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 خلاصه 

 مقدمه
داده و ارتباط معضلي است که بنیان خانواده را تحت تأثیر قرار از طرف همسران،  خیانت زناشویي تجربه

بخشودگي بین فردي و مؤلفه روانشناختي مورد توجه در این فرایند،  دو مي کند.دچار اختلال زناشویي را 

 نیب يو تعهد بر بخشودگ رشیدرمان پذ ياثربخش تعییناست. پژوهش حاضر با هدف  صمیمت زناشویي

 یي انجام شد.زناشو انتیاز خ دهید بیزنان آس یيزناشو متیو صم يفرد

 روش کار
 با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آزمونپسآزمون و یشپ آزمایشي و طرحیمهندر این پژوهش از روش 

 این دادند. از تهران تشكیل 1منطقه  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي تمامي را پژوهش این آماري

 کنترل و آزمایشي دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب دردسترس بصورت نفر  83 جامعه،

بخشودگي بین فردي پولارد و پرسشنامه صمیمت زناشویي مقیاس شدند. ابزارهاي پژوهش  جایگزین

 گروه درمان پذیرش و تعهد براي آزمون،که بعد از پیش بود ترتیب بدین اجرا باگاروزي بود. روش

با استفاده از  هاي پژوهشیافته. آزمون به عمل آمدگردید در نهایت از هر دو گروه پس اجرا آزمایش

 کواریانس تحلیل شدند.

 نتایج

آزمون نسبت به ها نشان داد میانگین بخشودگي بین فردي و صمیمت زناشویي گروه آزمایش در پسیافته

آزمون افزایش پیدا کرده است. نتیجه تحلیل کواریانس نشان داد که پس از حذف اثر پیش آزمون، پیش

 (.>331/3pمیانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماري معناداري داشتند )

 گیرینتیجه

بر افزایش بخشودگي بین فردي و صمیمت زناشویي زنان  درمان پذیرش و تعهددهد که این مطالعه نشان مي

 آسیب دیده از خیانت همسر اثربخش است.

 کلمات کلیدی

  درمان پذیرش و تعهد، بخشودگي بین فردي، صمیمت زناشویي، خیانت زناشویي

 .فع مي باشداین مطالعه فاقد تضاد منا پی نوشت:
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 مقدمه

 ي بشري توصیفترین رابطهعنوان مهمترین و اساسيازدواج به

ي خانوادگي و شده است، زیرا ساختار اولیه براي بنا نهادن رابطه

سنگ بناي (. 1) سازدتربیت کردن نسل آینده را فراهم مي

مدت و طولاني ي  ازدواج و از اصلیترین عناصر هر رابطه

 شود وفاداري زوجها نسبت به یكدیگر مشخص مي عاشقانه، با

ها به پیمان زایي که وفاداري زوجاز میان عوامل آسیب(. 6)

ازدواج را تهدید نموده و گاه به جدایي زوجها از یكدیگر ختم 

 (.8) توان به خیانت زناشویي اشاره کردشود، ميمي

ده هاي اخیر مساله خیانت و روابط پنهاني، به یک پدیدر سال

اي مهم در بسیاري از زوجین و امري شایع شده تلخ و مساله

 هاي متعددي از خیانتدرمانگران خانواده تعریف(. 4است )

اند که از میان ایشان، سوزان جانسون ، زناشویي ارائه کرده

عنوان تخریبگري بالقوه که دلبستگي ایمن خیانت زناشویي را به

ازپیش و ترس ایشان را بیش زوجها را تهدید و نیازهاي دلبستگي

 ساز بحرانهایي مي کند و آن را زمینهسازد، تعریف ميفعال مي

داند که روابط عاطفي زوجها را کاهش و پیوندهاي ارتباطي و 

پژوهشي نشان داد که (. 5) گرداندایمن میان ایشان را سست مي

ترین دلایل زوجین براي طلاق و خیانت زناشویي یكي از عمده

(. آمارهاي موجود در 2هاي مشاوره است )ه به کلینیکمراجع

زمینه خیانت بسیار متفاوت هستند؛ بر اساس یكي از معتبرترین 

درصد از  61مطالعات انجام شده در این زمینه، مشخص شد که 

درصد زنان در طول زندگي مرتكب خیانت  11مردان و 

 (.7شوند )زناشویي مي

اشویي همیشه موجب ضربه روابط پنهاني خارج از حیطه زن 

شدید احساسي به طرفین مي شود. این نوع روابط باعث بروز 

نشانه هایي شبیه اختلال استرس پس از سانحه و همچنین 

احساساتي مانند افسردگي، خشم، ناامیدي، عدم اعتماد به نفس، 

از دست دادن هویت و احساس بي ارزشي در همسري مي شود 

. خیانت در روابط زناشویي یكي (9که به او خیانت شده است )

. (8از دلایل اصلي طلاق و آسیب رسان به زوجین مي باشد )

خیانت زناشویي مي تواند پیامدهاي عاطفي شدیدي در زوجین 

ایجاد کند. روان درمانگران گزارش مي کنند که همسراني که 

به آنها خیانت شده است، اغلب احساساتي مانند خشم، عزت 

یمال شدن، افسردگي و درماندگي را تجربه مي نفس پایین، پا

 .(13کنند)

زنان به دلیل عاطفه مادري و مسائل فرهنگي، اقتصادي و 

خرند و در ها را به جان ميها و مصیبتاجتماعي، همه سختي

موادري حتي پس از خیانت همسر، حاضر به ترک زندگي 

-هاي رواني، فرديزناشویي نیستند که این امر بر ویژگي

(. 11تواند بگذارد )جتماعي و روابط زناشویي تاثیر منفي ميا

رسد در ایجاد سلامت روان و یكي از مفاهیمي که به نظر مي

تواند نقش مثبت داشته باشد، آرامش در خانواده و زوجین مي

(. بخشودگي فرایند آزادسازي 16بخشودگي بین فردي است )

افتد و اتفاق مي دیدهعاطفي است که در درون فرد آسیب-رواني

کرده اي از عصبانیت، خشم و ترسي که احساس مياو را به گونه

کند تا دیگر میلي به انتقام نداشته باشد و از حق جبران آزاد مي

پژوهشي  نشان داد که بین بخشودگي و (. 18عمل بگذرد )

تعارضات زناشویي مانند طلاق عاطفي و دلزدگي زناشویي 

(. در پژوهشي دیگر نشان داده شد 14) ارتباط منفي وجود دارد

آموزشي با هدف افزایش میزان عامل بخشودگي  هايکه برنامه

در گروه آزمایش نشان دادند که افزایش معناداري در این عامل، 

زندگي،  افسردگي و افزایش میزان رضایت از  علائمکاهش 

 (.15) شودهمدلي و بهزیستي نسبت به گروه کنترل را باعث مي
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هایي که خیانت زناشویي در روابط زوجین ي دیگر از آسیبیك

کند، صمیمت زناشویي است. صمیمیت به عنوان یكي ایجاد مي

از نیازهاي روانشناختي اولیه و ویژگي کلیدي روابط زناشویي 

ها مورد بررسي شود این سازه در بسیاري از پژوهششناخته مي

آن ارائه شده است.  قرار گرفته و تعاریف و ابعاد مختلفي براي

صمیمت زناشویي، نزدیكي، تشابه و یک رابطه شخصي عاشقانه 

یا هیجاني با شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درک 

عمیق از فرد دیگر به منظور بیان افكار و احساساتي است که به 

(. پژوهشي نشان داده 12رود )عنوان منشا و نزدیكي به کار مي

ت زناشویي و وفاداري زوجین ارتباط است که بین میزان صمیم

 (.17مستقیم وجود دارد )

( نشان دادند که پیامدهاي زیان بار خیانت 19باوکام و همكاران )

تواند براي مدت طولاني و شاید براي همیشه دوام داشته مي

باشد، مگر اینكه افراد درمان مناسبي دریافت کنند. یكي از 

وجه قرار گرفته است، رویكردهاي موثري که اخیرا مورد ت

 تعهد و رشیپذ بر يمبتن درمانرویكرد پذیرش و تعهد است. 

 درمان به یيرفتارگرا يكردهایرو از 1893 دهه در زیه توسط

 با فرد رابطه رییتغ هدف تعهد، و رشیپذ درمان در. آمد دیپد

 ياحساس ای فكر ما که يزمان تا (.18) است احساساتش و افكار

 بد، که دارد را حیتلو نیا م،یبزن برچسب نشانه عنوان به را

 آنها از دیبا بودن سالم يبرا و است؛ زا بیآس و يمنف نادرست،

ي م احساسات و افكار نیا با ما منازعه باعث نیا که. شد خالص

 ،یينها اهداف. ندارد يخوب جهینت معمولا که اي منازعه. شود

 نشانه يعنی ،يمیقد شكل از آور رنج احساسات و افكار نیا رییتغ

 هستند، يغن و معنادار يزندگ مانع که ينابهنجار زايبیآس هاي

 از یيبخشها که يعیطب يانسان تجارب يعنی دتریجد شكل به

هدف درمان تعهد و  (.63) هستند معنادار و يغن يزندگ کی

بلكه هدف آن، کمک مستقیم در فرد نیست  پذیرش ایجاد تغییر

تجاربش ارتباط  هاي  متفاوتي  با وشبه مراجع است تا بتواند با ر

برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با زندگي معنادار و 

انعطاف  مبتني بر ارزش درگیر گردد. هدف این درمان، افزایش

جتناب زمینه هایي  است که  ا و رفتاري در روان شناختي  پذیري

ارد. د غلبه دارد و فرد را از زندگي اساسي باز مي تجربه اي 

توانایي فرد در انتخاب عملي در  پذیري روان شناختي انعطاف

 . دهد مختلف که مناسب تر است را افزایش مي هاي بین گزینه

همچنین توانایي براي ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ 

 (.61) مهم زندگي است رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و

مبتني بر پذیرش و تعهد در ها نشان داده است که درمان  پژوهش

علائم استرس، اضطرابي و افسردگي زمینه هاي مختلفي چون 

(، سازگاري زناشویي 66زنان داراي تجربه روابط فرازناشویي )

 .موثر بوده است (64و  61) افسردگي( و 68)

باتوجه به مطالبي که گفته شد و همچنین وجود شكاف پژوهشي 

و  يفرد نیب ير بخشودگو تعهد ب رشیدرمان پذدر زمینه 

درمان یي، مساله اصلي این پژوهش این بود که زناشو متیصم

زنان  یيزناشو متیو صم يفرد نیب يو تعهد بر بخشودگ رشیپذ

 یي چه تاثیري دارد؟زناشو انتیاز خ دهید بیآس

 مواد و روش کار

-پس -آزمونطرح پیش آزمایشي باروش نیمه به حاضر پژوهش

 آماري جامعهیش و گروه کنترل انجام شد. آزمون با گروه آزما

زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي  تمامي را پژوهش این

 دادند. از تهران تشكیل 1هاي منطقه مراجعه کننده به کلینیک

 شدند و بصورت انتخاب دردسترس بصورت نفر  83 جامعه، این

-شدند. ملاک جایگزین کنترل و آزمایشي دوگروه در تصادفي

رود به پژوهش عبارت بود از آسیب دیده از خیانت هاي و

سال از زندگي مشترک  5همسر، وفاداري خود، گذشت حداقل 

هاي خروج از پژوهش نیز عبارت بود از انجام خیانت و ملاک

)گرفتن انتقام( و غیبت در بیش از دو جلسه از مداخله. بدین 
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ي بین آزمون بخشودگترتیب که ابتدا براي هر هر دو گروه پیش 

فردي و صمیمت زناشویي اجرا شد، سپس طرح مداخله درمان 

مبتني بر پذیرش و تعهد براي گروه آزمایش اجرا شد اما براي 

اي اعمال نشد بلافاصله بعد از گروه کنترل، هیچگونه مداخله

براي هر دو گروه  آزمونپسآزمایش،  اتمام مداخله براي گروه

به آوري شد. ي مورد نیاز جمعهااجرا شده و بدین ترتیب داده

به پاسخ  نانیاطم نیها اپرسشنامه عیتوز نیدر ح يلحاظ اخلاق

شده نزد محقق محفوظ  لیکه اطلاعات تكم شددهندگان داده 

که با  يپژوهش به افراد انیپس از پا نیو همچن ماندخواهد 

گرفتند بسته  يجا کنترلکردند اما در گروه  يپژوهشگر همكار

از حضور شرکت  يجهت قدردان انیو در پا شدئه اراي آموزش

در نهایت با  ها اهدا شد.به آن یيایپژوهش هدا نیکنندگان در ا

و تحلیل کواریانس  68نسخه  اساسپياس افزارنرماستفاده از 

 ها پرداخته شد.درصد به تحلیل یافته 5در سطح 

ابزار

 هدو تع رشیبر پذ يمبتن ي. خلاصه پروتكل درمان1جدول 

 خلاصه جلسات ردیف

 جلسه اول

سه خوشامدگویي و آشنایي و معارفه ي اعضاي گروه با درمانگر و با یكدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل آمدن به این جل

 -امي است از جمله: به موقع آمدنو انتظاري که از جلسات درماني دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلي؛ بیان قوانیني که رعایت آن ها در گروه الز

عدم غیبت (وقت شناسي) انجام تكالیف و. . ؛ بیان اصل رازداري و احترام متقابل اعضاي گروه به یكدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن 

 پیش آزمونو بیان این موضوع که روي اهداف فكر شود؛ ارایه کلي مطالب آموزشي پیرامون تعهد و پذیرش و نتایج آن؛ اجراي 

 جلسه دوم

 توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخالت روان شناختي احساس مي شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ بیان اصل

به عنوان ت، آگاهي بخشي در این زمینه که افكار را به عنوان افكار و؛ احساسات را كلاپذیرش وشناخت احساسات و افكار پیرامون مش

 احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه ي تكلیف در زمینه ي پذیرش خود و احساسات ناشي از بیماري

 جلسه سوم

بررسي تكالیف جلسه قبل،؛ صحبت درباره ي احساسات و افكار اعضاي گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب یا 

و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افكار و احساسات؛ ارایه ي تكلیف اینكه  بد بودن افكار

 چقدرخود واحساسات خود و چقدر دیگران واحساسات دیگران را مي پذیریم؟

جلسه 

 چهارم

ضور در لحظه و توقف فكر؛ تاکید دوباره بر اصل پذیرش بررسي تكالیف؛ ارایه ي تكنیک ذهن آگاهي و تمرکز بر تنفس؛ ارایه ي تكنیک ح

را به نوعي ( آزاردهنده)در شناخت احساسات و افكار؛ تاکید بر شناخت احساسات و افكار با نگاهي دیگر؛ تكالیف: رویدادهاي زندگي 

 بیشتردیگرنگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار نبینیم و آن را فقط به عنوان یک بیماري تصور کنیم نه 

 جلسه پنجم

ررسي تكالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهي به این موضوع که آنچه نمیتوانیم تغییر دهیم را ب

 بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینكه احساسات خود را قضاوت نكنند؛ ارایه ي این تكنیک که با ذهن آگاه بودن در هر

لحظه، از وجود احساسات خود آگاهي یابند، فقط شاهد آنها باشند ولي قضاوت نكنند؛ ارایه تكلیف خانگي ذهن آگاهي همراه با پذیرش 

 بدون قضاوت

 جلسه ششم

ارایه ي بازخود و نظرسنجي کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضاي گروه جهت برون ریزي احساسات و هیجانات خود در خصوص 

آموزش تعهد به عمل یعني بعد از انتخاب مسیر ارزشمند )كالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ ت

؛ ارایه ي (و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادي در زندگي، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن متعهد سازیم

 انتخابي براي آرامش بیشتر در خصوص هجوم افكار خودآیند منفي؛ تمرین مجدد ذهن آگاهي به همراه اسكن بدنتكنیک توجه 

 جلسه هفتم
براي  رایه ي بازخورد و جستجوي مسایل حل نشده در اعضاي گروه؛ شناسایي طرح هاي رفتاري در خصوص امور پذیرفته شده وایجاد تعهدا

 تخاب عمل در بین گزینه هاي مختلف، به گونه اي که مناسب ترباشد نه عملي ترعمل به آنها؛ ایجاد توانایي ان

جلسه 

 هشتم

سپاسگزاري از  دوره؛ ارایه ي بازخود به اعضا، بررسي تكالیف؛ جمع بندي مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تكالیف پس از پایان

 نآزموحضورشان در جلسات؛ اجراي پس
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مقیاس ي سنجش بخشودگي از برامقیاس بخشودگی: 

 سال در مقیاس این .استفاده شد سنجش بخشش در خانواده

. شد ساخته و طراحي همكارانش و پولارد توسط 1889

 به مربوط قسمت یک باشدمي قسمت دو شامل پرسشنامه

 خانواده به مربوط دیگر قسمت و( اول نسل) اصلي خانواده

 شامل مقیاس اصلي مفر. شودمي( زوجین) دوم نسل یا ايهسته

عبارت آن مربوط به بخشودگي در خانه  63است که  عبارت 43

عبارت مورد  63همسران مي باشد و در این پژوهش نیز این 

 و هارنجش وضعیت مورد در هاعبارت. سنجش قرار گرفت

 اعضاي بین در گذشت و بخشایش همچنین و هادلخوري

 چهار طیف یک شامل عبارت هر پاسخ. باشدمي خانواده

 طور همین اوقات اغلب» ،«است طور این همیشه تقریبا» ايدرجه

 شودمي «نیست طور این اصلا» ،« است طور این بندرت» ،« است

براي  1878و سیف در سال  این مقیاس توسط بهاري. (65)

 94/3پایایي آن  و هاي ایراني هنجاریابي شده استخانواده

یز پایایي ابزار با استفاده از (. در این پژوهش ن62بدست آمد )

 بدست آمد. 78/3آلفاي کرونباخ، 

این پرسشنامه توسط  :پرسشنامه صمیمیت با گاروزی

سؤال  41باگاروزي تهیه و تنظیم شده است. پرسشنامه شامل 

است و نیازهاي صمیمیت را در هشت بعد: عاطفي، روانشناختي، 

 -تفریحيعقالني، جنسي، فیزیكي، معنوي، زیبا شناختي و 

کند. طیف پاسخ گویي آن در هر سؤال از اجتماعي ارزیابي مي

مشخص گردیده است و لذا، احتیاجي به محاسبه  13تا  1عدد 

 1ها به شكلي رتبه بندي شده ازامتیاز هر گزینه ندارد. آزمودني

به معناي  13تا  «به هیچ وجه چنین چیزي وجود ندارد»به مبناي 

 دهند. اعتماديبه هر نیاز پاسخ مي «دارد نیاز بسیار زیادي وجود»

 84/3 پایایي این پرسش نامه را با آزمون آلفاي کرونباخ به میزان

در این پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از . (67) بدست آورد

 بدست آمد. 78/3آلفاي کرونباخ، 

 

 نتایج

 حضور زن آسیب دیده از خیانت زناشویي 83 حاضر پژوهش در

سني و انحراف معیار زنان به تفكیک گروه در  میانگین. داشتند

 جدول زیر آورده شده است.

 مستقل براي مقایسه میانگین سن دو گروه t.  آزمون 6جدول 

نمیانگی گروه  
انحراف 

 معیار
 Pمقدار

72/85 گروه آزمایش  16/5  

161/3  
38/82 گروه کنترل  29/4  

سه میانگین سن زنان مستقل براي مقای tنتیجه آزمون  1در جدول 

شرکت در دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است؛ 

شود، تفاوت معني داري در میانگین همانطور که مشاهده مي

 سني دو گروه مشاهده نشد.

 پیش از برخي باید کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 چرا بگیرد، قرار برسي مورد آماري آزمون این مهم هايفرض

 با را تحقیق نتایج است ممكن ها مفروضه این رعایت دمع که

 ها وداده پراکندگي توزیع بودن نرمال. سازد همراه سوگیري

 این براي کواریانس تحلیل از قبل خطا هايواریانس برابري

 گرفت که در زیر گزارش شده است. قرار بررسي مورد پژوهش

رمال . آزمون کولموگراف اسمیرنوف براي بررسي ن8جدول 

 هابودن توزیع داده

 سطح معنی داری متغیر

 971/3 بخشودگی بین فردی

 584/3 صمیمت زناشویی

هاي بخوشدگي بین نشان مي دهد که توزیع داده 8نتایج جدول 

فرض فردي و صمیمت زناشویي به صورت نرمال است و پیش

 رعایت شده است.
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 یانس هاي خطا. نتیجه آزمون لوین براي بررسي همساني وار4جدول  

نتیجه آزمون لوین نشان داده شده است. همانطور  4در جدول 

براي   f که در این جدول مشاهده مي شود اندازه آزمون

 245/6برابر ت زناشویي به ترتیب بخوشدگي بین فردي و صمیمی

مي باشد که سطح معناداري متناسب با این آزمون  884/6و 

مي باشد. یعني بین واریانس هاي خطا هیچ تفاوتي صدم  5بالاي 

 از نظر آماري وجود ندارد. 

 

 . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات بخشودگي بین فردي5جدول 

  پیش آزمون آزمون پس مقایسه پس آزمون

P مقدار F گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار مقدار 

331/3> 72/12 
 شیآزما 72/68 56/2 64/47 48/8

 کنترل 25/83 16/7 18/81 36/9

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  5با توجه به جدول 

تغییرات محسوسي در هر متغیر  نسبت به نمرات گروه کنترل

دهند. به طوریكه، میانگین نمره گروه بخشودگي نشان مي

 ± 48/8آزمون به در مرحله پیش 72/68 ± 56/2آزمایش از 

آزمون افزایش پیدا کرد. در حالي که براي در مرحله پس 64/47

نتیجه تحلیل گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

ه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف کواریانس ارای

آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان اثر پیش

بخشودگي بین فردي اختلاف آماري معناداري داشتند 

(331/3p<.) 

 آزمون نمرات صمیمت زناشویي. نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس2جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار F گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار مقدار 

331/3> 82/18 
 شیآزما 72/618 48/16 45/659 72/12

 کنترل 92/661 72/14 45/666 24/18

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  2با توجه به جدول 

نسبت به نمرات گروه کنترل تغییرات محسوسي در هر متغیر 

دهند. به طوریكه، میانگین نمره گروه اشویي نشان ميصمیمت زن

 72/12در مرحله پیش آزمون به  72/618 ± 48/16آزمایش از 

 سطح معناداری  2dfمقدار  1dfمقدار مقدارF متغیر

 489/3 83 1 245/6 بخشودگی بین فردی

 817/3 83 1 884/6 صمیمت زناشویی
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آزمون افزایش پیدا کرد. در حالي که در مرحله پس 45/659 ±

نتیجه تحلیل براي گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

که پس از حذف  کواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد

اثر پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

صمیمیت زناشویي اختلاف آماري معناداري داشتند 

(331/3p<.) 

 نتیجه گیریبحث و 

هدف این پژوهش تعیین اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر 

بخشودگي بین فردي و صمیمت زناشویي زنان آسیب دیده از 

بود. اولین نتیجه پژوهش نشان از این داشت که  خیانت زناشویي

درمان پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویي زنان تاثیر مثبت 

هاي داشت و باعث افزایش آن شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود.69( و )66(، )61مرتبطي مثل )

توان گفت که در درمان مبتني بر پذیرش و در تبیین این نتایج مي

هاي تعهد رفتاري به همراه گسلش و پذیرش و نیز تمرینتعهد 

ها و اهداف فرد و لزوم تصریح هاي مفصل درباره ارزشبحث

تواند منجر ها، همگي به افزایش بخشودگي بین فردي ميارزش

بشود. در این درمان، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد به 

یده از خیانت هاي دروني این است که به زنان آسیب دتجربه

کمک شود تا افكار آزاردهنده خود را فقط به عنوان یک فكر 

( هدف اصلي در 68تجربه کنند. بنا به نظر هافمن و اسموندسون )

هاي هیجاني، گسترس درمان پذیرش و تعهد درمان اجتناب

ها به محتواي شناختي ایجاد و حفظ تعهد در تغییرات پاسخ

یسند که درمان پذیرش و تعهد افراد نونمایند. آنان ميرفتاري مي

هاي واقعي زندگي خود پیوند نماید که با ارزشرا تشویق مي

 یابند و مجذوب آنها گردند.

همچنین در تبیین اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر بخشودگي 

توان گفت که این رویكرد به زنان آسیب دیده از خیانت مي

بر روي عناصر جاي تلاش براي مدیریت تعارضات و کار 

هاي تعارضي، ایجاد سازگاري بین زوجین و یا آموزش شیوه

هاي طاقت فرساي زناشویي بر روي کشف سازش با جنبه

هاي هر زوج بوسیله شناسایي اینكه چه چیزي واقعا مهم ارزش

هاي تواند از طریق ارزشاست و چگونه هر فرد با رفتار خود مي

و همسرش ایجاد نماید،  شخصي زندگي معناداري را براي خود

تمرکز کرده و تمام تجربیات زندگي زناشویي را برجسته نموده 

 هاي بودن و زیستن موثرتر را کشف نمایند. تا شیوه

همچنین هدف درمان پذیرش و تعهد تغییر شكل یا فراواني 

افكار و احساسات آزارنده نیست؛ بلكه هدف اصلي آن تقویت 

رسد پذیرش، که (. به نظر مي83پذیري شناختي است )انعطاف

ها، به به معني روبرو شدن با دردها در مسیر رسیدن به ارزش

اي است، نقش زیادي در افزایش بخوشدگي جاي اجتناب تجربه

اي در طولاني مدت، بین فردي زنان دارد. ظاهرا اجتناب تجربه

حرکت در مسیر شود. موجب بروز  بیشتر علائم اضطرابي مي

هایي به همراه دارد که با ندگي دردها و سختيهاي زارزش

توان به یک زندگي اجتناب کردن از تجربه این دردها نمي

یافت. در درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، مراد  ارزشمندانه دست

. از پذیرش، تمایل به روبرو شدن با این دردها و سختیهاست

 توان گفت که مواجه شدن یک اصل تاکیدي درتقریبا مي

هاي موج جدید است که گاه به صوت عیني وگاه به درمان

حضور ذهن شناختي موثر و بدیل . شودصورت ذهني انجام مي

مند هایي مانند نیتشود که با دارا بودن ویژگينگریسته مي

ها و بودن، غیر قضاوتي بودن، برابر نگریستن افكار با واقعیت

مراجع از چرخه  تواند در خارج شدنفعال کردن حالت ذهني مي

روش ذهن آگاهي بر عنصر  پس در. اندیشناکي کمک کند

پذیرش واقعي  پذیرش وتعهد بر پذیرش ذهني ودرروش مبتني بر
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شود که هردو روش کارآمدي خود را اثبات بیروني تاکید مي 

 .اندنموده

یكي دیگر از نتایج این پژوهش این بود که رویكرد پذیرش و 

ناشویي زنان آسیب دیده از خیانت تعهد بر افزایش صمیمت ز

هاي مرتبطي مثل زناشویي موثر است. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود.68( و )66(، )61)

در توضیح و تبیین مكانیزم عمل درمان پذیرش و تعهد بر 

 زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي افزایش سازگاري زناشویي

هش میزان استرس توان گفت که پذیرش و تعهد با کامي

-روانشناختي در زوجین موجب افزایش سازگاري بین آنان مي

شود. درمان پذیرش و تعهد تأکید دارد بر اینكه تغییرات هنگامي 

دهد که فرد قادر باشد، وقایع خصوصي دروني خود را با رخ مي

افزایش گسلش ارتباط دهد. در نهایت این گسلش، افكار منفي 

دهد و موجب افزایش پذیرش اهش ميو واکنشهاي منفي را ک

شود و این پذیرش نیز رابطه بین افكار منفي و رفتار را رواني مي

دهد. افزایش گسلش روانشناختي و آگاهي از افكار و کاهش مي

کند تا روابط منفي بین واکنشهایش را اعمال به فرد کمک مي

ي و مشاهده کند و تصمیم بگیرد که مانند الگوهاي قدیمي اجتناب

 (.81) آمیز خود عمل نكندتعارض

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، با ادغام مداخلات پـذیرش و 

زنان آسیب دیده ذهن آگاهي در راهبردها ، تعهـد و تغییـر، بـه 

دستیابي به زنـدگي پـر نشـاط، هدفمنـد و بـا معنا  يبرا از خیانت

ـي افكار و کند. هدف این درمان، تغییر شكل یا فراوانکمک مي

احساسات آزارنـده نیسـت؛ بلكـه هـدف اصـلي آن تقویت 

 انعطاف پذیر روان شناختي است. توانـایي تمـاس با لحظه لحظه

که به  يزنـدگي و تغییـر و تثبیـت رفتـار اسـت، رفتار يها

فـرد مي باشد. این درمان  يموقعیت، همسو با ارزشهـا اقتضاي

ت کـه مبتني بر نظریه نظام یک مداخله عملي مـوقعیتي اسـ

 يناپـذیر باشد و رنج فرد را ناشي از انعطاف ارتباطي مي

دانـد کـه بـه وسـیله آمیختگي شناختي و  روانشـناختي مـي

یابد؛ در نهایت با استفاده از تمارین و ياجتناب تجربي پرورش م

هایي که دارد این ردمان بر صمیمت زناشویي موثر واقع تكینک

 شود.مي

گیري غیرتصادفي و عدم آزمون پیگیري استفاده از روش نمونه

به منظور سنجش پایداري نتایج در این پژوهش مهمترین 

هاي بعدي، شود در پژوهشمحدودیت پژوهش بود. پیشنهاد مي

هاي نمونه گیري دهي بهتر نتایج، از روشبه منظور تعمیم

تایج نیز تصادفي استفاده شود و همچنین از آزمون پیگیري ن

شود که تاثیر درمان پذیرش و استفاده شود. همچنین پیشنهاد مي

تعهد بر روي مردان آسیب دیده از خیانت زناشویي نیز سنجیده 

 شود.
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 Abstract 

Introduction: The experience of marital infidelity by spouses is a problem that 

affects the family's foundations and disrupts the marital relationship. The two 

psychological components to consider in this process are interpersonal forgiveness and 

marital intimacy. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on interpersonal forgiveness and marital intimacy 

in women affected by marital infidelity. 

Materials and Methods: In this study, a quasi-experimental design with pre-test and 

post-test with control group was used. The statistical population of this study consisted 

of all women affected by marital infidelity in District 1 of Tehran. From this 

population, 30 subjects were selected and randomly assigned to two experimental and 

control groups. The research tools were Interpersonal Pollard Forgiveness Scale and 

Loveliness Intimacy Questionnaire. The method of treatment was that after the pre-test, 

acceptance and commitment treatment was administered to the experimental group. 

Finally, both groups received post-test. Findings were analyzed using covariance. 

Results: The results showed that the mean of interpersonal forgiveness and marital 

intimacy in the experimental group increased after the pre-test. The result of analysis of 

covariance showed that after eliminating the pre-test effect, the mean of post-test scores 

in the two groups was statistically significant (p <0.001). 

Conclusion: This study shows that acceptance and commitment therapy are effective 

in increasing interpersonal forgiveness and marital intimacy in women affected by 

infidelity. 

Key words:  
Acceptance and Commitment Therapy, Interpersonal Forgiveness, Marital Intimacy, 

Marital Infidelity  
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