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. است  روان درماني  و  مشاوره  در  مشكلات  سخت ترين  از
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Abstract 
Marital infidelity always comes with a 
severe blow to the partner; this event 
causes some symptoms similar to post-
traumatic stress disorder (PTSD) that is 
one of the most difficult problems in 
counseling and psychotherapy. The pre-
sent study aimes to determine the 
effectiveness of Acceptance and Comm-
itment Therapy on decreasing the sym-
ptoms of emotional PTSD. Research 
method was semi-experimental with pre-
test and post-test with a control group. 
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 مقدمه

بوده، نوعي اختلال و بيماري در رفتار  خانواده هانهاد  و زوج ها اي برتكان دهندهي  رويداد  1زناشويي خيانت
  و كندي ديده ايجاد م    و مشكلات مختلفي براي همسر خيانت كار و همسر آسيب           ب هايآسبه شمار مي رود،    

مهم ترين   ).2019،  3؛ واراچ و جوزف   2005،  2گوردون(  است درماني و مشاوره خانواده     نروادر  ج  راي  موضوعي
 تجربه مجدد صميميت فردي و جنسي       ،شودي  روابط نامشروع كشيده م    يسو  انگيزه زن و مرد متأهلي كه به      

تن چنين  ، البته برخي نيز با وجود داش         ابندي يشان نم   چيزي كه ديگر آن را در زندگي مشترك            ؛است
  ).2007 و گوردون، 4نايدر، باكومسا( ندي كنماحساسات مثبتي، به دلايل دروني به اين عمل اقدام 

از قبيل   احساساتي اغلب است، شده خيانت به آن ها  كه همسراني كه كنندي م گزارش روان درمانگران
پس از  يه اختلال استرس      شب يي اين نوع روابط باعث بروز نشانه ها        تجربه مي كنند؛ ضربه شديد احساسي     

 ضرب و شتم، قتل     ،  و نيز احساساتي مانند افسردگي، خشم، احساس شوك، ناباوري و انكار           )PTSD5(  سانحه
 از  ،نااميدي، عدم اعتمادبه نفس  .  )2003  ،6 و شاكلفورد   ويكس ،شاكلفورد، بأس (شود   ميهمسر و خودكشي     
 نشخوار فكري    مثل  شناختي يهاي آشفتگي و   ي، احساس طرد و رهاشدگ    ارزشي احساس ب ،  دست دادن هويت  

هنگام كشف  ).  2012،  7مارزو؛ آ 2015لاكوت،    (شودي م  عملكرد روزانه در   اختلال    و تمركزاختلال در     ،شديد
، شودي مخيانت، فرد آسيب ديده، در حالت شوك به سر مي برد، نسبت به نظم و عدالت در جهان بي اعتماد                     

خيانت  پديده  از  آسيب ديده  تمامي زنان   آماري  جامعه
عاطفي  PTSD  نمرات  در  آزمودني كه   30  بودند،  همسر
و   21نمره  ( داراي طيف علائم متوسط به بالا        )2003  (فوآ

دسترس و هدفمند    در  نمونه گيري  روش  به  بودند،)  بالاتر
) نفر  15  (يش آزما گروه  دو  در  تصادفيصورت     به و  انتخاب

گروه   آزمودني هاي .شدند  گمارده)  نفر  15  (كنترل  و
كردند،  شركت  ACT  گروهي  برنامه  در  جلسه  9  آزمايش

در نهايت .  نكردند  دريافت  مداخله اي  هيچ  كنترل  گروه  اما
ليلتح  (استنباطي  و  توصيفي  آمار  سطح  دو  در  داده ها

آن  از  حاكي  نتايج.  شدند  تحليل)  يك راهه  كوواريانس
علائم  كاهش  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  كه  است

PTSD  خـيـانت  پـديـده  از  آسـيب ديـده  زنـان  عـاطفي
)P<0/001 و F=478/37 (است مؤثر. 
 

استرس   ،درمان مبتني بر پذيرش و تعهد       :  هاهواژكليد
 .ناشوييخيانت ز، پس از ضربه عاطفي

The research population comprised of 30 
participants who had a 21 and over score 
in emotional PTSD scale, were selected 
through available and purposeful sampling 
method and randomly assigned to exper-
imental and control groups. The experime-
ntal group received 9 sessions of accepta-
nce and commitment group therapy, but 
the control group had no therapy .   Finally 
data were analyzed at two statistical lev-
els, descriptive and inferential statistics 
(ANCOVA). Results show that acceptance 
and commitment therapy is effective 
(P<0/001,F=478/37) in reducing the sym-
ptoms of emotional PTSD of women affe-
cted by infidelity. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment 
therapy; Emotional PTSD; Infidelity 
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و دچار تغييرات فيزيولوژيك مي شود، تحت تأثير ترشح آدرنالين و ساير             سيستم اعصاب و فعاليت شناختي ا      
اين موضوع باعث مي شود كه فرد      .  هورمون هاي عصبي قرار مي گيرد و احساس برانگيختگي شديدي مي كند         

دچار اختلال خواب شود و نسبت به هر صدايي حساسيت بيشتري پيدا كند، هم چنين رابطه خود را با                         
 يا قطع مي كند و دچار رفتارهاي وسواس گونه مثل كنترل همسر يا پناه بردن به سيگار و الكل                  ديگران محدود 

همسران عهدشكن نيز ممكن است كشمكش هيجاني مانند احساس گناه، خشم،            ).  2015،  8لاكوت(مي شود  
شواري ، درگير شدن در ارتباطات منفي و د       )2013،  9فيف، ويكس و استلبرگ وفيلبرت    (خجالت و افسردگي    

هم چنين خيانت  ).  2015،  10ليفكر، هانلي وايت، بلاندون و مارشال     (بيشتر در تأمين صميميت را تجربه كنند        
 ).1395،  11علوي زاده و شاكريان  ( به بروز علائم استرس پس از ضربه عاطفي كمك كند               تواندي مزناشويي  

مستقيم يك    تجربهو   آسيب زا پديد آيد  فرد با رويداد      اختلال استرس پس از آسيب مي تواند پس از مواجهه         
رويداد آسيب زا يا شاهد يك رويداد كه شامل آسيب جدي واقعي يا تهديد به مرگ، يا تماميت فيزيكي در                       

 همچنين رويداد آسيب زا بايد يك واكنش در افراد كه شامل ترس             را موجب مي شود؛   خود فرد يا ديگري است    
؛ در تجربه خيانت زناشويي اين رويداد تهديد قطع پيوند            د بياورد شديد، وحشت يا درماندگي است، به وجو       

عاطفي ميان زوج و احتمال رويارويي با مسائلي هم چون خشونت، ترك منزل، طلاق و مشكلات اقتصادي را                   
نيز به همراه دارد، هرچند قطع پيوند عاطفي ميان زوجين به دنبال پديد آمدن يك رابطه جايگزين عاطفي                    

 ).2019،  واراچ و جوزف  (كند   ي زيادي را تحميل مي    روان  فشارز آنها خود يك آسيب اساسي است و         توسط يكي ا  
PTSD                  عاطفي با مشكلات صميميت عاطفي و جنسي، دشواري در تأمين حمايت نسبت به همسر، رضايت 

 ).2015ليفكر و همكاران، (ارتباطي كمتر، اعمال خشونت و تعهد كمتر به رابطه همراه است 
 از.  است شده ارائه مختلفي نظري يمدل ها خيانت زناشويي،  مشكل با درگير زوجين درمان و تبيين در

 ،13بخشودگي مدل ،12جان مداريه درمان به تواني م زناشويي خيانت درمان خصوص در ارائه شده يجمله مدل ها 
كه   آنجايي   از.  كرد اره اش 17ينييو مدل آ  16نش گرايب مدل  ،15تروماتيك ، مدل 14رفتاري ـ   ختيشنا درمان
يك رويكرد درماني جديد بوده و از فرايندهاي پذيرش، تمركز             )ACT(  18 پذيرش و تعهد    مبتني بر  درمان

، 19هايز و ليليس    (كندي  رواني استفاده م   يري منظور ايجاد انعطاف پذ    ذهني، تعهد و فرايندهاي تغيير رفتار به      
 تواندي مو  )  2010،  20براوو و لامپكين  (است  ت رويكرد مناسبي     از خيان  دهيب دي براي درمان زنان آس    ،)2012

 رنج انسان ها ريشه در       ACTاز منظر    .   عاطفي اين زنان مؤثر واقع شود          PTSD  در كاهش نشانگان   
 تلقي  ب زاي ايجاد شده و آنچه آس     ، تلفيق شناختي و اجتناب از تجارب      لهي وس   رواني دارد كه به    يريانعطاف ناپذ

اصول زيربنايي درمان . دن از تجارب استكربه جذب تجارب و جنگ با آن ها از طريق اجتناب    تمايل   ،دي شوم
 عمل  ،پذيرش يا تمايل به تجربه درد بدون اقدام به مهار آن             :  مبتني بر پذيرش و تعهد به شرح زير است          

 وناخواسته است شخصي بيش از حذف تجارب       داري  عنوان اهداف معن    مبتني بر ارزش يا تعهد توأم با عمل به        
). 2009 ،21 و هترينگتن  واليس  (شودي  غيركلامي به كاركرد سالم منجر م        يهاي وابستگ تعامل با ديگر    در

 ينه هاي يعني ايجاد توانايي انتخاب عملي بين گز        ؛ رواني است  يريهدف اصلي اين رويكرد، ايجاد انعطاف پذ      
تمايلات   يا اتناب از افكار، احساسات، خاطر     كه عملي تنها جهت اجت       نه اين  ،مختلف كه متناسب تر باشد    

پذيرش و   در درمان مبتني بر   ).  2009،  22هاريس( يا در حقيقت به فرد تحميل شود       شده  آشفته ساز انجام   
قضاوت نكنند و  تعهد هدف اين است كه افراد بياموزند وقايع دروني شان، مخصوصاً آن هايي را كه ناخواسته اند، 
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 ـ  به عنوان ـ   خود«تعهد فرد را ياري مي كند تا حسي متعالي از خود كه              پذيرش و  بردرمان مبتني   .  بپذيرند
 تجربه كننده   و معني چنين حسي آن است كه فرد هميشه مشاهده گر         .   كسب كند  ، شناخته مي شود  »بافتار

مبتني درمان   از   هدف.   از آن ها متمايز است    در عين  حال  افكار، احساسات، حس هاي بدني و خاطرات خود و          
 را مشخص كند و بر اساس آن ها        اشي پذيرش و تعهد آن است كه به مراجع كمك كند تا ارزش هاي زندگ              بر

 و انعطاف پذيري   افزوده شدهيند شادابي و معناي بيشتري به زندگي مراجع           ااقدام به عمل كند و در اين فر         
 ).2017، 23راچ و همكاران(يابد روان شناختي او افزايش 

 و ناراحتي هاي   PTSD موجب بهبود باليني در علائم         ACT قبلي نشان داد كه درمان         پژوهش هاي
 25 خستگي مزمن  نشانگان  در بهبود   و)  2017،  24جانسون و موريس  ( روان پريشي زودرس شده است      در  هيجاني

 ، 27باردين و فرگاس    (PTSDاضطراب، استرس، نشانه هاي    ،  )2017  ،26راچ، داوسون، مقدم، ابي و گريسول     (
 هم چنين در مسائل زوجي      .مؤثر واقع شده است      )2017،  28كوتالا، موتكا و لاپالاينن    (  افسردگيو  )  2016

آزمايش نسبت به گروه        گروه زنان عاطفي   PTSDكاهش علائم     موجبدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد         
و )  ACT(تعهد  در اين راستا مطالعات نشان داده اند كه درمان مبتني بر پذيرش و                  .  شده است   كنترل

؛ )2011  ،كارسون، گيل و باكوم   (سبب غني سازي ارتباطات زوجين و سلامت رواني فردي         كاربردهاي مهم آن    
؛ )1396،  29عيسي نژاد و آزادبخت    (PTSDشناختي همسران جانبازان داراي علائم         افزايش بهزيستي روان  

 نوجوانان  PTSD؛ كاهش علائم    )1394،  30بهروز( در دختران مبتلا به سوگ نابهنجار        PTSDكاهش علائم   
و )  2013،  32باروس( ناشي از تجاوز جنسي       PTSD؛ كاهش علائم    )2014 و توهيگ،    31ونديك، موريسون (

 .شده است) 1393، 33هنرپروران(افزايش بخشش و سازگاري در زنان آسيب ديده از خيانت زناشويي 
. ه دارد؛ يكي از مهم ترين آن ها طلاق است        آسيب ناشي از خيانت مسائل مهم زيادي را با خود به همرا              

در ايران طبق آمار     ).  1393،  نهنرپرورا(عنوان آفت اعتماد در روابط زوجين شناخته مي شود            خيانت به   
 واقعه طلاق در كشور به ثبت رسيده كه نسبت به مدت              163765تعداد  )  1394( كشور   ثبت  احوال سازمان  

به   2/4 در كشور    1394ق اين آمار نسبت ازدواج به طلاق در سال            طب .مشابه سال قبل افزايش داشته است      
افراد آسيب ديده از خيانت     بهداشت جسمي و رواني       بر  خيانت زناشويي نظر به پيامدهاي ويرانگر     .   است يك

با توجه  .  شودي هرچه بيشتر آشكار م   زنان آسيب ديده   پيامدهاي عاطفي و رواني     همسر، لزوم تحقيق در مورد      
است كه آيا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر           سؤال   ذكرشده، پژوهش حاضر در پي بررسي اين          مطالببه  

  عاطفي زنان آسيب ديده از پديده خيانت مؤثر است؟PTSDكاهش علائم 

 

 روش

جامعه .   همراه با گروه كنترل است     پس آزمونطرح اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون و           
مراجعه كننده به مراكز   و    ي همسر مان شكنيپآسيب ديده از پديده خيانت يا       زنان  هش تمام   آماري اين پژو  

 زن گروه   15 زن گروه آزمايش و       15( زن   30نمونه پژوهش شامل    .  بودند  1396مشاوره شهر كرج در بهار       
  اين  ترتيب ي در اين پژوهش غيرتصادفي به شيوه در دسترس و هدفمند بود؛ بهرينمونه گروش .  بودند)كنترل

 صورت فراخوان در مراكز مشاوره سطح كرج، از زنان آسيب ديده از پديده                  ابتدا به كه براي انتخاب نمونه      
 معيارهاي ورود   .كنند با چنين موضوعي شركت       مشاوره گروهي خيانت زناشويي دعوت به عمل آمد تا در           
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 تجربه  ـ حداقل يكي از علائم    2م باشند،   ـ زنان حداقل داراي مدرك ديپل      1:  شركت كنندگان عبارت بودند از   
ـ حداقل دو سال از زندگي مشترك آن ها         3 را در حال تجربه باشند،        برانگيختگيو    يتجربه ا  مجدد، اجتناب 
ـ هم زمان در هيچ جلسه مشاوره و 5ـ براي درمان و بهبود شرايط موجود انگيزه داشته باشند،        4گذشته باشد،   

ـ خيانت عاطفي اتمام     6ي به  منظور بخشش كوركورانه شركت نكنند و            ديفش سيرروان درماني يا جلسات     
 سپس شركت كنندگان به پرسشنامه استرس پس از        .يافته باشد و حداكثر يك سال از مدت آن گذشته باشد           

 و  21نمره  (داراي شدت علائم متوسط به بالا         زن كه    30 تعداد   هاز بين زنان شركت كنند   .  ضربه پاسخ دادند  
 90 جلسه 9سپس طي .  صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند          انتخاب و به  بودند،  )  بالاتر

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مورد گروه آزمايش اعمال شد             ،دي ش برگزار م  يك  بار دقيقه اي كه هفته اي    
پس آزمون روي هر دو گروه     سپس  .  و در اين مدت گروه كنترل در معرض هيچ گونه مداخله اي قرار نگرفت              

تحليل  توسط آزمون داده هادر نهايت . تحليل قرار گرفت  و و نتايج حاصله مورد تجزيهشد آزمايش و گواه اجرا 
به  منظور رعايت اصول اخلاقي پس      .   مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفت      )ANCOVA(متغيري   كوواريانس يك 
شت جلسه گروهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد جهت كاهش             براي گروه گواه نيز ه      داده هااز جمع آوري   

PTSDعاطفي اين زنان، تدارك ديده شد . 
 

 ابزار 

براي )  2003  (34 فوآ اين مقياس خودگزارشي؛ توسط     :عاطفي)  PTSD(استرس پس از ضربه       مقياس
 توسط  اين مقياس براي اولين بار در ايران،         .  سنجش اختلال استرس پس از آسيب ساخته شده است            

 ،35 نيسي و هنرمندزادهي سوداني، مهراب، ؛ به نقل از كريمي2007(ميرزماني، محمدي و محمودي و ميرزماني، 
 تواندي  است كه م    ماده اي17يافته  مه ساختارياين مقياس يك مصاحبه ن     .  ترجمه و هنجاريابي شد    )  1392

 مورد استفاده ط افراد آسيب ديده،     توس ارائه شدهن مصاحبه گر، براي تشخيص تصوير باليني         اتوسط متخصص 
 از  ي را در نمونه ا   ي روان شناخت يهاي ژگي و يزيت آمي صورت بسيار موفق    اين ابزار به  ).  2003فوآ،  (قرار بگيرد   

 سه بعد اختلال استرس  مقياساين  .  دهدي  نشان م  واقع  شده اند،  قرباني ضرب و شتم يا خيانت        زناني كه اخيراً  
، بعد 5 تا 1  سؤالات.  كندي  م يريرا اندازه گ ـ   مجدد، بعد اجتناب و بعد برانگيختگي         بعد تجربه    ـپس از آسيب  

 بعد برانگيختگي اختلال استرس پس از        17 تا   13، بعد اجتناب و سؤالات       12 تا   6تجربه مجدد، سؤالات     
روي  شدت هر يك از نشانگان اختلال استرس پس از آسيب را               يماده ا17اين مقياس   .  سنجندي آسيب را م  
گاهي =  2كمي،  =  1هرگز،  =  0 صورت     سؤالات به  ينمره گذار.  كندي  م يري اندازه گ يدرجه اچهاريك ليكرت   

 . خيلي زياد است= 3اوقات و 

براي .  شودي  ماده مشخص م   17شدت نشانگان اختلال استرس پس از آسيب از طريق مجموع نمرات               
 نشانه در   سه نشانه در بعد تجربه مجدد،       يكي  تشخيص اختلال استرس پس از آسيب، فرد بايد حداقل دارا          

 نشانه در بعد برانگيختگي باشد و حداقل يك ماه از زمان آسيب گذشته باشد و نشانگان                    دوبعد اجتنابي و    
 10نمرات كمتر از    .   است 50 و حداكثر نمره      صفرحداقل نمره در اين آزمون       .  چنان وجود داشته باشد    هم

 35 داراي شدت متوسط علائم و نمرات بالاتر از            35 تا   21 علائم،   ملايم شدت   20 تا   11 علائم،   كمشدت  
ي دروني كل   يپايا)  2003(فوآ  .  )2003فوآ،    (رنديگي تشخيص علائم شديد اختلال استرس پس از آسيب را م         
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ي ي و پايا  84/0 و   94/0  ،78/0 و ابعاد تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي به ترتيب              92/0   را پرسش نامه
 110  متشكل از زمايي تشخيص اختلال استرس پس از آسيب با استفاده از ضريب كايا در يك نمونه                     بازآ

 بود كه   87/0چنين درصد توافق بين تشخيص در دو نقطه زماني            گزارش كرده اند و هم    74/0 را   شركت كننده
 به نقل از     ؛2007  (نو همكارا در ايران در پژوهشي كه ميرزماني           .دهدي ي را نشان م    يدرجه بالايي از پايا    
 آسيب پرسش نامه استرس پس از       روان سنجي  يهاي ژگيبراي به دست آوردن و     )  1392كريمي و همكاران،    

آن نيز با مصاحبه باليني        همبستگي . به دست آمد   76/0 ضريب بازآزمايي     و 84/0انجام دادند، ضريب آلفا      
در   .ه از لحاظ آماري معنادار بود       به دست آمد ك      درصد 53جهت تشخيص اختلال استرس پس از سانحه          

 و آلفاي كرونباخ    83/0)   ماده 17(پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ كل پرسش نامه اختلال استرس پس از آسيب            
 .به دست آمد 81/0  و85/0، 79/0 تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي به ترتيب ياس هايمق خرده
 

 روش اجرا

ي به كار گرفته شده براي گروه آزمايش تشريح  ك ها يتكن و   اروش ه  شـرح جلـسات، اهداف و        1در جـدول    
 .شده است

 )ACT(ساختار جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد : 1جدول 

 جلسات هدف

سنجش يي؛ وفاي بخيانت و دن افراد با موضوع كرآشنا ؛ آشنايي گروه با يكديگر و برقراري رابطه درماني
ايجاد ؛ ACT اساس بر خيانت يمفهوم ساز خصوص نوع خيانت؛ در صورت كلي و سنجش  افراد گروه به

 درماندگي خلاق و پاسخ به پرسشنامه پذيرش و عمل

 جلسه اول

 

تعهد در روابط صميمانه، يي هم چون تصريح ارزش ها در زندگي مشترك؛  افراديشناسايي ارزش ها
 تعيين اهدافاجتماعي؛ ط  رواب آرامش، خوشبختي،،بخشش، كيفيت زندگي، اعتماد زناشويي، زندگي

 تصريح موانع؛ تصريح اعمالزندگي؛ 

 جلسه دوم

 

؛ بيان و تصريح ارزش ها؛ تحليل سود و زيان؛ تعهد به ادامه پيروي متعهد كردن افراد نسبت به ارزش ها
 از آن ها

 جلسه سوم

هيم اين موضوع ف؛ تمدآايجاد تمايل به ترك برنامه ناكار؛ ACTبررسي دنياي درون و بيرون در درمان 
 معرفي جايگزيني براي كنترل، يعني تمايل؛ له است نه راه حلئكه كنترل مس

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم يمان شكني همسرپ  براي پذيرشيين هايتفهيم پذيرش و انجام تمر

با هدف تغيير   شده و آموزش چگونگي گسلش شناختييتفهيم آميختگي به خود مفهوم ساز
 در خصوص خيانت همسر افكار كاركردهاي نامطلوب

 جلسه ششم

يال پردازي هايي در ذهن درون افكار، خاطرات يا خ و پرهيز از سرگرداني  براي در زمان حال بودنيدتأك
 خصوص موضوع خيانت

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم  با خيانت همسرمواجهه در خصوص بررسي داستان زندگي و عمل متعهدانه

مع بندي؛ دريافت بازخورد از اعضا نسبت به رهبر گروه و نسبت به يكديگر ؛ جيادآوري جلسات و تمرين
 پس آزمونو اجراي 

 جلسه نهم
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 افته هاي

در اين قسمت ابتدا       .ي پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد          ه هايفرضبه  منظور بررسي     
؛ سپس به   ميكني م پژوهش را بيان      مربوط به متغيرهاي  )  ميانگين و انحراف استاندارد    (ي توصيفي   آماره ها

از .  مي كنيم منظور تحليل هم زمان متغيرهاي وابسته نتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيري را بيان                  
آنجايي كه آزمون تحليل كوواريانس مفروضاتي دارد كه در صورت رعايت اين مفروضات مجاز به انجام اين                     

ي آماري مناسب براي تبيين اين       آزمون ها چندمتغيري به انجام      ، بعد از تحليل كوواريانس     ميشوي متحليل  
تحليل (ي آسيب پس از سانحه در دو گروه            مؤلفه ها مقايسه ميانگين     سپس آزمون مفروضات پرداخته و     

 .ميدهي مرا گزارش ) كوواريانس
 
 

 ي آزمايش و كنترلگروه هااطلاعات جمعيت شناختي : 2جدول 

 متغير زمايشآ  كنترل متغير آزمايش كنترل

 سن فراواني درصد فراواني درصد تحصيلات  فراواني درصد فراواني درصد

 30-20 1 67/6 2 33/13 ديپلم 5 33/33 6 40

 40-31 8 33/53 7 67/46 فوق ديپلم 3 20 2 33/13

 50-41 6 40 5 33/33 ليسانس  6 40 5 33/33

 60-51 0 0 1 67/6 تحصيلات تكميلي 1 67/6 2 33/13

  متوسط35 -21 12 80 11 33/73

  شديد 50 -36 3 20 4 67/26

 شدت علائم

 
 31-40 در گروه آزمايش و كنترل از نظر سن بيشترين افراد داراي سن               دهدي م نشان   2اطلاعات جدول   

در گروه آزمايش به لحاظ تحصيلات نيز بيشترين افراد در گروه ليسانس و                .   بودند 51-60و كمترين افراد    
آنها در تحصيلات تكميلي حضور داشتند و در گروه كنترل نيز بيشترين افراد در گروه تحصيلات                    كمترين  

از نظر شدت علائم نيز بيشتر افراد داراي شدت         .  ديپلم و كمترين آنها در گروه تحصيلات تكميلي قرار داشتند         
 .علائم متوسط بودند؛ هم در گروه آزمايش و هم كنترل

 

  عاطفيPTSD در گروه و مرحله كيتفك به هاي  آزمودننمره يفيتوص يآماره ها: 3جدول 

 اندازه گيري پيش آزمون پس آزمون

 گروه آزمايش گروه كنترل گروه آزمايش گروه كنترل

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين

 

 متغير وابسته

53/2 86/40 43/3 39/25 81/2 26/41 50/2 40/41 PTSDعاطفي  

 تجربه مجدد 73/11 84/1 27/12 54/1 80/6 11/2 07/12 33/1

 اجتناب 93/16 53/1 60/16 35/1 93/11 94/1 73/16 33/1

 برانگيختگي 73/12 38/1 40/12 29/1 67/6 44/1 07/12 10/1
 

 
 عاطفي و هر يك از خرده مقياس هاي       PTSDدر    هاي ودن آزم نمره ميانگين و انحراف استاندارد      3جدول  

 .دهدي منشان  گروه و مرحله كيتفك بهآن را 
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 نمرات ميانگين يرو) اومانكو(ي چندمتغير كوواريانس تحليل نتايج: 4جدول 

 كنترل و آزمايش يگروه ها عاطفي PTSD پس آزمون

 متغير آزمون مقدار  فرضيهdf خطا  F df سطح معناداري

  عاطفيPTSD لامبداي ويلكز 041/0 457/178 3 23 001/0

 

 آزمايش و كنترل حداقل از لحاظ يكي از متغيرهاي            يبيانگر آن است كه بين گروه ها        4نتايج جدول   
براي بنابراين . شودي  مشاهده ميتفاوت معنادار) تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي( عاطفي PTSDوابسته 

ا، در جداول بعدي ارائه شده      وتايج حاصل از تحليل كوواريانس يك راهه در متن مانكو        بردن به اين تفاوت، ن     پي
 .است
 

 كوواريانس ليتحل آزمون يش فرض هايپي رعايت آزمون ها: 5جدول 

آزمون يكساني شيب 

 خط رگرسيون

آزمون كلموگروف 

 اسميرنوف

 آزمون آزمون لوين

Sig F تعامل sig Z sig Df2 Df1 F متغير 

75/0 099/0 687/0 717/0 861/0 30 1 0331/0 PTSDعاطفي  

 تجربه مجدد 229/0 1 30 635/0 759/0 612/0 254/0 617/0

 اجتناب 62/1 1 30 210/0 678/0 747/0 027/0 87/0

 برانگيختگي 49/1 1 30 230/0 665/0 768/0 619/0 692/0

 
 گروه در تمامي متغيرهاي پژوهش تأييد ي دونمره هادر آزمون لوين فرض صفر براي تساوي واريانس هاي        

در آزمون  .   تأييد شد  كنترل در دو گروه آزمايش و         نمره ها تساوي واريانس هاي     ش فرضيپمي شود، يعني   
كلموگروف ـ اسميرنوف نيز فرض صفر براي نرمال بودن توزيع نمرات دو گروه در متغيرهاي پژوهش تأييد                    

سان بودن شيب خط رگرسيون براي تمام متغيرهاي پژوهش             تعامل براي يك    Fهمچنين مقدار    .  مي شود
 .غيرمعنادار است؛ به  عبارت  ديگر، همگني شيب خط رگرسيون پذيرفته شده است

 
 

  عاطفي دو گروهPTSDنتايج آزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه ميانگين : 6 جدول

  با كنترل اثر پيش آزموني آناس هايمقو خرده 

سطح 

 معناداري

F يانگين م

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغيير

001/0 37/478 30/1820 1 30/1820 PTSDعاطفي  

 تجربه مجدد 445/165 1 445/165 56/135 001/0

 اجتناب 341/194 1 341/194 70/241 001/0

 برانگيختگي 355/231 1 355/231 99/221 001/0
 

آزمايش ي  گروه هازوجين  بين   است، با كنترل اثر پيش آزمون،        نشان داده شده   6 جدول    كه در  همان طور
و   >001/0p(دد  ـه مج ـ، تجرب )=37/478Fو    >001/0p()  ليـره ك ـنم(  اطفيـ ع PTSDاز لحاظ   رل  ـكنتو  
56/135F=(    اجتناب ،)001/0p<    70/241وF=(      و برانگيختگي )001/0p<    99/221وF=(   تفاوت
درمان مبتني بر پذيرش و  ، ديگر  عبارت به. دي شوتأييد مفرضيه پژوهش  بنابراين .شودي ممشاهده  يداري معن
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تجربه مجدد،  (ي آن   اس هايمق و تمام خرده      گروه آزمايش   عاطفي PTSD با توجه به ميانگين نمره         تعهد
 PTSDدر پس آزمون نسبت به ميانگين زنان گروه كنترل، موجب كاهش علائم                )  اجتناب و برانگيختگي  

 .زمايش شده استگروه آعاطفي 
 

 يريجه گينتبحث و 

 عاطفي  PTSDكاهش علائم   پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر                 
 موجبدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد          يافته ها نشان داد  .   صورت گرفت  زنان آسيب ديده از پديده خيانت     

نتايج اين تحقيق با نتايج     .  شده است    گروه كنترل  آزمايش نسبت به    زنان گروه  عاطفي   PTSDعلائم  كاهش  
؛ كوتالا، موتكا و لاپالاينن،     2017  ،راچ، داوسون، مقدم، ابي و گريسول      ؛  2017،  جانسون و موريس  (مطالعات  
 و  36؛ وونديك، موريسون  1394، بهروز،   1396عيسي نژاد و آزادبخت،    ؛  2011  ،، گيل و باكوم   كارسون؛  2017

 .همخواني دارد) 1393 و هنرپروران، 2012، 37؛ باروس2014توهيگ، 
ي استرس پس از سانحه ناشي از خيانت در زنان مي توان گفت            نشانه هادر تبيين اثربخشي درمان اكت بر       

كننده  كند تا از اجتناب رفتاري كه تقويت         به فرد كمك مي     كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد       يي  آنجا  از
 به نوعي با تشويق به مواجهه و تعهد به تغيير به حساسيت زدايي                 سطح اضطراب است، جلوگيري كرده و      

و    مجدد، اجتناب   تجربه شامل    PTSDنشانگان  بر هر يك از          تواند كند، مي  اضطراب فرد كمك مي     
ي و تصويرسازي ذهني واقعه خيانت، ناارزنده سازي خود، خشم، حسادت رمانتيك و            فكر  نشخوار؛  انگيختگيبر

 شامل پذيرش، بودن در لحظه حاضر،        ACTهم چنين راهبردهاي اصولي    .   باشد ؤثرماضطراب و افسردگي    
 زمينه، ارزش ها، شفقت، عمل متعهدانه و دستيابي به حسي متعالي از              عنوانناهمجوشي شناختي، خود به      

 دري و هشياري فزاينده اي        فردآگاه ي برآمده از پذيرش و تعهد، موجب مي شود           ذهن آگاهخويشتن و    
ي كسب شده به واسطه درمان اكت از انديشه ها و احساسات، هاي آگاه. ي روزانه خود به دست آورد    اهي كنشگر

به  عبارت  ديگر،   ).  2012براچ و همكاران،    (به دگرگوني پيوند فرد با آن انديشه ها و احساسات منجر مي شود             
بطه فرد را با انديشه هايش دگرگون      ، به  جاي دگرگوني درون مايه انديشه ها، را      رشيپذ  و  تعهددرمان مبتني بر    

 . كند مي د،كاملاً درگير آنچه انجام مي دهفرد را شدن در افكار،   جاي غرق بهمي سازد و بدين وسيله 
 حتي خاطرات، احساسات، افكار و         ،كنندي  تجربه هاي دروني خود را با پذيرش نظاره م              افراد وقتي

زماني كه زني متوجه خيانت     .  تحمل ناپذير به نظر مي رسند   حس هاي بدني دردناك نيز كمتر تهديدكننده و         
 را  يسرانجامي  فكري در اين زمينه شده و از سوي ديگر تلاش ب            نشخوارسو دچار      از يك  ،دشوهمسر خود مي   

افكار، احساسات،  ( از محرك ها     درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اجتناب        .  دي كنبراي رهايي از اين افكار م       
 جاي كنترل يا تغيير دادن         كردن به   منظور تجربه    تا به   دهدي هدف درماني خود قرار م       را    )فعاليت ها

يلگكارسون، باكوم و      ( در تعارضات فرد يك بازگشايي اساسي به وجود آورد         ، منفي وقايع خيانت   يهاي ابيارز
 تا  كنندي كمك م  تمركزي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به فرد آسيب ديده             هايتمريندر واقع   ).  2011،  38

  هاي خود خصوصاً در جلسات گروهي تماس پيدا كند و افكار و هيجان            يمستقيماً با وقايع استرس زا و تنش زا     
 به نظر مي رسد تغييرات اين روش درماني ناشي         .كند جاي كنترل يا كشمكش با آن ها، تجربه          نامطلوب را به  

د به  جاي كنترل كردن و اجتناب از تفكرات مربوط          كمك مي كن  PTSDاز تكنيك هايي است كه به مبتلايان       

���/  /... عاطفي درPTSDاثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر علائم                                 



226 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��! / �"�#!$%/ &�'	��( )*++/  

، از اين كنترل و اجتناب پرهيز كرده و به  جاي آن ارزش هاي زندگي خود را مشخص كرده و                        PTSDبه  
درمان اكت در واقع مبتني بر       .  اعمال خود را بر اساس حركت در مسير ارزش هاي تعريف شده سازمان دهد             

زنان زخم خورده با هدف    بنابراين  ؛  )1394بهروز،  (ختي و عاطفي خود است      مواجهه رفتاري و عدم كنترل شنا     
 و مي خواهند از استبداد و ظلم افسردگي، اضطراب، خاطرات گذارندي كنترل هيجاني به جلسات درماني قدم م

هيچ  ACT در.   عصبانيت خلاص بشوند    و ، عزت نفس پايين، ترس از طرد شدن، خشم        يمان شكنيافشاي پ 
ن ياد  ا بلكه مراجع   ؛اي كاهش، تغيير، اجتناب، سركوب يا كنترل اين تجربيات دروني نمي شود               تلاشي بر 

ن ياد  امراجع.  آگاهي كاهش دهند  ذهن مي گيرند اثر و نفوذ افكار و احساسات نامطلوب را با استفاده مؤثر از                
شايند و به آن ها اجازه       آغوش خود را برايشان بگ      ،مي گيرند مبارزه با تجربيات دروني خود را متوقف كنند          

وقت و نيرويي كه قبلاً براي كنترل كيفيت حال          بنابراين   .)2012،  39، كانكر و باچ   براچ  (دهند تا بيايند و بروند    
 حال صرف اين مي شود كه اقدامي مؤثر در جهت ارزش هاي زندگي خود انجام دهند تا                 ،خود خرج مي كردند  

، دهدي نماين اقدامات اگرچه شرايط خيانت را تغيير .  شودپربارشان  هاي زندگي شان جان يابد و لحظات انگيزه
  .اما احساسات مثبت بيشتري را به دنبال خواهد داشت

اين پژوهش با محدوديت هايي از جمله نمونه محدود به زنان آسيب ديده از خيانت همسر در شهر شيراز                   
 اين كه هر   جمله  از.  ي متفاوت با احتياط توأم مي سازد     نمونه هاهمراه بود كه تعميم يافته هاي آن را به ديگر           

 تجربه زماني نظر ازيك از شركت كنندگان در زمان هاي متفاوتي دچار تجربه خيانت همسر شده بودند و گروه         
 رفتارهاي آن ها بر    تأثيرهم چنين به دليل قرار نگرفتن همسران در محدوده پژوهش و درمان،             .  همگن نبودند 
. ننده ممكن است به عنوان يك عامل مداخله گر نتايج پژوهش را به انحراف كشيده باشد                     زنان شركت ك 

 وجود  با  .نداشت  وجود  نتايج  پيگيري  محدوديت زماني و عدم دسترسي به مراجعان امكان         دليل  به  هم چنين
هم چنين،  .رار شود هايي كه از نظر تجربه زماني هم تراز شده اند، تك    پيشنهاد مي شود اين پژوهش در نمونه     ين،  ا

ي مدار همسران افراد سنجيده شده و اثر        دل بستگي  رفتارهاپيشنهاد مي شود با هدف تثبيت تأثيرات درمان،        
به دليل تفاوت احتمالي تجربه آسيب پس . كنندگي آن بر ميزان تجربه آسيب توسط زنان محاسبه شود تعديل

 شناختي، پيشنهاد مي شود اين پژوهش روي مردان نيز ي روانتفاوت هااز خيانت توسط مردان، به دليل برخي       
 در مراكز مشاوره كار با زنان        شودي مهم چنين پيشنهاد   .  صورت گرفته و با نتايج تحقيق فعلي مقايسه شود         

 . عاطفي در زنان از رويكرد اكت به صورت گروهي استفاده شود            PTSDخيانت ديده، به منظور كاهش علائم      
محتواي آموزشي مبتني بر درمان اكت در مواجهه با مصائب و مشكلات زندگي مشترك   از طرفي تهيه بسته و      

ي طلاق ها نقشي پيشگيرانه در وقوع احساسات منفي شديد و           تواندي مي پيش از ازدواج     آموزش هاو ارائه در    
 . باشدعاطفي و قانوني زوجين به هنگام بروز خيانت و ديگر موارد آسيب زاي زندگي مشترك زوجين داشته 
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