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 مقدمه

 زناشویي تخیان. است گریبان به دست خیانت بنام ایمسئله با گهگاه که است رایجي پدیده زناشویي، پیمان

 عملکرد، تهدیدکننده عامل ترینمهم و کرده مواجه چالش با را خانواده سلامت که است عواملي جمله از

 عواملي جمله از زناشویي خیانت (.2011 میلهاسن، و جانسن مارک،) است زناشویي روابط تداوم و ثبات

 انددیده خیانت که افرادی اغلب. کند ایجاد زوجین در را عاطفي پیامدهای شدیدترین دتوانمي که است

 گوردون، و باکوم اسنایدر،) کنندمي تجربه را درماندگي و افسردگي پایین، نفسعزت خشم، مانند احساساتي

 آشفتگي با اغلب خیانت، افشای از پس عاطفي شدید ناآرامي (.2021 سوی، و ياورگانس ساکمن، ؛2007

 دیانم ایجاد اختلال فرد زندگي و عملکرد در شدید فکری نشخوار قالب در دتوانمي و است همراه شناختي

 هم از و طلاق عمده دلایل از یکي خیانت دیگر، سویي از(. 1391 نیسي، و زاده مهرابي کریمي، سوداني،)

 انيهیج نامناسب نیازهای چون رفتاری عناصر سری یک رندهیدربرگ امر نیا رایز. باشدمي هاازدواج پاشیدن

 اب ينوعبه که افرادی برای هاآن پذیرش که است عمدی فریبکاری و يتیمسئوليب ،طلبيفرصت جنسي، و

 (.2008گوتز، و بسر شاکلفورد،) نیست راحت چندان ،شونديم درگیر مسئله این

 چونهم سانحه از پس استرس علائم شبیه همسر، خیانت به نسبت فرد واکنش که اندداده نشان مطالعات 

 ؛2007 گوردن، و باکوم اسنایدر،) باشدمي شدن قرباني احساس و افسردگي و خشم سردرگمي، شوک، علائم

 تخیان از دیدهآسیب زنان عاطفي خلقي، مشکلات زمینه در که صفاتي از یکي آنکه حال(. 2005،دریاسنا

 اضطرابي تحالا و افسردگي بروز با تنگاتنگي رابطه که باشدمي خلقي ناگویي گرفته قرار توجه مورد کمتر

 آن و از داده قرار مطالعه مورد دهه چندین در را ضعیف هیجاني يآگاه( 2011) همکاران و نیکول. دارد نیز

 ناتواني آن اصلي یهايژگیو و است چندوجهي یاسازه خلقي ناگویي. اندبرده نام هیجاني ناگویي عنوان تحت

 آشکارسازی که است نمادین تفکر در شدید فقر و شخصي یهاجانیه کلامي توصیف و بازشناسي در

 اساسي، یهايژگیو این با همراه( 2004 بگبي و تیلور) کنديم محدود را تمایلات و احساسات بازخوردها،

 و یاچهره بیان فهم در دشواری هیجاني، اطلاعات پردازش در دشواری مانند دیگری متعدد یهايژگیو

 يعلاقگيب و يتفاوتيب دلیل به. است شده مشاهده هیجاني ناگویي به مبتلایان در نیز کمتر همدلي ظرفیت

 و بشارتاست ) شده مشاهده هاآن در متعدد شخصي بین مشکلات افراد، این در دیگران به نسبت

 عاشقانه رابطه یک حفظ و ایجاد توانایي علاوه به(. 2007بوگارنتس، و مگانت ،دسمت ،ونهل ؛1391گنجي،

 ستا دیگران احساسات درک و هاآن ابراز توانایي و هاجانیه و عواطف تشخیص توانایي نیازمند بخشتیرضا

 نداشته وجود مقابل طرف احساسات درک و صمیمیت این چنانچه( 1391) گنجي و بشارت تحقیق بر بنا که

 ناگویي میان رابطه تعیین به نیز( 1395) مقدم یو خضر خواجه. ابدیيم کاهش نیز زناشویي رضایت باشد

 توجهي قابل طور به افراد رواني بهزیستي که رسیدند نتیجه این به و پرداختند زناشویي رضایت و خلقي

 بخشتیرضا و عاشقانه یارابطه حفظ و ایجاد توانایي و دارد قرار فردی بین صمیمي روابط تأثیر تحت

 رضایت و خلقي ناگویي میان تنگاتنگ ارتباط .است هاآن ابراز توانایي و هیجانات تشخیص توانایي نیازمند

 زندگي یتکیف نظیر نیز افراد زندگي از دیگری یهاجنبه که شودمي باعث شد اشاره بدان بالا در که زناشویي

 و رهنگيف زمینه زندگي، در که موقعیتي از افراد که است ادراکي زندگي، کیفیت. بگیرد قرار تأثیر تحت
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 و استانداردها انتظارات، اهداف، با ارتباط در که ادراکي. دارند ،کنندمي زندگي آن در که ارزشي سیستم

 بشرپور و( 1390) کاظمي شعاع و جاوید يمؤمن(. 1998 جهاني بهداشت سازمان) باشدمي علائقشان

. ردندک گزارش پایین آن را و نموده يبررسرا  زناشویي خیانت از دیدهآسیب افراد زندگي کیفیت( 1391)

 زناشویي رضایت فقدان تداوم از ناشي نیز شونديم روبرو آن با داًیشد دیده خیانت زنان که دیگری آسیب

 دلزدگي به منجر دتوانمي ،يشکنمانیپ مسئله از ناشي یهاتنش و هايسرخوردگ شدن انباشته. است

 ،هااسترس با توأم ازدواج و همسر از غیرواقعي توقعات از یامجموعه علت به زناشویي دلزدگي شود زناشویي

 اندازهبه زوجین از یکي که کنديم بروز زماني دلزدگي. کنديم بروز زندگي یهابینش و فراز و هاتیواقع

 این در. ودشمي گرفته نادیده طرفین از یکي نیازهای نیترمهم یا و نیست قائل ارزش رابطه برای دیگر طرف

 و پوراسدندارند ) هم به میلي دیگر طرفین و شودمي رنگکم زناشویي-عاطفي صمیمیت و رضایت صورت،

 .(1397ویسي،

 تدریجبه صمیمیت و عشق در حقیقت. افتدمي اتفاق ناگهاني ندرت به و است تدریجي صورت به دلزدگي

 علائم از ایمجموعه زناشویي دلزدگي( 2010) کالي عقیده به. شوديم آغاز دلزدگي و شودمي کمرنگ

 این .دارد دنبال به زوجین زندگي برای توجهي قابل پیامدهای که است رواني و جسماني عاطفي، خستگي

 نیازهای از یکسری کردن برآورده بر برای هاآن رابطه یابند کهدرمي زوج که شودمي ایجاد زماني پدیده

 رد ناکامي احساس و افسردگي یکنواختي، خستگي، دردناک یهاحالت دچار طرفین و است ناتوان اساسي

 عاطفي رواني، خستگي حالت یک را دلزدگي( 2011) ایسکسون و همر نیل، پاینز،. شونديم زناشویي زندگي

. شودمي ایجاد فرد در عاطفي مطالبات با همراه مدت، طولاني درگیری شرایط در که دانندمي جسماني و

 عوامل از یکي ؛دهندمي ارائه زناشویي یهايشکن پیمان تبیین جهت که مدلي در( 2010) لامپکین و براوو

 عنوان خستگي و همدلانه دهيپاسخ در موجود نقایص و نشده برآورده نیازهای را پدیده این رخداد در مؤثر

 ایران در. هستند تأثیرگذار نیز زناشویي رضایت کاهش بر مستقیم صورتبه عوامل این همه که کنندمي

 در دلفان شهرستان طلاق متقاضي زنان در زناشویي دلزدگي بررسي به( 1395) همکاران و پوریان صفي

 شانن و نتیجه پرداختند جلسه ده در فردی بین درمان شیوه به گروهي مشاوره از استفاده با لرستان استان

 .است یافته کاهش طلاق متقاضي در زنان رواني و عاطفي و جسمي افسردگي هایمقیاس خرده که داد

 داخلاتم که است ضروری زوجین، روابط بر آن زیآمفاجعه راتیتأث و شکني پیمان پیچیده ماهیت به توجه با

 بین زا. شود گرفته بکار هستند، گریبان به دست مشکل این با که افرادی به کمک برای جدیدی و مؤثر

 در یگرد سویي از زندگي کیفیت ارتقا و سویي از دلزدگي و خلقي ناگویي کاهش برای که مداخلاتي تمامي

 اثربخش بتواند آن ماهیت به توجه با تعهد و پذیرش بر مبتني درمان که رسديم نظر به اندشده گرفته نظر

 یرسا به نسبت آن مزیت نیتربزرگ و است آمده پدید رفتاری شناختي رویکرد از درمان این زیرا باشد

 و سودن کوین،) است شناختي یهاجنبه همراه به انگیزشي یهاجنبه نظر گرفتن در دیگر، یهادرمان

 احساساتش و افکار با فرد يشناختروان ارتباط ،هاشناخت تغییر جای به شوديم سبب ؛ که(2014 اشورت،

 این در(. 2004هیز،) باشد داشته بهتری عملکرد محیطي یهامحرک با برخورد در بتواند و یابد افزایش

 در عملي انتخاب توانایي یعني (.2014لانس، و کیتياست ) رواني یریپذانعطاف ایجاد اصلي هدف درمان
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 هااطرهخ احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملي اینکه نه باشد، ترمتناسب که مختلف یهانهیگز بین

 در(. 2006 لیلیز، و ماسودا باند، لوما، هیز،) شود تحمیل فرد به حقیقت در یا انجام ساز آشفته تمایلات یا

يدرون افکار یا هیجانات احساسات، از بسیاری هاانسان که است این بر فرض تعهد و پذیرش بر مبتني درمان

 این. یابند رهایي هاآن از یا داده تغییر را دروني تجارب این دارند سعي پیوسته و داننديم آزارنده را شان

 شوديم افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طور به و بوده ریتأثيب کنترل برای هاتلاش

 ش،گسل از اندعبارت که دارد مرکزی هسته شش درمان این. کند اجتناب هاآن از داشت سعي ابتدا در فرد که

 علت عبارتي به(. 2006 همکاران، و هیز) هاارزش و متعهدانه عمل خود، مشاهده لحظه، با تماس پذیرش،

 گام در که شودمي داده آموزش مراجع به که است این هادرمان سایر با مقایسه در درمان این انتخاب اصلي

 در دلیل همین به. شود برخوردار بیشتری پذیریانعطاف از اکنون و اینجا در و بپذیرد را خود هیجانات اول

 رماند که اندداده نشان هاپژوهش. کنندمي ترکیب آگاهي ذهن با را سنتي درماني شناختي فنون درمان این

 تغیرهایم و زناشویي آشفتگي بهبود زناشویي، رضایت افزایش سبب دتوانمي تعهد و پذیرش بر مبتني

 زوجین بین فردی بین و شناختيروان هایپریشاني کاهش و زناشویي سازگاری زوجین، بین ارتباطي

 رویکرد یک رویکرد این که آنجایي از(. 2014 کاشاني، لطفي و پور کیوان) شود مشکل دارای و ناسازگار

 وانير یریپذانعطاف جادیا منظور به رفتاری تغییر فرایندهای و تعهد و پذیرش فرایندهای از و بوده جدید

 نقل هب هیز،) شود محسوب مناسبي رویکرد دتوانمي خیانت از دیدهآسیب زنان درمان برای ،کندمي استفاده

 همکاران و پیراني ،(1394) همکاران و مرشدی ،(1394) همکاران و فرد خدایاری(. 1393 هنرپروران، از

 نموده استفاده تعهد و پذیرش بر مبتني درمانيروان از خود هایپژوهش در( 1393) هنرپروران و( 1395)

 برای تعهد و پذیرش بر مبتني درمان از جدید پژوهشي در( 1397) ویسي و اسدپور. یافتند اثربخش را آن و

 از حاکي نتایج و کردند استفاده دیابتي زنان زناشویي دلزدگي و جنسي نفسعزت  ٍزناشویي رضایت بهبود

 .بود زناشویي دلزدگي کاهش راستای در درمان اثربخشي

 غییرت برای تعهد که درماني به نیاز احساس و تحقیق متغیرهای رفتاری و شناختي ماهیت به توجه با حال

 سایر خلاف بر درمان این در که یيآنجا از و است برخوردار گشودگي و پذیریانعطاف از و کندمي ایجاد

 و هارنج دردها، مؤثر کنترل با فرد که است آن اصلي هدف شوندمي استفاده خیانت مورد در که هایيدرمان

 ظرن با و نماید ایجاد خود برای معنادار و پربار زندگي یک کرده، ایجاد او برای لاجرم زندگي که هایيتنش

 این یکلید هایمؤلفه از نیز بازداشته مطلوب زندگي از را افراد که مرزهایي تشخیص و شناسایي اینکه به

 بررسي هدف با حاضر پژوهش و است نموده انتخاب را درمان این محقق( 1393هنرپروران،هستند ) درمان

 زنان يزندگ کیفیت و زناشویي دلزدگي خلقي، ناگویي بر تعهد و پذیرش بر مبتني گروهي درمان تأثیر

 بعد زا تحقیق این انجام ضرورت و اهمیت بیان در پذیرفت؛ انجام و یزیرطرح زناشویي خیانت از دیدهآسیب

 مادری نقش بسا چه و بوده خانواده دارسکان که زناني برای خیانت فراوان زننده آسیب ابعاد به توانيم عملي

 آشکارتر خیانت افشای از پس که دلزدگي و قهرها و هايناآرام ،هایریدرگ. نمود اشاره دارند عهده بر نیز

 جایيآن از نیز نظری تبیین راستای در. است ریپذانعطاف و جدید درمان یک قالب در توجه نیازمند شودمي

 در و دلزدگي و خو و خلق از اعم فرد زندگي مختلف یهاجنبه بر شدیداً و دارد بالایي شیوع خیانت که
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 در لذا ؛رسديم نظر به ضروری و لازم جدید نسبتاً درمان یک وجود ،است رگذاریتأث زندگي کیفیت نهایت

 :شد داده پاسخ زیر هایفرضیه به پژوهش این

 دیدهآسیب زنان زندگي کیفیت و زناشویي دلزدگي هیجاني، ناگویي بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان. 1

 .است مؤثر آزمونپس مرحله در زناشویي خیانت از

 دیدهآسیب زنان زندگي کیفیت و زناشویي دلزدگي هیجاني، ناگویي بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان .2

 .است پایدار پیگیری مرحله در زناشویي خیانت از

 

 پژوهش روش

 دبو ماههکی پیگیری و گواه گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح دارای و تجربي نیمه نوع از پژوهش این

 ناگویي) وابسته متغیرهای روی بر (تعهد و پذیرش بر مبتني گروهي درمان) مستقل متغیر تأثیر آن طي که

 قرار يبررس مورد مشهد شهر زناشویي خیانت از دیدهآسیب زنان (زندگي کیفیت و زناشویي دلزدگي خلقي،

 نفراخوا دیدن از پس و شده خود همسر جنسي خیانت اولین متوجه که بود زناني شامل آماری جامعه. گرفت

 یهابیآس و فرازناشویي روابط پیرامون درماني راهکارهای از برخورداری جهت درماني و مشاوره خدمات ارائه

 به نفر 20 آماری جامعه این از. نمودند مراجعه 96-97سال  در مشهد شهر مشاوره مراکز به آن از ناشي

 و( نفر 10) آزمایش گروه در تصادفي شیوه و به شدند انتخاب نمونه عنوان به و هدفمند گیرینمونه روش

 تا 25 بین سني شرایط از برخورداری از بود عبارت ورود یهاملاک گردیدند جایگزین (نفر 10) گواه گروه

 خروج یهاملاک و درمان جلسات در شرکت به یمندعلاقه دیپلم، تحصیلات حداقل بودن دارا سال، 45

 ود هر از مداخله از قبل. دارو از استفاده و هادرمان سایر از جستن بهره رواني بیماری به ابتلا از بود عبارت

 گروه روی بر جلسه دوازده مدت به تعهد و پذیرش بر مبتني درمان سپس و آمد عمل به آزمونپیش گروه

 دو هر از زماني، دوره اتمام از پس. نکرد دریافت ایمداخله گونههیچ گواه گروه اما پذیرفت؛ انجام آزمایش

 .شد گرفته پیگیری بعد یک ماه و آزمونپس متغیرها تمامي در گروه
 ابزارهای پژوهش

توسط تایلر ساخته شد و در سال  1986این پرسشنامه در سال  .1ناگویي خلقي تورنتو پرسشنامه .1

 (. یک1386به نقل از مرادی و شاه قلیان، گرفت )توسط بگبي، پارکر و تایلر مورد تجدید نظر قرار  1994

خرده مقیاس دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات  سه و است سؤالي 20 آزمون

 هیجاني تورنتو، ناگویي مقیاس فارسي نسخه . درسنجدمي 5تا  1و تفکر عیني را در یک طیف لیکرت از 

 دشواری احساسات، تشخیص در دشواری سه زیرمقیاس و کل هیجاني ناگویي برای کرونباخ آلفای ضرایب

گزارش شده است که  72/0و  75/0، 82/0، 85/0 بیترت بهیب ات و تفکر عیني به ترتتوصیف احساس در

بالای این مقیاس است. در پژوهش حاضر ضریب پایایي به روش آلفای کرونباخ برای  نشانه همساني دروني

 .به دست آمد 87/0 آزمونپسو در  85/0 آزمونپیشکل گروه نمونه در 

                                                           
1 Toronto Alexithymia Scale 
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میزان دلزدگي زناشویي از مقیاس  یریگاندازهدر این پژوهش به منظور . پرسشنامه دلزدگي زناشویي. 2

( استفاده شده است. در این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده 1996دلزدگي زناشویي پاینز ) سؤالي 21

را  هاآن. برای تفسیر نمرات باید است 21و حد پایین آن  147میزان دلزدگي بیشتر بوده و حد بالای نمره 

ران . در ایشودميسنجیده  يو عاطفاین پرسشنامه سه جزء خستگي جسمي، رواني  در تبدیل به درجه کرد.

در پژوهش حاضر  کرده است. گزارش 86/0( پایایي آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ 1384نیز نویدی )

به  89/0 آزمونپسو در  85/0 آزمونپیشای کل گروه نمونه در ضریب پایایي به روش آلفای کرونباخ بر

 دست آمد.

 و شده ساخته 1993سال  در کوزینسکي اسنوو، وار، توسط پرسشنامه اینپرسشنامه کیفیت زندگي. . 3

 نامهسشپر این .شودمي برده کار به زندگي کیفیت ارزیابي برای گسترده طور به و بوده آیتم 36 بر مشتمل

عملکرد جسماني، عدم محدودیت ناشي از سلامت جسماني،  عمومي، سلامت شامل زندگي کیفیت یمؤلفه 8

 عدم محدودیت ناشي از مشکلات هیجاني، انرژی و نشاط، سلامت عاطفي، عملکرد اجتماعي و عدم درد را

 به مجدد ترجمه و ترجمه روش با( 1385) همکاران و منتظری توسط فرم این ایران در. کنديم ارزیابي

 گزارش پایایي ضریب. است شده هنجاریابي بالا به سال 15 سني رده در نفر 4163 روی و برگردانده فارسي

 مجموع در. بود 65/0نشاط که  مقیاس خرده از غیر به است، 99/0 تا 77/0 از هااسیمق خرده برای شده

در است.  زندگي کیفیت یریگاندازه برای مناسب ابزاری پرسشنامه این ایراني نسخه که دادند نشان هاافتهی

 آزمونپسو در  90/0 آزمونپیشپژوهش حاضر ضریب پایایي به روش آلفای کرونباخ برای کل گروه نمونه در 

 به دست آمد. 92/0

بر اساس کتابچه راهنمای درمان پذیرش  یاجلسه 12طرح درمان درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. . 4

توسط اساتید  ؛ که( انجام و بسط و توسعه یافته است2009و توسط پترسون و همکاران ) و تعهد ایفرت

 قرار گرفته است. تائیددانشگاهي در این حوزه مورد بررسي و 
 خلاصه جلسات به شرح زیر است:

بیشتر با  کنندهشرکت یهايآزمودندرمان بود  یریگجهتجلسه که بر اساس ارزیابي و  نیدر ا .جلسه اول

درمان مبتني با پذیرش و تعهد آشنا شدند و اهداف درماني بیان شد و شش هسته اصلي و متمرکز در درمان 

 معرفي گردید. جزییاتي از افراد گرفته شد و تمرینات تمرکز نیز بیان شدند. کنندگانشرکتاکت به 

از خیانت همسران بودند  دیدهسیبآفردی از اعضای گروه که زنان  هایارزیابيدر این جلسه  .جلسه دوم

فراگیرشان مخصوصاً خشم شدیدی که نسبت به همسر تجربه  احساساتدرباره  کنندگانشرکتانجام شد. 

 صحبت کردند. کردندمي

 اختنس توسعه ناامیدی خلاق برای زنان خیانت دیده و مربوط هایهزینهدر این جلسه به بررسي  جلسه سوم.

فعالیت پرداخته شد. اجتناب تجربي معرفي گردید و اینکه  و گسلش هدف عنوان به اختصاصي هایموقعیت

 د دردها را تبدیل به رنجي کند که همواره با انسان است.توانميچگونه اجتناب یا فرار کردن از دردها 

 نظیر دست بند انگشتي چیني به عنوان مداخله مورد استفاده قرار گرفتند. هایياستعاره
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پذیرش  یبر روذهن آگاهي( مورد استفاده قرار گرفت و )در این جلسه تمرین تمرکز حواس  .جلسه چهارم

 قابلو توصیف خود تمایز  هايابیخودارزآموخته شد که بین  کنندگانشرکتکار شد. به  کنندگانشرکت

 شوند و این کار را تمرین کنند.

 اهآندر این جلسه همجوشي شناختي که همان گیرافتادن در افکار و داشتن باور راسخ به  جلسه پنجم.

آگاهي، تشریح و  ذهن تمرین ،(از خود ذهني تجارب جداسازی) گسلش به قرار گرفت. پرداختن تأکیدمورد 

 وزمرهر زندگي در اجرا جهت آگاهي ذهن تمرین توسعه تکلیف ارائه ،هازوج یبر روتوضیح رابطه منفي افکار 

 افراد مورد توجه قرار گرفت.

 گاهدیددر این جلسه تمرین راننده اتوبوس انجام شد. پس از آن تمرین مشاهده افکار توسعه  جلسه ششم.

افکار روی برگه تمرین . خود در ارتباط با همسر صورت گرفت و تنهایي به خود هایواکنش مقایسه و ناظر

رابطه هم انجام شد. تکلیف مربوط به ذهن آگاهي به  هایواکنشنوشته شدند و تمرین پذیرش 

 برای انجام در منزل داده شد. کنندگانشرکت

 برای کنندگانشرکت به صحبت شد. هاارزشو انتخاب جهت  هاارزشجلسه هفتم. در این جلسه درباره 

رابطه و زندگي کمک شد. تمرین چه چیزی در حال حاضر از  هایارزشجهت  شناسایي و کردن روشن

 ؟ و تمرین نوشتن روی سنگ قبر نیز انجام شد.خواهمميزندگي/ رابطه 
زندگي از طریق پذیرش و مشاهده خود انجام شد. بازبیني کاربرگ  ارزش در موانع شناسایي هشتم. جلسه

یاد داده شد تا بجای غلبه  کنندگانشرکتزندگي صورت گرفت. به  هایارزشدرباره موانع  و بحث هاارزش

 مورد بازنگری مجدداًعمل متعهد کار شد و تمرین راننده اتوبوس نیز  کاربرگ حرکت کنند. هاآنبا  هاآنبر 

 قرار گرفت.

 هایفعالیت به دادن رفتار در رابطه مورد توجه قرار گرفت. ادامه پذیرانعطافایجاد الگوهای  جلسه نهم.

 .اندکرده احاطه را متعهد عمل که ایناخواسته احساسات کردن تجربه برای تمایل افزایش و هاباارزش مرتبط

 کاربرگ عمل متعهد مورد توجه مجدد قرار گرفت.

کاربرگ اقدام متعهد استفاده  قرار گرفت و از تأکیدتوجه به خود به عنوان زمینه در رابطه مورد  جلسه دهم.

 استعاره صفحه شطرنج نیز مورد بحث و بررسي قرار گرفت. شد و

 .پایان درمان مورد بررسي قرار گرفت به اعضا و درمانگر واکنش و آگاهي ذهن بیشتر ارتقای. جلسه یازدهم

 در یک زمینه متعهد انجام دیدهآسیببازبیني تمایل عاطفي به ماندن زنان  پذیرش و اقدام متعهد از طریق

 گرفت.

که ارتقای نگهداری منافع درمان بر آن استوار  هایيتکنیکتکرار و یادآوری استراتژی و . وازدهمجلسه د

رابطه و اقدام متعهد برای آینده و دادن سي دی تمرینات ذهن آگاهي به  هایارزشاست مانند بازبیني 

 مراجعین جهت انجام در منزل و پایان درمان صورت گرفت.

جلسه نخست  در نفر( انجام پذیرفت. 10برای گروه آزمایش ) ایدقیقه 90جلسه  12درمان در . شیوه اجرا

 هایآسیببه عمل آمد. با توجه به  آزمونپستکمیل گردید و یک هفته پس از پایان درمان نیز  آزمونپیش

 ؛شکل گرفته بود هاآندر  اعتمادیبيناشي از خیانت که افراد تحت درمان با آن مواجه شده بودند نوعي 
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( که نفر 10) گواهاز گروه  ضمناً داده شد.  هاآنبنابراین اطمینان کافي در مورد محرمانه بودن نتایج به 

ه آموزشي مرکز ک هایبرنامهآینده در  هایماهدرماني دریافت نکرده بودند نیز دعوت گردید تا طي  گونههیچ

این تحقیق از روش آماری  هایدادهی تجزیه و تحلیل برا .مرتبط با موضوع خیانت بودند شرکت نمایند

مورد تجزیه و تحلیل قرار  22نسخه  SPSSبا نرم افزار  هادادهاستفاده شد و  های مکررواریانس اندازهتحلیل 

 گرفتند.

 

 هایافته

بین سنین  درصد( 60در گروه آزمایش ) کنندگانشرکتجمعیت شناختي نشان داد که  هایویژگيبررسي 

سنین  40)سال و  35-25 شتند. در مورد گروه  36-45درصد( بین  بین  (درصد 70)نیز  گواهسال قرار دا

درصد دیگر در گروه سني دوم قرار داشتند. در مورد سطح تحصیلات نیز  30سال بودند و  25-35سنین 

ین فراواني نیز متعلق به درصتتتد( و کمتر 70)بیشتتتترین فراواني مربوط به مقطع دیپلم در گروه آزمایش 

سي  شنا صد( در این گروه بود. ولیکن در گروه  30)مقطع کار صد( دیپلم و  60) گواهدر صد( در  40)در در

 به مربوط هاینمره استاندارد انحراف و میانگین در بخش آمار توصیفي 2 جدول در بودند. سطح کارشناسي

 و آزمونپیشدر دو مرحله  گواهآزمایش و  هایگروهناگویي خلقي، دلزدگي زناشتتتویي و کیفیت زندگي 

 .شده است ارائه آزمونپس

 

 گیریی اندازه. میانگین و انحراف استاندارد میزان تعارض زناشویي زوجین در سه مرحله1جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ناگویي 

 خلقي

 57/6 10/54 13/5 60/54 37/4 00/67 آزمایش

 67/5 00/67 6/5 31/67 7/5 9/68 گواه

دلزدگي 

 زناشویي

 82/9 50/85 11/10 86 94/10 5/97 آزمایش

 95/12 30/104 10/11 8/104 7/9 5/104 گواه

کیفیت 

 زندگي

 39/6 40/95 96/10 9/95 9/11 7/80 آزمایش

 06/14 40/74 29/10 8/74 58/12 1/73 گواه

 

آزمایش در مرحله  زوجین گروه تعارض زناشویي کنید میانگینملاحظه مي 1طور که در جدول همان

( و 67) آزمونپیشآزمون کاهش داشته است. مقایسه میانگین نمرات در مقایسه با پیش آزمون،پس

( ناگویي خلقي در گروه آزمایش نشان دهنده کاهش نمرات پس از انجام مداخله است حال 6/54) آزمونپس

. مقایسه میانگین شودميمشاهده ن آزمونپسو  آزمونپیشتغییر محسوسي در نمرات  گواهآنکه در گروه 

کاهش نمرات ( دلزدگي زناشویي در گروه آزمایش نشان دهنده 86) آزمونپس( و 5/97) آزمونپیش نمرات

ه مشاهد آزمونپسو  آزمونپیشتغییر محسوسي در نمرات  گواهپس از انجام مداخله است حال آنکه در گروه 
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( کیفیت زندگي در گروه آزمایش 9/95) آزمونپس( و 7/80) آزمونپیش مقایسه میانگین نمرات شودينم

تغییر محسوسي در نمرات  گواهگروه نشان دهنده افزایش نمرات پس از انجام مداخله است حال آنکه در 

 .شودميمشاهده ن آزمونپسو  آزمونپیش

 
 تعارضات زناشویي های . خلاصه نتایج مفروضه2جدول 

 اسمیرنف-آزمون کولموگراف آزمون لوین آزمون موخلي گروه

W χ2 معناداری مقدار 

 معناداری آماره معناداری آماره

 21/0 06/1 23/0 50/1 001/0 20/50 05/0 ناگویي خلقي

 88/0 58/0 60/0 06/1 001/0 91/40 09/0 دلزدگي زناشویي

 27/0 99/0 35/0 91/0 001/0 53/47 06/0 کیفیت زندگي

 

 از بنابراین است، 05/0 از کمتر آزمون این برای کای مجذور مقدار معناداری تخمین سطح اینکه به با توجه

 یگزینه سه بنابراین؛ نمود استفاده اپسیلن اصلاح از باید شرایط این در .است شده تخطيّ فرضپیش این

 نتایج تفسیر برای ادامه بنابراین در؛ است دیگر مورد دو از کارترمحافظه پایین پیشنهادی کران را اصلاحي

 .است شده گیزر استفاده-هاوسگرین آماره از هاآزمودني درون اثرات هایآزمون

 
 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریتحلیل واریانس مختلط با اندازه. نتایج 3جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

ناگویي 

 خلقي
 

 81/0 001/0 40/78 14/2264 02/1 80/2324 مراحل مداخله

 69/0 001/0 15/40 73/1159 02/1 80/1190 گروه× مراحل 

 30/0 012/0 74/7 75/633 1 75/633 بین گروهي

دلزدگي 

 زناشویي

 55/0 001/0 41/22 13/438 04/1 80/458 مراحل مداخله

 55/0 001/0 67/22 22/443 04/1 13/464 گروه× مراحل 

 34/0 007/0 32/9 26/3315 1 26/3315 بین گروهي

کیفیت 

 زندگي

 72/0 001/0 36/46 50/876 03/1 03/904 مراحل مداخله

 63/0 001/0 93/30 66/584 03/1 03/603 گروه× مراحل 

 37/0 004/0 93/10 81/4116 1 81/4116 بین گروهي

 

ها دهد که آموزشگیری مکرر نشان ميسطح معناداری تحلیل واریانس آزمون اندازه 3بر اساس نتایج جدول 

(، دلزدگي F ،012/0=P=74/7آزمون و پیگیری در نمرات ناگویي خلقي )مرحله پسهای آزمایشي در در گروه

( مورد مطالعه معنادار است؛ بنابراین F ،004/0=P=93/10( و کیفیت زندگي )F ،007/0=P=32/9زناشویي )
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 توان گفت که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات ناگویي خلقي، دلزدگي زناشویي و کیفیت زندگي درمي

 آزمون و پیگیری وجود دارد.پس
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در سه مرحله پیش4جدول 

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش های آماریشاخص

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 20/0 40/0 46/1 40/13** 50/1 00/13** ناگویي خلقي

 21/0 50/0 22/1 10/6** 23/1 60/5** دلزدگي زناشویي

 18/0 45/0 23/1 00/8** 16/1 45/8** کیفیت زندگي

 

دهد تفاوت میانگین ناگویي خلقي، دلزدگي زناشویي و کیفیت نتایج آزمون بونفروني نشان مي 4در جدول 

( اما تفاوت میانگین بین P=001/0آزمون و پیگیری معنادار است )آزمون با پسمراحل پیش زندگي بین

آزمون و پیگیری معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته پس

 و اثر مداخله پایدار بوده است.
 

گیرینتیجهبحث و 

زناشویي  دلزدگي بر ناگویي خلقي،تعهدوپذیرشبرمبتنيدرماناثربخشيبررسيهدفباحاضرپژوهش

یزان ی پژوهش نشان داد که مهایافتهاز خیانت زناشویي انجام گرفته است.  دیدهآسیبو کیفیت زندگي زنان 

 عناداریمناگویي خلقي، دلزدگي زناشویي و کیفیت زندگي گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه تغییر 

و (، اسدپور 1393)(، نریماني و بخشایش 1393) هنرپروران هایپژوهش با نتایج هایافتهداشته است. این 

( مبني بر اینکه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر مشکلات هیجاني زوجین 2010( و لي )1397) ویسي

هیجاني با استناد به ناگویيکاهشتعهد بروپذیرشدرمانتأثیر تبیین . دراستاثربخش است، همسو 

( مبني بر آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش 1395پژوهش خزان، عباسي اصل، یونسي و کاظمي )

ناتواني ونقصطریقازخلقيناگویي کهبیان نمود  گونهاین توانمينارسایي هیجاني زنان متقاضي طلاق 

( از2004)تیلور و باگبي، دهدميرا افزایش زناشویيوبین فردیمشکلاتعواطف،وهاهیجانشناختدر

خود مهاربهنامناسبرفتارهایوافکارمهاربهکمکباتعهدپذیرش وبرمبتنيدرمانآموزشدیگرطرف

که این درمان به معني خواستن  آنجایياز واقعدر؛دهدانجامراایخواستهخوداعمالفردتاکندميکمک

انه آگاه ایگونهبهد منجر به این شود که فرد توانمينیست  هاآنو تحمل صرف  آزاردهندههیجانات و تجارب 

که  گونههمانهیجانات خود را  تواندميرا مدیریت نماید. فرد  هاآنافکار و هیجانات خود را مهار کند و 

 اسي،عب) اسایي کندرا شن هاآنهستند تجربه کند و به عمق هیجانات خود پي ببرد و درستي یا نادرستي 

 (.1395، پیراني و قاسمي جوبنه،خزان

آشفته کنندهدیگر رویدادهاییاسختيبامقابلهتجربهبهتمایلیاپذیرشتکنیکارائهبابه علاوه این روش 

باورافرادوشودميزندگيهایچالشبرابردردرباره ایستادگيبیشتردرکباعثهاآنمهاربهاقدامبدون
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ابتدانتیجهدر؛را دارنداجتماعيوخانوادگيشخصي،زندگيهایچالشبامقابلهکه توانایيکنندمي

درویش باصری و دشت ) یابدميکاهشهیجانينهایت ناگویيدروهاچالشازترسوپریشانياجتناب،

 (.1396بزرگي،

ناشویي از خیانت ز دیدهآسیبدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر دلزدگي زناشویي زنان  اثرگذاریدر تبیین 

از( 2012(، براچ، کانکر و بوش )2009، پترسون و همکاران )(1394بر مبنای پژوهش مرشدی و همکاران )

 هازوجاز یکهرفایدهبيعاطفي وفاصلهوتعارضنگهداریوتوسعهتعهد،وپذیرشبردرمان مبتنينظر

واقعياستشوهروزنرابطهدرتجربياجتنابراهبردهایوفایدهبيومحکمهایکنترلترکیبازناشي

درمانکند.ميحفظراهازوجرابطه منفيچرخه،هاآنطبقبرعملومنفيارزیابانهافکارگرفتندر نظر

هاستزوجغیرضرورییهارنجکاهشنتیجهدروفرایندهااینتضعیف دنبال بهتعهدوپذیرشبرمبتني

. در واقع هدف درمان کمک به افراد است تا شودميناشيهاآنازهریکتجربيهایاجتنابوسیلهبهکه

بهم  ،افتدميخود را در رابطه مشخص کنند و لذا با نوسانات عاطفي که در زندگي برایشان اتفاق  هایارزش

برگرفتهصورتمداخلاتگفت کهتوانميمجموعفرسودگي یا دلزدگي شوند. درنریزند و کمتر دچار 

و جدیدارتباطکنند،حلهمسرشانباراخودتعارضاتبتوانندتا کندميکمک  افرادبهرویکرد،ایناساس

مشکلاتمیزانازترتیباینبهکنند وتلاشجدیدرابطهدرصمیمتایجادبراینمایند،آغازرامثبتي

(.1393کیوان پور و لطفي کاشاني،) یابدنهایت فرسودگي زناشویي کاهش دروبکاهندخودزناشویي

است در  اررگذیتأثتني بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگي نتایج تحقیق نشان داد که درمان مببه علاوه 

بر پذیرش و تعهد به افرادی که تجارب هیجاني  اضافه کرد درمان مبتني توانميآمده  به دستتبیین نتایج 

، کاهش اجتناب تجربي و شانيدرونکه در وهله اول به تغییر روابط با تجارب  دهديمدارند این امکان را 

ی و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب دروني شامل پذیرانعطافافزایش 

دروني است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیر قضاوتي و مشفقانه با تجارب  وسعت بخشیدن و وضوح آگاهي

انتقاد که اغلب مراجع نسبت به افکار  . اصلاح و تقویت خوددلسوزی )مفهومي که با قضاوت وشودمي تأکید

 ،یریپذواکنشکه  یاگونهبه. شودميیک جنبه مهم این درمان محسوب  (و احساساتش دارد، مخالف است

 گونههمان هاحسبیجا کاهش یابد. در نهایت هدف این درمان، تجربه افکار، احساسات و  یهاقضاوترس و ت

(. لذا زندگي کردن 2013و هیز و همکاران  2008رومر و همکاران،) است افتدميکه به طور طبیعي اتفاق 

این  یرگذاریتأثین دیگر برای . تبیدهديمدر لحظه و با قضاوت کمتر کیفیت زندگي و روابط فرد را افزایش 

دروني فرد در زندگي  هایارزش یادآوریو  هاارزشزیاد آن بر  تأکید توانديمدرمان بر ارتقا کیفیت زندگي 

تا در زمان حال زندگي کنند. این پژوهش محدود  کنديمکمک  دیدهآسیبباشد. علاوه بر آن درمان به افراد 

ب از این دامنه سني بایستي جان ترنییپابوده در تعمیم نتایج به زنان بالاتر و  45تا  25به زنان با سنین بین 

و ود در این تحقیق بالاتر از دیپلم ب کنندهشرکتاحتیاط در نظر گرفته شود همچنین میزان تحصیلات زنان 

هستند را با محدودیت مواجه  سوادکمیا  سواديبمیم نتایج به زناني که مورد خیانت قرارگرفته و امکان تع لذا

تحقیق محدود به زناني بود که متوجه خیانت جنسي همسر خود شده بودند و در تعمیم نتایج  نیا .سازديم

این  دوشيمد. پیشنهاد بایستي احتیاط کر اندشدهبه زناني که مورد خیانت عاطفي و یا اینترنتي همسر 
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یز انجام گیرد، ن وپنجچهلو بالای  وپنجستیباز دیپلم و سنین زیر  ترنییپازنان با تحصیلات  یبر روتحقیق 

 مخصوصاً عاطفي و  یهاانتیخاز  دیدهآسیبآینده این طرح درماني برای افراد در  شوديمپیشنهاد  طورنیهم

 .شوداینترنتي یا مجازی که در جامعه امروزه رو به افزایش هستند، نیز اجرا 
 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقي شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصي و رازداری رعایت شد. 

عات کاملًا اطمینان داده شد که اطلا هاآنخروج از پژوهش مختار بودند و به  در مورد کنندگانشرکت

 .محرمانه باقي خواهد ماند

 

 سپاسگزاری

در پژوهش، مدیران مراکز مشاوره مخصوصاً مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  کنندگانشرکتاز همه 

 .دیآيمکه در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدراني به عمل 
 

 نویسندگان مشارکت
نویسندگان  همه و واحد تبریز است اسلامي، آزاد دانشگاه در اول نویسنده دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 .اندداشته نقش مقاله ارسال و تدوین و رساله این انجام مختلف مراحل در

 

 منافع تعارض

 مقاله حامي مالي و تعارض منافع ندارد. این بنا بر اظهار نویسندگان،

 

 منابع

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویي،  ياثربخش (.1397سعید. )اسدپور، اسماعیل.، و ویسي، 

 21 .مجله دانشگاه علوم پزشکي اراکزناشویي زنان مبتلا به دیابت نوع دو.  جنسي و دلزدگي نفسعزت

(7): 17-8. 

دلبستگي در رابطه بین ناگویي  یهاسبک کنندهلیتعد(. نقش 1391.، و گنجي، پویش. )يمحمدعلبشارت، 

 .324-35 :(4) 14، مجله اصول بهداشت روانيزناشویي.  هیجاني و رضایت

و  فسنعزتپس آسیبي، کیفیت زندگي،  علائم(. اثربخشي پردازش شناختي بر بهبود 1391بشرپور، سجاد. )

-208 :(2)2، خانواده انيدرمروانفصلنامه مشاوره و زناشویي زنان مواجه شده باخیانت زناشویي.  تیرضا

193. 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  تأثیر(. 1395پیراني، ذبیح.، عباسي، مسلم.، کلواني، محمد.، و نوربخش، پریا. ) 

 .32-25 (:1) 9، طب جانبازجنسي، ناگویي خلقي و سازگاری زناشویي در همسران جانبازان.  نفسعزتبر 
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 یهاسبک(. مقایسه ناگویي خلقي، 1392ارثي، فرحناز.، و آقایان، شاهرخ. ) انیک تقوی، ملیحه.، نجفي، محمود.،

 مجله روانشناسيحالت در بیماران دارای اضطراب، افسردگي اساسي و افراد عادی. –دفاعي و اضطراب صفت 

 67 -76: (2) 5، بالیني

شاوره شناختي رفتاری مبتني (. اثربخشي م1394خدایاری فرد، محمد.، حجازی، الهه.، و حسیني نزاد، ناهید. )

 مواد دارای همسر و فرزند. سوءمصرفرضایت زناشویي زنان وابسته به  بر پذیرش و تعهد بر خودکارامدی و

 .75-61:(2)6، يشناختروانکاربردی  هایپژوهشفصلنامه 

(. رابطه ناگویي هیجاني و مشکلات بین شخصي با رضایت 1395خواجه، فرزانه.، و خضری مقدم، نوشیروان. )

 630 -638 :(7)14، مجله دانشکده پرستاری و مامایي. متأهلزناشویي در پرستاران زن 

 -حلمدت راهتاهکو-درمانيرویکرد زوج تأثیر(. 1394) داورنیا، رضا.، زهراکار، کیانوش.، و نظری، علي محمد.

 ...36-46 :(1)13 ،مجله پرستاری و مامایي ارومیهزناشویي زنان. -محور بر کاهش ابعاد فرسودگي

 (. اثربخشي گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد بر تنظیم1396) درویش باصری، لیلا.، و دشت بزرگي، زهرا.

 .7-13: (1)5، نشریه روان پرستاری. 2 شناختي هیجان و ناگویي هیجاني بیماران مبتلا به دیابت نوع

 زوج(. اثربخشي 1391، جواد.، مهرابي زاده هنرمند، مهناز.، و نیسي، عبدالکاظم. )يمیکر سوداني، منصور.،

(: 4) 10، لوم رفتاریمجله تحقیقات عناشي از خیانت همسر.  هایآسیبدرماني هیجان مدار بر کاهش 

268-258 

 تأثیر(. 1395صفي پوریان، شهین.، قدمي، امیر.، خاکپور، مسعود.، سوداني، منصور.، و مهرآفرید، معصومه. )

، فصلنامه روان پرستاریمشاوره گروهي با روش بین فردی بر کاهش دلزدگي زناشویي زنان متقاضي طلاق. 

5 (1) :11-1 

(. اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش 1395) ه، رضا.قاسمي جوبن و عباسي، مسلم.، خزان، کاظم.، پیراني، ذبیح.،

 63-55: (33)8، مجله طب جانبازهیجاني جانبازان. و تعهد بر کارکردهای شناختي 

 یيکارا (.1394) .محمد مرشدی، مهدی.، داورنیا، رضا.، زهراکار.، کیانوش.، محمودی، محمدجلال.، و شاکرمي،

-87: (4)10، نشریه پژوهش پرستاری .هازوجدگي زناشویي فرسو بر کاهشدرمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

76. 

زوجیني بر کیفیت زندگي زوجین  درمانيروان تأثیر(. 1390. )زیمهرانگجاوید، مهرآور.، و شعاع کاظمي،  يمؤمن

 54-63 :(1)1، مجله تخصصي پژوهش و سلامت گناباداز خیانت زناشویي در تهران.  دیدهآسیب

ایت رض ينیبشیپ(. نقش صمیمیت، احساس تنهایي و ناگویي خلقي در 1396) نجفي، محمود.میری، نسرین.، و 

 .66-74: (3)11،مجله دانشگاه علوم پزشکي قمشویي. زنا

، يشناختروانآموزش پذیرش و تعهد بر بهزیستي  ياثربخش (.1393) .رباب نریماني، محمد.، و بخشایش،

 .108-123 :52، مشاوره هایپژوهشطلاق. ن در معرض هیجاني و رضایت زناشویي زوجی

(. بررسي و مقایسه دلزدگي زناشویي با عوامل جو سازماني در کارکنان ادارات آموزش و 1384نویدی، فاطمه )

 دانشگاه شهید ،ه خانوادهنامه کارشناسي ارشد مشاورپایانهای شهر تهران، پرورش و پرستاران بیمارستان

 بهشتي.

از  هدیدآسیبزنان  یو سازگاري رویکرد پذیرش و تعهد بر بخشش اثربخش(. بررسي 1393هنرپروران، نازنین. )

 .135-150 :(2) 5 ،پژوهشي زن و جامعه -فصلنامه علميخیانت همسر. 
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 پرسشنامه کیفیت زندگی

 د.دهی( پاسخ×زدن )تان طراحي شده است. لطفا هر سوال را با ضربدر زیر به منظور بررسي نظر شما در مورد وضعیت سلامتي سؤالات

 به طور کلي وضعیت سلامت خود را چگونه مي بینید؟ -1

 �ضعیفمتوسط ))خوب )خیلي خوب ) يعال 

 قبل چگونه ارزیابي مي کنید؟ حال حاضر با مقایسه با سالمیزان سلامتي خود را در  -2

 �سال قبل هستم ( مثلجهستم )حدی بهتر از سال قبل  ( تابهستم )سال قبل بسیار بهتر  ( ازالف 

 �ه( در حال حاضر بسیار بدتر از سال قبل هستمهستم )د( در حال حاضر تا حدی بدتر از سال قبل  

 شما به طور عادی در طول روز انجام مي دهید آیا در انجام این ی فعا لیتهایي است کهآید دربارهسوالاتي که در زیر مي •

 این فعالیتها محدودیت یا مشکلي دارید؟ اگر دارید چقدر است؟ )لطفا یک مورد را علامت بزنید(: 

 اصلا مشکل ندارم کمي مشکل دارم مشکل دارم سوال

ردن کدر فعالیتهای شدید مثل دویدن، بلند کردن اجسام سنگین، شرکت -3

 در ورزش های سنگین

   

    درفعالیتهای متوسط مثل جا به جا کردن میز، کشیدن جارو برقي و... -4

    در حمل کردن خرید روزانه -5

    در بالا رفتن از چند طبقه -6

    در بالا رفتن از یک طبقه -7

    خم شدن، دولا شدن، زانو زدن -8

    پیاده روی بیش از یک کیلومتر -9

    پیاده روی به فاصله چند صد متر -10

    پیاده روی به فاصله یک صد متر -11

    در استحمام یا پوشیدن لباسهای خود -12

*** 
 در طي چهارهفته گذشته آیا در کار یا تنظیم فعا لیت روزانه خود مشکلات زیر را به خاطر مشکل جسمي داشته اید؟ •

 خیر بلي 

   دیگرکم کنید؟ هایفعالیتمجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا  -13

   کمتر از آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟ -14

   در انجام یک نوع کار یا فعالیت خاص مشکل داشته اید؟ -15

   کار عادی خود را با سختي و مشکل بیشتری انجام داده اید؟ -16

*** 

 چهار هفته گذشته به علت مسائل رواني مثل اضطراب و یا افسردگي در انجام امور معمولي روزانه و انجام کارهادر طي  •

 با مشکلات زیر روبه رو بوده اید؟ 

 خیر بلي 
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   دیگرکم کنید؟ هایفعالیتمجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا  -17

   گذاشته اید؟ کمتر از آنچه که میخواستید وقت -18

   در انجام کارهای روزمره از دقت معمول برخوردار نبوده اید؟ -19

*** 

 درطي چهار هفته گذشته وضعیت سلامت جسمي و رواني شما تا چه اندازه در روابط اجتماعي معمول شما در رابطه با -20

 خانواده، دوستان، همسایگان و یا سایر افراد اختلال ایجاد کرده است؟ 

 �فوق العاده زیاد) یمتوسط )مقدارنسبتا ) يجزئبه طور ) چیه 

 در طي چهار هفته گذشته چه مقداردرد بدني داشته اید؟ -21

 �خیلي شدید) دی)متوسط )شد فی)خف فیخفخیلي ) چیه 

 در طي چهار هفته گذشته درد بدني تا چه اندازه مانع از انجام کارهای عادی شما شده است؟ -22

 �فوق العاده زیاد) یحدتقریبا تا متوسط )به طور ) ينشده )کماصلا مانع  

*** 

 این سوالها در مورد احساس شما و اینکه در طي چهار هفته گذشته چطور بودید، است لطفا موردی را انتخاب کنید که به •

 احساس شما نزیکتر باشد. 

 ها:گزینه 
 

 
ت 

وقا
ه ا
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ی 

اد
 زی

دار
مق

ت
وقا

ا
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ي ا
اه

گ
 

ت
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ت
 وق
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ه

 

       آیا روحیه خوبي داشته اید؟ -23

       آیا خیلي عصباني بوده اید؟ -24

آیا آنقدر عصباني بوده اید که هیچ چیز شما را خوشحال نمي  -25

 کرد؟

      

       آیا احساس آرامش مي کردید؟ -26

       مي کردید؟ آیا خود را با انرژی احساس -27

       آیا احساس فرسودگي داشته اید؟ -28

       آیا احساس غمگیني یا نا امیدی داشته اید؟ -29

       آیا شخص خوشحالي بوده اید؟ -30

       آیا احساس خستگي داشتید؟ -31

 

 بوده است؟ تأثیرگذاردر طي چهارهفته گذشته تا چه میزان مشکلات و مسائل جسمي و عاطفي بر فعالیتهای اجتماعي شما -32

 �هیچ وقتاوقات )مقدار کمي از اوقات )گاهي اوقات )بیشتر اوقات )همه ی  

 موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست است. •

 ها:گزینه
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      من از دیگران زودتر بیمار مي شوم -33
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      سلامت من در حد سلامت دیگران است -34

      انتظار دارم وضعیت سلامتي ام بدتر شود -35

      وضعیت سلامتي من در حد عالي است -36

*** 

 پرسشنامه ناگویي خلقي تورنتو
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      .اغلب برایم مبهم است چه احساسي دارم 1

      .برای من مشکل است واژه های مناسبي برای احساساتم پیدا کنم 2

      .کنندميدرک ندر بدنم حسها و حالتهایي بوجود مي آید که حتي پزشکان هم آنها را  3

      .م احساساتم را براحتي توصیف کنمتوانمي 4

      .ترجیح مي دهم به جای اینکه مشکلات را صرفاً توصیف کنم، آنها را تحلیل نمایم 5

      .وقتي ناراحتم، نمي دانم آیا غمگینم، وحشت زده ام و یا عصبانیم 6

      .بوجود مي آید برایم مبهم و یک معما استاغلب حالتها و حسهایي که در جسمم  7

      .بیفتد اتفاق که بگذارم صرفاً میدهد، رخ امری چرا اینکه درک جای به میدهم ترجیح 8

      .کنم شناسایي خوبي به را آنها نمي توانم که دارم احساساتي 9

      .است ضروری امری هیجانها با داشتن تماس 10

      .کنم توصیف را دیگران درباره احساسم است مشکل برایم 11

      .دیگران از من مي خواهند که احساساتم را بیشتر توضیح دهم 12

      .گذرد مي چه درونم در دانم نمي 13

      .هستم عصباني چرا دانم نمي اغلب 14

      .احساساتشانترجیح مي دهم با دیگران درباره برنامه های روزانه شان صحبت کنم تا  15

شخصیت انسانها  عمق به که نمایش هایي تا کنم تماشا تفریحي های برنامه مي دهم ترجیح 16

 .مي پردازد

     

      .گذارم میان در نزدیک دوست یک با حتي را عمیقم احساسات است مشکل برایم 17

      .کنم نزدیکي احساس حکم فرماست، سکوت که لحظاتي در حتي نفر، یک به میتوانم 18

      .دانم مي مفید را احساساتم بررسي شخصي ام مشکلات حل برای 19

      .شودمي آنها تماشای از بردن لذت مانع نمایشنامه ها یا و فیلمها پنهان معنای به نگاه 20

*** 
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) in Couple Burnout, Alexithymia, and Quality of 

Life of Women Affected by Marital Infidelity 

 

Maryam. Sadeghi 1, Naeimeh. Moheb *2 & Marziyeh. Alivandi Vafa 3 

 

 

Abstract 
Aim: This study was conducted to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) in alexithymia, couple burnout, and quality of life of 

women affected by marital infidelity. Methods: This was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design with a control group and a one-month follow-up. The 

statistical population included women who were betrayed and referred to counseling 

centers in Mashhad, from which 20 women were selected by convenience sampling 

and randomly assigned to experimental (n = 10) and control groups (n = 10). The study 

tools included the Toronto alexithymia scale (TAS) (1994), the couple burnout 

measure (CBM) of Pines (1996), and the MOS 36-Item Short-Form Health Survey 

(SF-36) of Ware & Sherbourne (1993). The experimental group received the ACT 

intervention of Eifert et al. (2009) for twelve sessions. Data were analyzed by 

repeated-measures ANOVA. Results: The results showed that ACT affected 

alexithymia (F = 7.74, P = 0.012), couple burnout (F = 9.32, P = 0.007), and quality 

of life (F = 10.93, P = 0.004) of women affected by marital infidelity and that this 

effect was stable during the follow-up phase. Conclusion: The results indicate that 

this treatment can be used to help betrayed women who are seeking recovery due to 

its psychological flexibility and emphasis on motivational and cognitive aspects. 
 

Keywords: couple burnout, quality of life, alexithymia, ACT, betrayed women 
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