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 Background: The aim of the research was to compare the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy with its online version on psychological 
flexibility and psychological disturbance of women affected by marital 
infidelity. 
Method: The present research was conducted as a semi-experimental study 
with three groups and in three phases: pre-test-post-test-follow-up. The 
statistical population included women affected by marital infidelity who had 
referred to psychological counseling centers under welfare supervision in 
Shiraz city in 2022. A total of 45 subjects were selected as a statistical sample 
using purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria, acquiring 
a standard deviation above the mean in the psychological distress questionnaire 
and a standard deviation below the mean in the psychological flexibility 
questionnaire, and other criteria considered in this research. The control group 
did not receive any intervention. The face-to-face group underwent 8 sessions 
of therapy based on acceptance and commitment. A site was designed for the 
internet group, which was provided to them based on acceptance and 
commitment therapy in 8 sessions. Dennis and Vanderwaal (2010) cognitive 
flexibility and Kessler (2003) psychological distress questionnaires were used. 
Analysis of covariance and Bonferroni were used to analyze the findings. 
Resullts: Both face-to-face and online methods of treatment based on 
acceptance and commitment on psychological flexibility (P< 0.001, F= 9.28 
and Ƞ2= 0.307) and psychological disturbance (P< 0.001, 91 F= 8.0 and 
Ƞ2= 0.298) was effective significantly in the post-test phase and persisted in the 
follow-up phase. The results of the post hoc Bonferroni test to compare the two 
groups showed that there was no significant difference between the 
effectiveness of the two groups in the post-test and follow-up phase (P< 0.05). 
Conclusion: Considering that the treatment of commitment and acceptance, 
whether in person or online, can improve marital relations, it is suggested to 
pay attention to it in the issue of marital infidelity. Therefore, it is recommended 
that attention be paid to the application of this therapeutic intervention in the 
issue of marital infidelity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marital Infidelity is recognized as one of the 

factors threatening the stability of the family 

system. Marital infidelity refers to betrayal 

and a lack of commitment to the marriage, 

encompassing any emotional or sexual 

relationship with someone other than the 

spouse (1). Marital infidelity is a primary 

cause of marital dissatisfaction, as well as a 

major source of conflicts and 

incompatibilities in marital and sexual 

relationships, and it's one of the most 

prominent issues in marital relationships and 

divorce (2). Marital infidelity is one of the 

most serious challenges in married life (3). 

Although a uniform definition of marital 

infidelity isn't possible due to cultural 

diversity, it can generally be understood as 

the establishment of any intimate 

relationship, especially emotional and 

sexual, that violates marital commitments 

and causes deep emotional pain, particularly 

for the betrayed spouse (4). Various studies 

have shown that dissatisfaction in the current 

relationship, revenge against a spouse, anger 

or jealousy, feelings of insecurity and 

uncertainty about the emotional relationship, 

decreased marital intimacy, immaturity and 

lack of marital commitment, excessive 

interest in romantic relationships outside the 

marriage, sexual dissatisfaction, desire for 

variety in sexual relationships, increased 

self-esteem, inability to refuse emotional and 

sexual requests, unavailability of a spouse, 

and substance or alcohol abuse can be 

among the many reasons for marital 

infidelity (3, 5). 

Couples who have experienced infidelity 

typically report poorer marital functioning 

and more severe cognitive and emotional 

disturbances compared to those who haven't. 

When an extramarital affair is discovered, 

the betrayed spouse may experience 

behavioral disequilibrium (9). Infidelity is a 

global social phenomenon with various 

dimensions and behavioral consequences for 

public health and society. It increases the 

risk of sexually transmitted infections 

(STIs), domestic violence, separation, and 

divorce among married partners (10). 

Psychological flexibility is defined as 

contact with the present moment, full 

awareness and acceptance of one's emotions, 

feelings, and thoughts, and moving in the 

direction of committed behavior in the 

service of chosen values (13). More simply, 

psychological flexibility means accepting 

your thoughts and feelings and acting based 

on long-term values instead of short-term 

impulses, thoughts, and feelings. The latter 

are often linked to experiential avoidance 

and a way to control unwanted internal 

events. Indeed, a high degree of 

psychological flexibility plays a profoundly 

positive role in married life. It can 

significantly contribute to the improvement 

and healing of wounds experienced by 

couples, particularly for women who have 

been impacted by marital infidelity (15).  

Another significant consequence of marital 

infidelity is psychological distress, 

characterized by symptoms such as low 

mood, anxiety, depression, and other 

neurotic states. An increased level of 

psychological distress is associated with a 

higher intensity of symptoms and a greater 

likelihood of developing mental illnesses. 

Psychological distress is a prominent 

predisposing factor for unpleasant and 

uncontrollable episodes of psychiatric 

illnesses. It is also correlated with a lower 

quality of life, increased healthcare costs, 

and a greater need for medical care (16). 

Method 
This study was a quasi-experimental design 

with a pre-test, post-test, and two-month 

follow-up structure. It included one control 

group and two experimental groups. In the 

experimental design of the research, the 

control group did not receive any of the 

treatment-based training. The experimental 

group underwent 8 ninety-minute sessions of 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) based on Hayes' treatment protocol. 

These sessions were conducted in person by 
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a trained therapist who was the research 

implementer. For the experimental group 

receiving Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) via an internet-based format, 

the content of the online therapy sessions 

was structured around the six core processes 

of ACT, following the protocol outlined by 

Hayes and colleagues (27). This content was 

hosted on a dedicated website designed for 

this purpose using WordPress. 

Participants in the study received 

comprehensive instructions on how to use 

the website and the method of therapy. They 

were asked to register on the designed 

website and access the therapy section. The 

treatment section of the site included 8 self-

help therapy modules delivered online. Each 

module comprised various components, 

such as: Session descriptions and their 

objectives, Presentation of metaphors in 

written, audio, and video formats, 

Therapeutic exercises and homework 

assignments. 

One therapy module was activated on the 

website each week, requiring participants to 

progress through the treatment stages 

sequentially. After completing each session, 

an indicator confirming its completion was 

activated, allowing the therapist to monitor 

participant progress. Participants were 

instructed to carefully review the material in 

each module and complete the associated 

assignments and exercises. If they had any 

questions or ambiguities at any point, they 

were asked to submit them to the therapist 

via the website. Psychological flexibility and 

psychological distress scores were assessed 

for all participants at three stages: pre-test, 

post-test, and a two-month follow-up. For 

data analysis, repeated measures analysis of 

variance (ANOVA) was employed using 

SPSS version 24. The significance level was 

set at α=0.05. 

Results 
Table 1 presents the results of Mean and 

Standard Deviation of psychological 

flexibility and psychological distress across 

three stages in experimental and control 

groups. 
 

Table 1. Results of Mean and Standard Deviation of flexibility and psychological distress across three stages in 

experimental and control groups 

Variable Group Pre-Test Mean (SD) Post-Test Mean (SD) Follow-Up Mean (SD) 

Psychological Flexibility 

In-Person Therapy 77.93 (20.11) 97.07 (18.58) 97.40 (17.48) 

Online Therapy 76.07 (20.67) 94.53 (20.36) 94.93 (19.45) 

Control Group 78.33 (19.96) 80.80 (19.72) 81.73 (21.01) 

Psychological Distress 

In-Person Therapy 25.67 (7.95) 19.33 (7.53) 18.60 (8.53) 

Online Therapy 25.53 (7.49) 18.93 (6.48) 17.73 (4.84) 

Control Group 23.93 (7.64) 21.73 (7.55) 21.66 (7.86) 

 

Both face-to-face and online ACT 

interventions significantly improved 

psychological flexibility (P< 0.001, F= 9.28, 

Ƞ2= 0.307) and reduced psychological 

distress (P< 0.001, F= 8.91, Ƞ2= 0.298) in 

post-test assessments. Improvements were 

maintained during follow-up evaluations, 

demonstrating the long-term efficacy of the 

interventions (Macri & Rogge, 2024). 

Bonferroni post hoc analysis revealed no 

statistically significant difference between 

face-to-face ACT and online ACT (P> 0.05), 

suggesting that online therapy can serve as a 

viable alternative to traditional in-person 

sessions. These findings indicate that 

psychological flexibility can be effectively 

enhanced through digital interventions, 

provided that structured, evidence-based 

therapeutic techniques are utilized. 

Discussion 
The current research aimed to compare the 

effectiveness of in-person Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) with its 

internet-based version on psychological 

flexibility and psychological distress in 

women affected by marital infidelity. To 

achieve this, data was collected from one 

control group and two experimental groups. 

The data was then analyzed using ANCOVA 

and Bonferroni post-hoc tests. The study's 

findings indicated that in-person ACT was 

effective in improving psychological 
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flexibility among women who experienced 

marital infidelity, both at the post-test and 

follow-up stages. These results align with 

previous research (30, 32). While the target 

groups in previous studies differed from the 

current research, their findings, like ours, 

consistently demonstrate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) in enhancing psychological 

flexibility. This can be explained by ACT's 

core processes, which aimed to teach women 

affected by marital infidelity to let go of 

techniques used to control their thoughts. It 

instructed them on how to manage intrusive 

and anxiety-provoking thoughts, and, in 

turn, effectively regulate their emotions and 

feelings. The application of diffusion and 

acceptance techniques within ACT leads to a 

reduction in suffering from depressive 

situations and thoughts. ACT doesn't 

directly focus on changing thoughts and 

behaviors. Instead, it uses techniques like 

diffusion to help unpleasant emotions 

subside, which correspondingly reduces 

depressive thoughts and behaviors (33). This 

mechanism likely contributes to the 

improved psychological flexibility observed 

in women impacted by infidelity. The main 

goal of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) is to help individuals 

develop a better ability to respond flexibly 

and adaptively to life's challenges, even 

when faced with threatening feelings and 

thoughts. This ultimately leads to improved 

psychological flexibility. Consequently, 

ACT targets anxiety and emotional 

distress—which often cause psychological 

harm—by fostering the acceptance of 

unpleasant thoughts and feelings. The result 

is a significant enhancement in 

psychological flexibility. The research 

findings also indicated that in-person 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) was effective in reducing 

psychological distress in women affected by 

marital infidelity, both at the post-test and 

follow-up stages. These results align with 

previous studies by Zamani et al. (34) and 

Evans et al. (35). This effectiveness can be 

attributed to ACT's ability to equip women 

with the necessary tools to enhance their 

emotional well-being and overall quality of 

life, primarily by promoting acceptance, 

mindfulness, and value-driven actions. 

Regarding ACT's efficacy in addressing 

psychological distress in women impacted 

by infidelity, it's worth noting that this is a 

behavioral therapy that utilizes skills such as 

cognitive diffusion, mindfulness, and 

acceptance to increase psychological 

flexibility, which in turn leads to a reduction 

in psychological distress. ACT aims to 

enhance a client's ability to connect with 

their present experience and respond based 

on what is possible for them in that moment 

(36). 

Furthermore, the lack of significant 

differences in outcomes between face-to-

face and online ACT supports the feasibility 

of digital interventions for individuals 

seeking psychological support. Online 

therapy provides unique benefits such as 

accessibility, anonymity, and cost-

effectiveness, which can be particularly 

useful for individuals hesitant to attend in-

person therapy sessions due to social stigma 

or logistical constraints The effectiveness of 

digital ACT suggests that structured 

internet-based psychological programs can 

complement traditional therapy services and 

expand accessibility to mental health care. 

Conclusion 
This study provides empirical evidence 

supporting ACT’s role in improving 

psychological flexibility and reducing 

distress among women affected by marital 

infidelity. Given the comparable efficacy of 

face-to-face and online ACT, digital 

interventions should be integrated into 

mental health programs to provide 

accessible therapeutic solutions. Future 

research should explore long-term effects of 

online ACT, particularly in sustaining 

psychological flexibility over extended 

periods. Additionally, digital therapy models 

should be refined to optimize engagement 

and ensure that online interventions maintain 
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the therapeutic depth necessary for 

psychological recovery. 
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 :هادواژهیکل
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 ،روانشناختیپذیری انعطاف

 ،روانشناختیآشفتگی 

 خیانت زناشویی

 روانشناختی یریذپآن بر انعطاف ینترنتیو تعهد با نسخه ا رشیدرمان پذهدف تحقیق مقایسه اثربخشی  زمینه: 

 یی بود.زناشو انتیدیده از خزنان آسیب روانشناختی یو آشفتگ

 یری انجام پیگ-آزمونپس-آزموندر سه مرحله پیش آزمایشی با سه گروه وصورت نیمهتحقیق حاضر به روش:

ظر نمراکز مشاوره روانشناسی تحتدیده از خیانت زناشویی بودند که به زنان آسیب شامل یجامعه آمار. 

گیری عنوان نمونه آماری با روش نمونهنفر به 00تعداد مراجعه کرده بودند.  3053شهر شیراز در سال  بهزیستی در

اس معیارهای ورود و خروج و کسب یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در پرسشنامه آشفتگی بر اس هدفمند

های سایر ملاک و روانشناختیپذیری تر از میانگین در پرسشنامه انعطافو یک انحراف معیار پایین روانشناختی

جلسه درمان مبتنی  8تحت ای را دریافت نکردند. گروه حضوری انتخاب شدند. گروه کنترل مداخلهنظر، مورد

بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. برای گروه اینترنتی یک سایت طراحی گردید که مطالب براساس درمان مبتنی 

و  سیدن پذیری شناختیهای انعطافها قرار گرفت. از پرسشنامهجلسه در اختیار آن 8بر پذیرش و تعهد در 

 ها از آزمون آماری( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل یافته3552)کسلر  روانشناختیو پریشانی  (3535وندروال )

 گیری مکرر استفاده شد.تحلیل واریانس اندازه

 ناختیروانشپذیری هر دو روش حضوری و اینترنتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف ها:یافته

(553/5 >P، 38/9 =F 2= 253/5 وȠ ) روانشناختیو آشفتگی (553/5 >P، 93/8 =F  2= 398/5وȠ ) در مرحله

یسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقا. آزمون اثربخش بوده و در مرحله پیگیری همچنان باقی استپس

امده آزمون و پیگیری به دست نیدو گروه نشان داد که تفاوت معناداری بین اثربخشی دو گروه در مرحله پس

 .(P> 50/5) است

سزایی در زمینه تواند کمک بهصورت حضوری و اینترنتی میاین درمان به دهد کهنتایج نشان می گیری:نتیجه

تا  اری دهدیافراد و به  دیده از خیانت زناشویی داشته باشدبهبود روابط زناشویی و کمک به زوجین آسیب

موضوع  که در گرددمیلذا پیشنهاد  ،های شخصی تقویت کنندرا بر اساس پذیرش شرایط و ارزش خود روابط

 توجه شود. کاربست این مداخله درمانیبه  ییزناشو انتیخ

 یریپذآن بر انعطاف ینترنتیو تعهد با نسخه ا رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقا(. 3050) یعل دیس، یمرعش ؛ وسحر، یلیاسماع؛ نجمه، دیحماستناد: 
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 مقدمه
یکی از عوامل تهدیدکننده ثبات نظام خانواده عنوان به ،خیانت

شود. خیانت در ازدواج به معنای خیانت و عدم تعهد شناخته می
به ازدواج است که شامل هرگونه رابطه عاطفی یا جنسی با 

. خیانت زناشویی عامل اصلی نارضایتی (7)شودغیر همسر می
 ها درزناشویی و همچنین منبع اصلی تعارضات و ناسازگاری

ات عروابط زناشویی و جنسی است و یکی از بارزترین موضو
(. خیانت زناشویی یکی از 2)در روابط زناشویی و طلاق است

. اگرچه به (3)های زندگی زناشویی استچالش ترینجدی
دلیل تنوع فرهنگی تعریف یکسانی از خیانت زناشویی 

را  توان خیانت زناشوییمی طورکلیبه، اما ؛پذیر نیستامکان
ویژه عاطفی و جنسی دانست ایجاد هرگونه رابطه صمیمانه به

که ناقض تعهدات زناشویی و ایجاد دردهای عاطفی عمیق 
(. مطالعات مختلف 4)ده استدیویژه برای همسر خیانت به

نشان داده است که نارضایتی در رابطه فعلی، انتقام از همسر، 
ساس ناامنی و عدم اطمینان نسبت به عصبانیت یا حسادت، اح

رابطه عاطفی، کاهش صمیمیت زناشویی، ناپختگی و عدم 
تعهد زناشویی، علاقه مفرط به برقراری روابط عاشقانه خارج 
از روابط زناشویی، نارضایتی جنسی، میل به تنوع در روابط 

های نفس، ناتوانی در رد درخواستجنسی، افزایش عزت
سترس نبودن همسر و سوءمصرف مواد عاطفی و جنسی، در د

 (.6)دلایل متعدد خیانت زناشویی باشد تواند از جملهیا الکل می

ای که توسط نظرسنجی عمومی اجتماعی اساس مصاحبه بر

از مردان  ٪72شد، تقریباً دانشگاه شیکاگو از افراد متأهل انجام 

ند داز زنان به داشتن یک رابطه خارج از ازدواج اعتراف کر ٪1و 
سال و همچنین بر اساس گروه بهنتایج، سال حال،(. با این5)

مثال، یک مطالعه عنوانسنی مورد بررسی، متفاوت است. به
، میزان خیانت را 7سیاتل-شده توسط دانشگاه واشنگتنانجام

طور سال به 50تر از سال یا مسن 36های زیر برای جمعیت
نفر  76056ن مطالعه که (. در آ1)توجهی بالاتر نشان دادقابل

ساله شرکت داشتند، میزان خیانت در  76در طول یک دوره 
یافته است و درصد افزایش 22درصد به  20میان مردان از 

 رانیدر ا(. 1)درصد است 76تا  6نت در زنان بین میزان خیا
که  هاییلوجود ندارد و درصد متأه نهیزم نیدر ا یآمار خاص
 نیا یبرا حیتوض کی. ستیکنند مشخص نمیی عهدشکن

                                                 
1. University of Washington-Seattle 

2. sexually transmitted infections 

دهندگان در پاسخ کاریاطلاعات محدود ممکن است محافظه
را تجربه  انتیکه خ ییها(. زوج2)پاسخ به سؤالات باشد

 و ییودر روابط زناش یترفیمعمولاً عملکرد ضع ،اندکرده
که  ییهانسبت به زوج یدتریشد یو عاطف یاختلالات شناخت

که  یو زمان کنندیگزارش م، اندرا تجربه نکرده انتیهرگز خ
دیده ممکن همسر آسیب ،شودرابطه خارج از ازدواج کشف می

. خیانت یک پدیده (6)شود یاست دچار عدم تعادل رفتار
اجتماعی جهانی با ابعاد گوناگون و رفتاری با پیامدهای 

های بهداشتی و اجتماعی است. خیانت خطر ابتلا به عفونت
میان شرکای  خانگی، جدایی و طلاق را در، خشونت 2مقاربتی

 (.72، 77، 70)دهدمتأهل افزایش می
رای بسیاری را ب روانشناختیخیانت زناشویی پیامدهای مخرب 

بین، دیده از خیانت به همراه دارد. در این زنان آسیب
 روانشناختیاز جمله متغیرهای  3روانشناختیپذیری انعطاف

(. 73)اشویی تأثیر منفی بپذیردخیانت زنتواند از است که می
 ترینممکن است یکی از مهم روانشناختیپذیری انعطاف

ی روابط عاشقانه و عوامل در مورد طول عمر و سلامت کل
ها های برخی پژوهشبر اساس یافته (.74)خانوادگی باشد

 واسطه بین روانشناختیپذیری توان گفت که انعطافمی
ه خیانت ب های مبتلاشانی زوجو تحمل پری روانشناختیسرمایه 

 ناختیروانشپذیری و سرمایه زناشویی است و با بهبود انعطاف
به خیانت زناشویی را توان تحمل پریشانی افراد مبتلامی

را تماس با لحظه  روانشناختیپذیری (. انعطاف76)افزایش داد
حال، آگاهی کامل از عواطف، احساسات و افکار، استقبال از 

کت در جهت الگوی رفتاری متعهدانه در خدمت ها و حرآن
(. به عبارت 75، 76)اندشده تعریف کرده های انتخابارزش
 به معنای پذیرش افکار و روانشناختیپذیری تر، انعطافساده

جای های بلندمدت بهاحساسات خود و عمل براساس ارزش
مدت است که اغلب به ها، افکار و احساسات کوتاهانگیزه
دهای درونی ای و راهی برای کنترل رویداب تجربهاجتنا

(. براساس مطالعات انجام شده، 75)ناخواسته مرتبط هستند
، در میان زنان خیانت دیده روانشناختیپذیری افزایش انعطاف

(. در 71)یابدها به طلاق کاهش گردد تا میل آنسبب می
مثبتی  بالا نقش بسیار روانشناختیپذیری حقیقت وجود انعطاف

تیام تواند سبب بهبود و الکند و میدر زندگی زناشویی ایفا می

3. Psychological flexibility 



 همکاران و نجمه حمید                                                              ...آن بر ینترنتیو تعهد با نسخه ا رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقا

 

26 

دیده از خیانت آسیب خصوص زنانهای زوجین، بهزخم
 (.72)زناشویی شود

 7نشناختیرواآشفتگی یکی دیگر از پیامدهای خیانت زناشویی، 
افت خلق، اضطراب، افسـردگی و هایی مانند است که با نشانه

(. افزایش 76)شودرنجوری دیگر مشخص میهای روانتالح
با افزایش شدت علائم و احتمال  روانشناختیسطح آشفتگی 

 های روانی در ارتباط است. آشفتگیبیشتر به بیماری ابتلای
 های ناخوشایندساز بارزی برای دوره، عامل زمینهروانشناختی
فیت باکیپزشکی است و های روانکنترل بیماریو غیرقابل

های ه مراقبتها و نیاز بتر، افزایش هزینهزندگی پایین
به علائم  روانشناختی(. آشفتگی 20)بهداشتی همبسته است

(. 27)رس، اضطراب و افسردگی اشاره داردغیراختصاصی است
 دهنده اختلال درنشان روانشناختیسطوح بالای آشفتگی 

اختلالات کننده روان است و ممکن است منعکسسلامت
(. 22)اختلالات افسردگی و اضطراب باشد روانی رایج مانند

ماری های ناشی از بیغیبت روانشناختیکه آشفتگی ازآنجایی
ی بینو ناتوانی در کار را در میان جمعیت در سن کار پیش

افراد  یندر ب روانشناختیکند، درک عواملی که به آشفتگی می
بق مطالعات قبلی، (. ط23)کند، مهم استشاغل کمک می

زنان در دنیای غرب بیشتر از مردان مستعد آشفتگی 
 توضیحات ارائه(. 24)روانشناختی، افسردگی و اضطراب هستند

شده برای این تفاوت جنسیتی شامل عوامل خطر بیولوژیکی، 
های هورمونی، مثال، تفاوتعنوانروانی و اجتماعی است. به

د زایمان و یائسگی، و فرد زنان ماننهای منحصربهتجربه
همچنین فشارهای اجتماعی و فرهنگی مانند تبعیض جنسیتی 

ند توانهای چندگانه )مانند مراقبت از خانواده و کار( میو نقش
پذیری زنان نسبت به این اختلالات نقش در افزایش آسیب

ل مانند تمای روانشناختیداشته باشند. علاوه بر این، عوامل 
سازی مشکلات و حساسیت بالاتر به نیبیشتر زنان به درو

(. عوامل 26)استرس نیز ممکن است در این تفاوت مؤثر باشند
ها و انتظارات اجتماعی متفاوت برای اجتماعی شامل، نقش

ها در محل کار و خانواده و باشد. نقشمردان و زنان می
ها ممکن است یکی های موجود در ترکیب آنهمچنین چالش
تی روانشناخهای جنسیتی آشفتگی در تفاوتاز عوامل مؤثر 

مداخله  کی( ACT) 2و تعهد رشیدرمان پذ(. 25)باشد
 تیاست که هدف آن تقو یفراشخص یرفتار-یشناخت

                                                 
1. psychological distress 

 یبرا یمرکز یعنوان ابزاربه روانشناختی یریپذانعطاف
 ،ینیربالیغ نهیزم کی(. در 21)و رفاه انسان است یسازگار

 یشواهد تجرب .دینام زیو تعهد ن رشیتوان آن را آموزش پذمی
 یریپذدادن انعطاف هدف قرار نکهیبر ا یوجود دارد مبن یخوب

 فیط یو تعهد برا رشیبا پروتکل درمان پذ روانشناختی
 و یازجمله اضطراب، افسردگ ینیاز اختلالات بال یعیوس

مبتلا به  مارانی( و ب22)اختلالات استرس پس از سانحه
 نیطورکلی چناست. به دیمزمن مف یکیزیف یهایماریب

ز ا یعیوس فیاست که با ط یاثر کل کی یدارا یمداخلات
لات اثربخشی تعاماسترس و  ،یزندگ تیفیازجمله ک امدها،یپ

را در  ییبهبودها نی(. مطالعات همچن26)زناشویی همراه است
، سترسبا ا مقابله ،ازجمله خودمدیریتی امدهایاز پ یعیوس فیط

گزارش  یزندگ تیفیو بهبود ک روانشناختی یکاهش آشفتگ
 (.30)دهندیم

 یراب یدرون یداشتن آمادگ یبه معنا رشیپذ کردیرو نیدر ا
 رییتغ یبدون تلاش برا یهای زندگبا واقعیت ییارویرو
 عیدوست داشتن وقا یبه معنا رشیحال، پذ نیهاست. با اآن

اشاره  موضوع نیبه ا رشی. پذستیطور که هستند نآنی زندگ
شوند طور که ظاهر میدارد که افکار، عواطف و احساسات آن

اجتناب  اها یو مبارزه با آنقضاوت  ن،یروند. بنابرامی نیاز ب زین
و  رشیبر پذ ی(. در درمان مبتن32، 37)است هودهیها باز آن

است.  روانشناختیی ریپذانعطاف جادیا یتعهد، هدف اصل
لف مخت یهانهیگز انیانتخاب اعمال از م ییتوانا جادیا یعنی
ات، اجتناب از افکار، احساس یتر هستند، نه صرفاً برامناسب هک

 یی(. از آنجا33)به فرد شدهلیمزاحم تحم لاتیتما ایخاطرات 
از  ییلاسطح با دیده از خیانت زناشوییهای آسیبدر زوجکه 

 ،گزارش شده است تیمیاضطراب، تعارض و عدم صم
تواند به بهبود و تعهد می رشیبر پذ یمانی مبتندرزوج

، البته لازم به ذکر است که (34)کمک کند ییمشکلات زناشو
های استفاده از درمان پذیرش و تعهد و سایر یکی از محدودیت

 و دسترسی سخت به های شناختی رفتاری هزینه بالادرمان
گیری ویروس کرونا و (. در دوران همه37)این خدمات است

 روانشناختیهای انزوای اجتماعی نیاز به طراحی درمان
از پیش مورد توجه قرار گرفت بیش غیرحضوری و اینترنتی 

توانند میزان دسترسی افراد را به های جدید می(. فناوری34)
های بیشتر کنند و این نوع درمان روانشناختیهای درمان

2. Acceptance and Commitment Therapy 
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 ارنددغیرحضوری و اینترنتی در هر زمان و مکانی قابلیت اجرا 
به دلیل  نترنت،یو در قالب ا های خودیاری(. امروزه درمان36)

جویی در وقت و زمان صرفه بودن و همچنین صرفهبهمقرون
های روانی به روان و کاهش شدت آسیببرای ارتقای سلامت

. درمان به شیوه گیرداشکال مختلف مورد استفاده قرار می
 هایهای خودیاری است، در سالاینترنتی که جزئی از درمان

ران و اخیر رشد چشمگیری پیدا کرده و مورد توجه درمانگ
(. در این شیوه جلسات 35)جویان قرار گرفته استدرمان

ی کنندگان و در فضای خصوصدرمانی اینترنتی توسط شرکت
دد اجرای اینترنتی احساس شود. افراد به مهایشان اجرا میخانه

د ترنرازداری بیشتری دارند و در ارائه اطلاعات شخصی راحت
(. همچنین اغلب 31)ها به اینترنت دسترسی دارندر آنو اکث

کودکان و نوجوانان و حتی بزرگسالان، به دنبال استفاده از 
های متنی در حل اینترنت برای پیدا کردن مشاوره

ای احساس اورههای محاورهمشکلاتشان هستند و در مش
 .(32)راحتی کمتری دارند

هرچند خیانت زناشویی در اغلب کشورها، تحقیقات وسیعی را 
به خود اختصاص داده است، اما آمارهای موجود در این حیطه 

اند. در ایران شرایط خاص مذهبی، فرهنگی، بسیار متفاوت
 ع ازاجتماعی و این عامل که خیانت عملی محرمانه است، مان

انجام مطالعات جامع و آمار و ارقام دقیق در این موضوع شده 
است. درنهایت اینکه با توجه به افزایش نرخ ظهور و نگرش 
مثبت و کاهش تفاوت جنسیتی به پدیده خیانت زناشویی در 
جوامع مختلف ازجمله ایران، ضروری است این موضوع در 

اسایی و بافت مذهبی، فرهنگی و اجتماعی ایران مورد شن
سازی تبیین قرار گیرد تا بتوان راهکارهای اثربخش و بومی

ای ارائه داد که هم در پیشگیری از این موضوع مؤثر باشند شده
و هم درمانگران بتوانند با همدلی و درک بالاتری، چنین 

خ ال پاسؤدر این تحقیق به این س مراجعانی را یاری بدهند.
رمان حضوری و اینترنتی داده شد که آیا میان اثربخشی د

 و روانشناختیپذیری انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
 دیده از خیانت تفاوت وجودزنان آسیب روانشناختیآشفتگی 

 دارد؟

 روش

ورت صاین تحقیق از نوع نیمه آزمایشی و به طرح پژوهش:

پیگیری )دوماهه( با یک گروه کنترل -آزمونپس-آزمونپیش
 بود.و دو گروه آزمایش 

 تمامی زنان آسیبپژوهش حاضر  یجامعه آمار ها:آزمودنی

مراکز مشاوره و دیده از خیانت زناشویی بودند که به 
 7407شهر شیراز در سال  روانشناسی تحت نظر بهزیستی در

گیری هدفمند مراجعه کرده بودند. نمونه آماری با روش نمونه
در و براساس معیارهای ورود و خروج مشخص انتخاب شد. 

، اندازه اثر مفروض 2/0 ی، توان آمار06/0این پژوهش با آلفا 
با استفاده از مکرر یریگاندازه انسیوار لیتحل روشو  1/0

نفر  76گروه  ره یحجم نمونه برا G*POWERافزار نرم
اد روه مداخله به تعدکه در یک گروه کنترل و دو گ محاسبه شد

ورود  یارهایمعنفر در هر گروه( قرار گرفتند.  76مساوی )
 زنان حاضر عبارت بودند از: قیکنندگان به تحقشرکت
یی )خیانت زناشویی با استفاده از زناشو انتیدیده از خآسیب

ساله،  60تا  20 یبازه سنمصاحبه بالینی مشخص گردید(، 
 تیرضا کل،یس یلیحداقل مدرک تحص راز،یساکن شهر ش

 کهی در خصوص شرکت در طرح پژوهش و افراد شده تأیید
 .در جلسات شرکت کنند یاپیهشت جلسه پتوانستند می

ناقص تکمیل شدن ابزارها، همچنین معیارهای خروج شامل 
 یحاد جسمان هاییماریابتلا به بغیبت در دو جلسه متوالی، 

 درمانی و یا مصرف داروو روانتحت مشاوره  ،روانشناختیو 
کدام با توجه به طرح آزمایشی تحقیق، گروه کنترل هیچبود. 

های مبتنی بر روش درمانی را دریافت نکردند. گروه از آموزش
 60جلسه  2آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تحت 

رت صوای این مداخله براساس پروتکل درمانی هیز بهدقیقه
انگر آموزش دیده مجری پژوهش، قرار حضوری توسط درم

 گرفتند. اهداف جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر
( مشاهده نمود. در 7توان در جدول )اساس پروتکل هیز را می

خصوص گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
محتوای جلسات درمان اینترنتی براساس شش شیوه اینترنتی، 

فرآیند اصلی درمان پذیرش و تعهد بر طبق کتاب هیز و 
( و در سایتی که به این منظور طراحی 36شد)همکاران تنظیم 

شده بود )سایت موردنظر با وردپرس طراحی گردید(، قرار 
گرفت. در خصوص نحوه استفاده از سایت و شیوه درمان 

کنندگان در این مطالعه داده شد و شرکتتوضیحات لازم به 
نام ها خواسته شد که با مراجعه به سایت طراحی شده ثبتاز آن

کرده و وارد بخش درمانی سایت شوند. در قسمت درمان 
مجموعه درمان خودیاری به شیوه اینترنتی گنجانده  2سایت، 

جمله: های مختلفی ازموعه خود شامل بخششد که هر مج
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 صورت نوشتاری، ها بهاهداف آن، ارائه استعاره تشریح جلسه،
ها و صوتی و پخش کلیپ ویدیویی و در نهایت انجام تمرین

تکالیف درمانی بود. در هر هفته یک مجموعه درمانی روی 
ی بایست مراحل درمانکنندگان میسایت فعال شد که شرکت

را به ترتیب طی نموده و بعد از طی کردن هر جلسه نشانگری 
گویای طی نمودن آن جلسه درمانی بود، فعال گردید تا  که

ان کنندگدرمانگر از طی نمودن جلسه درمانی توسط مشارکت
کنندگان خواسته شد مطالب هر مجموعه شرکت ازمطلع شود. 

های آن را انجام را با دقت مطالعه نموده و تکالیف و تمرین
باشند، دهند و چنانچه سؤال یا ابهامی در هر قسمت داشته 
 میزانموضوع را از طریق سایت برای درمانگر ارسال کنند. 

در  یروانشناختو آشفتگی  روانشناختیپذیری نمرات انعطاف
آزمون و آزمون، پسکنندگان در سه مرحله پیشهمه شرکت

 منظور تجزیه و تحلیل دادهید. بهپیگیری دوماهه ارزیابی گرد
م در نر مکرر یریگهانداز انسیوار لیتحلها از روش تحلیل 

 06/0معناداری نیز استفاده شد. سطح  2نسخه  SPSS افزار
به ذکر است که اصول اخلاقی چون  لازم در نظر گرفته شد.

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضایت و تمایل 
ا هکنندگان برای شرکت در پژوهش، حق انتخاب آنشرکت

های مداخله یا جلسهبرای ادامه و یا انصراف از شرکت در 
ان و کنندگها در برخورد با شرکتپاسخگویی به پرسشنامه

عنوان ملاحظات اخلاقی در این تحقیق ها بهحفظ اسرار آن
های موردنظر در این آوری دادهمنظور جمعهب رعایت گردید.

 های به شرح زیر استفاده گردید:تحقیق از پرسشنامه
 ابزار

 (:2070یری شناختی دنیس و وندروال )پذپرسشنامه انعطاف. 7
تهیه شد. این  2070این ابزار توسط دنیس و وندروال در سال 

سؤالی، برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  20پرسشنامه 
درمانی و غیردرمانی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در 

اع رفتاری انو-های شناختیپذیر در درمانعطافایجاد تفکر ان
 1اساس مقیاس  رود. این پرسشنامه براختلالات به کار می

گذاری نمره 1 تا خیلی زیاد= 7 ای لیکرت از خیلی کم=گزینه
است.  20و کمترین نمره  740شده است. بیشترین نمره در آن 

زمان این پرسشنامه را در پژوهش دنیس و واندروال اعتبار هم
و روایی  -36/0 ( برابرBDI-IIبا پرسشنامه افسردگی بک )

و  رتینپذیری شناختی ماهمگرایی آن را با مقیاس انعطاف
(. در ایران ضریب بازآزمایی 40)به دست آوردند 16/0رابین 

و ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  17/0کل مقیاس را 
های این پرسشنامه گزارش نمودند. آلفای کرونباخ داده 60/0

به دست آمد. در پژوهش  16/0 در نتایج فاضلی و همکاران
های فاضلی و همکاران آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

ه هایی برای رفتارهای انسانی بها، کنترل و جایگزینجایگزین
 (.47)به دست آمد 61/0و  66/0، 12/0ترتیب برابر 

پرسشنامه  نیا :(2003کسلر ) روانشناختیی شانیپر اسیمق. 2
 یعموم تیدر جمع یپزشکاختلالات روان صیجهت تشخ

به دو صورت  2003شده است. کسلر و همکاران در سال  هیته
ن در ایکردند.  نیپرسشنامه را تدو نیسؤالی ا 5سؤالی و  70

ن د. ایالی این پرسشنامه استفاده شؤس 70تحقیق از نسخه 
خاصی را  روانشناختیال است که ختلال ؤس 70نسخه شامل 

اما در مجموع سطح پریشانی را که فرد  ،ددههدف قرار نمی
 وهیش .نمایدطی چند هفته اخیر تجربه کرده مشخص می

 نیو به هرکدام از ا نهیگز 6به کمک  ادهگذاری آن؛ هر منمره
 شودنمره داده می یادرجه 6 اسیمق کی اساس بر هانهیگز

 نیشتریب، لذا ؛است هشیوقت تا هم چیاز ه یکرتیصورت لکه به
و کمترین نمره آن  40آیتمی برابر  70 اسیمق نیا نمره در

 جیتان اسیمق نیا ییایو پا ییدر جهت سنجش روا است.صفر 
بودن  یشده تأییدکننده تک عاملتأییدی انجامی عامل لیتحل

سنجش  یبرا یبار عامل ریباشد و مقادمی (k-10)پرسشنامه 
 یژگیو ت،یبه دست آمد. حساس 24/0تا  56/0 نیب یعامل اصل

نامه نقطه برش پرسش نیبهتر یبندی براطبقهی کل یو خطا
 6/20درصد،  27 بیبود، به ترت 2که  روانشناختیی شانیپر

نقطه برش با  نیدرصد به دست آمد. همچن 6/75درصد و 
 یژگیو و 7( نمره یدرصد 700) یحداکثر تیاحتساب حساس

 یآلفا بیبه دست آمد. ضر 21( نمره یدرصد 700) یحداکثر
 -رمنیو اسپ فیتصن ییایپا بیو ضر 63/0کرونباخ پرسشنامه 

(. در ایران یعقوبی هم روایی 42)به دست آمد 67/0براون 
لات با اؤیدی پرسشنامه را مطلوب و همبستگی سای تأیسازه

اخ نبگزارش کرده است و ضریب آلفای کرو 14/0کل آزمون را 
 (.43)گزارش کرد 63/0رسشنامه را پ

در پژوهش حاضر نخست  روند اجرای پژوهش:

ز و مراک هاکینیکل ،یمجاز یفضا یهادر کانال ییهافراخوان
بر جذب  یمبن 7407در سال  رازیشهر ش یدرمانمشاوره و روان

 یپژوهش منتشر شد. پس از بررس یجهت اجرا یآزمودن
که  افرادیورود به طرح، جهت انجام پژوهش حاضر،  طیشرا
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مورد مصاحبه قرار  گرفتند،جهت شرکت در پژوهش تماس 
 خطریب نیو طول مداخله و همچن طیو نسبت به شرا ندگرفت

. قبل از شروع ندکرد افتیرا در یبودن آن اطلاعات کاف
مربوط به موضوع  یکد اخلاق ،یاهرگونه برنامه مداخله

قبل از  هایآزمودن یتمام نیاخذ شد و همچن پژوهش حاضر
 یآگاهانه برا یشخص نامهتیرضاشرکت در پژوهش، فرم 
عدم  و یو نسبت به رازدارند کرد لیشرکت در پژوهش را تکم

داده شد. سپس به  نانیها اطماطلاعات به آن یافشا
مورداستفاده و  یدرمان یهاو در مورد روش هایآزمودن
داده شد. قبل از شروع  یحاتیروال پژوهش توض نیهمچن

موردنظر، مورد  یابزارها قیاز طر هایزمودنمداخلات، آ
ابزار  لیو تکم ینی. پس از مصاحبه بالندقرار گرفت یابیارز

 زناننفر،  46تعداد  طیافراد واجد شرا نییپژوهش و تع
 یانتخاب و سپس به طور تصادف ییزناشو انتیدیده از خآسیب
 کی. دو گروه آزمایش و ندشد مینفره تقس 76ه گروه به س

جلسه تحت  2 یگروه کنترل بود. گروه آزمایش نخست ط
و  رشیپذ ینترنتیو گروه دوم درمان اپذیرش و تعهد درمان 

ی دریافت امداخلهند و گروه کنترل کرد افتید را درهتع
منظور انجام پروتکل درمانی، از روش همچنین به .نکردند
( 7620مبتنی بر پذیرش و تعهد که توسط هیز در دهه )درمان 

جلسات درمان  یمحتوا ارائه گردیده است، استفاده شد.
بر  تعهد و رشیدرمان پذ یبر اساس شش فرایند اصل ینترنتیا

ه ک یتیشد و در سا میتنظ (7666طبق کتاب هیز و همکاران )
خلاصه جلسات  قرار گرفت. ،شودمی یمنظور طراح نیبه ا
در خصوص  ( مشاهده نمود.7در جدول ) توانیرا م یماندر

لازم به  حاتیدرمان توض وهیو ش تینحوه استفاده از سا
 دشها خواسته مطالعه داده شد و از آن نیکنندگان در اشرکت

نام کرده و بعد از شده ثبت یطراح تیکه با مراجعه به سا
ستفاده از ا، با شانینترنتیبه آدرس ا یارسال نکیسازی لفعال

ارد و ،قرار گرفت ارشانیکه در اخت یاو رمز عبور  ینام کاربر
 کنندگان وارد بخششود. در ابتدا شرکت تیسا یبخش درمان

و سپس وارد  ندها را کامل کردنامهشده و پرسش یابیارز
مجموعه درمان  2شده که در آن قسمت  تیقسمت درمان سا

 دکه هر مجموعه خو گنجانده شد ینترنتیا وهیبه ش یاریخود
جلسه، اهداف آن،  حیاز جمله: تشر یمختلف یهاشامل بخش
 پیو پخش کل یصوت ،یصورت نوشتارها را بهارائه استعاره

ود. در ب یدرمان فیها و تکالانجام تمرین تیو در نها ییدئویو

فعال شد که  تیسا یرو یمجموعه درمان کیهر هفته 
 یط بیرا به ترت یبایست مراحل درمانکنندگان میشرکت

 یط یایکه گو یهر جلسه نشانگر کردنینموده و بعد از ط
مودن ن یتا درمانگر از ط شدفعال  ،بود ینمودن آن جلسه درمان

ها کنندگان مطلع شود. مجموعهتوسط مشارکت یجلسه درمان
تن، صدا، عکس، در قالب م یدرمان یشامل مطالب آموزش

ها و ها، تمریناستفاده از استعاره نیو همچن ییدئویو پیکل
و تعهد بود. از  رشیبر پذ یبر اساس درمان مبتن فیتکال

مطالب هر مجموعه را بادقت  شدکنندگان خواسته شرکت
آن را انجام دهند و  یهاو تمرین فیمطالعه نموده و تکال

اشته باشند، موضوع را در هر قسمت د یابهام ایچنانچه سؤال 
س از پ زیدرمانگر ارسال کنند. درمانگر ن یبرا تیسا قیطراز 

و  دادها پاسخ ساعت به آن 24مشکل ظرف  یبررس
از نظر تعداد ارسال سؤال وجود  هایآزمودن یبرا یتیمحدود

ابزارها، تحلیل  یلیتکم یهاداده یآورپس از جمع داشت.ن
 یتوصیف یهاهای پژوهش در قالب شاخصداده یتوصیف

با  یمیانگین، انحراف معیار و تحلیل استنباط ،یمانند فراوان
 و آزمون رهیچندمتغ انسیتحلیل کووار یهااستفاده از روش

آماری  فزاراها با استفاده از نرمانجام شد. تحلیل داده یبونفرون
SPSS  انجام شد. 24نسخه  

 هایافته
در  های جمعیت شناختیتوصیفی مربوط به ویژگیهای یافته

 ارائه شده است. 2ها در جدول نمونه پژوهش به تفکیک گروه
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 1891در دهه  زیو تعهد توسط ه رشیخلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر پذ (1جدول 
 محتوا جلسه

7 
؛ سنجش افراد گروه به صورت کلی و یوفایبیآشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنا کردن افراد با موضوع خیانت و 

 یشناخت یریپذدرماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه انعطاف ؛ ایجادACTی خیانت بر اساس سازجش در خصوص نوع خیانت؛ مفهومسن
 (2003کسلر ) روانشناختی یشانیپرو پرسشنامه  (2070و وندروال ) سیدن

2 
هایی هم چون روابط صمیمانه، تعهد در زندگی، اعتماد زناشویی، بخشش، های افراد در زندگی مشترک؛ تصریح ارزششناسایی ارزش

 وشبختی، روابط اجتماعی؛ تعیین اهداف زندگی؛ تصریح اعمال؛ تصریح موانعکیفیت زندگی، آرامش، خ
 اهها؛ تحلیل سود و زیان؛ تعهد به ادامه پیروی از آنها؛ بیان و تصریح ارزشمتعهد کردن افراد نسبت به ارزش 3

4 
ل؛ حاین موضوع که کنترل مسئله است نه راه هیمف؛ ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد؛ تACTبررسی دنیای درون و بیرون در درمان 

 معرفی جایگزینی برای کنترل، یعنی تمایل

6 
سازی شده و آموزش چگونگی تفهیم آمیختگی به خود مفهومو  شکنی همسرهایی برای پذیرش پیمانتفهیم پذیرش و انجام تمرین

 همسرگسلش شناختی با هدف تغییر کارکردهای نامطلوب افکار در خصوص خیانت 
 هایی در خصوص موضوع خیانتپردازیتأکید برای در زمان حال بودن و پرهیز از سرگردانی ذهن درون افکار، خاطرات یا خیال 5
 بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه در خصوص مواجهه با خیانت همسر 1
 آزمونیبازخورد به اعضا، اجرای پساز پایان دوره؛ ارائهبندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس بررسی تکالیف؛ جمع 2

 

 های جمعیت شناختی در نمونههای توصیفی ویژگی( یافته2جدول 

 سطوح متغیر جمعیت شناختی
 هاآزمون  هاگروه

 داریمعنی آماره کنترل درمان اینترنتی درمان حضوری

 درصد() یفراوانتحصیلات 

 (5/5)7 (3/73)2 (5/5)7 زیر دیپلم

67/7 522/0 
 (20)3 (5/5)7 (20)3 دیپلم

 (4/63)2 (4/63)2 (1/45)1 کارشناسی
 (20)3 (1/25)4 (1/25)4 کارشناسی ارشد و بلاتر

 تعداد فرزند
 درصد() یفراوان

 (3/73)2 (5/5)7 (5/5)7 یک فرزند
 (20)3 (3/73)2 (1/25)4 دو فرزند 247/0 42/7

 (1/55)70 (7/20)72 (1/55)70 سه فرزند
 وضعیت شغلی

 درصد() یفراوان
 (3/63)2 (3/13)77 (3/33)6 خانه دار

22/4 06/0 
 (1/45)1 (1/25)4 (1/55)70 شاغل

 سن
 انحراف معیار() یانگینم

- 01/31(23/5) 73/36(41/2) 13/31(56/2) 423/0 562/0 

 مدت زمان ازدواج
 انحراف معیار() یانگینم

- 4/77(22/4) 55/72(46/5) 27/77(56/6) 625/0 446/0 

 

فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت 
شغلی در افراد نمونه و هم چنین میانگین و انحراف استاندارد 

ارائه شده است.  2ها در جدول سن و مدت زمان ازدواج آن
نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داده است که میانگین سن 
و مدت زمان ازدواج افراد نمونه در دو گروه آزمایش و گروه 

چنین نتایج . هم(p> 06/0ندارد )ی داریمعنکنترل تفاوت 
دو نشان داد که بین فراوانی تحصیلات، تعداد آزمون خی

ی داریمعنشغلی نیز در گروه ها تفاوت فرزندان و وشعیت 
وصیفی برای های تمیزان شاخص .(p> 06/0) وجود ندارد

( و برای سه مرحله 3توان در جدول )متغیرهای پژوهش را می 

آزمون و پیگیری برای هر دو گروه آزمایش و آزمون، پسپیش
توان ( می3اساس نتایج جدول ) گروه کنترل مشاهده کرد. بر

ر هر دو د روانشناختیپذیری انگین نمرات انعطافگفت که می
آزمون و پیگیری بهبود یافته گروه آزمایش در مراحل پس
دهنده کاهش نمرات آشفتگی است. همچنین نتایج نشان

آزمون و در هر دو گروه آزمایش در مراحل پس روانشناختی
بب ای سهای مداخلهپیگیری است، اما برای تائید اینکه روش

این متغیرها شده است، نیاز به انجام مطالعات آماری بهبود 
آزمون، بیشتر بود. همچنین در گروه کنترل در سه مرحله پیش

آزمون و پیگیری تفاوت محسوسی در متغیرهای تحقیق پس
 شود.مشاهده نمی
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 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک مراحل سنجش در گروه( شاخص3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روانشناختیپذیری انعطاف

 42/71 4/61 62/72 01/61 77/20 63/11 درمان حضوری

 46/76 63/64 35/20 63/64 51/20 01/15 درمان اینترنتی

 07/27 13/27 12/76 2/20 65/76 33/12 گواه

 روانشناختیآشفتگی 

 63/2 5/72 63/1 33/76 66/1 51/26 درمان حضوری

 24/4 13/71 42/5 63/72 46/1 63/26 درمان اینترنتی

 25/1 55/27 66/1 13/27 54/1 63/23 گواه
 

 مکرر یریگاندازه انسیوار لیتحلپارامتریک  استفاده از آزمون
 فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،مستلزم رعایت چند پیش

ها و برابری ماتریس کوواریانس است که در برابری واریانس
ها با نفر بودن حجم گروه 40صورت نامساوی و کمتر از 

ها توان از این آزمونها میها و تأیید آنفرضرعایت پیش
 استفاده کرد.

ه شد که استفاد لکزیو-رویاز آزمون شاپ یتینرمال یبررس یبرا
فرض در مورد نمرات نتایج حاصل از اجرای این پیش

ودن نرمال بی بر متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبن
های پژوهش در هر سه مرحله پیش توزیع نمرات در متغیر

ه هماست )آزمون و پیگیری در هر سه گروه باقی آزمون، پس
 باشد(.می 06/0تر از داری بزرگسطوح معنی

ها، از آزمون لوین فرض برابری واریانسجهت بررسی پیش
استفاده شده است. نتایج نشان داده است در متغیر انعطاف 

(، P،004/0 =F = 665/0آزمون )در پیش روانشناختیپذیری 
 ،P= 475/0) ( و پیگیریP، 725/0 =F= 237/0) آزمونپس

261/0 =F آزموندر پیش روانشناختی( و در آشفتگی 
(217/0 =P، 736/0 =Fپس ،)آزمون (233/0 =P، 67/7 =F )

(، به دست آمده است که P،57/2 =F= 026/0) و پیگیری
ا در هفرض برابری واریانسدهد پیشمجموع نتایج نشان می

 زموننتایج آشده است.  هر دو متغیر در هر سه مرحله تأیید
ا هها در گروهماچلی نیز جهت بررسی یکنواختی کوواریانس

 روانشناختیپذیری انعطافبرای متغیر 
(462/0 =Mauchly'sW ،64/32 =2chi ،007/0 =P ) و

 ،Mauchly's W= 476/0) روانشناختیآشفتگی 
56/36 =2chi ،007/0 =P )د یدست آمد که بیانگر عدم تأی به

های درون رو در تحلیلاینآن در متغیرهای پژوهش است. از
گیری مکرر از آزمون ازمودنی در تحلیل واریانس اندازه

 استفاده می شود. 7گیزر–ای چون گرین هاوسمحافظه کارانه
آزمودنی در متغیرهای آزمودنی و دروننتایج مقایسه بین
 ارائه شده است. 4پژوهش در جدول 

 

 های پژوهشآزمودنی در متغیرآزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرات بین (4جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

انعطاف 
پذیری 

 روانشناختی

 آزمودنیبین
 612/0 322/0 007/0 66/6 744/522 2 226/7244 گروه
     26/52 42 63/2574 خطا

درون 
 ازمودنی

 000/7 626/0 007/0 24/50 574/4320 26/7 612/6622 اثر زمان
 626/0 301/0 007/0 22/6 62/556 62/2 612/7120 گروه× اثر زمان

     12/17 21/64 044/3262 خطا

آشفتگی 
 رواننشاختی

 آزمودنیبین
 215/0 376/0 007/0 24/6 14/51 2 426/736 گروه
     22/5 42 73/226 خطا

درون 
 ازمودنی

 000/7 101/0 007/0 21/707 12/563 25/7 576/211 اثر زمان
 626/0 262/0 007/0 67/2 03/57 63/2 43/764 گروه× اثر زمان

     26/5 73/63 665/353 خطا
 

                                                 
1. Greenhouse-geisser 
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، در تحلیل بین 4های به دست آمده در جدول اساس یافته بر
 ناختیروانشپذیری انعطاف آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای

(007/0 >P  66/6و =F  2= 322/0وȠ ) و آشفتگی
در گروه ( 2Ƞ= 376/0و  F= 24/6و  P< 007/0) روانشناختی

درمان پذیرش و تعهد متداول و نسخه اینترنتی ) شیآزماهای 
. داری داردو کنترل تفاوت معنیدرمان پذیرش و تعهد( 

ان نیز اثر اصلی زمآزمودنی های درونبراساس نتایج در تحلیل
دهد، بین میانگین نمرات هر دو دار است که نشان میمعنی
و  F= 24/50 و P< 007/0) روانشناختیپذیری انعطافمتغیر 
626/0 =2Ƞ ) 007/0) روانشناختیو آشفتگی >P و 
21/707 =F  2= 101/0وȠ ) در مراحل پژوهش به طور کلی

مل تعا داده است کهنتایج نشان داری وجود دارد. تفاوت معنی
ری پذیانعطاف اثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر دو متغیر

و ( 2Ƞ= 301/0 و F= 22/6و  P< 007/0) روانشناختی
( 2Ƞ= 262/0و  F= 67/2و  P< 007/0) روانشناختیآشفتگی 

، آزموندهد تغییرات مراحل پیشدار است، که نشان میمعنی
 .بوده است دارها معنیاز گروه آزمون و پیگیری در هر یکپس

رل های آزمایش و کنتنتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه
 6های پژوهش به تفکیک مراحل پژوهش در جدول متغیر در

 ارائه شده است.
، در مرحله پیش 6اساس نتایج به دست آمده در جدول  بر

درمان پذیرش و تعهد متداول یا  هایآزمون اختلاف بین گروه
گر و با یکدی حضوری و نسخه اینترنتی درمان پذیرش و تعهد

همچنین اختلاف هر دو گروه با گروه کنترل در هر دو متغیر 
دار به عنی، مروانشناختیو آشفتگی  روانشناختیپذیری انعطاف

(. اما نتایج نشان داده است که P> 06/0) دست نیامده است
درمان پذیرش و تعهد آزمون اختلاف بین گروه در مرحله پس

نعطاف ابا گروه کنترل بیشتر بودن نمرات متداول یا حضوری 
و کمتر  (MD=  21/75و  P< 007/0) روانشناختیپذیری 

 و P< 007/0روانشناختی )بودن نمرات آشفتگی 
4/2- =MD)  در گروه درمان پذیرش و تعهد متداول نشان

روه ین گداده شده است. همچنین در مرحله پیگیری اختلاف ب
تر با گروه کنترل بیشدرمان پذیرش و تعهد متداول یا حضوری 

 و P< 007/0) روانشناختیپذیری انعطافبودن نمرات 
55/76 =MD)  روانشناختیو کمتر بودن نمرات آشفتگی 

(007/0 >P  01/3و- =MD)  در گروه درمان پذیرش و تعهد
علاوه بر متداول در مرحله پیگیری را نشان داده شده است. 

و  درمان پذیرشاساس نتایج حاضر، اختلاف بین گروه  این بر
با گروه کنترل در مرحله پس حضوری یا اینترنتی تعهد غیر

 روانشناختیپذیری انعطاف آزمون بیشتر بودن نمرات
(007/0 >P  13/73و =MD)  و کمتر بودن نمرات آشفتگی

در مرحله پس  (MD= -2/2و  P< 007/0) روانشناختی
آزمون در گروه درمان پذیرش و تعهد اینترنتی نشان داده شده 

درمان پذیرش و تعهد غیر است. همچنین اختلاف بین گروه 
ر با گروه کنترل در مرحله پیگیری بیشتحضوری یا اینترنتی 

 و P< 007/0) روانشناختیپذیری انعطافبودن نمرات 
2/73 =MD)  روانشناختیو کمتر بودن نمرات آشفتگی 
(007/0 >P  63/3و- =MD)  در مرحله پیگیری در گروه

 درمان پذیرش و تعهد اینترنتی نشان داده شده است. اما بر
درمان  هایبین گروه اختلاف اساس نتایج به دست آمده،

پذیرش و تعهد متداول یا حضوری و نسخه اینترنتی درمان 
 و روانشناختیپذیری انعطافدر هر دو متغیر  پذیرش و تعهد

، آزمون و پیگیریدر هر دو مرحله پس روانشناختیآشفتگی 
 (.P> 06/0) دار به دست نیامده استمعنی

 

 به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه سه گروه (5جدول 
 داریمعنی خطای استاندارد میانگینتفاوت  هاگروه مرحله متغیر

پذیری انعطاف
 روانشناختی

 آزمونپیش

 گروه درمان حضوری
 کنترل

4/0- 36/3 661/0 

 453/0 36/3 -25/2 گروه درمان اینترنتی

 102/0 36/3 -25/7 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری

 آزمونپس

 گروه درمان حضوری
 کنترل

21/75 66/3 007/0 

 007/0 66/3 13/73 گروه درمان اینترنتی

 476/0 66/3 -63/2 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری

 پیگیری

 گروه درمان حضوری
 کنترل

55/76 26/3 007/0 

 007/0 26/3 2/73 گروه درمان اینترنتی

 426/0 26/3 -45/2 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری
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 داریمعنی خطای استاندارد میانگینتفاوت  هاگروه مرحله متغیر

 یرواننشاختآشفتگی 

 آزمونپیش

 گروه درمان حضوری
 کنترل

13/7 032/7 647/0 

 651/0 032/7 5/7 گروه درمان اینترنتی

 652/0 032/7 -733/0 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری

 آزمونپس

 گروه درمان حضوری
 کنترل

4/2- 042/7 007/0 

 007/0 042/7 -2/2 گروه درمان اینترنتی

 127/0 042/7 -4/0 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری

 پیگیری

 گروه درمان حضوری
 کنترل

01/3- 22/7 007/0 

 007/0 22/7 -63/3 گروه درمان اینترنتی

 662/0 22/7 -251/0 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری
 

 بحث
 و تعهد رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

ی آشفتگ و روانشناختیی ریپذآن بر انعطاف ینترنتیبا نسخه ا
این  یی بود. برایزناشو انتیدیده از خزنان آسیب روانشناختی
ها از یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش کسب منظور داده
وسیله روش تحلیل کوواریانس و آزمون بونفرونی گردید و به

و تحلیل شدند. نتایج تحقیق نشان داد درمان مبتنی بر  هیتجز
 روانشناختیپذیری پذیرش و تعهد حضوری بر روی انعطاف

آزمون و یی در مراحل پسزناشو انتیدیده از خزنان آسیب
پیگیری اثربخش است. نتایج این بخش از تحقیق با نتایج 

نیا و همکاران (، شیرالی44قاتی چونبیدکی و جهانگیری)تحقی
(، قربانی و 41(، ماسری و روگه)45(، جونز و همکاران)46)

تورز و -( و گارسیا46ان)(، لوین و همکار42)همکاران
 ( همسو بود. گرچه در تحقیقات ذکر شده، گروه60)همکاران

ات عهای هدف متفاوت از تحقیق حاضر بود، اما نتایج این مطال
دهنده تأثیر درمان مبتنی بر نیز همچون تحقیق حاضر نشان

ین این بود. در تبی روانشناختیپذیری پذیرش و تعهد بر انعطاف
بر  یدرمان مبتن یاصل یندهایفرآتوان گفت که یافته می

 انبود که به زن نیبه دنبال ا قیتحق نیو تعهد در ا رشیپذ
را که  ییهاکیکه تکن دناموزیب دیده از خیانت زناشوییآسیب

افکار  کنار بگذارند، چگونه با ،برندیکنترل افکار به کار م یبرا
 متقابلأ هیجانات وو  برخورد کنندآور مزاحم و اضطراب

 ازاستفاده  و کنترل کنند. تیریاحساسات خود را مد
بر  یدرمان مبتن ندیدر فرآ رشیهای شکست و پذتکنیک

ار ها و افکراد کمتر از موقعیتشود افو تعهد باعث می رشیپذ
طور و تعهد به رشیبر پذ یافسرده رنج ببرند. درمان مبتن

ا استفاده بدر آن بلکه  ست،یبر افکار و رفتار متمرکز ن میمستق
 ینزول ریس ندیناخوشا اساتاحسو گسلش، هااز تکنیک

 زیده نافسرده کنن یکند و به تناسب آن افکار و رفتارهامیدایپ
 به بهبود انعطافتواند . همین امر می(62)یابدکاهش می

 یکی. کمک کند دیده از خیانتآسیبزنان  روانشناختیپذیری 
 نییو تعهد، تع رشیبر پذ یمهم در درمان مبتن یهاکیاز تکن
های هر فرد سازی ارزشجو و شفافی درمانها براارزش

در  شدهفیتعر یهاارزش یجابه منظور این است کهاست، 
 نیگزیو جا فیتعر یدیجد یهامرجع، ارزش یشناخت ندیفرآ

زنان  یشناخت ندیگذاری مجدد در فرآارزش نی(. ا40)شوند
ها نناکارآمد آ یشناخت یندهایفرآ زانی، مدیده از خیانتآسیب

به افراد  یپذیری شناختانعطاف نیهمچن ،دهدرا کاهش می
. بلکه تسین یآموزد که وجود افکار ناامیدکننده مشکل اصلمی

(. 63)افکار است نیبه ا ییپاسخگو یاقدام برا یمسئله اصل
 تیوتقفرآیند  عنوان بههای هر فرد سازی ارزششفاف ندیفرآ
که با وجود موانع،  یمعن نیشود، به امی فیتعر یذات

رفتارها و اعمال فرد فراهم  یبرا یهای سوژه انتخابارزش
 دیده از خیانت با افکار منفیزنان آسیبکه  ییکند. از آنجامی
ند، شومواجه می ها است،ی زناشویی آنتهدیدکننده زندگکه 

 ،نیخبر شوند. بنابراهای خود بیاغلب ممکن است از ارزش
ارزشمند  یهانهیو زم هاارزشیی شناسا یکمک به افراد برا

ی افکار منفبا  یحرکت و مقابله جد یبرا یازهیگان ،یزندگ
ود نوبه خبهامر  نی. اکندیفراهم م ناشی از خیانت زناشویی

ک تکنی قیشود. از طر ینبهتر روا جیتواند منجر به نتامی
ود تا شکمک می دیده از خیانتزنان آسیببه پذیرش و تعهد، 

شوند  ییرفتارها ریمبارزه با افکار و احساسات خود، درگ یبه جا
ر ب یدر واقع، درمان مبتنگیرد. ها را در برمیآنی هاکه ارزش

 تیفیک شیبر افزا شتریو تعهد کمتر بر نشانه و ب رشیپذ
ها، ارزش انیدرمان با ب نیتمرکز دارد. ا یو شاد یزندگ
و  سازدیرنگ م هر فرد را روشن و پر یمهم زندگ میمفاه
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 نیشود. همچنمی ادآوریها را شارز نیاز ا کیتعهد او به هر 
خود  یفعل یرفتار و سبک زندگ رییکند تا با تغبه فرد کمک می

 .(64)خشدبها، سلامت خود را بهبود بو حرکت به سمت ارزش
ا به ر روانشناختیپذیری نوبه خود بهبود انعطافاین امر به
 دنبال دارد.

یگر ددلیل موفقیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به 
ای این است که در این مداخله هدف تغییر رویکردهای مداخله

باشد. بلکه این مداخله بر درمان محتوای فکری افراد نمی
 های مختلفیرفتاری استوار است و برای این منظور از مهارت

 منظور افزایششناختی بهآگاهی و گسلشچون پذیرش، ذهن
ان د. در رویکرد درمکناستفاده می روانشناختیپذیری انعطاف

 پذیری شناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد، منظور از انعطاف
افزایش توانایی فرد در ایجاد ارتباط با تجارب خود در زمان 

 باشد وپذیر است، میحال و براساس آنچه در آن لحظه امکان
ای های عمل کند که عمل او منطبق با ارزشگونهفرد باید به

 روانشناختیپذیری (. در حقیقت انعطاف41)باشدانتخاب شده 
وان عنصورت کامل و بهقابلیت فرد در ارتباط با زمان حال به

یک فرد آگاه و هشیار و تداوم یا تغییر رفتار در راستای اهداف 
(. به طور کلی، هدف از درمان مبتنی 66)باشدارزشمند فرد می

پذیر فعطاهای انبر پذیرش و تعهد بهبود توانایی فرد در پاسخ
و سازگارانه به اتفاقات زندگی در حضور احساسات و افکار 

ذیری پتهدیدکننده است که درنهایت منجر به بهبود انعطاف
شود. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می روانشناختی

از طریق پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، اضطراب، 
ف شود، هدروانی میهای پریشانی هیجانی را که باعث آسیب

 روانشناختیپذیری دهد و نتیجه آن، بهبود انعطافقرار می
 است.

درمان مبتنی بر های تحقیق نشان داد که همچنین یافته
نان ز روانشناختیپذیرش و تعهد حضوری بر روی آشفتگی 

ی آزمون و پیگیریی در مراحل پسزناشو انتیدیده از خآسیب
یقات ا نتایج تحقاز تحقیق باثربخش است. نتایج این بخش 

(، ساندر و 61(، ایوانز و همکاران)65زمانی و همکاران)
( همسو است. در تبیین 66)( و رهنما و همکاران62همکاران)

با  ،توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین یافته می
بر ارزش، زنان را با  یآگاهی و اقدامات مبتن رش،یپذ جیترو

 یکل تیفیو ک یرفاه عاطف شیافزا یبرالازم  یابزارها
در رابطه با اثربخشی درمان  .(50)کندها مجهز میآنیزندگ

نان ز روانشناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر آشفتگی 
 نینکته اشاره کرد که ا نیبه اتوان دیده از خیانت میآسیب

ی گسلش هااست که از مهارت یدرمان رفتار کی کردیرو
ی ریپذانعطاف شیافزا یبرا رشیپذ و آگاهیذهن شناختی،

استفاده  روانشناختیو به دنبال آن کاهش آشفتگی  روانشناختی
عبارت است از بر پذیرش و تعهد،  مبتنی. درمان کندیم

ارتباط با تجربه خود در زمان  یبرا جویی درمانتوانا شیافزا
رخ  ممکن است ی ویبرا ظهاساس آنچه در آن لح حال و بر

ده از دیزنان آسیببر پذیرش و تعهد، در درمان مبتنی(. 57)دهد
را با  های درونی ناخوشایندخیانت زناشویی توانستند که رویداد

ند و تجربه کن یبه سادگعنوان زمینه، جایگزین کردن خود به
 جدا ندیها، خاطرات و افکار ناخوشابتوانند خود را از واکنش

دیده از زنان آسیبن، به نوع درما نی، در احقیقتکنند. در 
 یلاص یندهایآموزش داده شد که چگونه فرآ خیانت زناشویی

نجات افکار مزاحم هجوم خود را از و فکر را رها کنند  یبازدار
دیده از خیانت و زنان آسیبدرمان،  نیدر ا ن،ی. همچندهند

که احساسات خود را  رندیگیم ادجویان یطورکلی درمانبه
له تفکرشان فاص ندیها و افکار و فرآاز آن هنکیتا ا رندیبپذ
 ها در جهتآن وندیآگاهی و پذهن یابزارهاوسیله به. رندیبگ

 نی(. همچن50)به افکار مثبت بپردازند های هدفمندفعالیت
هدف  ،مبتنی بر پذیرش و تعهددر درمان  بیان کرد که توانمی

ها کمک به آن ،یدرون اتیافراد به تجرب لیبر تما دیاز تأک
ار تا به این طریق افک کنترل افکار مزاحم خود بوده است یبرا

 تیفکر، تجربه کنند و از ماه کی عنوان بهمزاحم را تنها 
 یاخود آگاه شوند و به ج افکار و احساسات فعلیناکارآمد 
مهم است و در  شانیبرا یبه آن، آنچه در زندگ ییپاسخگو

درمان  نی. ا(57)نجام دهندا است را شانهایارزشی راستا
مختلف و تمرکز بر درد و  یهابا تمرکز بر استعاره نیهمچن

ها و از تجربه استفاده از استعاره زیذهن و پره ییرنج و رها
آشفتگی های ارائه شده در جلسه درمان، باعث کاهش آموزه

 نیو، ارنیازا. شده است دیده از خیانتزنان آسیب روانشناختی
 کمک دیده از خیانت زناشوییزنان آسیببه  یروش درمان

را کند تا رابطه خود را با افکار و احساسات دردناک خود می
 رییتغ ،کمتر باشد ی اوها در زندگای که تأثیر و نفوذ آنگونهبه

 رییتغ، مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان در واقع، هدف دهد. 
ارتباط  یبرقرار یبرا ویبلکه کمک به  ست،یمراجع ن میمستق
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غام اد یبرا یمختلف و توانمندساز طرقخود به  اتیبا تجرب
 بر ارزش است. یمعنادار و مبتن یکامل در زندگ

در رابطه با اثربخشی اینترنتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
نتایج تحقیق نشان داد که درمان اینترنتی پذیرش و تعهد بر 

دیده از زنان آسیب روانشناختیپذیری پایه خودیاری بر انعطاف
ا نتایج ب خیانت زناشویی اثربخش است. این بخش از تحقیق

( همسو بود. ورسبه و همکاران 52)تحقیق ورسبه و همکاران
 و یستیاسترس، بهز نیارتباط ب»با عنوان  یادر مطالعه

 یدرمان یاریدر طول مداخله خود روانشناختییریپذانعطاف
کننده شرکت 67با  سیدر سوئ را «و تعهد رشیبر پذ یمبتن

نجام ارا تجربه کرده بودند،  یاز استرس شغل ییکه سطح بالا
و  مبتنی بر پذیرشکه درمان  نددیرس جهینت نیبه ادادند و 

 افانعط شیو افزا یستیکاهش استرس، ارتقاء بهز در، تعهد
 یستینوبه خود، بهز بهکننده است و کمک روانشناختیپذیری 

ه مرحله توان گفت ک. در تبیین این یافته میخشدبرا بهبود می
پذیرش با خیانت زناشویی نسبت به مشکلاتی که پیش از این 

را باشد، زیدر زندگی زناشویی وجود داشته است، دشوارتر می
ز داری ادیده از خیانت زناشویی باید برای نگهزنان آسیب

ند، بپذیرزندگی زناشویی خود، واقعیت خیانت زناشویی را 
های خود را بشناسند و سپس برای رسیدن ها و ارزشاولویت

به اهداف جدید در زندگی زناشویی قدم بردارند. زنان 
تند وسیله ناامیدی سازنده آموخدیده از خیانت زناشویی بهآسیب

که گرچه دوری و اجتناب از تجربیات درونی در زمان 
د را کاهش دهد، اما تواند اثرات تجارب ناخوشاینمدت میکوتاه

تواند اثرات مخرب زیادی داشته باشد که خود در درازمدت می
ه شود. بر پایهامیپذیری شناختی در آنسبب کاهش انعطاف

دیده از خیانت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، زنان آسیب
 رندیا بپذخود ر یرفتار راتییتغ تیمسئولتشویق گردیدند که 

 ی از همسر خودنیگز یخود از دور یارخزانه رفت شیو با افزا
ع تعارضات را حل کنند. در واق شتریکنند و با آگاهی ب یخوددار

 قیاز طر دادهایخود را نسبت به مشکلات و رو دگاهیها دآن
نان درمان به ز نیگسترش دادند. ا یشناخت گسلشو  رشیپذ

ست نفس از دکمک کرد تا عزتدیده از خیانت زناشویی آسیب
مسر، نسبت به خود، ه تیو از ترس، عصبان ابندیود را بازرفته خ
خود  ییزناشو یکه در زندگ یطورکلی شکستو به انیاطراف

دن غرق ش یبه جاها یاد گرفتند که آنداشتند، خلاص شوند. 
که  یها و مشکلاتاز دست رفته و سختی ییزناشو یدر زندگ

زمان حال  یرو دیشوند، با اجهبا آن مو ندهیممکن است در آ
 ،مطابقت دارد شانهایرا که با ارزش یتمرکز کنند تا اهداف

با وجود افکار و احساسات مزاحم،  یکنند و حت ییشناسا
خود را  یباشند تا بتوانند زندگ بندیمتعهدانه به اهداف خود پا

 تیتر و رضاسالمی کنند و از زندگ تیریبهتر و کارآمدتر مد
 شوند. ورداربرخ یبخش

عهد و ت رشیبر پذ یمختلف درمان مبتن یهاکیتکن مراحل و
توجه به زمان  ،روانشناختی یریذپانعطاف شیبا هدف افزا

نجام تا متعهد به ا کندیم قیها، فرد را تشوارزش نییوجود و تب
درمان با این . (53)خود شود یهاارزش یدر راستا ییرفتارها
دیده زنان آسیبآگاهی به هایی مانند ذهنمؤلفهی ریبه کارگ

تا در زمان حال حضور داشته باشند  دهداز خیانت آموزش می
 شتریروزمره خود توجه کنند و ب یگو به لحظه لحظه زند

طورکلی بههای مرتبط باشد. ها در جهت ارزشآنی رفتارها
 یاستفاده از راهبردها یبرادیده از خیانت زناشویی زنان آسیب

، خود همسرناسازگارانه  یارهامؤثر در پاسخ به رفت یرفتار
که در  کنندیرا تجربه م یدیشد یاغلب اجتناب تجرب

 افکار و نیبا چن ییارویاز رو ترکنندهتیمدت تقوکوتاه
از  یکیکه . تمرین گسلش است ندیناخوشای احساسات منف

اعث ب ،شودمحسوب می روانشناختیی ریپذانعطاف هایمؤلفه
 خود، یشدن با افکار فعل ختهیآم یشود که فرد به جامی

 اتیربجنسبت به ت یرتریپذتر و انعطافسازگارانه یهاپاسخ
 .نشان دهد اشیدرون

های تحقیق نشان داد که درمان اینترنتی مبتنی در نهایت یافته
دیده از زنان آسیب روانشناختیبر پذیرش و تعهد بر آشفتگی 

یق با تحق خیانت زناشویی اثربخش است. نتایج این بخش از
( همسو بود. گرچه جامعه 54)تایج تحقیق مولاندر و همکارانن

هدف در این تحقیق و تحقیق مولاندر و همکاران متفاوت بود. 
کنترل شده  یتصادف ییکارآزمامولاندر و همکاران در یک 

 بره ک یاهشت هفته نترنتیبر ا یدرمان مبتن کی ،یشیآزما
 یبررس یبرا بود را تهیه شدهو تعهد  رشیدرمان پذ اساس
ی این درمان بر روی افراد مبتلا به و اثربخش یسنجامکان

از  یاهیاول یبانیپشت ج،ینتامشکلات شنوایی اجرا کردند. 
 درمان بالقوه کیعنوان و تعهد به رشیبر پذ یدرمان مبتن

ارائه  ییمرتبط با مشکلات شنوا روانشناختیعلائم  یمؤثر برا
کیم در یک تحقیق متاآنالیز ذکر  (. همچنین هان و56)داد

رسد درمان اینترنتی مبتنی بر پذیرش و کردند که به نظر می
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 روانشناختیآزمون بر روی آشفتگی تعهد در مرحله پس
توان گفت که (. در تبیین این یافته می65)اثربخش است

فکر و طرز ت رییتواند با تغمی رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن
طلبد، انسان می یکه زندگ یهایها و آسیبدرک رنج

ا حد را ت یمانند اضطراب، استرس و افسردگ یاحساسات منف
. کاهش این علائم خود با کاهش آشفتگی کاهش دهد یادیز

نشان داده است  یقبل قاتی. تحق(55)همراه است روانشناختی
دارد و  رمسخیانت هبا  یارتباط تنگاتنگ یکه احساسات منف

رضات تعا هیاول عوامل جزء روانشناختیآشفتگی و پریشانی 
 نتایخدیده از خیانت همسر است. زناشویی در زوجین آسیب

شود و زوجه محسوب می ایای دردناک برای زوج تجربه
، یخشم، افسردگ ،یشوک، سردرگم لیمتعددی از قب مشکلات

های زمینهنفس مخدوش و کاهش اعتماد به نفس در عزت
و فرد را مستعد مشکلات  را به دنبال دارد یو جنس یشخص

ده دیدر میان زنان آسیب نیبنابرا ،(62)کندروانی و ناراحتی می
ته و تعهد توانس رشیبر پذ یبتندرمان ماز خیانت زناشویی، 

نحوه کنار آمدن با  ،ییها و راهکارهااست با آموزش تکنیک
 راداف نیرا به ا یهای زندگارزشیی و شناسا یمصائب زندگ

گام بردارند، عواطف  هااین ارزشدر جهت  هاتا آن اموزدیب
خود بدانند و نحوه  یاز وجود انسان یو ناپاک را جزئ یمنف

 و در نهایت نگرش خود را اموزندیرا ب تاحساسا نیبرخورد با ا
 رییغت وبیو مع یمنف ،یرمنطقیافکار غ جادینسبت به عامل ا

 ینیبشیاهداف، پ نییتعها، ارزش نییبه تب افراد قیدهند. تشو
به  یابیدر جهت دست ینهایت تعهد به انجام اقدامات موانع و در

 ،مشکلاتوجود  رغمیها، علاهداف و حرکت در جهت ارزش
 تیفیبر بهبود ک ،از آن یناش یبه اهداف و شاد یابیضمن دست

ات احساس وافکار  رهیاو را از افتادن در دا ،افزایدمیی فرد زندگ
(. به 51)کندرا رها می ییگرایمنف فرد در نتیجه، دارد وبازمی

و تعهد در  رشیتوان گفت که درمان پذمی، گریعبارت د
طورکلی کاهش ی و بهکاهش استرس، اضطراب و افسردگ

عمل  شیو افزا رشیو بهبود پذ جادیبا ا روانشناختیآشفتگی 
 اتریی، تغاز خیانت زناشوییدیده زنان آسیبها در به ارزش

 کند.می جادیا یدرمان
همچنین نتایج تحقیق حاکی از عدم تفاوت معنادار در میان 
دو درمان اینترنتی و حضوری مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. در 

 ای یکتوان گفت که اساس هر دو روش مداخلهاین راستا می
بل انتظار تواند قادرمان بوده است. از این رو عدم تفاوت می

بود که  ایگونهباشد. همچنین شرایط برای گروه اینترنتی به
ای در ای و جلسهصورت هفتهدرمان همانند گروه حضوری به

 گرفت. همین امر سبب گردیده تا شرکتاختیارشان قرار می
کنندگان گروه اینترنتی هر هفته تنها بر روی نکات همان 

نندگان کنوعی با شرکتهفته تمرکز کنند و به این طریق به 
گروه حضوری همراه باشند. همچنین شرایط برای افراد گروه 

ای فراهم شده بود که هر کجا در فهم مطالب گونهاینترنتی به
مشکلی داشتند، بدون محدودیت بتوانند سؤال بپرسند و 
درمانگر به آن سؤالات پاسخ دهد. این پاسخگویی به موقع 

شد. علاوه بر این گاهی افراد ت میسبب رفع بسیاری از ابهاما
های نامطلوب از بیان تمام به دلیل شرم و یا سوءگیری

مشکلات با درمانگرها راحت نیستند. این در حالی است که در 
د، ها فراهم شفضای خصوصی که در درمان اینترنتی برای آن

توانستند با مشکلات واقعی ارتباط برقرار کنند و درمان بهتر می
تر انجام دهند. همین عوامل در کنار یکدیگر سبب سترا در

گردید تا تفاوت معناداری میان اثربخشی اینترنتی و حضوری 
از  دیدهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در میان زنان آسیب

 خیانت زناشویی مشاهده نگردد.
و  درمان حضورینشان داد که  تحقیق نیا جینتاطورکلی به

ر یرش و تعهد دارای اثربخشی مطلوب باینترنتی مبتنی بر پذ
ان زن روانشناختیو آشفتگی  روانشناختیپذیری انعطاف
دیده از خیانت زناشویی بوده است. تحقیق حاضر نیز آسیب

جمله هایی است. ازهمچون سایر تحقیقات دارای محدودیت
بودن تعداد نمونه کمتوان به های این پژوهش میمحدودیت

 واندتیم رسدیدت درمان بود که به نظر مبودن طول مو کوتاه
ر که د دشومی شنهادیپ نیپژوهش را متأثر سازد؛ بنابرا جینتا

 ود.استفاده ش شتریبا حجم ب ییهااز نمونه یبعد یهاپژوهش
توان از درمان مبتنی بر با توجه به نتایج این تحقیق، می

پذیرش و تعهد به دو صورت حضوری و اینترنتی برای بهبود 
زوجین  در روانشناختیپذیری و انعطاف روانشناختیآشفتگی 

 دیده از خیانت همسر استفاده کرد.آسیب

 نیکه ما را در انجام ا یهمه افراد از: یگزارسپاس

 .میگزارسپاس ارینمودند، بس یاریقیتحق

برای این تحقیق کد اخلاق با کد : ملاحظات اخلاقی

EE/1401.2.24.172152/scu.ac.ir  توسط دانشگاه شهید
 چمران اهوازدریافت گردید.
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