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 خلاصه 

 جادیدر جامعه ا یادیعلت طلاق معضلات ز نیعتریااز ش يكیبه عنوان زناشویي  انتیخ مقدمه:

را تجربه  يعاطف يو ناراحت یيوفا يب ب،یآس قیاغلب احساس عم دهید انتیخ زنانکرده است. 

اثر  نییهدف پژوهش حاضر تع که پیامدهای آن خود انتقادی و عدم تحمل ابهام است.د نکن يم

 .بود دهید انتیم تحمل ابهام در زنان خو عد خودانتقادیکاهش و تعهد بر  رشیدرمان پذ يبخش

پس آزمون با گروه گواه و  -آزمون شیاز نوع پ يشیآزما مهیپژوهش حاضر ن روش کار:

مراجعه کننده به مراکز  دهید انتیزنان خ هیپژوهش شامل کل نیا یبود. جامعه آمار یریگیپ

هدفمند  انتخاب شدند و در  یرینفر به روش نمونه گ 32آنها  انیمشاوره شهر تهران بودند که از م

عدم و  خود انتقادی یشدند. شرکت کنندگان پرسشنامه ها نیگزیجا ترلو کن شیدو گروه آزما

 8 شیکردند. گروه آزما لیتكم یریگیآزمون و پپس آزمون،شیرا در سه نوبت پ تحمل ابهام

نكرد.  افتیدر یه امداخل چیکردند و گروه گواه ه افتیو تعهد در رشیبر پذ يجلسه درمان مبتن

مكرر  یریو با استفاده از آزمون اندازه گ  SPSS-27حاصل از پژوهش با نرم افزار  یداده ها

 شد. لیتحل های آماریبا رعایت مفروضه مختلطمختلط 

و عدم تحمل ابهام در زنان  خودانتقادیبر و تعهد  رشیدرمان پذکه نشان داد  یافته ها نتایج:

همچنین، یافته ها نشان داد که درمان پذیرش و تعهد  (.p<05/0ت )اثربخش اس دهید انتیخ

 بیشترین تاثیر را بر کاهش خود انتقادی زنان خیانت دیده داشته است.

و عدم تحمل ابهام زنان  خود انتقادیبا توجه به نتیجه پژوهش مي توان به بهبود  نتیجه گیری:

 د. با استفاده از درمان پذیرش و تعهد کمک کر  انتیخ

 عدم تحمل ابهام. ، خودانتقادیو تعهد،  رشیبر پذ يدرمان مبتن کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

اتفاق  کیبه خیانت به عنوان یكي از شایعترین علت طلاق 

معضلات زیادی شده است که  لیتبد یبزرگ در جامعه امروز

 یبرا یدیتهد یيزناشو انتیخدر جامعه ایجاد کرده است. 

عدم  ،يمنجر به انحطاط اخلاق چرا کهواده است ازدواج و خان

 .(1) شود ياعمال م نیدر ا ریاحترام به همسر درگعدم اعتماد و 

 یامدهایو با پ دهديها رخ مدرصد ازدواج 25در  باًیتقر انتیخ

اضطراب، استرس پس  ،يافراد )مانند افسردگ یبرا يمختلف يمنف

تعارض و  شیافزا ،ي)مانند ضرر مال نیاز سانحه(، روابط زوج

و  يدرون ی)مثلاً رفتارها مشكلات فرزندان( و یپرخاشگر

بر هر دو  قاً یتواند عم يم همچنین (2)ي( همراه است رونیب

 احساس اغلب دیده انتیخ کیبگذارد. شر ریتأث ریدرگ کیشر

 ي را تجربه مي کند وعاطف يو ناراحتبي وفایي  ب،یآس قیعم

 يتیکفا يببرد، احساس ب سوال ریممكن است ارزش خود را ز

در رابطه دست و پنجه  تیکند و با از دست دادن اعتماد و امن

ممكن است احساس گناه، نیز  شریک خیانت کارنرم کند. 

اعتماد و  یداشته باشد و با چالش بازساز يمانیو پش یشرمسار

 رانیجامعه و فرهنگ ا در (3) روبرو شودنیز  بیآس میترم

 یاگر مرد وزنان است  انتیل تر از خمردان قابل قبو انتیخ

مشترک  يتا به زندگ شودي خواسته م شکند، از همسر انتیخ

علت آن، از  يزنان بدون بررس انتیکه خ يادامه دهد در حال

موضوع  نی. استیشده ن رفتهیسمت همسر، جامعه و فرهنگ پذ

خیانت دیده در  زنان رایرا ب یشتریب يو روان يفشار روح

 .(4کند )ي د موار فرهنگ ما

خود انتقادی یكي از مهمترین عواقب خیانت برای زنان است که 

تاکنون پژوهشي در مورد آن انجام نشده است. خود انتقادی را 

 ریاز حد از خود و ز شیفرد به انتظار ب لیبه عنوان تمامي توان 

انتقاد از خود با . (5کرد ) فیسوال بردن عملكرد خود تعر

 تیاز جمله کاهش حما ،یفرد نیبنامطلوب  یامدهایپ

اتحاد  فیو تضع یفرد نیاسترس ب جادیا شیافزا ،ياجتماع

خود  نیبه رابطه ب مشكلات ارتباطي نیمرتبط است. ا يدرمان

(. دو 6د )نکن يکمک م یبعد يروان يشناس بیو آسانتقادی 

که از  يقیتطب ینوع انتقاد از خود در افراد وجود دارد. خودانتقاد

شود و  يم جادیخواه ا یمتخاصم و برترافراد ود با خ سهیمقا

 يخود با انتظارات درون سهیمقا لیکه به دل يدرون یخودانتقاد

فرد مورد، . در هر دو شود يم جادیا يافتنیبالا و دست ن اریبس

افراد خودانتقادگر به . (7)تصور نامناسبي از عملكرد خود دارد 

و  زیتلاش خود را ناچ يرونیو ب يدرون یبالا یآرمان ها لیدل

-از شكست وبیچرخه مع کیاساس،  نیدانند. بر ا يناقص م

منجر به اجتناب از  تیافتد که در نها يآنها اتفاق م یانتظار برا

دهد که  ينشان م قاتیتحق (8شود ) يم گرانیرابطه مطلوب با د

 لیو تما یریخودانتقادگر با گوشه گ اریافراد بس یفرد نیرفتار ب

شود. به طور خاص، افراد  يب از طرد شدن مشخص مبه اجتنا

ابراز احساسات را  یشتریخودانتقادگر ممكن است به احتمال ب

(، 10کنند ) ازعاطفه مثبت را ابر نیی(، سطوح پا9سرکوب کنند )

 تیحما ی(. و از جستجو11کنند ) یخود خوددار یاز افشا

 نینقص در ا. (12) دندر هنگام استرس اجتناب کن ياجتماع

 کیستماتیبه طور سهستند  تیمیصم کنندهتیتقوکه  رفتارها

 یکه افشا يدر روابط ژهیبه و مربوط به رابطه یازهاین تیرضا

 . (13)مي برد  نیاز برا است  یضرور يشخص ایمكرر 

را  ــدهید انــتیروان زنــان خ سلامت کــه یاز مــوارد يكــی

بــروز  موجــب اســت و ممكــن کنــديمخــدوش م

عدم تحمل ابهام  آنــان شــود، یاز ســو زابیآســ یرفتارهــا

 کی ریتفس یفرد برا لیبه تماعدم تحمل ابهام  .(14) است

. اشاره دارد يمنبع ناراحت ای دیتهد کیمبهم به عنوان  تیموقع

 دارایکه  دهنديمبهم پاسخ م یي به صورتهاتیافراد به موقع

 تیو عدم قطع ينیبشیپ رقابلیغ ،يحل نشدن ،يدگیچیپ ،يتازگ

 یو رفتار يعاطف ،يشناخت یهااز واکنش یابا مجموعه همراه

به عنوان  زیموارد، سه واکنش متما نیبا در نظر گرفتن اباشد. 

( 1) که شامل شده است شنهادیپعدم تحمل ابهام تظاهرات 

به  فرد لیدهنده تماکه نشانیي هاپاسخ) يشناخت یهاواکنش

( 2)سیاه و سفید است(، صورت مبهم به تیموقع کیدرک 

 ،پریشانيابراز )پاسخ هایي که نشان دهنده  يعاطف یواکنش ها

 تیموقع کیخشم و اضطراب در پاسخ به  ،یزاریب ،يناراحت

نشان  یي کهپاسخ های )رفتار ی( واکنش ها3)است( و مبهم 
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عدم  .(15)( مبهم است تیموقع کیاجتناب از  ای امتناعدهنده 

 کــه روزمــره اســت يدر زندگــ ــجیرا یاــدهیپدتحمل ابهام 

 جــادیا در افــراد مختلــف تنــش يمتفاوتــ ــزانیم توانــديم

 ينگرانــ افــراد بــا عدم تحمل ابهام بــالا، مســتعد .(16) کنــد

ن جــواب و بــدو ــانیپايو گرفتــار شــدن در ســؤالات ب

 . (17, 14) شــونديم

مراجعه  انتیخ درمان یکه برا یيهاتعداد زوج شیبا افزا

موثر به  يدگیرس یبر شواهد برا يمبتنمداخلات به  ازین کنند،يم

 مي توانندمداخلات  . این(18وجود دارد ) دهیچیموضوع پ نیا

 شیرا افزا دهید انتیزنان خ یکنترل علائم و سطوح عملكرد

 انتیکمک به افراد خ یبرا يمختلف یتاکنون درمان هاد. نده

از جمله این تحقیقات مي توان به اثر بخشي انجام شد.  دهید

کاهش  ی بررفتار يدرمان شناخت وهیاسترس به ش تیریدرمان مد

و  (19)خیانت دیده زنان  يشناختروان يشانیو پر ینشخوار فكر

و درمان  (REBT) یرفتار-يجانیه-يعقلان اثربخشي درمان

زنان   يبخشودگ شی( بر افزاACTو تعهد ) رشیبر پذ يمبتن

درمان  ،از میان این مداخلات. کرداشاره   (20)خیانت دیده 

اجتماعي -( یكي از مداخلات روانيACTپذیرش و تعهد )

های اخیر به طور مكرر در درمان مشكلات است که در سال

شناختي رفتاری  مختلف کاربرد داشته و از نسل سوم درمان های

(CBTنشات گرفته است که )  شامل مداخلات مبتني بر ذهن

با  . درمان پذیرش و تعهد(21)آگاهي و پذیرش مي باشد 

را  يروان یریانعطاف پذ یندهایفرآ يشش مهارت اصل تیتقو

)تجربه افكار،  رشیپذ. این مهارت ها شامل دهد يهدف قرار م

 یبه جا ندیو ناخوشا دنیخوشا یاحساسات، خاطرات و تكانه ها

با لحظه حال  تماس، اجتناب از آنها( ایکنترل  یتلاش برا

شدن آگاهانه در هر لحظه، توجه به افكار، احساسات،  ری)درگ

در طول تجارب ناراحت  يو اعمال بالقوه، حت ياحساسات بدن

و مشاهده افكار به عنوان  ينی)عقب نش ناهمجوشي کننده(،

آنچه هستند و نه  اساس آنها بر دنید ،یفكر یندهایفرآ یيبازنما

 يدگاهی)توسعه د نهیبه عنوان زم خود، (مطلق قیبه عنوان حقا

کننده و  يابیرارزیدر مورد تفكر، احساس و خود غ عیوس

عمل  و ها(ارزش فیو تعر حی)تشر هاارزش مشاهده گر(،

 نیا (.22)مي باشند  ها( ارزش تی)اقدام مؤثر با هدا متعهدانه

شده و افراد را به  یزیر هی( پا1987) زیتوسط ه يدرمان دكریرو

کند تا  يم قیتشو يزندگ اتیدر تجرب ناهمجوشيو  رشیپذ

را به چالش بكشند و ابعاد کنترل کننده را  يعاطف یپاسخ ها

فرد به انجام  ند،یفرآ نیا قید. از طرنببر نیو از ب صیتشخ

 یارزش ها یو رو شوديم بیترغ يشناختروان یریانعطاف پذ

 يتمرکز م شوديدار م يعمل معن کیکه منجر به  يشخص

 یيتوانا شیافزا یبه معنا يشناختروان یری. انعطاف پذدینما

انسان  کیارتباط کامل با زمان حال به عنوان  جادیا یمراجعه برا

در خدمت  یکار نیاست که چن يحفظ رفتار در حال ای رییو تغ

 . (23اهداف ارزشمند باشد )

است که افراد  ياتفاقات نیاز مخرب تر يكی انتیآنجا که خ از

افراد  یبرا يشوند که عواقب فراوان يدر روابط با آن مواجه م

 یجد یدیبه خصوص زنان به همراه داشته و تهد دهید انتیخ

بستر  جاد. ای(24) باشد يآنها م يو روان يسلامت عاطف یبرا

در  يمهم همسکه  دهید انتیزنان خ یمناسب برا يدرمان

رو،  نیاست. از ا یضرور اریسلامت خانواده و جامعه دارند، بس

 يمختلف درمان یآن ها با استفاده از پروتكل ها یتوانمند ساز

 یافراد برا نیا یتواند راه گشا يمثل درمان پذیرش و تعهد م

باشد. لذا پژوهش حاضر  يمعنادار، کامل و غن يداشتن زندگ

درمان  ایطراحي شده است که آ الوس نیبه ا یيجهت پاسخگو

زنان  عدم تحمل ابهامو  خود انتقادی بر و تعهد رشیبر پذ يمبتن

 ر؟یخ ایموثر است  دهید انتیخ

 

 روش کار

پس آزمون با  -آزمون شیاز نوع پ يشیآزما مهیپژوهش حاضر ن

شامل  قیتحق نیا یبود. جامعه آمار یریگیگروه گواه به همراه پ

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تهران  دهید انتیزنان خ هیکل

 انتینفر از زنان خ 32پژوهش شامل  نیا یبودند. نمونه آمار

داوطلب جهت شرکت در پژوهش بودند که به روش و  دهید

ورود و خروج انتخاب  یهدفمند بر اساس ملاک ها یرینمونه گ

قرار گرفتند.  ینفر 16ساده در دو گروه  يو به صورت تصادف

با  90/0و توان  05/0 ی، آلفا30/0اد نمونه بر اساس اندازه اثر تعد
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 نیورود به ا یارهایشد. مع نییتع  GPowerاستفاده نرم افزار 

اثبات شده بر اساس گزارش مشاور  انتیخ ابقهپژوهش شامل س

 کیماه و حداکثر  6و مستندات پرونده، سابقه گذشت حداقل 

بر  رنرمالیغ يروانشناخت تیداشتن وضع ،یيزناشو انتیسال از خ

)نمره بالاتر  GHQاساس نمره بالا در پرسشنامه سلامت روان 

شامل  زیخروج از پژوهش ن یارهای( بود. مع23از نمره نقطه برش 

شرکت در پژوهش، سابقه آموزش  یعدم رضایت و یا تمایل برا

اثبات نشده بر اساس  انتیخ ،يگروه يروان درمان ای ریاخ

سال از  کیاز  شیرونده، سابقه گذشت بگزارش مشاور و پ

 همسر و سابقه طلاق بود.   انتیخ

پژوهش،  يملاحظات اخلاق تیبه ذکر است که جهت رعا لازم

صورت فردی اجرا و به شرکت  ها بهپرسشنامه لیمصاحبه و تكم

شرکت در پژوهش و ادامه آن  یشد که برا یادآوریکنندگان 

 يها محرمانه باقبه آن عمل داشته و اطلاعات مربوط یآزاد

 تیبا رضا ملاخود و کا اریخواهد ماند. شرکت کنندگان به اخت

آگاهانه وارد مراحل درمان شدند. در ابتدا از هر دو گروه 

کنندگان آزمون گرفته شد. سپس شرکت شیو گواه پ شیآزما

تحت  یا قهیدق 90هر هفته به تعداد هشت جلسه  شیگروه آزما

( که در 1395) یو عابد یزدیبر اساس ا و تعهد رشیدرمان پذ

تبار  یریپورمند و وز از،چاقوس ،يقیتشو ،یيپژوهش غلامرضا

 يآموزش زی( بسط داده شده قرار گرفتند. گروه گواه ن1397)

شرح مختصر جلسات درمان  1نكرد. در جدول شماره افتیدر

مداخله، مجدداً از  انیو تعهد ارائه شده است. پس از پا رشیپذ

و گواه(  شیکنندگان در پژوهش )گروه آزماشرکت هیکل

و گواه  شیاز هر دو گروه آزما پسآزمون به عمل آمد. سپس

 به عمل آمد. یریگیروز پ 45پس از 

طراحي  (25پرسشنامه توسط ) نیا: یپرسشنامه خود انتقاد

دو خرده  یپرسشنامه دارا نی. اي باشدسوال م 22شده و شامل 

 نیاست. پاسخ به هر ماده ا ید اعتمادو خو یخودانتقاد اسیمق

از )کاملاً  يكرتیاز نوع ل ای¬درجه  5 فیط کیدر  اسیمق

شده و حداکثر و حداقل نمره آن  می( تنظممخالفم  تا کاملاً موافق

 نیا یيایپا بی(ضر25در نوسان است. ) 88از صفر تا  بیبه ترت

 بیضرا ن،ای بر علاوه. اند¬گزارش کرده  90/0را  اسیمق

در کل نمونه  یخود اعتماد /یخودانتقاد اسیمق يدرون يمسانه

به دست آمد.  85/0و  78/0 بیو در مردان و زنان به ترت 83/0

پرسشنامه در  نیکرونباخ ا یآلفا یيایپا بی(ضر26در مطالعه )

 نیدر ا زیابزار ن نیا یيایپا نیبه دست آمد. همچن 64/0کل نمونه 

که برابر با  شد  یریاندازه گکرونباخ  یآلفا لهیپژوهش به وس

 بود. 79/0

 :عدم تحمل ابهامپرسشنامه 

عدم تحمل ابهام از پرسشنامه  عدم تحمل ابهامبرای اندازه گیری 

(IUS12)  ارائه  (27)استفاده شد. این پرسشنامه توسط محققان

 5 يكرتیباشد که به صورت ل يسوال م 12فرم شامل  نیاشد. 

= کاملا مشخصه من 5تا  ستیمن ن= اصلا مشخصه 1از  یدرجه ا

باشد. نمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر عدم  ياست م

( و α=  88/0خوب ) پایایي دروني این ابزاراست.  ابهامتحمل 

نیز  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا وخوب  اریاعتبار سازه بس نیهمچن

 اریبس یيکه نشان دهنده روا ه استگزارش شد 88/0(28توسط )

ابزار با  نیا پایایيپژوهش  نیدر ا. باشد يم اسیمق نیخوب ا

که نشان دهنده  به دست آمد 65/0کرونباخ   یاستفاده از آلفا

 باشد. ينامه مشپرس نیطلوب ام یيروا
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 مداخله ۀ. برنام1جدول 

 محتوا جلسه

 انیگروه، ب یبرا یگذارو با رهبر، نام گریكدیگروه با  یاعضا یيآشنا ارزش ACTو  يختگیاجتناب،آم یاتجربه استخراج آزمونشیپ یاجرا جلسه اول

 آزمونشیکنندگان در مورد پمختصر شرکت حیتوض آزمونشیبرنامه کار و اهداف جلسات، انجام پ يچارچوب اساس

 ندهیجلسه آ فیقبل، ارائه تكل یر مباحث جلسهب ياجمال یمرور کنترل مشكلات  یهاوهیو ش بیو معا ایمزا جلسه دوم

ها و با استفاده از استعاره يمنف یدادهایکنترل رو یناکارآمد حیقبل،تصر یجلسه فیتكل يبررس ناکارآمد کنترل یهاوهیکنار گذاشتن ش جلسه سوم

 5 وستی( که در پهیهمسا رزنی)استعاره  پ پژوهش نیا یشدهيطراح یاستعاره یو اجرا يو تجارب منف جاناتینسبت به ه لیآموزش تما

 شده استداده حیتوض

و اتخاذ موضع  ياز تجارب شخص هايابیقبل،آموزش جدا کردن ارز یجلسه فیتكل يبررس جاناتیتجارب و ه يابیمشاهده و عدم ارز جلسه چهارم

 افكار بدون قضاوت یمشاهده

و آموزش فنون  نهیعنوان زمجلسه قبل،ارتباط بازمان حال و در نظر گرفتن خود به فیتكل يبررسي آگاه افكار با استفاده از فنون ذهن ینظاره جلسه پنجم

 يذهن آگاه

 هاآن تیاهم زانیم یها بر مبنامرجعان و سنجش ارزش يزندگ یهاارزش یيجلسه قبل،شناسا فیتكل يبررس هارو در تحقق ارزش شیموانع پ جلسه ششم

تعهد نسبت  یبرا یزیرها و برنامهاستعاره یریکارگدر رفع موانع ضمن به يعمل یراهكارها یقبل،ارائه یجلسه فیتكل يبررس هاشارز یریگیپ جلسه هفتم

 هاارزش یریگیبه پ

و  يزندگ یادامه یها برااز گروه و برنامه آن شانیدستاوردها حیتوض یدرخواست از اعضا برا آزمونپس یجراا شدهيبررس میمفاه یبندجمع جلسه هشتم

 آزموندر انتها گرفتن پس

 
 

 نتایج
)انحراف  نیانگیم شی( سن در گروه آزمااری)انحراف مع نیانگیم

( بود. 63/8) 10/36( و گروه گواه 703/9) 05/34( سن اریمع

بود.  38و  32 زیحداقل و حداکثر سن آن ها ن ن،یهمچن

 لاتیتحص ینفر از شرکت کنندگان دارا 9درصد شامل 15

 رصدد 45ارشد،  ينفر کارشناس 21درصد شامل  35 ،دکتری

نفر  3درصد افراد شامل  5و  يکارشناس ینفر دارا 27شامل 

 بودند.  دارای مدرک کارداني

 

 

 

 
 . میانگین و انحراف معیار گروه ها2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( معیار( میانگین )انحراف

 خود انتقادی
 (90/8) 04/43 (15/9) 05/45 (16/10) 13/54 آزمایش

 (81/11) 72/59 (78/12) 61/59 (56/12) 49/58 گواه

 عدم تحمل ابهام
 (54/7) 93/30 (78/7) 11/30 (26/8) 11/36 آزمایش

 (43/8) 24/36 (37/8) 61/36 (49/8) 55/37 گواه
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زیربنایي تحلیل کوواریانس  یهاها مفروضهقبل از تحلیل داده

در  لكزیو رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا يمورد بررس

نرمال بودن و عدم تحمل ابهام فرض  خود انتقادی یرهایمتغ

 انسیوار ي. مفروضه آزمون همگنتوزیع متغیرها را تایید کرد

 انسیوار یبرابر دهو گواه نشان دهن شیآزما یلون در گروه ها

آزمون، پس  شیگروه ها در مراحل پ پژوهش یرهایمتغ یها

 يموخل تیآزمون کرو جینتا نی. همچنبود یریگیآزمون و پ

گروها و  انیم انسیکووار سیماتر ينشان دهنده عدم همسان

 آزمون محافظهلذا از ( p=  001/0) بودمفروضه  نیا تحققعدم 

 استفاده شود. زریوس گها نگری کارانه
 مکرر یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل. 3جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 خود انتقادی

 79/0 001/0 610/275 720/1368 450/1 650/1984 زمان

 64/0 001/0 300/201 620/1211 450/1 860/1765 گروهزمان

 40/0 001/0 53/123 60/2009 1 60/2009 گروه

 

 عدم تحمل ابهام

 69/0 001/0 985/319 590/458 285/1 895/589 زمان

 78/0 001/0 895/301 799/436 285/1 287/561 گروهزمان

 20/0 001/0 51/12 289/185 1 289/185 گروه

 

 

عامل  یبرا انسیوار لیکه تحلآن است  انگریب 3جدول  جینتا

به  جینتا نیمعنادار است. ا يگروه نی)زمان( و ب يدرون گروه

به  زیدهد  که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان ن يآن نشان م

معنادار  زیتعامل گروه و زمان ن نیمعنادار است. همچن یيتنها

 ينبونفرو يبیها از آزمون تعق هگرو يزوج ۀسیمقا یاست لذا برا

 استفاده شد.

 یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 4جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل متغیر

 

 خودانتقادی
 09/11* 08/9* پیش آزمون

 862/0 - پس آزمون

 

 عدم تحمل ابهام
 00/6 180/5 پیش آزمون

 -820/0 - پس آزمون
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وه تحت مداخله نشان در گر سهیدر خصوص مقا 4جدول  جینتا

آزمون و  شیآزمون و پس آزمون و پ شیمراحل پ نیداد که ب

وجود دارد،  یتفاوت معنادار خود انتقادیدر کاهش  یریگیپ

کاهش  یریگیبه مرحله پ آزمون شینمرات از مرحله پ ،يعنی

در  یریگیو پ ونمرحله پس آزم نیکه ب ياست. در حال افتهی

ها گروه نیب ن،یندارد. همچنتفاوت وجود  خودانتقادیکاهش 

 خود انتقادیبر کاهش  يآموزش ۀگانه مداخلو مراحل سه

در گروه  هاسهیمقاهمچنین، (. p <001/0تعامل وجود دارد )

آزمون و پس  شیمراحل پ نیتحت مداخله نشان داد که ب

عدم تحمل ابهام  اهشدر ک یریگیآزمون و پ شیآزمون و پ

آزمون  شینمرات از مرحله پ ،ينعیتفاوت معنادار وجود دارد، 

مرحله  نیکه ب ياست. در حال افتهی شیافزا یریگیبه مرحله پ

در کاهش عدم تحمل ابهام تفاوت  یریگیپس آزمون و پ

 ۀگانه مداخلها و مراحل سهگروه نیب ن،یچنوجود ندارد. هم

بر کاهش عدم تحمل ابهام تعامل وجود دارد  يآموزش

(001/0> p.) 

 

 ه گیریبحث ونتیج

 رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 دهید انتیو عدم تحمل ابهام در زنان خ خودانتقادیو تعهد بر 

تعهد موجب  و رشیبر پذ ينشان داد درمان مبتن جیانجام شد. نتا

با  افتهی نی. اه استزنان خیانت دیده شد خود انتقادیکاهش 

در تبیین این یافته باید گفت بود.  همسو (31) (30)و  (29) افتهی

خود عامل موثر در از منظر درمان پذیرش و تعهد مهمترین 

ر، همجوشي شناختي با افكادیده، انتقادی زنان خیانت 

احساسات و خاطرات آسیب زای خیانت همسر است. نتایج 

از  یيکه سطوح بالا یکه افراد تحقیقات هم نشان داده اند

 يرا تجربه م یشتریب یارند، خودانتقادد يهمجوشي شناخت

 (.32) شوند يم تحملرا م یشتریب يروان یها بیکنند و آس

 قیاز طر زنان به دلیل خیانت همسر بیروني شرم درواقع

 ریبر انتقاد از خود تأث ياجتناب تجربي و شناخت يهمجوش

 یها فیبا تحر يشناخت يهمجوش به عبارت دیگر، .گذارديم

همراه  يرونیکه با شرم ب تیاز واقع يمنف یها يبایو ارز يشناخت

را  ياجتناب تجربو  کند يم دیاست، انتقاد از خود را تشد

 يم شیرا افزا يروان یتنش ها يروند منف نیا .دهد يم شیافزا

 شتریمانند انتقاد از خود را ب انهیجو تیامن یدهد و راهبردها

 فیتضع . درمان پذیرش و تعهد از طریق(33) زدیانگ يبرم

مفهوم سازی و خود  خود انتقادیبا  همجوشي شناختي افراد

 ناهمجوشي. موضع شده منجر به کاهش خود انتقادی مي گردد

ی ریپذانعطاف منجر بهاست که  انهجهت سازگار نیاز ا

 شناختي، ناهمجوشي به عنوان مثال،روانشناختي مي گردد. 

به اد از خود انتق محوریت کردن با يزندگ یریگیافراد را از پ

به افراد اجازه و  کند يسفت و سخت رها م یياکمال گر دلیل

را  يدهند تا رشد شخص صیدهد نقاط ضعف را تشخ يم

لذا درمان پذیرش و تعهد با استفاده .  (34) کنند تیتقو

آموزش استعاره ها و تمرین های تجربي ناهمجوشي شناختي 

فاصله گرفتن از مانند توجه به افكار، برچسب زدن به افكار، 

افكار و رها کردن آن  مي تواند نقش مهمي در کاهش خود 

 انتقادی زنان خیانت دیده داشته باشد. 

و  رشیبر پذ يدرمان مبتننتایج دیگر این پژوهش نشان داد که 

زنان خیانت دیده شده تعهد موجب کاهش عدم تحمل ابهام 

ود. در تبین همسو ب (35, 17, 16, 14)است. این یافته با یافته 

عدم تحمل  ــده،ید انــتیزنــان خاین یافته مي توان گفت که 

را در مــورد  یشــتریب يدنبــال آن نگرانــ بــهو  شــتریابهام ب

 یدادهــایرواز  و کننــديم خــود تجربــه نــدهیحــال و آ

هــا آن روــنیاز ا مي کنند.اجتنــاب  ي، منفــمبهــم

 ادراک ــزیدآمیصــورت تهد را بــه مبهــم یهــاتیموقع

بــالا  يجانــیه يختگــیبرانگ امــر باعــث ــنیا کــه کننــديم

 نیاز مهمتر يكی(. 36. )شــوديهــا مدر آن يدائمــ يو نگرانــ

عدم و تعهد که منجر به کاهش  رشیدرمان پذ موضوعات

در مقابل اجتناب تجربي  رشیپذتحمل ابهام مي شود، آموزش 

 يروبرو م يزندگ دهیچیپ یدادهایکه افراد با رو يهنگاماست. 

که به نظر  يدارند. در حال يشوند، معمولاً افكار و رفتار اجتناب
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به افراد در حل مشكل در آن زمان  توانديم ناباجت رسديم

 ياست که باعث ناراحت يرفتار اجتناب نیکمک کند، اغلب ا

 شوديم يروان یریپذکاهش انعطاف ،يافسردگ شیفزاا شتر،یب

 نی. در ادهديم لیرا تشك يچرخه منف کیدر درازمدت  که

تا افكار و عواطف  ندشو يم قیتشو دهید انتیدرمان زنان خ

که  رندیبگ ادیو  رندیبشناسند و آنها را بپذ تیخود را به رسم

توجه به   از طرف دیگر با (.38, 37خود را از آنها جدا کنند )

 تیوضع توانندينم کنند،يکه ابهام را تحمل نم یافراداینكه 

مبهم مشخص  ی نامعلوم وهايژگیرا که با و« و اکنون نجایا»

 دیموجود را به عنوان منبع تهد تیتحمل کنند، وضع شود،يم

درمان پذیرش و تعهد از طریق مهارت . لذا (39) کنند يم ریتعب

زمان حضور روانشناختي در بر د های ذهن آگاهي و با تاکی

مي تواند نقش مهمي در  (زندگي در اینجا و اکنون) حال

کاهش عدم تحمل ابهام در زنان خیانت دیده داشته باشد. 

به پذیرش و تعهد با استفاده از تمرین تنفس آگاهانه درمان 

مي دهد تا از طریق حفظ آرامش و مشاده آنچه افراد آموزش 

ه طور انعطاف پذیری به دنیای فیزیكي بدر حال اتفاق است 

( و از 40) واکنش نشان دهنداطراف خود یا جهان روانشناختي 

با توجه به . درنهایت این طریق ابهام خیانت را تحمل نمایند

 منجر بهتواند  يم ابهام در افراد خیانت دیده اینكه عدم تحمل

و  ارزش ها(، آموزش 39)گردد  انهیجو يو تلاف يرفتار تقابل

مي تواند پیامدهای درمان پذیرش و تعهد  در عمل کارآمد

ناشي از عدم تحمل ابهام در زنان خیانت دیده را نیز کاهش 

در واقع در این رویكرد به زنان خیانت دیده آموزش داده  دهد.

 اساس آنمي شود تا ارزش های شان را شناسایي نمایند و بر 

واکنشي و خودکار  عمل نمایند. یعني به جای رفتار تكانشي،

در پاسخ به ابهام و بلاتكلیفي خیانت بر اساس انچه برای شان 

 (.40)مهم است عمل نمایند  

مانند به طور کلي خیانت زناشویي پیامدهای جبران ناپذیری 

 که (41) نشخوار فكری و ترس از ارزیابي منفي برای زنان دارد

. انها گردد منجر به خود انتقادی و عدم تحمل ابهام مي تواند

لذا پرداختن به درمان های مختلف از جمله درمان پذیرش و 

مهمترین محدودیت این تعهد مي تواند حائز اهمیت باشد. 

پژوهش مربوط به روایي بیروني آن است چرا که این پژوهش 

تنها بر روی متقاضیان به درمان خیانت انجام شد از این رو 

مع با محدودیت تعمیم نتایج این پژوهش به سایر جوا

روبروست. همچنین با توجه اهمیت و تاثیرگذاری رویكرد 

درمان پذیرش و تعهد پیشنهاد مي شود از این برنامه درماني در 

و  یبهبود خود انتقادمراکز و کلینیک های مشاوره ای برای 

 استفاده گردد.  انتیعدم تحمل ابهام زنان خ

 تشکر و قدردانی
کنندگان دانند که از تمامي شرکتپژوهشگران بر خود لازم مي

 جهت شرکت در پژوهش تشكر و قدرداني نمایند.

 تعارض منافع
این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسي دانشگاه 

است و در آن هیچ تعارض منافعي  آزاد اسلامي واحد ساری

وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: Marital infidelity as one of the most common causes of 

divorce has created many problems in the society. Betrayed women often 

experience a deep sense of hurt, infidelity and emotional distress, the 

consequences of which are self-criticism and intolerance of ambiguity. The 

purpose of the present study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on self-criticism and intolerance of 

ambiguity in women who have experienced betrayal. 

Methods: The current research was a semi-experimental type of pretest-

post-test with control and follow-up groups. The statistical population of this 

research included all the betrayed women who referred to the counseling 

centers in Tehran. Among them 32 people were selected by purposive 

sampling and were assigned in two experimental and control groups. The 

participants completed the questionnaires of self-criticism and intolerance of 

ambiguity in three times: pre-test, post-test and follow-up. the experimental 

group received 8 sessions of acceptance and commitment therapy, and the 

control group did not receive any intervention. The research data were 

analyzed using SPSS version 27 and repeated measures analysis of variance. 

Results:  The findings showed that acceptance and commitment therapy is 

effective on self-criticism and intolerance of ambiguity in betrayed women 

(p<0.05). Also, the findings showed that acceptance and commitment 

therapy had the greatest impact on reducing self-criticism of betrayed 

women. 

Conclusion: According to the results of the research, it is possible to 

improve the self-criticism and intolerance of the ambiguity of cheating 

women by using acceptance and commitment therapy. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Self-criticism, 

Intolerance of Ambiguity. 

 
 

 


