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Abstract 

Marital infidelity is a phenomenon that affects the mental peace of women and families 

and can cause severe psychological damage. The aim of the current research was the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive regulation of 

emotion, fear of intimacy and depression of women affected by the betrayal. The 

research method is practical in terms of purpose and semi-experimental in terms of data 

collection method. The statistical population of this research included the statistical 

population of the present study including all women affected by the betrayal of Tehran 

in 1402 who had referred to Avaye Mehr Counseling Center in Tehran. According to 

the research plan, a sample size of 30 people was selected by purposive sampling 

method. The research tools are Granfsky and Karaj's (2009) Cognitive Emotion 

Regulation Strategies Questionnaire, Descanter and Telen's Fear of Intimacy 

Questionnaire, and Beck's Depression Questionnaire, which was administered as a pre-

test-post-test during the Acceptance and Commitment Therapy protocol based on the 

Hayes (2001) protocol. . Based on the findings of the current research, it was found that 

the therapy based on acceptance and commitment has been effective in regulating the 

emotions of women affected by betrayal, the therapy based on acceptance and 

commitment has been effective on the fear of intimacy of women affected by betrayal, 

and the therapy based on acceptance and commitment has been effective. It has been 

effective on the depression of women affected by betrayal. 
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 یدیکل واژگان

درمان مبتنی بر پذیرش و 

تنظیم هیجانی،  تعهد،

افسردگی، ترس از 

 صمیمیت

 

 دهیچک
 یهابیآس تواندیزنان و خانواده را متأثر ساخته و م یاست که آرامش روان یادهیپد ییزناشو انتیخ

 رشیبر پذ یندرمان مبت یاثر بخش. هدف از پژوهش حاضر،  دینما جادیرا ا ینیسهمگ یشناختروان

وده ب انتیاز خ دهید بیزنان آس  یو افسردگ تیمی؛ترس از صم جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ

باشد. یه لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش گردآوری اطلاعات شبه آزمایشی ماست. روش تحقیق ب

یانت خزنان آسیب دیده از  هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار شامل پژوهش این آماری جامعه

با توجه . ندمراجعه کرده بود شهر تهران مرکز مشاوره آوای مهربود که به  1402شهر تهران در سال 

بزار پژوهش، . اهدفمند انتخاب شدند. یرگینفر و به روش نمونه 30به حجم  یاپژوهش، نمونهبه طرح 

، پرسشنامه ترس از (2009و کراج ) یگرانفسکراهبردهای تنظیم شناختی هیجان  پرسشنامه

 و تعهد رشیدرمان پذ وتکلباشد که طی پرصمیمیت دسکانتر و تلن و پرسشنامه افسردگی بک می

 بر آزمون اجرا گردید. مبتنیپس-( این ابزار بصورت پیش آزمون2001وتکل هیز )بر اساس پر

نان آسیب زو تعهد بر تنظیم هیجان  رشیبر پذ یدرمان مبتن گردید مشخص حاضر پژوهش هاییافته

ان آسیب زن ترس از صمیمیتو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخش بوده است ،  دیده از خیانت

یب دیده زنان آس افسردگیو تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخش بوده است  و  دیده از خیانت

 اثربخش بوده است . از خیانت
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 مقدمه 

زنان و  یاست که آرامش روان یادهیپد ییزناشو انتیخ

 یشناختروان یهابیآس تواندیخانواده را متأثر ساخته و م

 (.1401)مشرفی و همکاران، دینما جادیرا ا ینیسهمگ

های بالارفتن آمار طلاق بیانگر آن است که در طول سال

هایی شده زندگی روابط میان همسران دستخوش دگرگونی

اختلاف میان همسران و در نهایت استکه منجر به افزایش 

(.یکی از مهمترین 2021طلاق آنان شده است)سکرزک، 

دلایل شکل گیری اختلافات زناشویی بین زوجین ، خیانت 

(.  خیانت 2023یکی از طرفین است)روکاش و چان ، 

زناشویی عبور فرد از مرز روابطه زناشویی با برقراری 

از حیطه زناشویی صمیمت فیزیکی یا عاطفی با فردی خارج 

(. خیانت زناشویی مهمترین 2023است)مارچ و همکاران، 

دلیلی است که زوجین را برای طلاق به مراکز مشاوره 

خانواده سوق داده است. خیانت زناشویی وقوع بحران در 

(.  1402گردد)خالدیان و همکاران، رابطه زناشویی تلقی می

 11از مردان و  درصد 25تا  21اند که ها نشان دادهپژوهش

اند درصد از زنان در طول زندگی مرتکب خیانت شده 15تا 

(. یکی از حالات هیجانی مهم 2023)موریلاس و همکاران، 

شوند افسردگی دیده بیشتر به آن دچار میکه زنان خیانت

  (.2023است)شرستا و همکاران، 

شواهد موجود در ادبیات پژوهشی مؤید آن است که آسیب 

با مشکلات مدیریت و تنظیم هیجان همراه است  از خیانت

-(. ادبیات نظری و تجربی نشان می2023).روکاچ و چان، 

یم آن، نقش محوری در زندگی انسان و تنظدهد که هیجان 

 توجهقابلدارد. این سازه در پدیده مصرف مواد نیز بسیار 

(. نظریه غالب برای رشد 2024است )پاشا و همکاران، 

یر در رشد تنظیم شناختی، تأخمواد، نقص یا اختلال مصرف 

کند )سماکوش و یوسفی، یمهیجانی یا رفتاری را پیشنهاد 

توانند هیجانات ینمافرادی که  که(. به این معنی 2023

منفی نیرومند را تحمل کنند ممکن است برای رهایی از 

این وضعیت به مصرف مواد روی بیاورند )تابش مفرد و 

تقویت، تضعیف یا  تنظیم هیجان فرایند(. 1402منصوریه، 

شود. تنظیم هیجان، های هیجانی را شامل میتداوم پاسخ

ی در طول مواجه با تکانشگرتوانایی کنترل رفتارهای 

(. همچنین فرض 1402هیجانات منفی است)فولادوند، 

پذیر یبآسشود دشواری در تنظیم هیجان یک عامل یم

 مثالدهای نابهنجار )برای ی از پیاماگستردهبرای مجموعه 

(. 1402مواد( باشد )محمودزاده و پاکیزه،  سوءمصرف

ی آسیب شناسسببیجه، آسیب در تنظیم هیجان در درنت

از خیانت برای زنان مطرح شده است )رنا و همکاران، 

2022.) 

صمیمیت احساساتی است که نزدیکی، تعلق و تماس را 

طور کل یک هراس ایجاد می کند. اما ترس از صمیمیت، به 

اجتماعی یا اختلال اضطرابی می باشد که اغلب به صورت 

ترس ناخودآگاه از نزدیکی با دیگران می باشد و به کرات 

دهد)خواجه حسنی و تاثیر قرار می روابط شخصی را تحت

ین ترس معمولاً ناشی از حوادث تلخ (1403همکاران، 

محدود  باشد  ترس از صمیمیت به منزله ظرفیتمیگذشته 

فرد برای به اشتراک گذاری افکار و احساسات شخصی با 

کنند.)احمدی و فردی مهم و نزدیک مثل همسر معرفی می

( ترس از صمیمیمت که ابعاد مختلف 1400همکاران، 

عاطفی ، شناختی و رفتاری صمیمیت را تحت تاثیر قرار 

دهد و روابط زناشویی زوجین را بشدت تحت تاثیر قرار می

( ترس از صمیمیت 1402د.)رشیدی و همکاران، دهمی

رابطه معکوسی با رضایت از زناشویی زوجین دارد. )رضایی 

 (1402و همکاران، 

است که  یاختلالات روان نیعتریاز شا یکی یافسردگ

. وقوع اختلالات رفتاری افسردگی ناتوان کننده دارد یتیماه

شرایط و تواند تحت تاثیر در زنان آسیب دیده از خیانت می

 (.2024مشکلات آنها قرار بگیرد)نوتل و همکاران، 

 از شـناختی روان پدیـده عنـوان بـه افسـردگی نیهمچنـ

افسردگی  .اســت روانــی اخــتلال ایجـادکننـده عوامـل

اختلالـی اسـت کـه بـا کـاهش انرژی و علاقه، احساس 

کشی اشتهایی و افکار مرگ و خودگناه، اشکال در تمرکز، بی

 شود و بـا تغییـر در سـطح فعالیـت،مشخص می

هـای شـناختی، تکلـم، وضـعیت خـواب، اشـتها و توانـایی

)استاوروا و همکاران، های بیولوژیک همراه استسـایر ریتم

. افـسردگی منجـر بـه اخـتلال در عملکرد شغلی، (2022

 یکافسردگی یاختلال . شودروابط اجتماعی و بین فردی می

در سراسر جهان است  یاختلالات روانشناخت نیتر جیز راا

آن و بار  عیسو با توجه به وقوع گسترده و شا کیکه از 

اختلال به همراه دارد  نیکه ا یجانیو ه یاجتماع ،یاقتصاد
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درصد  12.6تا  2.9 انهیسال وعیش نیتخم گرید یو از سو

نظر داشتن  درهمراه با  یعموم تیاختلال در جمع نیا

درصد ،  17-19در حدود  یخطر سراسر زندگ زانیم

در  یاساس یاز محورها یکیرا به عنوان  یهمچنان افسردگ

)فرانشاو و ساکسنا، نگه داشته است یپژوهش ها باق

افراد مبتلا به افسردگی هنگام مواجه شدن با (2023

رویدادهای ناخوشایند زندگی ، به خود سرزنشی می پردازند 

اجعه آمیز و حل نشدنی تلقی می کنند. و این رویدادهارا ف

بنابراین در این موقعیت ها به جای استفاده از راهبردهای 

مثبت مقابله بیشتر راهبردهای منفی را به کار می برند)نی 

( بنابراین طبیعی است که این افراد در مواجهه 2024و یو، 

 با آسیب خیانت بسیار روان رنجور شوند.

هیجان در زنان آسیب دیده از  با توجه به اهمیت تنظیم

 خیانت، شناسایی رویکردهای درمانی اثربخش در این زمینه

ی درمانبسیار سودمند خواهد بود. یکی از رویکردهای روان

های اخیر در کمک به حل مشکلات نوظهور که در سال

شناختی زنان آسیب دیده از خیانت مورد توجه روان

هد مبتنی بر پذیرش و تع درمانگران قرار گرفته است، درمان

است. این رویکرد از راهبردهای ذهن آگاهی و پذیرش به 

گیرد شناختی بهره میپذیری روانمنظور ایجاد انعطاف

ش (. در واقع، هدف از درمان مبتنی بر پذیر1401)فلاحیه، 

 شناختی است که به دنبال خودپذیری روانو تعهد انعطاف

ن، ال دارد )صادقی و همکاراعمل معنادار و مؤثر را به دنب

ر ب(. با توجه به تکیه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1400

رسد این رویکرد شناختی به نظر میپذیری روانانعطاف

برای بهبود تنظیم هیجانی، تنظیم هیجان و تاب آوری 

 اثربخش باشد. برخی از مطالعات موجود در ادبیات پژوهشی

بهبود تنظیم هیجانی و تاب نیز اثربخشی این روش را بر 

 اند.( تأکید قرار داده1401آوری )عقیلی و کشیری، 

باشد . کاهش می یاریعواقب بس یدارا ییزناشو انتیخ

بر  جهیو در نت ییزناشو یو سازگار ییزناشو تیرضا دیشد

این است.  انتیاز عواقب خ یکیهم خوردن ازدواج فقط 

 یدیشد یروان بیآس منجر به امکان وجود دارد که خیانت

. (2022)چنگ و همکاران، دیده شوددر همسر خیانت

اختلال استرس پس از سانحه، از دست دادن  ،یافسردگ

رسان  بیخودآس یهابه نفس، سرزنش خود و اقدام داعتما

                                                           
1 . Cost-effectiveness 

عواقب هستند. ممکن است  نی( از جمله ای)مثل خودکش

انتقام گرفتن از طرف مقابل )چه  یدیده برافرد خیانت

 جیاقدام نتا نیاو( اقدام کند و ا کیر و چه شرهمس

فرد ممکن است اعتماد خود را  نیداشته باشد. ا یخطرناک

در روند درمان  یهم از دست بدهد. حت یگریبه هر رابطه د

و  یمجدد اعتماد، برگشت اعتماد عموما طولان یو برقرار

)نجاری و ردیدشوار است و ممکن است کامل انجام نگ

 یقربان زین انتکاریفرد خ گر،ی. از طرف د(1402همکاران، 

آشکار نشود، احساس  انتیاگر خ یشود حترفتار خود می

است. تلاش مدام  انتیاز آثار خ یکیگناه و سرزنش خود 

استرس  جیبه تدر ،یرقانونینگه داشتن رابطه غ یمخف یبرا

کند و اگر رابطه برملا می هیلذت اول نیگزیو اضطراب را جا

نی و یو، هم بروز خواهدکرد) یتر یجد یهاناشود، بحر

های روان شناختی وارده به زنان ( با توجه به آسیب2024

دیده همچون افسردگی، اضطراب، لطمه شدید به خیانت

کیفیت روابط زناشویی، کاهش شدید صمیمت زناشویی، 

کاهش تعهد زناشویی به کارگیری درمان موثر برای این 

. با (1402اشد)نجاری و همکاران، بافراد دارای ضرورت می

توجه به هزینه های سنگین مادی و معنوی خیانت، انجام 

های روان درمانی پژوهش هایی که اثربخشی انواع شیوه

نوین را مورد بررسی قرار دهد، ضروری است. علاوه بر این، 

ها شناختی همراه با سایر درمانهای رواناثربخشی درمان

اشی از آسیب از خیانت از جمله آسیب تواند از عوارض نمی

شناختی و نیز سایر به کیفیت زندگی و سلامت روان

پیامدهای اجتماعی همچون ارتکاب جرم و جنایت و 

 ها کاهش دهد.رفتارهای خشونت آمیز را در آن

با این حال، شواهد اندکی در مورد اثربخشی این رویکردها 

رویکردهای مورد استفاده  1اثربخش بودن-به منظور هزینه

گران وجود دارد. از این رو، سوال اصلی پژوهش توسط درمان

 حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در

تنظیم هیجان، افسردگی و ترس از صمیمیت زنان  بهبود

 آسیب دیده از خیانت اثربخش است؟

 روش

انجام پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و به لحاظ روش 

آزمون با پس –آزمون پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش
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گروه گواه بود. با توجه به موضوع پژوهش، متغیر تنظیم 

هیجان، ترس از صمیمیت و افسردگی به عنوان متغیر 

وابسته و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان متغیر 

جامعه آماری پژوهش حاضر  .کندمستقل ایفای نقش می

ل کلیه زنان آسیب دیده از خیانت منطقه یک شهر شام

بود که به مرکز مشاوره آوای مهر  1402تهران در سال 

 یا، نمونهتوجه به طرح پژوهشبا تهران مراجعه کرده بودند. 

گیری هدفمند انتخاب و به روش نمونه نفر 30به حجم 

مرکز شدند. به این منظور، بعد از کسب مجوزهای لازم، به 

مراجعه شد و از زنان آسیب  منطقه یک شهر تهران مشاوره

دیده از خیانت که تحت درمان و واجد شرایط بودند، دعوت 

 یتصادف ینیگزینمونه به صورت جا یاعضابه عمل آمد. 

 گرفتند وگواه قرار یک گروه و  شیگروه آزما یکساده در 

داشت. حضور نفر  15هر گروه تعداد  رد ،بیترت نیبد

عبارتند از: سابقه آسیب د اعضاء به پژوهش های وروملاک

سال؛ عدم دریافت درمان  45-18از خیانت؛ دامنه سنی 

دارویی؛ رضایت آگاهانه. توانایی خواندن و نوشتن )جهت 

هایی پژوهش(؛ افزون بر این، معیارهای تکمیل پرسشنامه

زیر به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد: دریافت خدمات 

خارج از این مطالعه به صورت همزمان با شناختی روان

جلسات پژوهش حاضر؛ عدم حضور در جلسات درمان )بیش 

از دو جلسه متوالی(. لازم به ذکر است از بین افراد منتخب 

گیری هدفمند انتخاب شده بودند، همه که به روش نمونه

اعضای منتخب شانس برابری برای گمارش در گروه گواه و 

ه صورتی که اعضای گروه نمونه به آزمایش  داشتند؛ ب

تصادف در دو گروه قرار گرفتند. در نتیجه، در پژوهش 

ها ها به روش هدفمند و گمارش نمونهحاضر انتخاب نمونه

های آزمایش و گواه به صورت تصادفی بود. به همین در گروه

نفر از زنان آسیب دیده از خیانت که  30منظور، ابتدا تعداد 

در پژوهش را داشتند )روش هدفمند(، تمایل به شرکت 

انتخاب شدند و سپس با استفاده از کیسه شانس، لیست 

شد و به تصادف در کشی شرکت داده ها در قرعهاسامی آن

 های آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه

 

 ابزار پژوهش 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  الف( پرسشنامه

سنجش تنظیم هیجان در : (2009و کراج ) یگرانفسک

پژوهش حاضر با استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه راهبردهای 

 (2009و کراج در سال ) یگرانفسکتنظیم شناختی هیجان 

 کی یسؤال دارد که بر رو جدهیه اسیمق نیاانجام شد. 

. شودیجواب داده م شهیاز هرگز تا هم کرت،یپنج ل فیط

 80/0تا  73/0از  یاکرونباخ در دامنه یآلفا بیضر

پرسشنامه با  نیا یهمبستگ بیشده است. ضرگزارش

 33/0اضطراب  اسیو با مق 38/0 یافسردگ اسیمق

( 1390) (. در مطالعه بشارت2005)لام،  شده استگزارش

 یدرون یفرم، شامل همسان نیا یسنجروان یهایژگیو

(، 79/0)یی محتوا یی(، روا81/0)ییباز آزما ییای(، پا84/0)

( مطلوب ی)افتراق یصی( و تشخ91/0) همگرا ییروا

 نیفارسی  ا هشده است. روایی فرم کوتاه نسخگزارش

پرسشنامه با سه روش تحلیل عاملی، روایی ملاکی و 

قرار گرفت.  یموردبررس هااسیهمبستگی بین خرده مق

روایی سازه( پرسشنامه از )منظور بررسی ساختار بعدی به

چرخش واریماکس در سطح ماده تحلیل مؤلفه اصلی با 

 یبردارمیزان کفایت نمونه یااستفاده شد. نتایج آزمونه

مقیاس  یهانشان داد که ماده تی( و آزمون کرو82/0)

و همکاران،  ی) ابوالقاسم توانایی عامل شدن را دارا هستند

. به دست /86روایی پرسشنامه در پژوهش حاضر . (1392

 آمد .

بک که  ینامه افسردگ پرسش: پرسشنامه افسردگیب: 

بار در سال  نینخست یگروه سوال است، برا 21شامل 

توسط آرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف  1961

با  کرتیل یا نهیچهار گز فیشد. و بر اساس ط نیتدو

و  ستین ندهیبه آ یدیام کنمیمانند )احساس م یسوالات

. پردازدیم یسردگ.( به سنجش افشودیاوضاع فقط بدتر م

به (94/0ک و همکاران )توسط فدری پرسش نامه  نیا ییروا

( روایی 1386همچنین محمدخانی و مساح ) .دست امد

اعلام  0.75صوری این پرسشنامه را تایید و پایایی آن را 

همچنین در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه مذکور  .نمودند

 . دمحاسبه گردی 85/0

این  :صمیمیت دسکانتر و تلنپرسشنامه ترس از ج( 

توسط دسکانتر و تلن تهیه شده  1991پرسشنامه در سال 
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گویه مبتنی بر طیف لیکرت  35است.  این مقیاس دارای 

را بودن باشد. نمره بالا در این مقیاس به منزله داتایی می 5

هنجاریابی این آزمون در . ترس از صمیمیت بیشتر است

( بر روی یک نمونه 1390ایران توسط فلاح زاده و همکاران )

 58نفر زن ) 329نفری انجام شده است. از این تعداد  567

درصد( بوده اند. تحلیل عاملی  9/41نفر مرد ) 238درصد( و 

عامل آشکار ساخت ، عامل اول ترس  35دو عامل را در بین 

همسر و عامل دوم ترس از  از صمیمیت در رابطه با

صمیمیت در رابطه با دیگران هست. همسانی درونی کل 

 ،یک ، عامل  83/0هم سانی درونی کل مقیاس مقیاس 

و ضریب اعتبار بازآزمایی کل  79/0 ،  دو  و عامل 81/0

 به ترتیب 2و  1و برای عامل های فرعی  92/0مقیاس 

لفای آیب در پژوهش حاضر، ضرست آمد . به د 85/0و 87/0

 . به دست آمد 88/0کرونباخ 

. 

 (2019)1محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل هایز  -1جدول 

 محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد جلسه

جلسه 

 اول

شریح آن. محتوای جلسه: معارفه تک تک اعضا، تموضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و شناخت راهبردهای مقابله با 

ه، معرفی قوانی و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین، استعاره ببر گرسن

ار ایی دچهسیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکل ساز است، تکالیف خانگی: در چه موقعیت

 آوری داشته باشم؟ توانم در برابر مشکلات تابریزد؟ چگونه میمن بهم می هیجان تنظیم شوم؟ چگونهپرخاشگری می

جلسه 

 دوم

ره کیک موضوع جلسه: کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد در گودال، استعا

 مراجع، تکالیف خانگی: برگه پرخاشگری ذهن آگاه شکلاتی، توجه به اشتیاق

جلسه 

 سوم

استعاره  موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است. محتوای جلسه:

گری برگه عملکرد پرخاش طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی. تکلیف خانگی:

 چیست؟

جلسه 

 چهارم

م. موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای پرخاشگری و معرفی مفهو

مقیاس،  محتوای جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو

ه طور دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن ب

 ذهن آگاه، تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه 

 پنجم

ارزش های  ساده، به منظور رسیدن بهموضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری 

ابل مشخص. محتوای جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مق

سایی قضاوت ها/تصمیم ها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(. تکلیف خانگی: ارائه برگه شنا

 ها، انجام یک عمل با ارزش ارزش

جلسه 

 ششم

موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه های عملی برای پرورش گسلش. محتوای جلسه: 

ف خانگی: شناسایی ارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلی

 شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته

جلسه 

 هفتم

ستوالعمل و موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، محتوای جلسه: د

ح در مقابل هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضمباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب 

 هیجانات مبهم. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یک عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته

جلسه 

 هشتم

هداف، ان ها جهت رسیدن به آموضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب

ستعاره امحتوای جلسه: تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه 

، استعاره باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق ها جهت پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس

 شخصمی یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش صعود به قله، شناسای
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هایافته  

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

سال و گروه کنترل با میانگین سنی  70/32با میانگین سنی 

 سال حضور داشتند 20/31

نفر از افراد شرکت کننده در  8در نمونه آماری پژوهش، 

فوق نفر  31درصد(  لیسانس و 40نفر ) 9، و  دیپلم پژوهش

 لیسانس داشتند . 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  2در جدول 

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسبر حسب پیش
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک دو گروه -2جدول 

 گواه پذیرش و تعهد گروه ابعاد متغیر
M SD M SD 

 تنظیم هیجان

 خود سرزنش
 25/2 73/7 41/2 87/7 آزمونپیش

 99/1 47/7 71/1 93/5 پس آزمون

 سرزنش دیگران
 12/2 07/8 31/2 27/8 آزمونپیش

 14/2 20/8 65/1 20/6 پس آزمون

 فکری نشخوار
 25/4 33/13 32/4 87/12 آزمونپیش

 27/4 47/13 19/3 07/10 پس آزمون

 فاجعه انگاری
 64/1 53/7 01/2 27/7 آزمونپیش

 50/1 40/7 24/1 40/5 پس آزمون

 پذیرش
 96/1 40/9 01/2 27/9 آزمونپیش

 95/1 41/9 87/1 07/9 پس آزمون

 راهبردهای منفی
 11/6 07/46 83/6 53/45 آزمونپیش

 34/6 93/45 46/5 67/36 پس آزمون

 پذیریدیدگاه
 58/2 47/14 32/2 67/14 آزمونپیش

 31/2 27/14 41/2 87/14 پس آزمون

تمرکز مجدد 

 مثبت

 13/3 33/24 18/3 60/24 آزمونپیش

 86/2 27/24 35/1 87/26 آزمونپس 

-تمرکز بر برنامه

 ریزی

 66/2 40/21 34/2 07/21 آزمونپیش

 64/2 53/21 06/2 53/21 پس آزمون

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 66/2 40/14 34/2 07/14 آزمونپیش

 35/2 13/14 30/1 13/17 پس آزمون

راهبردهای 

 مثبت

 24/8 60/74 86/6 40/74 آزمونپیش

 51/7 20/74 53/4 40/80 پس آزمون

 افسردگی افسردگی
 25/6 80/12 79/5 50/13 آزمونپیش

 50/6 20/12 15/6 80/8 پس آزمون

 ترس از صمیمیت ترس از صمیمیت
 40/7 75/83 25/7 50/84 آزمونپیش

 25/7 10/83 02/7 60/73 پس آزمون

میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک دو  3در جدول 

گروه ارائه شده است. نتایج مبین آن است در مرحله پس 

آزمون میانگین متغیر تنظیم هیجانی در اعضای گروه درمان 

پذیرش و تعهد بهبود یافته است؛ اما این تغییر برای گروه 

 گواه محسوس نبوده است. 

بهبود  مبتنی بر پذیرش و تعهد درآزمون فرضیه اول: درمان 

 اثربخش است. تنظیم هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

28
 ]

 

                             7 / 15

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4420-en.html


  شناختیروان هش در سلامتپژوفصلنامۀ                                                             1، شمارۀ 17 ۀ، دور1402 بهار

 

98 

 
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی به منظور بررسی اثربخشی درمان

زنان آسیب دیده از خیانت، از آمون  بهبود تنظیم هیجانی در

استفاده از این  تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

هایی است که پیش رده شدن پیش فرضآزمون مستلزم برآو

 از تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار گرفتند.

 : آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در فرضیه اول3جدول 

 مرحله ابعاد متغیرها
 گواه   پذیرش و تعهد

 معناداری Zشاخص  معناداری Zشاخص 

 تنظیم هیجان

 خود سرزنش
 717/0 697/0 923/0 550/0 آزمونپیش

 552/0 795/0 768/00 665/0 آزمونپس

 سرزنش دیگران
 841/0 617/0 320/0 956/0 آزمونپیش

 590/0 772/0 844/0 615/0 آزمونپس

 فکری نشخوار
 994/0 421/0 886/0 583/0 آزمونپیش

 998/0 396/0 630/0 748/0 آزمونپس

 فاجعه انگاری
 511/0 821/0 321/0 955/0 آزمونپیش

 283/0 988/0 413/0 885/0 آزمونپس

 پذیرش
 719/0 695/0 506/0 824/0 آزمونپیش

 719/0 695/0 259/0 010/1 آزمونپس

 راهبردهای منفی
 851/0 610/0 921/0 552/0 آزمونپیش

 990/0 440/0 582/0 77/0 آزمونپس

 پذیریدیدگاه
 315/0 690/0 729/0 689/0 آزمونپیش

 347/0 935/0 683/0 744/0 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت
 374/0 914/0 258/0 011/1 آزمونپیش

 624/0 752/0 617/0 756/0 آزمونپس

 ریزیتمرکز بر برنامه
 387/0 904/0 742/0 681/0 آزمونپیش

 678/0 720/0 556/0 792/0 آزمونپس

 ارزیابی مجدد مثبت
 716/0 697/0 742/0 681/0 آزمونپیش

 474/0 845/0 387/0 904/0 آزمونپس

 راهبردهای مثبت
 932/0 540/0 840/0 618/0 آزمونپیش

 964/0 500/0 999/0 377/0 آزمونپس

 افسردگی افسردگی
 845/0 510/0 746/0 632/0 آزمونپیش

 862/0 650/0 854/0 451/0 آزمونپس

 ترس ازصمیمیت  ترس ازصمیمیت 
 441/0 652/0 706/0 652/0 آزمونپیش

 406/0 895/0 672/0 761/0 آزمونپس

ها صورت قبل از هرگونه آزمونی که با فرض نرمال بودن داده

گیرد، باید آزمون نرمال بودن صورت گیرد. بر این اساس، می

ها از آزمون کولموگروف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

دهد نشان می3شود. نتایج جدول اسمیرنوف استفاده می –

 نرمال است.توزیع متغیر تنظیم هیجانی در دو گروه 

 
 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس خطا متغیرهای وابسته -4جدول 

 معناداری Fشاخص  2درجه آزادی  1درجه آزادی  ابعاد متغیرها

 تنظیم هیجان

 230/0 506/1 27 1 خود سرزنش

 297/0 131/1 27 1 سرزنش دیگران

 199/0 188/1 27 1 فکری نشخوار

 728/0 124/0 27 1 فاجعه انگاری

 074/0 459/3 27 1 پذیرش

 146/0 237/2 27 1 راهبردهای منفی

 995/0 002/0 27 1 پذیریدیدگاه

 799/0 066/0 27 1 تمرکز مجدد مثبت

 377/0 807/0 27 1 ریزیتمرکز بر برنامه
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 727/0 125/0 27 1 ارزیابی مجدد مثبت

 232/0 495/1 27 1 مثبتراهبردهای 

 148/0 258/2 27 1 افسردگی افسردگی

 254/0 650/1 27 1 ترس از صمیمیت ترس از صمیمیت

 نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس 5جدول 

خطای متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش را نشان 

 Fدهد. در این جدول، از آنجا که سطح معناداری آماره می

توان گفت که واریانس است، بنابراین، می 05/0تر از بزرگ

ها ها با همدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آنخطای گروه

 وجود ندارد.
 فرض همگنی شیب رگرسیونپیش-5جدول 

 معناداری Fشاخص  وابستهابعاد متغیرهای  متغیرهای وابسته

 تنظیم هیجان

 125/0 521/2 خود سرزنش

 158/0 113/2 سرزنش دیگران

 407/0 713/0 فکری نشخوار

 236/0 748/1 فاجعه انگاری

 245/0 420/1 پذیرش

 639/0 226/0 راهبردهای منفی

 181/0 895/1 پذیریدیدگاه

 413/0 692/0 تمرکز مجدد مثبت

 069/0 604/3 ریزیبرنامهتمرکز بر 

 056/0 015/4 ارزیابی مجدد مثبت

 245/0 459/1 راهبردهای مثبت

 350/0 350/2 افسردگی افسردگی

 220/0 899/0 ترس از صمیمیت ترس از صمیمیت

P*05/0 > P  **01/0 > 

های تحلیل کوواریانس، همگنی فرضیکی دیگر از پیش

ارائه شده  6شیب رگرسیون است که نتایج آن در جدول 

تعامل  Fاست. در جدول فوق، سطح معناداری مقدار 

است که  05/0تر از همپراش برای متغیرهای پژوهش بزرگ

توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد باشد و میمعنادار نمی

ون رعایت فرض همگنی شیب رگرسینشده است و پیش

های مربوط فرضشده است. در نتیجه با توجه به اینکه پیش

به توزیع آزمون پارامتری برآورده شده است، جهت آزمون 

توان از آزمون تحلیل کوواریانس تک های پژوهش میفرضیه

 متغیره استفاده کرد.
 

 

 کوواریانس تک متغیرهنتایج تحلیل  -6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  df منبع متغیر

 خود سرزنش

  001/0 038/62 1 آزمونپیش

 504/0 001/0** 322/22 1 گروه

    27 خطا

 سرزنش دیگران

  001/0 594/90 1 آزمونپیش

 634/0 001/0** 144/38 1 گروه

    27 خطا

  001/0 432/79 1 آزمونپیش فکری نشخوار
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 649/0 001/0** 726/40 1 گروه

    27 خطا

 فاجعه انگاری

  001/0 819/29 1 آزمونپیش

 643/0 001/0** 563/39 1 گروه

    27 خطا

 پذیرش

  001/0 465/458 1 آزمونپیش

 705/0 155/0 166/2 1 گروه

    27 خطا

 راهبردهای منفی

  001/0 562/282 1 آزمونپیش

 889/0 001/0 235/199 1 گروه

    27 خطا

 پذیریدیدگاه

  001/0 749/256 1 آزمونپیش

 650/0 123/0 538/2 1 گروه

    27 خطا

 تمرکز مجدد مثبت

  001/0 081/63 1 آزمونپیش

 520/0 001/0 127/28 1 گروه

    27 خطا

 ریزیتمرکز بر برنامه

  001/0 603/130 1 آزمونپیش

 726/0 380/0 796/0 1 گروه

    27 خطا

 ارزیابی مجدد مثبت

  001/0 136/26 1 آزمونپیش

 576/0 001/0 391/35 1 گروه

    27 خطا

 راهبردهای مثبت

  001/0 967/102 1 آزمونپیش

 585/0 001/0 172/35 1 گروه

    27 خطا

 افسردگی

  001/0 650/75 1 آزمونپیش

 526/0 001/0** 852/0 1 گروه

    27 خطا

 ترس از صمیمیت

  001/0 65/81 1 آزمونپیش

 602/0 001/0** 925/0 1 گروه

    27 خطا

تأثیر متغیر  F، مقدار 7با توجه به نتایج مندرج در جدول 

مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر متغیر های 

(. در نتیجه، زمانی P < 01/0پژوهش معنادار شده است )

ها آزمون مربوط به گروهآزمون از روی نتایج پسکه اثر پیش

درصد  99ها در سطح حذف شود، تفاوت بین گروه

گرفت توان نتیجه اطمینان، معنادار است. بنابراین، می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تنظیم هیجان، 

افسردگی و ترس از صمیمیت زنان آسیب دیده از خیانت 

تأثیر دارد. همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن 

ها در متغیرهای پژوهش به است که تغییرات نمرات گروه

، 705/0، 643/0، 649/0، 634/0، 504/0ترتیب به اندازه 

 526/0، 576/0،585/0،  726/0، 520/0، 65/0و  889/0

ناشی از اجرای متغیر مستقل )درمان مبتنی بر  602/0و 

 پذیرش و تعهد( بوده است.
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 آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره -7جدول 

 .Value F Sig آزمون متغیر

 گروه

 001/0** 290/14 486/0 اثرپیلایی

 001/0** 095/28 163/0 لامبدای ویلکز

 001/0** 094/47 091/5 اثر هتلینگ

 001/0** 078/99 081/5 ترین ریشه رویبزرگ

تر از سطح آلفای های معناداری، کمسطح کلیه آزمون

( است و بیانگر آن است که بین دو α= 01/0تعیین شده )

گروه از نظر تنظیم هیجان و ترس از صمیمت و افسردگی 

تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج مندرج در 

تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای تنظیم  Fمقدار  8جدول 

هیجان، افسردگی و ترس از صمیمیت معنادار شده است. 

آزمون آزمون از روی نتایج پسیشدر نتیجه، زمانی که اثر پ

ها معنادار ها حذف شود، تفاوت بین گروهمربوط به گروه

 است.

  . 

  گیریبحث و نتیجه

و تعهد در بهبود تنظیم هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت اثربخش  رشیبر پذ یدرمان مبتندر یافته اول مطرح گردید که 

 .است

 میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش( در پژوهش خود تحت عنوان 1401صمدی کاشان و همکاران )

 میو تعهد در بهبود تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتنیی به این نتیجه دست یافته است که زناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس جانیه

( در پژوهش 2021باشد. محمودپور و همکاران )که همسو با پژوهش حاضر می اثربخش است انتیاز خ دهید بیزنان آس یجانیه

به این  در زنان جانیه میو تنظ ییزناشو تیرضا ،یو تعهد بر شکست عاطف رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأثخود تحت عنوان 

که همسو با پژوهش  ش استو تعهد در بهبود تنظیم هیجانی زنان اثربخ رشیبر پذ یدرمان مبتننتیجه دست یافته است که 

 باشد. حاضر می

توان ارائه داد از این قرار است که زمانی که زنان آسیب دیده از خیانت تحت درمان مبتنی تبیینی که برای این فرضیه می

پرورش گیرند با مقولاتی از قبیل کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی، ارتقا و بر پذیرش و تعهد قرار می

ذهن آگاهی، ایجاد یک جهت گیری برای توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای پرخاشگری و معرفی مفهوم، 

معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه، اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین 

ه ارزش های مشخص، ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه های عملی اهداف رفتاری ساده، به منظور رسیدن ب

برای پرورش گسلش، توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، ارائه ایده تعهد به 

گردند. همچنین با به آن اهداف آشنا میها جهت رسیدن عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب

آشکار نمودن ابعاد  یمساله و کوشش برا قیدق فیتعرشرکت در این درمان، زنان آسیب دیده از خیانت با تکنیک حل مسئله )

 ای راه حل یاجرا، بالقوه یراه حلها نیراه حل از ب نیمرحله انتخاب بهتری، مرحله بارش فکر، اهداف حل مساله نییتع، مساله

 کیتکنی )دگیآرم یهاکیتکن(، انتخاب شده یراه حلها ایراه حل  ییکار آ زانیم یابیمرحله ارزو  انتخاب شده یراه حلها

احساس ی )احساس همدل زانیم تیتقو کیتکنی(، انجام منظم حرکات ورزشی، تنفس یدگیآرم کیتکنی، عضلان یدگیآرم

 یمناسب برا یا لهیاحساس وس نیا زانیم شیافزا یو تلاش برا بودهکاملا متفاوت با احساس حالت خشم  یاحساس یهمدل

 یکاهش حالتهای در نتیجه و مقابله با افکار و اعتقادات منف ییشناسای )شناخت یبازساز یها کیتکن(، مقابله با حالت خشم

(، استفاده کرد یواقع یایدن طیدر شرا توانیکه م یدیجد یهامهارتهای جدید )آموزش (، تمرین مهارتو مکرر دیخشم شد

بهبود سلامت  یاست که برا یراتییاست و کمک به تغ یقدم در بهبود مشکلات روانشناخت نیترمهم یگذارهدفهدف گذاری )
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و  اتیتجرب ایظارت بر رفتارها، علائم (، نظارت بر خود )خواهد بود ازیافراد ن یزندگ تیفیک شیافزا نیو همچن یو روان یجسم

زنان آسیب دیده از خیانت   .یزا در زندگکننده و استرسنگران طیشراگردد، بنابراین ( آشنا میها با درمانگرآن یگذاربه اشتراک

گردد، تفکرات منفی میخود در مورد مشکلات آگاه  دی، احساسات و عقاهااندیشهاز شناسایی شده و زنان آسیب دیده از خیانت 

یی توانانماید و طبیعی است که دهد و الگوهای فکری سالم را تقویت میماید و آنها را تغییر شکل مینخود را شناسایی می

کاهش  یبرا زیچالش برانگ تیموقع کیدر  یشیمانند بازاند ییرفتارها ). داردخود  یعاطف تیاعمال کنترل بر وضع بالاتری برای

راحت  ( بنابراینآرامش  ای یاحساس شاد لیتمرکز بر دلا ایآشکار غم، اندوه و ترس،  یهااضطراب، پنهان کردن نشانه ایخشم 

 تر بتوانند تنظیم هیجانات خود را اعمال نمایند.

ت اثربخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی زنان آسیب دیده از خیانمبتنی بر یافته دوم مشخص گردید که 

 است.

 ی( بر افسردگACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهش خود تحت عنوان 1402نیکوبخت و پورسید )

 یهایآزمودن یو تعهد بر بهبود افسردگ رشیبر پذ یروش درمان مبتنبه این نتیجه دست یافته است که  همسر انتیزنان پس از خ

( در پژوهش خود تحت عنوان 2021باشد. حسین لو و همکاران )که همسو با پژوهش حاضر می است رگذاریمورد مطالعه تاث

به این نتیجه دست  انتیزنان پس از خ یو نشخوار فکر ی( بر علائم افسردگACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

خیانت اثربخش است که همسو با پژوهش حاضر  یافته است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی زنان آسیب دیده از

( در پژوهش خود تحت عنوان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کاهش افسردگی به این نتیجه 2021و همکاران ) 1بیباشد. می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی زنان آسیب دیده از خیانت اثربخش است که همسو با پژوهش دست یافته است که 

 باشد. حاضر می

یده از دبهبود ترس از صمیمیت زنان آسیب  در مبتنی بر یافته سوم مشخص گردید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .متفاوت است خیانت

لی و خارجی به بررسی رفته در مبانی نظری پژوهش مشخص گردید هیچ پژوهش داخهای کامل صورت گمبتنی بر بررسی

ست که بتوان ابهبود ترس از صمیمیت زنان آسیب دیده از خیانت پرداخته نشده  در اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 همسو یا ناهمسو بودن با پژوهش حاضر را مطرح کرد.

مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد شرکت کننده را از درمان ن ارائه داد از این قرار است که تواتبیینی که برای این فرضیه می

نماید.همچنین نماید و مهارت انتخاب سبک های مختلف فکری را به فرد ارائه میاتخاذ یک روش و سبک فکری ناکارامد رها می

های مرتبط در خود چرخش ذهنی ایجاد نمایند، و خود را از  نماید تا با استفاده از تکنیکبه شیوه ای بهتر به افراد کمک می 

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بطور موثرتری باعث می فشاری که بر آنها تحمیل شده رهایی دهند همچنین می

ی اختیاری و استفاده از شود افراد از چارچوب رفتارها و افکار فعلی خارج شوند و با استفاده از تکنیک سود و زیان، بازداری قشر

تواند تجربه های جدیدی را در اختیار آنها قرار باورهای مخالف شرایط جدید ، گزینه های بیشتری را تجربه نمایند. همچنین می

گرفتند را بشکند. تا به احتمالات دیگر غیر از پیش داوری دهد. و دور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و فکرهای خود می

منفی نیز بیندیشند و تعمیم ناکامی ها به کل موقعیت ها را کاهش دهند. همچنین تاکید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های 

در طول جلسات درمانی بر اصلاح باورهای نادرست و غیر منطقی، آگاهی  از تحریف های شناختی و تاثیرات مخرب ان در زندگی 

مناسب، آگاهی از رفتارهای آموخته شده نامناسب، آموزش راهبردهای حل مسئله  روزمره، آموزش مهارت های زندگی و رفتاری

توان ذکر کرد که درمان باشد. که همگی اینها نقش موثری در تنظیم هیجانات مثبت و منفی فرد دارد. در واقع این گونه میمی

                                                           
1 . Bai 
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ب دیده از خیانت در بهزیستی ذهنی آنها نقش مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش توانمندی شناختی رفتاری در زنان آسی

مثبت داشته و همچنین به افراد آموزش داده می شود که افکار سازنده و مثبت تاثیر بسزایی در افزایش شادکامی و تعدیل 

مانی با هیجانات مثبت و منفی آنها دارد. در حالیکه افکار منفی و مخرب و غیر سازنده تاثیری معکوس دارد. در طول جلسات در

ذکر مثال های مشخص، و کاربردی اعضای گروه یاد می گیرند که چگونه سوء تدبیر در برداشت رویدادهای بیرونی برای مثال 

تواند نگاه غیر واقع بینانه در آنها را افزایش دهد. تفکر همه یا هیچ که یکی از انواع تحریف های شناختی محسوب می شود  می

کاهد و منجر به بر هم خوردن تنظیم هیجانی در آنها شود. در این روش افراد یاد می گیرند که دیدگاه در نتیجه از شادی آنها ب

های شناختی را به عنوان پاسخ مقابله ای در برابر رویدادهای اضطراب زا به کار ببرند که این منجر به افزایش بهزیستی روان 

 یمیت نیز در آنها کاهش یابد. گردد ترس از صمگردد که منجر میشناختی در آنها می

توجه به بااست.  یتمحدود ینچند یمطالعه دارا یناهایی مواجه بود ها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

بسیار دشوار بود واجد شرایط برای شرکت در پژوهش حساسیت موضوع روابط فرازناشویی برای افراد و جامعه، راضی کردن افراد 

ی صرف این مسئله شد و همین امر مانعی بر سر همگن کردن نمونه بود. با توجه به اینکه پژوهش به بررسی تجارب ولانو زمان ط

دیده امکان پذیر نیست. پیشنهاد میشود که در پژوهشهایی  ها به کل افراد خیانت زنان از خیانت همسر پرداخته لذا تعمیم یافته

دیده از روابط فرازناشویی همسر و تفاوتهای مردان و زنان در واکنش به خیانت همسر و - به بررسی تجربه زیسته مردان آسیب

دیده در بافت  شود. البته آگاهی از تجربه زیسته افراد خیانت دیده پرداخته ادامه زندگی مشترک در افراد خیانت دلایلبررسی 

 .دهد خیانت را افزایش تواند احتمال موفقیت درمان در جلسات با موضوع بحث- فرهنگی خود می

 میکنند. کننده در این پژوهش قدردانی  نویسندگان از تمامی بانوان مشارکت : سپاسگزاری 
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