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 چکیده 
تعیین  با هدف  بر    یاثربخش  پژوهش حاضر  بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 

زناشویی    میتنظ بخشش  و  هیجان  آسشناختی  بی   دهی دبیزنان  وفایی  از 

آزمون پس -آزمونپیش   آزمایشی با طرحنیمه،  زناشویی انجام شد. روش پژوهش 

وفایی  بیاز    دهی دبیزنان آسی  ی آماری شامل کلیهبود. جامعه  کنترلبا گروه  

اول سال    یماهه  9شهر گرگان در  ی  کننده به مراکز مشاورهمراجعه زناشویی  

نفر انتخاب و به صورت   30گیری هدفمند،  بود. با استفاده از روش نمونه  1399

( آزمایش  گروه  دو  در  )15تصادفی  گواه  و  گروه    15نفر(  گرفتند.  قرار  نفر( 

دوبار    ای دقیقه  90  ی جلسه  8در    اردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    ،آزمایش 

  جان یهشناختی    میتنظهای  در هفته دریافت کرد. ابزارهای پژوهش پرسشنامه

(CERQ  )یی  شش زناشوخبو  (  2002)  و همکاران  یگارنفسک(MFQ)  و    یر

متغیری  داده بود.(  2001)  همکاران چند  کوواریانس  تحلیل  روش  با  ها 

(MANCOVA)   16رم افزار  نبا استفاده از-SPSS    05/0در سطح معناداری  

آزمون، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش 

پس  میانگین  دربین  گواه  و  آزمایش  گروه  و   آزمون  هیجان  تنظیم شناختی 

با توجه به نتایج  . وجود دارد 05/0بخشش زناشویی تفاوت معناداری در سطح 

نمود  می بیان  میتوان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بهدرمان  یک  تواند  عنوان 

هیجان در  شناختی  منظور بهبود بخشش زناشویی و تنظیم  ی مؤثر بهمداخله

 مورد استفاده قرار گیرد.زناشویی  وفاییدیده از بی زنان آسیب

درمان مبتنی    ، جانیه  شناختی    می تنظ  : بخشش زناشویی،های کلیدیواژه
 تعهد.بر پذیرش و 

 Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

cognitive emotion regulation and marital forgiveness of 

women affected by marital infidelity. The method of the 

study was semi-experimental with pre-test and post-test 

with a control group. The statistical population included 

all women affected by marital infidelity who were 

referred to counseling centers in Gorgan in the first 9 

months of 1399. Using the purposive sampling method, 

30 people were selected and randomly divided into 

experimental (15 people) and control (15 people) groups. 

The experimental group received acceptance and 

commitment therapy in 8 sessions of 90 minutes twice a 

week. The research instruments were the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) of Garnfsky 

et al (2002) and the Marital Forgiveness Questionnaire 

(MFQ) of Ray et al. (2001). Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using 

SPSS-16 software at a significance level of 0.05. The 

results showed that by controlling the effect of the pre-

test, there is a significant difference at the level of 0/05 

between the average of the post-test of the experimental 

group and the control group in cognitive emotion 

regulation and marital forgiveness. It can be stated 

according to the results that acceptance and commitment 

therapy can be used as an effective intervention to 

improve marital forgiveness and cognitive emotion 

regulation in women affected by marital infidelity. 

Keywords: Marital forgiveness, Cognitive emotion 

regulation, Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه 
 

ی جوامع انسانی از ابتدای تاریخ وجود داشته و بشر  ی طبیعی، در همهترین هستهپذیری و کهنخانواده به عنوان اولین نهاد جامعه

دو نفره است که با   یی متعهدانه ، رابطهپیمان زناشویی(.  1400،  همکارانخواه و  )وطن تاکنون نتوانسته است جایگزینی برای آن بیابد  

تواند پیوند  می1وفایی زناشوییجمله بی  ی مخربی ازکنندهشود. عوامل تعدیلگیری صمیمیت عاطفی و فیزیکی بین زوجین ایجاد می شکل

وفایی (. بی1399) شهابی و ثناگوی محرر،   عاطفی را بین زوجین متزلزل کند و بر عملکرد، ثبات و تداوم روابط زناشویی اثر منفی بگذارد

پیوند  ی زناشویی به وقوع میحیطهخاطر برطرف شدن نیازهای عاطفی فرد از طریق روابط خارج از  ای است که اغلب بهپدیده  زناشویی

بین واکنش زنان و مردان    .(1399کند )موسوی و همکاران،  دار میی زناشویی یعنی اعتماد را خدشهجزء اساسی رابطه ( و  1398)کریمی،  

لات بیشتری را تجربه  ها پس از آن مشکوفایی همسر تفاوت وجود دارد؛ زنان در هنگام مواجهه با این پدیده و حتی سالدر برخورد با بی

و مشکلاتی   شناختی متعددی از جمله افسردگی، اضطراب، آسیب به عزت نفسهای روان آسیب  ( و دچار2016و همکاران،    2کنند )کمرمی

درمانگران  ای رایج برای  ها و پدیدهزا برای همسران و خانوادهای آسیب سئلهوفایی زناشویی مدر نتیجه بی؛  شوندمی 3در تنظیم هیجان

 .(2018،  4ازدواج و خانواده است )فینگ 

ای  رود، منابع مقابلهوفایی همسر، احساس امنیتی که از اعتماد بین فردی در روابط زوجی حاصل شده است از بین میپس از افشای بی

همین دلیل  (؛ به  1398یان،  )محمدیان امیری و ناز شودو به سمت احساس درماندگی سوق داده میشود  می و یکپارچگی فرد مضمحل  

(  1398زاده محمدی،  هم ریختگی هیجانی شدیدتر )گلستانی و  وفایی زناشویی در مقایسه با همسران عادی، از به دیده از بیهمسران آسیب

شود )پورحسینعلی  هیجانات میباشند و پایین بودن ابرازگری هیجان نیز به نوبه خود مانع تنظیم  تری برخوردار میو ابرازگری هیجانی پایین

( و باعث  2019و همکاران،    5آلکسیا  ) ی تعامل منفی استبینی کننده(. عدم تنظیم هیجان یکی از عوامل مهم پیش1398و امیرفخرایی،  

استفاده از  شود و در  های زناشویی در به کاربردن راهبردهای مدیریت هیجان با مشکل مواجه  شود فرد هنگام روبرو شدن با چالش می

نانی که  ز دهدها نیز نشان می(. نتایج پژوهش2019و همکاران،    6کارمن ثر و کارآمد، کارایی کمتری را نشان دهد )ؤای مراهبردهای مقابله

نقش دارند در  پایینی  زندگی دچار کشمکشتنظیم هیجان  فراوانی میهای  امیرآباد،   شوندهای  راستا  (.  1397)موسوی  این  تنظیم  در 

وفایی همسر تأثیر بسزایی داشته باشد  های ناشی از بی تواند به عنوان سپری مقاوم عمل کرده و در کاهش آسیبزگارانه هیجانات میسا

 .( 1397)نصیری جونقانی و همکاران،  

تعاملات منفی میان  ی هیجانات و نشان دادن واکنش مستقیم پس از رفتار ناخوشایند ممکن است منجر به  عدم تنظیم سازگارانه  

(. از دیدگاه  2019و همکاران،    8های تعامل منفی در رابطه جلوگیری می کند )راتگیبر  از بروز چرخه  7که بخشش همسران شود، در حالی

ها و افکار و رفتارهای منفی را  دهد که شخصی که خطایی در حق وی صورت گرفته از روی میل، نگرشدرمانی، بخشش هنگامی رخ می

(. بنابراین،  1397ها نماید )آقا گدی و همکاران،  تر را جایگزین آنکند و احساس، افکار و رفتارهای مثبتبت به فرد خطاکار متوقف مینس

رود  شمار میکند و ابزاری مهم در حفظ روابط پایدار و درازمدت بهی رابطه و تبدیل تهدیدها به صمیمیت را ایجاد میبخشش امکان ادامه

 (. 2019و همکاران،    9ر  )راتگیب

 هابهبود شرایط فردی و روابط زناشویی آن فرازناشویی یک بخش ضروری در  یزنان با سابقه  روانی  به نیازهای  بر این اساس توجه

از آن2016و همکاران،  10)مارتینز  باشدمی بر پذیرش و تعهد(.  از فرایندهای   (ACT) جا که رویکرد مبتنی  یک رویکرد جدید بوده و 

دیده از روابط  کند برای درمان زنان آسیبپذیری روانی استفاده میایجاد انعطاف برای  پذیرش، تمرکز ذهن، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار  

شود اما  نع تحقق بخشودگی میی احساسات منفی از قبیل خشم مااجتناب از تجربه   ،باشد زیرا در فرایند بخشودگیفرازناشویی مناسب می
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ها، فرایند بخشودگی را تسهیل  ها از طریق کارهای عملی و استعارهی تجربه این احساسات و پذیرش آنبا فراهم کردن زمینه  ACTدرمان  

هایی که تقویت مهارتها به تغییر هدف خود از کاهش نشانه های جدید موج سوم بادرمان. (1400و همکاران،  کند )اسفندیاری بیاتمی

نقش منابع روانشناختی    ( به1400  شود )جولازاده اسمعیلی و همکاران،ها میمنجر به کیفیت زندگی و افزایش کارکرد در مسیر ارزش

سلش گاصل بنیادی    6شامل    ACTدرمان    (.2016و همکاران،  1)مارتینز زوجین در رویارویی با عوامل فشارزای زندگی زناشویی تأکید دارند

زا قلمداد  آنچه که آسیب  این باور است   بری خود، زمینه و عمل متعهدانه است و  ی اکنون، مشاهده شناختی، پذیرش، تماس با لحظه

بنابراین هدف اصلی  .  )  2016و همکاران،    2باشد )هالیز گردد تمایل به جذب تجارب و جنگ با آنها از طریق اجتناب نمودن از تجارب میمی

هایی که زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده، یک زندگی پربار و معنادار  ها و تنشرویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، رنجدر این 

دهند را تشکیل می  ACTهای کلیدی  برای خود ایجاد نماید در نتیجه شناسایی مرزهایی که افراد را از زندگی مطلوب باز داشته است مؤلفه

 (.    2018و همکاران،    3)گریگویری 

از بیهای تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی زنان آسیبجا که مداخله نکردن در بهبود مهارتاز آن وفایی زناشویی  دیده 

سنگینی را  های  دیده دامن بزند و هزینهچون اعتیاد، طلاق و حتی خیانت متقابل همسر آسیبهای اجتماعی همتواند به افزایش آسیبمی

وفایی زناشویی این قشر از جامعه نیاز به حمایت و درمان دارند. یکی از این  بر دوش جامعه تحمیل کند و با توجه به افزایش موضوع بی

ی اثربخشی این مداخله برروی دو متغیر تنظیم شناختی  مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که تاکنون تحقیقی به مطالعه 

این رو،  دیده از بیی زنان آسیببخشش زناشویی در جامعه  هیجان و از  نپرداخته است؛  با هدف تعیین  وفایی زناشویی  پژوهش حاضر 

وفایی زناشویی شهر گرگان  دیده از بی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی زنان آسیب

   انجام شد.

 

 وشر

 

  ده یدبیآس  ی زنانی آماری پژوهش را کلیهآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشروش  

نفر    30 تشکیل دادند.  1399اول سال    یماهه  9شهرگرگان در   یخانوادهی  تخصصی  کننده به مراکز مشاوره مراجعه  ییزناشووفایی  بیاز  

ی  و پرسشنامه   93(، نمره کمتر از  2002) های تنظیم هیجان گارنفسکی و همکارانتر از خط برش را در پرسشنامهپایینی  از آنان که نمره 

پس از همتاسازی از نظر سن، تحصیلات  طور هدفمند انتخاب و  را دارا بودند، به   34(، نمره کمتر از  2001)  4بخشش زناشویی ری و همکاران 

نفر( قرار    15نفر( و گواه )  15های آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )صورت تصادفی در گروهبه،  ی اجتماعی و اقتصادی و طبقه

، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان و  20های ورود به پژوهش عبارت از: حداقل سن  گرفتند. بنابراین ملاک

بود. علاوه براین،   شناختی دیگرهای روان زمان تحت درمانرضایت آگاهانه، عدم قرار گرفتن همماه گذشته، دریافت    3ها در طول  گردانروان

درمانی دیگر، غیبت بیش از دو جلسه های مشاوره یا روانزمان در برنامهی شرکت در پژوهش، شرکت همکننده به ادامه عدم تمایل شرکت

برنامه انجام  نکردن در  آموزشیو همکاری  پرسش  های جلسات  و پسی پیش ها در دو مرحله نامهو تکمیل  به  آزمون  نیز  عنوان  آزمون 

کنندگان  پیش از شروع مطالعه، شرکت  -1نظر گرفته شدند. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی به شرح ذیل رعایت شد:    های خروج درملاک

ها فقط ها محافظت کند و از دادهعات خصوصی آزمودنیپژوهشگر متعهد شد تا از اطلا -2از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند؛ 

در   -4ها برای آنها تفسیر کند؛  پژوهشگر متعهد شد نتایج پژوهش را در صورت تمایل آزمودنی  -3در راستای اهداف پژوهش استفاده کند؛  

کنندگان  گونه بارمالی برای شرکتحقیق هیچمشارکت در ت  -5ها ارائه شد؛  های لازم به آزمودنیی هر گونه ابهام، راهنماییصورت مشاهده 

ی درمان مبتنی بر پذیرش  گونه مغایرتی نداشت. سپس مداخله و جامعه هیچ  این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی  -6نداشت؛ 

مدت اجرای مداخله گروه گواه در  صورت دو بار در هفته برای گروه آزمایش اجرا گردید که در طول ای به دقیقه 90ی جلسه 8و تعهد در 

قرار گرفت. در انتظار  به پرسشنامهی پسگروه در مرحله   2کنندگان هر  نهایت شرکتلیست  دادندهاآزمون  نظر پاسخ  ، سپس  ی مورد 

 
1- Martíns 

2- Hallis 

3- Grégoire 

4- Rey  
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مورد   05/0در سطح معناداری  -16SPSSافزار آماری های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیری و به کمک نرمداده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 سنجش  ربزا ا

منظور ارزیابی راهبردهای  (، به2002و همکاران ) این پرسشنامه توسط گارنفسکی  :1(CERQ)  هیجانشناختیتنظیم  پرسشنامه

ابداع شده است. این پرسشنامه یک ابزار  برد  کار میهای زندگی بهی رخدادهای تهدید کننده یا استرسشناختی که هر فرد بعد از تجربه 

( قرار دارد.  5( تا همیشه )1ای از هرگز )بندی لیکرت در دامنهسوال دارد که هرکدام بر اساس مقیاس درجه  36خودگزارشی است و دارای  

شناختی    ز راهبردهای تنظیمزیر مولفه وجود دارد که هر کدام راهبردی خاص ا  9دهد و در مجموع  سوال یک زیر مولفه را تشکیل می  4هر  

،  ریزی تمرکز مجدد بر برنامه،  نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت،  ها عبارتند از: سرزنش خویش، پذیرشسنجد. زیر مولفههیجان را می

نمرات در    و جمع کل  20تا    4ای از  در دامنهزیر مولفه  نمرات هر  سازی، سرزنش دیگران.  فاجعه،  شماریاهمیتکم،  ارزیابی مجدد مثبت

(، پایایی  2002. گارنفسکی و همکاران )(1385،  گذاری معکوس ندارد )یوسفیگیرد و این پرسشنامه نمرهقرار می  180تا    36ای از  دامنه

، و روایی محتوایی 93/0و کل پرسشنامه    87/0، راهبردهای منفی  91/0آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت  

ی آلفای کرونباخ  های همسانی درونی با دامنه ی فارسی این پرسشنامه براساس روشهای نسخه پایایی زیر مولفهگزارش کردند.    82/0را  

درصد واریانس(،    74از چرخش واریماکس )با تبیین  ی اصلی با استفاده  دست آمده است و روایی از طریق تحلیل مؤلفهبه  92/0تا    76/0

بین   مولفههمبستگی  دامنه زیر  با  روایی هم  67/0تا    32/0ی همبستگی  ها  از شیوه  روایی ملاکی،  )اجرای همو  با سیاهه زمان  ی  زمان 

  81/0(. در پژوهش حاضر پایایی کل با روش آلفای کرونباخ  1390مطلوب گزارش شده است )حسنی،    48/0تا    25/0افسردگی بک(،  

 دست آمد. به

سوال    15که دارای  ( توسعه یافته است  2001ری و همکاران )  این پرسشنامه به وسیله: 2( FQMی بخشش زناشویی ) پرسشنامه

ی نبود افکار،  شود که بیان کنندههایی را شامل میباشد. تحلیل عاملی این پرسشنامه، دو عامل را نشان داده است. یک عامل مادهمی

وجود افکار، احساسات و رفتار    (. عامل دیگر بیان کننده10-1نبود منفی، سوالات  احساسات و رفتار منفی نسبت به فرد خاطی است )  

مثبت، سوالات   )وجود  است  فرد خاطی  به  پاسخ15-11مثبت نسبت  پرسشنامه حاضر هم  لذا  پاسخ(.  و هم  منفی  را  های  مثبت  های 

ی خود دیده بودند ساخته شد؛ اما بعدها سوالات  ی عاشقانهکه در رابطه   سنجد. این پرسشنامه در ابتدا برای سنجش واکنش زنان به بدیمی

ای )کاملاً  درجه  5شود. این پرسشنامه براساس یک مقیاس لیکرت  ی افراد و هرنوع بدی را شامل میآن طوری تغییر پیدا کرد که همه

(   14و  12،  10،  8،  5،  4،  1، 3گذاری سوالات )شود. نمرهگذاری می( نمره1و کاملاً مخالفم=  2، مخالفم=3، بی نظر=4، موافقم=  5موافقم=

  " ( آلفای کرونباخ  2001ی نبود بخشش است. ری و همکاران )نشانه   ی بخشش و نمرات پایینباشد. نمرات بالا نشانهصورت معکوس میبه

روایی همگرایی  پرسشنامه    و در راستای  گزارش کردند  0.87و    0.85،  0.86و کل پرسشنامه را به ترتیب    "وجود مثبت"،    "نبود منفی

نفر از دانشجویان دختر و پسر با میانگین سنی    328بخشش اینرایت در میان    های حاصل از این پرسشنامه را با پرسشنامهبخشش، نمره

از دانشجویان  نفر    200. در ایران نیز آلفای کرونباخ این آزمون بر روی  دست آوردندرا به  0.75تا    0.52سال بررسی کرده و همبستگی    19

شد و روایی این مقیاس نیز از طریق همبستگی با سیاهه پنج عاملی نئو به ترتیب با روان رنجور   0.96 های تهران برابرزن متأهل دانشگاه

(. در  1390 دست آمد )زندی پور و همکاران،به0.35و با گشودگی    0.42، با توافق  0.33گرایی، با برون0.52، با سازگاری  0.45خویی  

های فقدان احساسات منفی، وجود احساسات مثبت و کل مقیاس  با روش آلفای کرونباخ در زیرمولفهپرسشنامه  پژوهش حاضر پایایی  

 دست آمد. به   0.82و    0.83،  0.75بخشش به ترتیب برابر با  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس   آموزشی شرح خلاصه ای از جلسات    1در جدول  (:  ACT)   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شده است.   ( گزارش2011پکیج درمانی هایس و همکاران )

 
 
 
 

 
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2- Marital Forgiveness Questionnaire (MFQ) 
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ای جلسات و محت -1جدول 

  محتوای جلسات جلسات 

، بررسنی  سناخت کلی آناجرای پیش آزمون، آشننایی درمانگر و اعضنای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشنکیل جلسنات و  اول

انتظارات از برنامه درمانی، مروری بر سناختار جلسنات، آشننایی با اصنول کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اسنتعاره دو کوه  

 تکلیف: بکارگیری موارد مطرح شده در فعالیتهای روزانه.

ارزیابی آنها، ایجاد درماندگی خلاق، استعاره غذا دادن به بچه  مروری بر تکلیف جلسه قبل، بحث در مورد تجربیات درمانجویان و  دوم

ببر، استعاره انسان در چاه، استعاره مسابقة طناب کشی با هیولا و استعارة ببر، معرفی دنیای درون و دنیای بیرون و قوانین حاکم  

. تکلیف: بکارگیری موارد مطرح شننده در  بر آنها، بیان کنترل به عنوان مسننئله، اسننتعاره پلی گراف و اسننتعاره مهمان ناخواسننته

 فعالیتهای روزانه

مروری بر تکلیف جلسنه قبل، سننجش مشنکلات درمانجویان از نگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اسنتخراج تجربة اجتناب،   سوم 

گدا، اسنتعاره فضنای روان  های کنترل مشنکلات. اسنتعاره  ¬های فرد. تهیة فهرسنتی از مزایا، معایب و شنیوه¬آمیختگی وارزش

های اجتنابی و ¬شنناختی برای بزر  کردن خانه ذهن، اسنتعاره ببر گرسننه، اسنتعاره دختر اسنکیت باز. تکلیف: شنناسنایی موقعیت

 اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آنها مبارزه یا عمدا از آنها جلوگیری شود.

های زبان و نقش آن در رنج کشننیدن. اسننتعاره کودکی در  ¬تمرین گسننلش و آموزش محدودیتمروری بر تکلیف جلسننه قبل،  چهارم 

سنوپر مارکت. تصنریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی با اسنتفاده از اسنتعاره ها، آموزش جداسنازی شنناختی، آگاهی روانی و 

مندی به جای فرار از آنچه که هم اکنون در جریان  خودتجسنمی. اسنتعاره راننده اتوبوس. تکلیف: آگاهی از اینجا و اکنون و علاق

 است.

ها از تجارب شنخصنی و اتخاذ موضنع مشناهده افکار بدون قضناوت؛ به طوری که  ¬مروری بر تکلیف جلسنه قبل، جدا کردن ارزیابی پنجم

تضنعیف وابسنتگی به خود مفهوم  به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شنود، اسنتعاره قربانی خود. ارتباب با زمان حال،  

سنازی شنده، ایجاد آگاهی از خود نظاره گر، تمایز بین خود مفهوم سنازی شنده و خود نظاره گر )مشناهده گر(، آموزش فنون ذهن  

آگاهی و تحمل پریشننانی به منظور پذیرش هیجان های منفی. اسننتعاره صننفحه شننطرنج و پیاده روی با ذهن. تکلیف: تمرکز بر  

روانی، افکار و رفتار در لحظه بدون هیچگونه قضنناوتی. تلاش در جهت کسننب حس تعالی یافته با اسننتفاده از فنون  تمام حالات  

 آموزش دیده.

مروری بر تکلیف جلسنه قبل، نشنان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، تمرین کیک شنکلاتی، تمرین قطبیت ذهنی.   ششم

 انجام تمرینات ذهن آگاهی. آموزش ذهن آگاهی، تکلیف:

ها بر مبنای میزان اهمیت آنها. تهیة  های زندگی درمانجویان و سنننجش ارزشمروری بر تکلیف جلسننه قبل، شننناسننایی ارزش  هفتم

اسنتعاره حباب، اسنتعاره نهال، اسنتعاره فنجان بد، اسنتعاره   های مثبت،ها و ایجاد هیجانفهرسنتی از موانع پیش رو در تحقق ارزش

 .های شخصی اصلی و طرحریزی اهداف بر اساس ارزشهایتزا، تکلیف: شناسایی ارزشپ

  جلسات،   در  شرکت  جهت  اعضا  از  قدردانی  و تشنکر  جلسنات،  کل  ارزیابی و  اعضنا  سنؤالات  به  پاسنخگویی و  گیرینتیجه و  بندیجمع هشتم 

 آزمون.  پس  اجرای

 

 هایافته
   

سال بود.    45تا    20ی سنی افراد در هر دو گروه آزمایش و گواه از  کنندگان پژوهش، دامنهشرکتشناختیِ  در بررسی اطلاعات جمعیت

طور  بود. همین  36/6و    30و در گروه گواه به ترتیب   28/7و    5/29طوری که میانگین سنی و انحراف معیار در گروه آزمایش به ترتیب  به

ها در  بود. میزان تحصیلات آزمودنی  61/3و    33/6و در گوه گواه    68/3و    6ش به ترتیب  میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج در گروه آزمای

درصد و کارشناسی ارشد به    33/53و  67/46درصد، کارشناسی به ترتیب    33/13و  67/26گروه آزمایش و گواه به ترتیب در سطح دیپلم  

به  33/33و    67/26ترتیب   انحرافدرصد  و  میانگین  ادامه  آمد. در  مراحل    دست  زناشویی در  و بخشش  تنظیم شناختی هیجان  معیار 

 . ارائه شده است  2آزمون در دو گروه آزمایش و گواه در جدول  آزمون و پسپیش
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی  -2جدول شماره 

 گواه  آزمایش    مرحله  متغیر 

M SD M SD 

 

 بخشش زناشویی 

آزمون پیش  07/44  69/6  33/43  34/6  

آزمون پس  2/49  87/7  73/43  27/5  

 

 تنظیم هیجان 

آزمون پیش  07/88  93/12  87 39/12  

آزمون پس    73/99  82/12  8/87  81/12  

      

آزمون  ی پسگروه آزمایش، در مرحله دهد که میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان  و بخشش زناشویی در  نشان می  2نتایج جدول  

 آزمون افزایش یافته است، در حالی که در گوه گواه تغییر چشمگیری حاصل نشده است.ی پیشنسبت به مرحله 

جهت ارزیابی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. تحلیل کوواریانس  

ها برای متغیرهای  اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده-هاست. نتایج آزمون کالموگروففرضای از پیشرعایت مجموعهمستلزم  

  و بخشش زناشویی    Z  =  0/ 56و    =Z  5/0آزمون به ترتیب برابر  آزمون و پس در پیش  <05/0Pتتنظیم شناختی هیجان در سطح معناداری  

های  همسانی ماتریس  یباکس جهت بررسی مفروضه  Mایج آزمون  نت،  =Z  54/0و    Z=78/0آزمون برابر  آزمون و پس به ترتیب در پیش

نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضهF   ،68/0>P=65/0ها( )کواریانس )کواریانس-واریانس های خطا در سطح  ی همگنی واریانس(، 

(، بررسی همگنی ضرایب  F=1/  59( و برای متغیر بخشش زناشویی )F=36/0برای متغیر تنظیم شناختی هیجان  )  P> 05/0معناداری  

همگی نشانگر  ،  (F=13/2( و بخشش زناشویی )F=13/2در متغیرهای تنظیم شناختی هیجان )   P>05/0در سطح معناداری     رگرسیون

های  تنظیم شناختی  ی میانگین نمرهبنابراین، از تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری به منظور مقایسه ها بودند.  برقرار بودن این مفروضه

 . ارائه شده است  3آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول  هیجان و بخشش زناشویی در پس

 
 های متغیرهای پژوهش ی میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه -3جدول 

درجه آزادی   Fنسبت  مقدار  منبع تغییر

 هافرضیه

درجه آزادی  

 خطا 

سطح معنی 

 داری 

 توان آزمون  اندازه اثر 

 99/0 64/0 001/0 23 3 66/13 64/0 اثر پیلایی

 99/0 64/0 001/0 23 3 66/13 35/0 لامبدای ویلکز

 99/0 64/0 001/0 23 3 66/13 78/1 اثر هوتلینگ 

 99/0 64/0 001/0 23 3 66/13 78/1 بزرگترین ریشه روی 

 
ی آزمایشی است. همچنین  درصد تفاوت دو گروه مربوب به مداخله  64دهد که  ، ضریب اندازه اثر نشان می 3با توجه به نتایج جدول  

های  گردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوتاست. بدین ترتیب مشخص می  99/0توان آزمون آماری در این پژوهش  

های پژوهش پرداخته شد تا  اند؛ با استفاده از تجزیه و تحلیل کواریانس تک متغیری به بررسی فرضیهقل تأثیر پذیرفتهاولیه، از متغیر مست

 است.  شده ذکر  4جدول   در آن نتایج معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده در ترکیب خطی، مربوب به کجا است که

 
 آزمون متغیرهای پژوهش های پسروی میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل انکوا در متن مانکوا بر  -4جدول 

منبع  منبع

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 ضریب اثر

 

 بخشش زناشویی 

 04/0 6/0 11/1 234/45 1 234/45 آزمون پیش

 49/0 0001/0 05/24 173/973 1 173/973 گروه

  449/40 25 221/1011 خطا 
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تنظیم شناختی 

 هیجان 

 006/0 71/0 14/0 787/23 1 787/23 آزمون پیش

 2/0 01/0 562/6 694/1102 1 694/1102 گروه

  049/168 25 217/4201 خطا 

 

محاسبه شده برای اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی متغیرهای تنظیم شناختی هیجان   Fشود،  دیده می  4که در جدول  چنان

و بخشش زناشویی تأثیر داشته است. با توجه به میانگین دو گروه، گروه آزمایش بر روی تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی زنان  

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی رو میدست آورده است. از اینروه گواه بهوفایی زناشویی میانگین بیشتری نسبت به گدیده از بیآسیب

 وفایی زناشویی شده است. دیده از بیبر پذیرش و تعهد باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی زنان آسیب

ی هیجان و بخشش زناشویی از لحاظ  آزمون متغیرهای تنظیم شناختمحاسبه شده برای اثر پیش    Fشود کههمچنین مشاهده می

آزمون  آزمون گروه آزمایش تحت تأثیر نمرات پیش توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در نمرات پس رو می از این آماری معنادار نیست.

درصد   49تنظیم شناختی هیجان و درصد   20دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، قرار نگرفته است. مقادیر مجذور اتا نیز نشان می

آزمون باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی  ی پسدر مرحله  ACTکند. به عبارت دیگر  بخشش زناشویی را تبیین می

 وفایی زناشویی شده است. دیده از بیزنان آسیب

 

 گیریبحث و نتیجه

 

دیده  تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی زنان آسیبش و تعهد بر  درمان مبتنی بر پذیر اثربخشی  با هدف تعیین  پژوهش حاضر  

طور معناداری باعث بهبود تنظیم شناختی هیجان و  ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهیافتهبر اساس  وفایی زناشویی انجام شد.  از بی

 شود. بخشش زناشویی می

تعهد بر تنظیم شناختی هیجان زنان آسیب دیده از روابط فرازناشویی اثربخش  درمان مبتنی بر پذیرش و  پژوهش حاضر نشان داد  

هانگ و    (،2020گلوستر و همکاران )  (، 1397)  و همکاران  ( و قاصدی1398)  و همکاران  صمدی کاشانهای  ها با پژوهشاست. این یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و  به طور خاص، هدف  است. ( همسو 2017گوندلمن و همکاران )( و 2018نواک و همکاران )(، 2019همکاران )

دهد که فرد تمایلی به برقراری ارتباب با تجربیات خصوصی خاص نداشته باشد و  جلوگیری از اجتناب تجربی است و زمانی رخ میتعهد  

ناخواسته ممکن است ناراحتی را در  اقداماتی را برای تغییر شکل یا تغییر دفعات این رویدادها انجام دهد. اگرچه اجتناب از تجارب درونی 

افرادی    (.2019)گرینمن و همکاران ،کند  می  تر تشدیدهای زمانی طولانیمدت کاهش دهد، اما به طور متناقضی پریشانی را در دورهکوتاه

ای مانند سرکوب،  رانهدهند، برای مدیریت تجارب هیجانی از راهبردهای هیجانی ناسازگاکه سطوح بالایی از اجتناب تجربی را نشان می

درمان مبتنی   به منظور هدف قرار دادن اجتناب تجربی،  (.2020،  گلوستر و همکاران ) کننداجتناب و سایر تاکتیکهای کنترلی استفاده می

ست که که به این معنا اشناختی درنظر گرفته شده است، پذیری روانهایی است که برای افزایش انعطاف شامل تکنیکبر پذیرش و تعهد 

مدت که اغلب با  ها، افکار و هیجانات کوتاه های بلندمدت عمل کند نه براساس انگیزه فرد افکار و هیجانات خود را پذیرفته و براساس ارزش 

ر  شناختی افراد هیجانات، افکاپذیری روان با افزایش انعطاف . اجتناب تجربی و راهی برای کنترل رویدادهای درونی ناخواسته همراه هستند

های  (. با وجود آنکه هدف استراتژی 2019هانگ و همکاران،  )پذیرند  کنند، میو احساسات ناخوشایند را در حالی که بر لحظه حال تمرکز می 

تواند تجربه هیجانی پذیرش میاند که  مبتنی بر پذیرش کاهش هیجانات منفی یا درد ناشی از آنها نیست، مطالعات مختلف نشان داده

(.  2020،  و همکاران  )وجناروسکا  تواند به عنوان یک استراتژی تنظیم شناختی هیجان درنظر گرفته شوندمنفی را تغییر دهد و بنابراین می 

در نتیجه پذیرش تجارب و هیجانات منفی، افراد به احتمال کمتری به نشخوار فکری که باعث تداوم هیجانات  رسد  ر میبنابراین به نظ

های فراهیجانی منفی مانند  کنند تجارب ذهنی را سرکوب کنند و کمتر احتمال دارد که واکنش کمتر سعی میپردازند،  می   شود،منفی می

مدت خود  ت را تجربه کنند. بنابراین آن تجربیات به جای تشدید شدن، مسیر طبیعی و نسبتاً کوتاهاحساس گناه در مورد احساس عصبانی

 کنند.را طی می
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 وفایی زناشوییدیده از بیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برتنظیم شناختی هیجان  و بخشش زناشویی زنان آسیب

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation and marital forgiveness … 

  

 
 

دیده از  تواند منجر به بهبود بخشش زناشویی در زنان آسیبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میهمچنین پژوهش حاضر نشان داد  

قاصدی و همکاران  (،  1399(، مقیمی و همکاران )1400اسفندیاری بیات و همکاران )ها با پژوهشهای  این یافتهوفایی زناشویی شود.  بی

همسو است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (  2015جانز و همکاران )(،  2018(، نواک و همکاران )2022پرنیکانو و همکاران )،  (1397)

این  ،  های مرتبط با بخشش استآنجایی که تعهد قوی یکی از انگیزه و از    کید داردبه عنوان بخشی از فرایند درمان به اقدام متعهدانه تأ

مدت است و با اقدامات حفظ رابطه مانند رد  گیری طولانیکند. تعهد مستلزم جهتطور مؤثر عمل میرویکرد درمانی بر ارتقاء بخشش به

تبط است. این امر احتمال اینکه زوجین پیامدهای آتی اقدامات خود را  های جایگزین، رفتار سازگارانه و تمایل به فداکاری مرکردن گزینه

همچنین بهبود بخشش    (.2018،  و همکاران  )نواککند  درنظر بگیرند و برای حفظ رابطه زناشویی خود به بخشش روی بیاورند، بیشتر می

درمان مبتنی بر پذیرش و  آگاهی نسبت داد زیرا  ذهن  توان به افزایش همدلی در اثر تمارین مرتبط با حضور در لحظه حال و آموزشرا می

قید و شرب، شفقت و بخشش را  آگاهی رشد یک احساس عشق بی، ذهنهیجانیو در سطح    آگاهی استتعهد یک درمان مبتنی بر ذهن

دهد رنج خود و دیگران  امکان می(. توجه و شفقت به خود به افراد  2017کند )ریدرینخوف و همکاران ،نسبت به خود و دیگران تسهیل می

ای برای  های انسانی را از دیدگاهی گسترده و متعالی درک کنند و نسبت به دیگران احساس همدلی کنند و رنج آنها را به وسیلهو نقص

تبدیل می )وو و همکاران،  ارتباب  بین2019کند  فرایندهای دخیل در بخشش هیجانی و بخشش  از  است(. همدلی یکی  )ما و    .فردی 

گیری  ای نسبتاً عینی یا غیر خودخواهانه بر تجربیات دیگران تمرکز کنند و به جای انتقامهمدل تمایل دارند به شیوه(. زوجینِ  2020جیانگ،

اثر همدلی، بدون تعصب ذهنیت شخص دیگر را درک کرده و ارتباب خود را با فرد متخلف   و اجتناب، متخلف را ببخشند. زوجین در 

جویانه توسط فرد آزار دیده نسبت به توان گفت در نتیجه همدلی، رفتارهای آشتی (. بنابراین می2019کنند )وو و همکاران،  میبازسازی  

 شود که این امر آغازگر فرایند بخشش است.  فرد متخلف آغاز می 

صورت مؤثری در جهت بهبود تنظیم شناختی  عهد بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تتوان از  طور کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، میبه

وفایی زناشویی استفاده کرد. درمان مبتنی بر پدیرش و تعهد با استفاده از عناصر درمانی  دیده از بیهیجان و بخشش زناشویی در زنان آسیب

پذیری شناختی و تعهد و  فزایش انعطافهایی نظیر آگاهی، پذیرش موجب کاهش اجتناب تجربی و ابودن از تکنیکبرخوردار  ی خود وویژه 

 تواند بر میزان تنظیم شناختی هیجان و بخشش زناشویی اثرگذار باشد.  ی خود میشود و این امر به نوبههمدلی می

هدفمند، محدود بودن  صورت  گیری بهها نمونهآن  هایی همراه بود که از جملههای دیگر این پژوهش نیز با محدودیتهمانند پژوهش

منظور افزایش  گردد تا پژوهشگران آتی بهی مورد پژوهش به جنس مؤنث، یک شهر خاص )گرگان( و حجم کم بود. لذا پیشنهاد مینمونه

وت و  ی اجتماعی و فرهنگی متفاگیری تصادفی، مطالعه بر روی جامعه مردان سایر شهرها با زمینههای نمونهقابلیت تعمیم نتایج از روش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به درمانگران از  شود روانشناسان و روانها، پیشنهاد میبا حجم بیشتر نیز بهره گیرند. با توجه به یافته

استفاده  زناشویی    وفاییدیده از بیشناختی هیجان و بخشش زناشویی در زنان آسیب  منظور بهبود تنظیمی مؤثر بهعنوان یک مداخله

 ند. نمای
 

 منابع
 

دیده از پیمان شکنی  مدار بر بخشش در زنان آسیبمحور و درمان هیجانآگاهی بخشش(. تأثیر درمان ذهن1397آقاگدی، پ.، گل پرور، م.، و آقایی، ا. )

 https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=487203    . 53-45(، 5)7، مدیریت ارتقای سلامتهمسر. 

با رویکرد عقلانیی اثربخشی مشاوره(. مقایسه 1400اسفندیاری بیات، د.، اسدپور، ا.، محسن زاده، ف.، و کسایی، ع. )   و  رفتاری -هیجانی-ی گروهی 

-139(،  97)20،  فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی ،دیده از خیانت زناشوییآسیببر میزان بخشودگی زنان   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

471. fa.html-1020-1-http://psychologicalscience.ir/article 

دیده از خیانت  بگرا بر نارسایی هیجانی و تمایزیافتگی خود زنان آسیسازه -درمانی سیستمی(. اثربخشی زوج1398پورحسینعلی، ث.، و امیرفخرایی، آ. )

  https://dx.doi.org/10.30495/jwsf.2020.1884635 .23-7(،  46)12، زن و مطالعات خانوادهزناشویی. 

بر  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و هیجانی اثربخشی زوج(. مقایسه1400جولازاده اسمعیلی، ع.ا.، کریمی، ج.، گودرزی، ک.، و عسگری، م. ) مدار 

زناشویی.   سازگاری  و  بالینیفصلنامهافسردگی  روانشناسی  - 47(،  49)پیاپی  1،  ی 

46. 4.doi.org/10.22075/jcp.2021.21084.193https://www 
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. بازیابی شده از  240-229(،  4) 9،  تحقیقات علوم رفتاری  جویی شناختی هیجان.ی نظمنامه(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسش1390ج. )حسنی،  
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=153288 

های مراجعه کننده به مراکز  روان در زوج های شخصیتی، بخشش و سلامت  ی ویژگی(. بررسی رابطه1390پور، ب.، آزادی، ش.، و ناهیدپور، ف. )زندی

گچساران.   علمی فصلنامهبهداشت  جامعه_ ی  زنان، پژوهشی  -1،  2  شناسی 

81.5https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=18894 

ی  نامهفصل  دلزدگی زناشویی زوجین.    مدار بر نگرش به روابط فرازناشویی ودرمانی هیجان(. اثربخشی زوج1399شهابی، ش.، و ثناگوی محرر، غ. ر. )
 https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=548217 بازیابی شده از   .94- 87(، 1)7 سلامت اجتماعی،
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