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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش اضطراب، : مقدمه

 ديده از روابط فرا زناشويي همسر انجام شد.استرس پس از سانحه زنان آسیب افسردگي و

کنترل است. جامعه آزمون با گروه پس –آزمون پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش روش کار:

به  79ماهه دوم سال ديده از روابط فرا زناشويي که در ششآماری پژوهش را کلیه زوجین آسیب

نفر که شرايط  30بین تعداد  مرکز مشاوره بهزيستي شهر بیرجند مراجعه کردند، تشكیل داد. از اين

 65به دو گروه آزمايش ) ورود به پژوهش را داشتند، به شیوه در دسترس انتخاب و به طور تصادفي

صورت ی درمان مبتني بر تعهد و پذيرش به نفر( منتسب شدند. روش اجرای مداخله 65نفر( و کنترل )

جلسه به گروه آزمايش بود و گروه گواه هیچ درماني دريافت نكردند. برای گردآوری  8آموزش در 

و پرسشنامه افسردگي، اضطراب  (3کیان و همكاران )استرس پس از سانحه  ها از پرسشنامهداده

 ها با کمک تحلیل کوواريانس انجام شد.وتحلیل داده( استفاده شد. تجزيه26لاويبوند و لاويبوند )

استرس پس از  نتايج مطالعه حاضر، افزايش میانگین نمرات در متغیرهای اضطراب، افسردگي و نتایج:

 (.p <06/0گروه مداخله نما نشان داد ) آزمون نسبت بهسانحه را در گروه آزمايش در مرحله پس

نتايج پژوهش بیانگر آن است که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش اضطراب، نتیجه گیری: 

 ديده از روابط فرا زناشويي همسر مؤثر است.استرس پس از سانحه زنان آسیب افسردگي و

دگي، استرس پس از سانحه، روابط درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، اضطراب، افسرکلمات کلیدی:  

 فرا زناشويي.
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 مقدمه
 یبرقرار یبه معنا ييروابط فرا زناشو، يسنتاز منظر 

؛ اما امروزه با باشدياز همسر م ریغ یبا فرد يرابطه جنس

در  رییتغ نیهمچن و يدر روابط اجتماع يتوجه به دگرگون

ر و ن سَطور خاص، داشتبه يها، علاوه بر روابط جنسنگرش

ي و محبت نامتعارف، روابط عاطف يفتگیشگر، ير با فرد دسِ

ارتباط ، ياستفاده از پورنوگراف، یعاد يفراتر از دوست

گنجد يم فيتعر نيدر ا زین یمجاز یفضاها نامتعارف در

در رفتار  مارییب اختلال و ينوعانت، یو خ ييوفايب(. 6)

که به  يطلوبنام با توجه به عوارض نابهنجار و راياست، ز

از  کيبرای هر  را يو مشكلات مختلف هابیهمراه دارد، آس

های مشاهدات بالیني و بررسي (.2) دينمايم جاديا گريافراد د

ي، تأثیر شكنمانیپدهند که برملا شدن نیز علمي نشان مي

(. 2گذارد )ها ميدهنده و شديدی بر زوجمخرب، تكان

ديده از در فرد آسیب دهند کهمتخصصان بالیني گزارش مي

شكني زناشويي، عواطف شديد اغلب بین احساس پیمان

شكني، همچنین نقش مهمي در (. وقوع پیمان3هستند )نوسان 

ايجاد استرس زناشويي دارد و سبب ايجاد مشكلات رواني و 

کننده و نشانگان خشم نسبت به فرد خطاکار و اقدام

فرسا، طاقت رمقياحساسات دروني خجالت، افسردگي، بي

شود مي شناختيرواني در رهاشدگاحساس قرباني شدن و 

 رواني آسیب نوع نيترعيشا از نیز اضطرابي اختلالات(. 4)

 استيي همسر فرا زناشواز روابط  دهيدبیآسزنان  میان در

 آماری و تشخیصي راهنمای مینپنج تعريف طبقکه 

و  رواني، به احساسات ترس، عصبانیت، وحشت اختلالات

 عمر تمام در است ممكن( و 5شود )تشويش مربوط مى

 رواني اختلالات ديگر همراه معمولاً اختلال اين. يابد تداوم

 (.1شود )يم مشاهده رواني یهایماریب با

های رواني است که بر اختلالاز يک نوع نیز  6افسردگي

اساس پنجمین ويرايش تجديدنظر شده راهنمای تشخیصي و 

علاقگى، از قبیل بى ييهانشانهت رواني، آماری اختلالا

خوابي افزايش اشتها، بي ، کاهش ياافكار خودکشى، غمگینى

 (.5) ردیگيرا در برم تصمیمي و...يا پرخوابي، بي

                                                           
1. depression 

، انباشته شدن شناختيروانعلاوه بر نشانگان 

-شكني، ميهای ناشي از مسئله پیمانها و تنشسرخوردگي

لال استرس پس از سانحه در همسران تواند منجر به بروز اخت

(. اختلال استرس پس از 9شود )يي فرا زناشواز  دهيدبیآس

ي شايع و مهم است که در آن پزشكروانيک اختلال  2سانحه

رسان شديد که شدت شخص در معرض يک رويداد آسیب

و پاسخ  گرفته قراررسان خواهد بود ی هر کس آسیببراآن، 

ديد و درماندگي است؛ اين شخص نیز همراه با ترس ش

تواند تجاربي همچون سوانح طبیعي مانند زلزله رويدادها مي

اين عارضه مرکب  (.8يا تصادفات شديد و غیره بوده باشد )

يا خیالات يا بیداری،  ايرؤاست از تجربه مجدد سانحه در 

اجتناب مستمر از يادآوری سانحه، برانگیختگي مستمر و 

 تيدرنهايک ماه بوده و  علائم مفرط که حداقل طول مدت

اين اختلال موجب ناراحتي شديد يا اختلال در عملكرد 

(. اين 7گردد )های مهم فرد مياجتماعي، شغلي يا ساير زمینه

که فرد تجربه  کیدراماتبه دنبال يک حادثه  معمولاًمشكل 

 توان بهاين حوادث مي ازجملهدهد که کرده است رخ مي

 (.60کرد )ه خیانت زناشويي اشار

-عوامل آسیب بر نقشنیز  های علميدر اين زمینه، يافته

استرس پس از سانحه  خیانت بر بروز اختلال ازجملهرسان 

( 9افشار )نظری، احمديان و  (. مطالعه66اند )تأکید کرده

-نشان داد که نشانگان ضربه رواني پس از آگاهي از پیمان

رس پس از سانحه شكني همسر با علائمي شبیه اختلال است

نیز در مطالعات  (62) 3اتكینز همپوشاني بالايي دارد.

ي در آلمان و استرالیا نشان داد که زوجیني که درمانزوج

 اند علائم نگراني وتجربه خیانت از سوی همسر را داشته

کنند. پژوهش استرس پس از سانحه بیشتری را گزارش مي

( نیز نشان داد که 60) يسینزاده و کريمي، سوداني، مهرابي

يي در زوجین، فرا زناشويكي از پیامدهای ناشي از روابط 

بنابراين، با توجه به ؛ باشداختلال استرس پس از سانحه مي

شكني و تأثیرات های پژوهشي و ماهیت پیچیده پیمانيافته

آمیز آن بر روابط زوجین، ضروری است که مداخلات فاجعه

                                                           
2. Post.Traumatic Stress Disorder(PTSD) 
3. Atkins 
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با اين مشكل روبرو  مؤثری برای کمک به زوجیني که

هستند؛ بكار گرفته شود. در تبیین و درمان زوجیني که با 

های نظری شكني زناشويي درگیر هستند؛ مدلمشكل پیمان

، 6توان به درمان هیجان مدارمختلفي ارائه شده است که مي

کرد اشاره  4گراو مدل بینش 3، مدل آيیني2مدل تروماتیک

تواند در های درماني که مي، يكي از مدلنیبنيدرا(. 63)

يي مؤثر فرا زناشودرمان و کاهش مشكلات ناشي از روابط 

 (.64است )روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  واقع گردد؛

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، يک درمان رفتاری است 

ي، پذيرش و گسلش شناختي ذهن آگاههای که از مهارت

کند استفاده مي شناختيروانپذيری برای افزايش انعطاف

های توجه (. اين درمان شامل ترکیبي از استعاره، مهارت65)

های تجربي و مداخلات ای از تمرينآگاهي، طیف گسترده

های مراجع توسط با توجه به ارزش شدهتيهدارفتاری 

شود. هدف اين شیوه درماني کمک درمانگر بكار برده مي

گي ارزشمندتر و به مراجع برای دستیابي به يک زند

پذيری ، از طريق افزايش انعطافتربخشتيرضا

است که عبارت است از بهبود توانايي برای  شناختيروان

برقراری ارتباط يا تجربیات در زمان حال و انتخاب عملي از 

 صرفاًتر است، نه عملي های مختلف که مناسبمیان گزينه

تمايلات  ها ياجهت انتخاب از افكار، احساسات، خاطره

(. اثرگذاری اين شیوه درماني در درمان مشكلات 61آشفته )

های معمول کارآمدی بیشتری از ساير درمان شناختيروان

های بالیني نظیر ای از وضعیت( و در طیف گسترده69دارد )

افسردگي، اختلال وسواس فكری عملي، استرس محیط 

تلال شغلي، استرس سرطان در مراحل پاياني، اضطراب، اخ

يي رواني و اسكیزوفرني اشتهاکماسترس پس از سانحه، 

صالحي، نتیجه مطالعات  کهچنان(. 68است ) شدهمشخص

(، 64(، علوی زاده و شاکريان )67) نشاط دوست و افشار

روش مداخله درمان ( نشان داد 62) 5فولک، پارلینگ و میلن

 در کاهشطور معناداری گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد به

                                                           
1. Emotionally Focused Therapy 
2. Traumatic Model 
3. Ritual Model 
4. Insight Oriented 
5. Folke,Parling & Melin 

علائم استرس، اضطراب و افسردگي زنان دارای تجربه 

 مؤثر است.در روابط فرا زناشويي  يشكنمانیپ

 کهنياو با توجه به  شدهمطرححال بر اساس مطالب 

هايي است که زندگي زناشويي و شكني، يكي از پديدهپیمان

تحت تأثیر آثار مخرب خود قرار  شدتبهسیستم زوجي را 

، موقعبهانديشي و درمان عدم چاره دهد و در صورتمي

کند؛ انجام زمینه را برای طلاق رسمي زوجین آماده مي

، ضروری موقعبهمداخلات درماني، جهت بررسي و درمان 

های پژوهش کهنيارسد. همچنین با عنايت به به نظر مي

شكني، بسیار ای کشور ما در رابطه با درمان پیمانمداخله

مبتني بر پذيرش و تعهد که در اين  باشد و مدلاندک مي

ي قرار گرفته است؛ موردبررستر پژوهش معرفي گرديده؛ کم

لذا مطالعه حاضر، با هدف پاسخگويي به اين سؤال که آيا 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش اضطراب، افسردگي 

فرا از روابط  دهيدبیآسو استرس پس از سانحه زنان 

 ن مؤثر باشد؟ انجام شد.توايي همسر ميزناشو

 کارروش 

ژوهش حاضر با توجه به اهداف و نیز نوع مداخلات پ

-آزمونهای نیمه آزمايشي از نوع پیشاز طرح آمدهعملبه

آماری اين پژوهش را  است. جامعهبا گروه گواه  آزمونپس

ماهه دوم  1ديده از روابط فرا زناشويي که در کلیه زنان آسیب

ز مشاوره بهزيستي شهر قاين مراجعه کردند، به مرک 6379سال 

، ذکرشده به مراکز مشاوره کنندگانمراجعهتشكیل داد. از بین 

های ورود به نفر که حاضر به همكاری باشند و ملاک 30

گیری در دسترس انتخاب پژوهش را داشته باشند به شیوه نمونه

 65نفر( و کنترل ) 65و به طور تصادفي به دو گروه آزمايش )

از:  بود نفر( منتسب شد. شرايط ورود به پژوهش نیز عبارت

سكونت در بیرجند و عدم ممانعت و يا محدوديت جهت 

ها های آموزشي، عدم استفاده از ساير درمانشرکت در کلاس

سال. شرط  40تا  20شناختي و دامنه سني بین و مداخلات روان

 خروج نیز غیبت در بیش از دو جلسه.
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 گیریهابزار انداز

از پرسشنامه استرس پس برای سنجش استرس پس از سانحه 

 سؤال 35اين مقیاس  ( استفاده شد.3و همكاران ) 6کیان از سانحه

ی ادرجه 5در يک مقیاس  هاسؤالبه اين  هايآزمودندارد و 

 5، 4، 3، 2، 6به ترتیب  هانهيگزکه اين  دهنديمپاسخ 

 695تا  35يک فرد از  . دامنه کل نمراتشونديمی گذارنمره

و بالاتر بیانگر وجود اختلال استرس پس  609خواهد بود و نمره 

از سانحه در فرد است. ضريب آلفای کرونباخ اين آزمون در 

گزارش شده است، ضريب آلفای کرونباخ  74/0تا  81/0دامنه 

به دست آمد.  97/0( 3اين آزمون در مطالعه بشرپور ) برای 97/0

بار بالايي دارد و همبستگي خیلي خوبي با ديگر اين آزمون اعت

(. اين 3ابزارهای سنجش اختلال استرس پس از سانحه دارد )

( اعتباريابي شده و ضريب 20مقیاس در ايران توسط گودرزی )

گزارش شده است. جهت تعیین  72/0آلفای کرونباخ برابر 

زمان اين مقیاس از سه ابزار فهرست وقايع زندگي، روايي هم

و سیاهه پادوآ استفاده گرديد که ضريب  PTSDفهرست 

همبستگي مقیاس مي سي سي پي با هر يک به ترتیب برابر 

 گزارش شده است. 95/0و  82/0، 23/0

ويبوند و لابرای سنجش اضطراب و افسردگي از پرسشنامه 

 64دو بعد پرسشنامه شامل  نيا .( تهیه شده است26) لاويبوند

(. 26) شوديم یگذارنمره 3صفر تا  هر سؤال ازسؤال است. 

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملي ( 26)آنتوني و همكاران 

حاکي از وجود سه  مجدداً هاآنقرار دادند که نتايج پژوهش 

. نتايج اين پژوهش عامل افسردگي، اضطراب و تنیدگي بود

درصد از واريانس کل مقیاس توسط اين سه  18نشان داد که 

، . ارزش ويژه عوامل تنیدگيردیگيمسنجش قرار عامل مورد 

، 09/7ر پژوهش مذکور به ترتیب برابر افسردگي و اضطراب د

، 79/0و ضريب آلفا برای اين سه عامل به ترتیب  23/6و  87/2

 روش اجرای پژوهشبود. 75/0و  72/0

های آزمايش و کنترل و نیز اجرای س از تشكیل گروهپ

 10هشت جلسه آموزشي  ش در طيآزمون، گروه آزمايپیش

ای، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اساس پكیج درماني دقیقه

( مورد 6375ايزدی و عابدی ) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

                                                           
1. Keane 

آموزش قرار گرفتند که عناوين جلسات در جدول ذيل 

 گزارش شده است.
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 (61) عناوين جلسات آموزشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -5جدول 

 هدف جلسه

به اين بینش  جودرمانو اينكه  ناموفقی هاتلاشهدف جلسه اول معرفي درماندگي خلاق است. کشف اهداف و  اول

 ناکارآمد بوده است. تاکنونزا )روابط فرا زناشويي( با پديده آسیب در مقابلهبرسد که راهبردهای کنترل او 

 تمثیل فرد افتاده در چاه 

)روابط فرا  زابیآسلسه شرح نتیجه جلسه قبل و اينكه حالت نگراني و استرس مراجع در پديده هدف از اين ج دوم

. تمرينات تجربي برای چالش با اثربخشي باشديمزناشويي( نمايانگر پاسخ محدود به شیوه راهبردهای کنترل 

«. حلراهاست، نه  مسئلهکنترل »ازد که قرار گیرد. درمانگر بايد به معرفي اين ايده بپرد مورداستفادهراهبردهای کنترل 

بپردازد،  جودرمانی از زندگي خود هانمونهی و رفتار با استفاده از وخوخلقدرمانگر نیز بايد به آموزش رابطه بین 

 .شوديميي است که موجب حس مهارت يا لذت وی هاتیفعالدر  جودرمانهدف از آن افزايش تعامل 

 ولااستعاره تقلا در جنگ با هی

 هدف: آشنايي با آمیختگي شناختي سوم

 بازخورد از جلسه دوم و مرور واکنش نسبت به جلسه قبل -6

 ( و تمرين ذهن آگاهيRelaxtinی )سازآرامادامه روند  -2

 استعاره مهماني 

بايد . درمانگر باشديمو اضطراب ساز  کنندهنگرانهدف از اين جلسه معرفي مفهوم گسلش از افكار و احساسات  چهارم

 راهبردهايي را برای گسلش و تغییر کلامي که در خدمت افزايش به تمايل گرايي باشد را تسهیل کند.

 بازخورد از جلسه سوم و مرور واکنش نسبت به جلسه قبل -6

 ( و تمرين ذهن آگاهيRelaxtionی )سازآرامادامه روند  -2

 هدف: آشنايي با مفهوم پذيرش پنجم

 ر واکنش نسبت به جلسه قبلبازخورد از جلسه چهارم و مرو -6

 ( و تمرين ذهن آگاهيRelaxtionی )سازآرامادامه روند 

 ی روانهاگيرتمثیل  

 هاارزشهدف: آشنايي با مفهوم ارتباط با زمان حال و شناسايي و پلايش  ششم

 بازخورد از جلسه پنجم و مرور واکنش نسبت به جلسه قبل -6

 ين ذهن آگاهي( و تمرRelaxtionی )سازآرامادامه روند  -2

 گرمشاهدهآشنايي با مفهوم خود  هفتم

 بازخورد از جلسه ششم و مرور واکنش نسبت به جلسه قبل -6

 ( و تمرين ذهن آگاهيRelaxtionی )سازآرامادامه روند  -2

 استعاره شطرنج 

 هدف: پرداختن به عمل مورد تعهد هشتم

 بازخورد از جلسه هفتم و مرور واکنش نسبت به جلسه قبل  -6

 ( و تمرين ذهن آگاهي تأکید برای در زمان حال بودنRelaxtionی )سازآرامام روند اتم -2

 استعاره قطار ذهن 

 

 نتایج

نفری که در پژوهش حاضر شرکت داشتند،  30از مجموع 

نفر نیز در گروه کنترل قرار  65نفر گروه آزمايش و  65تعداد 

تا  30( بین نفر 24کنندگان )داشتند. میانگین سني بیشتر شرکت

نفر( دارای  26سال بود. همچنین بیشترين تعداد نفرات ) 40

در بخش تحلیل استنباطي از تحلیل  مدرک لیسانس بودند.

 کوواريانس تک و چندمتغیره استفاده شد. 
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گیری به له اندازهشناختي و استرس پس از سانحه در دو مرحی نشانگان روانهامؤلفهنمرات  استانداردمیانگین و انحراف  -2 جدول

 تفكیک گروه آزمايش و کنترل

 آزمونپس آزمونشیپ  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 آزمايش

 86/2 93/25 79/2 63/32 اضطراب

 27/2 40/24 89/2 81/36 استرس

 
 58/2 33/25 01/3 81/36 افسردگي

 
 31/5 20/18 95/9 41/603 استرس پس از سانحه

 کنترل

 35/3 18/30 57/3 11/30 اضطراب

 15/6 80/30 67/2 53/30 استرس

 
 79/3 33/36 76/3 09/36 افسردگي

 
 24/8 93/604 63/9 73/605 استرس پس از سانحه

 

آمار توصیفي مربوط به میانگین و انحراف  2 در جدول

 بهه شناختي و استرس پس از سانحنمرات نشانگان روانمعیار 

تفكیک برای گروه آزمايش و کنترل در دو مرحله سنجش 

که  طورهمان( نشان داده شده است. آزمونپسو  آزمونشیپ)

آزمون در پس نمرات گروه کنترل گردد. میانگینملاحظه مي

نمرات اما ؛ دهدآزمون تفاوت زيادی را نشان نمينسبت به پیش

در س از سانحه استرس پ وشناختي ی نشانگان روانهامؤلفه

آزمون کاهش بیشتری نسبت به گروه آزمايش در پس

 .اندداشتهآزمون پیش

 

ديده ی زنان آسیبسانحهبر کاهش استرس پس از  ي درمان مبتني بر پذيرش و تعهداثربخش نییبرای تع ANCOVAخلاصه  -2جدول 

 از روابط فرا زناشويي

 SS Df MS F p Ŋ2 منابع تغییرات

 63/0 052/0 64/4 22/680 6 22/680 آزمونسانحه پیشاسترس پس از 

 21/0 000/0 14/263 96/7282 6 96/7282 اثر اصلي )درمان(

    44/43 29 60/6693 ماندهيباقخطای 

 
که با حذف اثر  دهدينشان م ANCOVAنتايج 

عنوان متغیر آزمون بهپیشاسترس پس از سانحه  یهانمره

بر کاهش  بتني بر پذيرش و تعهددرمان مهمپراش اثر اصلي 

ديده از روابط فرا زناشويي ی زنان آسیبسانحهاسترس پس از 

-مي نشان جدول گريدعبارتاست. به داريآزمون معنپس در

استرس  نمرات هایبین میانگین شدهمشاهده تفاوت که دهد

کنترل  –آزمايش  گروه کنندگانشرکتپس از سانحه 

درصد  75با  آزمونپس مرحلهگروهي در  عضويت برحسب

مداخله  تأثیر اين (. میزان> P 05/0باشد )مي دارمعني اطمینان

 بوده است. 21/0
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 استرس پس از سانحه شدهليتعدی هانیانگیمجدول  -4جدول 

 گروه میانگین انحراف استاندارد

 آزمايش 12/18 96/6

 کنترل 36/604 96/6

 

که میانگین نمره  دهديم نشان شدهليتعدی هانیانگیم

گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل استرس پس از سانحه 

بر  بنابراين درمان مبتني بر پذيرش و تعهد؛ کاهش بیشتری دارد

ديده از روابط فرا ی زنان آسیبسانحهکاهش استرس پس از 

 است. مؤثرزناشويي همسر 

 روه آزمايش و کنترليانس برای مقايسه گکووارتحلیل  جينتا -1جدول 

 3نوع  متغیر منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 گروه

 
 اضطراب

62/234 6 62/234 64/37 000/0 

54/39 37/274 6 37/274 افسردگي  000/0  

 

که بین  شوديمآمده مشاهده دستبا توجه به نتايج به

تفاوت  و کنترل افسردگي و اضطراب در گروه آزمايش

 معناداری وجود دارد.

 

 

 

 آزمونپسدر  شدهليهای تعدجدول میانگین -6جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه مؤلفه

 15/0 22/25 آزمايش اضطراب

 15/0 69/36 کنترل

 47/0 04/36 کنترل

 94/0 77/24 آزمايش افسردگي

 94/0 19/36 کنترل

 

میانگین گروه آزمايش از  دهد کهنشان مي جدول فوق

گروه کنترل کمتر است و بنابراين درمان مبتني بر پذيرش و 

ديده از روابط زنان آسیب بر کاهش اضطراب و افسردگي تعهد

 است. مؤثرفرا زناشويي همسر 
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 گیریبحث و نتیجه

نشان داد که درمان نخست  هیفرض انسيکووار لیتحل جينتا

زنان اهش استرس پس از سانحه بر ک رشيبر تعهد و پذ يمبتن

 نیانگیو م همسر مؤثر است يياز روابط فرا زناشوديده آسیب

 جينتا نسبت به گروه کنترل بیشتر کاهش يافت. شيگروه آزما

ي پژوهش هایافتهيآمده از پژوهش حاضر همسو با دستبه

(، کنعاني، هادی و طیبي 24(، بهروز )23، ياوری )(22) ینقد

 3(، ويدنک68) 2(، راس21) و همكاران 6رمان(، ه25نائیني )

تبیین و درمان زوجین درگیر با مشكل  در ( است.29)

است که  شدهارائههای نظری مختلفي ي زناشويي مدلعهدشكن

در اين پژوهش از روش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد برای 

های ناشي از خیانت همسر استفاده شد. درمان کاهش آسیب

رش و تعهد، يک درمان رفتاری است که از مبتني بر پذي

شناختي برای  گسلشي، پذيرش و ذهن آگاههای مهارت

(. اين 65کند )استفاده مي شناختيروانپذيری افزايش انعطاف

های توجه آگاهي، درمان شامل ترکیبي از استعاره، مهارت

های تجربي و مداخلات رفتاری ای از تمرينطیف گسترده

های مراجع توسط درمانگر وجه به ارزشبا ت شدهتيهدا

 (.60شود )مي کاربردهبه

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش در تبیین معناداری 

 از پديده خیانت دهيدبیآسعاطفي زنان  PTSD علائم

چنین اذعان نمود که تجربه خیانت توسط همسر  توانيم

في بسیار سخت که با ضربه عاط است یاتجربه خوردهزخم

را تحت  خوردهزخمبزرگي همراه است و تمام نظام فكری فرد 

و اختلالي در نظام عاطفي و رواني فرد  ردیگيمقرار  ریتأث

که با حالات عدم تعادل هیجاني  آورديمبه وجود  دهيدبیآس

همچون اضطراب، افسردگي، تنفر، عصبانیت و ... همراه است. 

 کهييازآنجالذا . اندمعروفعاطفي  PTSDاين حالات به 

ها، بخشش، پذيرش، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر ارزش

شفقت، زيستن در زمان حال و دستیابي به حسي متعالي از 

شود پرواضح است که اين درمان در کاهش خويشتن تأکید مي

 واقع شود. مؤثرعاطفي  PTSDعلائم 

                                                           
1. Hermann 
2. Russ 
3. Woidneck 

 ينشان داد که درمان مبتن انسيکووار لیتحل جينتا همچنین

-زنان آسیب اضطراب و افسردگيبر کاهش  رشيبر تعهد و پذ

گروه  نیانگیهمسر مؤثر است و م يياز روابط فرا زناشو ديده

 جينتانسبت به گروه کنترل بیشتر کاهش يافت.  شيآزما

ي پژوهش هایافتهيآمده از پژوهش حاضر همسو با دستبه

سمي (، شیرازی چالشتری، قا67صالحي، نشاط دوست و افشار )

(، محمودی و قادری 28پیربلوطي، شريفي و بیگي هرچگاني )

، اکبری و حسیني (30) وسفونديو  بیعندلان، يفرخزاد(، 27)

پور و ، برادران، زارع، علي(64) انيزاده و شاکر یعلو(، 36)

(، مولوی، 33(، کاکاوند، باقری و شیرمحمدی )32فرزاد )

مارکس گرين و  (، آنانزيتا،34میكائیلي، رحیمي و مهری )

( 62) 5(، فولک، پارلینگ و میلن31) و همكاران 4(، هیل35)

در درمان توان چنین گفت که ها مياست. در تبیین اين يافته

تعهد رفتاری به همراه  یهانيو تعهد، تمر رشيمبتني بر پذ

 رامونیپ مفصلی هابحث زیو ن رشيگسلش و پذ یهاکیتكن

ها، منجر به کاهش ارزش حيصرها و اهداف فرد و لزوم تارزش

. در شوديمديده از خیانت زنان آسیبو استرس در  دگيیتن

های افراد به تجربه ليبر تما اریبس دیدرمان، هدف از تأک نيا

در راستای تجربه کردن افكار  افراد دروني، کمک به

فكر و انجام امور مهم  کيعنوان شان صرفاً بهآزاردهنده

 نيگزياست لذا، با جا شانيهاارزش یراستا در شانيزندگ

دروني  دادهایيرو مراجعاننه، یعنوان زمکردن خود به

و قادر به  کننديسادگي تجربه محال به زمان را در نديناخوشا

 نديها، خاطرات و افكار ناخوشاجدا کردن خود از واکنش

ديده از زنان آسیبدرمان، به  نيا نديواقع در فرآ در .شونديم

که چگونه از افكار آزاردهنده  شدآموزش داده ناشويي فرا ز

گر را سازی شده، خود مشاهدهخود مفهوم جایابند، بهي ييرها

جای کنترل کردن دروني را به دادهایيروند، ينما تيتقو

 .ها بپردازندکنند و به آن حيرا تصر شانيهاارزش، رنديبپذ

ه، زنان برنام اين توان گفت که دربه تعبیری ديگر مي

توقف  یتلاش برا یجابهگرفتند که ديده از خیانت، ياد آسیب

 ها را تجربه کرده و با مجموعه اهدافافكار و احساساتشان، آن

ها برقرار کرده و با آن وندیپ شيخو يو نظام ارزش شدهفيتعر

                                                           
4. Hill 
5.Folke,Parling & Melin 
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ها خود را بر اساس آن يطور مستمر در ارتباط باشد و زندگبه 

استرس،  در کاهشود گامي مؤثر که اين خ کنند میتنظ

توان گفت مي جهتنيبداضطراب و افسردگي در آنان بود. 

نشانگان کاهش بر  رشيبر تعهد و پذ يدرمان مبتنکه 

ديده زنان آسیب( يشناختي )اضطراب و استرس و افسردگروان

از  آمدهدستبهو نتیجه  مؤثر استاز روابط فرا زناشويي همسر 

 د همین مطلب است.پژوهش حاضر نیز مؤي

دهي و عدم انجام مطالعات هرچند استفاده از ابزار خودگزارش

های پژوهشي پیگیری به دلیل محدوديت زماني از محدوديت

حاضر است اما با توجه به نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر 

در  و تعهد رشيبر پذ يمبتن های درمانشود کلاسپیشنهاد مي

و نشانگان  PTSDکاهش  منظوربهاني و مراکز درم هاکینیکل

های ديده از خیانت و نیز کارگاهافراد آسیب شناختيروان

های خاص درمان مبتني بر پذيرش و تخصصي، اصول و روش

 تعهد به مشاوران برگزار گردد.
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on reducing anxiety, depression and 

post-traumatic stress disorder in women affected by spousal extramarital 

relationships. 

Methods:  This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

with control group. The statistical population of the study consisted of all 

couples affected by extramarital affairs who referred to Birjand Welfare 

Counseling Center in the second half of 1997. Of these, 30 subjects who met 

the inclusion criteria were selected through available sampling and randomly 

assigned to either experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. 

Intervention method was based on commitment and acceptance therapy with 

8 sessions of training to the experimental group and the control group 

received no treatment. Data were collected using the Kian et al. Traumatic 

Stress Questionnaire (3) and the Lovebond and Lovebond Depression 

Anxiety Inventory (21). Data analysis was performed using covariance 

analysis. 

Results: The results of the present study showed an increase in the mean 

scores of the variables of anxiety, depression and post-traumatic stress in the 

experimental group at post-test compared to the intervention group (P 

<0.01). 

Conclusion: The results of this study indicate that acceptance and 

commitment therapy is effective in reducing anxiety, depression and post-

traumatic stress disorder in women affected by spouse trans marital relations. 

Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Anxiety, Depression, 

Posttraumatic Stress, Marital Relationships. 

 

 


