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Abstract: Marital conflicts can confront couples with psychological problems and put them on the 

verge of divorce, so this research is to investigate effectiveness of narrative-based acceptance and 

commitment therapy and its comparison with acceptance and commitment therapy on uncertainty, 

negative emotions of women on the verge of divorce in Isfahan. This is a semi-experimental research 

of pre- post test, experimental and control group with 2 month follow-up among judicial divorce clients. 

45 people were selected by Purposive sampling and assigned to three experimental and control groups. 

First group had narrative-based acceptance and commitment therapy package during 8 sessions of 75 

minutes, second group had Hayes (2008) treatment and control group had nothing. Research tools of 

pre, post and follow-up stages included Fristen's uncertainty intolerance questionnaire (1994), 

Watson's positive and negative affect (1988). Both treatments had a significant effect on the 

intolerance of uncertainty and negative emotions of women on the verge of divorce in the post-test 

and follow-up stages, but the narrative-based acceptance and commitment treatment method was 

more effective in improving negative emotions in the follow-up stage.Conclusion: Therefore, these two 

treatment methods can be used to improve the psychological variables of women on the verge of 
divorce. 
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 مقالۀ پژوهشی 

 

  رشیمحور و درمان پذ  تی تعهد روا  و رشیپذ یبسته درمان یاثر بخش سهیمقا

 زنان در آستانه طلاق  یو عواطف منف  یفیوتعهد بر عدم تحمل بلاتکل

 
 3  محسن گل پرور، 2 انیسجاد لنازیا، 1ی بروجن یمهر میمر
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پژوهش با    نی ا  دهد،می  کند و در آستانه طلاق قرار می  مواجه   یبا مشکلات روانشناخت  را   نیزوج  ییتعارضات زناشو :  چکیده

زنان در آستانه طلاق    یو عواطف منف  یفیوتعهد بر بلاتکل  رش یمحور با پذ   ت یوتعهد روا   رش یدرمان پذ   یاثربخش  سهیهدف مقا
  ماهه 2 یریگیو گروه کنترل و دوره پ شآزمای  گروه  دو با آزمون پس آزمون،شیپ وعاز ن یشیآزما  مهیانجام شد. روش: پژوهش ن 

به طور تصادف  ی رینمونه گ  وهینفر به ش  45اصفهان    یطلاق دادگستر  ن یمراجع  نی بود. از ب  درسه گروه    ی هدفمند انتخاب و 

 زیوتعهد ه  رشیت محور و درمان پذ ی وتعهد روا  رش یدرمان پذ ای  قهیدق  75جلسه    8  یگمارده شدند.گروه اول و دوم اول ط

 ی فیعدم تحمل بلاتکلهای  پژوهش پرسشنامه  یصورت نگرفت. ابزارها  ای¬برگروه کنترل مداخله  ی نمودند ول  افتی( را در 2008)

  رمان مکرر نشان داد هر دو دهای اندازه انسی وار ل یتحل ج یشد. نتا می ( را شامل 1988)  واتسون  ی(، عاطفه منف1994) ستن یفر

روش    ی داشت ول  یدار  یمعن  ریتأث  یریگیزنان در آستانه طلاق در مرحله پس آزمون و پ  یعواطف منف  ،یفیبر عدم تحمل بلاتکل

توان  میدر نتیجه   (.P<05/0)  موثرتر بوده است  یریگیدر مرحله پ  ی محور در بهبود عاطفه منف  ت یو تعهد روا   رش یپذ   ی درمان 

  .زنان در آستانه طلاق استفاده نمود یروانشناخت  یرهایبهبود متغ ی دو روش برا ن یاز ا 

 .طلاق  ، یعواطف منف  ،یفیمحور، عدم تحمل بلاتکل  ت یوتعهد روا   رش یو تعهد، درمان پذ  رش یبر پذ   یدرمان مبتن  ها: کلیدواژه 
 

محور و   تیوتعهد روا  رشیپذ  یبسته درمان  یاثر بخش  سهی(. مقا1403)  .گلپرور, ما. و  ,  انی سجاد  م.  ،یبروجن  یمهراستناد به این مقاله:  

پذ بلاتکل  رشیدرمان  تحمل  عدم  بر  منف  یفیوتعهد  عواطف  پژوه  یو  خانواده  طلاق.  آستانه  در   .65-86  ،(2)  20,  یزنان 
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 مقدمه
مهم از  تشک  یاجتماع  هایستمیس  نتریخانواده،  مقدمه  و  است  لیاست  ازدواج  مارس)   خانواده،   ، ی پردا، 

 ی ازها ی به ن یابیدست  یبرا یرسم اجتماع  نی تریو عال ن یترعنوان مهم(. ازدواج، به 2020 ،1و همکاران کویتودور

 دارد  یبستگ ییزناشو وندیپ یآن به تداوم و بقا یشده است و تداوم و بقا دییافراد، همواره تأ یتیو امن یعاطف
از آنها    یاکه پاره  دهندیقرار م  ریرا تحت تأث  ییزناشو  وندیپ  ی(. عوامل متعدد1396  ،یو رسول  سرکلهی امام)

بر عکس،    یطلاق سوق دهند و برخ  یو حت  یروان  ییجدا  ،ی ریها را به سمت اختلاف، درگممکن است زوج
(. 2020  ،و استوار  یاریاله  ،ی کمال)  دهند  شیرا افزا  ییزناشو  یتمندیو رضا  ادهرا کاهش د  ییاختلافات زناشو

و سلامت   یشود، نه تنها باعث بهبود روحمی   خانواده شاد  ک یوصلت منجر به    ن یکه ا  یزمان  ژهیازدواج، به و
بذر  نیهمچن  -شود  می  یجسمان  عنوان  ارزش  یبرا  یبه  اعضاها  پرورش  همه  عمل  ی در    د کن می  خانواده 

روبرو شوند، اختلافات   ازهاین  یبا عدم ارضا  نیزوج   یوقت  (.2020،و3و یلی؛ ساس 2013  ،2امز یلیوآمبرسون، تامر و  )
(. تعارض ممکن  2020،ی4ی دستونیو)  در حل اختلافات در ازدواج خود موفق نبودند   نی. همه زوج کندیبروز م

 ی لفظ  یریهر دو زوج، سوء رفتار با همسر ودر گ  ای  یکی  یاست اشکال گوناگون داشته باشد وبه صورت افسردگ
(. 2020،ا5و همکاران  نوی آچ  ت،یاسم  بت،یکر)  منجر به طلاق گردد  تایهر دو زوج بروز نموده ونها  نیب  یزکیوف
بماند    یوقت زنده  نتواند  فعال  ا یخانواده  حل  تیبه  راه  دهد،طلاق  ادامه   شود. می  دادن  انیپا  یبرا  یخود 
 .(2021،ا6یالبهران)

هزار ازدواج ثبت  80، از حدود 1402که در سه ماهه اول  ای است به گونه ش یرو به افزا  ران یطلاق در ا آمار
  یبرا  یمنف  یامدهایطلاق با پ   دهی(. پد1402آمار ثبت احوال کشور،  )  هزار طلاق ثبت شده است  38شده،  

نسبت به   یشتریب کننده تر بیزنان اثرات تخر  ی( و برا2021  ،ا7و کاستر   نگینکیو)  بزرگسالان همراه است
اسکولزا و  )  شوندمی  را از طلاق متحمل  یشتریبهای  نهیهز  که زنان ای  به گونه  ( 1401  گر،یاری)  مردان دارد.

 شتر یآن است که ب  یپس از طلاق از اثرات منف  ریمرگ و م  یو حت   ی( کاهش سلامت جسمان 2020،  ا8همکاران
  ز ین یاضطراب و احساس عدم کنترل بر زندگ  ،ی(. افسردگ2021و کاستر،  نگ ی نکیو) شودمی  در زنان مشاهده

( در پژوهش خود نشان داده است 2018)  9ن ییکوآ  ائووی(. چن،  2021  ،یالبهران)  طلاق است  گرید  یامدهایاز پ
مطلقه دارند. عدم تحمل   رینسبت به زنان غ  ییبالا  ی فیواضطراب وعدم تحمل بل تکل  یکه زنان مطلقه افسردگ

از مح  دگاهیاست که د  یلتریف  ای  یطرح واره شناخت   کیبه عنوان    یفیبلاتکل دهد.  می  رییرا تغ  طشانیافراد 
 ی به تحمل پاسخ منف  لیمتما  یناتوان  است.  تی درباره عدم قطع  یمنف  یکه منعکس کننده باورهاای  صه یخص
با عدم قطع  ،یکاف  ای  یدیازعدم وجود اطلاعات برجسته، کل  یناش  شود« می  حفظ  تیوتوسط ادراک مرتبط 
( و به 2020  ،ا11لزیبودان   یعلائم اضطراب و افسردگ  شیمنجر به افزا  یفی(. عدم تحمل بلاتکل2016  ،10کارلتون)

 .( شود2021 ،12کارنهان) کمتر کرداقدام یو رو شتریب یسبک مقابله اجتناب یریکارگ
 ، یاز جمله شکست، طرد اجتماع   جان،یه   ختهیبرانگ   یدادهایطلاق منجر به بروز احساسات و رو  گرید  ییسو  از

که عوامل ای  (. به گونه 2022،ا13و ترس  یاشکاناس  ،یهامفر)  گرددمی  رهیو غ  یشغل  ی،فرسودگیاخلاق  ریرفتار غ
ناخودآگاه های بخش  رتمندممکن است باعث فعال شدن قد یمانند شکست مکرر اجتماع یطیمح ی زااسترس 

گردد.  می  همراه  یرفتار  راتیی( که با ترس و تغ2020،  ا14جاکوبسن و همکاران  مون،ین  نگام،ی راجال)  مغز شوند
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اولسون، سانس،  )  نشان داده شوند  «یعاطفه منف»ممکن است به صورت    راتییتغ  ، 15و همکاران  انگیبلاند 
 ی درون أس ی ،ی ندیو ناخوشا یاحساس ناخرسند زانیمعناست که شخص تا چه م ن یبه ا  ی(. عاطفه منف2022

دنبال آن حالت به  دارد که  به کار لذت بخش  اشتغال  نفرت،   لیاز قب  یاجناب  یخلقهای  و عدم  خشم، غم، 
  یبالا نسبت به افراد با عاطفه منف  ی. افراد با عاطفه منفدیآمی   دیپد  تی حقارت، احساس گناه، ترس و عصبان

بر   یعواطف منف   نی(. ا2000  ،یدیکوچ و ر)  دارند  یمنف  جاناتیتجربه کردن ه  یبرا  یشتریب   لیتر، تما  نییپا
گونه   ریتأث  ییزناشو  یزندگ به  است  پژوهشای  گذار  منفها  که  عواطف  است،  داده  افزا  ینشان  به   ش ی منجر 

 16همکارانواندروال، کولور و    ز،ییلو   چانی(. کوپ2005  نگ،یو ول  ریرو)  گرددمی   ییزناشو  یتعارضات و دلزدگ
 افته یکاهش  یم یکه خودتنظ رایهمراه است ز یو عواطف منفها (، نشان داده اند که طلاق با بروز رفتار2021)

  .است یضرور نهیزم  نیدر ا یرو انجام مداخلات درمان  ن یکند. از امی جادیدر افراد ا  یمشکلات عاطف
 ف یرفتار آشکار توص  رییتغ  یبرا  یو خودآگاه  رشیپذ  یهایاز استراتژ  یبیتوان ترک می  و تعهد را   رشیپذ  درمان

(. 2018  ،17یو واردان  اتی کل  ،ینتوریس)  دینمامی  تلاش  یروانشناخت  یریکرده که در جهت بهبود انعطاف پذ
ارتباط   ،20نهیبه عنوان زم  خود  ،19گسلش  ،18رشیپذ  ندیشش فرا   قیاز طر  یروان شناخت   یریانعطاف پذ  شیافزا

 ییتوانا   نیفرد ا  یعن ی  یروانشناخت  یریاست. انعطاف پذ ها  به ارزش 23و عمل متعهدانه   21هاارزش  ،با زمان حال 
و اهداف  ها  کند و ارزش  یدر زمان حال زندگ  نده،یغرق شدن در گذشته و آ  یرا داشته باشد که بتواند به جا

 ش یرا در پ  یآزار دهنده، رفتار  الیام  ایاز افکار، احساسات، خاطرات    تناباج   یکرده و به جا  ییخود را شناسا
  .(2010 ،24و استروسال زیه) و اهدافش هماهنگ باشدها که با ارزش ردیبگ

 یی روشها  اموزد،یو تعهد افراد ب  یبه سازگار  یابی دست  یرا برا  یدیجدهای  وه یش  نکهیا  یبه جا  کردی رو  نیا  در

دهد. از  می  ادیرا به افراد   یو از دست دادن لحظه کنون  زیهمچون کشمکش و منازعه، پره   یکاهش موارد  یبرا
(. 2010و استروسال،    زیه )  پر معناست  وپربار    ،ی غن  یداشتن زندگ  ،یو تعهد به معنا  یسازگار  دگاه،ید  نیا

مرتبط با   یناخواسته و حالات جسمان  یشدن به افکار و احساسات درون   کی و تعهد نزد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن
افکار   لیقب  نیآگاهانه ا  رشیپذ  یریادگ ی صورت    نیدهد؛ بدمی  ارتباط را به افراد آموزش   یو الگوها  هاییایپو  نیا

روشها به  پ  ییو عمل  و صم یکه  ارتباط  قرار  یسازگار  ،یعاطف  تی میوسته  را هدف  تعهد  تمر می  و    نیدهد، 
  ابند یمی   لیتما  شتریکنند، بمی   مهارتها و راهبردها  نیا  یریشود. همان طور که مراجعان شروع به به کارگمی

ت از رابطه  یشود که رضامی   داده  ییوهای شوند و به آنها فرصت رفتار به ش  ک ینزد  یاجتناب قبل  یتهایبه موقع
شدن به افکار و احساسات مرتبط با اجتناب    کیدهد. نزدمی  شیرا افزا  یفرد  نیب  تیم یبخشد و صممی   را بهبود

تا ارتباط   کندیمراجع فراهم م  یفرصت را برا  نیرابطه دوطرفه، ا  یبا ارزشها  یو عمل در جهت سازگار  یقبل
خجسته   ،یفر، امان اله  انیدری ح)   گرددها میدر آن  یرسازگا  شیبا همسر خود برقرار کنند که باعث افزا  یتریقو

فعال و   لیاست و شامل تماای  اجتناب تجربه  ی برا  نیگزیجا  ک یبه عنوان    رش ی(. پذ1394مهر و همکاران،  
هنگام  ژهیانجام شود، به و رییتغ یبرا یکه تلاش نیکنترل است بدون ا  رقابلیغ یدادهایتجربه رو یآگاهانه برا

 . گرددمی یشتری ب یروان بیآس باعثکار  نیکه ا ی
 ی ض یف) یو تعهد در کاهش طلاق عاطف رشیبر پذ یمختلف نشان داده است که درمان مبتن قاتیتحق جی نتا

 ی (، افسردگ2020  ،25روبرتو، هال و همکارانکرامر،  )  یفی(، عدم تحمل بلاتکل1400  ،یخواه، حسن زاده و عباس
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منف عواطف  قاسم  یزیعز)  یو  و همکاران  ن،یروب؛  1396  ، یو  گالبرت  الهاد  بهاتاب  ؛2018،  26والسر،  ، 27یو 
 انت یاز خ  دهید بی زنان آس یبه زندگ دی و ام ی(، افسردگ2020، 28فرناندز و همکاران گز،یلسمس، رودر ؛2021
انعطاف 1403و همکاران،    یمحمد)  ییزناشو منش زنان   یهای و توانمند  یشانیتحمل پر  ،ی شناخت  یریپذ(، 
 ش ی( و افزا1400و همکاران،    یدیرش)  همسر(، عواطف مثبت نسبت به  1402و همکاران،    یخراسان)  مطلقه
ا)  ییزناشو  یسازگار ف  فرتیپترسون،  همکاران  نگولدیو  سعادت2009  ،29و  دربان  یرستم  ،ی؛  (، 1395  ،ی و 
  ، 31ژانگ و همکاران  زا،ی، ژو، ل2013  ،30و همکاران   گزیمنندزا، فرناندز، رودر)  یروان  یستیو بهز   یعاطفهای  ه یسرما

( و انعطاف  2020  ،33نگی؛ فانگ و د2022  ،32و ساموئل   نگی؛ ک1401  ،یاکبر   ونژاد    ییخو  ،ی انی، ازندر2021
  .( مؤثر بوده است1399 ،ی و گلستان اهپوشیس ) یروانشناخت یریپذ

 ت یپژوهش مورد توجه بوده است، روا  نی و تعهد در ا  رشیبر پذ  یکه در کنار درمان مبتن  یگرید  مداخله
هر .  فرد است  یاز زندگ  یداستان  عیبر گزارش وقا  یمبتن   یروان درمانهای  از روش  یدرمان  تیاست. روا  یدرمان
که   یتیکند. بر اساس روا  تیروا  رددا  ییکه ابتدا و انتها  یخود را همچون داستان  یدارد تا زندگ  لیتما  یفرد

  د ی نمامی   کسب  یدیجد  اتیو تجرب  شودی اش آگاه م  یزندگ  تیکند نسبت به احساسات و کل می   انی فرد از خود ب
به عنوان چ  یبه جا  یدرمان  تی(. روا2015،  رکلوثیف) افراد  به کم خور  ایافسرده    رینظ  یز ینگرش    یمبتلا 

  افتد معنا می  اتفاق  شانیکه برا  یعینگرند. افراد به وقامی  به فرد  منحصرهای  خچهیبه افراد به عنوان تار  یعصب
مشکل های داستان  ن ینظر کردن وبا اصلاح ا دیکند تا با تجدمی به مراجعان کمک یدرمان تیبخشند و روامی

 ت ی ئول و مس  یکننده قدرت فرد  نیکنند که منحصر به فرد تر بوده و تحس  ییبه داستان ها  لیدار آنها را تبد

ک)   مراجعان.باسند  یریپذ ا2014،  نگهورنی پل  زندگ  دهیفا  یب  یهاگفتمان   نی(.  دربرگرفته   یکه  را  شخص 
تر  ی که زندگ  یدی جدهای  شود و در جلسات گفتمانمی   یساختارشکن نحو مطلوب  به  کند می  تیهدا  یرا 

شخص مزاحمت   یدر زندگ  ندهیشود تا مشکل در آمی  مراجع روشن  یبرا  یدیجد  یشود و راههامی   شنهادیپ
کنند و آنها را   لیو تحل ه یرا تجز شانیتا داستان ها کندیبه افراد کمک م یبا بازساز  یدرمان تینکند. روا جادیا

ها  هیکردن فرض  شیساختار آنها آشکار شود باز کردن و آزما  یچگونگ  نکهیتا ا  نندیمتفاوت بب   یدگاههایاز د
که اعمال    یوهایخودشان را به ش  جهیآورد در نتمی  و با هم فراهم   گریشان از همد  دگاهید  رییتغ  یبرا  یفرصت

مراجع و کم   یبا عوض شدن داستان زندگ  نیکنند. بنابرامی   فیقرار دهد دوباره توص  ریشان را تحت تاث  ندهیآ
 پربار سوق داده   یو گذشته فرد افراد به سمت زندگ  دادهایدوباره رو  فیبه واسطه تعر  یشدن علائم افسردگ

کاف )  شودمی پژوهش 2011،  مت  مبتن ها  (.  مداخلات  که  است  داده  روا  ینشان  عنوان    تیبر   یالگو  کیبه 
های ت یواقع  ،یدرمان  تی(. روا2008،  ریبا   نوتنی و ه  گزیب )  روندمی   به کار  یاثربخش در حوزه مشکلات روانشناخت

 .(2011 ،و ماچادو کسیگونسالوز، هنر) دینمامی لیافراد را تسه یوجود
، محمودی و پورمارد  ،یاحمد) ییزناشو تیرضا شیمحور بر افزا تینشان داده است که درمان رواها  پژوهش 

ترکان، )  نیزوج  یزندگ   تیفیک  شی(، افزا1396  ا،یدرن ی و ح  آبادیاحمد  ،یقدس)  به طلاق  شی (، کاهش گرا1398
(، کاهش ترس از  1400  ،پور  ی وبخش  یر یجهانگ   ،یبهادر)  یی(، کاهش احساس تنها1398وگل پرور،    یفرهاد

  و  یمصطفو  ،یبهار  ،یدیحم)  نی(، و کاهش تعارضات زوج2019محسن زاده،    زهراکار و  گانه،ی)  تیصمصم
درمان   بی است که ترک  از  یپژوهشها حاک  جینتا  نیداشته است. همچن   یدار  یمعن  ی( اثربخش2016  ،ی شامحمد



 70 /1403 تابستان/ 77سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 

 

و   یآه   ،یموریت  ،ی نمونه اعلم  یاند. برا  ودهاثربخش ب  یروانشناختهای  درمان  ریبا سا  رشیبر تعهد وپذ  یمبتن
و تعهد بر کاهش   رشیبر پذ  یمبتن  یواره درمانطرح  یقیتلف  کردینشان دادندکه رو  ی( در پژوهش1399)  یاضیب

( 1402)  و گل پرور  انیسجاد  ،یباشد. مهرمی   طلاق اثربخش  یمتقاض  نیبه طلاق زوج  لیو م   ییتعارضات زناشو
را براجتناب    تیبر روا  یو تعهد مبتن  رشیبسته مشاوره پذ  یطلاق، اثربخش  ستانهبر زنان در آ  یدر پژوهش  زین

 .به طلاق در زنان در آستانه طلاق را نشان دادند لیو تما یعاطف هیسرما ،یتجرب
نسبت به گذشته و حال خود   یترنیی پا  رشیاحتمالا از پذ  ،یی از روابط زناشو  دهید  بی آن جا که فرد آس  از

بر تعهد و   یدرمان مبتنهای  کیدر کنار تکنها  ت یو کنترل زمان را ندارد، روا  میتنظ  ییبرخوردار است وتوانا
 ز ین   یزمان  اتیبلکه تجرب  ،ابد یسازمان    فرد   یتا نه فقط زمان برا  ندیکمک نما  یتوانند به و  یاحتمالاًم  رشیپذ

  رشیبر تعهد و پذ  یخاطرات گذشته رنج آور خود در درمان مبتن  رشیپذ  یافراد برا  ییکند و توانا  دای معنا پ
 افته ی  شیافراد افزا   ییبایصبر و شک  ،یزندگ   دیداستان جد  یتعهد در بازساز  جادی محور فراهم گردد و با ا  تیروا
 .(2010مالکوم، ) شود یزیر هی پا دیجدهای تیو تعهد بر روا رشی بر پذ یتنمب یدیجد یزندگ کیو 

هر   یرا برا یادیز یروانشناختهای بی طلاق که آس جهیو در نت  ییتعارضات زناشو د،ی گرد انیبر آن چه ب  بنا
صدمات هستند.    نیکاهش ا  یبرا  یروانشناخت   یانجام مداخلات  ازمندین   ند،ینمامی   جادیدو زوج به خصوص زنان ا

 ی کردهایرو  قیتلف  نهیشیبه کار گرفته شده است اما براساس پ   نهیزم  نیدر ا  زین   یمختلف  یدرمان  یکردهایرو
اثربخشمی   یدرمان از ا  یدیمف  یتوانند  برا  ن یداشته باشند.  اثربخش  نیاول  یرو در پژوهش حاضر  بسته   یبار 

و روا  رشیبر پذ  یدو درمان مبتن  بیترک   حاصل  یدیجدای  مشاوره تعهد   ی براساس کارکردها  یدرمان  تیو 
 قرار گرفته است. یدر زنان در آستانه طلاق مورد بررس یفیوبلاتکل یبر عواطف منف یدیجد یدرمان

 روش

از نوع نیمه آزمایشی با دو گروه  ش  پژوهروش    :روش پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه پس آزمون همراه با دوره پیگیری با گروه کنترل بود. در این پژوهش  -آزمایش و با طرح پیش آزمون

در   شهر اصفهان  دادگستری با قرارداد طرف  مشاوره مراکز به کننده مراجعه آستانه طلاق در زنان آماری را کلیه

. شده بودند  معرفی دادگاه طریق از طلاق از قبل مشاوره برای که شدندمی   را شامل 1401بازه زمانی بهار تابستان  

که با هماهنگی مراکز مشاوره از بین دواطلبانی که تمایل ای  بود، به گونه هدفمند  روش نمونه گیری پژوهش  

ه نفر انتخاب شده و سپس ب  45ورود به پژوهش بودند،  های  به شرکت در پژوهش را داشتند و دارای ملاک

نفر( گمارده شدند. حجم نمونه پژوهش حاضر با توجه   15هر گروه    )   صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل

( برای هر گروه 1376سرمد و بازرگان،)  نفر نمونه پیشنهاد شده است  15به اینکه برای پژوهشهای آزمایشی  

ای دقیقه  75جلسه    8نفر مورد نظر قرار گرفت. گروه آزمایش اول تحت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در    15

قرار  ای  دقیقه  75سه  جل  8و گروه آزمایش دوم نیز تحت مداخله بسته درمانی پذیرش و تعهد روایت محور در  

هچ مداخله درمانی دریافت نکرد. هر سه گروه در    تا پبایان مرحله پیگیری،  گرفت. در حالی که گروه کنترل

 پژوهش پاسخ دادند. های و پیگیری به پرسشنامه  مراحل پیش آزمون، پس آزمون

سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، تمایل    45تا    20ورود به پژوهش عبارت از، دامنه سنی  های  ملاک

موازی همزمان بود. هم  های به شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی، قرارنداشتن تحت درمان
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درمان همزمان  دریافت  روانپزشکی،  داروهای  مصرف  روانشناختی،  علائم  وجود  انجام  های  چنین  عدم  دیگر، 

جلسه در جلسات درمانی و عدم همکاری و یا عدم تمایل  2عدم شرکت بیش از  تکالیف ارائه شده در جلسات،

خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند. ملاحظات اخلاقی های  برای ادامه شرکت در جلسات به عنوان ملاک

پژوهش عبارت بود از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق، اخذ معرفی نامه و ارائه به مراکز مشاوره، کسب رضایت 

نامه کتبی از شرکت کنندگان، حفظ رازداری و شأن شرکت کنندگان، حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن 

  .بودها ایج پژوهش به شرکت کنندگان در صورت تمایل آناطلاعات و ارائه نت

 ابزار پژوهش 

( برای 1994)  : این پرسشنامه توسط فریستن وهمکاران )IUS(1پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی

نامطمئن وحاکی از بلا تکلیفی، طراحی شده است.این مقیاس های  تحمل افراد در برابر موقعیت سنجش میزان  

رفتار منفی وغیرمنصفانه است. این مقیاس در طیف لیکرت  های  سوال دارد.این پرسشنامه دارای زیر مقیاس  27

شود.حداقل،متوسط وحداکثر نمره آزمودنی در می   ( نمره گذاری1وکاملا نادرست=  5کاملا درست=)ای  گزینه   5

است.با افزایش نمره در پرسشنامه تحمل بلاتکلیفی در فرد    81،135  ،27هر پرسشنامه دراین مقیاس به ترتیب

به زبان می  افزایش اولیه  اند.نسخه  را فریستون وهمکاران رضایت بخش گزارش کرده  یابد. اعتبار این آزمون 

بدست   91/0و  78/0را به ترتیب    هفته وضریب آلفای کرونباخ  4فرانسوی ضریب پایایی باز آزمایی به فاصله  

( ضریب باز آزمایی وضریب آلفای کرونباخ آن را  2002)   (. بوهر وداگاس1994فریستون وهمکاران،)  است  آورده

گزارش کرده اند.این ابزار در ایران نیز به فارسی ترجمه شده است.در   94/0و    74/0به ترتیبای  هفته   5در فاصله  

حمید ) بدست آمد 88/0وضریب آلفای کرونباخ برابر 76/0پژوهش حمید پور وهمکاران پایایی باز ازمایی برابر 

گزارش شده   79/0پایایی مقیاس به روش باز ازمایی در پژوهش ارفعی وهمکاران    (.1389پور،اندوز واکبری،

  .حاصل شد928/0پژوهش میزان پایایی همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ در این است. 

 (1988)  ن،کلارک وتلگنواین مقیاس توسط واتس )PANAS( :2مقیاس عاطفه مثبت وعاطفه منفی

است ای ماده  20عواطف مثبت وعواطف منفی(ساخته شد.یک ابزار خودسنجی) به منظور ارزیابی دو بعد خلقی

بسیار کم یا    1)  از ای  درجه  5مقیاس لیکرت  بر اساس  ها  توسط آزمودنی  ماده دارد و  10که هر خرده مقیاس  

فهرست به ترتیب های باشد. حداقل وحد اکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیاسمی  بسیار زیاد( 5اصلا تا 

توان هم وضعیت حالتی وهم وضعیت صفتی عاطفه می باشد.با تغییر نوع دستور العمل این مقیاسمی 50و 10

تواند به حالت جاری خلق با زمان طولانی تر اشاره داشته باشد. می   را سنجید به این صورت که چارچوب زمانی

به دست   88/0بت  ث وبرای عواطف م  87/0پایایی این مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ برای مقیاس عواطف منفی  

مقیاس  برای  آزمایی  باز  شیوه  وبه  ترتیب  های  آمد  به  شده  شد  68/0و  71/0ذکر  واتسون  )  گزارش 

و عاطفه 90/0تا  86/0مثبت از  های  ضریب آلفای کرونباخ( مقیاس)  اعتبار وهمسانی درونی  (.1988وهمکاران،

ضرایب پایایی   ،(1399صادقی وهمکاران،)  در جامعه ایرانی گزارش شده و در تحقیق  87/0تا  84/0منفی از  

 
1 Uncertainty Intolerance Scale(IUS) 
2 Positive Affect and Negative Affects Scale(PANAS( 
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در این پژوهش صرفاً نتایج عاطفه بوده است.    88/0پرسش نامه عواطف منفی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 .منفی مورد استفاده قرار گرفته است

 شیوه اجرا 
بار   بسته درمانی پذیرش و تعهد روایت محور   از آن جا که اولین  برای  توسط محققین این پژوهش و 

(،  2006)  ، براساس رویکرد بروان و کلارکساخته شده است، به منظور تدوین و آماده سازی بسته درمانی مذکور

انجام  با زنان در آستانه طلاق  نیمه ساختاریافته  برای کشف محتوای بسته درمانی، مصاحبه  در مرحله اول، 

استخراج گردید. در مرحله ها  گردید. در مرحله دوم عوامل اصلی مطرح شده در تمایل به طلاق از مصاحبه 

 فنون گذاری وجای نیتعی برای طلاق به تمایل در درگیر عوامل مضامین شبکه به دستیابی از پسبعدی  

 فنون  و  تعهد  و پذیرش درمانیهای  وتکنیک فنون  محور  روایت تعهد  و پذیرش بسته در درمانیهای  وتکنیک 

 از پس چهارم مرحله  گردید. در استخراجها  نامه  وپایان ها ورساله کتب، مقالات از اعم علمی  متون از روایتی درمان

 با مرتبط وعوامل مقولات از یک هر وگستردگی فراوانی پایه  بر سوم مرحله در  درمانی های  وتکنیک  فنون تعیین

 روایت وتعهد  پذیرش درمان اولیه بسته مقولات از یک هر  با نظر مورد  درمانی فنون وتناسب زنان طلاق  به تمایل

 شبکه به  محتوایی نظر از معکوس، تبدیل  شیوه به اولیه درمانی بسته  محتوای پنجم مرحله  در شد. تدوین محور

آستانه  . جهت بررسی روایی محتوایی هر دو بسته درمانی در گروه هدف یعنی زنان در  کردید  تبدیل درمانی فنون

اختیار   در  بسته  دو  هر  متخصصان  نفر  8طلاق،  خانواده  از  مشاوره  زمینه  محتوای   ،در  روایی  تا  گرفت  قرار 

نشان داد که ضمن تأیید کیفی  ها  درمانی را از نظر کیفی و کمّی مورد ارزیابی قرار دهند. نتایج ارزیابی های  بسته 

محتوایی، متخصصان    روایی  کلی  توافق  محتواییمیزان  روایی  از شاخص  استفاده  درمانی ورد  مدر    3با  بسته 

به دست   88/0و در مورد درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برابر با    846/0برابر با    پذیرش و تعهد روایت محور 

 آمد.  

پژوهش در های گمارش تصادفی افراد در گروه ها، شرکت کنندگان به پرسشنامه  وپس از انتخاب نمونه 

بسته مرحله پیش آزمون پاسخ دادند، پس از آن هر یک از مداخلات درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

برگزار شد در مرحله پس آزمون و پیگیری ای دقیقه 75جلسه  8درمانی پذیرش و تعهد روایت محور به مدت 

ارائه شده است. درمان مبتنی   1خلاصه جلسات درمانی در جدول    در هر سه گروه اجرا گردید.ها  نیز پرسشنامه 

هیز،  )   ( ارائه شده است و اعتبار آن در تحقیقات مختلف تأیید شده است2008)  بر تعهد و پذیرش توسط هیز

 (.2013و منندزا و همکاران،  2021؛ بهاتاب و الهادی، 2014
 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و بسته درمانی مبنی بر تعهد و پذیرش روایت محور  -1جدول 

 شرح جلسات  جلسات  درمان

ما
در ن  ت
مب

ی 
ن

ر 
ب

عه 
ت

 و 
د

یر 
پذ  ش

-صحبتبرقراری رابطه درمانی،آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش،پاسخ به پرسش نامه وبستن قرار داد درمانی و    اول  جلسه 

 ای مقدماتی در باره پروتکل درمان ه

 
3 . Content Validity  
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نگاه   جلسه دوم  از    فرد،تهیه فهرستیهای  اجتناب،آمیختگی،ارزش ،استخراج تجربه ACTسنجش مشکلات درمان جویان از 

 کنترل مشکلات های مزایا،معایب،وشیوه 

با   سوم جلسه  منفی  رویدادهای  ناکارامدی،کنترل  خانگی،تصریح  تکالیف  جداسازی  بررسی  ها،آموزش  استعاره  از  استفاده 

 شناختی،آگاهی روانی وخود تجسمی 

از تجارب شخصی واتخاذ موضع مشاهده افکاربدون قضاوت به طوری  ها  بررسی تکالیف خانگی،جدا کردن ارزیابی   جلسه چهارم

 وهیجانات مثبت منجر شود که به انعطاف پذیری روانی

های  درمانی خود به عنوان زمینه وتمرین فنون ذهن اگاهی تحمل پریشانی به منظور پذیرش هیجان آموزش فنون   جلسه پنجم

 منفی

 زندگی،روشن سازی ارزشها وآموزش تنظیم هیجان ها های شخصی،ارزشهای آموزش فنون درمانی ارزش جلسه ششم

 (استعاره صفحه شطرنج) وافزایش کار آمدی بین فردیشخصی وعمل متعهدانه های آموزش فنون درمانی ارزش جلسه هفتم

و حس معنی داری در زندگی در دنیای ها  مرور وتمرین فنون درمانی آموزش داده شده،با تاکید بر تنظیم هیجان  جلسه هشتم

 واقعی

ور 
مح

ت 
وای

ش ر
یر

پذ
 و 

هد
تع

ر 
ی ب

بن
ی م

مان
در

ه 
ست

ب
 

بر   اول  جلسه  موثر  عوامل  با  زنان  پذیری  آشنایی  انعطاف  اهمیت  تبیین  پذیری شناختی،  انعطاف  توضیح  و  معرفی  طلاق، 

 .شناختی در پیشگیری از طلاق، آموزش نام گذاری روایت زندگی به شکلی که مشکلات بیرونی شوند 

آشنایی با چگونگی تغییر روایت زندگی در جهت کمک به زندگی غنی، کامل و پرمعنا از طریق پذیرش مشکلی   جلسه دوم 

ها جهت حل  بیرونی به کمک توجه آگاهی، آشنایی با تکنیک زندگی در زمان حال، آشنایی با نظارت بر خودگویی

 .مسائل مرتبط با همسر

زدایی از افکاری و فن در نظر گرفتن مشکلات زندگی در بافت اجتماعی فرهنگی بزرگترکه  جوشیآشنایی با فن هم سوم جلسه 

  .زندگی است جهت ایجاد روایتی که فرد در آن مشکلات ارتباطی کمتری داردمانع تغییر روایت 

آموزش فنون ناهمجوشی زدایی از فکر و ساختار زدایی از روایت زندگی به نحوی که ارتباطات بین فردی بهتری   جلسه چهارم

 .شکل بگیرد

 .منظور مدیریت مشکلات و تعریف از ساختار زندگی جدید به  آموزش فنون پذیرش جلسه پنجم

ارزش جلسه ششم تعیین  فنون  آموزش  زناشویی،  اختلافات  در  تفاوتها  اساس    هانقش  بر  جدید  زندگی  ساختار  از  تعریف  و 

  .هاارزش

  .ی جدیدی از زندگی به منظور مدیریت روابط جنسیو بازنویسی قصه  گریآموزش فنون خود مشاهده جلسه هفتم

متعهدانه  جلسه هشتم عمل  فنون  قصه  آموزش  بازنویسی  ومدیریت  و  روابط جنسی  مدیریت  منظور  به  زندگی  از  ی جدیدی 

  .زندگی

 

 های پژوهش یافته 

   ارائه شده است. 2های جمعیت شناختی در جدول های حاصل از دادهیافته 

 
جمعیت شناختی های توصیفی ویژگیهای یافته .2جدول   

 آزمون ها گروه ها  سطوح  متغیر جمعیت شناختی 

گروه  

پذیرش و 

 تعهد 

گروه پذیرش و  

تعهد روایت 

 محور

معنی   آماره کنترل 

 داری 

 73/0 03/2 (7/26) 4 (7/46) 7 (7/26) 4 بدون فرزند  (درصد) فراوانیتعداد فرزندان 

 (40) 6 ( 3/33) 5 (7/46) 7 یک فرزند 

 ( 3/33) 5 ( 20) 3 (7/26) 4 دو فرزند 
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 آزمون ها گروه ها  سطوح  متغیر جمعیت شناختی 

گروه  

پذیرش و 

 تعهد 

گروه پذیرش و  

تعهد روایت 

 محور

معنی   آماره کنترل 

 داری 

  27/34 - انحراف معیار() میانگینسن 

(29/5) 

67/33 (18/4) 1/36 (26/4) 04/1 364/0 

انحراف  ) سابقه ازدواج میانگین

 معیار( 

- 13/11  

(43/4) 

53/11 (28/6) 67/10 (59/3) 117/0 86/0 

استاندارد سن و سابقه فراوانی و درصد فراوانی تعداد فرزندان در افراد نمونه و هم چنین میانگین و انحراف  

مستقل نشان داده است که میانگین سن و سابقه ازدواج  t ارائه شده است. نتایج آزمون  2در جدول  ها  ازدواج آن

دو هم چنین نتایج آزمون خی .(p>05/0)  داری نداردافراد نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی 

 .(p>05/0) داری وجود ندارددر دو گروه تفاوت معنینشان داد که بین فراوانی فرزندان نیز 

ارائه شده    3میانگین و انحراف معیار( مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول  )  توصیفیهای  نتایج یافته

 است. 
 ها در سه مرحله زمانیتوصیفی متغیرهای پژوهش در گروههای یافته .3جدول 

 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد روایت محور   گروه پذیرش و تعهد  زمان متغیر 

انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 معیار

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

 99/7 53/80 83/11 53/85 25/10 4/81 آزمون پیش

 007/8 6/82 66/10 4/61 47/11 47/58 آزمون پس

 85/7 13/84 73/9 93/62 4/10 07/60 پیگیری 

عواطف 

 منفی

 54/8 43/33 96/5 1/30 52/7 47/34 آزمون پیش

 59/6 47/35 79/3 67/20 27/4 46/22 آزمون پس

 67/4 41/38 32/2 13/21 16/4 07/25 پیگیری 

 

 نمرات، مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن  گیری مکرر پارامتریک اندازه   استفاده از آزمون

نفر بودن حجم   40و برابری ماتریس کوواریانس استتت که در صتتورت نامستتاوی و کمتر از ها  برابری واریانس

 .ها استفاده کردتوان از این آزمونها میها و تأیید آنها با رعایت پیش فرضگروه

جامعه را مورد هدف از بررستی پیش فرض نرمال بودن آن استت که نرمال بودن توزیع نمرات همستان با  

بررستی قرار دهد. این پیش فرض حاکی از آن استت که تفاوت مشتاهده شتده بین توزیع نمرات گروه نمونه و  

توزیع نرمال در جامعه برابر با صتفر استت. بدین منظور از آزمون شتاپیرو ویلکز استتفاده گردید. نتایج حاصتل از  

ان داد، فرض صتتفر مبنی بر نرمال بودن توزیع  اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش نشتت 

  پژوهش در هر ستته مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو گروه باقی استتتهای  نمرات در متغیر

 (.باشدمی 05/0تر از همه سطوح معنی داری بزرگ)

نتایج نشتان داده استت جهت بررستی پیش فرض برابری واریانس ها، از آزمون لوین استتفاده شتده استت. 

( و  sig،852/0=F=434/0)  (، پس آزمونsig،11/2 =F=134/0)  در متغیر عتدم بلاتکلیفی در مرحلته پیش آزمون
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آزمتونsig،654/0=F=525/0)  پتیتگتیتری پتیتش  در  متنتفتی  عتواطتف  در  و   )  (389/0=sig،966 /0=Fازمتون پتس   ،)  

(12/0=sig،02/2=Fو پیگیری )  (201/0=sig،66/1=F  به دستتت )دهد  می آمده استتت که مجموع نتایج نشتتان

در هر دو متغیر در هر سته مرحله تأییدشتده استت. نتایج ازمون ماچلی نیز جهت ها  پیش فرض برابری واریانس

 Mauchly's W =324/0)  برای متغیر عتدم تحمتل بلاتکلیفیهتا  در گروههتا  بررستتتی یکنواختی کوواریتانس

001/0=sigعواطف منفی ( و (685/0= Mauchly's W 001/0=sig  به دستتت آمد که بیانگر عدم تأیید آن در )

در تحلیتل واریتانس انتدازه گیری مکرر از  زمودنی  آ  درونهتای  متغیرهتای پژوهش استتتت. از این رو در تحلیتل

 .ارائه شده است 4نتایج در جدول  شود.می استفاده 4گیزر-ای چون گرین هاوسآزمون محافظه کارانه

 
مکرر در متغیرهای پژوهش  گیرینتایج تحلیل واریانس اندازه .4جدول   

مجموع   منبع  اثر متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   معنی

 داری 

اندازه 

 اثر

توان  

 آماری

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

 997/0 396/0 001/0 75/13 119/3124 2 237/6248 گروه بین آزمودنی 

درون 

 ازمودنی

 000/1 703/0 001/0 25/99 453/5084 19/1 837/6065 اثر زمان

زمتتان   اثتتر 

 گروه

696/4334 38/2 696/1816 46/35 001/0 628/0 000/1 

عتتاطتتفتته  

 منفی

 000/1 560/0 001/0 71/26 467/1680 2 933/3360 گروه بین آزمودنی 

درون 

 ازمودنی

 000/1 448/0 001/0 1/34 996/642 52/1 644/977 اثر زمان

زمتتان   اثتتر 

 گروه

689/1237 04/3 01/407 59/21 001/0 507/0 000/1 

عدم تحمل   ، نشان داده است که در تحلیل بین آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای4نتایج در جدول 

درمان مبتنی  )  در دو گروه آزمایش(  F  ،001/0>p=26/ 71)  و عاطفه منفی(  F  ،001/0 >p=75/13)  بلاتکلیفی

براساس  .  ( و کنترل تفاوت معنی داری داردپذیرش و تعهد و درمان روایت محور مبتنی بر پذیرش و تعهدبر  

دهد، بین میانگین نمرات می   درون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان معنی دار است که نشانهای  نتایج در تحلیل 

در مراحل    (F  ،001/0>p=1/34)  عاطفه منفی  ( وF  ،001/0>p=25/99)  عدم تحمل بلاتکلیفیهر دو متغیر  

تعامل اثر زمان و عضویت گروهی  نتایج نشان داده است کهپژوهش به طور کلی تفاوت معنی داری وجود دارد.  

دهد تغییرات مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  می  . که نشان( p<001/0)  نیز در هر دو متغیر معنی دار است

عدم تحمل بلاتکلیفی  در متغیر  ها  است. میزان تفاوت مراحل در گروه  بوده  معنی دارها  پیگیری در هر یک از گروه 

نتایج آزمون تعقیبی    5در جدول    درصد به دست آمده است.  7/50  درصد و در عاطفه منفی برابر با  8/62برابر با  

 بونفرونی برای مقایسه عامل زمان و گروه در متغیرهای پژوهش ارایه شده است.  
 

 

 به تفکیک متغیرهای پژوهش در دو مرحله نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه سه گروه .5جدول 

 
4 Greenhouse-geisser 
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 حجم اثر  معنی داری  تفاوت میانگین  گروه ها  مرحله  متغیر 

عدم  

تحمل  

 بلاتکلیفی

 

پس 

 آزمون 

 502/0 001/0 -13/24 کنترل  گروه پذیرش و تعهد 

 438/0 001/0 -2/21 گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 015/0 433/0 93/2 گروه پذیرش و تعهد  گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 558/0 001/0 -07/24 کنترل  گروه پذیرش و تعهد  پیگیری 

 494/0 001/0 -2/21 گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 018/0 391/0 87/2 گروه پذیرش و تعهد  گروه پذیرش و تعهد روایت محور

عاطفه 

 منفی

پس 

 آزمون 

 582/0 001/0 -1/13 کنترل  گروه پذیرش و تعهد 

 643/0 001/0 05/14 گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 026/0 296/0 -8/1 گروه پذیرش و تعهد  گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 683/0 001/0 -4/13 کنترل  گروه پذیرش و تعهد  پیگیری 

 783/0 001/0 -33/17 گروه پذیرش و تعهد روایت محور

 157/0 008/0 -93/3 گروه پذیرش و تعهد  گروه پذیرش و تعهد روایت محور

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان آزمایش یعنی  های  تفاوت هر دوگروه   دهد،می  نشان  5نتایج در جدول  

متغیر با گروه کنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری در هر دو    روایت محور مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمان  تأثیر  دهدمی   که نشان  (>p 01/0)   معنی داری به دست آمده استعدم تحمل بلاتکلیفی و عاطفه منفی  

، 2/50به ترتیب برابر با    در پس آزمونعدم تحمل بلاتکلیفی و عاطفه منفی   مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش

درصد و عاطفه منفی    8/55درصد و اثرات این درمان در مرحله پیگیری بر عدم تحمل بلاتکلیفی برابر با    2/58

عدم بر    روایت محور مبتنی بر پذیرش و تعهددرصد حاصل شده است. هم چنین میزان تأثیر    3/68برابر با  

درصد حاصل شده است. هم   3/64،  8/43به ترتیب برابر با    در پس آزمون تحمل بلاتکلیفی و عاطفه منفی  

عاطفه منفی در مرحله   عدم تحمل بلاتکلیفی ودر متغیرهای    روایت محور مبتنی بر پذیرش و تعهدچنین تأثیر  

مده است. در مقایسه دو روش درمانی نیز نتایج نشان آدرصد به دست    78/ 3،  4/49پیگیری به ترتیب برابر با  

درمانی در هر دو متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی، عاطفه منفی در مرحله پس آزمون  های  تفاوت گروه داده است که  

معنی دار به دست نیامده است اما در مرحله پیگیری تفاوت دو گروه تنها در متغیر عاطفه منفی معنی دار بوده 

  است.

 بحث و نتیجه گیری 

تاثیر بسته درمانی   با درمان هدف در پژوهش حاضر بررسی  پذیرش وتعهد روایت محور و مقایسه آن 

پذیرش وتعهد بر بلاتکلیفی و عواطف منفی زنان در آستانه طلاق بود. نتایج نشان داد که هر دو درمان متنی  

بر پذیرش و تعهد و بسته درمانی پذیرش و تعهد روایت محور بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی و عواطف منفی 

ق در مرحله پس آزمون اثربخش بوده و اثرات هر دو درمان در مرحله پیگیری نیز باقی در زنان در آستانه طلا

بسته   مانده است. در مقایسه دو گروه نیز نتایج نشان داده است که تنها در عاطفه منفی در مرحله پیگیری،

   درمانی پذیرش و تعهد روایت محور اثربخش تر از درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بوده است.

(  2020)  کرامر و همکاران هاینتایج مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همسو با یافته

عزیزی    مبنی بر تأثیر درمان مذکور بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی، تأثیر درمان اکت بر کاهش عواطف منفی،

الهادی (2018)  (، روبین و همکاران1396)  و قاسمی اثربخشی درمان   (2020)  لسمس (  2021)  بهاتاب و  و 
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  ، ژو و همکاران(2013)  عاطفی و بهزیستی روانی، منندزا و همکارانهای  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه

و هم چنین رشیدی   (2020)  ( و فانگ و دینگ2022)  کینگ و ساموئل  ،(1401)  (، ازندریانی و همکاران2021)

( 1403)  محمدی و همکارانهای  عواطف مثبت نسبت به همسر، یافته( مبنی بر افزایش  1400)  و همکاران 

است. اما در جهت اثربخشی درمان   مبنی بر تأثیر درمان مذکور بر کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی

 مبتنی بر تعهد و پذیرش روایت محور، پژوهشی جهت مقایسه نتایج با پژوهش حاضر یافته نشد.  

تحمل  بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی  آمده  دست  به  نتایج  تبیین  در 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم از جمله ها  در موج سوم درمانتوان گفت،  می  بلاتکلیفی و عاطفه منفی 

محتوای است، به طور خاصی به زمینه و کارکردهای پدیده روانشناختی حساس است، نه فقط به شکل و  ها  آن

آنها و بنابراین علاوه بر راهبردهای مستقیم و آموزشی تر، بر راهبردهای تغییر زمینه ای و تجربه ای نیز تأکید  

در این رویکرد برشکل یا فراوانی شناختاری مزاحم و مسأله ساز تأکیدی نمی   (.2010هایز و استروسال،  )  دارد

شود، و به جای آن تمرکز بر زمینه شناختی و راهبردهای مقابله ای مربوط به این شناختارها می باشد. در این  

شود، همچنین جهت درمان از تغییر افکار و باورها به می  رویکردها بر ارتباط با لحظه کنونی تأکید بیشتری

فرایندهای درمانی کلیدی   (.2004هایز،  )  زمینه روان شناختی که شناخت در آن رخ می دهد تغییر کرده است

پذیرش، یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون    -1،مبتنی بر پذیرش و تعهددر درمان  

عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی دار شخصی.  -2اقدام به مهار آنها و 

 - هدف رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر محتوای افکار، احساسات، تجربیات که در رویکرد سنتی شناختی

بگیرند که به    رفتاری مطرح است نمی باشد بلکه هدف رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که افراد یاد

تجربیات و رویدادهای درونی به طور کامل بپردازند و سعی بر آن دارد که آنها را به سمت اهداف و ارزش  

(. هدف روش پذیرش و تعهد درمانی ایجاد انعطاف پذیری 2010تروسال،  هایز و اس )  هایشان به حرکت درآورد

روانشناختی است که به عنوان توانایی تغییر یا پایداری با طبقات رفتارهای عملکردی که از طریق اهداف تحقق  

افکار ناخوشایند   یابند، تعریف شده است. در پذیرش و تعهد درمانی مراجع را تشویق می کنند تا احساسات و

و ناراحت کننده اش را بپذیرد. همچنین باید زمینه ای را که رفتار در آن رخ می دهد و عملکردی که در 

بر پذیرش و تعهد   (.1392ایزدی و عابدی،  )  خدمت آن است را در نظر داشته باشند هدف مشاوره مبتنی 

نه هایی است که اجتناب  کاهش اضطراب نیست، بلکه افزایش انعطاف پذیری روانشناختی و رفتاری در زمی

تجربه ای غلبه دارد و فرد را از یک زندگی اساسی باز می دارد. انعطاف پذیری روان شناختی از دیدگاه مشاوره  

بر پذیرش و تعهد یعنی توانایی برای ارتباط کامل با زمان حال، و تغییر یا حفظ رفتار، درخدمت اهداف ارزشمند 

انعطاف پذیری روان شناختی در پذیرش و تعهد درمانی با تمرکز بر شش فرآیند    (.2008  ،هایز)  و مهم زندگی

و رفتارها، اعمال  ها  اساسی پدید می آید: پذیرش، گسلش شناختی، خود نظاره گر، تماس بالحظه حال، ارزش

نتخب متعهدانه. هر کدام از این فرآیندها به ایجاد تغییر و یا ایستادگی و استمرار در ارتباط با ارزش های م

 .(2004هایز، ) فرد، کمک می کند
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لذا  .(2006،  5بنتانو  و کلارک )کنندزنان در آستانه طلاق سطح اضطراب و افسردگی شدیدی تجربه می

سازد تا بر روی لحظه حال تمرکز کنند، حتی شناختی بالا ممکن است این زنان را قادر میپذیری روانانعطاف 

زا، و در نتیجه، آنها را تسهیل کند تا در جهت اهداف سازگار با رویدادهای استرسدر هنگام مواجهه با این  

آنارزش در  بلاتکلیفی  تحمل  لذا  و  کنند  عمل  خود  کاستهها  های  منفی  عواطف  و  یافته   شود. می  افزایش 

ذهنی، معرفی  های  همچنین هنگامی که با راهکارهای کنترل افکار و احساسات، ماهیت اصلی افکار و داستان

ارزشی مختلف زندگی و ترغیب های  راهکارهای گسلش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، آشنایی با مقوله

بینند، علی رغم احساسات و تجارب ناخوشایند  می  به متعهد بودن در رابطه رو به رو شده و در این زمینه آموزش

سرزندگی را به عنوان یک ارزش در نظر گرفته و عواطف منفی در در زندگی زناشویی، درد و رنج ها، نشاط و  

  .یابدمی  کاهشها آن

توان  می در تبیین اثربخشی درمان پذیرش وتعهد روایت محور بر بهبود تحمل بلاتکلیفی و عاطفه منفی

در رویکرد روایت درمانی، بردن توجه افراد به سمت باورهای ناکارآمد و تغییر آن ها، برونی کردن و از  گفت،  

و   نتیجه خلق تفسیری دگرگون  و در  از زوایای مختلف  به مشکل  بیرونی  نگاه  ایجاد  انداختن مشکل،  توان 

به ای  توانند دیدگاه تازه می   انیتأکیدی دوباره برای روایت داستان زندگی است، لذا افراد با کمک روایت درم

 تسهیل باعث درمانی،  وگوی  گفت نمودن فراهم طریق از روایتی فرآیند درمان دیگر، عبارت واقعیات پیدا کنند. به 

قوت ها، توانایی به  نسبت افراد آگاهی   به دادن محوریت با سپس و  شود،می  خویش  مشکلات و ضعف و نقاط 

 با کند. بنابراینمی  کمک شان شخصی عاملیت از افراد شناخت به و بردمی  بالا را افراد شخصی عاملیت مراجع،

 منجر و یابدمی   افزایش آنان ارزشمندی احساس و مثبت خودپنداری درونی، جایگاه کنترل افراد، عاملیت افزایش

شهابی،  )  شودمی  افراد در وجود ابراز به و  احساس  1400نامنی  و  مثبت  خودپنداره  تقویت  با  رو  این  از   .)

مبتنی بر تعهد و پذیرش مراجع امکان ایجاد زندگی در زنان، با کمک رویکرد  های  ارزشمندی با بیان روایت

 کند.  می تغییر در خود را پیدا

کاربرد روایت درمانی زمانی بر این نکته استناد نمود که، ها توان در جهت تبیین یافتهمی از سویی دیگر

و داستان هایی که ها  (. روایت2010مالکوم،  )  که فضا و زمانی برای بخشش نیاز است، اثربخشی زیادی دارد

سازد تا تجربیات زندگی، حال و آینده را به صورت منطقی تری مرتب نماید.  می   را قادرها  گویند آن می  افراد

کند نمیتواند به بخشش برسد، گذشته برای او غم انگیز است می   در موقعیت هایی مانند طلاق که فرد احساس

کند تا زمان برای  می   کمکها  ل پر از درد و آینده غیر قابل تصور است. روایت حا و نمی تواند آن را به یاد آورد،  

نو را مجسم نماید. زنان در آستانه جدایی سرشار ای  و خاطرات گذشته بهبود یابد و اینده فرد سازماندهی شده  

قرار  از مشکلات از طلاق هستند که هنگامی که در گروه درمانی  و  می  ناشی  نوعی احساس همدلی  گیرند 

بازسازی  ای کند تا روایات خود را به گونهمی گردد. درمان گر به این زنان کمک می صمیمیت بین اعضا برقرار 

درمان های  کنند که از ارتباط با دیگران احساس مثبتی تر نمایند. در این بین درمانگر با به کارگیری مؤلفه

کند تا افراد بیاموزد که کنترل و مسئولیت زندگی خود را در دست دارند و این که می  مبتنی بر پذیرش، کمک

 
5 Clark Stewart, & Bentano, s 
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برای آن  گذشته علی رغم مشکلات انعطاف می   نیست وها  و تلخی ها، تعیین کننده آینده  افزایش  با  توانند 

پذیری روانشناختی ضمن پذیرش حال، آینده بهتری را برای خود رقم زنند. همچنین درمانگر با ترکیب فنون  

زندگی جدید را تشخیص داده و خود را به آن متعهد سازند. های  دو درمان، به افراد کمک نموده است تا ارزش

تواند داستان هایی مبتنی بر ارزش را  می  علاوه بر این با پذیرش مسائل و گسلش از خاطرات بغرنج خود، فرد

جدیدو خود ساخته برای خود متعهد شده و زندگی با معنایی را  های  برای خود پایه ریزی نماید و به داستان 

 آغاز و ادامه دهد. 

این امر مستثنی نبوده است.    هر پژوهشی در راستای انجام، محدودیت هایی دارد که پژوهش حاضر نیز از 

این پژوهش تنها بر روی زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره طرف قرارداد با نظام دادگستری که برای مشاوره  

انجام شده است و بهتر   1401قبل از طلاق از طریق دادگاه معرفی شده بودند در بازه زمانی پاییز و زمستان  

شود که این  پژوهش جانب احتیاط رعایت شود. در این راستا پیشنهاد می  ها و نتایج ایناست در تعمیم داده

و بر روی زنان و با بافت فرهنگی متفاوت نیز صورت گرفته و نتایج ها  در سایر شهرها  تحقیق روی دیگر نمونه

  .مورد مقایسه قرار گیرد

در راستای کاربرد نتایج این پژوهش، با توجه به اینکه تعارضات زناشویی و طلاق رو به افزایش است و  

توان با آگاهی دادن و آموزش به افراد، می   این پدیده بر کیفیت زندگی همه افراد به خصوص تأثیر فراوانی دارد،

های جمعی در زمینه کاهش تعارضات زناشویی و افزایش سرمایههای  و به خصوص زنان از طریق رسانه ها  خانواده 

توانند با برگزاری  می  عاطفی و کاهش عواطف منفی نقش مؤثری ایفا نمود. هم چنین مشاوران در مراکز مشاوره

، اثرات درمان پذیرش و تعهد روایت محور تعهد و پذیرش وآموزشی و با استفاده از درمان مبتنی بر  های  کارگاه 

  .منفی طلاق در زنان را کاهش دهند 

  لازم   اطمینان   و  داشتند  تمایل  پژوهش  در  شرکت  برای  کنندگان¬شرکت  تمامی  :پژوهش   اخلاقی  ملاحظات

نامه مقطع دکتری  این پژوهش  چنین  هم  .ش  داده  آنها  به  اطلاعات  محرمانگی  مورد  در پایان  از  به   برگرفته 

ایلناز سجادیان از کمیته اخلاق در    IR.IAU.KHUISF.REC.1400.306با کد اخلاق    راهنمایی خانم دکتر 

 باشد. می  خوراسگان() پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان

  عنوان  به  نویسندگان  سایر  و  است  مقاله  اول  نویسنده  دکترای  رساله  از  برگرفته  مقاله  این :نویسندگان  سهم

 اند.  داشته فعال مشارکت کار، انجام حسن جهت مشاور، و راهنما استاد

 است.  نبوده مالی حمایت تحتبر گرفته از پایان نامه مقطع دکتری  مقاله این :مالی حمایت

 در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.  :منافع تعارض

بدین وسیله از کلیه افراد شرکت کننده در این پژوهش، کارکنان و پرسنل مراکز مشاوره دادگستری  قدردانی:

 آید.  می  سپاسگزاری به عملخوراسگان( ) و معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهانشهر اصفهان 

 

  



 80 /1403 تابستان/ 77سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 

 

  هانوشتپی
1.  .Preda, Mareci, Tudoricu  et al   
2.  .Umberson, Thomeer & Williams 

3.  .Susilo   
4.  .Widiastuti 

5.  .Cribbet, Smith &  Uchino 

6.  .Al-Bahrani 

7.  .Winking &  Koster 

8.  .Scelzaa, Prallb, &  Starkweather 

9.  .Chen, Yao& Qian   
10.  .Carleton  , 
11.  .Karnahan 

12. Bodaniles 

13.  .Humphrey,  Ashkanasy & Troth  
14.  .Rajalingam, Nymoen, Jacobsen et 

al 

15.  .Belland Olsen,  Sannes, Yang et al 

16.  .Koppejan-Luitze, Van Der Wal, 

Kluwer  et al 

17. .Sianturi, Keliat, & Wardani   
18.  .Acceptance 

19.  .Diffusion 

20.  .Self as a context 

21.  .Contact with present moment 

22.  .Values 

23.  .Committed action 

24.  .Hayes, & Strosahl  , 
25.  .Kraemer, Luberto, Hall et al 

26.  .Robyn, Walser, Garvert et al 

27.  .Bahattab & Alhadi 

28.  .Lesmes, Rodriguze,. & Fernandez 

et al 

29.  .Peterson, Eifert, , Feingold et al 

30.  .Menendez 

31.  .Zhao,. Lizu Lai, Lin Zhang 

32.  .Knight & Samuel 

33.  .Fang & Ding 

34.  .Faircloth 

35.  .Polkinghorne   
36.  .Metcalf 

37. Biggs & Hinton-Bayre 

38. Gonçalves, Henriques & Machado 

39.    . Content Validity   
40.  Uncertainty Intolerance Scale(IUS) 

41.   Positive Affect and Negative 

Affects Scale(PANAS 

42.   - Greenhouse-geisser 

43.   Clark Stewart, & Bentano, s 

 



 81 .../و رشیپذ یبسته درمان یاثر بخش سهیمقا

 

 

 

References 

Aalami M, Taimory S, Ahi G, Bayazi M H. (2020). The Effectiveness of an Integrated 

Approach of Schema Therapy based Acceptance and Commitment Therapy on 

Marital Conflicts and Divorce Tendency in Divorce Applicant Couples. Journal 

of Research in Behavior Science, 18 (1) ,132-141. URL: http://rbs. mui. ac. 

ir/article-1-751-fa. html[in Persian]. 

Ahmadi, E. , Jahangir, P. , & Nicknam, M. (2021). Predicting emotional divorce based 

on positive-negative emotions with the mediation of interaction patterns. Journal 

of Applied Family Therapy, 2 (2), 587-605. doi: 10. 22034/aftj. 2023. 281668. 

1066[in Persian]. 

Ahmadi, S. , maredpoor, A. , & Mahmoodi, A. (2019). Comparison the effectiveness 

of narrative therapyOn early maladaptive schemas,Increasing the quality of 

lifeAnd marital satisfaction in couplesDivorce Applicant in Shiraz City. . 

Psychological Models and Methods, 10 (36), 67-85. .10 .1398 .22285516 .1 .1001 

.201 .4 .36[in Persian]. 

Al-Bahrani, M. A. (2021). Post-Divorce experience within Arab context: gender 

differences. International Journal of Social Science and Humanity, 11 (3), 54- 58. 

10. 18178/ijssh. 2021. 11. 3. 1039 

Azandaryani, M. , Khajoei-Nejad, G. , & Akbariamarghan, H. (2022). Comparison of 

the effectiveness of emotion-based therapy and acceptance and commitment- 

based therapy on emotional self-regulation, psychological well-being in couples. 

Journal of Applied Family Therapy, 3 (1), 223-242. doi: 10. 22034/aftj. 2021. 

299592. 1164[in Persian]. 

Azizi, A. & Ghasemi, S. (2017). Comparison the Effectiveness of Solution-Focused 

Therapy, Cognitive-Behavior Therapy and Acceptance and Commitment 

Therapy on Depression and Quality of Life in Divorced Women. Counseling 

Culture and Psycotherapy, 8 (29), 207-236. doi: 10. 22054/qccpc. 2017. 18777. 

1443 [in Persian]. 

Bahadori, Z., Jahangiri, A., Bakhshipour, A. (2022). Comparison of the Effectiveness 

of “Reality Therapy” and “Narrative Therapy” on the Feeling of Loneliness of 
Female-Headed Households. Journal of Health Promotion Management,11 

(1),36-46. URL: http://jhpm. ir/article-1-1443-fa. html [inPersian]. 

Bahattab, M. , Alhadi, A. N. (2021). Acceptance and commitment group therapy 

among Saudi Muslim females with mental health disorders. Journal of Contextual 

Behavioral Science.81-96 ,) 2 ( 19 , DOI:/1016 .10j. jcbs. 2021. 01. 005 

Belland Olsen, M. , Sannes, A. C. , Yang, K. , Nielsen, M. B. et al. Mapping of 

pituitary stress-induced gene regulation connects Nrcam to negative emotions, 

iScience, Pub Date: 2022-08-17 , DOI:10. 1016/j. isci. 2022. 104953 

Biggs, H. C. , & Hinton-Bayre, A. D. (2008). Telling tales to end wails: Narrative 

therapy techniques and rehabilitation counselling. The Australian Journal of 

Rehabilitation Counselling, 14 (1), 16–25. doi:10. 1375/jrc. 14. 1. 16 



 82 /1403 تابستان/ 77سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 

 

 Carleton, R. N. (2016). Into the unknown: A review and synthesis of contemporary 

models involving uncertainty. Journal of Anxiety Disorders, 39, 30–43. doi:10. 

1016/j. janxdis. 2016. 02. 007.  

Chen, S. , Yao, N. , & Qian, M. (2018). The influence of uncertainty and intolerance 

of uncertainty on anxiety. Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry, 61, 60–65. doi:10. 1016/j. jbtep. 2018. 06. 005 

Clark Stewart, A. & Bentano, C. C. (2006). Divorce: Causes and 

consequences.London: Yale university press. 

Cribbet, M. R. , Smith, T. W. , Uchino, B. N. , Baucom, B. R. W. , Nealey-Moore, J. 

B. (2020). Autonomic influences on heart rate during marital conflict Association 

with highfrequency heart rate variability and cardiac pre-ejection period. 

Biological Psychology, 151, 107-112. DOI:/1016 .10j. biopsycho. 2020. 107847 

Emami Kalesar, L. , & Rasouli, M. (2018). The relationship between relational beliefs, 

relational attributes and marital happiness. Applied Psychology, 11 (4), 393-410.  

8 .5 .4 .11 .1396 .20084331 .1 .1001 .20[in Persian]. 

Faircloth, G. A. (2015). Qualitative Study/Counter-Story Telling: A Counter- 

Narrative of Literacy Education for African American Males. (Dissertation). 

University of Miami. 

Fang, S. , & Ding, D. (2020). The efficacy of group-based acceptance and 

commitment therapy on psychological capital and school engagement: A pilot 

study among Chinese adolescents, Journal of Contextual Behavioral Science. .16 

.134-143https://doi. org/10. 1016/j. jcbs. 2020. 04. 005. 

Ghodsi, M. , Barabadi, H. A. B. , & Heydarnia, A. H. (2018). Effectiveness of 

narrative therapy on Reducing Divorce Tendency and Its Components in Women 

With Early Marriage. Counseling Culture and Psycotherapy, 9 (33), 73-98. doi: 

10. 22054/qccpc. 2018. 28555. 1712[in Persian]. 

Gonçalves, Ó. F. , Henriques, M. R. , & Machado, P. P. P. (2011). Nurturing nature: 

Cognitive narrative strategies. In L. E. Angus & J. McLeod (Eds. ), The handbook 

of narrative and psychotherapy (pp. 102–117). Thousand Oaks, CA: Sage. 

Hayes, S. C. , & Strosahl, K. D. (2010). A practical guide to acceptance and 

commitment therapy. New York: Springer science and business media Inc. 

Hayes, S. C. , Strosahl, K. , Wilson, K. G. , Bissett, R. T. , Pistorello, J. , Toarmino, 

D. , Polusny, M. A. , Dykstra, T. A. , Batten, S. V. , Bergan, J. , Stewart, S. H. , 

Zvolensky, M. J. , Eifert, G. H. , Bond, F. W. , Forsyth, J. P. , Karekla, M. , & 

Mccurry, S. M. (2004). Measuring experiential avoidance: A preliminary test of 

a working model. Psychological Record, 54 (4), 553-578. https://doi. org/10. 

1007/BF03395492. 

Heydarianfar, N., Amanelahe, A., Khojastemehr, R., & Imani, M. (2015). 

Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in Increase 

Marital Quality and Marital Adjustment among Couples City of Dezful City. 

Clinical Psychology Achievements, 1 (3), 49-66. doi: 10. 22055/jacp. 2015. 

12409 [in Persian]. 



 83 .../و رشیپذ یبسته درمان یاثر بخش سهیمقا

 

 

 

 Humphrey, R. H. , Ashkanasy, N. M. and Troth, A. C. (" ,)2022Solutions to Negative 

Emotions", Humphrey, R. H. , Ashkanasy, N. M. and Troth, A. C. (Ed. ) 

Emotions and Negativity (Research on Emotion in Organizations, Vol. 17), 

Emerald Publishing Limited, Bingley, pp. 277-290. https://doi. org/10. 

1108/S1746-979120210000017019 

Kamali, Z. , Allahyar, N. , Ostovar, S. (2020). Factors that influence marital intimacy: 

A qualitative analysis of iranian married couples. Cogent Psychology, 7 (1): 1- 

12. DOI:1771118 .2020 .23311908/1080 .10 

khorasani, A. , Mtini nasab, M. , & toraby, E. (2023). Comparing the Effectiveness of 

positive Psychotherapy and Treatment based on Acceptance and Commitment on 

Cognitive Flexibility, Distress Tolerance and Abilities of Divorced Women. 

Journal of Family Research, 19 (1), 125-145. doi: 10. 48308/JFR. 19. 1. 125[in 

Persian]. 

Knight, L. & Samuel, V. (2022). Acceptance and commitment therapy interventions 

in secondary schools and their impact on students' mental health and well-being: 

A systematic review, Journal of Contextual Behavioral Science, 25, 90-105, 

https://doi. org/10. 1016/j. jcbs. 2022. 06. 006 

Koppejan-Luitze, H. S. , Van Der Wal, R. C. , Kluwer, E. S. , Visser, M. M. , & 

Finkenauer, C. (2021). Are intense negative emotions a risk for complex 

divorces? An examination of the role of emotions in divorced parents and co- 

parenting concerns. Journal of Social and Personal Relationships, 38 (2), 765– 

782. https://doi. org/10. 1177/0265407520972189 

Kraemer, K. M. , Luberto, C. M. , Hall, D. L. , Long H. Ngo, Gloria Y. Yeh. .)2020 ( 

A systematic review and meta-analysis of mindfulness- and acceptance-based 

interventions for affect intolerance/sensitivity ,Behavior Research and Therapy, 

135, 103-126. doi: 10. 1016/j. brat. 2020. 103746. 

Lesmes, R. C. , Rodriguze, C. F. & Fernandez, S. G.Acceptance and Commitment 

Therapy in group format for anxiety and depression. A systematic review ,Journal 

of Affective Disorders.107-120 ,)15 ( 263 , doi: 10. 1016/j. jad. 2019. 11. 154. 

Epub 2019 Dec 2. 

Mahmoudpour, A. , Rayesh, N., Ghanbarian, E., & Rezaee, M. (2021). Effectiveness 

of acceptance and commitment therapy (ACT) on emotional regulation and 

loneliness of divorced women in Iran. Journal of Marital and Family Therapy. 

doi:10. 1111/jmft. 12492 

Malcolm, L. , & Ramsey, J. (2010). On forgiveness and healing: Narrative therapy 

and the Gospel story. Word & World. 30 (1), 23-32. https://digitalcommons. 

luthersem. edu/faculty_articles/146 

Mehri Broujeni, M. . , Sajjadian, I. , & Golparvar, M. (2024). The Effectiveness of 

the Narrative-Based Acceptance and Commitment Counseling Package on 

Experiential Avoidance, Affective Capital and Desire to Divorce in Women on 

the Verge of Divorce. Psychology of Woman Journal, 5 (1), 23-35. https://doi. 

org/10. 61838/kman. pwj. 5. 1. 3 



 84 /1403 تابستان/ 77سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 

 

Menendez, A. G. , Fernández, P. , Rodríguez, F. , & Villagrá, P. (2013). Long-term 

outcomes of acceptance and commitment therapy in drug-dependent female 

inmates: A randomized controlled trial. International Journal of Clinical Health 

Psychology, 14 (1):18-27. https://www. redalyc. org/articulo. 

oa?id=33729172003 

Metcalf, L. (2011). Marrige and family Therapy A Practice-oriented 

Approach.Springer publishing company. New York. 

Mohammadi, S. , Azemoudeh, M. , Shalchi, B. , & Mesrabadi, J. (2024). Depression 

and Life Expectancy in Women Affected by Marital Infidelity: A Comparison of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Acceptance and Commitment 

Therapy. Journal of Family Research, (), -. doi: 10. 48308/jfr. 2024. 233973. 

16701[in Persian]. 

Nameni, E. & Shahabi, A. (2012). The Effectiveness of Training based on Combining 

Two-Way Solution-Focused Therapy and Narrative Therapy on Assertiveness 

and Marital Intimacy in Women on the Verge of Divorce. Journal of Family 

Research, 17 (4), 649-672. doi: 10. 52547/JFR. 17. 4. 649[in Persian]. 

Nelson, K. , Lukawiecki, J. , Waitschies, K. , Jackson, E. , & Zivot, C. (2022). 

Exploring the Impacts of an Art and Narrative Therapy Program on Participants’ 
Grief and Bereavement Experiences. OMEGA - Journal of Death and Dying, 0 

(0). https://doi. org/10. 1177/00302228221111726 

Panahifar, S. , Mirderikvand, F. , Sadeghi, M. (2023). The comparison of the 

effectiveness of schema-based, emotional focused, and acceptance and 

commitment couple therapy on reduceing the desire for divorce of couples among 

military families on the verge of divorce, EBNESINA, 25  (2), 4-14. 

http://ebnesina. ajaums. ac. ir/article1-1136-fa.html [in Persian]. 

Peterson B. D, Eifert, G. H, Feingold, T. , Davidson, S. (2009). Using acceptance and 

commitment therapy to treat distressed couples :a case study with two couples. 

Cognitive and behavioral Practice.430-42:)4 ( 16 , DOI:/1016 .10j. cbpra. 2008. 

12.009 

Polkinghorne, D. E. (2014). Narrative therapy and postmodernism. In Angus, L. E & 

McLeod, J. (Edi). The handbook of narrative and psychotherapy. Sage 

publications India. Pvt. ltd. 

Preda, M. , Mareci, A. , Tudoricu, A. , Talos, A. -M. , Bogan, E. , Lequeux-Dinca, A. 

I. , & Vijulie, I. (2020). Defining the Concept of Family through the Lens of 

Fertile-Aged Women in Bucharest, Romania-between Traditionalism and 

Inclusion. Sustainability, 12, 2691. https://doi. org/10. 3390/su12072691 

Rajalingam, D. , Nymoen, I. , Jacobsen, D. P. , Eriksen, M. B. , Dissen, E. , Nielsen, 

M. B. , Einarsen, S. V. , and Gjerstad, J. (2020). Repeated social defeat promotes 

persistent inflammatory changes in splenic myeloid cells; decreased expression 

of b-arrestin-2 (ARRB2) and increased expression of interleukin-6 (IL-6). BMC 

Neurosci. 21, 25. https://doi. org/10. 1186/s12868-020- 00574-4. 

Rashidi, M. R. , nazarboland, N. , & Falahzade, H. (2022). Acceptance and 

Commitment Group Training based on Improve Positive Emotions towards the 



 85 .../و رشیپذ یبسته درمان یاثر بخش سهیمقا

 

 

 

Spouse in Women with Emotional Divorce. Journal of Family Research, 17 (4), 

633-648. doi: 10. 52547/JFR. 17. 4. 633[in Persian]. 

Robyn, D. , Walser, D. W. , Garvert, E. , Karlin, M. , Trocke, l. , & Danielle, M. 

(2018). Effectiveness of acceptance and commitment therapy in treating 

depression and suicidal ideation in veterans. Behavior Research and Therapy, 74, 

05-31. doi: 10. 1016/j. brat. 2015. 08. 012. Epub 2015 Aug 31. 

Saadati. N. , Rostami, M. & Darbani, S. A. (2017). Comparing The Effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Compassion Focuse Therapy 

(CFT) on Improving Self-Esteem and Post-divorce Adaptation in Women, 

Family Psychology, 3 (2), 45-58. SID. https://sid. ir/paper/250059/en[in Persian].  

Scelzaa, B. A. , Prallb, S. P. & , Starkweather, K. (2020). Paternity confidence and 

social obligations explain men's allocations to romantic partners in an 

experimental giving game, Evolution and Human Behavior, 41, 96-103. 

https://doi. org/10. 1016/j. evolhumbehav. 2019. 10. 007 

Sianturi, R. , Keliat, B. A. , & Wardani, I. Y. The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on anxiety in clients with stroke. Enfermeria Clinica, 2018, 

28 (1): 94- 97. /1016 .10S1130-8621 (18)30045-7 

Susilo, S. (2020). The Role of Families in Cultivating Children’s Personality Values: 
An Analysis of Social Psychology Education, Journal of Social Studies 

Education Research, 11 (4), 275-303. https://files. eric. ed. 

gov/fulltext/EJ1281601. pdf 

Torkan, A. , Farhadi, H. , Golparvar, M. (2019). Comparative Study of the 

Effectiveness of Emotional-Focused Couple Therapy and Narrative Couple 

Therapy on Marital Conflicts. Journal of Research in Behavior Science, 17 (1), 

159-170. URL: http://rbs. mui. ac. ir/article-1-654-fa. html[in Persian]. 

Umberson, D. , Thomeer, M. B. and Williams. K. (2013). Family status and mental 

health: Recent advances and future directions. Handbook of the sociology of 

mental health, 405-431. doi: https://doi. org/10. 1007/978-94-007-4276-5_20 

Widiastuti, D. (2020). Marital Satisfaction in Individuals Who Remarry After 

Divorce, Advances in Social Science, Education and Humanities Research, 530, 

131-137. /2991 .10assehr. k. 210423. 019 

Willen, Helena. (2015). Challenges for Divorced Parents: Regulating Negative 

Emotions in Post-Divorce Relationships. Australian and New Zealand Journal of 

Family Therapy. 36. 10. 1002/anzf. 1115 

Winking, J. , and Koster. J. (2021). Timing ,Initiators, and Causes of Divorce in a 

Mayangna/Miskito Community in Nicaragua. Social Sciences, 10: 212. 

https://doi. org/10. 3390 /socsci10060212 

Zhao, C. Lizu Lai, Lin Zhang, Zhihui Cai, Zhihong Ren, Congrong Shi, Wenjun Luo, 

Yifei Yan,. (2021). The effects of acceptance and commitment therapy on the 

psychological and physical outcomes among cancer patients: A meta-analysis 

with trial sequential analysis, Journal of Psychosomatic Research, 140, 110-124. 

DOI: /1016 .10j. jpsychores. 2020. 110304 


