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 Background: Studies show that after the breach of contract is revealed and the complexity of the 

damages caused by it, high emotional irritability in people leads to an irreparable immediate reaction 

and affects the functioning of the family. 

Aims: The purpose of the study was to investigate the effectiveness of commitment and acceptance 

therapy on emotional irritability and, family functioning in women affected by infidelity. 

Methods: The method of this research was a semi-experimental pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the study included all women affected by a breach of 

contract who were referred to the prevention department of the Judiciary of Zanjan city (2021). 

Generally, 30 people were selected by purposive sampling based on the entry criteria and randomly 

assigned to the experimental (15 n) and control (15 n) groups. 

Results: The data collection tool in the present study included the emotional excitability (Brithwaite, 

1987), and the family functioning scale (Epstein et al., 1983). Eight 90-minute commitment and 

acceptance therapy sessions were the experimental group. Data analysis was performed using 

covariance analysis in SPSS23. 

Conclusion: The findings from the one-way covariance analysis showed that the treatment based on 

commitment and acceptance caused a significant decrease in the average scores of the post-test of 

emotional irritability and an increase in the average scores of the post-test of family functioning in 

the experimental group compared to the control group. These findings indicate significant changes 

in the components of irritability and family functioning. Therefore, psychotherapists who work with 

a therapeutic approach based on commitment and acceptance. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Studies indicate that after the breach of contract is 

revealed and the complexity of the damages caused 

by it, high emotional irritability in people leads to an 

irreparable immediate reaction and affects the 

functioning of the family. It refers to any kind of 

sexual relations or emotional connection outside the 

framework of the couple, which is done secretly and 

is a threat to married life and is legally called 

infidelity (Nariman et al., 2019). Research indicates 

that secret relationships outside of marriage always 

cause severe emotional damage to the parties. An 

important aspect that infidelity affects is family 

functioning. The research conducted in the field of 

infidelity predicts the communication patterns of the 

family in a meaningful way. In these studies, they 

found that there is a relationship between the 

functioning of the family and the tendency to 

infidelity (Mushtaghi et al., 2019). In other words, 

monogamous families have performed better than 

polygamous families, and there is a significant 

relationship between the variable of family structure 

and family performance. The findings show that the 

repetition of the vicious cycle in the process of 

thoughts hinders the adaptive resolution of family 

issues, while flexibility in the thought cycle of people 

who have broken the contract leads to the formation 

of normal behavior (Hassannejad et al., 2017). From 

a psychological point of view, facing the 

phenomenon of perfidy requires a comprehensive and 

penetrating approach (Elhai et al., 2019). Many kinds 

of research show that couple therapy based on 

commitment and acceptance can have an effective 

impact on psychological flexibility, some 

subcomponents of emotional excitability, and 

favorable family functioning. Considering the 

research background, since infidelity is an intentional 

and unacceptable error and still has a considerable 

frequency (Fife et al., 2013), The current study seeks 

to answer the existing research gap in the 

effectiveness of commitment and acceptance therapy 

(ACT) on emotional irritability and family 

functioning in women who have been betrayed. 

Method 
The current research design is semi-experimental 

with an experimental group and a control group with 

two stages of pre-test and post-test. The statistical 

population of the present study was all the women 

who were referred to the Prevention Deputy Unit of 

the Judiciary in Zanjan city (Mehr plan) from January 

2019 to June 2014. 30 of the referring women were 

selected by purposeful sampling and based on the 

entry and exit criteria. The inclusion criteria in this 

research were: the experience of marital infidelity by 

the husband, which has not been more than a year 

since the experience, currently and at the time of the 

research, living together with the husband, ending the 

relationship with a third person and trying to 

compensate for the infidelity by the husband. 

Willingness to participate in the research and receive 

therapeutic intervention, we preferred couples 

without children, but due to the incompleteness of the 

sample, couples with children were also used, the 

ability to attend eight continuous group counseling 

sessions and at least a diploma of education. 

Exclusion criteria: absence of two sessions in 

treatment, withdrawal from participating in 

treatment. The research tools included Braithwaite's 

emotional irritability (1987) and Epstein's Family 

Assessment Device (1983). The treatment protocol 

based on commitment and acceptance (Hayes et al., 

2013) was implemented in 8 sessions. 

Results 
In this research, 40% of the participants had a 

diploma, 33.3% had a post-diploma, and 26.7 had a 

post-graduate degree. Also, the average age was 18–

30 years. The tests to establish the statistical 

assumptions of covariance analysis showed that no 

serious violation of the assumptions of univariate 

covariance analysis was observed this test can be used 

and the results of this test are valid. 
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Table 1. Covariance analysis test results 
Dependent variable  SS df MS F p Effect size 

Emotional irritability 

Treatment 206/61 1 206/61 12/26 0/002 0/312 

Pre test 1181/99 1 1181/99 70/15 <0/001 0/722 

Error 454/94 27 16/85 - - - 

Adjusted 1701/47 29 - - - - 

Family Assessment Device 

Treatment 1094/91 1 1094/91 18/02 <0/001 0/400 

Pre test 6023/93 1 6023/93 99/15 <0/001 0/786 

Error 1640/34 27 60/75 - - - 

Adjusted 9366/80 29 - - - - 

 

The results of the analysis of covariance showed that 

the effect of the treatment intervention based on 

acceptance and commitment on emotional irritability 

was confirmed (p<0.05). The significance level is 

lower than the assumed value of 0.05, which shows 

the effectiveness of the treatment based on acceptance 

and commitment to emotional irritability. The 

obtained effect size is 0.312. 

Examining the adjusted averages showed that the 

adjusted average of the control group is equal to 52.81 

and the average of the experimental group is equal to 

47.46, which shows that the treatment based on 

acceptance and commitment has significantly 

reduced emotional irritability. The results of the 

covariance analysis test showed that the effect of 

treatment intervention based on acceptance and 

commitment on family functioning was confirmed 

(p<0.05). The significance level is lower than the 

assumed value of 0.05, which shows the effectiveness 

of treatment based on acceptance and commitment to 

family functioning. The obtained effect size is 0.400. 

Examining the adjusted averages showed that the 

adjusted average of the control group is equal to 

146.73 and the average of the experimental group is 

equal to 158.87, which shows that the treatment based 

on acceptance and commitment has significantly 

increased the family performance score. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the effect of commitment and 

acceptance therapy on emotional irritability and 

family functioning in women affected by infidelity, 

the results showed that commitment and acceptance 

therapy has an effect on emotional irritability and 

family functioning. 

Treatment based on commitment and acceptance has 

been effective on family functioning and has 

significantly increased the family functioning score. 

Considering the efficiency and effectiveness of this 

approach, it can be used by counselors and family 

therapists in the context of women affected by marital 

infidelity (Bazazian et al., 2017). In explaining the 

effectiveness of treatment based on commitment and 

acceptance of emotional irritability, it can be said that 

the goal of treatment based on commitment and 

acceptance is to increase psychological flexibility and 

a person who has psychological flexibility does not 

avoid unwanted events and does not try to change and 

control them (Goswami et al., 2020). This treatment 

is actually based on the lack of cognitive and 

emotional control, so the affected women go to the 

sessions with the aim of reducing emotions; they want 

to get rid of emotions such as fear, anger, and general 

sensitivities, which are considered components of 

irritability. 

In explaining the efficacy of commitment-based 

therapy on family functioning, it can be said that 

researchers have shown that changes in family 

functioning significantly predict certain patterns of 

betrayal. The optimal functioning of the family has a 

direct impact on the needs, goals, and emotional 

relationships of the family (Miller et al., 2000). In the 

end, it is suggested to take a more serious look at the 

phenomenon of marital infidelity due to the increase 

in referrals to the judicial branches and even 

counseling centers at the community level and the 

necessary training to prevent this problem should be 

prioritized over treatment. 
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 21/70/2471دریافت: 

 27/70/2471بازنگری: 

 21/70/2471پذیرش: 

 72/27/2471انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،

 هیجانی،ی ریپذکیتحر

 عملکرد خانواده،

 یشکنمانیپ

پذیری بالای هیجانی در افراد منجر تحریک های ناشی از آن،یدگی آسیبچشکنی و پیپیمان دهند پس از افشاءها نشان میپژوهش زمینه: 

 ،یتمرکز ذهن رش،یپذ یهاندیآفردهد لذا این شکاف با استفاده از ناپذیر شده و عملکرد خانواده را تحت شعاع قرار میآنی جبران به واکنش

 قابل اصلاح است.رفتار  رییتغ و تعهد

ر زنان ی هیجانی و عملکرد خانواده دریپذکیتحرهدف بررسی میزان اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  پژوهش حاضر با هدف:

 ی بود.شکنمانیپاز  دهیدبیآس

ی شکنانمیپاز  دهیدبیآسآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری کلیه زنان پس-آزمونپیشروش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع  :روش

های گیری هدفمند بر اساس ملاکصورت نمونهنفر به 37ها ( و از بین آن2477) کننده به معاونت پیشگیری قوه قضائیه شهر زنجان بودمراجعه

ای درمان مبتنی نفر( جای گرفتند. پروتکل هشت جلسه 21)نفر( و گواه  21) آزمایشصورت تصادفی در دو گروه ورود انتخاب شدند و به

 ی هیجانی )بریریپذکیتحرآزمون مقیاس آزمون و پسبر تعهد و پذیرش بر روی گروه آزمایش انجام شد هر دو گروه در مرحله پیش

 افزارها با استفاده از تحلیل کوواریانس و نرمتکمیل کردند. داده( را 2003( و مقیاس عملکرد خانواده )اپشتاین و همکاران، 2000تویت، 

SPSS-23 .تحلیل شدند 

ن نمرات باعث کاهش معنادار میانگی نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش راههکهای حاصل از تحلیل کوواریانس ییافته :هایافته

 آزمون عملکرد خانواده درگروه آزمایش نسبت به گروه گواه استنمرات پسی هیجانی و افزایش میانگین ریپذکیتحر آزمونپس

(71/7 p<.) 

درمانگرانی که با روان بنابراین پذیری و عملکرد خانواده است،تحریک هایمؤلفه در معناداری تغییرات از حاکی هایافته این گیری:یجهنت

توانند دیده میشکنی در زنان آسیبپذیری هیجانی ناشی از پیمانتعدیل تحریک باکنند رویکرد درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش فعالیت می

 عملکرد خانواده را بهبود بخشیده و مانع از تصمیمات مخرب در زندگی مشترک شوند.

 زنان در خانواده عملکرد و هیجانی پذیریتحریک بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی(. 2471) لقمان، ابراهیمیو ؛ مجتبی، مجدامیری؛ قربان، اقدمفتحی؛ ندا، ورقائیاستناد: 

 .112-130 ،237 شماره ،11 دوره روانشناختی، علوم مجله .شکنیپیمان از دیدهآسیب

 JPS.22.130.237: DOI/10.52547 .2471 ،237 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
مقدم و رشد شخصی افراد داراست. )فداییای در خانواده جایگاه ویژه

 دکنندهیتهدی هابیآس نیترمهمازجمله  در این میان (.2472همکاران، 

درواقع  .(2477نژاد و همکاران، است )حسن یشکنمانیپخانواده، پدیده 

 روابط جنسی یا ارتباط عاطفی خارج از چارچوب هر نوعی به شکنمانیپ

و تهدیدی برای  شدهانجاممخفیانه  صورتبهکه  شودمیزوجین اطلاق 

و  گیرد )نریمانقانونی خیانت نام می صورتبهزندگی زناشویی است و 

 پنهانی روابط که است آن از حاکی هاپژوهش (. نتایج2300همکاران، 

 نطرفی به احساسی شدید ضربه موجب همیشه زناشویی حیطه از خارج

 مورد که همسرانی اغلب کنندمی گزارشدرمانگران روان شود.می

 تجربه را انیرو شدید ضربه قبیل از احساساتی اندگرفته قرار شکنیپیمان

 همسری در PTSD شبیه هایینشانه بروز باعث روابط نوع این کنندمی

 ترس، خشم،: مانند احساساتی قرارگرفته، شکنیپیمان مورد شود کهمی

 کشف هنگام کهطوریبه انکار و ناباوری شوک، احساس افسردگی،

 و داغیقره)رود فرو می شوک حالت دیده درآسیب فرد شکنی،پیمان

 تغییرات دچار او شناختی فعالیت و اعصاب سیستم(. 2300 همکاران،

 صبی،ع هایترشح آدرنالین و هورمون تأثیر شود، تحتمی فیزیولوژیک

 یپذیرتحریک و شودمی ایجاد وی در شدیدی برانگیختگی احساس

 اعتماد عدم ازجمله عمومی ترس، خشم، عدم کنترل، حساسیت) یجانیه

. آشفتگی در عملکرد (1721لاکوت، ) گیردمی قرار خود اوج در ...(و

موجب تغییر  ( که2477شناختی، یکی از پیامدهاست )تهرانی و همکاران، 

 (1720 ان،در باورهای فرد نسبت به همسر و رابطه با او شده )ژنگ و همکار

 همکاران، و زال) کندایجاد نمی همسر طلاق و جدایی برای الزامی اما

 دهدمیقرار  تأثیری آن را تحت شکنمانیپ(. اما جنبه مهمی که 1717

 یوهاالگشکنی پیمان حوزه در شدهانجام قاتیتحق عملکرد خانواده است،

 در کنندمی ینیبشیپ این پدیده در یمعنادار شکل به را خانواده یارتباط

 شکنیمانپی به شیگرا با خانواده عملکرد نیب که افتندیدر هاپژوهش نیا

 تک یهاخانواده بهتر بیان به (.2300 مشتاقی و همکاران،) دارد وجود رابطه

 رمتغی بین واند داشته چندهمسری یهاخانواده از بهتری عملکرد همسر

دارد، وقتی رابطه  وجود معناداری رابطه خانواده عملکرد و خانواده ساختار

ه شود عملکرد مناسب خانوادشکنی میزناشویی دچار مشکلی مانند پیمان

، رضوانی و فرهمند) دهدمییافته و خانواده کارکرد خود را از دست کاهش

شکن نرد پیماشکنی، ذهن و توجه فدر پیمان اینکه باوجوداز طرفی  (1720

ست، اما لزوماً تمایلی به جدایی و طلاق از زناشویی امعطوف به رابطه فرا

و اصلاح رابطه را  حفظ(. اگر قصد 1717همسر ندارد )زال و همکاران، 

 صالح و همکاران،پذیری بهترین مسیر است )میرعطافدارد پذیرش و ان

دهد تکرار چرخه معیوب در روند افکار مانع حل ها نشان مییافته( 2300

پذیری در چرخه که انعطافشوند درحالیمیسازگارانه مسائل خانواده 

ار گیری رفتب شکلاند موجشکنی شدهفکری افرادی که دچار پیمان

، شناختیروان(. از منظر 2300نژاد و همکاران، )حسنگردد بهنجار می

الهایی است )ی، مستلزم رویکردی جامع و نافذ شکنمانیپمواجهه با پدیده 

رساندن به زنان منظور یاریوناگونی به( رویکردهای گ2300و همکاران، 

شکنی وجود دارد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش دیده از پیمانآسیب

( که از 1717ویسکوویچ و پاکنهام، سوم )ی موج هادرمانیکی از  عنوانبه

)سولوشوور و همکاران،  گسترش درمان شناختی رفتاری شکل گرفته است

پذیری روانی یعنی )ایجاد توانایی انتخاب فهدف ایجاد انعطا با ( و1717

 ی موجود، نه عملی برای اجتناب از افکار وهانهیگزعملی مناسب بین 

به مراجع ایجاد حس  (1720زا )انگ و همکاران، های استرساحساس

دهد )ورنر و را برای رسیدن به یک زندگی غنی می ارزشمندی و رضایت

ات ماندگارتری را بر جای تأثیر مدتیطولاندر  احتمالاً( و 1717همکاران، 

( در پژوهشی 1720(. )تنهان، 1721گذارد )کلارک و همکاران، می

 ای است که برایهای مشاورهترین رویکرددریافت اکت یکی از مناسب

نی درمادهد که زوجشود. تحقیقات زیادی نشان میمسلمانان استفاده می

شناختی روان یپذیرانعطاف مؤثری بر أثیرتتواند مبتنی بر تعهد و پذیرش می

 های تحریکو برخی از زیر مؤلفه( 1720 ؛ تنهان،2472 بابائی، و خزائی)

؛ 2477لو و همکاران، ؛ حسین2472عقیلی و همکاران، ) یجانیهپذیری 

؛ 2300داغی و همکاران، ؛ قره2300؛ باباخانی، 2477پور و همکاران، نیک

؛ فیش و همکاران، 1721برت و همکاران، ؛ هر1722 همکاران، و دال

بگذارد  و همچنین عملکرد مطلوب خانواده( 1721 همکاران، و ؛ بانچ1724

 هک(؛ با توجه به پیشینه پژوهشی از آنجائی2300)بزازیان و همکاران، 

 دارای است و همچنان قبولغیرقابل و عمدی خطای یک شکنیپیمان

پژوهش حاضر به دنبال  ،(1723 همکاران، و فیف) است تأملیقابل فراوانی

پاسخ به شکاف تحقیقاتی موجود در اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و 
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پذیری هیجانی و عملکرد خانواده در زنانی بر تحریک (ACTپذیرش )

 اند.گرفته شکنی قراراست که مورد پیمان

 روش
 طرح نیمه از پژوهش در این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 مرحله دو با گواه گروه یک و آزمایش گروه یک با گروهی آزمایشی

استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر،  آزمونپس-آزمونپیش

کننده به واحد معاونت پیشگیری قوه قضائیه شهر زنجان کلیه زنان مراجعه

که از میان  بود 2477تا خردادماه  2300 ماهیداز  )طرح مهر(

شکنی به روش دیده از پیماننفر از زنان آسیب 37کنندگان مراجعه

انتخاب شدند.  ی ورود و خروجهاملاکی هدفمند و بر اساس ریگنمونه

 صادفیت صورتبه کنندگانشرکت آموزشی، برنامه اجرای از پیش و ابتدا

 اجرا آزمونپیش و گرفتند قرار( 21) گواه و( 21) آزمایش گروه دو در

 و یفلسف نظری، مفاهیم اساس بر را آموزشی ساختار آزمایش، گروه. شد

 قدماتیم جلسه یک صورتبه پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان هایتکنیک

 دقیقه، 07 جلسه هر میزان به گروهی روش به درمانی جلسه هشت و

 مذکور مداخله گواه گروه و کردند دریافت هفتگی و گامبهگام صورتبه

 عمل به آزمونپس گروه دو هر از جلسات، اتمام از پس. نکرد دریافت را

ی ورود در این هاملاک. .شدند مقایسه گروه دو نتایج پایان در و آمد

 سال کپژوهش عبارت بودند از: تجربه خیانت زناشویی شوهر که بیش از ی

 حاضر و هنگام پژوهش سپری کردن در حالنگذشته باشد،  هاآناز تجربه 

زندگی مشترک با شوهر، اتمام رابطه با نفر سوم و تلاش برای جبران خیانت 

توسط شوهر، تمایل به شرکت در پژوهش و دریافت مداخله درمانی و عدم 

دیگر، ترجیح ما زوجین بدون فرزند بود اما به دلیل  زمانهمدریافت درمان 

ور در یی حضناقص ماندن نمونه از زوجین با فرزند نیز استفاده شد، توانا

ی هاملاکهشت جلسه مشاوره گروهی مستمر و حداقل تحصیلات دیپلم. 

 ابتلای و ی در درمان، انصراف از شرکت در درماناجلسهخروج: غیبت دو 

 .20 کوید بیماری به

 

 

                                                           
1. Emotional irritability 

 ب( ابزار

تویت در  سؤالی است که توسط بری 21مقیاسی  :2هیجانی یریپذکیتحر

است و هدف آن بررسی و ارزیابی  شدهو هنجاریابی  ساخته 2000سال 

ی هیجانی )حساسیت عمومی، خشم؛ ترسویی؛ عدم ریپذکیتحرهای مؤلفه

گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیکرت است که کنترل( است. شیوه نمره

 (1( تا کاملاً درست )2گذاری شده است. از کاملاً نادرست )نمره 1تا  2از 

معکوس شده و  21و  0 ،2 ،1گذاری در مورد عبارات ولی شیوه نمره

نمره  آید.( درمی2( تا کاملاً درست )1صورت کاملاً نادرست )به

کل این عبارات ی هیجانی معادل جمع امتیازات مربوط بهریپذکیتحر

 است. اعتبار شدهگزارشدر آلفای کرونباخ  %03یی این پرسشنامه ایپا است.

ی ی تا چه حد چیزریگاندازهبا این مسئله کار دارد که یک ابزار  و روایی

ط ، روایی محتوایی این پرسشنامه توسمیکنیمکه ما فکر  گیردمیرا اندازه 

 (.2307سرمد و همکاران، است )نظرات اصلاحی اساتید برآورد شده 

سؤالی است که برای  27یک پرسشنامه  :(1FAD) خانوادهمقیاس عملکرد 

بنا بر  2003سنجش کارکرد خانواده توسط اپشاین و همکاران در سال 

عبارت به سه  0است. برای افزایش روایی  شدهنیتدوالگوی مک مستر 

 یریگاندازهاست که برای  شدهاضافهی اولیه آن اماده 13مقیاس از نسخه 

، هاشنق، ارتباط، مسئلهاده یعنی، حل مستر از کارکرد خانوابعاد مدل مک

ارزیابی  است و یک شدهساختهی، آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار دهپاسخ

زیر مقیاس است.  0دارای  نیبنابرا، دهدمی به دستکلی نیز  کارکرداز 

 موافقم، موافقم، مخالفم یا کاملاًی: هانهیگزآزمودنی برای هر ماده یکی از 

. بر طبق فرم اصلی هر یک از اعضای کندیمنتخاب مخالفم را ا کاملاً

را پر کند. برای  FAD تواندیمسال داشته باشند،  21خانواده که بیش از 

، برای به دست شوندمیکدگذاری  4تا  2از  هاپاسختمام  FAD یگذارنمره

آوردن امتیاز مربوط به هر زیر مقیاس باید نمرات همه عبارات زیر مقیاس 

را باهم جمع کرده و بر تعداد عبارات زیر مقیاس، تقسیم کنید.  موردنظر

اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط )اپشتاین و 

نفری اجرا شد. دامنه ضریب  173( بر روی یک نمونه 2003همکاران، 

همسانی درونی بالای  دهندهنشاندرصد  01تا  01بین  هامجموعهآلفای 

زاده و ملک یی پرسشنامه توسط محمدیایو پا. در ایران روایی ستهاآن

است. پایایی مربوط به همسانی  شدهگزارشگونه ( بدین2301) یخسرو

2. Family Assessment Device 
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که  %03تا  %01درونی شش زیر مقیاس ابزار سنجش کارکرد خانواده بین 

ی این آزمون است. همسانی درونی زیر هااسیمقبیانگر پایایی مطلوب زیر 

بوده است. ضریب آلفای کرونباخ  %01ارکرد کلی نیز ک مقیاس

، زیر %02: هانقش، زیر مقیاس %01: مسئله: زیر مقیاس حل شدهگزارش

، زیر %02یی عاطفی: گوپاسخ، زیر مقیاس %03مقیاس آمیختگی عاطفی، 

. همچنین هست %01و زیر مقیاس کارکرد کلی:  %22مقیاس کنترل رفتاری: 

از  %01تا  %01ی خود از هااسیمقاین مقیاس با ضرایب آلفای خرده 

 (.2301است )موسوی،  خوبی برخوردار نسبتاًی درونی همسان

ای دقیقه 07شرحی از جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به مدت 

 ارائه شده است. 2 جدولبار به طول دوماه در ای یکهفته
 

 (2113هایز و همکاران، ) رشیپذ. پروتکل درمان مبتنی بر تعهد و 1 جدول

 محتوی و تکالیف اهداف جلسات

 آزمونپیش اجرای ../.درمانی)رازداری، احترام، قوانین و برنامه از انتظارات شکنی/ بررسیموضوع پیمانمعرفی اعضای گروه با یکدیگر/ آشنایی افراد با  مقدماتی

 / ایجاد درماندگی خلاق )استعاره ببر گرسنه( / تکلیف فرم خود بازبینی و یادداشت روزانهACT ی خیانت بر اساسسازمفهوم جلسه اول

 تمرین فرونشانی فکر یا رهایی ذهن / راهبردهای پذیرش و تأکید بر زمان حال با تمرین رنج پاک و ناپاک/ تکلیف تمرکز ذهنخلاصه و مرور جلسه گذشته/  جلسه دوم

 شکنی / تمرین تغییر کنترل به تمایلمرور جلسه گذشته / راهبردهای گسلش باهدف تغییر کارکردهای نامطلوب افکار در خصوص پیمان جلسه سوم

 پذیری / تمرین خانه و مبلمان.آوری، افزایش انعطافگر با استعاره بازی شطرنج/ ایجاد تابجلسه گذشته و ارائه بازخورد/ تمرین خود مشاهدهمرور  جلسه چهارم

 جلسه پنجم
الگوی عمل سازنده و  دویی/ها / استعاره قهرمان و عصای جاها و اهداف/ ارائه جدول ارزشسازی ارزشو ارائه بازخورد/ راهبردهای روشن مرور جلسه گذشته

 هامثابه ارزشریزی برای رسیدن به اهداف بهبرنامه

 جلسه ششم
ها(، استعاره تعیین خط عمر / ارزیابی نامه شخصی )مشخص کردن ارزشآگاهی / استعاره نوشتن زندگیو ارائه بازخورد / تمرین ذهن گذشته جلسه مرور

 شکنیتفهیم پذیرش در پیمانسازی خاطرات/ تمرین ها و پاکمحدودیت

 جلسه هفتم
سازی آگاهی/ بررسی موانع احتمالی / آموزش اقدام متعهدانه با استعاره رانندگی در مه / آموزش مهارت کنترل و مدیریت افکار مزاحم/ آمادهتکرار تمرین ذهن

 ها و مرور ذهنی قبل خواببرای پایان جلسات/ تمرین روزانه مهارت

 جلسه هشتم
/ تأکید بر اقدام متعهدانه / مرور جلسات گذشته و گفتگو درباره فنون  هاآنهای مراجع در رسیدن به پیگیری اهداف و ارزش ی/آگاهار تمرین ذهنتکر

 آزمون / خاتمه جلسات/ برگزاری پسشدهآموخته

 

 هایافته
یپلم دفوقدرصد  3/33کنندگان دیپلم، درصد از شرکت 47در این پژوهش 

 3/33سال  20-37یسانس بودند همچنین میانگین سنی لفوق 0/12و 

 دهندهنشانکه  درصد 3/23سال  42-17درصد،  4/13سال  32-47درصد،

نکه ضمن ای بود و سن و تحصیلات شناختی جمعیت هایویژگی همگنی

 اقتصادی متوسطی برخوردار بودند و تفاوت–اجتماعیهمه از طبقه 

 (.p> 71/7) نشد مشاهده هاگروه شناختی جمعیت صفات در داریمعنی

ها آمده است. توزیع نرمال با ( نتایج بررسی نرمال بودن داده1در جدول )

بررسی  یرنفکلموگروف اسماستفاده از مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون 

+ 1و  -1 نیها بآماره نیا ریچنانچه مقاد ،یدگیو کش یدر مورد کجشد. 

 )جورج و مالری، است رهیتک متغ عیدهنده نرمال بودن توزباشد نشان

ی آزمون کلموگروف اسمیرنف بیشتر از داریمعنچنانچه سطح  و (1727

 .هاستداده( به معنای نرمال بودن توزیع p> 71/7شود ) 71/7

 

 . مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت ارزیابی نرمال بودن متغیرها2جدول 

 کشیدگی کجی (pآزمون کلموگروف اسمیرنوف )مقدار  متغیر

 -371/2 -327/7 707/7 ی هیجانیریپذکیتحر

 -200/7 470/7 177/7 عملکرد خانواده

 

های کجی و کشیدگی نشان داد از آزمون آمدهدستبه، نتایج درمجموع

نزدیک به نرمال( برخوردار هستند. )که متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال 

 به دست ±1تمامی متغیرها در دامنه  و کشیدگی )کجی(مقدار چولگی 

آمد. نتایج آزمون کلموگوروف اسمیرنوف بیانگر این است که فرض 
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ی داریمعن(. سطح p> 71/7توان رد کرد )توزیع نرمال متغیرها را نمی

 ی هیجانی،ریپذکیتحری )بررس موردبرای هر دو متغیر  آمدهدستبه

است که نشان از نرمال بودن توزیع  71/7بیشتر از مقدار  عملکرد خانواده(

 تواننشان از این دارد که می آمدهدستبهنتایج  درمجموعمتغیرها دارد. 

 ردتوزیع متغیرهای پژوهش را نرمال یا نزدیک به نرمال ارزیابی کرد و 

 .شودمی دیأیتنرمال بودن توزیع متغیرها  فرضشیپ، جهینت

غیرهای با توجه به مت هاگروهنتایج آزمون بررسی همگنی )برابری( واریانس 

ی داریمعننتایج آزمون همگنی لوین نشان داد سطح  وابسته بررسی شد.

و عملکرد خانواده  (F= 10/2ی هیجانی )ریپذکیتحربرای تمامی متغیرها 

(22/3 =F ) 71/7بیشتر از مقدار ( 71/7است <p است که بیانگر این است )

( همگن گرمداخله)متغیر  هاگروهکه پراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح 

 71/7الاتر از ی بداریمعنیکسان است. مطابق نتایج و به دلیل سطح  باًیتقرو 

برای  برقرار است و مشکلی هاانسیوارهمگنی  فرضشیپنتیجه که  توانیم

 وجود ندارد. اجرای آزمون تحلیل کوواریانس

های رگرسیونی شامل بررسی روش آماری بررسی برقراری همگنی شیب

( است. اگر آزمونشیپوجود تعامل آماری معنادار بین مداخله و همپراش )

(، پس این مفروضه p> 71/7ی نباشد )داریمعن 71/7تعامل در سطح آلفای 

 نیز برقرار است.
 

. آزمون اثر تعاملی متغیرهای مداخله و همپراش جهت تعیین همگنی 3جدول 

 ی رگرسیونیهابیش

 (p-value) یداریمعنسطح  Fمقدار  نوع تعامل

 043/7 412/7 ی هیجانی و گروهریپذکیتحرتعامل 

 207/7 02/2 و گروه عملکرد خانوادهتعامل 

 

در تمامی موارد  آمدهدستبهی داریمعن( نشان داد سطح 3جدول )نتایج 

( که بیانگر این موضوع است که اثر p> 71/7است ) 71/7بیشتر از مقدار 

د ی رگرسیونی در تمامی موارهابیش جهینت درو  شودمیتعاملی متغیرها رد 

 قرار گرفت. دیأیتهمگن هستند و این مفروضه نیز مورد 

تحلیل  ی برقراری مفروضات آماری آزمونهاآزمون مجموع در

کوواریانس نشان داد که تخطی جدی از مفروضات آزمون تحلیل 

 از این آزمون استفاده کرد توانیمکوواریانس تک متغیره مشاهده نشد و 

 و نتایج این آزمون معتبر است.

 

 ی هیجانیریپذکیتحرمداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  تأثیربررسی  هدف با. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 4 جدول

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر وابسته

 یجانیپذیری هتحریک

 321/7 771/7 12/21 22/172 2 22/172 مداخله

 011/7 <772/7 21/07 00/2202 2 00/2202 آزمونپیش

 - - - 01/22 10 04/414 خطا

 - - - - 10 40/2072 کل اصلاح شده

 

نی بر مداخله درمان مبت تأثیرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که 

(. سطح p< 71/7ید شد )ی تأیجانیپذیری هپذیرش و تعهد بر تحریک

درمان است که نشان از اثربخشی  71/7داری کمتر از مقدار مفروض معنی

ه دست ی دارد. اندازه اثر بجانیپذیری همبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحریک

 د شد.است. مطابق نتایج فرضیه پژوهش تأیی 321/7آمده مقدار 

 

 پذیری هیجانیشده متغیر تحریکتعدیلمقادیر میانگین و خطای استاندارد  .5جدول 

 کران بالا کران پایین خطای استاندارد میانگین هاگروه

 22/40 10/41 70/2 42/40 گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 11 22/17 70/2 02/11 گروه گواه

 

ه گروه گواه شدشده نشان داد که میانگین تعدیلهای تعدیلبررسی میانگین

است که نشان  42/40و میانگین گروه آزمایش برابر با  02/11برابر با 

دار دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنیمی

 پذیری هیجانی شده است.تحریک
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 مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر عملکرد خانواده تأثیربررسی  هدف با. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 6جدول 

 اندازه اثر pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر وابسته

 عملکرد خانواده

 477/7 <772/7 71/20 02/2704 2 02/2704 مداخله

 002/7 <772/7 21/00 03/2713 2 03/2713 آزمونپیش

 - - - 01/27 10 34/2247 خطا

 - - - - 10 07/0322 کل اصلاح شده 

 

نی بر مداخله درمان مبت تأثیرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که 

داری (. سطح معنیp< 71/7ید شد )تأی تعهد بر عملکرد خانواده پذیرش و

درمان مبتنی بر است که نشان از اثربخشی  71/7کمتر از مقدار مفروض 

دارد. اندازه اثر به دست آمده مقدار  پذیرش و تعهد بر عملکرد خانواده

ید شد.است. مطابق نتایج فرضیه پژوهش تأی 477/7

 

 متغیر عملکرد خانواده شدهلیتعد. مقادیر میانگین و خطای استاندارد 7جدول 

 بالا کران پایین کران استاندارد خطای میانگین هاگروه

 72/223 03/214 71/1 00/210 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه

 00/217 03/214 71/1 03/242 گواه گروه

 

ه گروه گواه شدشده نشان داد که میانگین تعدیلهای تعدیلبررسی میانگین

است که نشان  00/210و میانگین گروه آزمایش برابر با  03/242برابر با 

دار نمره دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش معنیمی

 عملکرد خانواده شده است.

 یریگجهینت و بحث
 بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 از دیدهآسیب زنان در خانواده عملکرد و هیجانی پذیریتحریک

 بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان که داد نشان نتایج شد، انجام شکنیپیمان

 با فتهیا این .است گذارتأثیر خانواده عملکرد و هیجانی پذیری تحریک

 همکاران، و ؛ دال1720 ؛ تنهان،2472 بابائی، و خزائی) یهاپژوهش نتایج

 و ؛ براچ1724 همکاران، و ؛ فیش1721 همکاران، و ؛ هربرت1722

؛ 2477 همکاران، و لو؛ حسین2472 همکاران، و ؛ عقیلی1721 همکاران،

( 2300 همکاران، و داغی؛ قره2300؛ باباخانی، 2477 همکاران، و پورنیک

 دهش ذکر متغیرهای بر مداخله روش این گذاریتأثیر بر که جهت این از

 راچ) نبرایعلاوه. است همسو دارد، کیدتأ شکنیپیمان در دیده آسیب زنان

 و تعهد بر مبتنی درمان دادند نشان خود پژوهش در( 1720 همکاران، و

 در ینهمچن شده، هیجانی هایناراحتی و بالینی علائم بهبود موجب پذیرش

 رشپذی و تعهد بر مبتنی درمان همچنین. است ثرمؤ PTSD های نشانه بهبود

 عملکرد نمره دارمعنی افزایش موجب و بوده مؤثر خانواده عملکرد بر

 در واندتمی رویکرد این اثربخشی و کاراییبه توجه با. است شده خانواده

 و مشاوران استفاده مورد زناشویی خیانت از دیدهآسیب زنان زمینه

 میزان تبیین در( 2300 همکاران، و بزازیان)گیرد  قرار خانواده درمانگران

 هیجانی پذیریتحریک روی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی

 پذیریانعطاف افزایش پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان هدف گفت توانمی

 از دارد روانشناختی پذیریانعطاف که فردی و است روانشناختی

ندارد  هاآن کنترل و تغییر در سعی و کندنمی اجتناب ناخواسته رویدادهای

 شودمی شکنیپیمان دچار زنی وقتی( 1717 همکاران، و گوسوامانی)

 فرد و گیردمی اوج با منفی هیجانات همراه به پدیده فکری هایارزیابی

 یهاتمرین کند،می افکار این از رهایی برای را سرانجامیبی هایتلاش

 کندمی کمک دیده آسیب فرد به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تمرکزی

 و ندک پیدا تماس گروهی جلسات در خصوصاً خود هیجانات با مستقیماً تا

 در درمان این. کند تجربه را هاآن نامطلوب هیجانات با کشمکش جای به

 دیده آسیب نزنا بنابراین است عاطفی و شناختی کنترل عدم بر مبتنی واقع

 از خواهندمی گذارند؛می قدم جلسات به هیجانات کاهش هدف با

 از هایلفهؤم که عمومی هایحساسیت و خشم ترس، چون هیحاناتی

 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان. یابند رهایی شود،می شمرده پذیریتحریک

 به بلکه ند،کنمی درونی تجربیات این کنترل یا سرکوب برای تلاشی هیچ
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 از ثرؤم استفاده با را نامطلوب احساسات نفوذ و اثر دهدمی یاد مراجعان

 تبیین در(. 1721 همکاران، و براچ) دهند کاهش آگاهی توجه تمرین

 هاپژوهش گفت توانمی خانواده عملکرد بر تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی

 پیمان الگوهای برخی معناداری طوربه خانواده عملکرد در تغییر دادند، نشان

 بر قیمیمست تأثیر خانواده مطلوب عملکرد. کندمی بینیپیش را شکنی

(. 1777همکاران، و میلر)گذارد می خانواده عاطفی روابط اهداف، نیازها،

 ،شودیم سست شکنیپیمان چون ایپدیده با که هنگامی زناشویی روابط

 ه،خانواد عملکرد بودن مطلوب و بودن آمیزموفقیت برای لازم هایپایه

 یم پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان در. شد خواهد ضعیف حداقل یا لرزان

 پیمان همچون وضعیت یک ناکارآمد کنترل باعث که را آنچه آموزیم

 شرایط پذیرش با و بگذاریم کنار آگاهانه کاملا صورتبه شودمی شکنی

 ای مقابله تا کنیم زندگی در هاارزش شناخت صرف را خود انرژی موجود،

 تجربه فرد وقتی (.1727همکاران، و هیز)ناخواسته  رویدادهای از اجتناب

 در راتیتغیی و فکر نوع تغییر با کند،می نظاره پذیرش با را خود درونی

 حتی شکنیپیمان چون هاییآسیب و هارنج از برداشت ویژهبه افکار چرخه

 ذیرناپتحمل و تهدیدکننده کمتر افکار، و احساسات و هیجان خاطرات،

 هایموقعیت و دیگران خود، اشتباهات پذیرش موجب و کندمی جلوه

 رشپذی و تعهد بر مبتنی درمان گفت توانمی نهایت در. شودمی موجود

 پیمان از دیده آسیب زنان بین در متعهدانه اقدام افزایش با توانسته احتمالاً

 موارد پذیرش با آخر در و آن پاکسازی ذهن، رهاسازی موجبات شکنی

 یشافزا ادامه در و پذیریتحریک کاهش کنترل عدم و تغییر غیرقابل

 رایطش در گرفتن قرار سفانهمتأ. شود خاص نمونه آن در خانواده عملکرد

 پراکندگی باعث آن از حاصل هایمحدودیت و 20 کووید بیماری

 شودیم پیشنهادشد.  درمانی طرح این پیگیری دوره بررسی برای مراجعین

 به مراجعات افزایش به توجه با شکنی پیمان پدیده به نسبت تریجدی نگاه

 امعهج سطح در است فزونی به رو مشاره مراکز حتی و دادگستری شعب

 هب نسبت موضوع این پیشگیری جهت لازم هایآموزش و گیرد صورت

 گیرد. قرار اولویت در درمان

 یاخلاق اتظملاح
یسنده نامه دکتری نونویسندگان این مقاله را از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

، استخراج کردند. ir.iau.abhar.rec.1400.006پژوهش اول، با دریافت کد اخلاق در 

کنندگان و محرمانه بودن نامه آگاهانه از شرکتملاحظات اخلاقی مانند اخذ رضایت

نندگان کو اینکه محقق خطری برای شرکتها در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت پاسخ

 شود.در پژوهش متصور نمی

 عنوان رساله دکتری و بدون دریافت حمایت مالی انجام شد.این مطالعه به :یمال یحام

 اهنما ورنویسنده اول محقق اصلی، نویسنده دوم استاد  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.یممسئول و نویسنده سوم و چهارم اساتید مشاور رساله 

 ند.نمایینمنویسندگان هیچ تضاد منافعی را برای این پژوهش اعلام  :منافع تضاد

 ی که در تهیه و چاپ مقاله یاری کردند.کسانهمهبا تشکر از  :یقدردان و تشکر
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 منابع

(. 2300) مایونهمقدم، کبری؛ و هارون رشیدی، الهایی، حسین؛ کاظمیان

ان ارتباطی و عملکرد جنسی زن اسناددرمانی بر بهبود  وارهطرحی اثربخش

 ،یاختشنروانفصلنامه مطالعات  یی همسر.زناشوفرااز روابط  دهیدبیآس

22 (1) ،247-211. 
doi: 10.22051/psy.2020.30676.2179 

بر  (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .( 2300) باباخانی، وحیده

تحمل پریشانی و خودکنترلی زنان خیانت دیده، نشریه روانشناسی 

 .231-212(، 2)0خانواده، 
doi: 10.52547/ijfp.7.1.121 

 مجد، مجتبی و قمری، محمداله؛ امیری بزازیان، سعیده؛ خان محمدی، ذبیح

رابطه بین نیازهای بنیادین  ای عملکرد خانواده در(. نقش واسطه2300)

شناختی، انتظارات زناشوئی و تعهد زناشویی، دوفصلنامه روانشناسی روان

 .210-220 ، (1)23معاصر، 
doi:10.29252/bjcp.13.2.158 

 رضارضازاده، محمد ، سید سعید؛ قاسمی مورودی، سمیه وپورنقاشتهرانی

های هیجانی شخصیت، عملکرد شناختی، (. مقایسه ویژگی2477)

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و سازگاری زناشوئی در زنان با ترس 

-2310(، 274)17شناختی، کم از خیانت. ماهنامه علوم روان زیاد و ترس

2323. 
doi:10.52547/JPS.20.104.1313 

(. 2477) هیمرضی، علیرضا؛ مکوندی، بهنام و طالب زاده، حسن نژاد، لیلا؛ حیدر

محور بر  حلراههیجان مدار و درمان  یدرمانزوجمقایسه اثربخشی 

. نشریه روان از خیانت همسر دهیدبیآسدر زنان  یجنس تیرضا

 .00-03، ( 4) 0پرستاری. 
URL: http://ijpn.ir/article-1-1713-fa.html 

 ، ه ساچهر ؛بایفر، روشن  یجعفر ؛دیدسعیس ی،پورنقاش تهران ؛لیعق ،لو نیحس

عهد و ت رشیبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخش(2477) دیمج ی،دارابو  رضایعل

(ACTبر علائم افسردگ )مسر ه انتیزنان، پس از خ یو نشخوار فکر ی

 .000-2724 ،(273) 17 ،یمجله علوم روانشناخت
doi:10.52547/JPS.20.103.999 

و  یشناخت یریپذ(. نقش انعطاف2302. )هسایهم ،ئیو بابا سمانه ،یخزاع

. انتیتجارب خ یطلاق زنان دارا ینیبشیدر پ یمقابله مذهب یراهبردها

 .21-4(، 4)1لعات روابط خانواده، فصلنامه مطا
doi: 10.22098/jhrs.2022.1407 

تحقیق در علوم (. روش 2307) سرمد، زهره؛ حجازی، الهه و عباس بازرگان

 رفتاری، انتشارات آگه.

https://www.adinehbook.com/gp/product/9643290514 
د بر و تعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 2472). سارا یریکشو یمجتب ،یلیعق

 انتینان خدر ز یو عملکرد جنس یتحمل آشفتگ ،یفیعدم تحمل بلاتکل

 .20-10،( 3) 27 ،خاتم ی. مجله علوم اعصاب شفادهید
doi:10.52547/shefa.10.3.57 

 .(2472) سنح ،ییجمالو یرضائ وسن ح اخلاق،خوش ؛لیحهم مقدم، یفدائ

 رب یدرمان وارهطرح و یل مک یشناخت یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا

 ییزناشو تعارض یدارا نیزوج در رابطه عملکرد بهبود و یگر تکانش

 .242-222،  (2)23 زنان، فصلنامه .قم شهر
doi:10.30465/WS.2022.39698.3454 

در خانواده  ی(. ساختار و عملکرد خانوادگ2300) زهره ی،رضوان و مهناز ،فرهمند

 ،(3)37 ی،کاربرد ی. جامعه شناسیو چند همسر یتک همسر یها

231-214. 
doi:10.22108/jas.2019.114022.1556 

بر  یدرمان مبتن ی(. اثربخش2300) میمر دهیس ی،رزائیم دیس و ی؛عل ی،قره داغ

 انتیاز خ دهید بیدر زنان آس یعاطف PTSD میو تعهد بر علا رشیپذ

 .110-120 ،(1)22 ی،. خانواده پژوهییزناشو
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97818.html?lang=fa 

ی آموزش اثربخش .(2300) و احقر، قدسی اصغریعلمشتاقی، سارا؛ اصغر نژاد، 

ی ارتباط صمیمانه بر شفافیت ارتباط زناشویی و میل به طلاق هامهارت

-231، ( 11) 23ی اجتماعی، شناسروانی متقاضی طلاق. مجله هازوجدر 

213. 
https://psychology.ahvaz.iau.ir/article_674849.html 

(. نقش عملکرد خانواده )مبتنی بر الگوی مک مستر( در 2301موسوی، فاطمه )

پیش بینی نگرش های صمیمانه و توافق زوجین در خانواده های شهر 

 .471-420، ( 3) 3قزوین. فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده،
doi:20.1001.1.22516654.1392.3.3.4.0 

 هطاهر ،فلاحو  هیراض ی،نیام ؛درضایحم ،انپوریآر ؛اسری ،رضاپور رصالحیم

 و عملکرد خانواده ییبر بخشش زناشو یدرمان وجود ی(. اثربخش2300)

 ینیبال یروان شناس ی. پژوهش هاییزناشو انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس

 .211-271 ،(1)27 ،و مشاوره
doi:10.22067/tpccp.2021.36339.0 

به  ادیاعت سهیمقا(. 2300) یهاد یفرهاد واصغر ی،جوشقان ییآقا ؛زهرا ،مانینر

 یی.با و بدون روابط فرازناشو نیدر متأهل ییزناشو یافتگیعشق و سازش

  .230-242،( 00) 20 ی،مجله علوم روانشناخت

doi::20.1001.1.17357462.1399.19.89.2.6 
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