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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to determine the efficacy of group-based 

acceptance and commitment therapy on cognitive flexibility and self-esteem among 

women who had experienced the trauma of infidelity. The research method was 

experimental, and the design was quasi-experimental, utilizing pre- and post-test 

with a control group. In 2017, the statistical population included women in Tehran, 

Iran who had experienced the trauma of infidelity and sought help from counseling 

centers and family courts. On the basis of the study’s criteria, thirty couples were 

selected using a method of purposive sampling and randomly assigned to 

experimental (n=15) and control groups (n=15). The experimental group participated 

in eight 90-minute sessions of acceptance and commitment therapy, while the control 

group received no training. The Cognitive Flexibility Inventory (CFI; Dennis & 

Vander Wal, 2010) and Rosenberg Self-esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965) were 

administered to all participants. SPSS 22 software was used to conduct a multivariate 

analysis of covariance on the data. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

results indicated that group-based acceptance and commitment therapy significantly 

increased the average post-test scores of self-esteems and cognitive flexibility in the 

experimental group (p<0.05). Based on the findings, family counselors and therapists 

can use acceptance and commitment therapy to enhance self-esteem and cognitive 

flexibility in women who have experienced the trauma of infidelity. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

203-216 ,(4)13 ,1401 

 https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

6762-0445: شاپا الكترونيكي  

 نفسو عزت   یناختش  یریپذو تعهد بر انعطاف  رشی بر پذ یمبتن  یدرمان گروه  ی اثربخش

 یی زناشو انتیاز خ دهیدب ی آس زنان

  میمر، 4اسدآباد ي، رضوانه اسد 3يزارچ ي، محمدصادق زمان2کاشان ي، سحر صمد1يزاده اسکوئ نیحس يعل

 * 5ياریبخت
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 چکیده اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 09/06/1400: افتیدر خیتار

 09/1400/ 21:  يبازنگر خیارت

 06/10/1400: رشیپذ خیتار

 10/10/1401: انتشار خیتار

و   یشذذناخت  یریپذذذو تعهد بر انعطاف  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع
بذذا ون آزمذذ پس-آزمذذونشیاز نوع پ یشیآزمامهین  قیانجام شد. روش تحق  انتیاز خ  دهیدبینفس زنان آسعزت

 یهاکینیبه کل  کنندهمراجعه  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدبیپژوهش شامل زنان آس  یآمار  ۀگروه کنترل بود. جامع
 یریگنذذهنفذذر بذذه روش نمو  30هذذا  آن  نیبود که از بذذ   1397خانواده شهر تهران در سال    یهامشاوره و دادگاه

گرفتنذذد.  ینفر( جذذا 15فر( و گروه گواه )ن 15) یشیدر دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب شدند و به
و تعهذذد قذذرار   رشیبذذر پذذذ  یمبتنذذ   ی( تحت درمان گروهقهیدق  90به مدت هشت جلسه )  یشیافراد گروه آزما

 یریپذذذانعطاف  ۀاطلاعات شامل پرسشنام  یگردآور  ینکردند. ابزارها  افتیدر  یاگرفتند، اما گروه گواه مداخله
و  SPSS-22افزار  ها با استفاده از نرمداده تی( بود. درنهاRSESزنبرگ )رو   نفسعزت  اسی( و مقCFI)  یشناخت

 انسیذذ کووار  لیذذ حاصذذل از تحل  یهاافتذذهیشذذدند.    لیذذ و تحل  هیذذ تجز  رهیچنذذدمت   انسیذذ کووار  لیبه روش تحل
نمذذرات   نیانگیذذ معنذذادار م  شیو تعهذذد موجذذب افذذزا  رشیبذذر پذذذ  یتنذذ مب  ینشان داد درمان گروه  یریچندمت 

نسبت به گذذروه گذذواه شذذده اسذذت   شینفس در گروه آزماو عزت  یشناخت  یریپذانعطاف  یهاری آزمون متپس
(05/0>p  براساس .)و  یشذذناخت یریپذذذبهبذذود انعطاف ۀنذذ یدر زم توانذذدیو تعهذذد م رشیدرمذذان پذذذ  ها،افتذذهی

 .ردیگ رارمشاوران و درمانگران خانواده ق ۀمورد استفاد ،ییزناشو انتیاز خ دهیدبینفس در زنان آسعزت

 کلیدواژه: 
 ،یشناخت یریپذانعطاف

 تعهد، رش،یپذ

 ،ییزناشو انتیخ

 نفس.عزت

و    رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  ی(. اثربخش1401. )میر م  ،ی ار یاسدآباد، رضوانه.، و بخت  ی محمد صادق.، اسد  ،یزارچ  یکاشان، سحر.، زمان  ی .، صمدیعل  ،ییزاده اسکو  نیحس:  استناد

 .203-216(، 4)13 ،یاختروانشن ی کاربرد ی ها نامه پژوهشفصل. ییزناشو انتیاز خ دهیدبینفس زنان آسو عزت یشناخت  ی ر یپذتعهد بر انعطاف
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 205           و دیگراني  زاده اسكوئ نيحس يعل /... و رشیبر پذ  يمبتن يدرمان گروه ياثربخش

 مقدمه 
جمله مظاهر زندگی اجتماعی انسان،    هداشت روانی افراد است و ازهر جامعه و کانون حفظ سلامت و ب  ۀترین هستخانواده اصلی 

، این نهاد نیز مانند هر  حالبااین(.  2021  )اسکات،شود  وجود تعامل سالم و سازنده و ابراز صمیمیت و همدلی به یکدیگر تلقی می
برخی  دیگر  ۀپدید آفتآسیب  به  و  می  های خاصها  آسیب  شود.دچار  از  در  یکی  بزرگ  یا  های  خیانت  وقوع  زمینه،  روابط  این 

عاطفی است که  نسی یا  تمامی روابط پنهانی ج  ۀ (. خیانت زناشویی دربرگیرند2017است )مافوسا، ماتاندوا و نیامایارو،    1فرازناشویی 
(. 2018مرتن،    و  خارج از مرزهای زناشویی و با شخصی جز شریک زندگی فرد صورت گرفته است )متنگا، پفیففر، تنر، گئوببلس 

شود و  زناشویی است که موجب تخریب استحکام و امنیت مفروض در روابط زناشویی متعهدانه می  ۀبحرانی جدی در رابط  خیانت،
برای متخصصان  درماندشوارترین موارد  ۀهای عاطفی ناشی از آن در هر دو زوج، اغلب در زمرواکنشو شدت  با توجه به اهمیت

میزوج قرار  )پلوسودرمانی  هردو2007،  گیرد  در  و  مختلف  جوامع  در  خیانت  آمار  است    سرعتبه جنس    (.  افزایش  حال  در 
که2012)راوهودزولو،   است  آن  از  حاکی  شواهد  و  ب  (  دو  میزن  رابرمردان  زناشویی  خیانت  درگیر  مشترک  زندگی  در  شوند ان 

ای گونهبه   ؛ای خانواده داردامدهای زیانباری بر. خیانت زناشویی پی(2011؛ مارک، جانسن و میلهاوزن،  2016)مارتینز و همکاران،  
؛ جانسون و 2018)هریس،    شودمیطلاق    درنتیجهزناشویی و    ۀفروپاشی رابطموجب  بردن اعتماد و دلبستگی زناشویی  که با ازبین

ببرند )بشرپور،  زا رنج  داد آسیبین رویش از مردان از اثرات ایان بآنشود  می  سبب  زنان  پذیری(. در این بین، آسیب2016بروباچر،  
ز در سطح شناختی نی  است.  (2015( و اضطراب )ویسر و ویگل،  2014(. این اثرات شامل اختلالات عاطفی )جونز و ویزر،  1391

پیامدهای شدمی  ییزناشو  انتیخ خیانت همسر را    ۀه تجربک ه زنانی  کند. مطالعات حاکی از آن است  کجاد  یدر فرد ا  یدیتواند 
دربین و -بالدراماکنند )را تجربه می  یو درماندگ  یشدن، افسردگمالی، پاضعیفنفس  مانند خشم، عزت   یلب احساساتاند، اغداشته

را در پی دارد )سودانی،   یشناخت  ی، اغلب آشفتگییانت زناشوی خ  یپس از افشا  ید عاطفیشد  یام(. همچنین ناآر2017همکاران،  
 (. 1391کریمی، مهرابی زاده هنرمند و نیسی، 

پذیری  د، انعطافشوای منفی دستخوش ت ییر و آشفتگی  گونهتواند پس از برملاشدن خیانت بهی از ابعاد شناختی که میکی
و حتی شدیدترین رویداد   2زخمروانعنوان یک  چرا که خیانت اغلب به  ؛(2017نژاد و باقری،  سیعی است )دیده  شناختی فرد خیانت

دیده در فرد خیانت 3به بروز اختلال استرس پس از ضربه  گاهی ،شود و به همین علتفته میزا در زندگی زناشویی درنظر گرآسیب
ه نتایج مطالعات حاکی از آن است که قرارگرفتن در معرض رویدادهای  ین زمین(. در ا2019د )روز، اکانر، کانولو و بنت،  انجاممی

ای منفی تحت تأثیر قرار دهد )ری و گونه پذیری شناختی را بهعطاف تواند عملکردهای اجرایی م ز نظیر انزا مانند خیانت میآسیب
مواردی از قبیل خشونت، تروما   ۀادی که تجربکه افر  نشان از این دارد   4شناختی مطالعات عصب روان  براین،علاوه(.  2021پندیک،  

: مک لاگلین، 2011کروی و همکاران،  برند )مکجنسی را دارند، با احتمال بیشتری از مشکلات شناختی رنج می  ۀاستفادءو سو
د برای  نایی فرشناخت انسان توصیف شده است و به توا  ۀعنوان ویژگی عمدپذیری شناختی به(. انعطاف2014شریدان و لمبرت،  

 ییر طورکلی، توانایی ت (. به2005یا رویداد اشاره دارد )جکس و زلازو،    ءهای متناقضی از یک شی بازنمایی  زمانهم  درنظرگرفتن
به  هایآمایه  محرکشناختی  با  سازگاری  انعطافمنظور  عملیاتی  تعاریف  در  اصلی  عنصر  محیطی،  ت ییر  حال  در  پذیری  های 

انعطاف2010ل،  وندروا  شناختی است )دنیس و ارزیابی فرد  (. برخی نیز  بودن شرایط  کنترلقابل   درموردپذیری شناختی را میزان 
 (. 2010همکاران، کند )زونگ و های مختلف ت ییر میدر موقعیتاند که این ارزیابی تعریف کرده

دربین و همکاران، -شود )بالدرامااهده میدیده مشنفس از دیگر مواردی است که در فرد خیانتبراین، کاهش شدید عزتعلاوه
خیانت2017 فرد  مقایس  نظرصرفدیده  (.  است،ومدا  ۀاز  شده  وارد  رابطه  در  که  سومی  شخص  با  خود  درگیر   م  همواره 

میوشمی  5خودسرزنشگری  تلقی  خیانت  بروز  مقصر  را  خود  و  علاوهد  رویچن  ۀتجرب  ،براینکند.  آسیبی ن  طرف   ییزاداد  از 

 
1. infidelity 

2. trauma 

3. post-traumatic stress disorder 

4. neuropsychology 

5. self-blame 
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  درنتیجه و  یخشم، افسردگ  نظیر یو رشد احساسات منف فردیبینرفتن اعتماد نیازب موجبتواند همسر می ینعیفرد  ترینصمیمی
ای است که در خلال نفس جنبهنفس باید گفت عزت (. در تعریف عزت2017دربین و همکاران،  -اماد )بالدرشونفس  اهش عزتک

بازتابی از نظر  شومی  ایجاد  فردیبین   ۀرابط با مسائل مختلف    ۀکنندنسبت به فرد و تعییندیگران  د و  او   استچگونگی برخورد 
گیرد و میزان آن به عوامل  می ارزشی است که فرد برای خود درنظر  نفس بیانگر میزان  (. عزت1397فر،  پور، کافی و کاویان)اصلی

 رو این(. از  1398قرنژاد حصاری و همکاران،  د )باکراشاره    فردیبین توان به روابط  این عوامل می  ۀاز جمل  که  مختلف بستگی دارد 
دیده از  نفس فرد آسیب تواند عزتد می بینخیانت آسیب می  از  است   فردیبین ترین نوع روابط  وقتی روابط زناشویی که یکی از مهم

 (. 1395شدت تحت تأثیر قرار دهد )قهاری، خیانت را به
صورت دناک نظیر خیانت همسر در زندگی مشترک خود دارند باید به درهای  آسیب  ۀمحققان تأکید دارند که زنانی که تجرب

(. در این 2010ا پیامدهای منفی ناشی از خیانت کنار آیند )هیز،  ها کمک شود تا ببالینی مورد توجه و رسیدگی قرار گیرند و به آن
. رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  است 1عهد یرش و ت مبتنی بر پذ ۀشناختی رایج و کارآمد، مداخلروان  هایمداخلهزمینه، یکی از 

محوری    یندهایافررا برای    مبنای نظری  نام دارد و  2چارچوب ارتباطی   ۀرفتاری زبان و شناخت استوار است که نظری  ۀنظری  ۀپای
شناختی که ی روانپذیراف(. انعط1392، هیلی و تیرچ ناپولیتانو،) آوردمیفراهم  3هیجان  بدتنظیمیشناسی روان و دخیل در آسیب

د خو،  5، گسلش شناختی 4پذیرش  مانندهایی  شود، مهارت( محسوب میACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )  هایمداخلههدف نهایی  
و  به زمینه  جای    آگاهیذهن عنوان  در خود  مهارت  دادهرا  این  که  میاست  افراد کمک  به  بهها  تا  و سرکوب  کند  اجتناب  جای 

خود درونی  در جهتجارب  مشاهده،  و  پذیرش  هیز، ت  و  )والتز  بردارند  گام  ذهنی  رویدادهای  درمان  2010کردن  این  (. همچنین 
شده است که با های تجربی و مداخلات رفتاری هدایتای از تمرینو طیف گسترده   هیآگاتوجههای  ترکیبی از استعاره، مهارت

ارزش  به  درمانگر  توجه  توسط  مراجع  این شیوشود. هدبرده می  کاربه های  به یک    ،درمانی  ۀف  برای دستیابی  مراجع  به  کمک 
و   ارزشمندتر  انعطافتربخشرضایتزندگی  افزایش  از طریق  روان،  توانایی  شناپذیری  بهبود  از  است  عبارت  است که  برای  ختی 

گزینه  میان  از  عملی  انتخاب  و  حال  زمان  در  تجربیات  با  ارتباط  مناسببرقراری  که  مختلف  )ا  ترهای  دوست، یراناست 
 (. 1393دوست، نادی و صفری، نشاط 

شیو  براساس  این  روان  ۀمطالعات،  مشکلات  درمان  در  درماندرمانی  سایر  از  دارد   هایشناختی  بیشتری  اثرگذاری  معمول 
و در درمان طیف گسترده 1393دوست و همکاران،  )ایران نظیر بخ(  بافت خانوادگی  از مسائل عاطفی و شناختی در  شش و ای 

(، کاهش علائم استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای 1393دیده از خیانت همسر )هنرپروران،  زگاری زناشویی زنان آسیبسا
(، کاهش نارسایی هیجانی زنان در معرض طلاق )یونسی، عباسی اصل،  1395)علوی زاده و شاکریان،    فرازناشویی   روابط  ۀتجرب

(،  2015(، تنظیم هیجان زنان )هیل، ماسودا، موره و توهیگ،  1396فسرده )ترخان،  زنان ا  (، معنای زندگی1395خزان و کاظمی،  
( و افسردگی )هالیس، کاملی، دیون و ناپر، 2013راب )هیز و همکاران،  شناختی، افسردگی و اضطشفقت به خود، آشفتگی روان

به2016 روان  سلامت  و  آرک،  (  و  لیو  ون  )دیندو،  است.   شده  فتهگر  کاربه(  2017طورکلی  شده  مشخص  آن  کارآمدی  و 
نفس زنان را نشان دادند. درمان پذیرش تعهد بر عزت  اثربخشی،  خود  ۀ( در مطالع1398براین فرحزادی، مداحی و خلعتبری )علاوه

  ر بهبود تواند بزنان مبتلا به دیابت نوع ب نشان دادند درمان پذیرش و تعهد می  ۀ( در مطالع1397طور اسدپور و ویسی )مینه
ویسی،  عزت و  )اسدپور  باشد  مؤثر  زنان  جنسی  )1397نفس  دربانی  و  رستمی  سعادتی،  مطالعه1395(.  در  نیز  روی  (  که  ای 
تواند نقش مؤثری در بهبود و  گاری زنان پس از طلاق صورت گرفت گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد می نفس و سازعزت

عزت  زنان  افزایش  این  باشد  نفس  دربانی،  )سعادتی داشته  و  رستمی  زمین1395،  در  انعطاف  ۀ(.  بر  درمان  این  پذیری اثربخشی 
؛ 1398فر، بلوطی و میرزاوندی،  پذیری شناختی است )زرینن بر انعطافشناختی نیز برخی از مطالعات حاکی از اثربخشی این درما

 (. 1396مرادزاده و پیرخائفی، 

 
1. Acceptance and Commitment therapy (ACT) 

2. Relational Frame Theory (RFT) 

3. emotional dysregulation 

4. acceptance 
5. cognitive fusion 
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بلکه   ،دنکمیکاهش پیدا ن  تنهانه منفی خیانت زناشویی با گذشت زمان  امدهای  های گوناگون حاکی از آن است که پیپژوهش
دربه مزمن  ویآمیصورت  می  بر  د  تأثیر  زناشویی  نقچی،    دگذارزندگی  و  رایت  خیانت  2019)جیانفورو،  اینکه  با  آن،  بر  علاوه   )

می محسوب  زناشویی  زندگی  فروپاشی  اصلی  عامل  )هریس،  شوزناشویی  حمطال  ،(2018د  انجام اک عات  با  که  است  آن  از  ی 
ر احیای طو لاق و همینپیشگیری از ط  ،توان در جهت کنترل و مقابله با پیامدهای زیانبار آنشناختی میمداخلات زودهنگام روان

رابط )بالدراما  ۀمجدد  برداشت  گام  و همکاران،  -زناشویی  از  2017دربین  مسئل  رواین(.  و حساسیت  اهمیت  به  توجه  نت  خیا  ۀبا 
بر سایر جنبهناشز آن  تأثیر  آن و همچنین  روزافزون  افزایش  و  به ویی  اثربخش  مداخلات  از  استفاده  زندگی،  منظور کاهش  های 

  ۀدر زمین  گرفتهصورت  هایپژوهش. همچنین با استناد به نتایج  رسدمینظر  فزایش احتمال وقوع طلاق ضروری بهاثرات آن و ا
گوناگون، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان    هایزمینهر پذیرش و تعهد در  مبتنی بای  آموزشی و مشاوره  هایمداخله

بر عزت  بر پذیرش و تعهد  مبتنی  انعطگروهی  زناشوپذیری شناختی زنان آسیبافنفس و  از خیانت   گرفته است؛انجام    ییدیده 
 از: اندپژوهش عبارت هایفرضیه بنابراین، 

 .دهد میافزایش  را ییدیده از خیانت زناشونفس زنان آسیبد، عزتش و تعهدرمان گروهی مبتنی بر پذیر

 . دهدمیرا افزایش  ییدیده از خیانت زناشون آسیبپذیری شناختی زنادرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف

 روش

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش  ۀجامع

حاضر   پژوهش  پیش  آزمایشی نیمهروش  کنترل  آپس -ونآزمبا طرح  گروه  دربرگیرند  ۀ. جامعاستزمون و  پژوهش  زنان    ۀآماری 
که از    است  1397شهر تهران در سال    ۀهای خانواددادگاه   های مشاوره وکلینیک   کننده بهدیده از خیانت زناشویی مراجعهآسیب

آن  نمونه  هامیان  روش  هدفمندبه  ملاک  براساس و    گیری  و  پژوهششرایط  به  ورود  سهای  انتخابشرکت  ی،  و    ندشد  کننده 
ش شامل  پژوه  ورود  هایمعیار  .قرار گرفتندکننده(  شرکت  15کننده( و گواه )شرکت  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )به

دایخ  ۀتجرب مصرف   ۀسابقنداشتن  موادمخدر،    نکردنمصرف  ،بیماری خاصنداشتن  ل،  یکلات حداقل سین تحص شتانت همسر، 
 ی اپیپ  ۀای و توانایی حضور در هشت جلسمشاوره  ۀافت مداخلیدر  برای  یار کل به همیت روانی، تماو مشکلا  پزشکیداروی روان

بود.  ۀمشاور است  شایان  گروهی  ملاک  ذکر  گزارش    که  فوق،  موارد  پرونده  کنندگانشرکتارزیابی  به  رجوع  در  و  افراد  های 
بیش    هایملاکبود.    کلینیک غیبت  شامل  نیز  پژوهش  از  جخروج  دو  ادامنداشتن  لسه،  از  به  پژوهشکشر  ۀتمایل  در   و   ت 

شناختی در این  ق، وضعیت سلامت روانکنندگان در تحقیمنظور همتاسازی هرچه بیشتر شرکتتأخیرهای مکرر در جلسه بود. به 
شد. داده  قرار  مدنظر  کامل   افراد  حقوق  و  پژوهش  اهداف  کامل  توضیح  از  پس  پژوهشی،  اخلاق  اصول  رعایت   برای 

ها و ملاحظات کامل برای جلوگیری از هرگونه آسیب یا فشار  نندگان نظیر خروج از پژوهش در هر زمان به خواست آنکشرکت
 کتبی اخذ شد.  ۀفرم رضایت آگاهان کنندگان،به شرکت

 ابزار سنجش 

  (CFI) 1شناختیپذیری انعطاف  ۀپرسشنام

  ی سنجش نوع  ی ه براکسؤالی است    20وتاه  ک  خودگزارشی  زاراب  یک و  شده    ( معرفی2010س و وندروال )یتوسط دن  این پرسشنامه 
ارآمدتر لازم است. در  کار  کارآمد با اف کار ناکاف  ینیگزیچالش و جا  یفرد برا  تیه در موفقک  رودمی  کاربه  یپذیری شناختاز انعطاف

 2ها جایگزین  :اند ازمد که عبارتآ  دسته برای این پرسشنامه ب  زیرمقیاس ( سه  2014)  سلطانیایران و در پژوهش شاره، فرمانی و  
عنوان های دشوار بهموقعیت  های دشوار(، کنترل )گرایش به ادراکحل جایگزین در مواجهه با موقعیت)توانایی خلق چندین راه

ی دیگران و رفتارها تعابیر گوناگون در مواجهه با  درنظرگرفتنیی  هایی برای رفتارهای انسانی )تواناکنترل(، و جایگزینشرایط قابل
لاً  کام  ۀ شود. به این صورت که به گزینگذاری میرت نمره یک ای لدرجههفتاس  یمق  براساس رویدادهای زندگی(. این پرسشنامه  

 
1. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

2. alternative 
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شود. کمترین و داده می  7و کاملاً موافقم    6، موافقم  5، کمی موافقم  4، نظری ندارم  3، کمی مخالفم  2، مخالفم  1  ۀمخالفم نمر
ن پرسشنامه را با استفاده  یا  1زمانهمروایی    (2010. دنیس و واندروال )است  140و    20  ترتیببه ین پرسشنامه  ره در ابیشترین نم

و   نیمارت  یپذیری شناخت اس انعطافیآن را با استفاده از مق  3یی همگرا  ییو روا  -39/0( برابر با  1987)  2بک   یافسردگ  ۀاز سیاه
نمرسانن همبرایگزارش کردند. علاوه  75/0ن  یراب برای  آلفای کرونباخ  از روش  استفاده  با  پرسشنامه  این  درونی   91/0کل    ۀ ی 
  اسیل مقکرونباخ ک یب آلفایو ضرا  71/0اس را یل مقک 4یی ب بازآزمای ( ضر2014ران شاره، فرمانی و سلطانی )یآمد. در ا دستبه
مقیاس  کردندگزارش    90/0را   روایی همگرای  پرسشنانیز  .  از  استفاده  روایی    67/0آوری  تاب   ۀمبا  از    زمانهمو  استفاده  با  آن 

 محاسبه شد.  0/ 89کرونباخ  یآلفاضریب  ،ذکر است در پژوهش حاضر شایان دست آمد.به -0/ 50( 1987افسردگی بک ) ۀسیاه

 ( SES) 5نفس روزنبرگ مقیاس عزت 

عزت مقیاس  از  پژوهش  این  روزنبرگ در  بارو،  1965)  6نفس  از  نقل  به  است2007،  شد(  دارافاده  مقیاس  این  گوی  ی.    ۀده 
ای لیکرت چهارگزینه  گذاری این مقیاس در طیفتر نمرهنخست و رایج  ۀشود. شیوگذاری میاست و به دو شیوه نمره  خودگزارشی

ست و  تفاده اگذاری این مقیاس که کمتر مورد اسنمره  ،دیگر  ۀاما در شیو  ،م تا مخالفم و کاملاً مخالفم است از کاملاً موافقم، موافق
کلی   ۀ عنوان یک گزینرود، کاملاً موافقم و موافقم به می  کاربهدیده  های بیمار و آسیبدهی برای جمعیتعلت سهولت در پاسخبه

موافقم    ،گذارینمره   ۀشود. در این شیویا مخالفم درنظر گرفته می  خیر  ۀعنوان گزینو کاملاً مخالفم و مخالفم به  ،موافقمبله یا  
نفس بسیار  )عزت  10گذاری از مثبت  این روش نمره  براساس کل مقیاس    ۀنمر  رواینگیرد. از  می  -1خالفم امتیاز  + و م1  امتیاز

منفی   تا  برآورد می عزت )  10بالا(  پایین(  بسیار  هانسون،  شود  نفس  و  باکستروم  در  2018)اکلوند،  مقیاس  این  روایی  و  پایایی   .)
 52/0با رضایت از زندگی و    52/0با کیفیت زندگی،    52/0  با استفاده از روایی همگرا  (2018)  اکلوند، باکستروم و هانسون  ۀمطالع

و همسانی   21/0قیاس با نشانگان اختلال مقیاس ارزیابی کلی عملکرد  واگرای این مبراین روایی  شد. علاوه  با خودکنترلی گزارش 
مستقلی برای برآورد    ۀمطالع  ،(. در ایران2018م و هانسون،  باکسترو دست آمد )اکلوند،  به  95/0درونی به روش آلفای کرونباخ نیز  

همسانی   حالبااین نشده است.    ای انجامری دومقولهگذا( با روش نمره1965نفس روزنبرگ )سنجی مقیاس عزتهای روانویژگی
از   داخلی  مطالعات  در  آلفای کرونباخ  روش  به  مقیاس  این  است  گزارش   88/0تا    68/0درونی  و رضایی دهنوی،    )مرادی  شده 

 . دست آمدبه 83/0کرونباخ  یین در پژوهش حاضر ضریب آلفاهمچن(. 1397زاده و رضاپور فریدیان، ؛ مصطفی، فلاح1391

 اجرای پژوهش  ۀشیو
یش  قرار گرفتند. گروه آزما  و گواه  صورت تصادفی در دو گروه آزمایشکنندگان بهآموزشی، شرکت  ۀابتدا و پیش از اجرای برنام

بار    ای یک، هفتهایدقیقه  90  ۀجلس  هشتصورت  ( به2013آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایس و همکاران،    ۀبرنامتحت  
  ،آزمون به عمل آمد و در پایانپس از اتمام جلسات، از هردو گروه پس  .نکرد  افتیمذکور را در  ۀه گواه، مداخلقرار گرفت و گرو

کتبی گرفته    ۀآگاهان  رضایت  کنندگانشرکترعایت ملاحظات اخلاقی از تمامی    منظوربه ،  براینهنتایج دو گروه مقایسه شد. علاو
ها توضیح داده شد و بر  طرح پژوهش به آن پژوهش انصراف دهند.    ۀ واستند از اداممجاز بودند هر زمان که خ  کنندگانشرکتشد.  

از نتایج پژوهش آگاه    توانندمی ل پس از اتمام پژوهش  رت تمایها گفته شد که در صوبودن اطلاعات تأکید شد و به آن محرمانه 
ذکر است که   شایان  ر گرفتند.پذیرش و تعهد قرادرمان مبتنی بر    ۀگروه گواه نیز تحت مداخل  ،شوند. همچنین در پایان پژوهش

 .بود 1ل جدودرمانی قرار گرفتند. جلسات به شرح  ۀافراد گروه گواه نیز مورد مداخل ،پس از انجام پژوهش

 
1. concurrent validity 

2. Beck depression inventory 

3. convergent validity 

4. test-retest 

5. Self-Esteem Scale (SES) 

6. Rosenberg, M. 
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 اي مبتني بر پذیرش و تعهد مداخله ۀ. برنام 1جدول 

 مدت محتوا  جلسه 

 اول

و محورهای اصلی آن، تعیین   اهداف ، ACT درمانی، معرفی درمان ۀابطو اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد ر دهندهآموزشآشنایی 
  برای شدهانجام هایحلراهگان، بررسی  کنندکتخیانت زناشویی و بیان مشکلات توسط شر ۀقوانین جلسات درمان، صحبت در زمین 

، آموزش و تمرین ان کنندگشرکت هایارزش  ۀتکنیک ناامیدی سازنده، سنجش اولی  اجرای ، کنندگانشرکتحل مشکلات توسط 
رد  و ت بازخدریاف درنهایتو  شدهمطرحمطالب  بندیجمعتکلیف خانگی،   عنوانبهکردن این موارد در طول هفته آگاهی و تمرینتوجه

 کنندگان شرکتاز 

 دقیقه  90

 دوم
و   کارگیریبه، بیان منطق آگاهی، آموزش تمرین توجهقبل،  ۀتکالیف جلس  دربارۀ وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

ب مطال دیبنجمعتکلیف خانگی،  عنوانبهکردن این موارد در طول هفته تمرین فرونشانی فکر، آموزش راهبردهای پذیرش و تمرین
 کنندگان شرکت، دریافت بازخورد از درنهایت و  شدهمطرح

 دقیقه  90

 سوم
  کارگیریبهآگاهی، آموزش و بیان منطق تمرین توجهقبل، تکرار  ۀجلس  تکالیف دربارۀ وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

تکلیف خانگی،    عنوانبهن در طول هفته کردن آو تمرین شناختیروان پذیریانعطافراهبردهای گسلش و نقش آن در افزایش  
 کنندگان شرکت، دریافت بازخورد از درنهایتو  شدهمطرحمطالب  بندیجمع

 دقیقه  90

 چهارم
  کارگیریبهآگاهی، آموزش و بیان منطق تمرین توجهقبل، تکرار  ۀتکالیف جلس دربارۀ  وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀور مطالب جلس رم

، دریافت  درنهایت و  شدهمطرحمطالب  بندیجمعتکلیف خانگی،   عنوانبهکردن آن در طول هفته ی و تمرینر انگارراهبردهای بافتا
 کنندگان شرکتبازخورد از 

 دقیقه  90

 پنجم
  کارگیریبه، آموزش و بیان منطق آگاهی توجهتمرین قبل، تکرار  ۀتکالیف جلس  دربارۀ وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

،  درنهایتو  شدهمطرحمطالب  بندیجمعتکلیف خانگی،   عنوانبهکردن آن در طول هفته ها و تمرینسازی ارزشای روشنراهبرده
 کنندگان شرکتد از دریافت بازخور

 دقیقه  90

 ششم 
راهبردهای  ن منطق ، آموزش و بیاآگاهی توجهتمرین قبل، تکرار  ۀتکالیف جلس  دربارۀ وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

، درنهایت و  شدهمطرحمطالب  بندیجمعتکلیف خانگی،   عنوانبهها و تمرین آن در طول هفته اقدام متعهدانه در مسیر ارزش
 کنندگان شرکتدریافت بازخورد از 

 دقیقه  90

 هفتم
برای  کنندگانشرکت سازیادهآم، اهی آگتوجهتمرین قبل، تکرار  ۀتکالیف جلس دربارۀ  وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

و تمریناتی که یاد   از تجاربفهرستی   ۀو تهی  اندگرفتهو تمریناتی که در این چند جلسه یاد  هامهارتیافتن درمان و مرور خاتمه
 کنندگان شرکتدریافت بازخورد از  درنهایتو  شدهمطرحمطالب  بندیجمعتکلیف خانگی،  عنوانبه شدهگرفته

 قه دقی 90

 مهشت
تر عمل  ، خلق الگوهای بزرگآگاهی توجهتمرین قبل، تکرار  ۀتکالیف جلس دربارۀ  وگو گفتگذشته، بررسی و  ۀمرور مطالب جلس 

  سؤالاتگذشته، پاسخگویی به ابهامات و   ۀدر هفت جلس شدهمطرحمطالب  بندیجمعنه و بحث در این زمینه، متعهدا 
 تشکر و قدردانی  درنهایتو  کنندگانشرکتدریافت بازخورد از درمان،  ۀخاتم ۀدربار وگوگفت، کنندگان شرکت

 دقیقه  90

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
تحلیل    منظوربه و  گزارش    هاداده تجزیه  برای  توصیفی  آمار  مت یرهای    طورهمینو    شناختیجمعیتتوصیفی    هایشاخصاز 

بررسی   برای  و  به روش   هافرضیهپژوهش  استنباطی  آمار  از    1چندمت یری   کوواریانستحلیل    از  استفاده    SPSS-22  افزارنرمبا 

 استفاده شد.

 هایافته

سال و انحراف   5/33کنندگان در گروه آزمایش  سن شرکت  میانگین و گواه،  دو گروه آزمایش    شناختی جمعیتاطلاعات    ۀدر زمین
میانگین مدت ازدواج   است.  7/ 61اف استاندارد  و انحر  سال  8/32کنندگان در گروه گواه  سن شرکت  میانگینو    8/ 43استاندارد آن  

 9/10کنندگان در گروه گواه  دواج شرکتو میانگین مدت از  80/4سال و انحراف استاندارد    3/11کنندگان در گروه آزمایش  شرکت
ها دیپلم ودنیاز آزم  نفر  3در گروه آزمایش تحصیلات    ،براین، از نظر سطح تحصیلات. علاوهاست  3/ 64سال و انحراف استاندارد  

گروه    ند. در هستدرصد(    20نفر کارشناسی ارشد )  3درصد( و    46نفر کارشناسی )  7درصد(،    33/13نفر کاردانی )  2درصد(،    20)
تحصیلات   نیز  آزمودنی  4گواه  از  )نفر  دیپلم  )  1درصد(،    26ها  کاردانی  )  6درصد(،    6نفر  کارشناسی  و    40نفر  نفر    4درصد( 

 
1. MANCOVA 
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نفس و  آزمون دو گروه را در عزت آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمرات پیش   2. جدول  است صد(  در  40)  کارشناسی ارشد
 هد.دپذیری شناختی نشان میانعطاف

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه  . 2جدول 

 گروه آزمایشي گروه گواه
 متغیر  مراحل

 میانگین  انحراف استاندارد  ین میانگ د انحراف استاندار
 آزمونپیش 46/87 65/6 20/68 23/17

 پذیری شناختی انعطاف
 آزمونپس 102 75/3 60/68 25/18
 آزمونپیش -6 97/1 -73/5 38/1

 نفس عزت
 آزمونپس 7 30/1 -6 99/1

که جدول  همان می   2طور  منشان  نمریانگیدهد،  استاندارد  انحراف  و  گعزت   ۀ ن  پسرونفس  در  آزمایشی  به  ه  نسبت  آزمون 
است.  پیش داشته  افزایش  نمریانگیم  همچنینآزمون  استاندارد  انحراف  و  پسعزت  ۀن  در  گواه  گروه  با  آزمون  نفس  مقایسه  در 
علاوهپیش است.  نداشته  چندانی  تفاوت  انحراف  آزمون  و  میانگین  انعطافبراین،  در  استاندارد  آزمایش  گروه  شناختی  پذیری 
آزمون  ن و پس آزموپیش  های بین میانگین   ، در گروه گواه  اما  ،آزمون نشان دادرا در مقایسه با پیش   چشمگیری  تفاوت  ،آزمونپس

 تفاوت چندانی دیده نشد.
آزمون و ها در پستوزیع داده  بودنلنرما، برای بررسی فرض  چندمت یرههای آزمون تحلیل کوواریانس  فرضدر بررسی پیش

ر  آزمون گروه آزمایشی دآزمون و پسآمده )برای پیش دستمقادیر به   .استفاده شد  1از آزمون کولموگروف اسمیرنوف  ،آزمونپیش
گواه    133/0و    0/ 158  ترتیببه نفس  عزت گروه  همین  139/0و    143/0و  پیشو  پسطور  و  در  آزمون  آزمایشی  گروه  آزمون 

گواه    193/0و    128/0  ترتیببه پذیری شناختی  عطافان گروه  در  از عدم معناداری189/0و    0/ 196و  و   05/0در سطح    ( حاکی 
فرض    درنتیجه داده   بودننرمال برقراری  همچنین  توزیع  است.  به   براساس ها  لویندستمقادیر  آزمون  از  عزت   2آمده  نفس  در 

(917/1 =F    177/0و=Pانعطاف برای  و  ش(  )پذیری  میP=284/0و    F=  191/1ناختی  همگنی (  فرض  که  گرفت  نتیجه  توان 
های رگرسیون مون همگنی شیبآمده از آزدستمقادیر به   از طرفیآزمون برقرار است.  آزمون و پسهای دو گروه در پیشواریانس

عزت مت یر  )در  انعطافP=0/ 713و    F= 138/0نفس  مت یر  و   ) ( شناختی  نشانP=802/0و    F= 126/0پذیری  برقراری   ۀدهند( 
تمامی شرایط لازم برای استفاده   ،های پژوهش حاضره داد  ؛ بنابراینهمگنی شیب رگرسیون بین مت یرهای پژوهش است  ۀمفروض

 را دارد.  چندمت یرهواریانس از آزمون تحلیل کو

 کوواریانس تحلیل   ۀچندمتغیر هايآماره . 3جدول 

 سطح معناداري  F df نسبت ارزش  آزمون 
 001/0 2 11/142 081/0 بدای ویلکز ملا

شناختی، بین این دو مت یر در دو گروه   پذیریانعطافو    نفسعزت  آزمونپیش، پس از حذف اثر  3جدول    هاییافتهبراساس  
 .شودمیگزارش  چندمت یره کوواریانستحلیل  هایشاخصوجود دارد. در ادامه  0/ 01 و گواه تفاوت معنادار در سطح آزمایش

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene’s test 



 211           و دیگراني  زاده اسكوئ نيحس يعل /... و رشیبر پذ  يمبتن يدرمان گروه ياثربخش

 متغیرهاي پژوهش در دو گروه  ۀبراي مقایس  چندمتغیرهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  . 4جدول 

 مجذور اتا
سطح 

 معناداري 
F 

 میانگین

 مجذورات
df 

مجموع  

 مجذورات
 متغیر  منبع

861/0  001/0  83/235  206/1  1 206/1 آزمون پیش   

نفس عزت  
531/0  001/0  690/33  639/1265  1 639/1265  گروه  

   918/2  72  794/78  خطا 

    30 247/7680  مجموع  

898/0  001/0  696/236  860/4362  1 860/4362 آزمون پیش   

شناختی  پذیریانعطاف  
684/0  001/0  320/58  927/1074  1 927/4107  گروه  

   432/18  27 673/497  خطا 

 مجموع  000/231714 30    

نفس دو گروه آزمایشی و گواه  حاکی از آن است که بین عزت    یرهچندمتنتایج آزمون تحلیل کوواریانس    4جدول    براساس 

درصد از ت ییرات نمرات   53حاکی از آن است که    (0/ 531)(. مقدار مجذور اتا  F=690/33و    P<05/0تفاوت معناداری وجود دارد )
مشاهده    4ه در جدول  کنان. چاستنفس ناشی از مت یر مستقل پژوهش یعنی درمان گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد  عزت
پذیری شناختی  دهد بین دو گروه آزمایشی و گواه در مت یر انعطافنشان می  چندمت یرهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس    ،شودمی

ناشی از   ،پذیریدرصد از ت ییرات نمرات انعطاف  68  ،جدول فوق  براساس (.  F= 58/ 320و    P<0/ 05معنادار وجود دارد )  نیز تفاوت
 .استمستقل  مت یر

 گیریبحث و نتیجه 

انعطاف بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  عزتپژوهش  و  شناختی  زنان  پذیری  نفس 
پذیری  های پژوهش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطافگرفت. یافته  انجامیانت زناشویی  دیده از خآسیب

(  1396کند. این یافته با نتایج پژوهش مرادزاده و پیرخائفی )دیده از خیانت زناشویی نقش مؤثری را ایفا میان آسیبشناختی زن
. در است( همسو  1398فر، بلوطی و میرزاوندی )( و زرین1396(، زارع )1396زاده )لهعبداو  نسب  (، کبیری1397زارع و برادران )

می یافته  این  متبیین  نقش  به  تعهدکانیسم توان  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثرگذار  پذ  های  روینظیر  رهاساز  ییارویرش،  ، ی و 
و    یتمرکز بر برطرف ساز   جایبهرش و تعهد  یپذد. درمان  کرش آگاهی و حضور در لحظه اشاره  ی بدون قضاوت، افزا  یگرمشاهده

ن یرند و خود را از کنترل قوانیخود را بپذ  ۀشدترلهای کنها و شناختکند تا هیجانزا، به مراجعان کمک میحذف عوامل آسیب
ا  یکلام اساساً فرایده است، رها سازند. پذشجاد مشکلاتشان  یکه سبب  ارتیرش و تعهد  بر  آشکارا  رش  یپذ  یقاندمحور است و 
روانیتجرب افزاات  با  تعهد  و  فعالیتیشناختی  بدون  انعطاف  معنابخشهای  ش  و  سازگارانه  ات  یتجرب  یتوامح  درنظرگرفتنپذیر، 
درونی    ۀند تا به آنچه در محیط و در تجربککنندگان در گروه کمک می، این رویکرد به شرکتدرواقعکند.  د میی شناختی تأکروان

هایی توصیف کنند )زارع بیدکی و جهانگیری، وجود دارد بدون قضاوت یا ارزش را که  نند و آنچه  کمشاهده  ست، توجه و آن را  ه
به افراد آموزش داده   ،توان گفت در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهدر توضیح اثربخشی این روش درمانی می(. همچنین د1397

با افزایش پذیرش روانی نسبت به تجارب درونی، وضعیت زندگی خود را  های اجتماعی  اجتناب از افکار و موقعیت  جایبه شود  می
ارزش  به  بخشند،  مشکلات  بهبود  و  برسند  شخصی  بردارند.    ناپذیرتناباجهای  راه  سر  از  و  درواقعرا  فعال  با    رویارویی  مؤثر 

و چالش به خود  نگاه  ت ییر  اجتناب،  از  پرهیز  ارزش احساسات،  در  بازنگری  اهداف  ها،  و  را  ها  به هدف  تعهد  درنهایت  و  زندگی 
مهارتمی بهبود  از طریق  دانست که  عواملی  اجتماعی  توان جزء  روابط  و  اجتماعی  انعطاف  جبموهای  پذیری شناختی  افزایش 

 (. 1396شوند )مرادزاده و پیرخائفی، کنندگان میشرکت
دیده از خیانت زناشویی  نفس زنان آسیبزتر عد  ،همچنین نتایج پژوهش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

(، سعادتی، 1397آبادی و کلانتری ) (، رسولی علی1397با نتایج پژوهش اسدپور و ویسی )  یافتهکند. این  نقش مؤثری را ایفا می
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خلعتبری و    ( و فرحزادی، مداحی1396(، سعیدمنش و بابایی )1395(، پیرانی، عباسی، کلوانی و نوربخش ) 1395رستمی و دربانی ) 
های منفی وارهتای از افکار و شناخ مجموعه   ۀنفس پایین دربرگیرندتوان گفت عزت. در تبیین این یافته میاست ( همسو  1398)

آمدن اجتناب تجربی در او   وجودبه( و از همین رو موجب  2019دهد )ارث و روبین،  است که فرد را آزار می   خودارزشمندی  ۀدربار
بامی افراد  می  شود.  یاد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  تمرینات  قضاوتی  انجام  هیچ  بدون  تا  و    فقطگیرند  تجربه  به 

یابند که این ها درمیآن را از بین ببرند. آن نند ونفی بپردازند و با این کار خود را از دور باطل اجتناب تجربی جدا کپذیرش افکار م
  ، ها در دنیای بیرونی دلالت ندارد. از سوی دیگرشدن آنمنفی در ذهن لزوماً بر عملی  و حضور افکار  یستافکار، حقایق محض ن

شود افراد  کند و موجب میکمک می  هابه تعیین اهداف زندگی مطابق با ارزش   ،پذیرش و تعهدتمرینات آموزش گروهی مبتنی بر 
اجتناب تجربی   ۀواسطبه  ،کاری که تا قبل از این   ؛ن برآیندآ  در مقابل  وچراچونبیدرصدد آزمون و نه تسلیم    خودپندارهبا پذیرش  

رمان مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد، اجتناب از تجارب ذهنی ناخواسته  د  درنتیجهتوان گفت  ، میدرواقعقادر به انجام آن نبودند.  
  نوعی بهپذیرد و  طور کامل میبه  هاحذف آن  برایگونه واکنش درونی یا بیرونی  یابد و فرد این تجارب را بدون هیچکاهش می

می روانی صورت  )دالریمپل و هربرت،  پذیرش  و  2007گیرد  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  در  و  تعهد، شرکت(.  پایبندی  به  کنندگان 
ند اقدامات رفتاری، حتی هنگام رویارویی با موانع، مان  ۀشوند که این امر دربرگیرندبرداشتن در مسیر زندگی سالم ترغیب میگام

اهد1395افکار و احساسات منفی است )سعادتی، رستمی و دربانی،   بهبود  اقدامات رفتاری در جهت  و  این پذیرش روانی  اف (. 
د. همچنین شودیده از خیانت زناشویی مینفس در زنان آسیبافزایش عزت   درنتیجهافزایش حس مثبت به خود و    موجبزندگی،  

نفس زنان بهبود عزت   ۀتواند نقش مؤثری در زمینای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میهعنوان یکی از مؤلفهگسلش شناختی به
کنندگان نشان داد افکار منفی صرفاً (. در این زمینه، گسلش شناختی به شرکت2019پراستیاوان،  )ساپوترا و    کندکننده ایفا  شرکت

دیده از خیانت قادر به شناسایی افکار  زنان آسیب  ،از این طریق  رفتار و شخصیت باشند.  ۀکنندتوانند عامل تعیینفکر هستند و نمی
 نفس خود گام برداشتند.عزت یارتقا و در جهت مقابله با آن و بودندمنفی مؤثر بر عملکرد  

تواند مدت میعنوان یک روش کوتاهپژوهش حاضر نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد به  هاییافته  طورکلیبه
تفاده  بنابراین اس  ؛دشودیده از خیانت زناشویی مؤثر واقع  نفس زنان آسیبپذیری شناختی و عزتدر افزایش انعطاف  زمانهمور  طبه

روش   این  شایانمی  تنهانهاز  پدیدتواند کمک  این  با  کنارآمدن  برای  آسیب  پراسترس   ۀتوجهی  خیانتو  زنان  زندگی  در  دیده  زا 
 همراه آورد. و زندگی بهتری را برای آنان به  دهدفیت زندگی آنان را نیز تحت تأثیر قرار تواند کیمحسوب شود، بلکه می

محدودیت بخش  مدر  تحقیق  نمونهیهای  روش  از  پژوهش  این  در  گفت  استفاده  توان  هدفمند  پیشنهاد   .است  شدهگیری 
پژوهشمی در  روش شود  از  آتی  نمونههای  دقیقهای  روش گیری  یعنی  نمونهتر  علاوههای  شود.  استفاده  تصادفی  براین،  گیری 

ت درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مدپیگیری پس از مداخله برای ارزیابی اثربخشی طولانی  ۀپژوهش حاضر فاقد دور
انعطافعزت و  آسیبنفس  زنان  شناختی  از  پذیری  بود.  زناشویی  خیانت  از  می   رواین دیده  پژوهشپیشنهاد  در  آتی شود    ، های 

بررسی  ارزیابی نیز  روش  این  اثربخشی  ثبات  و  ماندگاری  تا  گیرد  قرار  توجه  مورد  پیگیرانه  آنجا کشوهای  از  این  د. همچنین  ه 
زنان سایر    ه های آن ببهتر است در تعمیم یافته  ،دیده از خیانت زناشویی شهر تهران صورت گرفته استپژوهش روی زنان آسیب

های فرهنگی در بین زنان، منظور بررسی نقش تفاوتشود به فرهنگی احتیاط شود. پیشنهاد می  تفاوت  درنظرگرفتنعلت  شهرها به
ها فراهم شود. تر یافتهها و شهرهای کشور نیز صورت گیرد تا شواهد بیشتر برای تعمیم گسترده پژوهش حاضر روی سایر قومیت

سنجی های روانای استفاده شد. از آنجا که ویژگیدومقولهگذاری  نمره  ۀنفس از نسخبرای سنجش عزت  این مطالعه،  همچنین در
تر در این زمینه  های آتی از ابزارهای دقیقشود در پژوهششنهاد میپی ،ایرانی بررسی نشده است ۀطور دقیق در جامعاین نسخه به 

علاوه شود.  می استفاده  پیشنهاد  خدمتبراین  متصدیان  تس شود  در  زنان  از  دسته  این  به  این رسانی  مستمر  اجرای  و  گونه  هیل 
 د.دیده از خیانت زناشویی فراهم شوتری برای زنان آسیبتا زندگی مطلوب کنندمداخلات تلاش 

 منابع

 ییزناشذو  یو دلزدگذ  ینفس جنسذعزت  ،ییزناشو  تیو تعهد بر رضا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1397. )س  ،یسیاسدپور، الف. و. و
 .8-17، (7)21 .اراک یعلوم پزشک ۀمجلوع دو. ن ابتیزنان مبتلا به د
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