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 چکیده

 ،جوان یه تیریبر مد (ACT) پذیرش و تعهدبر  یدرمان مبتن یبخش اثرتعیین  حاضر هدف از پژوهش
مراجعوه کننوده بوه     ییزناشو انتیاز خ دهید بیدر زنان آس یشناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه

 ییزناشوو  انوت یاز خ دهیو د بیزنان آسو  هیشامل کل یبود. جامعه آمار مراکز مشاوره شهرستان خرم آباد
نفور از   30 نمونه پژوهش شامل .بود 1401در سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان خرم آباد 

انتخواب و در دو گوروه    در دسوترس  یریبه روش نمونه گ که ندبود ییزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آس
 شیاز نوع پ یشیآزمانیمه شدند. طرح پژوهش  نیگزیجا یو کنترل به صورت تصادف شیآزما ینفر 15

 یهوا  هوا از پرسشونامه   داده یآور جموع  یبود. برا شیبا گروه کنترل و آزما پیگیری -پس آزمون -آزمون
، (2011و همکواران )  گوامز ای  یاجتنواب تجربو  ، (2001) تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران

طورح  هوا از روش   بورای تحلیول داده   اسوتفاده شود   (2010و وندر وال ) سیدن یشناختی رپذی انعطاف
 8بوه صوورت    و تعهد رشیبر پذ ی. درمان مبتناستفاده شدمکرر  یرگی مختلط با اندازه انسیوار لیتحل
مودت گوروه کنتورل     نیصورت گرفت و در ا شیگروه آزما یبار بر رو کیای  و هفتهای  قهیدق 90 لسهج
بر میانگین  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتننشانگر آن بود که  ها  یافته. کردن دریافتای  مداخله گونه چیه

تووان    موی  (.>0.05p)تاثیرگذار بوود  یشناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه، جانیه تیریمدنمرات 
و اجتناب  یشناخت یریو انعطاف پذ جانیه تیریمد بر پذیرش وتعهدبر  یدرمان مبتن نتیجه گرفت که

 است.موثر  ییزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آسای  تجربه
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 مقدمه

در  یتووافق بوه  هنوز شناسان  روانارائه شده است، اما 1 انتیمفهوم خ حیتوض یبرا یادیز فیاگرچه تعار

توانود    موی  یک تعریف قابل قبول از خیانت بیان دارد که خیانوت . دست نیافته اندواحد  یمعنایک مورد 
، عاطفی و یا ترکیبوی  2ت جنسیتواند شامل حالا  می عنوان نقض تعهد یک رابطه باشد و ایننوعی به به 

در  3واتورز و برگور  باشود.   مودت  طوولانی از ارتباط با افرادی غیر از شریک اصلی خود به صورت کوتاه یا 

در ادبیات . دارند یمتفاوت ی مختلف تعاریفها  تیو جنس ها  فرهنگ در انتیاشاره کردند که خ ،پژوهشی
نقوض عهود    و زنا ،پیمان شکنیاز جمله  انتیخ یبرا ینیگزیعنوان جا به گریکلمات دخیانت زناشویی، 

یوک اتفواق    پی بردن به خیانت از سوی زوجوین (. فارغ از تعریف خیانت 2023، 4)زتل دشو می استفاده

هوا   بورای آن  انتیخ رینظای  اتفاق شوک آور و ناراحت کننده ی که یکافراد در زمانشوک آوری است و 
پندارنود    موی  خود را گم شده ها  نجایو در طوفان ه نندیب  می خود را از دست رفته یزندگ افتد، اتفاق می

خوود را  هیجانات  دبتوان دیدر درجه اول با زمان نیدر ادارد که فرد  بیان می ها در در این زمینه ژوهشپ
 نیاند و به همو  دهخود ناتوان بو یها  جانیکنترل ه ییکه در توانا افراد زیادی وجود دارند. ندیکنترل نما

 لیو دلا نیاز مهمتور  یکو ی. اندو تحت مراقبت دکتر قرار گرفته  اند های مختلفی دچار شده به بیمار لیدل
 باشد.    می امر نیهم ها  جانیه تیریمد

 نیشد. طبق ا انیب 1998در سال  بار توسط گراس نیاول جانیه میهمان تنظ ای جانیه تیریمد
 یزمان و چگونگ ،خودی   ها  نجایآن افراد بر ه یاشاره دارد که ط یندیبه فرآ جانیه میتنظ» فیتعر

 ده،ش  کنترل ایخودکار  تواند یم یجانیه می. تنظگذارند یم ریتأث ها  آنکردن  انیشکل گرفتن و ب
داشته  ریعاطفه تأث دیتول ندیچند نقطه از فرآ ای کیباشد و ممکن است در  انهناخودآگاه ایآگاهانه 

استفاده و کنترل  ت،یحوه تقون نیو همچن یشامل احساسات مثبت و منف جانیه میتنظ فیتعر باشد.
باشد و به ما کمک   می اصلاح کننده عمل کیبه عنوان  ها  جانیه میتنظ(. 2022، 5)سیلور آنها است

به آن توجه  یا گونه به تا دهد یم زهیو به ما انگ میکن لتریاطلاعات را ف یها بخش نیتا مهمتر کند یم
(. 2021 6 والران و داندنو ر،یراپاپورت، پو س،یلوئسنت نشود )ترس  ایاسترس  سبب افزایش که میکن

و  رفتیپذ دیرا با یعاطف یامدهایکه کدام پ میدهد تا با دقت قضاوت کن  می به ما اجازه هیجانی میتنظ
ی ها  با وجود اینکه راه (.2021 ،7 تسیو ب لاردیلانهام، ج م،یارس، لاجتناب کرد )باید آنها  یک ازاز کدام

 را کنترل ها  ی اشتباه که هیجانها  یکی از راهمختلفی جهت افزایش تنظیم هیجان وجود دارد اما 
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آورد.  منفی را در فرد بوجود می یها  و احساس ها  این هیجاننماید اجتناب از موقعیتی است که   می
 یدیاثرات مف تواند یاما در دراز مدت نم تواند در وهله اول بسیار مفید باشد.  می اینگونه اجتناب کردن
 به همراه داشته باشد.

 یبه تماس با تجارب خصوص یلیکه فرد تما دهد یرخ م یاست که زمان یا دهیپدای  هاجتناب تجرب
( نداشته باشد یرفتار یاستعدادها ر،یافکار، خاطرات، تصاو، ها  احساسی جسمی، ها  احساسخاص )مثلاا 

 ید، حتشو می آنها جادیکه باعث ا ییها  نهیزم) ها  هتجرب نیا یفراوان ایشکل  رییتغ یرا برا یو اقدامات
، 1و وودارد یدهد )بارلو، کوررنانجام  (دشو می یرفتار بیاشکال اجتناب باعث آس نیکه ا یزمان

بخش و  یدر علت شناس یاست که مدتهاست نقش مهم یروانشناخت ندیفرآی اجتناب تجرب. (2021
 کیتواند   می ناخواسته یاگرچه اجتناب گاه به گاه از تجارب درون .کند  می فایا را2 سلامت روان مهمی از

کننده  تیتواند تقو  می یشانیحاصل از پر ییمدت باشد، رها وتاهسازگار در ک3 یجانیه میتنظ یاستراتژ

نشان  ،یطور متناقضشود . به ی سفت و سخت و ناسازگار اجتناب تجرب دار،یپا یباشد و منجر به الگو
 یفراوان شیناراحت کننده باعث افزا یکنترل تجارب درون ایاجتناب  یداده شده است که تلاش برا

و 4تواند علائم اضطراب   می یاستفاده از اجتناب تجرب ن،یبنابرا. دشو می مرتبط با آن یشانیتجربه و پر

 تواند یمی اجتناب تجرب .(2021، 5و و هو)هو، یو، زو، ژانگ، ل دهد شیاختلالات مرتبط را حفظ و افزا

 لهآزاردهنده مختلف از جم یتجارب درون رییتغ ایکنترل  یها برا از تلاش یعیوس فیشامل ط
تواند   می (. این2020و همکاران  6کاردونا، نوفال س،یوستی)افکار و احساسات باشد ،یکیزیاحساسات ف

در ما بشود. انعطاف پذیری خود عامل بهتر روبه رو  سبب ایجاد انعطاف پذیری و مدیریت بهتر هیجانات
 شدن با مشکلات است.

کامل از عواطف،  یعبارت است از در تماس بودن با لحظه حال، آگاه یشناختروان  یریانعطاف پذ
در خدمت  یرفتار یاحساسات و افکار، استقبال از آنها، از جمله موارد ناخواسته، و حرکت در الگو

 نیتر، ا به عبارت ساده (.2019 ،7 یسیو سانت یپرست ،ینیبل ،یراماچباشد )  می ب شدهانتخا یها  ارزش

افکار و  ها، زهیانگ یبلندمدت به جا یها افکار و احساسات خود و عمل بر اساس ارزش رشیپذ یبه معنا
ناخواسته  یدرون یدادهایکنترل رو یبرا یو راه یمدت است که اغلب با اجتناب تجرب احساسات کوتاه
کار و  کیدانش خود در مورد  ییبه نحوه بازنما نیهمچن یشناخت یریانعطاف پذ .مرتبط هستند

را  یشناخت یریانعطاف پذ هینظر .(2021، 8خساونه) تعامل با افراد اشاره دارد یممکن برا یراهبردها
 کنند،  می ارائه راز کا یشیچندگانه نما یکه از منظرها یکرده اند که بر اساس آن افراد شنهادیپ

 
1. Barlow, Curreri & Woodard 
2. mental health 
3. Emotion Regulation 
4. Anxiety 
5. Hu, Yu, Zou, Zhang, Lu & Hu 
6. Eustis, Cardona, Nauphal 
7. Ramaci, Bellini, Presti & Santisi 
8. Khasawneh 



 73های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 یتوانند از نظر شناخت  می ن،یکنند و بنابرا ریرا تفس طیدر مح یتیموقع راتییتغ یتوانند به راحت  می
رو  نیدانش خود را دارند و از ا عیسر یبازساز ییافراد توانا نیا ن،یبنابرا باشند. رتریانعطاف پذ

کاناس، فاجاردو و )دهند  می قیتطب کالیراد رییدر حال تغ یتیموقع یازهایخود را با ن یها  پاسخ
دارد زیرا  ها  ی رابطه مستقیمی با تنظیم هیجانتعریف از انعطاف پذیری شناخت این .(2006، 1سالمرون

درست همانند  تواند شرایط را  می دشو می فرد پس از فشاری که بر او وارد ها  همانند تنظیم هیجان
توان اشاره نمود که انعطاف پذیری روان شناختی بسیار مهم است و   می هیجاناتش کنترل کند. بنابراین

ی موجود روشی که برای ها  باید از روشی استفاده نمود که بتوان آن را افزایش داد. در میان روش
 ACT یاز اهداف اصل یکباشد. ی  می انعطاف پذیری پیشنهاد شده است درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد

انطباق با انواع  ییتواناشناختی روان یریاست. انعطاف پذ شناختیروان یریپذانعطاف  شیافزا
 دیمعنادار مف یزندگ کیداشتن  یبرا ها  خواسته نیکه انجام ا یزمان)مختلف  یتیموقع یها خواسته

باشد  ACTدر طول مداخلات  رییتغ یبرا یمهم سمیکه مکان دشو میو تصور  دشو می ( تعریفاست
 (.2022 ،و همکاران 2لاتون لو،یاسمد، رولو، ب ید انسن،ی)مونز، 

است که هدف  یصیفراتشخ 3یرفتار-یمداخله شناخت کی( ACT) مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمان 

 کیو رفاه انسان در  یسازگار یبرا یمرکز یبه عنوان ابزار یشناخت روان یریپذ انعطاف تیآن تقو
 رشیپذ ر تعهد وب یدرمان مبتن. دینام زیو تعهد ن رشیپذتوان آن را آموزش   می که ینیبال ریغ نهیزم
(ACT که در )یشناخت مداخله روان کیاست،  افتهیمنسجم توسعه  یو فلسف یچارچوب نظر کی 

 یها یهمراه با استراتژ ،یو ذهن آگاه رشیپذ یها یفرد است که از استراتژ منحصربه یبر تجرب یمبتن
 یریپذ . انعطافکند یم استفاده یشناخت روان یریپذ انعطاف شیافزا یرفتار، برا رییتعهد و تغ

 تیانسان آگاه، و بر اساس آنچه موقع کیعنوان  تماس کامل با لحظه حال به یبه معنا یشناخت روان
)هییز، استروخال، انتخاب شده است یها تداوم در رفتار در خدمت ارزش ای رییتغ کند، یفراهم م
 مراجعانکند که زبان   می را روشن ییها  راه ACT ،یچارچوب رابطه ا هیاساس نظر بر( 2009، 4ویلسون

استعاره، پارادوکس، و  قیکند. از طر  می خود یدرون یزندگ هیجنگ عل یبرا هودهیب یها  تلاش ریرا درگ
 یکیزیف یها  ، خاطرات و احساسها  سکه چگونه با افکار، احسا ردیگ یم ادیمراجع  ،یتجرب یها نیتمر

 .(2021، 5)هان، یوئن و جینکینز و اجتناب شده است، تماس سالم برقرار کنند دهیکه از آنها ترس

ی مختلفی از تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش انجام گردیده است ها  پژوهش
ن مبتنی بر ( بر تاثیر درما1400به طور مثال در پژوهش که ایری، مکوندی، بختیار پور و حافظی )

انجام پذیرفت نتایج پژوهش حاکی از افزایش  در زنان مطلقه جانیه یشناخت میتنظپذیرش و تعهد بر 
 6بر این جامعه آماری بود. از سمتی دیگر اسپیدال، لکومت، کیلی و داگنو جانیه یشناخت میتنظ
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بیماران روانپریش با سابقه تروما  جانیه میتنظبر و تعهد  رشیدرمان پذ( پژوهشی تحت عنوان 2018)
در این بیماران با افزایش قابل توجهی همراه گردید.  جانیه میتنظانجام دادند که نتایج نشان داد که 

در مبحث تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری شناختی، پژوهشی که توسط 
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبخشاثر( با عنوان 1400حسینی، تنها، کریمی و قدم پور )

انجام گرفت نتایج این  یگوارش مارانیب یشناخت یریپذ و انعطاف جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها
همراه بود. در این راستا فنگ،  یشناخت یریپذ و انعطاف جانیه یشناخت مینظپژوهش با افزایش ت
بر گسستگی شناختی  و تعهد رشیاز درمان پذ یشواهد( پژوهشی با نام 2022) 1دینگ، جی و هوانگ

انجام دادند که نتایج این  یمفن یبدن ریتصومبتلا به  ینیچ انیدانشجوشناختی  و انعطاف پذیری روان
شناختی حاکی از افزایش این متغیر بوسیله درمان مبتنی بر  پژوهش در بحث انعطاف پذیری روان

عزت و  یی، بابونی، خرامیآزاد ،تن نییروی ها  پژوهشای  اجتناب تجربهپذیرش و تعهد بود. در متغیر 
و  اختلال استرس پس از سانحهدر بین جامعه مبتلا به ای  اجتناب تجربه( در بحث 1399) یصندوقچ

بوسیله درمان مبتنی بر ای  در بین نوجوانان حاکی از بهبود اجتناب تجربه (2021) ،همکارانو  نوننیک
ن رو هدف پژوهشگر از اجرای این پژوهش پاسخ به این سوال است که آیا از ایپذیرش و توجه بود. 

در زنان  یشناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه ،جانیه تیریبر مد رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن
 یی تاثیر دارد؟زناشو انتیاز خ دهید بیآس

    روش

مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر خرم  ییزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آس هیشامل کل یجامعه آمار
در پژوهش حاضر جهت نمونه گیری از روش نمونه گیری در دسترس اسوتفاده   بود. 1401آباد در سال 

ها اتفاق افتاده است بوه   از بانوانی که جهت مشاوره برای خیانتی که برای آن شده است بدین صورت که
ها محقوق شوده    های ورود به پژوهش برای آن مودند و ملاکمراکز مشاوره شهرستان خرم آباد مراجعه ن

نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پس از آن به صورت تصادفی بوه   30تعداد است 
تایی کنترل و آزمایش تقسیم شدند و مداخله بر روی گروه آزمایش صورت پذیرفت و تا انتها 15گروه  2

اما جهت رعایت ملاحضات اخلاقی کارگاهی بوا عنووان    انجام نپذیرفت ای گروه کنترل هیچگونه مداخله
در  نییپوا  یهوا   پوژوهش کسوب نموره    نیو مولاک ورود در ا  .ها برگوزار گردیود   خیانت زناشویی برای آن

کوه در رونود    یوی دارو افتیو عدم در یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه ،جانیه تیریمد یها  پرسشنامه
 کیتوسوط شور   دیو نمونوه با  یاعضا یتمام نیکند است همچن جادیاختلال ا ها  کسب نمرات پرسشنامه

در  دیو مراجعوه با  نیا نیبه مراکز مشاوره باشد. همچن مراجعه علت انتیخ نیباشد و ا دهید انتیخود خ
باشود.    می سال 50سال تا  18باشد. سن ورود بانوان مراجعه کننده از  رفتهیانجام پذ 1401-1400سال 

همزمان بوا درموان و    یجلسه در جلسات مداخله، مصرف داروها کیاز  شیب بتیخروج شامل )غملاک 
 باشد.  می از ادامه حضور در درمان( تیعدم رضا

 
1. Fang, Ding, Ji, Huang 
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 پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل -روش این پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون
 ،جانیه تیریبر مد (ACT) و تعهد رشیذبر پ یدرمان مبتن یاثر بخشباشد. پژوهش با هدف بررسی   می

مراجعه کننده به  ییزناشو انتیاز خ دهید بیدر زنان آس یشناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه
انجام پذیرفت. بر اساس طرح پژوهش قبل از اعمال  1400در سال  مراکز مشاوره شهرستان خرم آباد

بر روی هر دو گروه  یشناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه ،جانیه تیریمدمداخله پیش آزمون 
روی گروه آزمایش  بر و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنآزمایش و کنترل اجرا گردید. پس از آن، مداخله 

دریافت نکرد. پس از اتمام مداخله پس ای  اجرا گردید. در این مدت گروه شاهد هیچ گونه مداخله
و  ی بر روی هر دو گروه اجرا گردیدشناخت یریو انعطاف پذی ا اجتناب تجربه ،جانیه تیریمد آزمون

ماه آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته شد. روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  3پس از گذشت 
  اجرا شد.ای  دقیقه 90جلسه  8

 ابزار پژوهش

ی از شوناخت  یریانعطواف پوذ  در این پژوهش جهت سنجش  ی:شناخت یریپرسشنامه انعطاف پذ -1
ساخته شده است بهره بوردیم.   2010که در سال  1و وندر وال سیدن یشناخت یرپذی انعطافپرسشنامه 

و  مختلوف  یهوا   نوه یادراک گز ی،ریادراک کنتورل پوذ  خرده مقیاس  3سوال و  20این پرسشنامه که از 
لیکرت از ای  درجه 7ساخته شده است. نمره دهی این پرسشنامه به صورت مقیاس  توجیح رفتارادراک 

نمره( ساخته شده است البته لازم به ذکر اسوت کوه سووالات     7کاملا موافقم ) نمره( تا 1کاملا مخالفم )
ای کوه فورد در ایون       بوالاترین نموره   ( به صورت معکووس بایود نموره دهوی شوود.     17، 11، 9، 7، 4، 2)

دهنووده    باشود. نمووره بوالاتر نشووان        مووی 19توورین نموره     و پووایین 133توانود اخووذ نمایود      پرسشونامه مووی 
پذیری شوناختی پوایین      دهنده انعطاف   نشان 19پذیری شناختی بیشتر و نمره پایین و نزدیک به    انعطاف

( اعتبار همزمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسوردگی  2010در پژوهش دنیس و واندروال ) باشد.   می
پوذیری شوناختی موارتین و رابوین        ی همگرایی آن را با مقیاس انعطافو روای -39/0( برابر BDI-IIبک )
؛ بوه نقول از   1392بدست آوردند. در ایران شاره و همکاران )شاره، سلطانی بحرینیوان و فرموانی،    75/0

و ضرایب آلفای کرنباخ کل مقیواس را   71/0( ضریب بازآزمایی کل مقیاس را 1393فاضلی و همکاران، 
( 1393های این پرسشونامه در پوژوهش فاضولی و همکواران )       ند. آلفای کرونباخ دادهگزارش نمود 90/0
هووا، کنتوورل، و    هووای جووایگزین   مقیوواس   بووه دسووت آموود. در پووژوهش آلفووای کرنبوواخ بوورای خوورده 75/0

بدسوت آمود. همچنوین در     57/0، و 55/0، 72/0هایی برای رفتارهای انسانی به ترتیوب برابور      جایگزین
 تخمین زده شده است. 83/0حاضر پایایی کلی این پرسشنامه پژوهش 

 
 

 
1. Dennis & Vander Wal Cognitive flexibility questionnaire 
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ی از پرسشونامه  اجتنواب تجربو  در ایون پوژوهش جهوت سونجش      ای: پرسشنامه اجتناب تجربه -2
ساخته شده اسوت   2011که در سال  1کوتوف، روگرو و واتسون ،یلوسکیگامز، چماجتناب تجربی 

 یشوان یپر، اجتنواب رفتواری  ،خرده مقیواس  6است از عبارت  62بهره بردیم. این پرسشنامه که شامل 
ساخته شوده اسوت. ایون     قیتعو، یشانیتحمل پر، یانکار/سرکوب، ی/فرونشانپرتی حواس، ناسازگار

برد در این پرسشنامه   می بهرهای  گزینه 6پرسشنامه برای نمره گزاری از طیف نمره دهی لیکرت 
د. طیف نمره دهی این پرسشنامه شو می گزاریبه صورت معکوس نمره  30و  23نمرات سوالات 

ی بوالاتر اسوت.   اجتنواب تجربو  باشد و هر چه نمره بالاتر باشد نشان دهنده   می 310بین صفر تا 
و  95/0توا   91/0مختلوف   یهوا   کرونبواخ را در نمونوه   یآلفوا  بی( ضورا 2011گامز و همکاران )

مناسوب   یوی از روا ی( به عنوان شاخصr 74/0ابزار را با پرسشنامه تعهد و عمل ) نیا یهمبستگ
 ،یاجتناب رفتار یها  اسمقی خرده یکرونباخ برا یآلفا بیگزارش کردند. در پژوهش حاضر ضر

 بترتیو  بوه  یشوان یو تحمل پر یانکار/ سرکوب ،ی/ فرونشانیرتپ حواس ق،یتعو گار،ناساز یشانیپر
همچنین در پژوهش حاضر پایایی کلی این  ت آمد.دس به 79/0و  78/0، 80/0، 55/0، 70/0، 77/0

 تخمین زده شده است. 79/0پرسشنامه 
 

از پرسشونامه   در این پژوهش برای سنجش تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه تنظیم هیجانات: -3
 پرسشونامه،  نی. ابهره برده ایم( 2001) 2نهوونیو اسپ جیکرا ،یگارنفسکتوسط  جانیه یشناخت میتنظ

 ژهیو فورم و  یمواده اسوت و دارا   36 یاسوت کوه دارا   یابزار خود گزارشو  کیو  یبعد چندای  پرسشنامه
 ،(4-2-1) شی( راهبورد ملاموت خوو   9) جوان یه یشناخت میتنظ اسیمق باشد.  می و کودکان بزرگسالان

تمرکوز مجودد بور برناموه      /تمرکز مجدد مثبوت  ،(12-11-10-9-3) ینشخوارگر ،(8-7-6-5) رشیپذ
-26-27) یریپوذ  دگاهیو د / مجودد مثبوت   یابیارز ،(13-14-15-16-18-19-20-21-22-17) یزیر

 .کند  می یابیرا ارز (36-35-34) گرانید سرزنشو  (32-31-30-29) یفاجعه انگار ،(25-24-23-15
 یدادهایو رو زیآم دید تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدشو می پرسشنامه از فرد خواسته نیا در

 یبورا  یتوا پرسوش کوه اسوتراتژ     5پاسخ به  لهیتجربه کرده اند را بوس یکه به تازگ یزندگ یزا استرس
بوزرگ سوالان و    ژهیفرم و یپرسشنامه دارا نیا دیکند مشخص نما  می یابیرا ارز جانیه میتنظ و کنترل
(، بوه  1هرگوز) نموره گوذاری پرسشونامه براسواس طیوف لیکورت و صوورت         .باشد  می کودکان ژهیفرم و
نشوان   72تا  36 نمره بینباشد. به طور کلی   می (5(، همیشه)4(، اغلب اوقات)3(، برخی اوقات)2ندرت)

نشان دهنده تنظیم شوناختی   108تا  72 دهنده تنظیم شناختی هیجان ضعیف در فرد است. نمره بین
 ر فورد نشان دهنده تنظویم شوناختی هیجوان قووی د     108هیجان متوسط در فرد است و نمره بالاتر از 

( در 2002ی این پرسشونامه بوه وسویله گرانفسوکی و همکواران )     ها  .ضریب آلفا برای خرده مقیاساست
-اگوایو فرنانودز، پان -فرناندز نز،یمارت-نایکارواخال، مولدر بررسی  گزارش شده است. 81/0تا  71/0دامنه 

 
1. Gámez, Chmielewski, Kotov, Ruggero & Watson Experimental avoidance questionnaire 
2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven Cognitive emotion regulation questionnaire 
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جهت پایوایی و روایوی ایون    آلفای کرونباخ محاسبه شده  (2022) 1 رکا-لوکوو  ستویآر-گرانادوس، لاسا

( پایوایی ایون پرسشونامه را بوین     2010تخمین زده شده است. حسونی )  86/0تا  75/0پرسشنامه بین 
( طبق آلفای کرونابخ، پایوایی  1400گزارش نموده است. در پژوهش دینالی و اسکندری ) 82/0تا  68/0

یایی این پرسشونامه بوسویله   تخمین زده شده است. همچنین در پژوهش حاضر پا 78/0این پرسشنامه 
 تخمین زده شده است. 83/0ضریب آلفای کرونباخ 

 هوا  زوج یو تعهد برا رشیبرپذ یدرمان مبتنبر اساس کتاب  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنپروتکل  -4
 باشد  می (1397) دهیجهاند هیمرض شاره نیحس

  

 
1. Carvajal, Molina-Martínez, Fernández-Fernández, Paniagua-Granados, Lasa-Aristu. Luque-Reca 
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 : خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتوا جلسه

1 
با اعضا، بیان قوانین جلسات، درخواست رازداری و رعایت آن برای همه، توضیح اهداف جلسات  جلسه آشنایی

و درخواست از اعضا برای بیان دیدگاه خود در  ACTدرمانی و تعداد جلسات، تعریف مفاهیم خیانت بر اساس 
 مبحث خیانت و اجرای درمان خلاق

2 

آگاهانه، ایجاد آگاهی نسبت به مشکل، چالش کشیدن کنترل و اجتناب، اجرای شروع جلسه با تمرین توجه 
، افکار و ها  طرحواره یراه اندازها ییشناسا هن،ذحضور  نیتمرناامیدی سازنده،  تمرین سه پرسش برای رسیدن به

خودبازبینی یادداشت ، دادن تکلیف در خانه، تهیه فرم یمقابله ا یو رفتارها ها  با طرحواره طاحساسات مرتب
 خلاق یادامه درماندگ .روزانه

3 
با هدف تغییر کارکردهای  (گسلش)ف رنج پاک و ناپاک، تمرین همجوشتی زدایی یتمرین پذیرش با توص

 و ذهن حضور تمرین.نامطلوب افکار در خصوص خیانت ارائه مجدد تکلیف تمرین تمرکز ذهن آگاهانه در خانه
 .شد خواهد توضیح داده ناکارامدای  مقابله رفتارهای پیامدهای

4 

مرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین خود مشاهده گر با استعاره بازیگر شطرنج بودن و نگاه از بیرون، ایجاد تاب 
 ،، ارائه تمرین خانهاصلاحیآوری افزایش انعطاف پذیری روانشناختی، آموزش مهارت حل مسئله بصورت تجربه 

و آموزش تمایل نسبت  ها  تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره .استعاره خانه و مبلمان
 موانع. خواهد شد داده آموزش فردی بین روابط در ها  ارزش و ذهن حضور . تمرینبه هیجانات و تجارب منفی

 .گرفت قرار خواهد کار دستور در ها  ارزش بر مبتنی عمل و شناسایی ها  ارزش بر مبتنی عمل

5 

، ها  مرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهانه موسیقیایی، توضیح دادن زندگی کردن در جهت ارزش
، استعاره قهرمان و عصای جادویی، الگوی عمل سازنده و برنامه ها  و اهداف و ارائه جدول ارزش ها  شناسایی ارزش

 نیتمر گسلش و ادامه درمانجلسه قبل،  فیتکل یبررس.ها  هداف و به مثابه آن به ارزشریزی برای رسیدن به ا
 . یفنون ذهن آگاه آموزش استعاره اتوبوس، .شد خواهد با افراد گروه انجام شگسل یهایکتکن

6 

مشخص )مرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهانه و بهشیاری، استعاره نوشتن زندگی نامه شخصی 
و پرهیز از سرگردانی ذهن درون افکار و  ها  ، استعاره تعیین خط عمر، ارزیابی موانع و محدودیت(ها  کردن ارزش

انواع خود، استعاره  یمعرف.خاطرات، آموزش مهارت حل مسئله و تمرین برای پذیرش پیمان شکنی همسر
آموزش  یتمرکز روا و آنه تیاهم زانیمی اعضا و سنجش ارزشها بر مبنا یزندگ یارزشها ییشناسا شطرنج،

 انجام شد. جانیه یناکارامد تنظ یآموزش رها کردن راهبردها ی.فرد نیب طقضاوت در رواب یاجبه  فیتوص

7 

سی موانع و مشکالت احتمالی، آموزش عملی ربررسی تکلیف جلسه قبل، تکرار تمرین ذهن آگاهانه و بهشیاری، بر
ارائه راهکارهای عملی در  .رانندگی در مه، آموزش مهارت مدیریت و کنترل افکار مزاحماقدام متعهدانه با استعاره 

 ،ذهنحضور نیتمر . ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها ا و برنامه کارگیری استعارهه رفع موانع ضمن به
 بحث شد.ای  رفتار مقابله نیتر جیآن به عنوان را یامدهایو پ مشخدرباره 

8 
، ها  ی مراجع در رسیدن به آنها  ، پیگیری اهداف و ارزش.و حضور ذهن تمرین ذهن آگاهانه و بهشیاریتکرار 

تاکید بر اقدام متعهدانه، مرور جلسات قبل و گفتگو درباره نتایج فنون آموزش دیده شده در زندگی واقعی آنها، 
 .گرفتن پس آزمون
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 اجرا روش

مجوزهای لازم با مراجعه به مراکز مشاوره شهرستان خرم آباد در این پژوهش، پژوهشگر پس از دریافت 
و پس از صحبت با مسئول مراکز شیوه و اهداف پژوهش را شرح داده و پس از آن با زنانی که بوه دلیول   
خیانت آسیب دیده اند و به همین جهت به مراکز مشاوره مراجعه نموده اند گفت و گوو کورده و ضومن    

ها رضایت کامل برای شرکت در این پوژوهش را دریافوت نمووده. پوس از آن     توضیح اهداف پژوهش از آن
پذیری شناختی دنیس    انعطافاجتناب تجربی گامز و ، تنظیم ساخت هیجان گارنفسکیی ها  پرسشنامه

و وندر وال را به عنووان پویش آزموون از موراجعین دریافوت نمووده و پوس از دریافوت نموره پوایین در           
نفور را بوه عنووان     30تعوداد   مراجعه کننده جهت شرکت در پوژوهش  48از بین  ی مذکورها  پرسشنامه

لازم  تقسیم نموده ایوم.  گروه آزمایش و گروه کنترل‘تایی  15دسته  2را به  ها  نمونه انتخاب کرده و آن
( کوه بوه   ACT) رشیبر تعهد و پوذ  یدرمان مبتن یاثر بخشپس از برگزاری جلسات  باشد که  می به ذکر
ی ها  گردید پس آزمون پرسشنامه  می یک جلسه( برگزارای  ماه )هفته 2در ای  دقیقه 90جلسه  8صورت 

پذیری شناختی دنیس و ونودر وال از     انعطافاجتناب تجربی گامز و ، تنظیم ساخت هیجان گارنفسکی
بور روی گوروه   ای  مواه هویچ گونوه مداخلوه     2هر دو گروه کنترل و آزمایش دریافت گردید در این مدت 

مواه آزموون پیگیوری برگوزار گردیود. و در انتهوا        3کنترل انجام نپذیرفت پوس از آن و بعود از گذشوت    
 تحلیل گردید. 26نسخه  SPSSاطلاعات جمع آوری شده بوسیله نرم افزار 

های آمار توصیفی و  به اهداف پژوهش از روش یابیدست طور نیها و هم داده لیو تحل هیتجز یبرا
 یو همگن رنوفیاسم-آزمون کلموگروف ن،یاز آزمون لو انسیکووار لیاستفاده از تحل یها روضهمف یبرا
چند  ریانساز تحلیل کواریانس یک متغیری )آنکوا( و تحلیل کوا ها هیفرض لیتحل یبرا ون،یرگرس بیش

 نیچناستفاده شد. هم 24نسخه  SPSSمتغیری )مانکوا( و برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 
کرونباخ استفاده  یآلفا بیاز ضر ییایمحاسبه پا یدر نظر گرفته شد و برا P >0.05 یدار یسطح معن

 شد.

 نتایج

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش ها  ی آماری خرده مقیاسها  :شاخص 2جدول 

 متغیرهای پژوهش گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 آزمایش
 3.62 74.53 3.33 73.33 3.06 65.13 تنظیم شناختی هیجان

 3.20 143.53 3.11 145.4 3.26 153.06 ای اجتناب تجربه
 3.64 54.40 3.12 53.06 3.08 45.26 انعطاف پذیری شناختی
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 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه کنترل ها  ی آماری خرده مقیاسها  :شاخص 3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرهای پژوهش گروه
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار
تنظیم شناختی  کنترل

 هیجان
65.20 2.65 62.93 2.25 61.06 2.28 

 3.41 156.73 2.99 155.33 3.15 152.33 ای تجربهاجتناب 
انعطاف پذیری 

 شناختی
46 2.87 43 2.95 40.93 2.68 

و انعطاف پذیری شناختی در دو مرحله پس  جانیه یشناخت میتنظمطابق جدول شماره دو نمرات 
آزمون و پیگیری با رشد محسوسی همراه بود که این رشد در گروه کنترل مشاهده نشد همچنین 

 با کاهش قابل توجهی در این مراحل مشاهده گردید.ای  نمرات اجتناب تجربه

 ها  و نرمال بودن داده نیآزمون لو جینتا:  3جدول 

 ها  نرمال بودن داده ها  بررسی همگنی واریانس متغیرها 

 اثر
 متغیر وابسته

درجه آزادی 
1 

درجه آزادی 
2 

F 
سطح 

 داری معنی
Z 

سطح 
 داری معنی

 0.398 0.489 0.624 0.246 28 1 جانیه تیریمد گروه
 0.660 0.730 0.956 0.003 28 1 یاجتناب تجرب
 یریانعطاف پذ
 یشناخت

1 28 0.041 0.840 0.913 0.375 

اجتناب  ،جانیه تیریمدد آزمون لوین در متغیرهای شو میمشاهده  3طور که در جدول  همان
ها تأیید  باشند. در نتیجه فرض همگنی واریانس دار می ی غیرمعنیشناخت یریو انعطاف پذ یتجرب
بیشتر است، لذا  05/0اسمیرونوف از مقدار -داری آزمون کولموگروف د. همچنین سطح معنیشو می

 فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. پیش

  : نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون4جدول 

 ها آزمون پس 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داری معنی

ها در  آزمون تعامل پیش
 سطح عامل با

 0.331 5.172 5.281 1 5.281 جانیه تیریمد
 0.833 0.046 0.098 1 0.098 یاجتناب تجرب

 0.830 0.047 0.044 1 0.044 یشناخت یریانعطاف پذ
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دار  تعامل بررسی شده بین متغیرهای مورد نظر معنید شو میمشاهده  4گونه که در جدول  همان
 توان بیان نمود که همگنی رگرسیون رعایت شده است.  می نیست. بنابراین

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تنظیم :  5جدول 
 کنترلدر گروههای آزمایش و  ذیری شناختی و انعطاف ای  هیجانات، اجتناب تجربه

 منبع اثر مقیاس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور آتا معناداری 

 مدیریت
 هیجانات

 0.881 0.001 20.7.088 123.267 1 123.267 زمان
 0.959 0.001 646.912 385.067 1 385.067 زمان* گروه

 0.998 0.001 17.595 345.600 1 345.600 گروه

اجتناب 
 ای تجربه

 0.718 0.001 71.33 120.417 1 120.417 زمان
 0.904 0.001 262.317 442.817 1 442.817 زمان* گروه

 0.825 0.001 19.251 380.017 1 380.017 گروه
انعطاف 
پذیری 
 شناختی

 0.811 0.001 119.762 86.40 1 86.40 زمان
 0.903 0.001 89.236 153.20 1 153.20 زمان* گروه

 0.687 0.003 10.699 187.267 1 187.267 گروه

 
 نیو عامل ب (زمان) یعامل درونگروه یبرا انسیوار لیتحلحاکی از آن بود که  5نتایج جدول 

است که با در نظر  یبه آن معن جینتا نیا (.>P 0.001) معنادار است معنادار05/0ی در سطح گروه
 معنادار است. زیتعامل گروه و زمان ن نی. همچناست معنادار ییگرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنها

 گروهی درون بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج.  5 جدول

 سطح معنی داری خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر
 مدیریت
 هیجانات

 0.001 0.199 -0.2867 پس پیش
 0.001 0.262 -2.764 پیگیری

 0.01 0.176 0.100 پیگیری پس
 0.001 0.335 2.833 پس پیش ای تجربهاجتناب 

 0.001 563. 3.633 پیگیری
 0.155 0.393 0.500 پیگیری پس

انعطاف پذیری 
 شناختی

 0.001 0.219 -2.400 پس پیش
 0.001 0.293 -2.467 پیگیری

 0.01 0.374 -0.067 پیگیری پس
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که آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی اجرا گردید مشخص گردید که بین پیش  5در جدول 
( اما در میان پس آزمون >P 0.001آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری تغییرات معنادار بود )

درمان توان نتیجه گرفت که   می و (>P 0.01و پیگیری در هر سه متغییر تغییرات معنی دار نبود )
 ی تاثیر گذار بود.شناخت یریو انعطاف پذای  اجتناب تجربه ،جانیه تیریمدبر  رشیبر تعهد و پذ یمبتن

 

  بحث

انجوام پوذیرفت    26نسوخه   SPSSی پژوهش که به کمک نرم افوزار  ها  در این بخش، پس از بررسی داده
 بیزنوان آسو   جوان یه تیریمود بر  (ACT)و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنکه  نتیجه پژوهش نشان داد

. اتیو ب(، 1400)  زاده یتقو ی و زدیو ای هوا   موثر است که این نتیجه با پوژوهش  ییزناشو انتیاز خ دهید
-برمخو، تورئا-دالیو منز،یخ-(، فرناندز1400) و همکاران مکوندی ولی زاده.( 1400) و بشرپور یمانینر
باشد. درمان مبتنی بور پوذیرش و تعهود،      می همسو (2021) 1ور،یال-و ناوارو لاوردهیو-کاستلانوس ز،یآرا

شورکت   باشد توانسته بود به خوبی با هیجانات ارتبواط برقورار کنود.     می پذیرش متکی برکه یک درمان 
به جای غلبه بر هیجانات،  ندبه دلیل آنکه با هیجانات سر و کار داشت کنندگان پس از اجرای این درمان

. نمونه حاضر در این پژوهش، زنان آسویب دیوده از   حرکت نمودندپذیرش این هیجانات  ه سمتتر ببیش
بوود. و اصوولا    هوا   خیانت زناشویی بود بنابراین مسئله اولی که اهمیت داشت مبحث ضربه به اعتمواد آن 

همبستگی قووی  کند.. عدم اعتماد یک رابطه   می عدم اعتماد به دیگران مستقیما هیجانات فرد را درگیر
 و مثبتی با ترس دارد و این نمایانگر آن است که عدم اعتماد به صورت مستقیم هیجانات فرد را درگیور 

نماید. پژوهشگر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بر پوذیرش هیجانوات تاکیود داشوت زیورا        می
ات مبتنی بر تفکر باز و پذیرا مفهوم پذیرش خود به عنوان یکی از راهبردهای تنظیم هیجانات و احساس

بودن و حس خوب نسبت به هیجانات است. در این پژوهش زنان آسیب دیده بیشتر بر حس نواتوانی از  
ارتباط برقرار کردن با دیگران تکیه کردند و بعضی از آنها این عبارت را به کار بردند که افرادی هسوتند  

نمایند. مشاهدات پژوهشوگر حواکی از آن بوود کوه       می دانند و من را قضاوت  می که همواره من را مقصر
زنانی که سعی داشتند با دیگران ارتباط برقرار کنند همواره آسیب رها شدن و خیانت توسط همسور بوا   
او بود که این مسئله حائز اهمیت بود. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به زنوان ایون تعریوف را ارائوه     

معنی تغییر آنها نیست بلکه دریافت آن احساسات بودون نیواز بوه تولاش      دادیم که پذیرش هیجانات به
برای کنترل آنها است در ادامه ما از بانوان خواستیم که بر لحظه حال تمرکز کنند و آن احساسی که در 

 آید را تجربه کنند و تمرکز خود را بر آن بگذارند.  می لحظه حال برای آنها بوجود
بر اجتناب  (ACT)و تعهد  رشیبر پذ یمبتنهش بررسی تاثیر درمان از دیگر نتایج این پژو 
توان بیان نمود که   می ی ماها  یی بود که با توجه به دادهزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آسای  تجربه

یی در دو مرحله زناشو انتیاز خ دهید بیزنان آسای  و تعهد بر اجتناب تجربه رشیبر پذ یدرمان مبتن
 

1. Fernández-Jiménez, Vidal-Bermejo, Torrea-Araiz, Castellanos-Villaverde & Navarro-Oliver 
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توان گفت فرضیه دوم تایید شد. این فرضیه با   می گذارد و بدین ترتیب  می تاثیر پیگیریپس آزمون و 
( 1400). یخسروانی. کیاباد عی، شفینیپور، ام یغلام ،(1399) همکارانو  تن نییرو یها  نتایج پژوهش

در این پژوهش پژوهشگر  باشد.  می همسو( 2021)1 ورویو ک ننیلاپالا نن،یپوالکاناهو، لاپالا نونن،یکو 

ی درونی، و دانستن اینکه افکار ها  توان با هدف تاکید بر تغییر ارتباط با تجربه  می بدین نتیجه رسید که
با تکیه  توان  می ی را در آنها کاهش داد. از سوییا اجتناب تجربهتوان   می باشند  می منفی فقط یک فکر

شرکت را در ای  بر پذیرش افکار منفی، اجتناب از آنها را بی اثر کرد و از این طریق اجتناب تجربه
 این درمانیکی از اهداف اساسی وتعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنکاهش داد. هیز نظریه پرداز  کنندگان

ز آن عنوان نموده است تجربی و پاسخ نشخوار مانند به محتوای شناختی و دوری ااجتناب را کاهش 
شرکت باشند،   می (. در این پژوهش، که نمونه مورد نظر زنان آسیب دیده از خیانت1987 ز،یه)

کند از افکاری که توسط خیانت به آنها آزار رسانده است فرار کند و با آن روبه رو   می سعی کنندگان
نشینی در آنها شود اما در ادامه این  تواند سبب افزایش گوشه  می نشود زیرا تکرار و مرور آن افکار

د که در روند زندگی فرد اختلال وارد شود به شو می ی استرس زا و منفی سببها  اجتناب از موقعیت
کنند توسط همسرشان   می طور مثال در چند نفر از افراد نمونه این تفکر وجود داشت که آنها حس

از این افکار ای  نمایند. گوشه  می خانواده خود را اذیت به دلیل جداییای  کوچک شده اند و از نظر هزینه
ی اطرافیانشان گوشه نشین شده اند و خانواده ها  منفی افرادی بودند که اشاره داشتند به دلیل صحبت

د که فرد کمتر در جمع خانواده خود حاضر شود و یا برای شو می خود را نگران نموده اند این افکار باعث
اس به دلیل احساس سربار بودن و هزینه زیاد مراجعه نکند. این افکار اجتناب تجربی را درمان به روانشن
کند. در متد درمانی مورد نظر درمانگر، در ابتدا شناخت دلایل مراجعان برای فرار و   می در فرد تقویت

قط فکر هستند و کند که این افکار ف  می اجتناب است در مرحله بعد درمانگر به افراد این ایده را منتقل
نمود که راه   می باید آن را با هیجانات ایجاد کننده اش پذیرفت در این حالت به فرد این موضوع را بیان

باشد. به طور کلی دلایل مراجعین برای   می ی جایگزین نسبت به فرار از این موضوع چه چیزها  کار
پیشتر به آن اشاره نمودیم. اصولا افرادی متفاوت بود ولی بیشتر همان چیزی بود که ای  اجتناب تجربه

نمودند زیرا توان   می کرد بیشتر از این روش استفاده  می که آسیب اجتماعی خیانت بیشتر اذیتشان
ی دیگران خسته بودند. به همین منوال ها  حضور در اجتماع را نداشتند زیرا به شدت بابت قضاوت

موفق بودند. ای  ه بودند کمتر در کنترل اجتناب تجربهافرادی که زمان بیشتر توسط جامعه قضاوت شد
 خواندند و اذعان داشتند که روبه رو نشدن با مشکل بهتر است.   می در ابتدا این روش را مسخرهای  عده

 یریبر انعطاف پذ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتناز دیگر نتایج این پژوهش بررسی تاثیر 
درمان بیان نمود که توان   می ی پژوهشها  بود که با توجه به داده ییزناشو انتیاز خ دهید بیزنان آس

از  دهید بیزنان آسی روان شناخت یریانعطاف پذ تواند سبب افزایش  می و تعهد رشیبر پذ یمبتن
زاده،  یقل(، 1400) ، و همکاران . تنهاینیحسی ها  یی شود. این نتیجه با نتایج پژوهشزناشو انتیخ

 
1. Keinonen, Puolakanaho, Lappalainen, Lappalainen & Kiuru 
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باشد. در این   می همسو (2021) 1و لوما گیتامپسون، توه (،1400). یرچیدم ی، صدریویگ یقمر

توان با تکیه بر زمان حال و پذیرش احساسات به جای فکر   می پژوهش، پژوهشگر مشاهده نمود که
ی را روان شناخت یریانعطاف پذ کردن به گذشته و تمرکز بر اهداف خود حتی با وجود افکار آزار دهنده،

علاوه بر  بود. آسیب دیدگی بوسیله خیانتبا  یشامل افرادپژوهش حاضر در ها  قویت نمود. آزمودنیت
این درد همبودی اختلالاتی نظیر افسردگی در آنها یافت شد. اختلال افسردگی سبب پایین آوردن خلق 

 نماید.  می د و این کار را سختشو می در افراد
 ، افزایش انعطاف پذیری روان شناختیو تعهد رشیبر پذ ینمبتیکی از مهمترین اهداف در درمان 

 از دریچه هیجانات به این مسئله نگاهوتعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنباشد. به همین دلیل است که   می
در بیمارانی که دچار آسیب شدند دو وجهه داشت. اول  درمان مذکورکند. پژوهشگر برای استفاده از   می

اشاره شده بود که کاهش تفکر مقصر دانستن  ها  آسیب خیانت و دوم اختلالات همراه بود. در پژوهش
د و افزایش خلق و خو، کاهش آسیب شو می خود، کاهش آسیب را در بر دارد و سبب افزایش خلق و خو

(. در این پژوهش تکیه پژوهشگر افزایش انعطاف پذیری و به 2013ان، وارده در بر دارد )هولمز و همکار
 بود که بتوان از طریق آن و با افزایش خلق، انعطاف پذیری را افزایش داد. ها  سبب آن کاهش آسیب

این بود که در پروتکل این درمان برای وتعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنی استفاده از ها  یکی از جنبه
سرچشمه  روانشناختی انعطاف پذیریاز مدل  ماایواقع، مداخلات شرح داده شده مستق در آسیب خیانت

. در پژوهش حاضر در واقع پژوهشگر دریافت که در این مدل درمان وی با تغییرات در ردیگ یم
آسیب به عنوان یک  رشیپذروانشناختی باعث ایجاد بهبودی در فرآیندهای  ی انعطاف پذیریها  عملکرد
ی شد. با افزایش پذیرش درد در واقع بیمار نیاز نبود عموم روانشناختی رشیپذ ه و بدین ترتیبدرد وارد

شد خلق بیمار در روز بعد بهتر شود. با افزایش   می درد آسیب را برای خود بزرگتر نماید و این باعث
خاصی در  خلق بیمار اندکی بهبودی در فرآیند روانی فرد مشاهده نمود و این سبب شد که بهبودی

توان   می ی شرکت کنندگان مشاهده نماید. در واقععملکرد اجتماع ی وکیزیعملکرد ف ،یعاطف یشانیپر
 ،وتعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگفت که انعطاف پذیری روان شناختی علاوه بر یکی از اجزای مهم 

در واقع تکیه وی بر باشد. در پروتکل درمانی   می ی وارده در بانوانها  عضو مهمی در تحمل آسیب
کاهش یا تغییر شدت و یا حتی احساسات مرتبط با آسیب نبود و در واقع هدف وی تغییر در ارتباط با 

باشد. در واقع پژوهشگر با تغییر این ارتباط و تکیه افراد بر حس   می تجربیات افراد با آسیب خود
یش انعطاف پذیری روان افزا دلسوزی و پذیرش این تجربیات سبب کاهش حس آسیب به دلیل

د. در افزایش انعطاف پذیری روان شناختی پژوهشگر شاهد بیشترین افزایش در شو می شناختی در افراد
ی سخت در این متغیر بود و این به ها  بعد پذیرش بود. در واقع پیشرفت کمی در بعد اجتناب از موقعیت

ا این بدان معنا نبود که در بعد اجتناب سبب آن بود که پروتکل درمانی ما مبتنی بر پذیرش بود ام
پیشرفتی مشاهده نشد. در بعد بهره برداری پیشرفت خوبی حاصل شد در واقع پژوهشگر با تکیه بر 

بود، مراجع هدفی را متصور وتعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنی ها  هتصویر سازی که یکی از زیر مجموع
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توان به همکاری   می مشاهدات جانبی پژوهشگر در این فرضیهشد که بتواند انگیزه لازم را به او بدهد. از 
ی خانه بیشترین همکاری را داشتند و ها  بیشتر بانوان در این پژوهش اشاره نمود. بانوان حتی در تمرین

بود. در  ها  ی این پژوهش همکاری خانوادهها  به همین دلیل پیشرفت آنها زودتر شروع شد یکی از جنبه
توان به نقش   می دی که خانواده پذیرا داشتند، انعطاف پذیری بیشتری داشتند کهاین پژوهش افرا

خانواده در افزایش انعطاف پذیری روان شناختی در افراد اشاره نمود. در مرحله پیگیری با تمرینات 
 خانگی که درمانگر داده بود پیشرفت در انعطاف پذیری همچنان پابرجا بود.

 موازین اخلاقی

از سرپرست شورکت   پیش از شروع کارات اخلاقی رعایت گردید بدین صورت که ظوهش ملاحدر این پژ
مشارکت در تحقیوق موجوب هیچونوه بوار موالی بورای شورکت        ، کنندگان رضایتنامه کتبی دریافت شد

نداشت. و  این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه، هیچگونه مغایرتینگردید و کنندان 
 .( دریافت گردیدIR.DUMS.REC.1401.040از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دزفول کد اخلاق )

 سپاسگزاری

در این پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دانشگاه آزاد اندیمشک و تمامی شورکت کننودگان کوه    
 همکاری لازم را انجام دادند کمال تشکر را دارم.

 تعارض منافع

 ه حامی مالی و تعارض منافع نداردمقالاین  
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Emotion 

Management, Experiential Avoidance and Cognitive Flexibility in Women Affected by 
Marital Infidelity 
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on emotion management, experiential avoidance and cognitive 
flexibility in women affected by marital infidelity who visited the counseling centers in 
Khorramabad. The statistical population included all women affected by marital infidelity 
who visited to counseling centers in Khorram Abad city in 2022. The research sample 
consisted of 30 women affected by marital infidelity. They were selected by convenience 
sampling method and randomly replaced in two groups of 15 people, experimental and 
control. The research design was a semi-experimental pre-test-post-test-Follow-up type 
with control and experimental groups. To collect data, Garnevsky et al.'s (2001) cognitive 
emotion regulation questionnaires, Gams et al.'s (2011) experiential avoidance, Dennis and 
Vander Wall's (2010) cognitive flexibility questionnaires were used to analyze the data. 
One-way Repeated Measures Analysis of Variance were use (p<0.005), Acceptance and 
commitment therapy was performed in the form of 8 sessions of 90 minutes and once a 
week on the experimental group, and during this period, no intervention was performed on 
the control group The results showed that acceptance and commitment therapy is effective 
in increasing emotion management and cognitive flexibility and reducing experiential 
avoidance.The findings showed that the Acceptance and Commitment Therapy had an 
effect on the average scores of emotion management, experiential avoidance and cognitive 
flexibility (p<0.05). It can be concluded that the Acceptance and Commitment Therapy is 
effective on emotion management and flexibility Cognitive adaptability and experiential 
avoidance of women affected by marital infidelity are effective. 
 
Keywords: acceptance and commitment therapy, emotion management, experiential 
avoidance, cognitive flexibility, marital infidelity 
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