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Abstract 
 

Background: The aim purpose of this study was to determine the effectiveness of treatment on acceptance 

and acceptance on forgiveness, mood deficiency and loneliness in betrayed women.  

Materials and methods: The research method was a quasi-experimental using pre-test, post-test and 

experimental and control group. The statistical population of this study consisted of all women affected by 

infidelity who referred to counseling centers in Qom (Fardai Roshan and Shamim Counseling Center). The 

sampling method was voluntarily and with random replacement; In this way, 30 women were selected 

among the women affected by infidelity who referred to the mentioned centers, and then randomly and based 

on the list of names, they were randomly assigned to two experimental and control group. Loneliness 

Questionnaire (Russell, 1996), the Toronto Alexithymia Questionnaire (Taylor, 1986) and the Forgiveness 

Questionnaire (Pollard et al., 1998) were used.  

Results: The data were analyzed by multivariate covariance test and mixed analysis of variance with 

repeated measurement design and the squared value of eta indicates the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the variables of forgiveness, alexithymia and lonely feeling. 

Conclusion: As a result, the findings of this research confirmed the role and efficacy of education based on 

acceptance and commitment in reducing unforgiveness and emotional inadequacy and feelings of loneliness 

of betrayed spouses. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 296تا  284صفحات ، 1403پاییز ، 3، شماره 34 ورهد

 

و  یخلق یینارسا ی،و تعهد بر بخشودگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

  دهدی انتیدر زنان خ ییاحساس تنها

 3، بهمن کرد2یهاشمریمالک م، 1یمیزهره کر

   
 ایران قم، واحد قم،دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی دکترای روانشناسی،گروه روانشناسی، 1
 رودهن، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحدرودهن، دانشیار، گروه روانشناسی عمومی،2
 یرانا مهاباد، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشیار، گروه روانشناسی تربیتی،3

  کیدهچ

س تنهایی ، نارسایی خلقی و احساحاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگیهدف پژوهش :سابقه و هدف
 . در زنان خیانت دیده بود

زنان  پژوهش را کلیه آزمون و گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماری اینآزمون پسآزمایشی با استفاده از پیشروش پژوهش شبه :روش بررسی
اوطلبانه دیری به صورت گکننده به مراکز مشاوره قم )فردای روشن و مرکز مشاوره شمیم( تشکیل دادند. شیوه نمونهدیده از خیانت مراجعهآسیب

نفر انتخاب  30ند، تعداد ردشد؛ به این صورت از میان زنان آسیب دیده به خیانت که به مراکز نامبرده مراجعه کتصادفی استفاده و با جایگزینی
فته در ربزارهای بکار ااسامی، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند. تصادفی و بر اساس لیستصورتشدند و سپس به

ودگی )پولارد و امه بخش( و پرسشن1986تورنتو )تیلور،  تایمیا(، پرسشنامه الکسی1996این پژوهش شامل پرسشنامه احساس تنهایی )راسل، 
   .( بود1998همکاران، 

ر گرفت و یه و تحلیل قراگیری مکرر مورد تجزها توسط آزمون کوواریانس چندمتغیری و تحلیل واریانس مختلط و با طرح اندازهداده ها:یافته
 .تنهایی بودایمیا و احساستاثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای بخشودگی، الکسی دهندهمقدار مجذور ایتا نشان

 نی و احساسهای این پژوهش نقش و تاثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش عدم بخشودگی و نارسایی هیجایافته :گیرینتیجه
 .تایید قرار داددیده را موردتنهایی همسران خیانت

 .تنهایی، زنان خیانت دیدهی و احساسخلق، نارساییدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بخشودگی واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
ها و وجوود زوجیکی از مسائل خانواده و سلامت آن، نوع رابطۀ 

زناشوویی و (. مطالعۀ مسائل1رضایت هر دو از این رابطه است )

-گران رشتهکنندۀ آن همیشه مورد علاقه پژوهشتعیینعوامل

( و 2ه اسوت )اجتمواعی بوودشناسی، مشواوره و علومهای روان

                                                 
مسلن  ، یآزند ن نمم ،ونحدروده ،دنشنناس یعموم یگنوو  رونشناس ن، رودهن : مسئوو آدرس نویسنده 

 (  email: : mirhashemimalek@gmail.com)ی وهسشمیم

ORCID ID: 0000-0002-6110-1871             

    21/4/1402: تاریخ دریافت مقاله

 2/8/1402: تاریخ پذیرش مقاله

 کنودمواجوه موی چالش با را خانوادهسلامت که عواملی از یکی

 زنودگی در مقابول طورف توانودمی زناشووی اسوت کوهخیانت

 به (. تعهد3سازد ) جدی شناختیروانهایآسیب دچار زناشویی

 موجود ترین هنجارهایمهم و ترینرایج از یکی یی،زناشوروابط

 ناپذیرفتنی آن عمدتاً از تخطی که است مختلف هایفرهنگ در

منفی زناشوویی پیامودهای(. قربانیان و مرتکبان خیانت4است )

نفس ای کوه عوزتگونهکنند؛ بهای را نیز تجربه میرابطهدرون 

روانی همسووران یابوود و مشووکلات بهداشووتایشووان کوواهش می

 (.   5یابد )دیده افزایش میخیانت
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 اب فرازناشوییروابطدر وجینز که شناختیروانمشکلات از یکی

 بیوانگر تنهاییاست. احساس تنهاییاحساس ،شوندمی روبرو آن

خووود در هایها و نارسوواییشووناختی فوورد از کاسووتیهوشیاری

غمگینی، پووچی، فردی اسوت کوه بوه احسواسبینروابطشبکه

 اموری ازدواج(. کیفیوت6شوود )مویدلهوره و اضوطراب منجور

 یوا اسوت کننودهمحافظت ازدواج کوه بوود کننده خواهدتعیین

شوده های انجام( و پژوهش7است ) ایجادکننده تنهایی برعکس

نشان دهنده این است که طردشودن از همسوریی کوه خیانوت 

دیوده تنهایی در همسران آسیبرفتن احساسکند باعث بالامی

 ماننود متغیرهوایی کوه اثوری به توجه ( با8شود )از خیانت می

 دارد زناشووییرضایت بر همدلی و عاطفیتبادلات ،عواطف بیان

 منفوی اثور مسوائل، و متغیرها این که بر اختلالاتی و مشکلات

 تزناشویی و باعث خیانورضایتکسب از مانع توانندمی بگذارند

 (.9است ) تایمیامشکلات، الکسی این از شوند، که یکی

 difficultyهیجانوات ) شناسوایی در نواتوانی بوا تایمیواالکسوی

identifying feelings،) توصوویف هیجانووات  در دشووواری

(difficulty describing feelings،) شدنتمایزقائل در دشواری 

 و هیجوانی برانگیختگوی بدنی ناشی ازتغییرات و هیجانات بین

 یا (externally oriented thinking)مدار برون تفکر گرایش نیز

     شوناخته symbolic thinking) نموادین ) شودید تفکور فقور

 احساسات، هیجانات، بازخوردها، بروز و آشکارسازی که شودمی

عواطوف،  (. بیوان10کنود )موی محودود را سولای  و تموایلات

 های راضیزوج تمایز در اساسیعاملی همدلی و عاطفیتبادلات

( و 11دارد ) صومیمیت رشود در مهموینقوش و بوده ناراضی از

 زناشویی نقش اساسی دارد.خیانتشدن درنتیجه در کم

 دیده از خیانتاند و آسیبنکرده خیانت که زندگیشرکای برای

 رابطوه یو  در گیرنودمی خیانوت تصومیم از پوس هسوتند و

بخشوش عودم بورای توجهیقابول خطور بماننود، باقی متعهدانه

(forgivenessunوجوود ) ( عدم12دارد .)بوه منجور بخشوش 

 عاطفیسلامت برای بخشش ود، بنابراینشمی زناشوییتعارضات

 رابطوه اداموه بوه تصومیم کههنگامی خیانت از دیدهآسیب فرد

کنارگذاشوتن  بوه تصومیم شوامل است. بخشوش مهم گیرد،می

 ه(. مطالعوات نشوان داد13اسوت ) جویانهانتقام افکار و هاتلخی

 زناشوویی و عودموقوع پیوسته از خیانتهای بهاست که آسیب

شودن بیشوتر تواند به مضوطربشکن میسر پیمانبخشش هم

ه فکری او راجع بوزناشویی، نشخواردیده از خیانتهمسر آسیب

گر ها از یکدیشکنی و در نهایت به جدایی زوجپیمانهایصحنه

 کواهش بورای راهکارهوایی دنبوال بوه باید انجامد. بنابراین،بی

 بود. زناشوییخیانت ناشی از هایآسیب

 پیامودهای کواهش و تغییور بورای که دهندمی اننش مطالعات

 حرموت خوود رفته،ازدسوت اعتمواد ماننود زناشوییخیانتسوء

 مختلفوی درموانی هوایروش نیوافتگی،سوازش شده وتخریب 

 به توانمی زمینه، این در مؤثر رفتاردرمانی ازجمله رویکردهای

 acceptance andو تعهوود ) پووذیرش بوور درمووان مبتنووی

commitment therapy بور هواآن اثربخشوی کوه کورد ( اشاره 

 پذیرش است. درمان تأییدشده شناختیمختلف روان مشکلات

گسترش از که ( است14سوم ) موج درمان از شکل ی  تعهد و

 آن هودف ( و15اسوت ) گرفتوه شوکل رفتاریشناختی درمان

 و کنتوورل مشوکل شوناختی،خطای کووردنکم و شناسوایی

 درموان در (. بوه عبوارتی16اسوت ) مشوکلات منطقیتحلیول

 یو  بوه رسویدن مراجع بورای به کم  هدف تعهد، و پذیرش

 انعطواف طری  از است که بخشرضایت و ارزشمند غنی،زندگی

 بور مبتنوی (. درموان17شوود )می ایجاد شناختیروان پذیری

 کوه اسوت داده شده توسعه Hayes  (18) توسط تعهدوپذیرش

 در .کندمی ترکیب باهم را پذیرش و یآگاهذهن رفتاری،اصول

 بور کوه دارد اشواره آگواهی از حالتی به آگاهیذهن درمان، این

 تمرینوات انجوام بوه تمرکوز دارد. پوذیرش حاللحظه در بودن

 (willingness exercises( )تمایول )تمرینات پذیرش بر مبتنی

تغییور  هیجانوات، بودون و افکوار )ماننود ذهنیرویدادهای همه

(changing( اجتنوواب ،)avoiding) یووا ( کنتوورلcontrolling )

 (.19) دارد اشاره هاآن

بخشی درمان میتنی بر پذیرش و تعهد بایود گفوت در مورد اثر

 احساسوات از درسوتیکنود در این رویکرد به افراد کم  می

بوه  را موارد این و نکنند آمبخته زبان با را هاآن و باشند داشته

بخشوی هوایی در موورد اثرپوژوهش نمایند. جربهت صورت کامل

تنهایی انجوام شوده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساس

درموانی بور کواهش  دهنوده تواثیر ایون رویکورداست که نشان

(. همچنین در مورد 23، 22، 21، 20باشد )تنهایی میاحساس

 تووان گفوت ایونتایمیا مویو تهعد بر الکسیاثر بخشی پذیرش

 ارتبووا  افووزایش بوور سووعی ها،تغییرشووناخت جایبووه موواندر

 کنترلویاعموال کاهش و و احساسات افکار با فرد شناختیروان

 Nowrozi Mehmanهووای پووژوهش .اجتنوواب دارد و نووامؤثر

Doost, et al (24) ،Tilaki  (25) ،Tahmasbizadeh, et al 

(26) ،Safarzadeh, Sawari (27نشان ) پذیرش آموزش دادند 

است. همچنین پژوهشهای  مؤثر تایمیاالکسی تعهد بر کاهش و

دهنده تاثیر درمان پذیرش و تهد بر بخشودگی ( نشان31-28)

 یواد مراجوع توان گفت در درمان پوذیرش و تعهود،است و می

 توواننموی چوهآن هور و داد تغییر شودچه میآن بین گیردمی

 آن تغییور صورف هبیهود را و زمانش شود قائل تمایز داد، تغییر
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 هوایشارزش روی در عوو  و نکنود اسوت، تغییر غیرقابل چه

 بوا برخورد در و داشته باشد متعهدانه و مؤثر رفتار کند، تمرکز

 بوه و برخوورد نمووده منعطفانوه و سازنده شیوۀ به خطاکار فرد

شده در رابطوه بوا با توجه به مطالب بیان .بخشد غنا اشزندگی

بر پذیرش و تعهود بور بور بخشوودگی، اثربخشی درمان مبتنی 

دیوده تواکنون در تنهایی در زنان خیانتتایمیا و احساسالکسی

حاضور تولاش های قبلی بررسی نشده است در پژوهشپژوهش

همین دلیل بوا شود تا این مداخله مورد بررسی قرار گیرد بهمی

فوق بر روی این افراد امید اسوت خولاپ پژوهشوی  کاربرد درمان

در این زمینه مرتفع شود. در نتیجه هدف این پوژوهش  موجود

اثربخشی درموان مبتنوی بور پوذیرش و تعهود بور بخشوودگی، 

    .استدیده تنهایی در زنان خیانتتایمیا و احساسالکسی

 

 مواد و روشها

-آزموون پوسآزمایشی با استفاده از پیشروش پژوهش حاضر شبه

 ایون در بررسوی موورد آزمون و گروه آزمایش و گواه بوود. جامعوه

کوز کننوده بوه مرادیده از خیانت مراجعهپژوهش، کلیه زنان آسیب

 مشاوره قم )فردای روشن و مرکز مشاوره شمیم( بودند.

دیده از خیانت که مراجعه در این پژوهش ابتدا از میان زنان آسیب

 نفر بوا اسوتفاده از روش نمونوه 30های قم بودند، کننده به کلین 

لبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد به صوورت گیری داوط

کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شودند. بورای 

ها در گروه آزموایش و کنتورل از بدست آوردن نمرات پایه آزمودنی

تایمیا اسوتفاده تنهایی و الکسیهای بخشودگی، احساسپرسشنامه

مواه و نویم  2ه )در طوول جلس14شد. سپس گروه آزمایش تعداد 

 ( آمواده32) Hayesپذیرش و تعهد که توسوط ساعت( 1هر جلسه 

را دریافوت  ( اقتبواس گردیود،33) Hanparvaran, et al از و شوده

. (1)جودول  کردند، اما به گروه کنترل مداخله خاصوی ارائوه نشود

هوای موذکور بور پس از اتمام جلسات پذیرش وتعهود، پرسشونامه

-ی هر دو گروه اجرا شد. اطلاعات حاصل از پویشهاروی آزمودنی

هوای آموار آزمون و پس آزمون بر روی دو گروه با استفاده از روش

 به ذکر اسوت بوهتوصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. لازم 

 زنوان بورای جلسوات اجورای پوژوهش، در اخولاق رعایوت منظور

 توسوط جلسوات در شرکت برای آگاهانهرضایت کننده، فرمشرکت

 محرمانوه رازداری جهوت لازم اطمینوان همچنوین شد، امضا افراد

 و آزمونپس جلسات هماهنگی و آمد وجود به افراد اطلاعات ماندن

 مشواوره مرکوز آموزشوی محیط امون در اعضا مشارکت با پیگیری

 موذکور آموزشوی دوره آزمایش، پایان از پس درنهایت. گرفت انجام

هوای ملا  .گردید ارائه نیز کنترل روهگ برای اخلاقرعایت جهت به

 از بویش همسرشوان خیانت افشایشامل  ورود برای گروه آزمایش

عدم ابتلا به اخوتلالات حواد ، طلاق تقاضای عدم، گذشته ماه شش

هوای خوروج از مولا  بوود. و رضایت شرکت در پوژوهش یا مزمن

 از گورفتن طلاق یا طلاق تقاضای شامل مطالعه برای گروه آزمایش

عدم تمایول بوه اداموه حضوور در جلسوات  ،خیانت دلیل به همسر

بوه  منودابتلا به اخوتلال روانپزشوکی هموراه شودید نیاز و مداخله

 14 در پوذیرش و تعهود درموان جلسوات . شورحبوددرمان فوری 

 .بود ذیل صورتبه جلسه

. شایان ذکر است که تمام اصول اخلاقی در این مقاله رعایوت شود

ش ازه داشتند هر زمان که مایل بودنود از پوژوهکنندگان اجشرکت

زاری ها محرمانه نگه داشته شد. برای برگوخارج شوند. اطلاعات آن

ق ای دریافوت نشود. کود اخولاجلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 .  ( بودIR. IAU. QOM. REC. 1401. 066پژوهش حاضر )

 ابزارهای پژوهش

    (UCLA) تنهایی احساس پرسشنامه

 Loneliness Questionnaire) تنهووواییپرسشووونامه احسووواس

(UCLAبرای ) توسوط اول بوار Russell (1996) کوه  شود تودوین

  4دهی به این پرسشونامه بوه صوورت ماده است.  پاسخ 20شامل 

در ایوون . جملووه متبووت اسووت 10جملووه منفووی و  10ای ،گزینووه

( و 3هی امتیواز )(، گا2ندرت امتیاز )(، به1پرسشنامه هرگز امتیاز )

( دارد. ولوووووی امتیووووواز سووووووالات 4همیشوووووه امتیووووواز )

(، بوه 4برعکس اسوت. یعنوی هرگوز ) 1،5،6،9،10،15،16،19،20

هوا ( را دارد. دامنوه نموره1( و همیشه امتیواز )2(،گاهی )3ندرت )

 50است. بنابراین میانگین نموره ( )حداکتر 80و ( )حداقل 20بین 

ن بیوانگر شودت بیشوتر تنهوایی اسوت. است. نمره بالاتر از میانگی

پرسوتاران،  دانشوجویان، گوروه چهار در پرسشنامه این نسخه نهایی

 و دهیمتل خودگزارش مختلفی هایرو ش به مسن افراد و معلمان

  اسوت آموده بدست 94/0تا 89/0  از آلفادامنه و شده اجرا مصاحبه

  ( خصوصوویات2011)   Soudani, et  al(. در ایووران نیووز34)

 از پایوایی ضوریب کوه نمودنود را بررسی پرسشنامه این روانسنجی

(. آلفوای 35آمود ) بوه دسوت 81/0 بوا کرونبوا  برابور آلفای روش

کرونبا  به دست آمده برای احسواس تنهوایی در پوژوهش حاضور 

 .است 79/0

 (TAS)تورنتو  تایمیاالکسیپرسشنامه 

 Alexithymia Toronto)) تورنتووو تایمیوواالکسووی سشوونامهپر

Questionnaire (TAS  و شود ساخته تیلور وسیله به 1986 سال در 

  .شدقرار گرفته نظرتجدید مورد Taylor, et al توسط 1997 سال در
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 شناسایی احساسات، دشواری آزمون،خردهسه شامل پرسشنامهاین

مقیواس. (36)اسوت مودار بیورون احساسوات و تفکور توصویف در

 آزموودنی توانایی مقیاسخرده ت: ایناحساساتشخیص در دشواری

 بودنیهایحس با میان احساسات تمایز و احساساتش شناسایی در

خورده این: احساساتتوصیف در دشواریمقیاس کند.می ارزیابی را

اسوت  قوادر آیوا کوهاین و احساسات بیان در شخصتوانایی مقیاس

نجد. سوموی خیور، یوا کنود بیان لغات قالب در را خودشاحساسات

 و نگوریدرون میوزان مقیواسخورده این :مداربیرون مقیاس تفکر

 بررسوی را دیگوران و درونی خوودشاحساسات در فرد شدنعمی 

 بررسوی آن هودف و بووده سوال 20 دارای پرسشنامه این کند.می

 )مقیاس آن ابعاد و هاهیجان بروز در دشواری یا تایمیاالکسی میزان

 توصویف در دشوواری مقیواس ،تااحساسودر تشوخیص دشوواری

-پاسوخ طیف است. خارجی(گیریجهت با تفکر مقیاس احساسات،

، 4: مووافقم، 5: مووافقم کواملاً بوده اسوت.  نوع لیکرت از آن گویی

، 10، 5، 4.  سووالات 1:مخوالفم کاملاو  2: مخالفم، 3: ندارم نظری

 دشواری مقیاس. شودمی گذارینمره معکوس صورت به 19و  18

 دشوواری . مقیواس14، 13، 9، 7، 6، 3، 1تشخیص احساسات  در

 جهوت بوا تفکور مقیاس. 17، 12، 11، 4، 2 احساسات توصیف در

 بدسوت بورای .20، 19، 18، 16، 15، 10، 8، 5 خوارجی گیوری

 بوا را سووالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن

 (2002تعهد )هیز،  و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات .1جدول 

 عناوین

 جلسات

 تکالیف محتوا اهداف

 پیش

 گروه

  آزمونپیش اجرای گروه، و خروج ورود قوانین نیز و گروه تشکیل اهداف درباره صحبت آزمونپیش انجام ضاء،اع انتخاب

،  ACT درمانی مدل معرفی گروه، ساختار تعیین ولا

آن،  از ناشی هایآسیب و خیانت ماهیت شناخت

 آسیب با مقابله هایراه بررسی

 ایجاد ACT درمان معرفی اف گروه،اهد و قوانین کردن مشخص گروه، اعضاء معارفه

 حل وردم در اعضا قبلی هایتعیین کوشش کوه، دو استعاره از استفاده با درمانی اتحاد

 استفاده از با ناکارآمد کنترل سیستم معرفی خیانت، از درونی ناشیمشکلات

 بیلچه و چاه هایاستعاره

شناسایی  گروه، از انتظارات و اهداف تعیین

 ناخوشایند اتهیجان و افکار

درونی، رویدادهای کنترل / مشکل عنوانبه کنترل دوم

 بیرون قانون برابر در درون قانون

 خیانت از ناشی از آسیب ناشی درونی مشکلات ایمقابله راهبردهای بررسی ادامه

 تیشکلا کی  گودال، استعاره از استفاده درماندگی خلاق، به رسیدن برای زناشویی

احساسات  و افکار تثب کاربرگ ارائه

برده  بکار هایحلراه و مشکلات و آزاردهنده

 هاآن حل برای شده

او  بازشناسی و تقویت و مراجع تجربه به پرداختن سوم

 است، توضیح معضل خود کنترل که موضوع این از

 فرونشانی فکر ناپا ، و پا  ناراحتی مورد در

 و اهمیت بر تأکید فکر نکن، موز هب سنج،دروغ استعاره غول، با کشیطناب استعاره

 آگاهیذهن پرورش

 شده برده بکار هایحلراه ثبت کاربرگ ارائه

 و احساسات و افکار مشکلات، حل برای

 درازمدت در هاحلراه بودن کارآمد ارزیابی

های مهارت توسعه برای گیریجهت ی  ایجاد چهارم

 ایتجربه اجتناب فهم آگاهی،ذهن

 از استفاده با پذیرش و آگاهی توجه تمرین سنجروغد استعاره روزانه، به کارهای آگاهی این تعمیم مورد در بحث و آگاهانه خوردن

 مرتبط هایاستعاره

 با کشیطناب مدا در که مواردی شناسایی برب استعاره هماتاقی، هیولا، استعاره با طنابکشی نقش ایفای قطبی، خرس استعاره اضطراب کارآمدی تمایل، و پذیرش پنجم

 دام این از چگونه اینکه و اندافتاده هیولا

 اندخارج شده

 رودخانه، روی هایبرگ هایاستعاره تمرین افکار ذهنی، صفحه نمایش رادیو هایاستعاره تمرین آگاهانه، تنفس تمرین گسلش آگاهی، توجه ششم

 برای گسالش هاماشین عبور کامپیوتر، صفحه

 آگاهانهستنف تمرین افکار، از

 و نهادن نام کردن، توجه بدن، تمرین کردن اسکن و احساسات به کردن توجه تمرین گسلش آگاهی، توجه هفتم

 افکار خواندن آواز با بخشیعینیت تمرین افکار، تمرین نوشتن کردن، خنتی

 گسلش و آگاهی توجه هایتکنی  تمرین

-رزشا استعاره ها،ارزش قطب نمای ها،آن بین تفاوت و اهداف و هاارزش مورد در بحث افو اهد هاارزش تفاوت اهداف، و هاارزش معرفی هشتم

 سالکی هشتاد جشن تولد استعاره پیتزا، متابهبه ها

 برای زندگی نمای قطب کاربرگ تکمیل

 هاارزش شناسایی

 گذاریهدف ها،ارزش مختلف هایحوزه معرفی نهم

 فعالیت ریزیبرنامه

 معرفی ها،ارزش دارت ها،آن با بودن همسو میزان و اهداف و هاارزش بررسی

SMART ، اهداف انواع معرفی 

 های حوزه در هاارزش وشناسایی بررسی

 SMART اساس بر اهداف تعیین و مختلف

 بررسی بودن، هاارزش مسیر در موانع بررسی هاارزش اساس بر زندگی موانع دهم

 مانع هیجانی و شناختی هایآمیختگی

-ارزش مسیر در مانع هیجانات و افکار بررسی

 موانع این از گسلش هایتمرین و بودن ها

خود  و فرایندی خود بافتار، عنوانبه خود معرفی یازدهم

 مفهومی

 در ءشی به کردن نگاه گرفتن، قرار مشاهدهگر خود جایگاه در و تنفس به توجه تمرین

 ...توانمنمی من احتمالاً دادن، گوش و زدن حرف تمرین مشاهدهگر، خود جایگاه

 هاخودارزیابی با آمیختگی

 گرمشاهده خود با مرتبط هایتمرین انجام

 ،دفاعی زره درآوردن و هوا، آسمان بازی،زمین درس، کلاس شطرنج، صفحه استعاره گرمشاهده خود مفهومی، خود از گسلش دوازدهم

 شده سازیمفهوم خود محاکمه

 از استفاده با فهومیم خود از گسلش تمرین

 گرمشاهده خود و گسلش هایتمرین

 لپ کارخانه، استعاره لنگرانداختن، و هیجانات طوفان استعاره مسئله، حل آموزش شفقتیخود متعهدانه، اقدام آگاهی، توجه سیزدهم

 خود به شفقت تمرین اعضا، از گرفتن تعهد برنده، نرده طنابی،

 متعهدانه کردن پیاده و آگاهی توجه تمرین

 مداوم عملی الگوهای بصورت هاارزش

 لازم مواقع در مسلِه حل تکنی  استفاده از

 لوفصحل اند،گرفته یاد چهو آن تجربیات بیان و درمانی جلسات تکت  تصویرسازی آزمونپس اجرای جلسات، بندیجمع چهاردهم

 و بر انجام تأکید گروه، اختتام مورد در اعضا افکار و احساسات بیان مانده،باقی مشکلات

 آزمونپس اجرای پیگیری، جلسه تا تمرینات ادامه

 هایتمرین انجام ادامه توصیه و درخواست

 جلسات طی در شده داده آموزش
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 289 /و همکاران ی میزهره کر                                                                                                 1403پاییز     3 شماره   34 دوره

 وجوود دهندهشانن مقیاس این در بالاتر نمرات .کنیممی جمع هم

 بوود و خواهود احساسوات تشخیص و بیان زمینه در مشکل بیشتر

 (. (. 36برعکس )

Bagby, et al (37) زا اسوتفاده بوا تایمیوا راالکسوی مقیاس پایایی 

 77/0را  بازآزموایی پایواییضوریب و 81/0کرونبوا  آلفوای ضوریب

 . دراسوتپرسشنامه ایون مطلووبپایوایی نشانگر که کردند گزارش

ای بور جداگانوه مطالعوه دو تایمیا درالکسی سوالی 20 مقیاس ایران

 ( بورای38)  Basharatمعتوادان را  از گروهوی روی بور اسوتفاده

 در انود.اعتباریوابی کرده و غیربوالینی ترجموه و بوالینی هوایگروه

 پایوایی شود، انجوام مورد و زن معتواد 321 روی بر که اول مطالعه

 کولنمره و هامقیاسخرده برای کرنبا آلفایضریب شیوه با مقیاس

 بوه بازآزموایی روش بوا و 83/0توا  71/0تایمیا بین الکسی مقیاس

 سمقیواروایوی .شد برآورد 69/0تا  61/0بین  هفته 2 زمانی فاصله

 هووش هوایمقیاس همزموان اجورای با و همزمانروایی روش با نیز

 یولتحل این، بر علاوه گردید. مطلوب احراز روانیسلامت و هیجانی

 تاریساخمعادلات مدل از استفاده با و تاییدیروش با مقیاسعوامل

 در ، دشوواریاحساساتعامل شناسایی سه از مقیاس که داد نشان

 مطالعوه در اسوت. شده مدار اشباعبیرون احساسات و تفکرتوصیف

 و اضوطراب افسردگی، به مبتلا بیمار 175 روی بر که نیز (38) دوم

 پایوایی شود. انجوام بیموارغیور گوروه 173 و علمی فکریوسواس 

 زاحورا مطلووب بازآزمایی و کرنبا آلفای ضریبهایشیوه با مقیاس

 لیعوام سوه سواختار نیز، عوامل تحلیل نتایج این، بر گردید. علاوه

(. آلفوای 38نموود ) تاییود را تایمیاالکسوی مقیواس فارسوی نسخه

 85/0ایمیا در پژوهش حاضور تکرونبا  به دست آمده برای الکسی

 باشد.می

 (FFS) بخشودگی  پرسشنامه

 سونجش مقیاس زوجین از میان در بخشودگی میزان بررسی برای

 ((Family Forgiveness Scale (FFS) خووانواده در بخشووودگی

 Pollard, et توسط 1998سال  در مقیاس است. این شده استفاده

al (39برای یافتن ) ابعواد نیوز و هوانوادهخوا در بخشوایش میوزان 

 قسمت دو شامل است. پرسشنامه شده ساخته و طراحی بخشایش

 قسومت اصولی )نسول اول( و خانواده به قسمت مربو  است. ی 

شوود. دوم )زوجوین( موی نسول یا ایهسته خانواده به مربو  دیگر

 و موورد در هواعبوارت اسوت. عبوارت 40شوامل  مقیاس اصلیفرم

 در گذشوت و بخشوایش همچنین و هادلخوری و هارنجش ضعیت

 چهوار طیوف یو  شامل هرعبارت پاسخ است. خانواده اعضای بین

 همینطوور اوقاتاغلب  "، "است طوراین همیشه تقریبا "ای درجه

 . مقیواس"نیسوت اصولا اینطوور "، "است اینطور بندرت"، "است

 واقوع از عبارتند که است مقیاسخردهپنج شامل بخشایش سنجش

 بهبوودی یواکردن و احساسجوییعمل، دلتصدی ، جبرانبینی، 

 حوداکتر کول است. در سوال 8شامل  مقیاسخرده بالی. هرسب 

 ایهسوته و اصلی قسمت خانواده نمرات مجموع از فرد که امتیازی

   Pollard, et al(. 40اسوت ) 40و حوداقل  160آورد موی بدسوت

 آلفوای ضوریب مورد، 113زن و  229(، در تحقیقی بور روی 39)

 پرسشونامه روایوی بررسوی بورای کردنود. گوزارش 9/0را  کرونبا 

نفوری، ایون  342نمونوه  یو  از اسوتفاده بوا خوانواده، بخشوودگی

 اخولاقمقیواس  و ورتینگتوونخودمختواری مقیاس با را پرسشنامه

 کووه دادنشووان تحلیوولکردنوود. نتووایج  همبسووته ایرابطووه

 مطلووبی گرایویهم روایوی از پرسشونامه هوای ایونمقیاسخرده

 خوانواده به مربو  قسمت پایایی ایرانی جامعه هستند. در برخوردار

انود. کورده گوزارش 85/0را  زوجوین بوه مربوو  قسمت و 84/0را 

 بدسوت 88/8رقم  بخشودگی سنجش مقیاس نسبیضریب میزان

مقیواس  بورای مطلووب تمییز ضریب معرف رقم که این است آمده

(. (. آلفوای کرونبوا  بوه دسوت آموده بورای 41بخشودگی است )

 .است 83/0بخشودگی در پژوهش حاضر 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشوودگی،  :فرضیه پژوهش

 ت.دیده اثربخش استنهایی در زنان خیانتتایمیا و احساسالکسی

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :متغیرهای مستقل

 تنهاییایمیا و احساستبخشودگی، الکسی :متغیر وابسته

 .اسوتفاده شود SPSS افوزارنورم 27برای تحلیل آماری از نسووخه 

جهت بررسوی فرضویه پوژوهش و بوا توجوه بوه ماهیوت مقیواس 

آوری ای اسوت و نووع روش جموعگیوری کوه از نووع فاصولهاندازه

هوای آزمایشوی از نووع طرحاطلاعات که بر مبنوای پوژوهش نیموه

هوای داده-گروه کنترل بود برای تحلیلآزمون با پس –آزمون پیش

     هوووای آزمایشوووی در صوووورت بووورآورده شووودن حاصووول از طرح

چنووودمتغیری  کوواریوووانساساسوووی از تحلیووولهوووایمفروضوووه

(MANCOVAو تحلیل واریانس مختلط استفاده شد ). 

 

 هایافته
ای و گیری که از نوع فاصلهبا توجه به ماهیت مقیاس اندازه

ی اطلاعات که بر مبنای پژوهش نیمه آورنوع روش جمع

پس آزمون با گروه  -آزمایشی از نوع طرح های پیش آزمون 

های های حاصل از طرحبرای تحلیل داده ،کنترل بود

آزمایشی در صورت برآورده شدن مفروضه های اساسی از 

( و تحلیل MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیری)

 واریانس مختلط استفاده شد. 

اول: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی، فرضیه 

دیده اثربخش تنهایی در زنان خیانتتایمیا و احساسالکسی

 است.
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فرضیه دوم: اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

 دیده اثربخش است. بخشودگی در زنان خیانت

فرضیه سوم: اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 دیده اثربخش است ا در زنان خیانتتایمی الکسی

فرضیه چهارم: اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 دیده اثربخش است. تنهایی در زنان خیانتاحساس

های شرکت کنندگان شاخص های توصیفی نمره 2جدول 

را نشان  ( n=15)  کنترل( و گروه  n=15گروه آزمایش ) 

 دهد.می

( می توان نتیجه 386/0ت آمده)به دس Fبا توجه به مقدار 

 -ها از مفروضه همگنی ماتریس واریانسگرفت داده

 کوواریانس تخطی نکرده است. بنابراین، می توان از تحلیل

 .(4و  3های )جدول کوواریانس چندمتغیری استفاده کرد

 F ( و174/0با توجه به مقدار آزمون لامبدای ویلکز )

 صفر را رد کرد توان فر می (275/36) محاسبه شده

(01/0p<)  های . به عبارت دیگر، میانگین نمره(5)جدول

تایمی و شرکت کنندگان در متغیرهای بخشودگی، الکسی

تنهایی به طور همزمان بین اعضای گروه آزمایش و احساس

توان براساس نتایج آزمون های کنترل متفاوت است و می

 فکی  کرد. اجرا شده، افراد آزمایش و کنترل را از هم ت

داری یبه دست آمده و احتمال معن Fبا توجه به مقادیر 

ورد بنابراین در م ؛شودآنها در مورد هر سه متغیر تایید می

 . یافته مربو  به این متغیر باید جانب احتیا  را نگهداشت

-ها و شاخصهای اثرات بین آزمودنیبا توجه به نتایج آزمون

داری آنها( یسطوح معن و Fهای های محاسبه شده )نسبت

گروه در هر  2های های نمرهتوان نتیجه گرفت که میانگینمی

تنهایی متفاوت تایمی و احساس سه متغیر بخشودگی، الکسی

است. علاوه براین، مقدار مجذور ایتا نشان دهنده اندازه ارتبا  

 و (462/0) بین درمان پذیرش و تعهد و متغیر بخشودگی

است.  (353/0تنهایی )( و احساس670/0) تایمی الکسی

 ( n=15( و گروه آزمایش )  n=15شاخص های توصیفی نمره های شرکت کنندگان گروه آزمایش ) . 2جدول 
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانه میانگین متغیرها گروه ها

 221/2 -605/0 34/14 95 33/93 پیش آزمون بخشودگی آزمایش 

 -244/1 -279/0 73/12 112 40/108 پس آزمون بخشودگی 

 -801/0 -567/0 40/13 116 60/113 پیگیری بخشودگی 

 -466/0 -337/0 20/14 68 06/68 پیش آزمون آلکسی تایمی 

 595/0 -615/0 72/6 56 26/55 پس آزمون آلکسی تایمی 

 -302/1 121/0 88/5 54 26/54 آلکسی تایمی پیگیری 

 -051/0 885/0 38/7 49 20/51 پیش آزمون احساس تنهایی 

 511/0 398/0 35/4 47 26/46 پس آزمون احساس تنهایی 

 -387/0 647/0 60/3 46 13/47 پیگیری احساس تنهایی 

 -640/1 343/0 36/17 88 46/93 پیش آزمون بخشودگی کنترل

 -099/1 -/180 04/10 97 66/92 پس آزمون بخشودگی 

 -432/1 323/0 03/8 88 26/93 پیگیری بخشودگی 

 -533/1 057/0 81/10 67 66/66 پیش آزمون آلکسی تایمی 

 -282/1 -050/0 38/8 69 80/66 پس آزمون آلکسی تایمی 

 921/0 -846/0 96/4 68 60/67 آلکسی تایمیپیگیری 

 020/1 929/0 48/7 51 51 پیش آزمون احساس تنهایی 

 -161/0 142/0 89/4 53 40/52 پس آزمون احساس تنهایی 

 093/0 320/0 64/3 52 60/51 پیگیری احساس تنهایی 

 

 خلاصه آزمون برابری ماتریس کوواریانس باکس. 3جدول 

 F لامبدای ویلکز F ام باکس تعداد گروه ها

 275/36 174/0 386/0 625/2 15 آزمایش 

     15 کنترل

   01/0دار در سطح معنی
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دهد که میانگین متغیر بخشودگی ها نشان میمقایسه میانگین

، استدر پس آزمون در گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل 

 های گروه آزمایش در دو متغیر الکسیولی میانگین نمره

. تر استتنهایی از گروه کنترل پاییناحساس تایمی و 

های اصلاح شده بخشودگی، توزیع میانگین 3تا  1نمودارهای 

تایمی و احساس تنهایی را در دو گروه در پس آزمون  الکسی

 .دهندنشان می

 

 

 
ای ههای آزمودنی توزیع میانگین های اصلاح شده  نمره. 1 نمودار  

 دو گروه در پس آزمون بخشودگی

 
ی هایهای آزمودنهای اصلاح شده  نمرهتوزیع میانگین .2 نمودار

 تایمی  سه گروه در پس آزمون الکسی

 
ی هاهای آزمودنیهای اصلاح شده  نمرهتوزیع میانگین .3نمودار 

 تنهاییسه گروه در پس آزمون احساس

 خلاصه آزمون برابری واریانس خطای لیون. 4جدول 
 احتمال معناداری F Df1 Df2 متغیرها

 726/0 28 1 125/0 بخشودگی

 258/0 28 1 336/1 تایمیا الکسی

 237/0 28 1 461/1 تنهاییاحساس

 

 هاهای اثرات بین آزمودنی خلاصه آزمون. 5جدول 

 مجذور ایتا SS 1 df  2 df MS F p متغیرهای وابسته منابع

 509 /21 001/0 462/0 369/1881 25 1 369/1881 بخشودگی گروه ها

 792/50 001/0 670/0 447/1114 25 1 447/1114 تایمیا الکسی 

 792/50 001/0 353/0 325/289 25 1 325/289 تنهاییاحساس 

 01/0دار در سطح معنی 
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 بحث
این پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

-تنهایی در زنان خیانتتایمیا و احساسبر بخشودگی، الکسی

و  شد. نتایج از  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرشدیده انجام 

تنهایی در زنان تایمیا و احساستعهد بر بخشودگی، الکسی

ن توان گفت که نتایج حاصل از ایدیده حمایت کرد. میخیانت

همچنین، لازم  .های مطالعات زیر همسو استپژوهش با یافته

 پژوهشذکر است که در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج به

حاضر به دست نیامد تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار 

 در راستای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .دهیم

 .توان به نتیجه مطالعات زیر اشاره کردمی

Amirkhanlou درمان مبتنی بر  ( نشان دادند28) شو همکاران

پذیرش و تعهد بر بخشش بین فردی در زنان آزار دیده 

( نیز 42) شو همکارانZakariazadeh Khatir ربخش است. اث

بیان کردند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنش زناشویی و 

و  Kerbation بخشش زنان متقاضی طلاق اثربخش است. 

( نیز به اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر 43) شهمکاران

ش های بخشپذیری که از مولفهپذیرش و تعهد بر روی انعطاف

 اند. دیده از خیانت اشاره کردهاست بر روی زنان آسیب

Mansouri و Rasouli (44و همین ) طور Elahifar و

(  نیز نشان دادند گروه درمانی مبتنی بر 45) شهمکاران

پذیرش و تعهد بر افزایش امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و 

 Raftarکاهش تعارضات زناشویی متمرثمر بوده است. مطالعات

Aliabadi  و Shareh (46نیز نشان )ذهن دهنده اثربخشی-

درمانی بر روی زنان مبتلا به خیانت بود. آگاهی و بخشش

Qolizadeh ( نیز بیان کردند درمان مبتنی بر 47) شو همکاران

پذیرش و تعهد بر بخشش بین فردی و صمیمیت زناشویی 

-Samadiزنان آسیب دیده از خیانت زناشویی اثربخش است. 

Kashani ( نیز به اثربخشی پذیرش و تعهد بر 48) شو همکاران

احساس تنهایی زنان متاثر از خیانت زناشویی پرداختند. 

Pizarro-Ruiz ( نیز نشان داد مداخلات 49) شو همکاران

 شو همکاران Teohآگاهی بر بخشش تاثیرگذار است. ذهن

های آیا درمان( مطالعه خود را با این سوال آغاز کردند که 50)

آگاهی می تواند به کاهش تنهایی کم  موج سوم مانند ذهن

دهنده تاثیربخشی متبت بود. همچنین کند؟ که نتایج نشان

آگاهی به ( نیز نشان داد ذهن51) شو همکاران Besseمطالعه 

 کند.کاهش تنهایی کم  می

در توضیح و تبیین آموزش پذیرش و تعهد بر افزایش 

توان زناشویی میدیده از خیانتیی زنان آسیبزناشوسازگاری

شناختی روانگفت که پذیرش و تعهد با کاهش میزان استرس

شود. درمان ها میسازگاری بین آندر زنان باعث افزایش

نکته دارد که تغییرات زمانی روی  پذیرش و تعهد تأکید بر این

 افزایشدهد که فرد بتواند، وقایع خصوصی درونی خود را با می

منفی و (. در نهایت این گسلش، افکار46گسلش ارتبا  دهد )

روانی های منفی را کاهش داده و باعث افزایش پذیرشواکنش

شود و این پذیرش نیز رابطه بین افکار منفی و رفتار را می

شناختی و آگاهی از افکار دهد. افزایش گسلش روانکاهش می

هایش ابط منفی بین واکنشکند تا روو اعمال به فرد کم  می

را مشاهده کرده و تصمیم بگیرد که همانند الگوهای قدیمی 

درمان مبتنی بر  .آمیز خود عمل نکنداجتنابی و تعار 

پذیرش و تعهد، با ادغام مداخالات پذیرش و ذهن آگاهی در 

دیده از خیانت برای راهبردها ، تعهد و تغییور، بوه زنان آسیب

کننده است. اد، هدفمنود و بوا معنا کم رسیدن به زنودگی ش

هدف این درمان، تغییر شکل یا فراوانی تکرار افکار و 

احساسهای آزارنده نیست؛ بلکه هدف مهم آن تقویت سطح 

شناختی است. توانوایی ارتبا  با لحظه پذیری روانانعطاف

های زنودگی و تغییور و تتبیوت رفتوار اسوت، رفتاری که لحظه

های فورد همسو است. این درمان ی موقعیت با ارزشبه اقتضا

ی  مداخله عملی مووقعیتی اسوت کوه مبتنی بر نظریه نظام 

 ارتباطی است و رنج و عذاب فرد را نشات گرفته از انعطاف

-دانود کوه بوه وسویله آمیختگیشوناختی میناپوذیری روان

ستفاده یابد؛ در نهایت با اشناختی و اجتناب تجربی پرورش می

هایی که دارد این درمان بر صمیمت ها و تکین از تمرین

 (.48شود )زناشویی موثر واقع می

  تایمیا، در مورد تبیین اثربخشی پذیرش و تعهد بر آلکسی

 خصوصبه هیجان و توان به این نکته اشاره کرد که تنظیممی

ها باعث کم شدن شناختی هیجانراهبرد متبت با ارزیابی

های منفی و بالا رفتن احساسات متبت و رفتار احساس

دیده است. درنتیجه آموزش پذیرش سازگارانه زنان خیانت

ها با استفاده از شود که آندیده باعث میوتعهد در زنان خیانت

ها و بیان ها و پذیرش آنهای مناسب، آگاهی از هیجانهیجان

های زندگی، های متبت در موقعیتانها مخصوصا هیجهیجان

احساسات منفی خویش را کم کنند که به طبع آن میزان 

ها در ابعاد سازگاری اجتماعی، هیجانی  بهبود سازگاری آن

دیده از وجود عبارت دیگر، زنان خیانتپیدا خواهد کرد. به

هیجانات متبت و منفی خویش آگاهی نداشته و هنگام قرار 

توانند به خوبی از هیجانات های زندگی نمیگرفتن در موقعیت

( زیرا مشکلات 54خود در زندگی زناشویی استفاده کنند )

صورت منفی شود که همسران خود را بهها موجب میروانی آن
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ارزیابی کنند و کمتر خود را درگیر در مسائل زناشویی مقصر 

انند. اما آموزش پذیرش و تعهد خصوصا در جلسات پنجم، بد

هیجانی و آگاهی خردمندانه( آگاهی، آگاهیموزش ذهن)آ

های منفی و تاثیر منفی شود که از وجود هیجانموجب می

ها بر خویش آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجانات در آن

داشتن هیجانی تلاش های مختلف نسبت به سالم نگهموقعیت

یابد. کنند و از این راه میزان مشکلات زناشویی کاهش می

اند که افراد مبتلا توان گفت مطالعات نشان دادههمچنین می

ها از چهره هیجانی در شناسایی صحیح هیجانبه ناگویی

ها از اجزای دیگران مشکل دارند. شناخت صحیح هیجان

ناپذیر روابط بین فردی و مخصوصا روابط زناشویی تفکی 

مشکلات  ها فرد را بااست. نارسایی در شناخت صحیح هیجان

سازد. به عنوان متال، فردی روبرو میزیادی در روابط بین

آمیزی و برقراری روابط صمیمی با دیگران مستلزم مردم

ها و عواطف خود و دیگران است. نقص توانایی شناخت هیجان

وجود آمدن مشکلات ها موجب بهو ناتوانی در شناخت هیجان

توان این ن اساس، میشود. بر ایها میفردی در این زمینهبین

هیجانی از طری  نقص و ناتوانی احتمال را بیان کرد که ناگویی

فردی و زناشویی ها و عواطف، مشکلات بیندر شناخت هیجان

( از طرف دیگر آموزش درمان مبتنی بر 55دهد )را افزایش می

های نامناسب به پذیرش و تعهد با کم  به مهار افکار و رفتار

ای را انجام کند تا فرد اعمال خود خواستهمیمهار خود کم  

 .دهد

درمان پذیرش و تعهد ریشه در ی  نظریه فلسفی به نام 

گرایی عملکردی دارد و مبتنی بر ی  برنامه تحقیقاتی زمینه

های در مورد زبان و شناخت است که نظریه چارچوب رابطه

هدف از درمان مبتنی بر پذیرش  .(55شود )ذهنی خوانده می

طور طبیعی بروز و تعهد این است که افکار و احساسات به

کنند، تعارضات با همسر حل شود، ارتباطات جدید و متبت 

شروع شود تا صمیمیت گسترش یابد و در آخر فرسودگی 

همچنین در تبیین تأثیر رویکرد  .تدریج کاهش یابدزناشویی به

یده، دوتعهد بر احساس تنهایی زنان خیانتمبتنی بر پذیرش

توان عنوان کرد که تلاش و هدف در این رویکرد، استفاده می

مدار در روبرو شدن با پبشامدهای ای مسألهکارهای مقابلهاز راه

زندگی است که همین امر، از طری  مکانیسم  میل به قبول 

های های بدنی و تمایلافکار، احساسات، خاطرات، نشانه

د و به این واسطه، افراد گیرآزاردهنده و منفی خود صورت می

های آزاردهنده، سدی بردند که این نشانهبه این مفهوم پی می

هایی از ی  برای زندگی بامعنا و غنی نیستند؛ بلکه قسمت

( رویکرد متتنی بر پذیرش 49زندگی معنادار و غنی هستند )

دیده در این تحقی  کم  کرد که در  وتعهد، به زنان خیانت

ها را با زبان آمیخته ات داشته باشند و آندرستی از احساس

صورت کامل تجربه نمایند. در واقع، نکنند و این موارد را به

ها و فرایندهایی نظیر پذیرش، تجربه کامل احساسات و هیجان

گسلش و خود به عنوان زمبنه این احساسات را تعدیل کرد و 

وجبات شان تغبیر داد ومارتبا  زنان را با افکار و احساسات

 ها را فراهم آورد. کاهش احساس تنهایی در آن

 وتعهد، خطاهایافراد در جریان آموزش مبتنی بر پذیرش

د شناختی خود را مورد واکاوی قرار دادند و این امر باعث ش

 شخصی و حالاتها از تأثیر این افکار بر زندگیکه آزمودنی

گزینی روحی خود آگاه شوند و درصدد اصلاح، بازسازی و جای

ها با افکاری مانند این جمله: )من در این مشکل تنها آن

های شناختی و نیستم(، برآیند. همچنبن، اصلاح ارزیابی

 شده با های آموختهشده برای تلفی  شیوههای ارائهتمرین

 .زندگی واقعی به کاهش احساس تنهایی منجر شدهایموقعیت

ی که در حوزه هاییدر این پژوهش نیز مانند دیگر پژوهش

 گیرد، و همچنین اینشناسی صورت میرفتاری و روانعلوم

هایی وجود کرونا محدودیت خاص شرایط دلیل به پژوهش

دیده داشت. نتایج پژوهش حاضر فقط مربو  به زنان خیانت

. صورت گرفته است مراکز مشاورهباشد که از شهر قم و از می

ویکردهای موج سوم دست آمده مربو  به یکی از رنتایج به

شود این پژوهش در مراکز درمانی دیگر و است. پیشنهاد می

روی نمونه بزرگتر هم انجام گیرد. که نتایج حاصل جهت 

ردد و گها اعلام برداری به مراکز مشاوره و کلینی اطلاع و بهره

  .این درمان مورد اجرا قرار بگیرد

 

 تشکر و قدردانی
کننودگان در انند از تمامی شرکتدنویسندگان بر خود لازم می

 .پژوهش تقدیر و تشکر نمایند
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