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 چکیده
پ یره و    د و             مان مرتنی بر  قایسهههث اخرب شهههی در هدف م با این پژوهش 

 حمل پریشانی در زنان آزاردیده فردی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ب شودگی بین

شد. روه پژوهش نیمث از خشونت  -آزمونآزمایشی از نوع پیش های خانگی انجام 

آزمون با گروه کنترل بود. جام ث آماری مورد مطال ث، شههامل  مامی زنانی بود  پس

بث اورژانس اجتماعی ش ر ساری مراج ث کرده   1399و ب ار  1398کث در زمستان 

صورت نمونث  45هاهاها آن بودند. از بین شدند و در  زن بث  گیری هدفمند انت اب 

نفر(  بث صهههورت  فهههادفی    15)هر گروه   یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش  

های گروه آزمایش اول و دوم هر یک بث  ر یب درمان       جایگزین شهههدند. آزمودنی  

تار درمانی دیالکتیکی )طی     8مرتنی بر پ یره و    د )طی      12 جلسهههث( و رف

آوری جلسهههث( دریافت کردند و گروه کنترل آموزشهههی دریافت نکرد. برای جم       

( و  حمل 1389زاده، فردی )احتشههامهای ب شههودگی بینها از پرسههشههنامثداده

سیمونز و گاهر،     شانی ) شد.  جزیث و  حلیل داده   2005پری ستفاده  ها با روه  ( ا

رفت. نتایج نشهههان داد کث     انجام گ  LSDآماری  حلیل کواریانس و آزمون   قیری    

عث افزایش ب شهههودگی             با ناداری  بث طور م  پ یره و    د  مان مرتنی بر  در

( شده  p=01/0و  F=34/7( و  حمل پربشانی ) p=0003/0و  F=32/16فردی )بین

است. همچنین، رفتاردرمانی دیالکتیکی بث طور م ناداری باعث افزایش ب شودگی  

شانی ) ( و p=002/0و  F=78/11فردی )بین شده  p=012/0و  F=3/7 حمل پری  )

تایج آزمون   قیری نشهههان داد کث درمان پ یره و    د بر          اسهههت. همچنین ن

شانی ) p<05/0و  F=9/9فردی )ب شودگی بین  (  p<05/0و  F=8/9( و  حمل پری

 اخیر بیشههتری نسههرت بث رفتاردرمانی دیالکتیکی دارد. با  وجث بث نتایج پژوهش   

رمان مرتنی بر پ یره و    د ج ت افزایش ب شهههودگی        وان از دحاضهههر، می 

سرت بث رفتاردرمانی دیالکتیکی     بین صورت موخر ری ن شانی بث  فردی و  حمل پری

 های خانگی استفاده کرد. در زنان آزاردیده از خشونت

درمان پ یره و    د، رفتاردرمانی دیالکتیکی، ب شودگی : های کلیدیواژه

 .خانگی خشونت فردی،  حمل پریشانی،بین

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy and dialectical 

behavior therapy on interpersonal forgiveness and distress 

tolerance in female victims of domestic violence. The 

research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with the control group. The statistical 
population of the study included all female victims of 

domestic violence who have been referred to Social 

emergency in Sari city in the winter of 2019 and spring of 
2020.  Among them, 45 women were selected by purposive 

sampling and randomly replaced in a control group and two 

experimental groups (15 people in each group). The subjects 
of the first and second experimental groups received 

acceptance and commitment therapy (during 8 sessions) and 

dialectical behavior therapy (during 12 sessions), 
respectively. the control group did not receive any 

intervention. For data collection, the Interpersonal 

Forgiveness Inventory (Ehteshamzadeh, 2010) and Distress 
Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) were used. Data 

were analyzed by analysis of covariance and LSD post hoc 

test. The results showed that acceptance and commitment 
therapy significantly increased interpersonal forgiveness 

(F=7.34, p=16.32) and distress tolerance (F=7.34, p=0.01). 

Also, dialectical behavior therapy significantly increased 
interpersonal forgiveness (F=11.78, p=0.002) and distress 

tolerance (F=9.8, p=0.012). The results also showed that 

acceptance and commitment therapy has a greater effect on 
interpersonal forgiveness (F = 9.9 and p <0.05)and distress 

tolerance (F = 9.8 and p <0.05) than dialectical behavior 

therapy. According to the results of the present study, 
acceptance and commitment-based therapy can be used to 

increase interpersonal forgiveness and distress tolerance 
more effectively than dialectical behavior therapy in women 

affected by domestic violence. 

Keywords: CAB acceptance and commitment therapy, 

dialectical behavior therapy, interpersonal forgiveness, 

distress tolerance, domestic violence. 
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 مقدمه
 

علیث زنان یکی از مسائل م م و متداول در مناطق ش ری و روستایی در اکثر جوام  بشری است )آیتون، پریچارد و  1خشونت خانگی

درصد زنان  وسط شریک زندگی خود مورد خشونت قرار  25الی  16(. آمار سازمان ب داشت ج انی حاکی از آن است کث 2019، 2 سایندز

درصد زنان در کشورهای در حال  وس ث، حداقل یکرار آزار  67الی  18یافتث و درصد زنان در کشورهای  وس ث 28گیرند و در این بین می

رفتار جنسی آزارنده و نیز فشار و اجرار  ،وجرحضربحملث بث زن،  صورتبث(. خشونت بدنی 2004، 3اند )آماکوهنبدنی را گزاره کرده

(. خشونت خانگی نسرت بث زنان باعث آسیب بث 1396کاری صورت گیرد و خشونت روانی نیز در کلام و گفتار نمایان است )میرج فری، 

 ث، زندگی خانوادگی و های گزاف مراقرتی و دارویی بر جامسلامت روان آنان شده و اختلال در سلامت روان زنان علاوه بر  حمیل هزینث

 (. 1393،  ربیت فرزندان را نیز م تل خواهد کرد )شایان و همکاران

(. 2019و همکاران،  4کارمانزاست )فردی یکی از مفاهیم اساسی در ایجاد و حفظ سلامت روان و آرامش در خانواده، ب شودگی بین

کند کث علاوه بر آزاد گیرد و کمک میدیده صورت میدرون فرد آسیبب شودگی بث م نای آزاد کردن فرآیندهای روانی و عاطفی است کث 

پارسافر، نامداری، هاشمی و م رابی، بگ رد )شدن از خشم و  رسی کث احساس کرده، دیگر میلی بث انتقام نداشتث باشد و از حق جرران عمل 

( و با طلاق عاطفی 1392؛ خداب ش و کیانی، 2012،  5(. ب شش با سلامت روان و ب زیستی روانشناختی رابطث مثرت )سمز و خیا1395

ها بیانگر اخرب شی مداخلات مرتنی بر ( دارد. پژوهش1398زاده، کیامنش و حسنیان، و دلزدگی زناشویی رابطث منفی )کاظمیان، م ربانی

(، کاهش علائم افسردگی و 1620، 6ب شش در کاهش افسردگی، خشم، خفومت، استرس، پریشانی  و   رویج عاطفث مثرت )اختر و بارلو

( 1396فردی زنان )ی چالی و وکیلی، ( و افزایش سلامت روان و روابط بین2006، 7انکورای لونسون، آلدوین،) افزایش ب زیستی و همدلی

خلات روانشناختی  واند جزو اهداف مدافردی در زنان آزاردیده از خشونت خانگی میرسد افزایش ب شودگی بینهستند. بنابراین، بث نظر می

 .در این افراد در ج ت افزایش ب زیستی روانی آن ا باشد

قرار گرفتن بلندمدت در م رض حوادث   دیدکننده زندگی، از قریل خشونت خانگی، با شروع،  داوم و عود اختلالات روانی مر رط 

(.  2012، 8خشونت هستند ) ریویلیون، اورام، فیدر و هوواردپزشکی دارند، در م رض بیشتر  جربث های رواناست و مردان و زنانی کث اختلال

شده کمک  واند بث زنان آزاردیده از خشونت خانوادگی در مقابلث با فشار  جربثرسد میاز این رو، از جملث عوامل روانشناختی کث بث نظر می

های هیجانی منفی ی یک فرد برای  جربث و  حمل حالتشده خودگزارشاست.  حمل پریشانی بث عنوان  وانایی ادراک 9کند،  حمل پریشانی

ها (. پژوهش2005، 10شود )سیمونز و گاهریا  وانایی رفتاری در مداومت بر رفتار م طوف بث هدف در زمان  جربث پریشانی عاطفی   ریف می

پور، ود ب تر  فمیم بگیرند )اصغری، عیسیهای خ وانند در مدیریت و  نظیم هیجاندهند کث افراد با  حمل پریشانی بالا ر مینشان می

 ری برخوردار هستند، واکنش شدید ری بث استرس (. برخلاف آن، افرادی کث از  حمل پریشانی پایین1397خانی و قاسمی جوینث، هفت

کنند  ا با بث کارگیری د و  لاه میدهنای کمتری در برابر پریشانی از خود بروز میهای مقابلثدهند. علاوه بر آن، این افراد  وانایینشان می

ها اجتناب کنند )کاگ، ریکاردی،  یچپانو، میچل و های هیجانی منفی است، از این گونث هیجانها کاهش حالتاعمالی کث هدف آن

ان ی در برابر ( نشان داد  حمل پریشانی بالا ر بث عنوان م1399(. در این راستا،  نتایج پژوهش محمدپور و همکاران )2010، 11اسچمیت

گرایش بث طلاق حائز اهمیت است. بنابراین مداخلات ج ت افزایش  حمل پریشانی در زنانی با  جربث خشونت خانگی ضروری بث نظر 
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( اشاره کرد کث در ACT) 1بث درمان مرتنی بر پ یره و    د  وانیمی در رابطث با این م ضل اجتماعی شناختروانهای درمان ازجملث

م رفی شده است. در درمان مرتنی بر پ یره و    د هدف، ح ف علائم نیست. هدف،  غییر دادن  2 وسط استیون و هیز 1986سال 

یکی از نتایج   وانیم درمجموع(. 2004ی ما با افکار و احساسات دشوار است  ا زمانی کث دیگر آن ا را علائم ندانیم )استیون و هیز، رابطث

های مت ددی پژوهش (.2012، 3ا افزایش احساس زندگی کردن بث همراه ارزشمندی دانست )هیز، استرو ساهی و ویلسوناصلی این درمان ر

 وان بث اخرب شی درمان مرتنی در زمینث  اخیر درمان مرتنی بر پ یره و    د بر مشکلات زناشویی صورت گرفتث است کث از آن جملث می

(، 1399نیا اسرو، خل ترری، میرزمانی، قربان شیرودی و ابوالقاسمی،   ارضات زناشویی )حاجی بر پ یره و    د بر اضطراب ناشی از

زاده، فردی و صمیمیت زناشویی )قلی(، ب شودگی بین1399آوری زنان دارای   ارض با همسر )بیات، زارعی و فرهادی، ب شش و  اب

( اشاره کرد. همچنین، 1397میمیت زناشویی )قاصدی، باقری و کیانش، ( و ب شش و  نظیم هیجان و ص1398فدایی، سلیمانی و خروشی، 

 .اند( اخرب شی این درمان بر  حمل پریشانی را نشان داده1398امیریان و همکاران )

رویکردی از نسل سوم شناختی  ؛ کث( نام بردDBT) 4از رفتاردرمانی دیالکتیکی  وانیمهای سودمند در این زمینث از دیگر درمان

(. رفتاردرمانی دیالکتیکی از 2006، 7و برونر شد )لینچبث کار گرفتث  6و در ابتدا ج ت اختلالات مرزی 5رفتاری بوده و  وسط مارشا لین ان

راهرردهای  و 9مسئلث، راهرردهای حل 8کث شامل راهرردهای دیالکتیکی، راهرردهای م تررسازی ردیگیمپنج راهررد درمانی کمک 

شود کث است. همچنین در رفتاردرمانی دیالکتیکی چ ار م ارت آموزه داده می 11و نیز راهرردهای مدیریت موردی 10ی شناختیهاسرک

م ارت  حمل رنج و پریشانی است. هر  تیدرن افردی، م ارت  نظیم هیجان و ی کارآمدی بینهام ارتی حضور ذهن، هام ارتشامل 

چند پژوهش بث اخرب شی رفتاردرمانی  .(1390علیلو و شریفی، محمود شود )یمآموزه داده  12یادشده  وسط ایفای نقشی هام ارتیک از 

زاده، موسوی ؛ رضایی، واحد، رسولی1398ی و عریضی سامانی، خواستزداند )اخناعشران، یدیالکتیکی بر افزایش  حمل پریشانی اشاره کرده

فردی  اکنون پژوهشی انجام ( اما در رابطث با اخرب شی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ب شودگی بین1390، مدرس غزنوی، 1398و قادری، 

 .نشده است

پیرامون  های پیشینفردی و  حمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونت خانگی و همچنین پژوهشبا وجود اهمیت ب شودگی بین

ر متغیرهای مدنظر دها ها در زمینث اخرب شی این درمانرفتاردرمانی دیالکتیکی؛ پژوهشهای مرتنی بر پ یره و    د و اخرب شی درمان

ی بث همراه خواهد ها  لویحات نظری و کابردی م مپژوهش حاضر همچنان نیاز بث  کمیل دارد. در عین حال، مقایسث اخرب شی این درمان

فردی و  شودگی بینپژوهش حاضر این است کث آیا درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ب سؤالداشت. بنابراین، 

 ؟شتری داردی خانگی اخرب ش است و کدام یک از آن ا در این زمینث سودمندی بیهاخشونت حمل پریشانی در زنان آزاردیده از 
 

 وش ر

 

ی آماری این پژوهش را جام ثی همراه با مرحلث پیگیری بود. چند گروه آزمونپس -مونآزیشپآزمایشی با طرح روه پژوهش نیمث

 بث اورژانس اجتماعی ش رستان ساری کنندهمراج ثسال  40 ا  20ی خشونت خانگی در ش رستان ساری بین سنین دهیآزاردی زنان ثیکل

هدفمند انت اب  طوربثخشونت خانگی بود کث  دهیآزاردنفر از زنان  45 شکیل دادند. نمونث آماری شامل  1399و ب ار  1398در زمستان 

ی کنترل گمارده شدند. ملاک ورود بث پژوهش شامل نفر 15ی آزمایش و یک گروه نفر 15 فادفی ساده بث دو گروه  صورتبثشدند و 

                                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy 
2 Steven & Hayes 

3 Hayes, Strosahl, Wilson 

4 Dialectical Behavior Therapy 

5 Linehan 
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( بود. سایر 40 ر از ( و  حمل پریشانی )نمرات پایین50 ر از فردی )نمرات پایینهای ب شودگی بینشنامثکسب نمره پایین در پرس

سال، حداقل  حفیلات دیپلم، عدم مفرف داروهای اعفاب و روان  40الی  20ی ورود در پژوهش حاضر عرارت بودند از: سن بین هاملاک

ی دیگر.  شناختروان حت درمان  زمانهم، دریافت رضایت آگاهانث و عدم قرار گرفتن جال لاص بگ شتث، عدم بیماری  ماهثسثدر طول 

کتری اخ  شد، طرح پژوهش  وضیح داده  صورتبثکننده در پژوهش، فرم رضایت آگاهانث اخلاقی، از افراد شرکت ملاحظاتج ت رعایت 

 . کنندگان از نتایج پژوهش آگاه شدندا مام پژوهش، شرکتید شده و در صورت  مایل پس از  أکشد و بر محرمانث بودن اطلاعات 

 سنجش ابزار

شودگی بین     شنامه بخ س شام       (:IFI) 1فردیپر سط احت شنامث  و س سنجش  1389زاده، احدی، عنایتی و حیدری )این پر ( برای 

گ اری برای گیرد. نمرهگ اری آن بث شههکل لیکرت صههورت میماده دارد و نمره 25فردی سههاختث شههده اسههت. این ابزار ب شههودگی بین

شههود.  از این م کوس انجام میها ماده سههایر( و 4( و کاملام موافق )1صههورت کاملام م الف )بث 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19های ماده

جویی، کنترل های آن )ار راط مجدد و کنترل انتقام    فردی و سهههث نمره برای خرده مقیاس بین مقیاس یک نمره کلی برای ب شهههودگی  

دارای  50الی  25اسهههت. نمره بین  25و حداقل آن    100آید. حداکثر نمره برای کل مقیاس     بینانث( بث دسهههت می    رنجش، درک واق 

زاده و اس نشان دهنده  وانایی بالا در ب شش دیگران است )احتشامشود و کسب نمره بالا ر در این مقیب شودگی پایین درنظر گرفتث می

و برای  80/0فردی از طریق آلفای کرونراخ برای کل مقیاس     (.  پایایی محاسهههرث شهههده برای مقیاس ب شهههودگی بین      1389همکاران،  

و برای خرده  66/0قیاس کنترل رنجش  مو خرده 77/0جویی ها بث  ر یب برای خرده مقیاس ار راط مجدد و کنترل انتقام        مقیاس خرده

ها بث  و برای خرده مقیاس 71/0محاسههرث شههده اسههت. همچنین از طریق روه بازآزمایی برای کل مقیاس  57/0بینانث مقیاس درک واق 

ده اسهت.  محاسهرث شه   58/0و درک واق  بینانث  68/0و کنترل رنجش  71/0جویی مقیاس ار راط مجدد و کنترل انتقام ر یب برای خرده

سنجش روایی مقیاس، از اجرای همزمان آن با خرده  صلی   برای  شودگی در خانواده ا ستگی بین این دو      2مقیاس ب  شده کث همر ستفاده  ا

 (. 1389زاده و همکاران، مقیاس م نادار بث دست آمده است )احتشام

ست و  دارای  شد  وین د( 2005 وسط سیمونز و گاهر )  این پرسسنامث    :(DTS) 3تحمل پریشانی پرسشنامه    ماده و چ ار  15ه ا

هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشههانی و  لاه برای  سههکین  لثیوسهه حمل پریشههانی هیجانی، ج ب شههدن بثهای مقیاس بث نامخرده

فرد، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان  وجث بث هیجانات منفی   یهای حمل پریشانی را بر اساس  وانمند   میزان ،آنهای پریشانی است. گویث  

دهنده  حمل  نشههان 40کسههب نمره زیر  .دهندیبرای  سههکین پریشههانی موردسههنجش قرار م کنندهمی نظ یهادر صههورت وقوع و اقدام

سب       ست و ک شانی پایین ا ضرایب آلفا ب       پری ست.  شانی بالا ا شانگر  حمل پری ها بث  ر یب رای  خرده مقیاسنمرات بالا در این مقیاس ن

ست بث 82/0و برای کل مقیاس  70/0و  78/0، 82/0، 72/0 سیمونز و گاهر،    د ست ) ستین بار در      (.2005آمده ا شنامث برای ن  س این پر

ایایی ( و پ71/0( مورد اسههتفاده قرار گرفت و پایایی همسههانی درونی بالایی را برای کل مقیاس ) 1390ایران  وسههط علوی و همکاران )

 ها نشان داد. متوسطی را برای خرده مقیاس

ش فات می ورود و خروج و پس از همتاسازی از نظر هاملاکپس از مراج ث بث اورژانس اجتماعی ش رستان ساری بر اساس 

بر پ یره و  نیآزمودنی انت اب و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گماره شدند. گروه آزمایش درمان مرت 45دموگرافیک   داد 

زمایشی آ(. گروه 1( قرار گرفتند )جدول 2002ساعتث درمان مرتنی بر پ یره و    د )هیز،  1.5جلسث هفتگی  8   د در م رض 

نفر  15(. 2جدول ( قرار گرفتند )1993ساعتث رفتاردرمانی دیالکتیکی )لین ان،  1.5جلسث هفتگی  12رفتاردرمانی دیالکتیک در م رض 

سث گروه )دو گروه آزمایش  و هیچ آموزشی را دریافت نکردند. قرل و ب د از مداخلات، هر شده گرفتثگروه کنترل در نظر  نوانعبثباقیمانده 

وره پیگیری، دفردی و  حمل پریشانی پاسخ دادند. ب د از گ شت  سث ماه در و یک گروه کنترل( بث سوالات پرسشنامث ب شودگی بین

 جددا اجرا شدند.برای هر سث گروه م هاآزمون

کوواریانس و آزمون اسههتاندارد و نیز  حلیل های پژوهش از روه آماری  وصههیفی شههامل میانگین و انحراف  و حلیل دادهج ت  جزیث

 گیری مکرر استفاده شد. و اندازهLSD   قیری 

                                                           
1 Interpersonal Forgiveness Inventory  

2  Family Forgiveness Scale (FFS) 

3 Distress Tolerance Scale 
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 محتوای جلسات جلسث

در گروه الزامی است.  هاآنم ارفث، انتظارات از یکدیگر در طول دوره، بیان  جربیات مشابث قرلی در صورت وجود، بیان قوانین کث رعایت  اول

 .آزمونشیپی. اجرای شناسوقتآمدن، عدم غیرت،  موق بث: ازجملث

و بیان اصل پ یره، ارائث  کلیف در زمینث پ یره خود و ایجاد امید و انتظار در کاهش از فشارهای خشونت خانگی، شناخت احساسات  دوم

 احساسات ناشی از خشونت خانگی.

 کلیف اینکث  ارائث بررسی و بازخورد  کالیف جلسث قرل، صحرت درباره احساسات و افکار، پ یره بدون قضاوت، آموزه و شناخت هیجانات، سوم

 پ یریم.چقدر خود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می

دوباره بر اصل پ یره  دی أک کنیک حضور در لحظث و  وقف فکر،  ارائث کنیک ذهن آگاهی و  مرکز بر  نفس،  ارائثبررسی و بازخورد  کالیف،  چ ارم

ی دیگر نگاه نوعبثآزاردهنده( را ) یزندگبر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر،  کالیف رویدادهای  دی أکدر شناخت احساسات و افکار، 

 یک شرایط و موق یت  فور کنیم نث بیشتر. عنوانبثکنیم و خشونت خانگی را پایان زندگی نرینیم و آن را فقط 

 غییر دهیم، شناخت موضوع قضاوت و  شویق اعضا بث  می وانینمبررسی و بازخورد  کالیف، بیان  فاوت بین پ یره و  سلیم، پ یره آنچث  پنجم

ی یابند، فقط شاهد خودآگاه، از وجود احساسات هرلحظثاین  کنیک کث با ذهن آگاه بودن در  ارائثاینکث احساسات خود را قضاوت نکنند. 

 باشند ولی قضاوت نکنند. ارائث  کالیف خانگی ذهن آگاهی همراه با پ یره بدون قضاوت. هاآن

 کنیک  وجث انت ابی  ارائثآموزه و درمان،  درروندبررسی و بازخورد  کالیف، دریافت نظرسنجی از دوره  اکنون، بیان اصل    د و لزوم آن  ششم

 منفی،  مرین مجدد ذهن آگاهی بث همراه اسکن بدن. ندیخود آبرای آرامش بیشتر در خفوص هجوم افکار 

 .آزمونپسی،  مرین و بازخورد جلسات قرل و سپس اجرای بندجم  هفتم

 محتوای جلسات جلسث

صورت وجود، بیان قوانین کث رعایت     اول شابث قرلی در  ست.   هاآنم ارفث، انتظارات از یکدیگر در طول دوره، بیان  جربیات م در گروه الزامی ا

خود ی رفتارهای هاکاهشحواس، بسههتن قرارداد برای  پرت کردنی هام ارتی. آموزه شههناسهه وقتآمدن، عدم غیرت،  موق بث: ازجملث

 .آزمونشیپب ش و گنجاندن آن در برنامث هفتگی. اجرای ی ل تهاتیف الگری و   یث ف رست  بی  ر

یی مشهههاهده و  وصهههیف    ها م ارت چث   کث نیاآگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانث(، آموزه بث مراج ین در مورد        ) یآگاه آموزه ذهن  دوم و سوم

 کنند.مانند و چطور کار می، متمرکز میرندیگینممورد قضاوت قرار  هام ارتو چگونث  شوندیم

 .شودیمشود، ارائث  کلیف یادداشت افکار و احساسا ی کث منجر بث سازگاری بررسی افکار و احساسا ی کث منجر بث رفتار  کانشی می چ ارم

و  گانثشههشها، منحرف کردن حواس،  سههکین دادن بث خود با اسههتفاده از حواس ی پایندگی در بحرانهام ارتآموزه  حمل پریشههانی  پنجم

 ی.آور اب مرین ذهن آگاهی و افزایش 

کننده  ا بث یک      ای خود، آموزه م ارت ب شهههودگی بین فردی و   یث بازخوردهای کمک     کمک بث مراج  ج ت کنترل رفتارهای  کانث        ششم

 و   ادل بر خود برسند. سطح منطقی از  سلط

 پ یری شناختی و افزایش هیجانات مثرت.ی، نظارت بر خود بدون قضاوت، کاهش آسیبریخود   رشناسایی رفتارهای  هفتم

هشتم و 

 ن م

چرا هیجانات م م هسهههتند.  شههه ین هیجان، کاهش         کث نیاآموزه  نظیم هیجان، م رفی اهداف آموزه  نظیم هیجان، دانسهههتن    

 اخیر. باعاطفثپ یری و رنج هیجانی، افزایش هیجانات مثرت،  غییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد آسیب

دهم و 

 یازدهم

 و م اکره( نفسعزت وصیف و بیان کردن، ابراز وجود، اعتماد آشکار، م م )ی فردی هام ارتافزایش کارآمدی بین فردی، آموزه 

 .آزمونپسی،  مرین و مرور جلسات قرل و سپس اجرای بندجم  دوازدهم
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6       
 های خانگیده از خشونتفردی و  حمل پریشانی در زنان آزاردی   د و رفتاردرمانی دیالتیکی بر ب شودگی بیندرمان مرتنی بر پ یره و  مقایسث

Comparison of the efficacy of acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on … 

  

 
 

 هایافته
 

 26/2(، در گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی 3/1) 46/2میانگین )و انحراف م یار( سنی در گروه آزمایش درمان    د و پ یره 

های آزمایش و گواه در جدول ( بود. میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در گروه24/1) 4/2(  و در گروه کنترل 27/1)

 . است شده دادهنمایش  3

 آزمون و پیگیریآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه در مرحله پیش: آماره3جدول 

 گروه کنترل گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی گروه    د و پ یره  

 (اری)انحراف م  نیانگیم (اری)انحراف م  نیانگیم (اری)انحراف م  نیانگیم  

ب شودگی 

 بین فردی

 (71/8) 07/52 (64/7) 87/48 (59/9) 87/45  آزمونپیش

 (45/7) 67/54 (29/6) 2/55 (05/9) 07/54 آزمونپس

 (29/7) 27/55 (00/7) 53/56 (92/8) 87/54 پیگیری

 حمل 

 پریشانی

 (97/6) 27/39 (62/5) 07/36 (18/9) 6/39 آزمونپیش

 (53/5) 53/43 (48/3) 87/42 (37/6) 27/49 آزمونپس

 (35/7) 8/44 (04/6) 8/45 (83/6) 93/47 پیگیری

 

آزمون و فردی در هر دو روه درمانی در پسشود، میانگین نمرات متغیر ب شودگی بینمشاهده می 3جدول گونث کث از نتایج همان

در گروه آزمایش    د و پ یره نسرت آزمون متغیر  حمل پریشانی است. میانگین نمرات پس آزمون افزایش داشتثپیگیری نسرت بث پیش

آزمون و پیگیری متغیر  حمل پریشانی آزمون افزایش داشتث، لیکن این افزایش در گروه پیگیری کاهش داشت. میانگین نمرات پسبث پیش

 .آزمون افزایش داشتنددر گروه آزمایش رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه کنترل نسرت بث پیش

ی درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر متغیرهای پژوهش از  حلیل کوواریانس استفاده هاآموزهج ت ارزیابی 

ها از هاست. ج ت آزمودن یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروهفرضای از پیشگردید.  حلیل کوواریانس مستلزم رعایت مجموعث

های رگرسیون خطاز آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. همچنین همگن بودن شیب هاآزمون لون و ج ت آزمودن نرمال بودن داده

 .نشان داده شده است 4نیز بررسی شد. نتایج در جدول 

 های تحلیل کواریانسفرض: نتایج بررسی پیش4جدول

 ها )آزمون لون(نتایج یکسان بودن واریانس مشاهدات بین گروه

 F df1 df2 Sig متغیر
 726/0 42 2 323/0 فردیبین ب شودگی

 621/0 42 2 49/0  حمل پریشانی

 (ها )آزمون کلموگروف اسمیرنفنتایج نرمال بودن داده

 سطح م ناداری آماره گروه متغیر 

 درمان مرتنی بر پ یره و    د

 999/0 366/0 آزمونپیش فردیب شودگی بین

 403/0 892/0 آزمونپس 

 621/0 754/0 پیگیری 

 00/1 344/0 آزمونپیش  حمل پریشانی

 893/0 577/0 آزمونپس 

 954/0 515/0 پیگیری 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی
 996/0 409/0 آزمونپیش فردیب شودگی بین

 773/0 492/0 آزمونپس 
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 621/0 709/0 پیگیری 

 833/0 623/0 آزمونپیش  حمل پریشانی

 935/0 537/0 آزمونپس 

 993/0 426/0 پیگیری 

 کنترل
 665/0 728/0 آزمونپیش فردیب شودگی بین

 773/0 662/0 آزمونپس 

 625/0 751/0 پیگیری  

 

 501/0 827/0 آزمونپیش 

 935/0 537/0 آزمونپس  حمل پریشانی

 942/0 529/0 پیگیری 

    

 نتایج همگن بودن شیب خط رگرسیون

 سطح م ناداری آماره اندازه اخر استانداردشده اندازه اخر متغیر 

 درمان مرتنی بر پ یره و    د
 46/0 75/0 933/0 881/0 فردیب شودگی بین

 14/0 84/2 623/0 433/0  حمل پریشانی

 رفتاردرمانی دیالکتیکی
 1/0 72/1 938/0 772/0 فردیب شودگی بین

 1/0 77/1 77/0 477/0  حمل پریشانی

 کنترل
 06/0 24/3 942/0 808/0 فردیب شودگی بین

 63/0 48/3 882/0 694/0  حمل پریشانی

 

ین روه مؤخر ریانس استفاده نمود. پیش از بررسی کووار وان از آزمون  حلیل یم(، 4)جدول  موردنظرهای فرضیشپید  ائبا  وجث بث 

فردی و  حمل پریشانی پرداختث شد. نتایج بر متغیرهای ب شودگی بیندرمانی، ابتدا بث بررسی اخرب ش بودن هر یک از دو روه درمانی 

 .حاکی از اخرب ش بودن هر دو درمان بر متغیرهای پژوهش بود 5در جدول 

 

 های درمانی: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به تفکیک روش5جدول 

مجموع  متغیرها اخر گروه

 مج ورات

درجث 

 آزادی

میانگین 

 مج ورات

سطح  آماره

 م ناداری

ضریب 

  اخیر

 337/0 0003/0 32/16 55/145 1 55/145 فردیب شودگی بین گروه درمان پ یره و    د 

 214/0 01/0 34/7 19/65 1 19/65  حمل پریشانی  

    85/8 27 06/239 فردیب شودگی بین خطا 

    88/8 27 8/239  حمل پریشانی  

     29 96/1926 فردیب شودگی بین کل 

     29 46/1371  حمل پریشانی  

 304/0 002/0 78/11 72/67 1 72/67 فردیب شودگی بین گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی

 213/0 012/0 3/7 04/64 1 04/64  حمل پریشانی  

    74/5 27 16/155 فردیب شودگی بین خطا 

    76/8 27 59/236  حمل پریشانی  

     29 86/1333 فردیب شودگی بین کل 

     29 46/1119  حمل پریشانی  
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8       
 های خانگیده از خشونتفردی و  حمل پریشانی در زنان آزاردی   د و رفتاردرمانی دیالتیکی بر ب شودگی بیندرمان مرتنی بر پ یره و  مقایسث

Comparison of the efficacy of acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on … 

  

 
 

فردی و  حمل پریشانی، بث بررسی  فاوت بین دو ی درمانی بر متغیرهای ب شودگی بینهاروهبا  وجث بث اخرب ش بودن هر یک از 

بود. نتایج برای متغیر ب شودگی  درمان با استفاده از آزمون آنکوا پرداختث شد کث نتایج گویای وجود  فاوت در هر یک از متغیرهای پژوهش

ها بر ب شودگی بود. برای   یین اینکث کدام یک از روه >F= ،05/0P 8/9و برای متغیر  حمل پریشانی  >F= ،05/0P 9/9فردی بین

استفاده شده کث نتیجث آن در  LSDهای خانگی موخر ر است، از آزمون   قیری فردی و  حمل پریشانی در زنان آزاردیده از خشونتبین

 .نشان داده شده است 6جدول 

 فردی و تحمل پریشانیبر بخشودگی بین DBTو  ACT: مقایسه زوجی اثرات مداخلات 6جدول

 سطح م ناداری خطای استاندارد میانگین  فاوت میانگین هابین گروه مقایسث متغیر

 ACT DBT 13/7 8/2 03/0 فردیب شودگی بین

 ACT 001/0 42/1 95/6 کنترل 

 DBT 002/0 24/2 8/6 کنترل 

 ACT DBT 4/6 92/1 002/0  حمل پریشانی

 ACT 005/0 92/1 73/5 کنترل 

 DBT 731/0 92/1 -66/0 کنترل 

 

بین اختلاف بین میانگین نمرات گروه درمان مرتنی بر پ یره و    د با گروه کنترل در متغیرهای ب شهههودگی  6طرق نتایج جدول     

شتر از میانگین نمرات گروه کنترل      ست. بث بیانی دیگر میانگین گروه درمان مرتنی بر پ یره و    د بی شانی م نادار ا فردی و  حمل پری

فردی م نادار اسهههت اما این اسهههت. همچنین اختلاف بین میانگین رفتاردرمانی دیالکتیکی نیز با گروه کنترل در متغیر ب شهههودگی بین

خورد. همچنین اختلاف بین دو گروه درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمانی تغیر  حمل پریشهههانی بث چشهههم نمیم ناداری در م 

ست     دیالکتیکی نیز م نادار اسهت. میانگین گروه درمان مرتنی بر پ یره و    د بیشهتر از میانگین نمرات گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی ا

 .د موخر ر از مداخلث رفتاردرمانی دیالکتیکی استل ا مداخلث مرتنی بر پ یره و    

 شود.مشاهده می 7گیری مکرر نیز استفاده شد کث نتایج در جدول با  وجث بث دارا بودن زمان پیگیری از  حلیل اندازه
 

 (.n=45گیری در سه گروه طی سه مرحله )گیری مکرر بر سه بار اندازه: خلاصه نتایج اندازه7جدول

 منر  متغیر
مجموع 

 مج ورات

درجث 

 آزادی

میانگین 

 مج ورات

آماره 

 آزمون

سطح 

 م ناداری

 وان 

 آزمون

 081/0 001/0 85/1 8/165 2 6/331 اخر آموزه فردیب شودگی بین

    55/89 42 33/3761 خطا 

 08/0 163/0 89/1 71/198 2 43/397 اخرآموزه  حمل پریشانی

    97/104 42 97/4408 خطا 

 

ساس       شان می سطح م ناداری  حلیل واریانس آزمون اندازه  7نتایج جدول برا دهد کث کث  فاوت م ناداری بین میانگین گیری مکرر ن

آزمون و پیگیری در هر دو روه درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمانی دیالکتیکی وجود دارد؛ فردی در پسنمرات ب شودگی بین

 .آزمون و پیگیری وجود ندارداری بین میانگین نمرات  حمل پریشانی در پساما در هر دو روه  فاوت م ناد

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

فردی و  حمل هدف پژوهش حاضر مقایسث اخرب شی درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ب شودگی بین

پژوهش حاضر هر دو درمان پ یره و    د و رفتاردرمانی دیالکتیکی بث پریشانی در زنان آزاردیده از خشونت خانگی بود. بر اساس نتایج 

شوند. مرحلث پیگیری نشان داد کث اخرب شی هر دو درمان در زمینث فردی و  حمل پریشانی میطور م ناداری باعث افزایش ب شودگی بین
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 1400 تیر ،61شماره پیاپی  ،4شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(4), 2021 

 

 

ان ا نشان داد کث درمان مرتنی بر پ یره و    د در فردی، اما نث در  حمل پریشانی، حفظ شده بود. همچنین، مقایسث درمب شودگی بین

فردی فردی و  حمل پریشانی موخر ر از رفتاردرمانی دیالکتیکی بوده است.  اخیر درمان پ یره و    د بر ب شودگی بینب رود ب شودگی بین

 اخیر رفتاردرمانی  ( همسو است.1398اران )های امیریان و همک( و بر  حمل پریشانی با یافتث1398زاده و همکاران )های قلیبا یافتث

( همسو 1390( و مدرس غزنوی )1398عشران و همکاران )(، اخنی1398های رضایی و همکاران )دیالکتیکی بر  حمل پریشانی با یافتث

 .است

آزاردیده از خشونت  فردی در زنان واند منجر بث ب رود ب شودگی بینپژوهش حاضر نشان داد درمان مرتنی بر پ یره و    د می

هاست کث  مامی ها و اهداف فرد و لزوم  فریح ارزهخانگی شود. یکی از اهداف اصلی درمان مرتنی بر پ یره و    د بحث درباره ارزه

ت بث فردی شود. بث این م نا کث درمان مرتنی بر پ یره و    د باعث شد افکار و احساسا واند منجر بث افزایش ب شودگی بینها میآن

هایی کث دچار ناسازگاری  ر شود. زوجطور طری ی بروز کنند و ار راطات جدید و مثرت شروع شود  ا فرسودگی زناشویی بث  دریج کمرنگ

(. عدم ب شودگی در روابط 1396ال ی، نژاد و امانکنند )س اد مند، بساکو   ارض هستند، بث طور مداوم در ج ت  غییر یکدیگر  لاه می

ر رویکرد مرتنی بر پ یره و    د ممکن است ناشی از مشکلات افراد در آگاهی از  جارب درونی خود و نیز اجتناب از  جارب زوجین د

دهی هیجانی ناخوشایند درونی و رفتارهایی باشد کث برای فرد م م و باارزه هستند. آگاهی نادرست افراد از  جارب درونی، باعث عدم پاسخ

های    د رفتاری همراه با فنون گسلش و پ یره و همچنین شود. در این درمان، شیوهانجام اعمال مناسب می و عدم  وانایی فرد در

شود، بث کار گرفتث ها و اهداف فرد و نیاز برای   یین اهداف ش فی کث منجر بث افزایش ب شش میمراحث جام ی درخفوص ارزه

زا بث ی افکار استرسرسانی بث او در  جربثفرد نسرت بث افکار درونی خویش، کمکشود. همچنین، هدف اصلی از  اکید کردن بر میل می

های کنونی فرد و اداره کردن مواردی است کث در لحظث اکنون در زندگی فرد دارای اهمیت اخر برنامثصورت افکار، آگاه شدن از ماهیت بی

زمینث، فرد قادر است در پس 1زاست. ل ا  وسط قرار دادن خودار استرسهای او بث جای نشان دادن واکنش بث آن افکاست، همسو با ارزه

ها، افکار و خاطرات نامناسب دور نگث دارد )بیات و همکاران، بث آرامی و نرمی وقای  نامطلوب ر در زمان حال  جربث کرده و خود را از واکنش

های واق ی زندگی خود پیوند خورده و مج وب  شویق شوند با ارزه کند  ا افرادمی (.  بث بیان دیگر، درمان پ یره و    د کمک1399

پ یری (. بث طور کلی، در این رویکرد درمانی از شش اصل بنیادین برای کمک بث افزایش ان طاف2008، 2ها شوند )هافمن و اسموندسونآن

ای کاهش  مایل بث واق یت پنداشتن افکار،  فورات، هایی برشود: گسلش شناختی بث م نای یادگیری روهشناختی افراد استفاده میروان

ها مرارزه شود؛  ماس با لحظث اکنون بث م نای هیجانات و خاطرات؛  پ یره بث م نای اجازه دادن بث آمد و رفت افکار بدون اینکث با آن

بث م نای اکتشاف اینکث چث چیزی برای  هاآگاهی از اینجا و اکنون؛ مشاهده خود بث م نای دستیابی بث حس   الی یافتث از خود؛ ارزه

های مت  دانث برای رسیدن بث آن اهداف ها و  لاهخود واق ی م م است؛  اقدام مت  دانث بث م نای طرح ریزی اهداف براساس ارزه

 (.1396، )اسدپور

شانی در زنان آزاردیده از خشونت  واند منجر بث ب رود  حمل پریهمچنین، پژوهش حاضر نشان داد درمان مرتنی بر پ یره و    د می

های درونی شامل کنند  حمل پریشانی سالم، همان آگاهی هشیار از حالت( بیان می2011) 3خانگی شود. زاوالنسکی، بمستین و ووجانویک

مانند اجتناب و یا  دهی خودکار و بدون آگاهی بث  نش آزارنده با یک راهررد  غییراحساسات، هیجان و انگیزه ف ال و  وانایی عدم پاسخ

پوشی از علائم هشداردهنده پریشانی است. ل ا، عدم  حمل پریشانی و رفتارهای بیش  حملی احتمالا بدون آگاهی بث صورت عادی چشم

شود. همچنین در این جلسات راهرردهای دهد. در جلسات مرتنی بر پ یره و    د، بر آگاهی از لحظث اکنون  اکید میهشیار رخ می

شود )زاوالنسکی و همکاران، های پریشانی مانند احساسات آزارنده  مرین میها یا  جربثآگاهی و مشاهده غیرقضاو ی موق یتی بر ذهنمرتن

ها اجازه دهند کث بیایند و بروند و با جایگزین کنند بث جای گرفتار شدن در افکار، بث آنآمیزی  لاه می(. افراد با  مرین ای ناهم2011

ها درگیر ای برای  جربث هیجانات و افکار و احساسات دردناک باشند بدون اینکث در آنآموزند کث زمینثخود بث عنوان زمینث، میکردن 

 (.1396، فر، لواسانی و ش اع کاظمیشوند )فروزان

                                                           
1 Ego 

2 Hofmann & Asmundson 

3 Zvolensky, Bemstein, & Vujanovic 
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10       
 های خانگیده از خشونتفردی و  حمل پریشانی در زنان آزاردی   د و رفتاردرمانی دیالتیکی بر ب شودگی بیندرمان مرتنی بر پ یره و  مقایسث

Comparison of the efficacy of acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on … 

  

 
 

خشونت خانگی شود.  زاردیده ازفردی در زنان آ واند منجر بث ب رود ب شودگی بینپژوهش حاضر نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی می

های هیجانی آزاردهنده است. بث دنرال این کند کث رفتارهای غیرانطراقی در خدمت  جربثرفتاردرمانی دیالکتیکی بر این نکتث  اکید می

ی بث صورت منفی اقرفتارهای غیرانطراقی، کاهش موقتی در برانگی تگی هیجان رخ داده و در نتیجث استفاده از این راهرردهای غیرانطر

ها، م ارت های انطراقی است. از جملث این م ارتشود. ل ا، هدف اصلی رفتاردرمانی دیالکتیکی، بث کارگیری و   میم م ارت قویت می

را ها نیز او فردی و مقابلث با   ارضابط بینمندی بیشتر، در روفردی است کث علاوه بر کمک بث درمانجو برای کسب جرئتکارآمدی بین

بث نفس  آگاه ماندن، با اعتماددهد. این م ارت شامل مواردی همچون  وصیف کردن، بیان کردن، ابراز قاط انث،  قویت کردن، ذهنیاری می

 (.1993، بودن و م اکره است )لین ان

زاردیده از خشونت خانگی  واند منجر بث ب رود  حمل پریشانی در زنان آهمچنین، پژوهش حاضر نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی می

های بین فردی آگاهی،  حمل پریشانی،  نظیم هیجانی و م ارتهای ذهنشود. رفتاردرمانی دیالکتیکی با استفاده از بث کارگیری م ارت

(. از طرفی 2018، 1قادر است بر نارسایی در زمینث شناختی، رفتاری و هیجانی  غییرا ی را ایجاد نماید )لانگ، ادواردز، میتلر و بناویتاکولا

زا و پ یره هیجانات، های آشفتث کنار آیند و ضمن  حمل شرایط استرسکند  ا با موق یتاین درمان بث افراد در م رض آسیب کمک می

سالم ای ریزی را با راهرردهای مقابلثای قدیمی مانند  کانشگری و آسیب رساندن بث خود و عدم برنامثبث مرور زمان راهرردهای مقابلث

 (.1395جایگزین نمایند )اخوان و سجادیان، 

ی در ب رود ب شودگی در ن ایت، نتایج پژوهش حاضر حاکی از بر ری اخرب شی درمان متمرکز بر پ یره و    د بر رفتاردرمانی دیالکتیک

ی بث  مرکز بر روی انی دیالکتیکفردی و  حمل پریشانی بود. اجزای اصلی هر دو رویکرد درمان مرتنی بر پ یره و    د و رفتاردرمبین

شوند، ل ا، درمان بث افکار منفی  اکید دارند، بث عرار ی دیگر هر دو رویکرد م تقد هستند کث افکار منفی اغلب سرب  حریف واق یت می

نی بر پ یره و    د ها با افکار منطقی و سازگار ر است. لیکن درمان مرتمنظور کاهش  اخیر هیجانی ناخوشایند و شناخت  جایگزینی آن

 واند نشان دهنده بر ری درمان مرتنی بر پ یره  ر گزاره شد کث این میبا اندکی  فاوت نسرت بث روه رفتاردرمانی دیالکتیکی اخرب ش

تر ان زندگی بیشو    د در ایجاد آگاهی ج ان شمول، آگاهی آگاهانث نسرت بث اینجا و اکنون، گشودگی، علاقث و پ یره نسرت بث جری

های خانگی در پژوهش حاضر ب د از مداخلث مرتنی بر پ یره و    د از  حمل پریشانی و باشد کث باعث شد زنان درگیر با خشونت

 .فردی بیشتری، نسرت بث گروه مداخلث رفتاردرمانی دیالکتیکی، برخوردار شوندب شودگی بین

بیان  جارب خود بث دلیل نف  خانویث بود. این نف  خانویث شامل  ها از خود وهای پژوهش حاضر  وصیف آزمودنیاز جملث محدودیت

های پژوهش حاضر از ش ر ها از قریل ب زیستی نسرت بث زنان آزاردیده از خشونت خانگی بود. بث دلیل اینکث نمونثحمایت برخی سازمان

همچنین طرق نتایج حاصل از پژوهش حاضر پیشن اد  اط صورت پ یرد.ها بث سایر مناطق باید با احتیساری گرفتث شد، ل ا   میم یافتث

در  فردی و بالا بردن  حمل پریشانیرتنی بر پ یره و    د و نیز رفتاردرمانی دیالکتیکی برای افزایش ب شودگی بینشود از درمان ممی

 .های خانگی استفاده شودزنان آزاردیده از خشونت

کنندگان پژوهش حاضر بث ج ت همکاری در این پژوهش  شکر ستان ساری و شرکتدر پایان از  مامی پرسنل اورژانس اجتماعی ش ر

لی اخلاق دانشگاه آزاد بث ذکر است کث مقالث حاضر مست رج از رسالث دکتری نویسنده اول است کث در سامانث کمیتث م لازمگردد. می

 .اسلامی واحد ساری خرت گردیده است
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های هوشیاری فراگیر بنیادین،  حمل پریشانی و  نظیم ی گروهی )با  کیث بر مولفث(. اخرب شی رفتاردرمانی دیالکتیکی بث شیوه1390م. ) ،مدرس غروی
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Comparison of the efficacy of acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on … 
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