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Abstract 

It is important to use appropriate interventions to reduce negative effects of marital Infidelity. 

Therefore, the aim of this study was to comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral couple 

therapy and acceptance and commitment couple therapy on marital burnout and post-traumatic stress 

in women affected by infidelity. The statistical population of the study consisted of all women affected 

by infidelity in the west region of Tehran in 2019. Forty-five women selected by purposeful sampling 

and then randomly assigned to one of the three groups, including the cognitive-behavioral couple 

therapy group, the acceptance and commitment couple therapy's group, and the control group. 

Participants in the cognitive-behavioral couple therapy group as well as the acceptance and 

commitment therapy group received 12 90-minutes weekly sessions of therapy, while the control 

group received no intervention. All participants completed the marital burnout (Pines, 1996) and the 

post-traumatic stress questionnaires (Foa, Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1993) at pre/post intervention. 

Data were analyzed using covariance analysis. The results was show that both cognitive-behavioral 

couple therapy and acceptance and commitment couple therapy had a significant effect on physical 

burnout (P= 0.002; F=7.64), emotional burnout (P= 0.001; F=19.07), mental burnout (P= 0.001; 

F=16.42), and post-traumatic stress (P= 0.001; F=65.72). Also, the results of Bonferroni post hoc test 

showed that there was no significant difference between the two groups in marital burnout (p>0.05), 

while, in terms of post-traumatic stress, the difference between the two groups was significant and the 

results were in favor of the acceptance and commitment couple therapy (p<0.05). According to the 

results, it can say that cognitive-behavioral couple therapy, and acceptance and commitment couple 

therapy are effective on marital burnout and post-traumatic stress in women affected by marital 

infidelity. Therefore, we recommended that family psychological counseling specialists use these 

couple therapy methods to reduce the effects of marital infidelity. 

Key words: marital infidelity, marital burnout, post-traumatic stress, cognitive-behavioral couple 

therapy, acceptance and commitment couple therapy 
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Introduction 

Family therapists and researchers have offered several definitions of marital infidelit y; 

but in short, marital infidelity is a kind of sexual, emotional, or sexual-emotional 

relationship with someone other than the spouse hidden from her/him (Munsch, 2015). 

The first expected consequence of marital infidelity is frustration with married life, 

which leads to increased marital burnout (Nazari, 2016). Marital burnout is defined as the 

gradual decrease in emotional attachment to the spouse accompanied by feelings of 

alienation, apathy, and indifference between couples, and the transitions of positive to 

negative emotions (Kebritchi & Mohammadkhani, 2016). On the other hand, a common 

problem of infidelity-affected women is the development of posttraumatic stress 

symptoms, which may be associated with other destructive outcomes. Posttraumatic 

stress occurs after a life-threatening event or painful experience (Perkins-Porras, Joekes, 

Bhalla, Sutherland, Pollard, 2015). Family therapists use various approaches to treat marital 

infidelity. Cognitive-behavioral couple therapy (CBCT) is one of the most effective 

treatments for couples' problems. 

CBCT makes couples aware of cognitive errors including mind-reading and extreme 

generalization. In addition to cognitive reconstruction, it uses a variety of behavioral 

interventions to enhance coping skills (Fischer, Baucom & Cohen, 2016). Another recent 

treatment is Acceptance and Commitment Therapy (ACT). From the ACT perspective, 

the formation of different behaviors is influenced by living conditions (early childhood, 

mid-and late childhood, and early adulthood )Hayes, Strosahl & Wilson, 2011). Critical 

processes in the ACT include acceptance, living in the present, defusion, self as a 

context, values, and committed action (Gregg, Callaghan, Hayes, & Glenn-Lawson, 2007). 

Given the above discussion, the present study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral couple therapy (CBCT) and acceptance and commitment couple 

therapy (ACCT) on marital burnout and posttraumatic stress symptoms in infidelity-

affected women. 

Methodology 

This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and two experimental 

and control groups. 45 infidelity-affected women were selected through the purposeful 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0003122415579989
http://repository.zums.ac.ir/id/eprint/5114/
https://www.ijmrhs.com/abstract/the-role-of-marital-burnout-and-early-maladaptive-schemas-in-marital-satisfaction-between-young-couples-6767.html
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/hcr/2015/00000035/00000004/art00003
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/hcr/2015/00000035/00000004/art00003
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/famp.12227
https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Second-Practice/dp/1462528945
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17469891/
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sampling method and randomly divided into three groups of CBCT (15 people), ACCT 

(n = 15), and control group (n = 15). The first two groups participated in 12 CBCT and 

ACCT sessions, respectively. 

Pines Couple Burnout Measure : This questionnaire was designed by Pines in 1996 

and consists of 21 questions. Its Cronbach's alpha coefficient has been reported between 

0.91 and 0.93 (Pines, 1996). 

Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) :  This scale was developed by Foa et al, in 

1993 with 17 items to assess the symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD). The 

PDS reliability for re-experience, avoidance, and arousal is 0.78, 0.84, and 0.84, 

respectively; its total reliability is reported 0.92 (Foa, Meadows, 1997).  

Results and discussion 

Table 1 shows the mean and standard deviation of the subjects' marital burnout and post-

traumatic stress scores in terms of groups and assessment stage.  

Table 1. 

 The mean and standard deviation of the subjects' marital burnout and post-traumatic stress 

 

 

Variable  
 CBT ACT Control group 

Stage  M  SD M SD  M SD 

Physical burnout 
Pre-test 19.13 2.03 17.13 2.13 17.73 1.98 

Post-test 13.40 1.50 14.53 2.29 17.86 4.50 

Emotional burnout 
Pre-test 26.93 2.28 26.46 3.09 26.53 3.48 

Post-test 18.33 2.02 20.13 4.25 25.46 2.58 

Mental burnout 
Pre-test 29.53 2.85 29.46 2.09 30.26 3.19 

Post-test 21.26 3.15 22.80 2.39 28 3.68 

Total score of burnout 
Pre-test 75.60 5.31 73.06 5.54 74.53 6.25 

Post-test 53 4.47 57.46 4.13 71.33 6.49 

Posttraumatic stress 
Pre-test 25.06 3.09 23.60 2.84 24.61 3.37 

Post-test 15.26 3.28 12.46 1.99 22.93 2.46 

https://www.routledge.com/Couple-Burnout-Causes-and-Cures/Pines/p/book/9780415916325
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.psych.48.1.449?journalCode=psych
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Table 2. 

Mutual groups' differences (among CBCT, ACCT, and control) in marital burnout and post-traumatic 

stress 

Dependent 

variable 
Group  

Mean 

differences 

Standard 

deviation 

error 

Sig. 

Physical burnout 

 

CBT ACT -1.31 1.22 0.86 

CBT Control -4.43 1.18 0.002 

ACT Control -3.11 1.14 0.03 

Emotional 

burnout  

CBT ACT -1.77 1.26 0.05 

CBT Control -7.09 1.22 0.001 

ACT Control -5.32 1.18 0.001 

Mental burnout 

CBT ACT -1.06 1.23 1 

CBT Control -6.21 1.19 0.001 

ACT Control -5.14 1.15 0.001 

Posttraumatic 

stress 

CBT ACT 2.54 0.94 0.03 

CBT Control -7.74 0.93 0.001 

ACT Control -10.29 0.93 0.001 

The results show that both treatments had a significant effect on the reduction of marital 

burnout and post-traumatic stress symptoms.  

Conclusion 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy and 

acceptance and commitment couple therapy on marital burnout and posttraumatic stress 

symptoms in infidelity-affected women. The results revealed that both CBCT and ACCT 

were successful in improving marital burnout and posttraumatic stress symptoms in 

infidelity-affected women. In addition, no significant difference was found between the two 

approaches. However, the effectiveness of ACCT on posttraumatic stress symptoms was 

more robust than CBCT. 

In explaining the positive impact of CBCT on marital burnout and posttraumatic stress 

symptoms, it can be said that this approach is a combination of cognitive and behavioral 

techniques which provide couples with solutions to recognize and modify distorted thinking 

patterns and dysfunctional behaviors. It also helps them to use regular discussions and 

organized behavioral tasks (Mohammadi et al., 2017). The positive effect of ACCT also can be 

http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-109-6&sid=1&slc_lang=en
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attributed to teaching infidelity-affected women how to pretermit thoughts inhibition, avoid 

engaging in disturbing thoughts, and properly manage negative emotions. ACCT emphasizes 

performance orientation to deal with negative thoughts and feelings, which helps it to reduce 

the effects of marital infidelity including marital burnout and posttraumatic stress symptoms. 
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 درمانی و زوج رفتاری -شناختیمانی درزوج اثربخشی سنجیهم
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 غلامرضا ثناگوی محرر .ایران ،زاهدان ،آزاد اسلامی دانشگاه ،روانشناسی و علوم تربیتیکده دانشاستادیار روانشناسی، 

 

 چکیده

از پژوهش  اساس هدففراوانی دارد. بر این  ارجکاهش اثرات منفی خیانت زناشویی  برای فراخورمداخلات  یریکارگبه

رمقی زناشویی و تنیدگی پس بر بیو تعهد  رشیپذ  درمانیدرمانی شناختی رفتاری و زوجسنجی کارایی زوجحاضر هم

دیده از خیانت همه زنان آسیب رندهیدربرگدیده از خیانت زناشویی بود. جامعه آماری این پژوهش ای زنان آسیبضربه

 نفر انتخاب شدند و 45هدفمند تعداد گیری بود که با استفاده از روش نمونه 1398زناشویی منطقه غرب تهران در سال 

و تعهد و گروه گواه گمارش شدند.  رشیپذ  درمانیزوج درمانی شناختی رفتاری،زوج صورت تصادفی در سه گروهبه

در هفته  بارکیو جداگانه طی دوازده جلسه  صورتبههرکدام  و گروه پذیرش و تعهدشناختی رفتاری  های گروهآزمودنی

ها قبل ای دریافت نکرد. همه آزمودنیمدت گروه گواه هیچ مداخلهتحت آموزش قرار گرفتند. طی این یقه قد 90مدت ه ب

) & ,Foa, Riggs, Dancuای و تنیدگی پس ضربه )Pines, 1996 ) ییزناشورمقی وهش به پرسشنامه بیو بعد از پژ

) , 1993Rothbaum  ها نتایج تحلیل داده. استفاده شدتحلیل کوواریانس  ها از روشداده لیوتحلهیتجزپاسخ دادند. برای

 19 /07)رمقی هیجانی بی (،=F=002/ 0P; 7 /64)بدنی رمقی بینشان داد که هر دو درمان تأثیر معناداری بر 

;F=001/ 0P=،) رمقی روانی بی(16 /42 ;F=001/ 0P=) ایو تنیدگی پس ضربه (65 /72 ;F =001/ 0P= )داشتند .

 رمقی زناشویی وجود نداشتداری بین دو گروه در بیهمچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تفاوت معنی

(05/0<p) پذیرش و تعهد بوددرمانی و نتایج به نفع گروه زوجای تفاوت دو گروه معنادار بود پس ضربه ولی در تنیدگی 

(05/0p<) .بر و تعهد  رشیپذدرمانی  درمانی شناختی رفتاری و زوجکه زوج توان دریافتنتایج حاضر، می اساس بر

 متخصصین شودیمت؛ بر این اساس پیشنهاد دیده از خیانت زناشویی مؤثر اسای زنان آسیبرمقی و تنیدگی پس ضربهبی

 برای کاهش اثرات خیانت زناشویی بهره بگیرند. یدرمانزوجهای از این روشی خانواده شناختروانمشاوره 

 و تعهد رشیپذ درمانی درمانی شناختی رفتاری، زوج، زوجایتنیدگی پس ضربهرمقی زناشویی، بی یی،زناشو خیانت ها:کلیدواژه

 

 

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 1399پاییز و زمستان (. 30 یاپیپ) دوم شماره هم،د دوره
 

 

https://orcid.org/0000-0003-0758-2931
https://www.routledge.com/Couple-Burnout-Causes-and-Cures/Pines/p/book/9780415916325
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
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 مقدمه

را  های خانوادهپايه تنهانه زناشويیاست. مشکلات  ابیکامخانواده و جامعه سالم، وابسته به روابط زناشويی 

زوجین را نیز دچار مشکل  ازآنپس و سازگاری اجتماعی، هیجانی تحولتر از آن مهم بساچهکند، می لرزان

 1گذارد، خیانت زناشويیمنفی می تأثیربر روابط زناشويی زوجین  شدتبهکه  يیمدهااشیپيکی از سازد. می

از خیانت زناشويی  یفراوانهای تعريف پژوهشگراندرمانگران خانواده و (. Fincham & May, 2017) است

با فردی  هیجانی –يا جنسی  هیجانیرابطه جنسی،  یاگونهخیانت زناشويی  دهيگز طوربه ولی؛ اندارائه کرده

خیانت جنسی عبارت است از داشتن رابطه . (Munsch, 2015)گردد ز او پنهان میغیر از همسر است که ا

عبارت است از داشتن علاقه به شخص  هیجانیشود و خیانت جنسی با فردی غیر از همسر که از او پنهان می

Harris ,) عشق، وقت و توجه به فردی غیر از همسر مانند هیجانیهمسر يا قرار دادن منابع  ديگری غیر از

خیانت  عنوانبهون از اينترنت نوع ديگری از خیانت و استفاده روزافز فنّاوری گسترشبا  تازگیبه (.2018

جنسی با فردی  داواریشداشتن رابطه  عنوانبهاست. خیانت اينترنتی  شدهمطرح پژوهشاينترنتی در ادبیات 

 ,Fincham & May)کند و ادامه پیدا می آغازالکترونیک  یابزارها از راهشود که غیر از همسر تعريف می

 يیدادهايرو نياز بدتر یکخیانت ي کند.کمک می زناشويیبه انحلال  نهفته طوربه يیزناشو خیانت (.2017

. (Warach & Josephs, 2021) کشدانواده را به چالش میخدهد و ثبات می یرو زناشويیکه در روابط  تاس

که  کندینم یچندان تفاوتت. اس انهروابط عاشق یبرا یبزرگ ديروابط، تهد وضعیتنظر از اتفاق صرف نيا

اقدام  زياداحتمالبه، خود شريک يیوفایب ف؛ در صورت کشيیزناشو وندیپ اي باشند دوستانهافراد در روابط 

یمپیامدی که  نخستینشايد بتوان گفت  درواقع. (Amani, Isanejad, Alipour, 2018) کنندمی يیبه جدا

و ناامیدی از زندگی زناشويی است که منجر به  دلسردیظار داشت، به خیانت زناشويی انت درباره توان

به  هیجانی بستگیدلکاهش تدريجی زناشويی  رمقیبی. )Nazari, 2016( شودمی 2زناشويی رمقیبیافزايش 

منفی  یهاجانیهزوجین به يکديگر و جايگزينی  یتفاوتیب و یعلاقگیهمسر است که با احساس بیگانگی، ب

در پی آن، احساسات منفی،  و )i & Mohammadkhani, 2016Kebritch(مثبت همراه است  هایهیجان یجابه

                                                                                                                     
1. marital infidelity 

2. marital burnout 

https://www.researchgate.net/publication/301774331_Infidelity_in_romantic_relationships
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0003122415579989
https://www.proquest.com/openview/33c42af0a02462c73ff45d4133cffae5/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.proquest.com/openview/33c42af0a02462c73ff45d4133cffae5/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.researchgate.net/publication/301774331_Infidelity_in_romantic_relationships
https://www.researchgate.net/publication/301774331_Infidelity_in_romantic_relationships
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2019.1577961
http://shenakht.muk.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-408-1&slc_lang=en&sid=1
http://repository.zums.ac.ir/id/eprint/5114/
https://www.ijmrhs.com/abstract/the-role-of-marital-burnout-and-early-maladaptive-schemas-in-marital-satisfaction-between-young-couples-6767.html
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، تعهد و نهايتاً بروز هیجانیگیرد و به از دست دادن شور و شوق اولیه، وابستگی حالت غالب به خود می

 . (2013Pokorska, Farrell, Evanschitzky, & Pillai ,)شود منجر می رمقیبی

(, 2011Pines, Neal, Hammer, Icekson) ،و روانی  هیجانی، بدنیيک حالت خستگی  عنوانبهرا  رمقیبی

دانند. در اين تعريف، شود، میايجاد می هیجانیهمراه با مطالبات  مدتیدرگیری طولان که در شرايط

 یتنهای جسمی و روانبا کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و تنوع وسیعی از شکايت بدنیخستگی 

شود. شامل احساسات درماندگی، ناامیدی و فريب می هیجانیخستگی  کهیشود. درحالمشخص می

از سوی ديگر در تعدادی از گردد. نگرش منفی نسبت به خود، کار و زندگی برمی تحولنی به خستگی روا

زناشويی  رمقیبی (.2013et al,  Pokorska)ی شده است بندمیتقسو روانی  بدنیبه دو نوع  رمقیبیها، پژوهش

شان جسمی و هايشان، رابطهرغم تلاششوند بهکه زوجین متوجه می کندیاز نوع جسمی زمانی بروز م

اند و در جهانشان تفاوتی احساس نکرده هاآنهمسرشان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد،  جنسی با

 .(2003Lingern ,)کنند جسمی و جنسی می رمقیبی، ناامید بودن و به احساس بیچاره بودن آغاز رونيازا

اندازه طرف ديگر برای رابطه ارزش قائل نیست ز زوجین بهکند که يکی ازمانی بروز می نیز عاطفی رمقیبی

و  شناختیروان رمقیبی آغاز (.et al, 2011 Pines)شود يکی از طرفین ناديده گرفته می نیازهای ترينمهمو يا 

 کنندهيک پديده ناگوار يا رخدادهای جزئی ناراحت هانی است و در بیشتر مواردندرت ناگرمقی روانی بهبی

رسد که گردد، ولی روند آن تدريجی است تا اينکه در ادامه زمانی میآغاز می مانند خیانت زناشويی

قه زناشويی کاهش عشق و علا رمقیبی ازآنجاکه. میلی به هم ندارند شناختیروانازنظر  نديپایدر م نیزوج

منجر شده و بنیان خانواده را تی زناشويی يه نارضاتواند بمی ه دنبال دارد وبانه را مش رفتارهای خصيافزا و

 .(2009Huston ,)متزلزل سازد 

از خیانت زناشويی،  دهيدبیآس، يکی از مشکلات رايج زنان گرفتهانجامهای پژوهش بر اساسهمچنین 

است که  یتمسئله از مشکلااين . (2020Avani, ZareeiMahmoodAbad ,) است 1ایتنیدگی پس ضربه نشانگان

تنیدگی . را نیز برای فرد رقم بزند یگريتواند در پی ضربه افشای خیانت همسر اتفاق بیفتد و عواقب دمی

-Perkins)شود حیات يا يک تجربه دردناک در افراد ظاهر می تهديدکنندهدر پی يک اتفاق ای پس ضربه

                                                                                                                     
1. post-traumatic stress 

https://research.aston.ac.uk/en/publications/relationship-fading-in-business-to-consumer-context
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0190272511422452
https://research.aston.ac.uk/en/publications/relationship-fading-in-business-to-consumer-context
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Lingern%2C+H.+G.+%282003%29.+Marriage+burnout.+Retrieved.+August%2C+11.&btnG=
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0190272511422452
https://www.researchgate.net/publication/227617829_What's_love_got_to_do_with_it_Why_some_marriages_succeed_and_others_fail
https://fcp.uok.ac.ir/article_61732.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689163/
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, 2015Porras, Joekes, Bhalla, Sutherland, Pollardدهند افراد با ترس به آن واکنش نشان می ( و(Brown, 

, 2015Webb, Mangoubi, & Dy .) ،علائم اين اختلال شامل باز تجربه کردن ناخواسته و تکراری رويداد

پذيری افراطی در بیش برانگیختگی و واکنش فراوانزا، دگرگونی ی رويداد آسیبهاآورنده اداجتناب از ي

American Psychiatric Association ,) استزا و خلق مربوط به رويداد آسیب هاوارهطرحتغییرات منفی در و 

: استای تنیدگی پس ضربهزای خیانت، در قالب شبه اختلال های آسیببرخی واکنش نیهمچن .(2013

بیش ، کوتاه شده ندهي، تصاوير مزاحم، نشخوار فکری، آهاياد آورندهرختی هیجانی، تنیدگی، اجتناب از ک

Glass ,) (.2005hmanFairbrother, Newth, & Rac ,)اشتغالی ذهنی با شکست اعتماد، شک به خويشتن و خشم 

, 1997& Wright،) (, 2013Brown)  و(, 2008De Stefano, & Oalaو ) ديگر در رابطه با  یهاپژوهش یاریبس

های اختلال کنند که اين رويداد موجب بروز وسواس، افسردگی و همچنین نشانهخیانت زناشويی، تائید می

 .شودمیای تنیدگی پس ضربه

و شايد برای  مدتیطولانتواند برای بار خیانت میی زياناند که پیامدهانشان داده هاپژوهش نیهمچن

Baucom, Snyder & Gordon ,کنند )همیشه دوام داشته باشد، مگر اينکه زوجین درمانی مناسبی دريافت 

گیری نظری درمان نشان داده است که درمانی خیانت، فارغ از جهتزوج های مرتبط با. پژوهش(2009

خانواده درمانگران از رويکردهای مختلف و . (2013Brown ,هستند )پذير ها درماندرصد زيادی از زوج

های مؤثر در زمینه حل مشکلات زوجین، کی از درمانبرند. يدی برای درمان خیانت زناشويی بهره میمتعد

ها درباره خطاهای شناختی ، به زوجرفتاری-شناختی درمانیاست. در زوج 1رفتاری -یشناخت یدرمانزوج

رفتاری علاوه بر  -درمانی شناختیزوج کرديروشود. ی و تعمیم افراطی هشدار داده میخوانذهنهمچون 

 ,Fischerکند )ای استفاده میهای مقابلههای رفتاری برای تقويت مهارتبازسازی شناختی، از انواع مداخله

, 2016Baucom & Cohen.) ات رفتاری و تعاملات زوجین است بر تغییر رفتاری -شناختیدرمانی تمرکز زوج

هايی که در مورد رفتار يکديگر دارند و به استانداردها و انتظاراتی که از رابطه ینیو توجه زوجین را به تب

به دلیل اينکه کشف و  .(2013Baucom, & Epstein ,کند )یدارند معطوف م یطورکلزناشويی و از رابطه به

شود، راهبردهای زوجین می میانهیجانی و تعاملات منفی  یهایبرملا شدن خیانت معمولاً منجر به آشفتگ

                                                                                                                     
1. cognitive-behavioral couple therapy 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689163/
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=A+SparseCombined+Regression-Classification+Formulation+for+Learning+a+PhysiologicalAlternative+to+Clinical+Post-TraumaticStress+Disorder+Scores&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=A+SparseCombined+Regression-Classification+Formulation+for+Learning+a+PhysiologicalAlternative+to+Clinical+Post-TraumaticStress+Disorder+Scores&btnG=
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796703002997
https://psycnet.apa.org/record/1997-08291-018
https://psycnet.apa.org/record/1997-08291-018
https://www.amazon.com/Patterns-Infidelity-Their-Treatment-Emily/dp/1583913696
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1066480707309128
https://www.amazon.com/Helping-Couples-Get-Past-Affair/dp/1609182391
https://www.amazon.com/Helping-Couples-Get-Past-Affair/dp/1609182391
https://www.amazon.com/Patterns-Infidelity-Their-Treatment-Emily/dp/1583913696
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/famp.12227
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/famp.12227
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4757-9779-4_25
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کند تا وجود دارد به زوجین کمک می رفتاری -شناختیدرمانی با ساختار و مستقیم که در زوج

 ,Gordon, Baucomشان کاسته شود )جربه کنند و از شدت تعاملات منفیهای هیجانی کمتری را تآشفتگی

, 2008Snyder, & Dixon). 

 اکت، روشاز ديدگاه . است 2ا اکتي 1پذيرش و تعهد های درمانی اخیر نیز درمانيکی ديگر از روش

رفتارهای مختلف در انسان متأثر از شرايط زندگی )دوره اولیه کودکی، اواسط و اواخر کودکی  یریگشکل

ها و تجارت هر فرد در زندگی ، زمینهگريدانیب. به(2011sahl & WilsonHayes, Stro ,و اوايل سن بلوغ( است )

کند و تعاملات کلامی افراد در ريزی میاست که پايه رفتارهای رمانتیک و عاشقانه را در زندگی طرح

قرار  تأثیررا در آينده تحت  هاآندوران کودکی و اواخر دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی 

که تجربه عشق و  حالنی، زبان و تعاملات کلامی درع3د بنابراين، طبق نظريه چهارچوب ارتباطیدهمی

در جهت حل  ش اکترو از راهتوان که می آوردیکنند، مشکلاتی را نیز به وجود مصمیمیت را پربار می

، در زمان حال 4شامل پذيرش زین ACT وهیمهم در ش یندهايفرا .(2009Harris ,اين مشکلات گام برداشت )

مکمل  یندهايفرا .( ,2007et al, Gregg) است 8و عمل متعهدانه 7ها، ارزش6زمینه عنوانبهخود  5گسلش ،بودن

روانی ياری  ازنظرتری دهی به افکار و احساسات خود به نحو سالمپذيرش و گسلش، زوجین را در پاسخ

و به  هاآنکنترل  منظوربهدهد، پذيرش به معنای پذيرفتن افکار و احساسات در لحظه، بدون تلاش می

کند و صورت حقیقت باور میار را بهمعنی است که فرد افک -صورتی که فقط تجربه شود. گسلش به اين 

تواند مانع از اين شود که زوجین به را تجربه کند؛ بنابراين، پذيرش و گسلش می هاآناجتناب، بايد.  جایبه

 .(2019Harris ,نحوی پاسخ دهند که روابط زوجی را تضعیف کند )

 پذيرش و تعهد  درمانیزوجو  رفتاری -شناختی درمانیزوجی هااخیر با استفاده از شیوه هایپژوهش

 هایپژوهشکند. رضايت بخشی را برای استفاده از اين رويکردها در درمان زوجین فراهم می جينتا

                                                                                                                     
1.acceptance and commitment therapy 

2. ACT 

3.relational frame theory 

4. acceptance 

5. defusion 

6. self as a context 
7. values 

8. commited action 

https://www.researchgate.net/publication/283996998_Couple_therapy_and_the_treatment_of_affairs
https://www.researchgate.net/publication/283996998_Couple_therapy_and_the_treatment_of_affairs
https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Second-Practice/dp/1462528945
https://www.amazon.com/ACT-Love-Struggling-Differences-Relationship/dp/1572246227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17469891/
https://www.amazon.com/ACT-Made-Simple-Easy-Read/dp/1572247053
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مشکلات زناشويی نشان  ایناسبی بردرمان م عنوانبهرا  رفتاری -شناختی درمانیزوج، روش شدهانجام

گروهی  درمانیزوجدر پژوهشی نشان دادند که  (Pirfalak, Sodani, shafiabadi, 2014) اند؛ برای مثالداده

در پژوهشی نشان  )Mohammadi et al., 2017( دارد؛ تأثیر زناشويی رمقیبیکاهش بر  رفتاری -شناختی

، است مؤثر زوجین در طلاق به میل و زناشويی کاهش فرسودگیبر  رفتاری -شناختی درمانیگروهکه  ندداد

 درمانیزوج یاثربخش سهيمقاکه با هدف  (Gharagozloo, Moradhaseli & Atadokht, 2018) پژوهش

 صورت فرا زناشويی روابط در سانحه از پس استرس اختلال بر یمجاز و یحضور یرفتار - یشناخت

از  دهيدبیآسزوجین ای ی پس ضربهتنیدگبر  رفتاری -شناختی درمانیزوجآموزش نشان داد که  ؛گرفت

نشان داد که  (Khanjani veshki, Shafiabady, Farzad & Fatehizade, 2017) پژوهش .دارد تأثیر خیانت

پژوهش   گذر است.تأثیر  رضزوجین متعا کیفیت زندگی زناشويیبر  رفتاری -شناختی درمانیزوج

(, 2015Bélanger, Laporte, Sabourin & Wright) ، و  مسئله بهبود حلشناختی بر  درمانیزوجنشان داد که

 & ,Dugal, Bakhos, Bélanger)ين، نتايج پژوهش است. علاوه بر ا مؤثر  يیزناشوافزايش شادکامی در زندگی 

, 2018Godbout 2012؛ et al, Monson)  هایتعارضبر کاهش  رفتاری -شناختی درمانیزوجبیانگر آن بود که 

برای بسیاری از مشکلات  ش اکترواثربخشی همچنین،  .است مؤثرای تنیدگی پس ضربهو  زناشويی

 ,Amidisimakani, Najarpourian & Samavi)است؛ برای مثال نتايج پژوهش  شدهدادهن زناشويی نشا

 ؛است متأهل زنان زناشويی تعهد و رمقیبی درمان مؤثری براینشان داد که درمان پذيرش و تعهد  (2018

پذيرش  درمان تأثیرکه با هدف بررسی  (& ,2014Abolmaali Alhosseini Arabnejad, Birashk ,)نتايج پژوهش 

اين درمان در بود؛ نشان داد که  گرفتهانجامکاهش تعارضات زوجین  وبر بهبود صمیمیت زناشويی  و تعهد

 (2018et al. Amani ,)علاوه بر اين،  است. مؤثر تعارضات زناشويیزناشويی و کاهش  صمیمیتبهبود 

. از سوی انددادهنشان  ینیبخوشی زناشويی، تعارض زناشويی و آشفتگاثربخشی اين روش درمانی را بر

افزايش سازگاری، رضايتمندی زوجین، اثربخشی درمان پذيرش و تعهد بر   ديگر در پژوهش ديگری نیز

 & ,Peterson, Eifert, Feingold)است  شدهدادهنشان فردی  میان ابطرو های روانی وکاهش آشفتگی

, 2009Davidson)هايی تفاوت جينتا پذيرش و تعهد  درمانیزوجو  رفتاری -شناختی درمانیزوج یها. شیوه

 کهیدرحال ؛استجزءنگر شناختی  درمانیزوجتوان گفت که ر دارند که از آن جمله میبا يکديگ

دانند. اين نوع از می نگرکلتبع زمینه گرايی عملکردی، را به پذيرش و تعهد  درمانیزوج وهیدرمانگران ش

https://www.magiran.com/paper/1335307?lang=en
http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-109-6&sid=1&slc_lang=en
http://irancounseling.ir/journal/article-1-500-en.html
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01926187.2014.956614
https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404628/
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?ID=611074
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?ID=611074
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=he+effectiveness+of+Acceptance+and+Commitment+Therapy+%28ACT%29+on+increasing+Marital+Intimacy+and+decreasing+Marital+Conflicts+between+the+Couples+of+Tehran&btnG=
http://shenakht.muk.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-408-1&slc_lang=en&sid=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722909000935
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722909000935
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کوشد بنابراين، میدهد. میخ های که فکر و هیجان در آن رهاست، زمین زمینه گرادرمانی  یطورکلدرمان به

 یيک .(Hayes et al, 2011)/ کلامی را تغییر دهد یاجتماع نهیتغییر شکل يا محتوای رفتار بالینی، زم جایبه

مجدد شناختی است که هسته اصلی  یابيارز از راهی تنظیم احساسات ها، استراتژيافته مؤثرتريناز بهترين و 

و ، پذيرش پذيرش و تعهد  درمانیزوجاستراتژی  کهیشود؛ درصورتمحسوب میشناختی  درمانیزوجروش 

 .(2011Hofmann & Asmundson ,) استعدم اجتناب 

در خصوص خیانت زناشويی در داخل کشور  شدهارائههای و کمبود پژوهش شدهارائه مطالبتوجه به با 

درمانی  پذيرش و تعهد و مشکلات ناشی از خیانت و و زوج رفتاری -شناختیدرمانی کاربرد زوج ژهيوبهو 

درمانی بر خیانت روش زوجاين دو  تأثیرهای ناشی از اين مسئله و نبودن پژوهشی که به مقايسه بهبود آسیب

درمانی  در مقايسه با زوج رفتاری -شناختیدرمانی زوج تأثیرزناشويی پرداخته باشد، لذا در پژوهش حاضر به 

پردازد و به اين از خیانت می دهيدبیآسزنان ای تنیدگی پس ضربهزناشويی و  رمقیبیپذيرش و تعهد بر 

درمانی  پذيرش و و زوج رفتاری -شناختیدرمانی زوج میانری داآيا تفاوت معنیدهد که پرسش پاسخ می

 از خیانت زناشويی وجود دارد؟ دهيدبیآسزنان ای تنیدگی پس ضربهزناشويی و  رمقیبیتعهد بر 

 روش

آزمون با دو گروه پس-آزمونبا طرح پیش آزمايشی نیمهروش  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظراين پژوهش 

کننده شامل همه زنان درگیر با مسئله خیانت زناشويی مراجعه پژوهشجامعه آماری اين . بود گواهآزمايش و 

-ماه میان تشکیل داد که 1398منطقه غرب تهران در سال  شناختیروانهای تخصصی مشاوره و به کلینیک

 هاآن یانماز  به مراکز مشاوره )چهار مرکز مشاوره( مراجعه کرده بودند. 1398های خرداد تا شهريور سال 

های ورود به پژوهش بودند )داشتن تجربه خیانت زناشويی، داشتن کنفر که دارای تمام ملا 45تعداد 

سال زندگی مشترک، رضايت آگاهانه و داوطلبانه برای  حداقل تحصیلات سیکل، داشتن حداقل يک

صورت به( خصيا روانی مش بدنیشرکت در پژوهش، توانايی شرکت در تمامی جلسات، نداشتن مشکل 

درمانی  نفر(؛ زوج 15) رفتاری -شناختیدرمانی صورت تصادفی در سه گروه زوجهدفمند انتخاب و به

 دهی شدند.نفر( جای 15) گواهنفر( و گروه  15پذيرش و تعهد )

https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Second-Practice/dp/1462528945
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17904260/
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 هاابزار

سؤال  21و شامل  است شدهساخته )Pines, 1996( پاينز اين پرسشنامه توسط: 1زناشویی رمقیبیپرسشنامه 

هیجانی )خستگی  رمقیبی است. اين پرسشنامه دارای سه مؤلفه رمقیبینشانگان  یدهندهنشاناست که 

، 14، 12، 8، 6، سؤالاتبا  3خستگی ذهنیروانی ) رمقیبی(، 17، 13، 11، 9، 5، 3، 2 سؤالاتبا  2هیجانی

( است. در اين مقیاس 21، 16، 10، 7، 1، 4 سؤالاتبا  4جسمی )خستگی جسمی رمقیبی( و 20، 19، 18، 15

ها، در تفسیر نمره. است 20و حد پايین  140بیشتر است و حد بالای نمره  رمقیبی دهندهنشاننمره بالاتر 

نمايانگر حالت  4دهنده وجود بحران، درجه نشان 5کمک فوری، درجه نشانگر لزوم  5 از یشتردرجه ب

وجود رابطه خوب است.  دهندهنشاناز آن نیز  و کمتر 2و درجه  رمقیبیدهنده خطر نشان 3، درجه رمقیبی

و برای يک  76/0 دوماههو برای يک دوره  89/0 دوماههضريب پايايی بازآزمايی اين پرسشنامه برای و 

است. اين  شدهگزارش 93/0تا  91/0 میانبوده است. ضريب آلفای کرونباخ آن نیز  66/0 رماههچهادوره 

امنیت، های ارتباطی مثبت مانند نظر مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس پرسشنامه با ويژگی

در پژوهش  .)Pines, 1996(داشت  دارییخودشکوفايی، احساس هدفمندی روايی همگرای معن

(Ebadatpour, Navabinejad, Shafiabadi & Falsafinejad, 2013) ستفاده از روش پايايی اين پرسشنامه با ا

 محاسبه شد. 81/0آلفای کرونباخ برابر با 

 ,Foa, Riggs)فوا، ريگس، دانکو و راثبوم  اين پرسشنامه توسط :5ایتنیدگی پس ضربهپرسشنامه اختلال 

, 1993Dancu, & Rothbaum)  ساخته شد. اين پرسشنامه ای تنیدگی پس ضربهاختلال  علائمبرای سنجش

ها نشانه ينهر يک از ا است DSM-5 نسخه  بر اساسای تنیدگی پس ضربههای ماده در مورد نشانه 17شامل 

گذاری نمره یادرجه 4است روی لیکرت  دادهرخماه گذشته تا چه میزان برای فرد  يکبسته به اينکه در 

است.  51؛ و حداکثر 0ن است. حداقل نمره در اين آزمو 3، 2، 1، 0صورت سؤالات به یگذارشود. نمرهمی

دارای شدت متوسط  35تا  21شدت متوسط علائم،  20تا  11دارای شدت ملايم علائم،  10نمرات کمتر از 

                                                                                                                     
1. couple burnout measure 
2.emotional exhaustion 

3.mental exhaustion 

4.physical exhaustion 

5. posttraumatic diagnostic scale (PDS) 

https://www.routledge.com/Couple-Burnout-Causes-and-Cures/Pines/p/book/9780415916325
https://www.routledge.com/Couple-Burnout-Causes-and-Cures/Pines/p/book/9780415916325
https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=411384
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
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 ,Foa) گیردمیای تنیدگی پس ضربهتشخیص علائم شديد اختلال  35تا شديد علائم و نمرات بالاتر از 

, 1993Riggs, Dancu, & Rothbaum). و برای ابعاد تجربه مجدد، اجتناب و  92/0کل پرسشنامه را  پايايی

ش گزار 74/0و ضريب بازآزمايی به فاصله دو تا سه هفته را  84/0و  84/0، 78/0برانگیختگی به ترتیب 

همنوايی بالايی با مصاحبه با ساختار ای تنیدگی پس ضربهشده است که پرسشنامه اند. همچنین مشخصکرده

که برای  پژوهشیدر ايران در . )997Foa, Meadows, 1(دارد ای تنیدگی پس ضربهجهت تشخیص اختلال 

به دست  گونهينانجام دادند، نتايج اای تنیدگی پس ضربهپرسشنامه  یسنجهای روانبه دست آوردن ويژگی

، همبستگی آن نیز با مصاحبه بالینی جهت تشخیص اختلال 86/0بازآزمايی  يب، ضر84/0آمد: ضريب آلفا 

Mohammadi, Mirzamani ,آماری معنادار بود ) ازنظر دست آمد کهبه  53/0ای تنیدگی پس ضربه

, 2007Mirzamani& Gharaei -Mahmoudi). 

 تمداخلا

 (et al., 2017 veshki Khanjani)مبتنی بر پروتکل  رفتاری -شناختیدرمانی زوج رفتاری:-شناختیدرمانی زوج

پژوهشپس از مرور و بررسی تعدادی از  (et al., 2017 Khanjani veshki) است. اين پروتکل درمانی توسط

 (،,McKay, Fanning & Pale 2006)های پژوهش ازجمله، رفتاری-شناختیدرمانی در حوزه زوج مرتبط های

(, 2009Dattilio ) و(Azimifar, Fatheizadeh, Bahrami, Ahmadi & Abedi, 2016)  طراحی شد و فرم اولیه آن به

توافقی، پايايی طرح  شاستفاده از رو با ومتخصص، اصلاحاتی در آن صورت گرفت  8با نظر دست آمد. 

به دست آمد که بیانگر سطح توافق مطلوب در خصوص  87/0 رار گرفت و ضريبق موردمحاسبهمان در

(، مطلوب متخصص 8) کنندهبررسیتوسط استادان  طرح درمانی، روايی محتوايی چنینهمد. بو درمانطرح 

یقه قد 90مدت ه در هفته ب بارکيو دوازده جلسه درمان،  (et al., 2017 Khanjani veshki) گرديد شگزار

های رفتاری، های ارتباطی، مهارتصورت کلی بر آموزش مهارت. اين درمان بهگروهی اجرا شد صورتبه

در زير  درماناين  تریجزئشرح های حل مسئله و حل تعارض تمرکز دارد. های شناختی، مهارتمهارت

 آورده شده است:

 جلسه اول: هدف جلسه اول برقراری ارتباط بود که در این جلسه آشنایی با اعضا و اهداف درمانی شرح داده شد.

https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00974317
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.psych.48.1.449?journalCode=psych
https://ijps.tums.ac.ir/index.php/ijps/article/view/449
https://ijps.tums.ac.ir/index.php/ijps/article/view/449
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.amazon.com/Couple-Skills-Making-Your-Relationship/dp/157224481X
https://psycnet.apa.org/record/2010-01074-000
http://shenakht.muk.ac.ir/browse.php?a_id=134&sid=1&slc_lang=en
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
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ایفای ارتباطی بود که در این جلسات به مواردی نظیر  هایمهارتجلسه دوم، سوم و چهارم، هدف این جلسات آموزش 

، نقش سازیوارونهقراردادهای وابستگی، ، ، افزایش تبادل رفتاری مثبت و کاهش تبادل منفینقش، شناخت الگوهای تقویت و تنبیه

 پرداخته شد. های رفتاری و تمرین رفتاریورزی، آزمایش جرئت

گوش دادن فعال، های های ارتباطی بود، در این جلسات مهارتجلسه پنجم و ششم: هدف این جلسات آموزش مهارت

 آموزش داده شد. کنندگانشرکتبه  کارآمدتعیین تعاملات منفی خاص و تمرین ارتباط گیرنده،  فرستنده و هایمهارت

پیکان نزولی،  هایمهارتجلسه هفتم، هشتم، نهم و دهم: هدف این جلسات آموزش مهارهای شناختی بود، برای این امر 

، تبیین رفتار همسر، تشخیص خطاهای شناختی، ، فرایندهای شناختیهاوارهطرحتشخیص ، و هیجانات خود آیندتشخیص افکار 

 قرار گرفت. موردبحث بینانهالگوهای اسنادی و تبیین انتظارات غیرواقع

ارزیابی و تمرین حل  هایمهارتبود که در این جلسه  مسئلهحل  هایمهارتجلسه یازدهم: هدف این جلسه آموزش 

 ده شد.آموزش دا کنندگانشرکتبه  ریزی فعالتمسئله و برنامه

های حل شناسایی و تمرین روشحل تعارض بود که در این جلسه  هایمهارتجلسه دوازدهم: هدف این جلسه آموزش 

 آموزش داده شد. کنندگانشرکتبه  تعارض

درمانی  پذيرش و تعهد درمانی  پذيرش و تعهد، از پروتکل زوجبرای زوج :درمانی  پذیرش و تعهدزوج

(et al., 2017 Khanjani veshki)  ،استفاده شد. برای تهیه طرح درمانی(et al., 2017 Khanjani veshki)  ابتدا

مرور پیشینه پژوهشی يک طرح  سبر اساو  پرداختند  )2018Harris; , 2009Harris ,) هایپژوهش مروربه

متخصص ارجاع  8را به درمان اولیه  طرح درمان تهیه شد و فرم اولیه درمان به دست آمد. سپس پژوهشگران 

دادند که متخصصین اصلاحاتی در آن انجام دادند. با استفاده از روش توافقی، پايايی طرح درمان 

انگر سطح توافق مطلوب در خصوص درمان بود. حاصل شد که بی 83/0قرار گرفت. ضريب  موردمحاسبه

متخصص( مطلوب عنوان گرديد  8) کنندهبررسیهمچنین، روايی محتوايی طرح درمانی توسط استادان 

(et al., 2017 Khanjani veshki)در  بارکيای بود که دقیقه 90جلسه  12ارای درمانی  پذيرش و تعهد د. زوج

زير شرح درمانی  پذيرش و تعهد در صورت گروهی اجرا شد. خلاصه جلسات درمانی زوجهفته و به

 است: شدهداده

مشخص کردن جلسه اول: هدف محتوای جلسه اول به برقرار ارتباط معطوف بود که در این جلسه به مواردی نظیر 

 پرداخته شد. ی اولیهقراردادها انتظارات و اهداف و

پرداخته شد و از  سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور )استعاره چاله و بیلچه(مفهومجلسه دوم: در جلسه دوم به 

 حل مشکل را مشخص سازند. ناکارآمدفهرستی از اعمال خواسته شد که  کنندگانشرکت

https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.proquest.com/openview/33c42af0a02462c73ff45d4133cffae5/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://www.amazon.com/ACT-Love-Struggling-Differences-Relationship/dp/1572246227
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
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 ازجمله ن جلسه انتخاب ارتباط سالم و گشودگی و تمرکز و اشتیاقمبحث ماندن یا رفتن پرداخته شد، در ای بهجلسه سوم: 

 قرار گرفتند. موردبحثمواردی بودند که 

سهم، های نظیر و مهارت هافنجلسه پنجم، ششم، هفتم و هشتم: در این جلسات به مشکل زوجین پرداخته شد و از 

، ها )حل تعارض و ارتباط مؤثر(ای حرکت در جهت ارزشبر هامهارت، (هاآنانتظارات، پادزهر، تضعیف انتظارات )نه حذف 

سهم تلاش برای اجتناب پادزهر: تمایل سه رنج، ، سهم قطع ارتباط، پادزهر: یکی شدن با همسر )گشودگی، پذیرش و کنجکاوی(

 های کنترل پرداخته شد.معرفی روش

ها، های زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزششارزها پرداخته شد؛ در این جلسه جلسه نهم: در جلسه نهم به مبحث ارزش

 قرار گرفتند. موردبحثمباحثی بود که  ترینمهم ازجمله انتخاب یک روش زوجی و عینی کردن آن

شناسایی موانع عمل، پادزهر: به  پرداخته شد، در این جلسه موانع و پادزهر موانع درونیجلسه دهم: در جلسه دهم به 

 شد.پرداخته  گسلش و رشیپذ

های تغییر و حل مسئله به پادزهر موانع بیرونی  پرداخته شد که در این جلسه روشدر جلسه یازدهم به  جلسه یازدهم:

 آموزش داده شد. کنندگانشرکت

هیچ جایی برای تلاش  دهایبای مه )لایه هاهیلاو معرفی  شناختیروانمه  معرفیدر جلسه دوازدهم به  جلسه دوازدهم:

 پرداخته شد. فقط اگر ... گذشته دردناک، آینده ترسناک و غیره( کاشاینیست 

 شیوه اجرای پژوهش

شد. بر  رسانیاطلاعمنطقه غرب تهران   مرکز مشاورهچهار يک فراخوان در  از راهابتدا پژوهش موردنظر 

 خلاقیهای املاکآمادگی کرده بودند، طبق  اعلام خیانت زناشويی مشکلاتکه به دلیل  زنانیاين اساس 

نامه آگاهانه را تکمیل کردند. در يک بازۀ زمانی بیش از پژوهش جهت مشارکت در طرح پژوهش رضايت

ورود را دارا  هایملاکماه بعد از مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر و مشخص شدن زوجینی که  سه

اسازی ازنظر پس از همتهدفمند در دسترس انتخاب شدند.  گیرینمونهبر اساس نفر  45تعداد بودند، 

صورت سه گروه  به میاننفر( قرار گرفتند. از  15هر گروه )تحصیلات، سن و طبقه اقتصادی در سه گروه 

 ،هاگروهتخاب ازآن انپسو يک گروه گواه انتخاب شدند.  گروه آزمايش اول، گروه آزمايش دوم تصادفی

 رمقیبیت مراجعین در دو متغیر شامل مشکلا گرديد و اجرا گروه سه هر برای آزمونپیش مداخله، از قبل

-شناختی درمانیزوجگرديد. گروه آزمايش اول تحت  ای مشخصزناشويی و اختلال تنیدگی پس ضربه
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پذيرش و تعهد و گروه گواه که تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند.  درمانیزوجگروه آزمايش دوم  ،رفتاری

 شد. آزمون گرفتهبعد از مداخلات، از هر سه گروه پس

 هایافته

-شناختیهای گروه درمان میانگین و انحراف معیار سنی آزمودنی های جمعیت شناختی،شاخص بر اساس

، میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان پذيرش و تعهد به 83/10و  86/32به ترتیب برابر با   رفتاری 

معیار سنی گروه گواه به ترتیب برابر با بود؛ همچنین میانگین و انحراف  48/10و  06/35ترتیب برابر با 

ای تنیدگی پس ضربهو  رمقیبیمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  1در جدول است.  58/10و  60/35

 1با توجه به نتايج جدول  است. شدهدادهعضويت گروهی و مراحل ارزيابی نشان  برحسبها آزمودنی

آزمون پس مرحله در و گواه آزمايش هایگروه ای درس ضربهرمقی زناشويی و تنیدگی پبینمرات  میانگین

 .آزمون تغییراتی داشته استنسبت به مرحله پیش

 .1جدول 

 های پژوهشدر گروهای تنیدگی پس ضربهو  رمقیبیمیانگین و انحراف استاندارد 

 متغیر
 گواهگروه  درمان پذیرش و تعهد رفتاری -درمان شناختی  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین راف معیارانح میانگین مرحله

 بدنی رمقیبی
 98/1 73/17 13/2 13/17 03/2 13/19 آزمونپیش

 50/4 86/17 29/2 53/14 50/1 40/13 آزمونپس

 هیجانی رمقیبی
 48/3 53/26 09/3 46/26 28/2 93/26 آزمونپیش

 58/2 46/25 25/4 13/20 02/2 33/18 آزمونپس

 روانی رمقیبی
 19/3 26/30 09/2 46/29 85/2 53/29 آزمونپیش

 68/3 28 39/2 80/22 15/3 26/21 آزمونپس

 رمقیبینمره کل 
 25/6 53/74 54/5 06/73 31/5 60/75 آزمونپیش

 49/6 33/71 13/4 46/57 47/4 53 آزمونپس

 ایتنیدگی پس ضربه
 37/3 61/24 84/2 60/23 09/3 06/25 آزمونپیش

 46/2 93/22 99/1 46/12 28/3 26/15 آزمونپس
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 انسياز روش آماری تحلیل کووار آموزشیتر نتايج و ارزيابی دقیق ی گروهیهاتفاوتجهت بررسی 

 ترينمهم. استها فرضای از پیشاز آزمون تحلیل کوواريانس مستلزم رعايت مجموعه استفاده .استفاده شد

رگرسیون.  خطشیبها و همگنی ها، همگنی واريانسد از: نرمال بودن توزيع دادهانها عبارتفرضاين پیش

ها در اين شاخص ها از شاخص کجی و کشیدگی استفاده شد، نتايجفرض نرمال بودن دادهبرای بررسی پیش

در دامنه ای تنیدگی پس ضربهزناشويی و  رمقیبینشان داد که شاخص کجی و کشیدگی نمرات  2جدول 

برای بررسی همگنی نیز . از آزمون لون استها قرار داشت و اين به معنای نرمال بودن داده -2 و 2

از متغیرهای وابسته اين آزمون  کدامهیچنشان داد در  2آن در جدول  ها استفاده شد که نتايج واريانس

 شده است.  یرها رعايتفرض برای همه متغدهد که اين پیشکه نشان می (<05/0p) نبودمعنادار 

 .2جدول 

 و آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس  نتایج کجی، کشیدگی 
 F Sig کشیدگی کجی پژوهش متغیرهای

 62/0 47/0 -22/1 41/0 ایتنیدگی پس ضربه

 06/0 16/3 44/0 05/1 رمقی بدنیبی

رمقی هیجانیبی  08/0 16/0 67/2 32/0 

رمقی روانیبی  37/0 31/0- 15/1 65/0 

آزمون با متغیر ، نتايج نشان داد که تعامل پیشرگرسیون خطشیبفرض همگنی ر بررسی پیشد

. اين بدان معناست که فرض (<05/0p) نبودمعنادار های پژوهش آزمون در متغیردر مراحل پس یبندگروه

 .متغیر برقرار شد رگرسیون در اين خطشیبهمگنی 

ی وابسته يعنی گروه بر ترکیب متغیرها نشان داد که اثر واريانس چند متغیریکونتايج آزمون تحلیل 

نتايج نشان (.  p<05/ 11 =(74،6)F ,0 /001لامبدای ويکلز،=0 /27دارد )دار است معنی رمقیبیهای مؤلفه

 47دار است و میزان اين تفاوت گروه با توجه به متغیرهای وابسته درمجموع معنی سه میاندهد که تفاوت می

متقابل متغیرهای وابسته  تأثیرگروه ناشی از  سه میانواريانس مربوط به اختلاف  درصد 47يعنی است. درصد

 است.
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آزمايش و گواه را نشان  هاینتايج تحلیل کوواريانس اثرات میان گروهی برای گروه 3در جدول 

رمقی های بیؤلفهگردد، میان دو گروه آزمايش و گواه در تمام مدهد. چنانچه در اين جدول مشاهده میمی

داری آزمون تفاوت معنیرمقی روانی در مرحله پسرمقی هیجانی و بیرمقی بدنی، بیزناشويی يعنی بی

رفتاری  -درمانی شناختی(. اين بدين معناست که متغیرهای مستقل )زوج>01/0p)ازنظر آماری وجود دارد 

رمقی دار میانگین نمرات متغیرهای بیت معنیدرمانی  پذيرش و تعهد( توانسته منجر به ايجاد تفاوو زوج

های اندازه اثر، میران گردد. همچنین بر اساس شاخص 001/0آزمون در سطح خطای زناشويی در مرحله پس

اثربخشی مربوط به  نيشتریبرمقی در حدود متوسط بوده است و های بیاثربخشی متغیرهای مستقل بر مؤلفه

  ت.رمقی هیجانی بوده اسمؤلفه بی

 .3جدول 

 زناشویی رمقیبیگروهی  میاننتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( برای تعیین تفاوت  

 مجذور اتا SS df MS F Sig متغیرها

18/146 بدنی رمقیبی  2 09/73  64/7  002/0  28/0  

هیجانی رمقیبی  26/387  2 63/193  07/19  001/0  49/0  

روانی رمقیبی  02/316  2 01/158  42/16  001/0  45/0  

های آزمايش بوده است، به بررسی يک از گروهدر کدام تأثیردر ادامه جهت بررسی اين نکته که اين 

دهد که در نشان می 4است. نتايج مندرج در جدول  شدهپرداخته 4نتايج آزمون تعقیبی بونفرنی در جدول 

داری رمقی روانی تفاوت معنیرمقی هیجانی و بینی، بیرمقی بدرمقی زناشويی يعنی بیهای بیتمام مؤلفه

درمانی در (. به اين معنا که هر دو گروه زوج>05/0p)میان دو گروه آزمايش با گروه گواه وجود دارد 

و با توجه به اينکه میانگین  اندداشتهها رمقی زناشويی آزمودنیداری بر بیمقايسه با گروه گواه، بهبودی معنی

درمانی پذيرش و رفتاری  و زوج-درمانی شناختیرمقی زناشويی در میان دو گروه زوجهای بیؤلفهنمرات م

رفتاری  -درمانی شناختیتوان دريافت که زوجآزمون کمتر از گروه گواه بوده است، میتعهد در مرحله پس

(. نتايج >05/0p)است  ها داشتهرمقی زناشويی آزمودنیدرمانی پذيرش و تعهد تأثیر مثبتی بر بیو زوج

درمانی رمقی زناشويی در میان دو گروه زوجهای بیکدام از مؤلفهپژوهش همچنین نشان داد که در هیچ
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. به اين معنا که (<05/0p)داری وجود نداشت درمانی پذيرش و تعهد تفاوت معنیرفتاری  و زوج-شناختی

ها يکسان بوده است و ش و تعهد بر زناشويی آزمودنیدرمانی پذيررفتاری  و زوج-درمانی شناختیتأثیر زوج

 اند.هر دو درمان بهبودی يکسانی را داشته

 .4جدول 

ی پذیرش و تعهد و درمانزوج، رفتاری-شناختیی درمانزوجهای پژوهش )گروه دودوبههای بررسی تفاوت 

 زناشویی رمقیبیدر ( گواه

 گروه متغیر وابسته
تفاوت میانگین

 ها

خطای 

 یارمع

مقدار 

 معناداری

 بدنی رمقیبی

 

 86/0 22/1 -31/1 درمان پذیرش و تعهد رفتاری -شناختیدرمان 

 002/0 18/1 -43/4 گواه رفتاری -شناختیدرمان 

 03/0 14/1 -11/3 گواه درمان پذیرش و تعهد

 هیجانی رمقیبی

 50/0 26/1 -77/1 درمان پذیرش و تعهد رفتاری -شناختیدرمان 

 001/0 22/1 -09/7 گواه رفتاری -شناختی درمان

 001/0 18/1 -32/5 گواه درمان پذیرش و تعهد

 روانی رمقیبی

 1 23/1 -06/1 درمان پذیرش و تعهد رفتاری -شناختیدرمان 

 001/0 19/1 -21/6 گواه رفتاری -شناختیدرمان 

 001/0 15/1 -14/5 گواه درمان پذیرش و تعهد

دهد. ای را نشان میکوواريانس تک متغیری مربوط به نمرات تنیدگی پس ضربه نتايج تحلیل 5جدول 

(. بدين معنا که =0p> ،62/ 3F /05آزمون معنادار نبود )دهد که اثر نمرات پیشنتايج اين تحلیل نشان می

ج داری وجود ندارد. همچنین، نتايای رابطه معنیآزمون تنیدگی پس ضربهآزمون و پسبین نمرات پیش

آزمون آزمون، اثر گروه بر نمرات پسدهد پس از کنترل نمرات پیشمندرج در جدول فوق نشان می

های سه گروه ، میان آزمودنیديگرعبارتبه (؛=0p<،72/ 65F /001ای معنادار است )تنیدگی پس ضربه

داری وجود دارد. آزمون تفاوت معناای در مرحله پسآزمايش و گواه در میانگین نمرات تنیدگی پس ضربه

ای زياد بوده های اندازه اثر، میران اثربخشی متغیرهای مستقل بر تنیدگی پس ضربههمچنین بر اساس شاخص

 است.
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 .5جدول 

تنیدگی پس در  گواهآزمایش و  هاینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکووا( برای مقایسه گروه 

 ایضربه

اتا مجذور SS df MS F Sig منبع تغییرات  

آزمونپیش  68/23 1 68/23 62/ 3 06/ 0 08/0 

 76/0 0 /001 72/65 50/429 2 01/859 گروه

    53/6 41 91/267 خطا

     45 14008 کل

 6، به بررسی نتايج آزمون تعقیبی بونفرنی در جدول های پژوهشگروهمقايسه در ادامه جهت 

ای تفاوت دهد که در تنیدگی پس ضربهنشان می 6نتايج آزمون بونفرنی در جدول  .است شدهپرداخته

(. به اين معنا که هر دو گروه >05/0p)داری میان دو گروه آزمايش با گروه گواه وجود دارد معنی

و  اندداشتهها ای آزمودنیداری بر کاهش تنیدگی پس ضربهدرمانی در مقايسه با گروه گواه، تأثیر معنیزوج

رفتاری  و -درمانی شناختیای در میان دو گروه زوجن نمرات تنیدگی پس ضربهبا توجه به اينکه میانگی

توان دريافت که آزمون کمتر از گروه گواه بوده است، میدرمانی پذيرش و تعهد در مرحله پسزوج

ها ای آزمودنیدرمانی پذيرش و تعهد تأثیر مثبتی بر تنیدگی پس ضربهرفتاری  و زوج-درمانی شناختیزوج

رفتاری  و -درمانی شناختی(. نتايج پژوهش همچنین نشان داد میان دو گروه زوج>05/0p)شته است دا

( و با توجه >05/0p)ای وجود دارد آزمون در تنیدگی پس ضربهدرمانی پذيرش و تعهد در مرحله پسزوج

رش و تعهد کمتر از درمانی  پذيای در مرحله پس از سانحه در گروه زوجبه اينکه نمرات تنیدگی پس ضربه

درمانی  پذيرش و توان دريافت که اين تفاوت به نفع گروه زوجدرمانی شناختی رفتار است، میگروه زوج

درمانی رفتاری  و زوج-درمانی شناختیتوان دريافت که زوجآمده میدستتعهد است. بر مبنای نتايج به

درمانی  پذيرش اثربخشی زوج حالبااينگذار است؛ ها تأثیرای آزمودنیپذيرش و تعهد بر تنیدگی پس ضربه

 رفتاری  بوده است.-درمانی شناختیو تعهد بیشتر از زوج
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 .6جدول 

ی پذیرش و درمانزوجو  رفتاری -شناختیی درمانزوجهای آزمایش )در گروه دودوبههای بررسی تفاوت 

 ایتنیدگی پس ضربهتعهد( در 

 مقدار معناداری رخطای معیا هاتفاوت میانگین گروه

 03/0 94/0 54/2 درمان پذیرش و تعهد رفتاری -شناختیدرمان 

 001/0 93/0 -74/7 گواه رفتاری -شناختیدرمان 

 001/0 93/0 -29/10 گواه درمان پذیرش و تعهد

 گیرینتیجهبحث و 

و تعهد بر  درمانی  پذيرشو زوج رفتاری -شناختیدرمانی زوجسنجی اثربخشی هماين پژوهش با هدف 

 یندهايبرآديده از خیانت زناشويی انجام گرفت، زناشويی زنان آسیب رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربه

تنیدگی  بهبوددرمانی  پذيرش و تعهد منجر به و زوج رفتاری -شناختیدرمانی پژوهش نشان داد که زوج

همچنین نشان داد  ندهايبرآه است. ديده از خیانت زناشويی شدزناشويی زنان آسیب رمقیبیو ای پس ضربه

اثربخشی  ولیزناشويی وجود نداشت؛  رمقیبیکاهش داری در اين دو درمان تفاوت معنی میانکه 

 بود. رفتاری -شناختیدرمانی زوج بیشتر ازای تنیدگی پس ضربهدرمانی  پذيرش و تعهد بر زوج

 درمانیزوجآموزش است که نشان داده بود  (et al., 2018 Gharagozloo) همسو با پژوهش ندهايبرآاين  

همچنین همسو با  دارد. تأثیراز خیانت  دهيدبیآسای زوجین بر تنیدگی پس ضربه رفتاری -شناختی

درمان نشان داده بود درمان پذيرش و تعهد است که  (Amidisimakani et al., 2018) پژوهش یندهايبرآ

نتايج اين  همچنین در راستا با متأهل است؛ زنان زناشويی تعهدافزايش  و رمقیبی کاهش برای یکارساز

 بر کاهش فرسودگی رفتاری -شناختی درمانیگروهنشان دادند که   )Mohammadi et al., 2017(پژوهش 

نیز نشان دادند  (et al irfalakP., 2014) هابا اين يافته راستاهم .است مؤثرزوجین  در طلاق به میل و زناشويی

et al,  Dugal)همچنین  .ددار تأثیررمقی زناشويی کاهش بی رفتاری بر-شناختیگروهی  درمانیزوجکه 

بر کاهش  رفتاری -شناختی درمانیزوجدر اين پژوهش نشان دادند که  آمدهدستبهمشابه به يافته  (2018

آن بود که  انگریب زین (et al Monson., 2012) يافته است. مؤثرای و تنیدگی پس ضربه زناشويی هایتعارض

http://irancounseling.ir/journal/article-1-500-en.html
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?ID=611074
http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-109-6&sid=1&slc_lang=en
https://www.magiran.com/paper/1335307?lang=en
https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404628/
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؛ است مؤثرای و تنیدگی پس ضربه زناشويی هایبر کاهش تعارض رفتاری -شناختی درمانیزوج

(, 2014.et al jadArabne)  زناشويی و کاهش  صمیمیتدرمان پذيرش و تعهد در بهبود نشان دادند که

ها نشان دادند که درمان با اين پژوهش راستاهمنیز  (et al, 2009 Peterson). است رمؤث تعارضات زناشويی

 مشکلات زناشويی زنان تأثیرگذار است. پذيرش و تعهد بر

توان زناشويی می رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربهفتاری بر ر -درمانی شناختیدر تبیین اثربخشی زوج

رفتاری، ترکیبی از رويکردهای شناختی و رفتاری است. در اين نوع درمان  -ی شناختیدرمانزوجگفت که 

و رفتارهای ناکارآمد خود را  شدهتحريفشود تا بتوانند الگوهای تفکر یميی ارائه هاحلراه هازوجبه 

بهره بگیرند  ایيافتهسازمانهای منظم و تکالیف رفتاری را تغییر دهند و از بحث هاآنتشخیص داده و 

(Mohammadi et al., 2017) کاهش  بر گوناگونیرفتاری، عوامل  -درمانی شناختی هلمداخ. با توجه به

 هاآن میانديده از خیانت زناشويی مؤثر است که از یبآسزناشويی زنان  رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربه

توان حل مناسب تعارض، بروز هیجانات مثبت و منفی به شکل درست، عدم غرق شدن در تجربیات منفی می

 -ی  شناختیدرمانزوج. (2009Dattilio ,)نسبت به رابطه خود و همسرشان اشاره کرد  هازنگذشته و آگاهی 

ی لازم برای شناسايی و اصلاح افکار، عقايد و هاروشکند تا زنان بتوانند یمرفتاری اين امکان را فراهم 

را  هاآنو مشکلات مختلف  با مسائل شدنمواجهرا ياد بگیرند و در هنگام  گرتخريبرفتارهای خود 

های افزايش رفتارهای های اشتباه در روابط همسران، شیوهیرند. اين نوع درمان با تأکید بر رفع ذهنیتکارگبه

دهد. بر اين اساس، اسنادها در ايجاد احساسات یمقرار  موردتوجهمطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب را 

رفتاری با تغییر الگوهای فکری اشتباه و  -ی شناختیدرمانزوجد. ناخوشايند نسبت به همسر نقش مهمی دارن

احساسات منفی و ناخوشايند نسبت به همسر شده و اين مسئله نیز  ها وهیجاناسنادهای منفی موجب کاهش 

 .(et al, 2018 Dugal)شود یمزناشويی در زنان  رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربهموجب کاهش 

ختی و تفکر فرد مبتلا به شنا -ی رفتاریهایابيارزرفتاری با تأکید بر اصلاح  -مداخله  شناختی درواقع

در رويکرد . (et al., Monson 2012)باشد اين بیماری مؤثر  علائمدر کاهش  تواندیمای تنیدگی پس ضربه

دقیق و جزئی بیان  صورتبه تا خاطرات خود را از خیانت همسر شودیمرفتاری به زنان تأکید  -شناختی

که  زابیآستا در خصوص رويداد  آوردیمکنند. تجديد خاطره تصوری اين فرصت را برای زنان فراهم 

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=he+effectiveness+of+Acceptance+and+Commitment+Therapy+%28ACT%29+on+increasing+Marital+Intimacy+and+decreasing+Marital+Conflicts+between+the+Couples+of+Tehran&btnG=
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722909000935
http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-109-6&sid=1&slc_lang=en
https://psycnet.apa.org/record/2010-01074-000
https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404628/
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همان خیانت از جانب همسر است، احساسات خود را بیان کنند که اين کار مانع از سرکوب افکار و 

با . همچنین دهدیمرا کاهش ای دگی پس ضربهتنیاجتناب در زنان مبتلا به  علائماحساسات شده و تا حدی 

شد، نسبت به اصلاح باورها و اسنادهای اشتباهی ارائه می هاآنهايی که در جلسات درمانی به حلاجرای راه

های شده بود، بپردازند. اصلاح باورها و عقايد، انتظارات و خواسته هاآنزناشويی در  رمقیبیکه موجب 

و بیشتر  موردبیهای باعث کاهش دلخوری و ناراحتی همسرانشانلط زنان از رفتار نامعقول و اسنادهای غ

زناشويی  رمقیبیهای مثبت رفتار يکديگر شده است که اين امر، موجب کاهش شدن شناخت از جنبه

 .(t al., 2017e Khanjani veshki) شودمی

توان زناشويی نیز می رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربههمچنین در تبیین اثربخشی زوج  پذيرش و تعهد بر 

زناشويی فراهم  ديده از خیانتدرمانی  پذيرش و تعهد اين امکان را برای زنان آسیبگفت که فرايند زوج

ا افکار مزاحم درگیر نشوند و هیجانات منفی آورد که چگونه دست از بازداری تفکر بردارند، چگونه بمی

دهی عملکرد تأکید خود را بیشتر کنترل کنند. اين نوع درمان برای مقابله با افکار و احساسات منفی به جهت

ای تنیدگی پس ضربهکند و همین تمرکز بر عملکرد، اين درمان را با کاهش اثرات خیانت زناشويی نظیر می

و ساير ای تنیدگی پس ضربهاز ديدگاه رويکرد  پذيرش و تعهد، منبع اولیه وجود زد. سامرتبط می رمقیبیو 

، وجود درواقع. هاستآنی شناختی ريپذانعطافاز خیانت زناشويی، عدم  دهيدبیآسمشکلات در زنان 

اين اين زنان احساس محدود بودن داشته باشند.  شودیمهای محدود برای نشان دادن عملکرد، باعث گزينه

ی رفتاری در دسترس هانهيگزدر قالب در اختیار داشتن  شناختیروانی ريپذانعطافدرمان بر بهره گرفتن از 

نفی های هیجانکه زنان، آگاهانه و بدون قضاوت افکار، احساسات و  افتدیم. اين اتفاق زمانی کندیمتأکید 

 (.Hayes et al, 2011) دهندیمنشان  شانيهاارزشو عملکردی متناسب با  رنديپذیمو آشفته کننده خود را 

تا مسئله خیانت  کندیمکمک ای تنیدگی پس ضربه علائمی  تعهد و پذيرش به زنان مبتلا به درمانزوج

است، به اين  فايدهبی زابیآسکنترل و پرهیز از تفکر در مورد اين اتفاق  کهنيالیل همسر را پذيرفته و به د

و هنجارهای  هاارزشتا دست از مقابله و اجتناب با اين افکار برداشته و با پذيرش فعال،  کندیمزنان کمک 

و هنجارهای  هاارزشزندگی خود را معین کرده و رفتارها و عملکردهای خود را بر اساس حرکت در مسیر 

ی کنند. اين زنان پس از پذيرفتن تفکر و تفکیک کردن رفتارها و عملکردها از زيربرنامه شدهتعريف

https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=537372
https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Second-Practice/dp/1462528945
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نجات داده و به مسیر ارزشمند زندگی  آزاردهندهی هاشهياندافکار و  وتحلیلتجزيهتفکرات، خود را از بند 

زندگی  توانندیمو  ردیگیمرا  زابیآس علائم ی شناختی جایريپذانعطاف، تدريجبهو  گذارندیمخود پا 

همچنین اين درمان، بیشتر افزايش عمل ارزشمند را  .(et al, 2009 Peterson)ی در پیش بگیرند ادوارانهیام

گیرند، کنند و تحت اين نوع درمان قرار میفرادی که به مراکز مشاوره مراجعه میدهد. امورد تأکید قرار می

دهند. در مداخله  تعهد و پذيرش، می هاآنکنند که ارزش و اهمیت بیشتری به اهدافی را انتخاب می

باشند؛ بلکه اهمیت شخصی يک رفتار يا عمل خاص را برای فرد ها بر مبنای قضاوت اخلاقی نمیارزش

فردی و... باشد.  میانتواند شامل بهبود روابط زناشويی، روابط ها میدهد. اين ارزشحت درمان نشان میت

اين کاهش  ولیدهد؛ مستقیم، اضطراب و استرس را کاهش نمی طوربهتعهد و پذيرش،   رفتاردرمانیاگرچه 

ت و تفکر ارزيابانه رخ ايجاد پذيرش، عدم اجتناب تجربی، افزايش ذهن آگاهی، کاهش قضاو واسطهبه

تعهد و پذيرش بودند، آموختند که فعالانه  حت درمانهمچنین زنانی که ت .(et al Gregg.2007 ,) دهدمی

به کاهش  اين مداخله، منجر درنتیجهرا بپذيرند.  تجاربشانباشند و بدون قضاوت،  مشکلاتشاندرگیر 

زناشويی نیز کیفیت آگاهی درونی يا آگاهی از  رمقیبیزناشويی در بعد هیجانی شد. در بعد روانی  رمقیبی

کند. اجرای وری روانی مشخص میتجارب مورد تأکید است و اهمیت افزايش آگاهی را در افزايش بهره

کند روانی کمک می رمقیبیاد مبتلا به تواند مؤثر باشد که به افرمداخله  تعهد و پذيرش به اين صورت می

در  تجاربشانکه هیجان ديگر، بدون اين جایبهاشتباه گرفتن يک هیجان مثل اضطراب يا استرس  جایبهتا 

 مشکلاتشانحل مناسبی برای حل ها را تغییر دهند، ترغیب شوند بدون قضاوت، راهپاسخ به اين هیجان

 .(Amidisimakani  et al., 2018) روانی رهايی پیدا کنند  رمقییباز اين احساس  درنتیجهبینديشند و 

درمانی  رفتاری و زوج -درمانی شناختیچنین، نتايج پژوهش حاضر نشان داد که اثربخشی زوجهم

متفاوت است که اين تفاوت به نفع درمان  پذيرش و تعهد ای تنیدگی پس ضربه علائمپذيرش و تعهد بر 

رفتاری که  -رويکرد شناختی ازجملهتوان گفت که برخلاف ساير رويکردها، است. در تبیین اين تفاوت می

، رويکرد  پذيرش و تعهد و پذيرش بر افزايش ددارندیتأکبر کاهش يا کنترل مشکلات روانی و علائم آن 

یمعنی هاتیفعالبه نفع درگیری در  ای منفی )افکار و احساسات و هیجانات منفی(هالعملپذيرش عکس

رفتاری به  -. رويکرد شناختیدهدیمنیست را در مرکز توجه قرار  ريپذامکان هاآنی که تغییر مستقیم دار

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722909000935
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17469891/
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?ID=611074
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 ازنظرو  تا در پايان دوره درمانی، از علائم و مشکلات روحی و روانی او کاسته شود کندیممراجع کمک 

بر زندگی بهتر تمرکز دارد؛  صراحتاًولی رويکرد  پذيرش و تعهد  ؛هیجانی احساس بهتری را تجربه کند

گاهی زندگی بهتر، مستلزم  چراکهزندگی بهتر با احساس بهتر همراه باشد يا نباشد.  کهنيااز  نظرصرف

اگر احساس رنج و درد ارتباط و زندگی پويا را ارتقاء ببخشد،  .(et al, 2018 Dugal) استاحساس درد و رنج 

 غیرضروریی لازم برای ايجاد درد و رنج را بدون دفاع هامهارت، کندیمو تعهد تلاش  رويکرد  پذيرش

ارزش يا سبک خاص  گونههیچرفتاری،  -شیوه شناختی برخلاففراهم کند. در رويکرد  پذيرش و تعهد 

ه ی دربارریگمیتصمی خود به هاارزش؛ در عوض، مراجع بر اساس نظام شودینمزندگی به مراجع تحمیل 

، عمل شودیم. همچنین، فرايند يادگیری که در رويکرد  پذيرش و تعهد بر آن تأکید پردازندمیتغییر 

تعهد به انجام  تاًينهای موانع و نیبشیپ، تعیین اهداف، هاارزشبه روشن کردن  مراجعینمتعهدانه است. ترغیب 

وجود آسیب روحی و روانی  رغمیعل، هاارزشاعمالی در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در جهت 

تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن بر ارتقاء و بهبود کیفیت زندگی مراجع کننده  شودیمباعث 

 (.Hayes et al, 2011) بخشدیمی از افکار و احساسات منفی رهايی احلقهو او را از گیر افتادن در  شدهافزوده

 -رويکرد شناختی ترشرفتهیپو  افتهيتوسعهدرمان  پذيرش و تعهد نوع  کهنياو  هاتفاوتبه دلیل همین 

 رفتاری بیشتر است. -رفتاری است، میزان اثربخشی آن نیز نسبت به درمان شناختی

درمانی  پذيرش و زوج رفتاری و-درمانی شناختیزوجدهد که حاضر نشان مینتايج پژوهش  درمجموع

ديده از خیانت زناشويی زناشويی زنان آسیب رمقیبیو ای تنیدگی پس ضربهتعهد اثربخشی معناداری بر 

 ولیزناشويی داشتند  رمقیبیدارند؛ همچنین نتايج بیانگر آن بود که هر دو درمان اثربخشی يکسانی بر 

بوده  رفتاری -شناختیدرمانی بیشتر از زوجای تنیدگی پس ضربهدرمانی  پذيرش و تعهد بر ربخشی زوجاث

 است. 

 پژوهش ها و پیشنهادهایمحدودیت

 توانهای اين پژوهش میمحدوديت ازجملهبیشتر است.  هایپژوهشتر، نیاز به گیری قطعیالبته برای نتیجه 

نابراين در ب؛ زمان پیگیری را نام بردنداشتن و  موردبررسیبودن متغیر  یخود گزارش، در دسترسگیری نمونه

https://www.intechopen.com/books/cognitive-behavioral-therapy-and-clinical-applications/cognitive-behavioral-psychotherapy-for-couples-an-insight-into-the-treatment-of-couple-hardships-and
https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Second-Practice/dp/1462528945


 کریمی و همکارانروحی                                                                                                                      68

Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 10, No. 2 (30), 2021 

Family Counseling and Psychotherapy  

 هایدورهپیگیری را در  هایپژوهشمانند مصاحبه استفاده شود و  هاروششود از ساير اين راستا پیشنهاد می

 هایانزمهای سنی و فتن نتايج، حجم نمونه در محدودهقابلیت تعمیم يا منظوربهدنبال نمايند و  پیگیری

در پژوهش حاضر هم درمان و هم سنجش را يک نفر انجام داد، قرار گیرد.  موردپژوهشمتفاوت از ازدواج 

های آينده از احتمالی و اعتماد بیشتر به نتايج، در پژوهش هایسوء گیریشود برای جلوگیری از پیشنهاد می

زناشويی در افزايش  رمقیبیو ای بهتنیدگی پس ضربا توجه به اهمیت  همچنین دو متخصص استفاده شود.

توانسته است توان دريافت که پژوهش حاضر ديده از خیانت زناشويی، میزنان آسیب مشکلات زناشويی

ای و پذيرش و تعهد را بر کاهش تنیدگی پس ضربه درمانیزوجرفتاری و شناختی  یدرمانزوجاثربخشی 

های شود در کلینیکپیشنهاد می زناشويی نشان دهد؛ بنابراينديده از خیانت رمقی زناشويی در زنان آسیببی

تنیدگی درمانی  پذيرش و تعهد برای کاهش زوج رفتاری و-درمانی شناختیاز زوج درمانیروانمشاوره و 

 ديده از خیانت استفاده کرد.زناشويی زنان آسیب رمقیبیو ای پس ضربه
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 اخلاق پژوهش

شناسی ها و ضوابط اخلاقی انجمن روانای است، بنابراین ملاکهای مداخلهژوهش حاضر از نوع پژوهشکه پبه دلیل این

نامه که یک رضایتطوریشناسی و مشاوره ایران در نظر گرفته شد. بههای اخلاقی سازمان نظام روانآمریکا و ملاک

کنندگان شرکت شناختیروانری رعایت شود، سلامت آگاهانه کتبی با در نظر گرفتن نکات زیر تدوین گردید: اصل رازدا

احترام گذاشته شود.  هاآندر اولویت قرار گیرد، اگر افراد تمایل به شرکت در روند درمان نداشته باشند به درخواست 

)منافع  2و  13های علوم پزشکی کدهای گانه مصوب کمیته کشوری اخلاق در پژوهش 26همچنین بر اساس کدهای 

؛ )هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( رعایت شد 20ها در جهت پیشرفت دانش بشری(، کد یافته حاصل از

پذیرش و تعهد در اختیار گروه گواه  درمانیزوجشناختی رفتاری و  درمانیزوجعلاوه بر این، پس از پایان مداخلات، فیلم 

 نیز قرار گرفت.

 مشارکت نویسندگان

ها و نگارش مقاله را به عهده داشت و نویسنده دوم، در آوری دادهی اول، اجرای درمان، جمعنویسنده پژوهشدر این 

 ها و نگارش مقاله مشارکت داشت.تحلیل داده

 منابع مالی

 با هزینه شخصی محققان انجام شد. پژوهشاین  

 هادادهدسترسی به مواد و 

 در دسترس محققان قرار دارد. آسانیبه هامهپرسشنامه استفاده شد. این پرسشنادو در این پژوهش از  

 کنندگانمشارکتاخلاقی و رضایت  تائید

 پژوهشاطمینان دادند که نتایج  هاآندر پژوهش فرم رضایت آگاهانه را پر کردند و محققان به  کنندگانمشارکت همه 

 رعایت شد. 20و  13، 2پزشکی، کدهای  هایپژوهشکد رایج اخلاق در  26 ازمحرمانه خواهد بود. 

 رضایت برای انتشار

 نویسندگان از انتشار این مقاله رضایت کامل دارند 

 تصریح درباره تعارض منافع

دانشجو دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد این پژوهش با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد. نویسنده اول این پژوهش  

دانشگاه  یعلمئتیهعضو  سوم و نویسنده سیستان و بلوچستاننشگاه دا علمیهیئتعضو اسلامی زاهدان، نویسنده دوم 

 باشند.می آزاد اسلامی زاهدان

 سپاسگزاری

 ، کمال تشکر و قدردانی را دارند.کنندگان در این پژوهشز همه شرکتنویسندگان ا 
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