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Abstract

Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of Emotion-
Focused Couples Therapy (EFCT) based on the Attachment Injury Model and 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on distress tolerance among 
healthcare workers in Lorestan Province who experienced marital infidelity 
during the COVID-19 pandemic.
Methods: The study population included all female healthcare workers in Lorestan 
Province who sought counseling services due to marital infidelity during the 
COVID-19 pandemic. Using non-random convenience sampling, 30 participants 
were selected and assigned to two intervention groups (EFCT and ACT) and a 
control group. Additionally, 15 women without a history of marital infidelity 
were selected as the control group. The study employed a pretest-posttest design, 
and data were collected using Simmons and Gaher’s (2005) Distress Tolerance 
Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software (version 24).
Results: Most participants were under 30 years old, with a small proportion 
over 40 years old, and the majority held a Bachelor’s degree. The mean distress 
tolerance scores were 3.480±0.661 for the EFCT group, 5.121±0.565 for the 
ACT group, and 3.813±0.631 for the control group. ACT had a greater impact 
on distress tolerance than EFCT, with an effect size of 0.772.
Conclusion: The results indicated that, compared to EFCT, ACT significantly 
improved distress tolerance among participants. ACT, as a therapeutic 
approach, influenced individuals’ internal motivation, thought patterns, and 
perceived control, fostering hope and goal-directed behavior. This approach 
was effective in enhancing distress tolerance among healthcare workers, who 
were affected by marital infidelity during the COVID-19 pandemic.
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مقایسه اثربخشی آموزش زوج درمانی هیجان محور مبتنی بر مدل آسیب دل بستگی و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی در زنان شاغل در کادر درمان آسیب دیده از خیانت 

زناشویی استان لرستان، در زمان شیوع کرونا
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چکیده

مقدمه: هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی زوج درمانی هیجان محور مبتنی بر مدل آسیب دل بستگی 
و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تحمل پريشانی در زنان شاغل در کادر درمان آسیب ديده از خیانت 

زناشويی در زمان شیوع کرونا بود.
مواد و روش ها: جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه زنان شاغل در کادر درمان استان لرستان بود که در 
دوران شیوع کرونا به دلیل آسیب ديدن از خیانت زناشويی به مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند. با استفاده 
از روش نمونه گیری غیر تصادفیِ در دسترس، تعداد 30 نفر به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه جايگزين و 
مطالعه قرار گرفتند. علاوه بر اين از بین زنانی که تجربه خیانت از همسر نداشتند نیز 15 نفر به عنوان گروه 
کنترل انتخاب شدند. پژوهش از نوع پیش آزمون- پس آزمون بود و از پرسشنامه تحمل پريشانی سیمونز و 

گاهر )2005( و نرم افزار SPSS 24 برای انجام پژوهش استفاده شد.
یافته ها: اکثر افراد مورد مطالعه، سن زير 30 سال و تعداد کمی از افراد سن بالای 40 سال، و اکثراً مدرک 
برای گروه  برای گروه هیجان مدار 3/480±0/661،  پريشانی  میانگین تحمل  تحصیلی کارشناسی داشتند. 
پذيرش و تعهد 0/565±5/121 و برای گروه کنترل 0/631±3/813 به دست آمد. آموزش مبتنی بر رويکرد 
پذيرش و تعهد نسبت به رويکرد آموزشی هیجان مدار با اندازه اثر 0/772 بر تحمل پريشانی شرکت کنندگان 

در پژوهش تأثیرگذارتر است.
نتیجه گیری: نتايج نشان داد که در مقايسه بین دو رويکرد هیجان محور و مبتنی بر پذيرش و تعهد در 
گروه مورد بررسی، گروهی که آموزش مبتنی بر پذيرش و تعهد را دريافت کرد، تحمل پريشانی بیشتری را 
تجربه نمود. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ازجمله عناصری است که می تواند بر میل و رغبت درونی افراد 
در انجام يا عدم انجام عمل، همچنین بر قرار گرفتن يا قرار نگرفتن بر يک مسیر از طريق تغییر در امید 
به نتايج درمان، تغییر در نوع تفکر و تغییر در منبع کنترل، داشتن هدف و توانايی در يافتن مسیر مناسب، 

مؤثر واقع گردد.

کلمات کلیدی: درمان متمرکز بر هیجان؛ زوج درمانی؛ درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد؛ دلبستگی؛ روابط 
فرا زناشويی
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مقدمه

و  خانوادگی  رابطۀ  نهادن  بنا  برای  اولیه  ساختار  ازدواج 
تربیت کردن نسل آينده را فراهم می سازد و به همین 
دلیل، مهم ترين و اساسی ترين رابطۀ بشری توصیف شده 
و  طولانی مدت  رابطۀ  هر  عناصر  اصلی ترين   .)1( است 
يکديگر مشخص  به  نسبت  زوج ها  وفاداری  با  عاشقانه، 
میان  از   .)2( است  ازدواج  بنای  سنگ  اين  و  می شود 
ازدواج  پیمان  به  زوج ها  وفاداری  که  آسیب زايی  عوامل 
را تهديد می کند و گاه به جدايی آن ها از يکديگر ختم 

می شود، می توان به خیانت زناشويی1 اشاره کرد )3(.
خیانت زناشويی به عنوان دردناک ترين و زيان آورترين 
حادثه ای که رابطۀ صمیمانۀ زوج ها را تخريب ساخته 
و پیوندهای ايمن زوج ها را از هم می گسلد، شناخته 
اين واقعۀ شوم، وفاداری زوج ها نسبت به   شده است. 
ازدواج را سست و ساختار و ثبات رابطۀ میان ايشان 
را تخريب می کند و در صورت درمان نشدن به طلاق 
خانواده  درمانگران   .)4( می انجامد  زوج ها  جدايی  و 
تعريف های متعددی از خیانت زناشويی ارائه کرده اند 
که از میان ايشان، جانسون )2020(، خیانت زناشويی 
ايمن  دل بستگی  که  بالقوه  تخريب گری  به عنوان  را 
ايشان  و ترس  نیازهای دل بستگی  و  تهديد  را  زوج ها 
را بیش ازپیش فعال می سازد، تعريف می کند و آن را 
زمینه ساز بحران هايی می داند که روابط عاطفی زوج ها 
ايشان  میان  ايمن  و  ارتباطی  پیوندهای  و  کاهش  را 
همسر  به  زناشويی  خیانت   .)5( می گرداند  را سست 
آسیب ديده، ضربۀ شديد احساسی وارد می کند و با از 
بین بردن اعتماد میان زوجین، زمینه ساز نشانه هايی 
بحران هايی  و  سانحه2،  از  پس  استرس  اختلال  چون 
احساس  و  ناامیدی5  خشم4،  افسردگی3،  مانند 
ناکارآمدی6 می شود که پیامد اين نشانه ها و بحران ها 
ايجاد  يکديگر،  از  زوج ها  بیش ازپیش  گرفتن  فاصله 
زندگی  ترک  درنهايت  و  صمیمانه  روابط  در  شکاف 
برای  آسیب ديده  همسر   .)6( بود  خواهد  مشترک 

جبران اين بحران ها و پريشانی ها نیاز به درمان دارد.
درمان های مختلفی برای اين منظور وجود دارد که 
تعهد7  و  پذيرش  بر  مبتنی  زوج درمانی  آن ها  از  يکی 
عواطف  و  تفکر  محتوای  کنترل  بر  درمان  اين  است. 
تأکید دارد و بر آن است تا افراد آگاهی بیشتری نسبت 
1. Marital Infidelity
2. Post. traumatic stress disorder
3. Depression
4. Anger
5. Disappointment
6. Feeling ineffective
7. Acceptance and Commitment Couples therapy

به تصمیمات خود داشته و بر آن متعهد باشند. ازاين رو، 
حفظ و گسترش پريشانی و فاصله عاطفی بین زوجین 
از ترکیب راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه 
زناشويی ناشی می شود. در نظر گرفتن افکار به منزله 
بر  کردن  عمل  و  منفی گرايانه  ارزيابی های  واقعیت، 
طبق آن ها موجب حفظ چرخه ارتباطی منفی زوجین 

می شود )7(.
ديگر روش زوج درمانی که مورد استفاده قرار می گیرد، 
زوج درمانی هیجان مدار8 است که بر چرخه های منفی 
تعاملی پايدار در اثر آسیب پذيری هیجانی عمیق توجه 
دارد. در اين روش بر کاهش آشفتگی از طريق مداخله 
در سطح هیجانی به منظور پیشرفت تعاملات نزديکی 
که منجر به علاقه بیشتر و روابط صمیمانه می شود، 
تلاش می نمايد. درمان هیجان مدار، خیانت زناشويی را 
نوعی جراحت دل بستگی9 در ارتباط می داند. جراحت 
ضمن  که  برمی گردد  حیاتی  رويدادی  به  دل بستگی 
آن همسر درمی يابد که نمی تواند روی ديگری حساب 
تخطی های  به عنوان  دل بستگی  جراحت های  کند. 
صورت گرفته از پیوند انسانی، در نظر گرفته می شود 
بحرانی  واقع  در  خیانت  و  ترک شدگی  شکل  به  که 
ايجاد  موجب  تخطی ها  اين  آنگاه  می يابد،  بروز  نیاز، 
يا تشديد ناايمنی در يک پیوند دل بستگی می شوند. 
اين موارد به اين دلیل آسیب زا انگاشته می شوند که 
که  است  نیافته ای  شفا  درماندگی  و  ترس  دربردارنده 
می تواند اعتماد و صمیمیت در روابط را محدود سازد. 
جراحت های دل بستگی ممکن است به هنگام کسب 
اطلاعات در مورد تاريخچه ارتباط زوج يا در نشست های 

فردی رخ بنمايد )8(.
شهر  در   2019 دسامبر  ماه  از  که  کرونا10  ويروس 
همه گیر  کوتاهی  مدت زمان  در  و  ظاهر  ووهان چین11 
تب  و  سرفه  تنفسی،  شديد  مشکلات  موجب  شد 
از مبتلايان نیز جان خود را از دست  می شود و برخی 
می دهند. برخی نیز اين بیماری را بدون هیچ نشانه يا با 
نشانه های خفیف تجربه می کنند و پس از مدتی بهبود 

می يابند، اما همچنان ناقل اين ويروس هستند )9(.
اين همه گیری  که  داده اند  گزارش  زيادی  مطالعات 
فاقد  افراد  در  را  روان پزشکی  جديد  علائم  می تواند 
به  مبتلايان  وضعیت  و  کند  ايجاد  روانی  بیماری 
بیماری های روانی را از قبل وخیم تر کند. طبیعی است 
افزايش سرسام آور  با  قرنطینه  مدت  افزايش طول  که 
آنالیز  متا  مطالعه  بود.  خواهد  همراه  اختلالات  اين 
8. Emotion-focused Couples therapy
9. Attachment injury
10. Coronaviruses
11. Wuhan,China
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منفی  عوارض  به   )10(  )2020( همکاران  و  بروکز12 
از  پس  استرس  و  است  کرده  اشاره  قرنطینه  از  ناشی 
با  مرتبط  نتايج  از  را  عصبانیت  و  سردرگمی  سانحه، 
 )2005( همکاران  و  کاوا13  می کند.  عنوان  پديده  اين 
)11( و لین14 و همکاران )2010( )12( هم در مطالعات 
عنوان  سارس15  همه گیری  دوران  خصوص  در  خود 
کرده اند که علی رغم تفاوت های فردی، اکثر افراد حس 
تجربه  را  روانی  فشارهای  با  رويارويی  مشکل  و  انزوا 
مطالعه  در   )13(  )2020( همکاران  و  الرابیا16  کردند. 
خود گزارش کردند که کادر خط اول درمان نیز از اين 
قاعده مستثنی نیستند و اين افراد هم تحت تأثیر اين 
فشارهای روانی قرار می گیرند. هم چنین ممکن است 
اين گروه بسیار آسیب پذيرتر از ساير افراد جامعه باشند 
و میزان افسردگی و اضطراب بالاتری را هم تجربه کنند 
)14-16(. لذا با توجه به شیوع گسترده بیماری کرونا و 
فراوانی بالای تعداد بیماران بستری، حجم کاری کادر 
درمانی دو چندان شد و اين موضوع ممکن بود باعث 
اختلال و بروز مشکل در روابط زناشويی پرسنل کادر 

درمان شود.
با توجه به شیوع بحران هايی از قبیل پريشانی در 
هدف  با  حاضر  پژوهش  خیانت،  از  آسیب ديده  زنان 
هیجان محور  زوج درمانی  آموزش  اثربخشی  مقايسه 
مبتنی  درمان  و  دل بستگی  آسیب  مدل  بر  مبتنی 
بر پذيرش و تعهد بر تحمل پريشانی در زنان شاغل 
استان  زناشويی  از خیانت  در کادر درمان آسیب ديده 
لرستان، در زمان شیوع کرونا طراحی شد تا مناسب ترين 
درمان متناسب با شرايط اين افراد شناسايی و اعمال 

گردد و بهترين نتیجه حاصل شود.

مواد و روش ها

نوع  از  آزمايشی  نیمه  مطالعه  يک  پژوهش  اين 
مطالعه،  اين  در  ازآنجاکه  بود.  پس آزمون  پیش آزمون- 
روتین  درمان  افراد  و  نبود  محقق  اختیار  در  مداخله 
به صورت مشاهده ای  را دريافت می کردند، مطالعه  خود 
گذشته نگر انجام شد و پرسشنامه های اطلاعات جمعیت 
گاهر  و  سیمونز  پريشانی  تحمل  پرسشنامه  شناختی، 

)2005( )17(، روی آن ها اجرا گرديد. 

جامعه آماری
12. Brooks SK
13. Cava MA
14. Lin ECL
15. Severe acute respiratory syndrome
16. Al. Rabiaah A

جامعۀ آماری اين پژوهش، شامل تمامی زنان شاغل 
در کادر درمان استان لرستان بود که به دلیل خیانت 
مراکز  به  کرونا  شیوع  دوران  در  همسر خود  زناشويی 
کلینیک های مشاوره در استان لرستان در سال 1401 

مراجعه کرده اند که تعداد آن ها حدود 300 نفر بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیری 
تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  ابتدا 
عسگری  مطالعات  به  استناد  با  و  طبقه بندی شده17 
اخوان   ،)19(  )2017( زنگنه مطلق   ،)18(  )2022(
دلاور  تحقیق  روش  کتاب   ،)20(  )2017( بی تقصیر 
)21(، از بین 11 شهرستان اين استان، 5 مورد به صورت 
تصادفی انتخاب گرديد، سپس در هر شهرستان يک 
مراکز  بین  از  و  انتخاب  شد،  تصادفی  به صورت  شهر 
به صورت  مشاوره  مرکز  يک  نیز  شهر  هر  مشاوره 
تصادفی انتخاب شد. درنهايت در هر مرکز نیز از میان 
زنان مراجعه کننده با مشکل خیانت زناشويی، 30 نفر 

به عنوان نمونه انتخاب شدند.

روش اجرای پژوهش
بالینی و اعمال ملاک های  با استفاده از مصاحبه 
ورود و خروج، زوج های واجد شرايط شرکت در درمان 
شناسايی شدند و درنهايت از بین اين زوج ها تعداد 30 
نفر زن )هر گروه 15 نفر( انتخاب و در دو گروه آزمايش 
تقسیم شدند. جهت معادل سازی گروه ها، کسانی که 
صاحب فرزند بودند در يک گروه و کسانی که فرزندی 
کلیه  گرفتند. همچنین  قرار  ديگر  گروه  در  نداشتند 
خیانت  تجربه  حاضر  پژوهش  در  شرکت کنندگان 
فیزيکی از طرف همسر را داشتند. علاوه بر اين از بین 
زنانی که تجربه خیانت از همسر نداشتند نیز به طور 
شد.  انتخاب  کنترل  گروه  به عنوان  نفر   15 تصادفی 
پس از مشخص شدن نمونه مورد بررسی، از گروه های 
آزمايش و گروه کنترل پیش آزمون گرفته شد. سپس 
 8 مدت  به  آزمايش  گروه های  از  يک  هر  نمونه های 
جلسه 90 دقیقه ای در دو ماه )يک جلسه در هر هفته( 
روش های  از  يکی  با  درمان  تحت  گروهی  به صورت 
آموزش گروهی درمان پذيرش و تعهد و آموزش گروهی 
قرار  دل بستگی  آسیب  بر  مبتنی  هیجان مدار  درمان 
گرفتند، پس از اتمام دوره آموزش بلافاصله از هر دو 
گروه آزمايش پس آزمون گرفته شد و نتايج حاصل با 

يکديگر مقايسه شد.

معیارهای ورود و خروج
17. Stratified randomization
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• معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از دامنه 
سنی بین 20 تا 45؛ کسب رضايت نسبت به درمان؛ در 
دسترس بودن، در صورت نیاز به آزمون مجدد؛ حداقل 
حداقل  داشتن  زناشويی؛  زندگی  سابقه  سال  سه 

تحصیلات ديپلم؛ و داشتن تجربه خیانت همسر. 
از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  معیارهای   •
دريافت  درمانی؛  برنامه های  ساير  در  هم زمان  شرکت 
اختلال های  داشتن  دارودرمانی؛  يا  فردی  مشاوره 
روانی شديد؛ نارضايتی از آموزش زوج درمانی؛ نداشتن 
شرايط کلی اجرای آموزش زوج درمانی؛ داشتن اختلال 
جدی پزشکیِ هم زمان  که در جريان پژوهش اختلال 
ايجاد کند؛ عدم همکاری و عدم حضور در دو جلسه 
پیاپی، عدم پاسخ به سؤالات پرسشنامه؛ و به کارگیری 
دارويی  غیر  و  دارويی  روش های  هم زمان  استفاده  و 

هم زمان با اجرای اين پژوهش.

ابزارهای پژوهش
پرسشنامه تحمل پريشانی18 سیمونز19 و گاهر20 )2005(

خود  شاخص  يک  پريشانی  تحمل  پرسشنامه 
سنجی است که توسط سیمونز و گاهر در سال 2005 
و چهار  پرسشنامه 15 سؤال  اين  است.  ساخته شده 
خرده مقیاس شامل تحمل پريشانی هیجانی، جذب 
شدن به وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پريشانی 
و تنظیم تلاش ها برای تسکین پريشانی دارد. سؤالات 
اين پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت21 
نمره گذاری می شوند. نمرات بالا در اين مقیاس نشانگر 
تحمل پريشانی بالا است. گراتز و رومر22 ضريب آلفای 
کرونباخ برای خرده مقیاس های تحمل جذب، ارزيابی 
و   0/70 و   0/78  ،0/82  ،0/72 ترتیب  به  را  تنظیم  و 
اين  همچنین  کردند.  گزارش   0/82 پرسشنامه  برای 
پرسشنامه، روايی ملاکی و همگرای اولیه مطلوبی دارد. 
علوی  توسط  ايران  در  بار  اولین  برای  پرسشنامه  اين 
)2011( )22( ترجمه و اجرا شد و پايايی همسانی درونی 
برای کل پرسشنامه 0/71 و پايايی خرده مقیاس های 
تحمل، جذب، ارزيابی و تنظیم به ترتیب 0/54، 0/42، 
0/56 و 0/58 به دست آمد. در پژوهش حاضر به منظور 
روش  از  پريشانی  تحمل  پرسشنامه  پايايی  تعیین 

آلفای کرونباخ23 استفاده شد.

آموزش گروهی درمان پذيرش و تعهد
18. Distress Tolerance Scale
19.Simons.J.S
20. Gaher.R.M
21. Five-point Likert scal
22. Gratz.K.L, Roemer.L
23. Cronbach’s alpha

تعهد  و  پذيرش  درمان  گروهی  آموزش  پروتکل 
)يک جلسه  ماه  دو  در  دقیقه ای  شامل 8 جلسه 90 
تحمل  برای  گروهی  به صورت  که  است  هفته(  هر  در 

پريشانی اجرا گرديد. 
• محتوای جلسه اول: گام نخست: خوشامدگويی و 
آشنايی و معارفۀ اعضای گروه با درمانگر و با يکديگر؛ 
گام دوم: يخ شکن روابط؛ گام سوم: بحث راجع به  دلیل 
جلسات  از  اعضا  که  انتظاری  و  جلسه  اين  به  آمدن 
آموزشی دارند؛ گام چهارم: بیان قوانینی که رعايت آن ها 
در گروه الزامی است؛ گام پنجم: تمرين بستن چشم ها 
و پاسخ به اين سؤال که دوست دارند زندگی شان چه 
ارائه کلی مطالب آموزشی  تغییری بکند؟ گام ششم: 

پیرامون تعهد و پذيرش و نتايج آن. 
• محتوای جلسه دوم: گام نخست: احوال پرسی و 
يخ شکنی مجدد؛ گام دوم: بررسی تکلیف و مشخص 
مهم  افراد  و  گروه  اعضای  اساسی  ارزش های  کردن 
به  راجع  ساده ای  توضیحات  سوم:  گام  آن ها؛  زندگی 
تحمل پريشانی و تحلیل آن از منظر رويکرد پذيرش 
با  انجام تمرين کشمش خوردن  و تعهد؛ گام چهارم: 
دوش  و  زدن  مسواک  خانگی:  تکلیف  آگاهانه؛  توجه 

گرفتن ذهن آگاهانه. 
• محتوای جلسه سوم: گام نخست: بررسی تکالیف 
گروه؛  اعضای  تجارب  گذاشتن  اشتراک  به  و  خانگی 
گام  فیل صورتی؛  تمرين  با  پذيرش  مبحث  دوم:  گام 
سوم: بحث پذيرش با استعاره گلستان و خارها، تکلیف 
خانگی به اين شکل که اعضای گروه برای جلسه بعد 
گل ها و خارهای زندگی شان، يعنی نعمت هايی که به 
خاطرشان شکرگزارند و اموری که بابتش درد می کشند 

را يادداشت کنند. 
بررسی  نخست:  گام  چهارم:  جلسه  محتوای   •
گام  آگاهی؛  ذهن  و  آگاهی  توجه  دوم:  گام  تکالیف؛ 
سوم: برگشت به بحث ارزش ها: کارت و دارت ارزش ها؛ 
گام چهارم: استعاره مهمانسرای مولانا؛ تکلیف خانگی: 
پررنگ  برای  اولیه  خام  برنامه  يک  نوشتن  نخست: 
هرروزه  انجام  دوم:  زندگی،  در  ارزش ها  حضور  کردن 
انجام تمرين برای  تمرين تنفس ذهن آگاهانه؛ سوم: 

ارزش قدردانی. 
بررسی  نخست:  گام  پنجم:  جلسه  محتوای   •
برنامه ريزی هوشمند24 گام  تکالیف؛ گام دوم: آموزش 
سوم: توضیح مجدد مفهوم اجتناب تجربه ای و پذيرش 
مثال هايی  بیان  و  استخر  و  توپ  استعاره  با  همراه 
برای اعضای گروه؛ تکلیف خانگی: نوشتن يک برنامه 

هوشمند و شروع کردن آن. 
24. Smart
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بررسی  نخست:  گام  ششم:  جلسه  محتوای   •
)مکان  ورزی  شفقت  خود  تمرين  دوم:  گام  تکالیف؛ 
امن(؛ گام سوم: بررسی مفهوم خود مفهوم سازی شده 
خود  تمرين  چهارم:  گام  شطرنج؛  صفحه  استعاره  با 
به عنوان بافت با تکرار سريع افکار راجع به خود؛ تکلیف 
خانگی: نخست: انجام تمرين شفقت ورزی مکان امن 

به طور روزانه؛ دوم: انجام تمرين تکرار سريع افکار. 
بررسی  نخست:  گام  هفتم:  جلسه  محتوای   •
تکالیف خانگی و تأثیر آن بر افراد گروه با بحث گروهی؛ 
گام دوم: بحث مجدد راجع به عواقب تسلط گذشته 
)دفتر  مولانا  جزيره  در  گاو  تمثیل  با  همراه  آينده  و 
پنجم(؛ گام سوم: بحث راجع آمیختگی و همجوشی 
آموزش  برای  در کشتی  هیولاها  تمثیل  از  استفاده  و 
هم زمان مفهوم گسلش، پذيرش و ارزش ها؛ گام چهارم: 
تمرين آواز خواندن افکار برای گسلش؛ تکلیف خانگی: 
يادداشت  دوم:  افکار؛  خواندن  آواز  تمرين  نخست: 
يادداشت  سوم:  خودشان؛  زندگی  ذهنی  هیولاهای 

تغییرات زندگی. 
بررسی  نخست:  گام  هشتم:  جلسه  محتوای   •
تکالیف؛ گام دوم: استعاره از استعاره مسافران اتوبوس 
برای آموزش هم زمان مفهوم گسلش، پذيرش و ارزش ها؛ 
تعهد  اخذ  گام چهارم:  گام سوم: جمع بندی مطالب؛ 
گام  دوره؛  پايان  از  پس  تکالیف  انجام  اعضا جهت  از 
متعهدانه  عمل  انجام  بودن  اساسی  بر  تأکید  پنجم: 
برای تغییر اثرگذاری افکار و احساسات منفی؛ اجرای 

پس آزمون.

آسیب  بر  مبتنی  هیجان مدار  درمان  گروهی  آموزش 
دل بستگی

پروتکل آموزش گروهی درمان هیجان مدار مبتنی 
بر آسیب دل بستگی شامل 8 جلسه 90 دقیقه ای در 
به صورت  که  است  هفته(  هر  در  جلسه  )يک  ماه  دو 

گروهی برای تحمل پريشانی اجرا گرديد. 
فاز اول: تنش زدایی از چرخه آسیب 

گام اول: اجرای پیش آزمون، آشنايی و برقراری رابطۀ 
درمانی، آشنايی با قوانین کلی درمان؛ تکلیف: توجه به 

حالات هیجانی خوشايند و حالات ناخوشايند. 
آشنايی  منفی؛  تعاملی  دوم: تشخیص چرخۀ  گام 

همسر زخم خورده با اصول درمان هیجان مدار.
گام سوم: دستیابی به احساسات شناسايی نشده 
تمرکز  هستند؛  تعاملی  موقعیت های  زيربنای  که 
دل بستگی؛  ترس های  و  نیازها  هیجانات،  بر  بیشتر 
تکلیف: تجربه دوباره تعاملات همراه با بیان احساسات 

خالص. 
حسب  بر  مشکل  قاب گیری  نو  از  چهارم:  گام 
بر  تأکید  دل بستگی،  نیازهای  و  زيربنايی  احساسات 
توانايی مراجع در بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای 

دل بستگی به همسر؛ 
فاز دوم: تعامل هیجانی؛ بخشش و آشتی

گام پنجم: ترغیب به شناسايی نیازهای طردشده و 
جنبه هايی از خود که انکار شده اند. 

گام ششم: آگاه کردن فرد از هیجانات زيربنايی و 
نوشتن  تکلیف:  رابطه؛  در  آن ها  جايگاه  آشکارسازی 

سؤالات توسط همسر زخم خورده. 
گام هفتم: تسهیل بیان نیازها و خواسته ها و ايجاد 
در  اولیه  هیجانی  تجارب  توسعه  هیجانی،  درگیری 

زمینۀ دل بستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی. 
جديد  تعاملی  موقعیت های  ايجاد  هشتم:  گام 
تعاملی کهنه،  الگوهای  به  پايان دادن  بین زوجین و 
نیازهای  يادآوری  تعاملی،  الگوهای  شفاف سازی 

دل بستگی.

تجزيه  و تحلیل آماری
از  به دست آمده  اطلاعات  داده ها،  گردآوری  از  پس 
پرسش نامه توسط نرم افزار SPSS 24 تجزيه  و تحلیل 
بودن  نرمال  مانند  پیش فرض ها،  آزمون  از  بعد  شد. 
بودن  خطی  و  کلموگروف-اسمرينوف25(  آزمون  )با 
تحلیل  تجزيه  و  برای  واتسون26(  دوربین  آزمون  )با 
اطلاعات گردآوری شده، از روش های آمار توصیفی و آمار 
استنباطی بهره گرفته شد. از روش های آمار توصیفی 
شناخت  جهت  استاندارد،  انحراف  میانگین،  همچون 
استفاده  تحقیق  نمونه  و  آماری  جامعه  ويژگی های 
شد. برای تجزيه وتحلیل داده ها و بررسی فرضیات در 
قسمت آمار استنباطی از آزمون های تحلیل کوواريانس 
چند متغیره27، تی مستقل28 و تی وابسته29 استفاده 
شد. جهت تعیین نقطه برش در پرسشنامه ها از روش 
ROC Curve استفاده شد. سطح معنی داری کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
کتبی  رضايت  شرکت کننده،  افراد  تمامی  از   •

آگاهانه اخذ گرديد. 
• تمامی مراحل مطالعه مطابق با موازين اخلاق در 

25. Kolmogorov–Smirnov test
26. Durbin Watson Test
27. Multivariate Analysis of Covariance
28. Independent Samples T-Test
29. Paired sample t test
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پژوهش و بیانیه هلسینکی30 انجام شد.
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  مطالعه،  اين   •
دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد کد اخلاق به شناسه 

IR.IAU.B.REC.1402.031 دريافت نموده است.

یافته ها

در گروه هیجان محور و گروه پذيرش و تعهد بیشترين 
کنترل  گروه  در  و  زير 30 سال  به سن  مربوط  فراوانی 
در  و  تا 40 سال،  به سن 31  مربوط  فراوانی  بیشترين 
بالای 40  به سن  فراوانی مربوط  کلیه گروه ها کمترين 
به  مربوط  کلیه گروه ها  در  فراوانی  بیشترين  بود.  سال 
مدرک  به  مربوط  فراوانی  کمترين  و  کارشناسی  مدرک 

کاردانی بود )جدول 1(.
و  متغیرها  بودن  نرمال  فرضیه ها،  آزمون  از  قبل 
استقلال عبارت خطا مورد بررسی قرار گرفت. به منظور 
بررسی نرمان بودن توزيع نمرات از آزمون کولموگروف-
نبودن  معنی دار  به  توجه  با  شد.  استفاده  اسمیرنوف 
تی  پارامتريک  آزمون های  از   ،)P=0/200( آزمون  اين 
مستقل و تحلیل کوواريانس چند متغیره برای تحلیل 
با  خطاها  استقلال  شد.  استفاده  پژوهش  داده های 
استفاده از آزمون دوربین واتسون برابر 1/786 محاسبه 
گرديد و مستقل بودن مشاهده ها احراز شد، همچنین 
نمونه گیری، همه  بودن  تصادفی  به مفروضه  توجه  با 
نتايج قابل تعمیم به جامعه است. با توجه به خطی 
بین  گفت  می توان  داده ها31،  پراکنش  دياگرام  شدن 

متغیرها رابطه خطی وجود دارد.
پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  مقايسه  جهت 
آزمون  از  گروه ها  از  هريک  در  پريشانی  تحمل  میزان 
 t آماره  میزان  به  توجه  با  شد.  استفاده  مستقل  تی 
 ،0/05 از  بزرگ تر  معناداری  سطح  و  پیش آزمون  در 
می توان نتیجه گرفت که بین نمرات تحمل پريشانی 
معناداری  تفاوت  پیش آزمون  در  آزمايش  گروه های  در 
 t وجود ندارد. اما در پس آزمون با توجه به میزان آماره
و سطح معناداری که کوچک تر از 0/05 است، میزان 
تحمل پريشانی در بین دو گروه در پس آزمون تفاوت 

معناداری دارد. )جدول 2( 
می توان  پس آزمون  نمرات  میانگین  به  توجه  با 
گفت: گروهی که آموزش مبتنی بر رويکرد پذيرش و 
تعهد را دريافت کردند، نسبت به گروهی که آموزش 
مبتنی بر رويکرد هیجان مدار را دريافت کردند، تحمل 

پريشانی بیشتری وجود داشته است.
30. Declaration of Helsinki
31. Data Scatter Diagram

و  پیش آزمون  تفاوت  بررسی  جهت  همچنین 
پس آزمون در هر کدام از گروه ها از آزمون تی وابسته 
و پس آزمون  پیش آزمون  نمرات  مقايسه  استفاده شد. 
درزمینۀ میزان تحمل پريشانی در دو گروه هیجان مدار 
با توجه به  و گروه پذيرش و تعهد نشان می دهد که 
میزان آماره t و سطح معناداری که کوچک تر از 0/05 
است، می توان گفت که آموزش دو رويکرد هیجان مدار 
و پذيرش و تعهد موجب افزايش میزان تحمل پريشانی 
نسبت به پیش آزمون شده است. اما در گروه کنترل با 
توجه به میزان آماره t و سطح معناداری که بزرگ تر از 
0/05 است، بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه 

کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. )جدول 3(
هیجان مدار  گروه  برای  پريشانی  تحمل  میانگین 
تعهد  و  پذيرش  گروه  برای   ،3/480±0/661
 3/813±0/631 کنترل  گروه  برای  و   5/121±0/565
لحاظ  از  میانگین  دو  اين  نتیجه  در  آمد.  دست  به 
استاندارد  انحراف  دارند.  اختلاف  يکديگر  با  عددی 
گروه هیجان مدار کمی بزرگ تر از گروه پذيرش و تعهد 
هر  استاندارد  انحراف  در  اختلاف  اين  و  محاسبه شد 
را  کوواريانس  تحلیل  توسط  آزمون  انجام  گروه،  دو 
ضروری می کند؛ به همین علت است که بايد توسط 
آزمون آماری بتوانیم اختلاف در نمونه ها را به اختلاف 
در جامعه نسبت دهیم. بر اين اساس، گروهی که از 
رويکرد زوج درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد استفاده 
بیشتری  میانگین  به گروه هیجان محور،  نسبت  کرد، 
اين  به  توجه  با  داشت.  پريشانی  تحمل  درزمینۀ 
از  که  گروهی  که  گرفت  نتیجه  می توان  میانگین ها 
رويکرد زوج درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد استفاده 
عملکرد  پريشانی  تحمل  افزايش  درزمینۀ  کرده اند 

بهتری از خود نشان داده اند.
ازآنجاکه يکی از شرايط اجرای تحلیل کوواريانس، 
برابر بودن واريانس در بین گروه ها است، يک بررسی 
برای اين موضوع انجام شد. نتايج نشان داد که برای 
متغیر تحمل پريشانی سطح معناداری از حد استاندارد 
ناهمگنی  نشان دهنده  اين  و  است  کوچک تر   0/05
ولی   .)F=464/6  ،P=0/017( است  خطا  واريانس های 
زيرا  باشد  نداشته  اهمیت  زياد  موضوع  اين  شايد 
اختلاف واريانس ها )انحراف معیارها( بسیار ناچیز است 

و می توان در تحلیل کوواريانس از آن صرف نظر کرد.
اولین سطر )جدول 4( برآورد مجموع مربعات خطا را 
نشان   )25/337( مبدأ  از  عرض  مقدار  گرفتن  نظر  در  با 
می دهد. به نظر می رسد با توجه به کوچک بودن سطح 
است.  شده  حاصل  مناسبی  مدل   )P≥0/05( معناداری 
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همچنین همانطور که در )جدول 4( مشاهده می شود، در 
پريشانی در گروهی که آموزش  نمرات تحمل  پس آزمون 
مبتنی بر رويکرد پذيرش و تعهد را دريافت کرده ، نسبت به 
گروهی که آموزش مبتنی بر رويکرد هیجان مدار را دريافت 
نموده، تفاوت معناداری وجود دارد )سطح معناداری کمتر 
معناداری  تفاوت  که  دريافت  می توان  درنتیجه  از 0/05(. 
به  توجه  با  دارد.  بین دو گروه وجود  پريشانی  در تحمل 

می توان  گروه،  دو  در  پريشانی  تحمل  میانگین  سطح 
و  پذيرش  رويکرد  بر  مبتنی  آموزش  که  گروهی  دريافت 
تعهد را دريافت نموده ، سطح بالاتری از تحمل پريشانی 
می کند  بیان  مشاهدات  به طورکلی  است.  کرده  تجربه  را 
آموزش مبتنی بر رويکرد پذيرش و تعهد نسبت به رويکرد 
آموزشی هیجان مدار با اندازه اثر 0/772 بر تحمل پريشانی 

شرکت کنندگان در پژوهش تأثیرگذارتر است.

جدول 1. درصد و فراوانی اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

متغیر
گروه کنترلگروه پذیرش و تعهدگروه هیجان محور

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

گروه سنی

746/66853/33640/00زير 30 سال

31533/33640/00746/66 تا 40 سال

320/0016/66213/33بالای 40 سال

تحصیلات

00/0016/6600/00کاردانی

1280/001066/661280/00کارشناسی

320/00426/66320/00کارشناسی ارشد

جدول 2. مقايسه نمره تحمل پريشانی در گروه های آزمايش با تی مستقل

انحراف خطای انحراف میانگین
استاندارد

FtdfP-value

0/1070/2504/6080/041280/671پیش آزمون

1/6410/2240/6610/42328P>0/001پس آزمون

:P-value )سطح معنا داری( ،T: Independent Samples T-Test ،df: )Degrees of freedom( ،F :آزمون دقیق فیشر

جدول 3. مقايسه نمره پیش آزمون و پس آزمون تحمل پريشانی با آزمون تی وابسته

خطای استاندارد 
tdfP-valueبیشترینکمترینمیانگین

8/29014P>0/001-0/889-1/510-0/144گروه هیجان مدار

23/12714P>0/001-2/479-2/986-0/118گروه پذيرش و تعهد

1/333140/204-0/028-0/121-0/035گروه کنترل

T: )Paired sample t test(, df: )Paired sample t test(, P-value: )سطح معنا داری(

جدول 4. آزمون اثرات بین آزمودنی ها

مجذور اتامعناداریFمیانگین مربعاتdfمجموع مربعاتمنبع

25/337212/66962/625P>0/0010/823عرض از مبدأ

18/457118/45791/238P>0/0010/772گروه

5/462270/202خطا

)Mean squared error( :میانگین مربعات ،P-value)اندازه اثر(، )سطح معنا داری( :مجذور اتا ،df :)Degrees of freedom( ،F :)آزمون دقیق فیشر(
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در هر سطح از متغیر عامل بايد يک مدل رگرسیونی 
به همین علت هر  ايجاد شود.  وابسته  متغیر  32برای 

اول )جدول 5( ديده  از متغیر عامل در ستون  سطح 
می شود. عرض از مبدأ33 برای مدل رگرسیونی برابر با 
3/632 است؛ به اين معنی که اگر مقدار متغیر عامل را 
در نظر نگرفته باشیم، با افزايش میزان آموزش، مقدار 
افزايش  نمونه  افراد  پريشانی  تحمل  واحد،   3/632
پريشانی کسانی که  اختلاف در تحمل  ولی  می يابد. 
به  نسبت  کرده اند  دريافت  را  تعهد  و  پذيرش  روش 
افرادی که روش هیجان مدار را دريافت نموده اند، مقدار 
که  صفر  فرض  بنابراين  است؛  بیشتر  واحد   0/624

مبنی بر عدم تفاوت بین دو گروه است، رد می شود.

بحث

عاطفی  مشکلات  آسیب زاترين  و  پیچیده ترين  از  يکی 
بین زوجین خیانت است. خیانت زناشويی يا عهدشکنی 
نوعی درگیری عاطفی، جنسی يا عاطفی-جنسی با فرد 
ديگری به غیر از همسر است که حالت پنهان دارد. در 
واقع خیانت يکی از مشکلات زناشويی است که نه تنها 
بر سلامت  بلکه  اثر می گذارد،  رابطه  پايداری  و  بر دوام 
روان افراد درگیر نیز مؤثر است، لذا درمان زخم خیانت 
زناشويی  خیانت  دچار  که  افرادی  دارد.  زيادی  اهمیت 
روانی دچار مشکل  ابعاد مختلف سلامت  می شوند، در 
خواهند شد. ازجمله اين موارد می توان به ايجاد حالت 
مختلفی  رويکردهای  کرد.  اشاره  سردرگمی  و  پريشانی 
خیانت  تجربه  از  ناشی  عوارض  بهبود  و  درمان  برای 
زناشويی وجود دارد، ازجمله اين رويکردها، درمان مبتنی 
بر پذيرش و تعهد و همچنین درمان هیجان محور است.
شیوه های  از  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان 
شناختی مانند ارزيابی و آشنايی با مفاهیمی همانند 
و  پريشانی  تحمل  بهبود  برای  ناامیدی  و  نگرانی 
زنانی  بنابراين،  می کند؛  استفاده  زناشويی  دل زدگی 
32. Regression Analysis
33. Intercept

ارائه شود، نسبت  به آن ها  تعهد  و  که درمان پذيرش 
به پريشانی ها و دلزدگی های خود، آگاهی کامل پیدا 
می کنند و پس از کسب آگاهی نسبت به رفع آن اقدام 
و  افزايش  آن ها  پريشانی  تحمل  کم کم  و  می کنند، 
همچنین  کند.  پیدا  کاهش  آن ها  زناشويی  دل زدگی 
می توان گفت که در درمان پذيرش و تعهد از شیوه های 
شناختی نظیر آگاهی از تجربیات ذهنی برای بهبود 
باورهای  و  فکری  نشخوارهای  شناختی،  تحريفات 
شناخت ها  اين  با  مقابله  نحوه  و  همسر  به  مربوط 

استفاده می شود.
هدف رويکرد زوج درمانی هیجان محور، دسترسی و 
پردازش دوباره واکنش های عاطفی در تعاملات زوج ها 
بازسازی  و  بیان  و  زناشويی  رضايت  ايجاد  درنهايت  و 

پاسخ های هیجانی است. 
اين مطالعه بر هیجانات آسیب پذير )مثل ترس و 
چرخه  در  اساسی  نقشی  که  داشت  تمرکز  اضطراب( 
اغلب  اضطراب،  و  ترس  دارد.  زوج ها  منفی  تعاملات 
ترس های  و  نیازها  درزمینۀ  هیجانات  برجسته ترين 
دل بستگی است. محقق به تجربه زنان نمونه پژوهش 
دوباره آن  و سازمان دهی  برای گسترش  و  نزديک شد 
اين  کرد.  استفاده  تجربی  انسانی  مداخلات  از  تجربه، 
برانگیزاننده  پرسش های  انعکاس،  شامل  مداخلات 
اعتباربخشی،   ).. که.  وقتی  داری  حسی  چه  )مثلًا 
تصديق کردن )مثلًا با تکرار و تمرين فنون تصويرسازی 

ذهنی( و تعبیر و تفسیر همدلانه است.
تحمل  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
پريشانی در کسانی که روش پذيرش و تعهد را دريافت 
کردند نسبت به افرادی که روش هیجان مدار را دريافت 
بنابراين فرض صفر که مبنی  نمودند، بیشتر است؛ 
بر عدم تفاوت بین دو گروه است، رد شد. يافته های 
اين فرضیه با يافته های زرلینگ34 و همکاران )2017( 
)23(، هريس35 )2009( )24(، سايمون36 )2005( )17(، 
34. Zarling.A
35. Harris.R
36. Simon.A

جدول 5. بررسی ضرايب مدل رگرسیونی

معناداریtخطای استانداردBمنبع

3/6320/31711/440P>0/001عرض از مبدأ

0/6240/1245/040P>0/001پس آزمون تحمل پريشانی

1/5740/1659/552P>0/001گروه پذيرش و تعهد

0گروه هیجان مدار

t: )Estimate Std. Error t value(، B: )Beta coefficient(، P: )P<0.05( 
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نلسون37 )2019( )25(، روئیز38 )2013( )26(، هاديان 
ولوئی  قاضی   ،)28(  )2019( رستمی   ،)27(  )2019(
فروزانفر  و   ،)30(  )2017( سعادتمند   ،)29(  )2017(
)2017( )31( همسو و هم جهت است. می توان گفت 
که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ازجمله عناصری 
است که توانسته است بر میل و رغبت درونی افراد در 
انجام يا عدم انجام يک عمل خاص، همچنین بر قرار 
گرفتن بر يک مسیر و يا قرار نگرفتن در آن مسیر 
در  تغییر  درمان،  نتايج  به  امید  در  تغییر  طريق  از 
نوع تفکر )مثبت و منفی( و تغییر در منبع کنترل، 
داشتن هدف و هدف گذاری و توانايی دريافتن مسیر 

مناسب، مؤثر واقع گردد )32(.
عابد، ابوالقاسمی و خلعتبری )2021( در پژوهشی 
با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 
تحمل پريشانی زنان مواجهه با خیانت زناشويی، به 
اين نتیجه رسیدند که بین دو گروه آزمايش و گواه، 
پس از اجرای درمان تفاوت معناداری وجود دارد؛ يعنی 
میانگین نمره تحمل پريشانی گروه آزمايش نسبت 
)32(. همچنین  است  يافته  افزايش  کنترل  به گروه 
امان الهی )2014( پژوهشی با هدف تعیین اثربخشی 
تعهد در درمان زوج های  بر پذيرش و  درمان مبتنی 
و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پريشان، 
مثبت  تأثیر  مطالعه  مورد  متغیرهای  همۀ  بر  تعهد 
بین  روانی،  پريشانی  متغیرهای  در  تأثیر  اين  دارد. 
از سوی   .)33( است  بیشتر  و عمل  پذيرش  و  فردی 
ديگر عرفان منش و همکاران )2019( در پژوهشی به 
بر پذيرش و تعهد، و زوج  اثربخشی مبتنی  مقايسه 
و  پريشانی  تحمل  بر  هیجان  بر  متمرکز  درمانگری 
احساس مثبت به همسر و بهبود سازش يافتگی در 
زوج درمانگری  داد  نشان  يافته ها  پرداختند.  همسران 
متمرکز  زوج درمانگری  و  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی 
احساس  تنیدگی،  بر  معناداری  به طور  هیجان،  بر 
پیوستگی و بهبود سازش يافتگی همسران اثربخش 
بوده اند.. اين يافته ها با پژوهش حاضر همسو است، 
پريشانی  کاهش  و  هیجانات  تحمل  بهبود  بر  زيرا 
روانی در زوجین تأکید دارند و تأثیر آموزش مبتنی بر 
پذيرش و تعهد و زوج درمانی مبتنی بر درمان هیجان 
مدار را بر تحمل پريشانی تأيید می کنند. مداخلات و 
پروتکل های زوج درمانی گری در محیط های مشاوره در 
هردو درمان اثربخش بود )34(. همه اين پژوهش ها با 

نتايج اين مطالعه همسو است.

37. Nelson.L
38. Ruiz. FJ

محدوديت های پژوهش
ويژگی های  همچون  ديگری  مؤثر  متغیرهای   •
اعتقادات  به  پايبندی  میزان  اجتماعی،  و  اقتصادی 
در  زوج  دو  هر  بودن  و شاغل  فرزندان  تعداد  مذهبی، 

اين مطالعه بررسی نشد.
پاسخ  برای  پژوهش  نمونه های  همکاری  عدم   •
به سؤالات پرسش نامه ها، موجب شد که زمان زيادی 

صرف نمونه گیری شود.
يک  در  داده ها  و  بود  مقطعی  نوع  از  پژوهش   •

مقطع زمانی خاص به دست آمد. 
از  تنها  برای سنجش متغیرها  اين پژوهش،  در   •
روش خودسنجی بهره گرفته شد، و از پرسش نامه برای 

جمع آوری داده های موردنظر استفاده گرديد. 
دوران  با  داده ها  جمع آوری  هم زمانی  علت  به   •

شیوع کرونا، کنترل دقیق متغیرها امکان پذير نبود.

پیشنهادات پژوهش
نیز  ديگری  مداخله گر  عوامل  که  می رسد  نظر  به 
اجتماعی- شرايط  افراد،  شخصیت  و  مذهب  ازجمله 
تأثیر  تحقیق  متغیرهای  بین  رابطه  در  اقتصادی، 
داشته باشد و نقش میانجی را بر عهده گیرد. پیشنهاد 
می شود در پژوهش های آتی اين مؤلفه ها به عنوان نقش 
واسطه در اين ارتباط بررسی شود. همچنین پیشنهاد 
می شود که در برنامه مشاوره پیش از ازدواج، به آگاهی 
بیشتر زوجین در مورد الگوهای ارتباطی و سبک های 
حل تعارض مؤثر بر کاهش آسیب های ناشی از خیانت 

زناشويی پرداخته شود.

نتیجه گیری

در  مطروحه  مباحث  و  پژوهش  اين  نتايج  اساس  بر 
جلسات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد شامل امید، 
هدف گذاری،  و  هدف  پذيرش،  منفی،  و  مثبت  تفکر 
راه يابی؛ پس از اجرای درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 
تغییرات  پس آزمون  و  پیش آزمون  مقايسۀ  سپس  و 
معناداری در تحمل پريشانی زنان آسیب ديده از خیانت 
در گروه آزمايش مشاهده شد. بنابراين چگونگی واکنش 
ازجمله  زندگی  مشکلات  و  تغییرات  مقابل  در  فرد 
او  روان  سلامت  بر  مستقیم  به طور  که  است  عواملی 
اثر می گذارد. در واقع روانشناسی مبتنی بر پذيرش و 
تعهد بجای تمرکز بر آسیب شناسی، بر اين باور است 
انعطاف پذيری  افزايش  درونی،  مقاومت  بر  تأکید  با  که 
و پذيرش می توانند به زوجین کمک کند تا با شرايط 
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پیوست
)DTS( 1پرسشنامه تحمل پریشانی

شیوه تکمیل: به مواقعی فکر کنید که احساس پريشانی يا آشفتگی می کنید. پاسخی را انتخاب کنید که به بهترين وجه عقايد شما درباره احساس پريشانی يا 
آشفتگی را توصیف می کند.
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داشتن احساس پريشانی يا آشفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل است.1

وقتی پريشان يا آشفته هستم، فقط به اين می توانم فکر کنم که چه احساس بدی دارم.2

من نمی توانم احساس پريشانی يا آشفتگی ام را کنترل کنم.3

احساسات پريشانی من آن قدر شديد هستند که کاملًا بر من غلبه می کنند.4

هیچ چیز بدتر از احساس پريشانی يا آشفتگی نیست.5

من به خوبی ساير مردم می توانم پريشانی يا آشفتگی را تحمل کنم.6

احساسات پريشانی يا آشفتگی ام قابل قبول نیست.7

من هر کاری را انجام می دهم تا از احساس پريشانی يا آشفتگی دوری کنم.8

ديگران بهتر از من قادرند احساس پريشانی يا آشفتگی را تحمل کنند.9

پريشان يا آشفته بودن همیشه برای من آزمايشی سخت است.10

وقتی احساس پريشانی يا آشفتگی می کنم از خودم خجالت می کشم.11

از احساسات پريشانی يا آشفتگی ام وحشت دارم.12

من هر کاری را برای توقف احساس پريشانی يا آشفتگی ام انجام می دهم.13

وقتی پريشان يا آشفته می شوم، بايد بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم.14

وقتی احساس پريشانی يا آشفتگی می کنم، به جز اين که بر بد بودن آن تمرکز کنم، کاری نمی توانم بکنم.15

1. ِDistress Tolerance Scale


