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 Background: Marital infidelity is one of the most challenging issues in emotional relationships that can 

have profound effects on couples. One of the important and influential variables in treating marital infidelity 

is emotional flexibility. Despite numerous studies in this field, there is a research gap in comparing the 

efficacy of narrative therapy and acceptance and commitment therapy on the emotional flexibility of 

betrayed women. 

Aims: The aim of the present study was to compare the efficacy of narrative therapy and acceptance and 

commitment therapy on the emotional flexibility of women faced with their husband betrayal.  

Methods: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group and the 

follow-up was three months. The statistical population of the study included all betrayed women who had 

referred to counseling and psychological services centers in District 5 of Tehran in the first half of 2024. 

Among them, 51 people were selected using convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups: narrative therapy and acceptance and commitment therapy (17 people in each group) 

and a control group (17 people). Research data were also collected using the Emotional Flexibility Scale 

(Rashid & Bayat, 2019). For the first experimental group, narrative therapy (White & Epston, 1990) was 

implemented in an 8-session program, and for the second experimental group, a combined therapy based on 

acceptance and commitment was implemented in 8 sessions. Also, the variance analysis with repeated 

measurements and SPSS-22 software were used to analyze the research data.  

Results: The results of the present study showed that both narrative therapy and acceptance and commitment 

therapy led to increased emotional flexibility in of betrayed women (P<0.01). The results also indicated that 

there was no difference between the efficacy of the two types of treatment in increasing emotional flexibility, 

and the effects of both types of treatment remained stable during the follow-up phase.  

Conclusion: Given the confirmation of the efficacy of narrative therapy and acceptance and commitment 

therapy on the emotional flexibility of betrayed women in the present study, it is suggested that a 

combination of both types of therapy be used in developing treatment programs for betrayed women to 

strengthen the positive effects of their simultaneous presence on emotional flexibility. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marital infidelity is one of the most challenging 

issues in emotional relationships that can have 

profound effects on couples. This phenomenon 

usually occurs when one of the parties, for various 

emotional, psychological, or even social reasons, 

becomes attracted to someone other than their spouse 

and violates their commitment to their partner. 

Infidelity can manifest in various forms, from 

emotional and sentimental connections to physical 

and sexual relationships (Tan et al., 2025). Facing 

infidelity, especially for women, is often 

accompanied by feelings such as anger, shame, 

sadness, distrust, decreased self-esteem, and identity 

crisis. This experience may completely change the 

person's perspective on themselves, others, and 

human relationships, and pose a serious threat to their 

mental health (Mori & Delal, 2025). 

Marital infidelity is an unfortunate event that can 

cause significant psychological distress and, by 

reinforcing negative and ineffective thinking and 

inability to manage emotions, reduces a person's 

flexibility and creates numerous problems (Altgelt et 

al., 2018). Inability to be emotional flexibility is one 

of the important variables that changes under the 

influence of marital infidelity. Emotional flexibility 

refers to the capacity to produce emotional responses 

dependent on positive and negative life situations 

(Spidel et al., 2019). Women are more emotionally 

affected in situations where they are subjected to 

marital infidelity (Daly & Robinson, 2021). In these 

situations, the woman must be able to cope with her 

unpleasant feelings and instead turn to constructive 

solutions to maintain and improve her relationship 

with her husband. Therefore, a person with emotional 

flexibility knows when to generate positive emotion 

and when to avoid it, as well as when to express or 

suppress it (Fu et al., 2018). Emotional flexibility has 

been considered a buffer against physical and 

psychological harm (Wang et al., 2025). This type of 

flexibility helps individuals to function better in their 

emotional relationships, especially in marriage, and 

to prevent unnecessary tensions (Ogwuche et al., 

2024).   

Marital infidelity is one of the most difficult problems 

to treat (Pentel et al., 2019), but given the catastrophic 

effects of infidelity on marital relationships, it is 

necessary to implement effective interventions to 

help couples facing this problem (Ghaffari et al., 

2022). One of the therapeutic methods that seems to 

be effective in treating and reducing problems caused 

by marital infidelity is narrative therapy (Kianipour et 

al., 2018). Narrative therapy and creating stories 

about infidelity can have positive effects on 

individuals. Narrative therapy offers a non-

pathological framework that can help clients involved 

in marital infidelity understand and change long-term 

relationship patterns that have led to dissatisfaction in 

committed relationships (Duba et al., 2008).  

Another important approach to solving couples' 

problems is acceptance and commitment therapy. 

This type of therapy is rooted in behaviorism, but is 

analyzed through cognitive processes (Pentzien, 

2019). Of all the interventions that have been used to 

reduce the destructive effects of marital infidelity, 

acceptance and commitment therapy seems to be 

more effective due to its nature. Of all the 

interventions that have been used to reduce the 

destructive effects of marital infidelity, acceptance 

and commitment therapy seems to be the most 

effective due to its nature. This type of treatment is 

based on a cognitive-behavioral approach and, in 

addition to cognitive aspects, also considers 

motivational aspects, which can be the greatest 

advantage of this intervention in the field of marital 

relationships (Sadeghi et al., 2021).  

Comparing the effectiveness of narrative therapy and 

acceptance and commitment therapy on emotional 

flexibility in betrayed women is important because 

these two therapeutic methods each address the issue 

of painful interpersonal experiences with different 

theorizations. The present study seeks to answer the 

basic question: which of the methods of narrative 

therapy and acceptance and commitment therapy is 

more effective on the emotional flexibility of 

betrayed women?  

Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group and the follow-

up was three months. The statistical population of the 
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study included all betrayed women who had referred 

to counseling and psychological services centers in 

District 5 of Tehran in the first half of 2024. Among 

them, 51 people were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to two experimental 

groups: narrative therapy and acceptance and 

commitment therapy (17 people in each group) and a 

control group (17 people). Research data were also 

collected using the Emotional Flexibility Scale 

(Rashid & Bayat, 2019). For the first experimental 

group, narrative therapy (White & Epston, 1990) was 

implemented in an 8-session program, and for the 

second experimental group, a combined therapy 

based on acceptance and commitment was 

implemented in 8 sessions. Also, the variance 

analysis with repeated measurements and SPSS-22 

software were used to analyze the research data.  

Results 
In total, 51 betrayed women who referred to 

counseling and psychological services centers in 

District 5 of Tehran participated in this study. The 

results of the variance analysis with repeated 

measurements test are shown in Table 1. 

Table2. Results of variance analysis with repeated measurements test the effect of group and assessment time on the dependent variable 

(emotional flexibility) 

Effect size P F Mean squares df Sum of squares Source 

0.298 0.001 63.020 1595.902 2 3191.804 Within-group (time effect) 

0.433 0.001 24.819 1755.706 2 3511.412 Between-group 

0.509 0.001 49.103 300.608 4 1202.431 Interaction of time effect * group 

As the results of Table 1 show, the F value in the 

within-group score of emotional flexibility was 

significant (P<0.001, F=0.63), so it can be concluded 

that the effect of time on emotional flexibility is 

significant and there is a significant difference 

between the emotional flexibility of the participants 

in the three stages of pre-test, post-test, and follow-

up. The results of the aforementioned table also show 

that the F value in the between-group score of 

emotional flexibility was significant (P<0.001, 

F=819.24), so it can be concluded that the effect of 

group and treatments on emotional flexibility was 

significant and there was a significant difference 

between the emotional flexibility of participants in all 

three groups: control, narrative therapy, and 

acceptance and commitment therapy. Also, the F 

value in the interaction score of the effect of time and 

group on emotional flexibility was significant 

(P<0.001, F=103.49), so it can be concluded that the 

effect of group and treatment on emotional flexibility 

over time was significant and there was a significant 

difference between the emotional flexibility of 

participants in the three groups: control, narrative 

therapy, and acceptance and commitment therapy in 

the three stages of pre-test, post-test, and follow-up. 

The results of the Bonferroni test for comparing 

emotional flexibility in the three stages (pretest, 

posttest, and follow-up) are shown in Table 2. 

Table3. Results of the Bonferroni test to compare emotional flexibility in three stages (pretest, posttest, and follow-up) 

Significance level Standard error of the mean average difference Step Group 

0.999 2.136 0.529 Pretest-posttest 

Control group 0.930 2.63 2.118 Pretest-follow-up 

0.098 0.346 1.588 Posttest-follow-up 

0.001 2.136 13.529 Pretest-posttest 

Narrative therapy group 0.001 2.63 13.471 Pretest-follow-up 

0.999 0.059 0.059 Posttest-follow-up 

0.001 2.136 14.118 Pretest-posttest 

Acceptance and Commitment 

Therapy Group 
0.001 2.63 14.294 Pretest-follow-up 

0.999 0.346 0.176 Posttest-follow-up 
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The results of Table 2 show that in the control group, 

no significant difference was observed between the 

three stages of pre-test, post-test, and follow-up in the 

scores of the emotional flexibility variable, which 

indicates that the control group did not show any 

changes in the emotional flexibility score due to not 

receiving therapeutic intervention. Also, considering 

the significance levels in the narrative therapy group, 

it was observed in the comparison of the three stages 

that there was a significant difference between the 

emotional flexibility scores of the pre-test, post-test, 

and follow-up stages, and the emotional flexibility 

scores in the post-test and follow-up stages were 

significantly higher than the pre-test stage, indicating 

that narrative therapy treatment increased emotional 

flexibility in the participants of the first experimental 

group. In addition, considering the significant levels 

in the acceptance and commitment therapy group, it 

was observed in the comparison of the three stages 

that there was a significant difference between the 

scores of the emotional flexibility variable in the pre-

test, post-test and follow-up stages, and the emotional 

flexibility scores in the post-test and follow-up stages 

were significantly higher than in the pre-test stage, 

which indicates that acceptance and commitment 

therapy increased emotional flexibility in the 

participants of the second experimental group. 

Conclusion 
The aim of the present study was to compare the 

efficacy of narrative therapy and acceptance and 

commitment therapy on the emotional flexibility of 

women faced with their spouse's betrayal. The 

findings of this study on the efficacy of narrative 

therapy on emotional flexibility in betrayed women 

are consistent with the results of studies by Ghaffari 

et al. (2022), Karris & Arger (2019), and Kianipour et 

al. (2018). In explaining this finding, it can be said 

that when faced with their husband's infidelity, 

women usually face intense and complex emotions 

such as anger, sadness, anxiety, and distrust, which 

can have a great impact on their emotions, especially 

their emotional flexibility. These emotions can trap 

the betrayed person in negative thoughts and feelings 

and reduce their ability to manage emotions. In this 

context, narrative therapy helps women cope with 

these emotions and achieve a kind of emotional 

reconstruction (Mauritz et al., 2021). Sometimes 

couples get caught up in stories that frustratingly trap 

them in a dead end of many issues. This is where the 

work of the narrative couples therapist begins. The 

narrative therapist assumes that clients are experts in 

their own lives and have the necessary capabilities to 

enrich and create new positive narratives about 

themselves. In fact, he or she stands alongside the 

couple not in the position of an expert but as an 

assistant, helping them to examine and search for 

their story (Goldenberg & Goldenberg, 2013). The 

main goal of narrative therapy is to promote personal 

agency, empowerment, and reflection on the part of 

clients, all of which are made possible by framing the 

past as part of the individual's "personal story." Each 

person acts as the protagonist of their own story 

throughout their life. This means that many of the 

events that occur in their lives shape their future 

outlook on life, choices, and behaviors (Putri et al., 

2023). Narrative therapy works on examining such 

impactful life events and extracting positive meaning 

from them. 

Also, the findings of this study regarding the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on emotional flexibility in betrayed women are 

consistent with the results of studies by Hamid et al. 

(2025), Asgari et al. (2023), Hosseinzadeh oskooei et 

al. (2022), and Gharehdaghi and seyyed Mirzaei 

(2020). In explaining this finding, it can also be said 

that acceptance and commitment therapy emphasizes 

accepting emotions without trying to suppress or 

change them. This approach helps women experience 

emotions related to infidelity without cognitive 

involvement and feelings of guilt or shame. On the 

other hand, in acceptance and commitment therapy, 

individuals learn to view their emotions as transient 

phenomena and separate them from their identity. 

This causes them to live with their emotions and 

achieve value-based behaviors instead of controlling 

them (Lawrence et al., 2022). Instead of changing a 

person's thoughts and feelings, acceptance and 

commitment therapy seeks to change the person's 

relationship with the thoughts and feelings that cause 

fear and resentment. To this end, it uses techniques 

for accepting thoughts and feelings instead of 

avoiding them and mindfulness techniques to 
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increase the person's attention and awareness of 

thoughts, emotions, and tendencies, thereby 

increasing psychological flexibility, coordinating 

adaptive behaviors, and increasing the person's 

ability. An important part of acceptance and 

commitment therapy is understanding the adaptive 

nature of emotions and increasing emotional 

awareness. This ability, which acceptance and 

commitment therapy creates in the individual, leads 

to cognitive evaluation of emotions, reduction of 

negative emotions, increase of positive emotions and 

adaptive behaviors. It also increases awareness of 

emotions, acceptance of them and expression of 

emotions, especially positive emotions, in different 

life situations (Akcan, 2025). Acceptance and 

commitment therapy increases psychological 

acceptance, increasing goal-directedness, flexibility, 

and adaptability, regardless of the content of their 

psychological experiences (Murphy& Samuel, 2025). 

Given the confirmation of the efficacy of narrative 

therapy and acceptance and commitment therapy on 

the emotional flexibility of betrayed women in the 

present study, it is suggested that a combination of 

both types of therapy be used in developing treatment 

programs for betrayed women to strengthen the 

positive effects of their simultaneous presence on 

emotional flexibility. 
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 ها:کلیدواژه
  ،یدرمانتیروا

و تعهد،  رشیبر پذ یمبتن درمان

  ،یجانیه یریپذانعطاف

 ،ییزناشو انتیخ

 .دهید انتیخ زنان

از  یکیگذارد. ب زوجینبر  یقیعم راتیتأث تواندیاست که م عاطفیمسائل در روابط  نیزتریبرانگاز چالش یکی ییزناشو انتیخزمینه:  

رغم مطالعات متعدد در این زمینه، در مورد مقایسه علی .است یجانیه یریپذانعطاف ،ییزناشوانت یدر درمان خ رگذاریمهم و تأث یرهایمتغ

 خیانت دیده، شکاف پژوهشی وجود دارد. زنان ی جانیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانتیروا یاثربخش

ده با زنان مواجه ش یجانیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانتیروا یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر،  هدف:

 بود. همسر  انتیخ

 پژوهش شامل یآمار ۀبود. جامع ماههسه یریگیآزمون با گروه گواه و پپس -ن آزموشیاز نوع پ یشیآزمامهینروش این پژوهش،  :روش

شهر تهران مراجعه کرده بودند که از   5منطقه  یشناختبه مراکز مشاوره و خدمات روان 1403اول سال  ۀمیکه در ن دهید انتیزنان خ یتمام

بر  ینو درمان مبت یدرمان تیروا شیآزمادر دو گروه  یدر دسترس انتخاب شده و به طور تصادف یریگنفر به روش نمونه 51ها، تعداد آن نیب

 پذیری هیجانیهای پژوهش نیز با استفاده از مقیاس انعطافداده نفر( گمارش شدند. 11گروه گواه )  کینفر( و  11و تعهد )هر گروه  رشیپذ

و برای  یاجلسه 8 ۀک برنامیدر ( 1330و اپستون،  تی)واروایت درمانی ، اول شیگروه آزماآوری شدند. برای ( جمع1338بیات، و  )رشید

های پژوهش از روش تحلیل برای تحلیل داده ینهمچنجلسه اجرا شد.  8پذیرش و تعهد در گروه آزمایش دوم نیز درمان ترکیبی مبتنی بر 

 استفاده شد. SPSS-22افزار گیری از نرمگیری مکرر با بهرهواریانس با اندازه

در  هیجانی یپذیرانعطاف درمانی و هم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایشنشان داد که هم روایت نتایج پژوهش حاضر :هایافته

ی، جانیه یریپذانعطافنتایج حاکی از آن بود که بین اثربخشی دو نوع درمان مذکور در افزایش  ینهمچن. (P<01/0) شدند دهید انتیزنان خ

  تفاوتی وجود ندارد و اثرات هر دو توع درمان در مرحلۀ پیگیری نیز پایدار باقی مانده بود. 

در پژوهش  دهید انتیزنان خ یجانیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان تیروا یاثربخش دییبا توجه تأ :یریگجهینت

تا اثرات  شود ههر دو دو نوع درمان مذکور استفاد بیاز ترک ،یدهد یانتخزنان  یبرا یدرمان یهابرنامه نیکه در تدو شودیم شنهادیحاضر، پ

 .شود تیتقو یجانیه یریپذها بر انعطافآن زمانهممثبت حضور 

 یانجیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانتیروا یاثربخش سهیمقا(. 1405) آزاده، یفرقدان، مجید؛ و افراشته یوسفی؛ طاهره، دامنپاکاستناد: 

 .22- 1، 164شماره ، 25، دوره مجله علوم روانشناختی. همسر انتیزنان مواجه شده با خ

 DOI: 10.66224/jps.25.164.13. 1405، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
برانگیزترین مسائل در روابط عاطفی است یکی از چالش 1خیانت زناشویی

تواند تأثیرات عمیقی بر زوجین بگذارد. این پدیده معمولاً زمانی رخ که می

دهد که یکی از طرفین به دلایل مختلف احساسی، روانی یا حتی می

گرایش پیدا کند و تعهد خود غیر از همسرش اجتماعی، به شخص دیگری 

کال تواند به اشاش زیر پا بگذارد. خیانت میندگیرا نسبت به شریک ز

ظاهر  یو جنس یکیزیگرفته تا روابط ف یو احساس یعاطف از ارتباطمختلفی 

 بسیار مخرب زوجین روابطتأثیر خیانت بر  (.2025)تان و همکاران،  شود

 زوجین میانموارد، خیانت منجر به از بین رفتن اعتماد  غالباست. در 

غیرممکن است. فردی که حتی شود که بازسازی آن دشوار و گاهی می

خیانت دیده است، ممکن است احساس خیانت، خشم، افسردگی و 

م به زوجین تصمی کهیدرصورتسرخوردگی عمیقی را تجربه کند. حتی 

زندگی مشترک بگیرند، بازگرداندن اعتماد و ترمیم رابطه نیازمند ۀ ادام

به نظر  (.2025، فائزه)ساری و  شناختی زیادی استروان تلاش و حمایت

 ییداج جادیا لیپتانس تواندیم نیاز طرف کیاز هر  انتیهر نوع خ رسدیم

 همسر انتینشان داد که خ مختلف فرهنگ 160در  مطالعاترا داشته باشد. 

بر  یمخرب ریتأث تواندیم تنهانه انتیاست. خ و طلاق ییجدا لیدل نیترعیشا

 طلاق شود، بلکه ای ییرابطه داشته باشد که ممکن است منجر به جدا

د و منجر به بگذار یمنف ریتأث زین نیطرف یکل یبر سلامت عاطف تواندیم

، )روکاچ و چان شودها در آنو کاهش عزت نفس  یعلائم افسردگ شیافزا

شم، خ چون یزنان، اغلب با احساسات یبرا ژهیو به انتیمواجهه با خ(. 2023

 نیهمراه است. ا تینفس و بحران هوکاهش عزت ،یاعتمادیشرم، غم، ب

به  یانو روابط انس گرانیفرد را نسبت به خود، د دگاهیتجربه ممکن است د

 مواجه سازد یجد دیاو را با تهد یدگرگون کند و سلامت روان یکل

خیانت زناشویی پیچیدگی نظری زیادی دارد و (. 2025)موری و دلال، 

 ها از پذیرشکه در تمامی فرهنگتعریف واحد از آنیک یابی به دست

، اسکرزک -ا تا حدی دور از انتظار است )وربوبلوسک ،برخوردار باشد

 شودیه مگفت یاعاشقانه ای یجنس ،یبه هر گونه رفتار عاطف انتیخ(. 2021

موجب ( و 2021)تامپسون،  داردیپنهان نگه م یگریاز د نیاز طرف یکیکه 

 تهمراه اس یدر فرد قربان یعاطف یهاو با رنجشده تعهد زناشویی نقض 

( در پژوهش خود 2015) همکارانو ایندور ( 2013)آپریل و شروت، 

                                                                                                                                                                             
1. marital infidelity 

خیانت زناشویی را  ،از مردان و زنان درصد 50تصریح کردند که بیش از 

که میزان شیوع این آسیب به صورت  اند. در ایران نیز با اینتجربه کرده

ه شده در این زمینانجام مطالعاتکمی برآورده نشده است، ولی بسیاری از 

( شیوع این 1333) ( و دهقانی و اصلانی1338)و همکاران  نظیر چوپانی

أکید کننده مورد تامل نگرانآسیب را در بین زوجین ایرانی به عنوان یک ع

خیانت، حاکی از آن است که  اند. بررسی زوجین دارای تجربۀادهقرار د

تحولات عمیقی در دیدگاه این افراد نسبت به زندگی زناشویی و عشق 

هایی های وجودی هستند، بحرانایجاد شده است و اغلب غرق در بحران

)آقائی و  کندیل میزناشویی تسه ها را به روابط فراکه گرایش آن

   .(1403همکاران، 

تواند افت روانی زیادی را ناگوار است که می رخدادیک  زناشویی خیانت

به وجود آورد و با تقویت تفکر منفی و ناکارآمد و ناتوانی در مدیریت 

متعددی را ایجاد  مشکلاتفرد را کاهش دهد و ی پذیرانعطاف ،هیجانی

 یکی 2پذیری هیجانیناتوانی در انعطاف(. 2018)آلتگلت و همکاران،  کند

ر ییدستخوش تغ ییانت زناشویر خیثی است که تحت تأمهم یهاریمتغ

یجانی های هظرفیت تولید پاسخ ،پذیری هیجانیانعطاف . منظور ازدشویم

(. 2013وابسته به موقعیت مثبت و منفی زندگی است )اسپایدل و همکاران، 

پذیری هیجانی، زمانی که در یک خلق منفی گرفتار افراد دارای انعطاف

توانند از دیگران کمک بگیرند و به همین ترتیب زمانی که در شوند، میمی

ان این را درک کرده و تحت تاثیر شخلق مثبت هستند، افراد اطراف

ورسبه و ؛ 2024 ومت،یو  میاگیرند )ها قرار میهیجانات مثبت آن

قرار  خیانت زناشویی موقعیتی که مورددر زنان  (.2011همکاران، 

ی و رابینسون، دالگیرند )گیرند، از نظر هیجانی بیشتر تحت تأثیر قرار میمی

 دیاینار بخود ک ندیبتواند با احساسات ناخوشا دیزن بادر این شرایط  (،2021

حفظ و بهبود رابطه خود با  یسازنده برا یهاحلآن، به راه یجابهو 

 داندیم یجانیه یریپذانعطاف یفرد دارا ،روینازا. روی بیاوردهمسرش 

د و یاب نماند و چه موقع از آن اجتنکجاد یا جان مثبتیه چه موقع هک

(. 2018و همکاران،  فو) ندکوب کا سریرا ابراز آن  یچه زمان ینهمچن

ا کند تا بتوانند احساسات خود رپذیری هیجانی به افراد کمک میانعطاف

های و در شرایط مختلف، واکنش کردهها را مدیریت درک کنند، آن

  (.2025)وانگ و همکاران،  ای نشان دهندمتناسب و سازنده

2. emotional flexibility 
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استرس  انزیتنها م نه ن،ییپا یجانیه یریپذاند که انعطافنشان داده مطالعات

در حل  فرد ییبلکه باعث کاهش توانا د،تدهیم شیرا افزافرد  یو ناراحت

نان در ز ژهیومسئله به نیا. شودیم یمنطق ماتیمشکلات و اتخاذ تصم

که  رندیبگ میبتوانند تصم دیها باآن رایدارد، ز تیاند، اهمشده دهید انتیخ

 افراد(. 2024)هاگ و همکاران،  دهند انیبه آن پا ایرابطه را ادامه دهند  ایآ

ن توانند بدون سرکوب یا نادیده گرفت، میبالاپذیری هیجانی انعطافدارای 

های واکنش یجابهو  کردهها را به شکلی سالم پردازش شان، آناحساسات

در . این مهارت نقش مهمیتکانشی، تصمیمات منطقی و متعادل بگیرند

)آلن و  سلامت روان، روابط اجتماعی و توانایی مقابله با استرس دارد

در  ریگعامل ضربه کیبه عنوان  هیجانی یریپذانعطاف (.2025همکاران، 

وانگ و ) در نظر گرفته شده است یروانجسمانی و  هایبیبرابر آس

تا در  کندیبه افراد کمک م یریپذنوع انعطاف نیا. (2025، همکاران

 یهاو از بروز تنش کردهبهتر عمل  در ازدواج ژهیخود، به و یروابط عاطف

در همین (. 2024و همکاران،  اوگووچهکنند ) یریجلوگ یرضروریغ

 دندیرس جهینت نیخود به ا مطالعۀدر نیز ( 2025و همکاران ) یلیکنراستا، 

ابط روتنظیم احساسات در  ،یجانیه یریپذانعطاف فقدانصورت  که در

 ییمنجر به بروز تعارضات زناشو جهیو در نتمختل شده  نیزوج میان

ر افراد د در شرایط خیانت زناشویی یجانیه یبالا یریپذ کیتحر .شودیم

روابط زوجین و حتی عملکرد شده و  ریناپذ جبران یمنجر به واکنش آن

 (. 1402و همکاران،  یورقائ) دهد یرا تحت شعاع قرار م خانواده

ناپذیری بر وضعیت نت زناشویی ضایعات و اثرات جبران هر چند خیا

اما این ضایعات و اثرات به  ،کندخانواده وارد میزوجین و بهداشت روانی 

 ییزناشو خیانت(. 1403)آقائی و همکاران،  میزان زیادی قابل جبران هستند

(، 2013)پنتل و همکاران،  درمان است یمشکلات برا نیاز دشوارتر یکی

 لازم است ،ییبر روابط زناشو انتیبار خاثرات فاجعه بهباتوجهولی 

د، ل مواجه هستنمشک نیکه با ا هاییزوجکمک به  یبرا یمداخلات مؤثر

 یدرمان یهااز روش یکی (.2022)غفاری و همکاران،  به کار گرفته شود

 ییزناشو انتیاز خ یاشدر درمان و کاهش مشکلات ن رسدیکه به نظر م

 (. 1336پور و همکاران، )کیانی است 1درمانیروایتمؤثر باشد، 

 است مدرنیستیپست دیدگاه از برگرفته هایروش از یکی درمانی روایت

 که است این بر فرض روش این در. دارد تمرکز افراد واقعیت بر که

                                                                                                                                                                             
1. narrative therapy 

 شکل فردی بین روابط و رویدادها اساس بر افراد افکار و احساسات

 ساختارشکنی درمانی،روایت (1338نژاد، )اسمخانی اکبری گیردمی

پروچاسکا و ) است جدید هایداستان تولید و قدیمی هایداستان

 زا که آموزدمی افراد به درمانیروایت ،یگردعبارتبه. (2018نورکراس، 

 و ساختارشکنی و خود هایداستان شناسایی برای هاروش از ایمجموعه

 کنند )غفاری و استفاده درمانگران کمک با هاداستان این بازنویسی

 انتیدر مورد خ ییهاو ساختن داستان یدرمانتیروا (.2022همکاران، 

 ریغ یارچوبچ ،یدرمان تیروا. بر افراد داشته باشد یمثبت راتیتأث تواندیم

درگیر در خیانت  نابه مراجع تواندیکه م دهدیارائه م یشناختبیآس

 یتیکه به نارضا مدتیطولان یارابطه یالگوها رییدر درک و تغزناشویی 

 (.2008)دوبا و همکاران،  کمک کند. ،منجر شده استدر روابط متعهدانه 

بر  یگروه یدرمان تیروا( نشان داد که 2022نتایج غفاری و همکاران )

ا در دوسوگر و یاجتناب من،یا یاحساس حقارت و هر سه سبک دلبستگ

های مطالعۀ دارد. یافته یمعنادار ریتأث ییزناشو انتیزنان متأهل با تجربه خ

 یدرمان تیاز آن بود که مداخلات روا یحاک زی( ن2013و آرگر ) سیکار

از اثرات  یودکه به دنبال بهب یمذهب یهاتوانست به زوج یبر دلبستگ یمبتن

کاران و هم پوریانیکنتایج پژوهش  ینهمچن هستند، کمک کند. انتیخ

 تواندیم ییزناشو یسازیبا غن یدرمان تیروا بیترکنیز نشان داد،  (1336)

 ییاشوزن تیو رضا داده کاهشرا در زنان  ییزناشو شکنیمانیبه پ شیگرا

  .دهد شیرا افزا آنان

زوجین، درمان  مشکلاتحل  ۀدر حوز ی مهمدیگر از رویکردها یکی

 ،درمان ریشه در رفتارگرایی دارداین نوع است.  2مبتنی بر پذیرش و تعهد

حسینی ) گیردقرار می وتحلیلیهتجزاما به وسیله فرایندهای شناختی مورد 

 مبتنی بر به طور کلی در درمان(. 2013پنتزین، ؛ 1400نژاد و همکاران، 

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب می ابتدا سعی ،پذیرش و تعهد

گونه شود که هرافزایش یابد و سپس آموخته می( احساساتافکار و )ذهنی 

ر اثر است یا اثذهنی ناخواسته، بیاین تجارب  عملی جهت اجتناب یا مهار

شود و باید این تجارب را بدون ها میمعکوس دارد و موجب تشدید آن

ها، به طور کامل جهت حذف آن نیواکنش درونی یا بیرو گونهیچه

سپس بر آگاهی روانی فرد در لحظه (. 2022پذیرفت )لارنس و همکاران، 

شود که خود را از این تجارب جدا می شود و به فرد آموختهحال افزوده می

2. acceptance and commitment therapy 
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ا ی کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمیسازد )جداسازی شناختی( و برای 

ا و ب کند تلاش ،ته استداستان شخصی که برای خود در ذهنش ساخ

های شخصی و اصلی خود، با ایجاد انگیزه سازی و شناخت ارزشروشن

های مشخص شده همراه با و ارزش اهداف به معطوف متعهدانۀجهت عمل 

تمام  بین از(. 2023)ولسر و اوکانل،  پذیرش تجارب ذهنی، اقدام کند

ده ش استفاده زناشویی خیانت مخرب اثرات کاهش برای که مداخلاتی

 که دارد، ماهیتی بهباتوجهتعهد  و پذیرش مبتنی رسد درمانمی به نظر است،

 رویکرد رب مبتنی باشد. این نوع درمان داشته همراه را به بیشتری اثربخشی

 را یزشیانگ هایجنبه های شناختی،جنبه کنار در و است رفتاری - یشناخت

 در اخلهمد این مزیت ترینبزرگ تواندمی خود این که گیردمی نظر در نیز

 دیحم ۀمطالع جینتا(. 1400باشد )صادقی و همکاران،  زناشویی حوزۀ روابط

و  رشیبر پذ ی( نشان داد که هر دو روش درمان مبتن1404و همکاران )

و کنترل عواطف زنان  ییتعاملات زناشو یبر رو نیو آنلا یتعهد حضور

وش دو ر یاثربخش بینود و اثربخش ب ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 ،همچنین مشاهده نشد. یتفاوت معنادار ،روش مذکور نیو آنلا یحضور

بر  یدرمان مبتن(، اثربخشی 1402نتایج پژوهش عسگری و همکاران )

زنان  در جانیه یشناخت میو تنظ زناشویی بخششرا بر و تعهد  رشیپذ

اصل از ح هاییافته .تأیید قرار دادمورد  ییزناشو وفایییاز ب دهدی بیآس

 ینشان داد درمان گروه( 1401زاده اسکویی و همکاران )پژوهش حسین

 یرهایغنمرات مت نیانگیمعنادار م شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یمبتن

 ییاشوزن انتیاز خ دهیدبینفس در زنان آسو عزت یشناخت یریپذانعطاف

از آن است  یحاک( نیز 1333داغی و سیدمیرزائی )پژوهش قره جینتا. شد

س از اختلال استرس پو تعهد بر کاهش علائم  رشیبر پذ یکه درمان مبتن

 مؤثر است. انتیخ ۀدیاز پد دهیدبیزنان آس یعاطفسانحه 

 هاییدترین روشهای درمانی تا جدترین روشنگاهی اجمالی به قدیمی

 هایهر یک از روش ،دهدنشان می هیجانی پذیریانعطاف درمانی در زمینۀ

اند، از نهاده شده آن بنا ۀهای نظری که بر پایگیریدرمانی برحسب موضع

ر درمانی و درمان مبتنی بروایت روشاند. دو فنون مختلفی استفاده نموده

بر شناخت و  یمبتن یدرمان یهار دو به عنوان روشه ،پذیرش و تعهد

ت شناخ یها کمک به فرد براآن یو هدف اصل شوندیاخته مشن رشیپذ

، اما تفاوت خود است یهااحساسات و تعهد به ارزش رشیبهتر خود، پذ

 ۀمقایس(. 1333است )هنرپروران،  تبرخورد با مشکلا ۀشان در نحوعمده

 ذیریپانعطافبر  تعهدو درمان مبتنی بر پذیرش و  درمانی اثربخشی روایت

روش ، از آن جهت اهمیت دارد که این دو دهید انتینان خدر زهیجانی 

ناک های دردهای متفاوت به مسئله تجربهپردازیهر یک با نظریه درمانی،

درمانی بر بازسازی و بازنویسی داستان زندگی پردازند. روایتفردی میبین

 ساز وهای مسئلهکند فرد را از روایتو هویت فرد مبتنی است و تلاش می

چون  با احساساتیکه  خیانت زناشویی ۀحدودکننده رهایی بخشد. در زمینم

واند تدرمانی میاعتمادی همراه است، روایتو بیتحقیر، خشم، سردرگمی

خود  و دمعنایی تازه از تجربه خود بسازکمک کند تا  فرد خیانت دیدهبه 

تواند را قربانی صرف ندانند و هویت خود را بازسازی کنند. این فرآیند می

به کاهش تفکر ارجاعی و اصلاح نگرش منفی نسبت به خود و دیگری 

در مقابل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر پذیرش  منجر شود.

ها و رزشاسازی گرفتن از افکار ناکارآمد، شفافهای درونی، فاصلهتجربه

 شناختیرغم رنج رواناقدام متعهدانه، فرد را در جهت زندگی معنادار علی

مور پیشیتۀ پژوهشی در مورد موضوع مورد مطالعه  بهباتوجه .دهدسوق می

اختی شندر بهبود ابعاد کلیدی روانمذکور  روش درمانیهر دو  که نشان داد

 هاید، اما از مکانیسمرسننظر میدیده از خیانت کارآمد بهزنان آسیب

خاب تواند به انتها میکنند، مقایسه اثربخشی آنمتفاوتی استفاده می

های درمانی هدفمندتر برای این برنامه تدوینتر مداخلات درمانی و آگاهانه

ویی گ، پژوهش حاضر به دنبال پاسخروینازا. گروه از مراجعان کمک کند

 و درماندرمانی های روایتروش زکدام یک ا به این سؤال اساسی است که

مؤثرتر  دهخیانت دی زنان هیجانی پذیریانعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 است؟

 روش

 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

روه با گ آزمونپس -ن آزموآزمایشی با طرح پیشنیمه ،این پژوهشروش 

 انتخی زنان تمامی شاملآماری پژوهش  جامعۀ بودماهه  و پیگیری سه گواه

 ختیشناروان خدماتمشاوره و  مراکز به 1403 سال اول نیمۀ در که دیده

 پژوهش طرح که این بهباتوجه .مراجعه کرده بودند تهرانشهر  5 منطقه

 15 حداقل آزمایشی هایطرح در نمونه حجم و بود آزمایشی نوع از حاضر

 بهباتوجه پژوهش این ، در(1403 دلاور،) شده است توصیه گروه هر در نفر

 روش به دیده خیانت زنان از نفر 51 تعداد کنندگان،افُت احتمالی شرکت
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زمایش آ گروه دو در طور تصادفی به و انتخاب شده رسدر دست گیرینمونه

 یک و( نفر 11 گروه هر) روایت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ود به این پژوهش شامل های ورملاک .شدند گمارش( نفر 11)  گواه گروه

، پژوهش، تحصیلات حداقل دیپلمفرایند جهت شرکت در رضایت کتبی 

 و شواهد ارائه شده از طرف زن بر اساس وقوع خیانت زناشویی تأیید

 ،از طرف زن و یا شوهر ایشان ، عدم درخواست طلاقایشان شوهر پذیرش

سایر  زمانهم دریافت پژوهش و عدم زمان در حضور در زندگی مشترک

های خروج نیز برای خیانت زناشویی بود و ملاک شناختیروان هایدرمان

 علائم داشتن شوهر، خیانت با مثل به شامل خیانت زن برای مقابله

ا بستری با ی نیاز به مصرف دارو و بالینی شناسروان تشخیص با پریشیروان

 ود.ب پزشک و غیبت در بیش از دو جلسه از جلسات درمانیروان تشخیص

 ب( ابزار

توسط رشید و بیات  این مقیاس :(EFS) 1یجانیه یریپذانعطاف مقیاس

 مقیاساین پذیری هیجانی تدوین شد. سنجش انعطاف منظوربه( 1338)

، 3، 8، 6، 5، 2)سؤالات  2مثبت یجانیه میتنظ مؤلفۀ 3ال و ؤس 24 یدارا

، 11، 16، 15، 1، 3، 1)سؤالات  3یمنف یجانیه می، تنظ(14، 13، 12، 11، 10

است.  (24، 23، 22، 20، 18، 4)سؤالات  4یجانیو ارتباط ه( 21، 13

)کاملاً ای درجه 6 کرتیل فیطیک اساس  بر مقیاسگذاری در این نمره

، 4، تا حدودی موافقم=3، تا حدودی مخالفم=2، مخالفم=1مخالفم=

 144تا  24 نیبۀ نمرات آن دامن و شودانجام می (6، کاملاً موافقم=5موافقم=

ۀ دهندباشد، نشان شتریب مقیاس نیا درشده  نمرۀ کسب چقدرهر  است و

یات رشید و ب خواهد بود.در آزمودنی بیشتر  یجانیپذیری هانعطاف زانیم

نامه از روش همسانی درونی استفاده ( برای بررسی روایی این پرسش1338)

درونی آزمون از طریق محاسبه  کردند، بدین صورت که ضریب همسانی

تمام ضرایب  وبه دست آمد  63/0ضریب همبستگی هر گویه با نمرۀ کل 

را اخ رونبک یآلفا بیضرپژوهشگران مذکور،  ینهمچنآن معنادار بودند. 

، 16/0، تنظیم هیجانی منفی 83/0تنظیم هیجانی مثبت های مؤلفهبرای 

                                                                                                                                                                             
1. Emotional Flexibility Scale 
2. positive emotional regulation 

در . کردند گزارش 86/0نامه و برای کل پرسش 64/0ارتباط هیجانی 

، 15/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای تنظیم هیجانی مثبت 

نامه و برای کل پرسش 13/0، ارتباط هیجانی 18/0تنظیم هیجانی منفی 

  محاسبه شده است. 12/0

  ج( روش اجرا

 اوایلدر ، آزاد اسلامی واحد ساوه دانشگاهاز پس از اخذ مجوزهای لازم 

شهر  5منطقه واقع در  شناختیخدمات روانمراکز مشاوره و با  1403سال 

هماهنگی لازم به عمل مطالعۀ حاضر  انجهت همکاری با پژوهشگر تهران

در دسترس از بین گیری نمونهجامعۀ آماری،  کردنمشخصو پس از  آمد

مراکز مشاوره مذکور بر اساس به  کنندهمراجعهزنان خیانت دیده 

انتخاب شده در  دیده خیانتاز زنان نفر  51و  نجام شداهای ورودی ملاک

نمونۀ آماری به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )روایت درمانی و درمان 

 11، روههر گدر گروه گواه قرار گرفتند )یک مبتنی بر پذیرش و تعهد( و 

 برای هر سه گروه پذیری هیجانی()مقیاس انعطافآزمون پیشنفر( و 

 ۀجلس 8در  درمانی برای گروه آزمایش اول، روایتس سپشد.  برگزار

درمان برای گروه آزمایش دوم نیز  و دقیقه( 30هفتگی )هر جلسه  گروهی

به (، دقیقه 3)هر جلسه  هفتگی گروهی ۀجلس 8در مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 1403 سال تیرماهاواخر  تا 1403 سال ماهخردادل یاز اوادو ماه زمانی  مدت

لۀ مداخ گونههیچاعضای گروه گواه، لازم به ذکر است که . شد برگزار

درمانی دریافت نکردند. بلافاصله پس از برگزاری جلسات درمانی، 

آزمون برای هر سه گروه و در نهایت بعد از سه ماه در مرحلۀ پیگیری، پس

ر سه برای ه کنندگانشرکت پذیری هیجانی برای تمامیمقیاس انعطاف

آوری شده در پژوهش حاضر با های جمعداده مچنینه شد. اجرا گروه

زار افگیری از نرمگیری مکرر و با بهرهروش تحلیل واریانس با اندازه

SPSS-22 در ادامه، خلاصۀ محتوای جلسات پروتکل شد.  وتحلیلتجزیه

 ارائه شده است. 1( در جدول 1330، و اپستون تیواروایت درمانی )
  

3. negative emotional regulation 
4. emotional communication 
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 (1991و اپستون،  تی)وا یدرمان تیجلسات پروتکل روا یخلاصه محتوا. 1جدول

 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 اول
قواعد جلسات  معارفه و بیان

 گروهی

ژوهشگر پ توسط کارگاه بنیادین قواعد بیان/  اعضا توسط کارگاه در حضور اهداف بیان

 اشتند فعالیت، و گروه در آزاد ارتباط هفتگی، داشتن تکلیف منظم، انجام )حضور

 .اعضا برای درمانی جلسات ارزش و رازداری اصل و بیان هافعالیت در هماهنگی

 زندگی داستان دادن گسترش

آن و  به شروع نقطه دادن اعضا و

 زندگی داستان ترسیم

 دوم
ها و محتوای ارزشبیان 

 درمانی

 و درمان در اشتراکی موقعیت ایجاد/ درمانی محتوای و هاارزش اهداف، دربارۀ گفتگو

 زبان جزئیات به دقیق دادن گوش/ دارمشکل داستان شرح/ مراجع به دادن محوریت

 مراجع. زبان و هاواژه به اولویت بهباتوجه مشکل مشترک گذارینام/  مراجع

 تدوس: مثبت آینده یک ترسیم

 داستان در مثبت اتفاق چه دارید

 رسیمت/ بیافتد؟ اتفاق شما زندگی

 در منفی آینده یک توصیف و

 زناشویی زندگی

 سوم
شرح کامل داستان 

 دارمشکل

 ین کها: اعضا توسط ترکامل طور به و بیشتر جزئیات با دارمشکل هایداستان شرح

 ،زبان به دقیق دادن گوش/ رخ داد مدت؟ چه معنایی؟ چه با چطور؟ زمانی؟ چه مشکل

 و هویت از مشکل جداسازی و سازیبرونی زبان از استفاده/ اعضا هایاستعاره و هاواژه

 اعضا. ارتباطات

 وعض هر شده بیان روایت بررسی

 اعضا. سایر دید از

 چهارم

 هایروایت توصیف

 سازیبرونی و کوچک

 مشکل

 و خود نبی فرد که) مشکل سازیبرونی و کوچک هایروایت توصیف به اعضا ترغیب

 نسبت ودخ به که را صفاتی افراد که سؤالاتی پرسیدن /( شودمی قاتل تفاوت مشکل

 و العملعکس سازیروشن به اعضا ترغیب /استعاره بردن کار / به.دهند تغییر دادندمی

 تأثیرگذار. سؤالات طریق از اتفاقات و مشکلات این مقابل در عقایدش

 داستان کشیدن چالش به

 ساز توسط اعضامشکل

 پنجم
 هایروایت شکنیساخت

 دارمشکل

 جددم بخشیدن معنا و بازمعنایی/ دارمشکل هایروایت شکنیساخت/ مشکل گذارینام

/  مرجح و جایگزین هایروایت نمودن مطرح مشکل، برای جدید برچسب زدن یا

 هب طریق از مراجع در امید و شخصی عاملیت احساس قدرت، آگاهی، کسب به کمک

 سرشار استاند با مغایر رفتارهای به اعضا تشویق/  فردمنحصربه پیامدهای گذاشتن بحث

 جلسات بین فاصلۀ در مشکل از

 از مورد پنج اعضای گروه،

 طول در زندگی در که مواردی

خ ر برایشان مشکل عنوان به هفته

ها آن به و کنند یادداشت را داده

 برچسب جدید بزنند.

 ششم
 موارد و کشف استثناها

 فرد به منحصر

 شکلم فشار تحت عضو که زمانی) فرد منحصر به موارد و استثناها درباره اعضا از سؤال

منحصر  دموار این رفتارهای و تفکرات احساسات، جزئیات، بر تأکید و تمرکز/ ( نبوده

 شکنی.ساخت ادامه/ حال زمان به فرد منحصر به موارد این بسط فرد؛ به

 طریق از جایگزین روایت بسط

 و عمل اندازچشم سؤالات

هوشیاری از  اندازچشم سؤلات

 اعضا

 هفتم

 داستان گذاشتنانیدرم

 آموزش و اعضا توسط

 هامهارت

/ روهگ با اعضا توسط خویش قصه گذاشتنانیدرم/ زاآسیب رویدادهای به بازگشت

/ نشده حل مشکلات یادآوری جهت اکنون و درگذشته زندگی مهم افراد درباره گفتگو

 خودشان طرفین از یک هر: کردنصحبت هایمهارت( 1: هامهارت آموزش انواع

/ اتاحساس بیان/ افکار بیان/ کنند توصیف را خودشان حسی اطلاعات/ بزنند حرف

/ کردننگاه/ دادن گوش/ دادن نشان توجه: دادن گوش هایمهارت (2. هاخواسته طرح

 رسیدنپ باز/ کنند خلاصه را هاگفته مطالب، صحت از اطمینان برای/ هاتجربه تأیید

 کسانی و کنندهسوءاستفاده و زورگو افراد رهاکردن یا و کردنفراموش بخشیدن،/ سؤال

 .اندبوده اعضا برای ناخوشایند خاطرات موجب درگذشته که

 نگارش جهت اعضا از درخواست

نشده برای همسر  پست هاینامه

 وفابی

 مرور جلسات و اختتام هشتم

 مورد در گفتگو/ قبل جلسه مطالب درباره مراجع احتمالی اقدامات و خاطرات مرور

/ گزینجای هایروایت تثبیت و گوییدوباره/ جایگزین هایروایت و مثبت هایتجربه

 رفع و درمانی روایت از حاصل نتایج ارزیابی/ مراجع جایگزین هایروایت تأیید

 احساس اعضا به تغییر روایت.. گوییدوباره و گفتن/ نقایص

- 
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 و تعهد رشیبر پذ یپروتکل درمان مبتنبرای گروه آزمایش دوم،  ینهمچن

و  ی(؛ محمد2004و همکاران ) زیاز هاجرا شد. این پروتکل ترکیبی 

محتوای . خلاصه اخذ شد( 1403و همکاران ) ی( و حداد1403همکاران )

 نیا ییمحتوا ییارائه شده است. روا 2در جدول نیز پروتکل  نیجلسات ا

. ه استگزارش شد 88/0 یرانیا یهاپروتکل در نمونه

 و تعهد رشیبر پذ یجلسات پروتکل درمان مبتن یخلاصه محتوا. 2جدول

 تکالیف محتوا هدف جلسات

 معارفه و دستور جلسه درمان اول
برقراری رابطۀ درمانی/  فرصتی برای اعضا تا با یکدیگر و اهداف درمان آشنا شوند./ کردنفراهم

 ارزیابی شدت مشکلات

 تمرین» عنوان با آگاهی بر مبتنی تمرین

 «تمرکز

 در مورد پذیرش خود آگاهیذهن تمرین از طریق استعاره و پرسش از اعضا های گذشتهحلخلاق نسبت به راه ایجاد درماندگی آگاهیتغییر رفتار و ذهن دوم

 هاشناسایی ارزش تمرین های هر یک از اعضاپذیرش/ شناسایی ارزش هابیان ارزش سوم

 ها و اهدافسازی ارزششفاف چهارم
ی آگاهاهداف و معرفی عمل متعهدانه/ تمرین ذهنها/ بررسی اعمال و موانع/ تعیین سازی ارزششفاف

 «اسکن بدن»

 مسیرهای فرم تمرین اسکن بدن و تکمیل

 ارزشمند

 برای تمامی اعضا آگاهی گروهیذهن تمرین آگاهیمرور تکالیف/ گسستگی از تهدیدهای زبان/ ذهن گسستگی پنجم

 گریتمرین خود مشاهده گریمشاهده آگاهی و خودمرور درمان/ عمل متعهدانه/ ذهن عمل متعهدانه ششم

 ااعض تمامی برای گروهی آگاهیذهن تمرین رویآگاهی در پیادهگیری رضایت/ ذهنرنج اولیه و ثانویه/ تعهد و موانع شکل رضایت هفتم

 العمرمادام تکلیف ی.قدردانی/ خداحافظبازخورد به اعضا/  ها/ عود و پیشامدها/ آمادگی نه پیشگیری/سازی ارزششفاف گیریختم جلسات و نتیجه هشتم

 اه¬افتهی
کننده به مراکز مشاوره و زنان خیانت دیدۀ مراجعهنفر از  51در مجموع، 

کردند.  مشارکتدر این پژوهش شهر تهران  5شناختی منطقه خدمات روان

 23/35نفر از زنان ) 6از نظر سنی در گروه آزمایش اول )روایت درمانی(، 

درصد( در دامنۀ سنی  23/35نفر ) 6سال،  35تا  25درصد( در دامنۀ سنی 

در سال بودند.  55تا  46نیز در دامنۀ سنی  (42/23نفر ) 5سال و  45تا  36

 42/23نفر از زنان ) 5(، مبتنی بر پذیرش و تعهد )درمان دوم شیگروه آزما

 یسن ۀدرصد( در دامن 16/41نفر ) 1سال،  35تا  25 یسن ۀدرصد( در دامن

در  سال بودند. 55تا  46 یسن ۀدر دامن زی( ن42/23نفر ) 5سال و  45تا  36

سال،  35تا  25 یسن ۀدرصد( در دامن 23/35نفر از زنان ) 6گروه گواه نیز 

در  زی( ن23/35نفر ) 6سال و  45تا  36 یسن ۀدرصد( در دامن 42/23نفر ) 5

 شیدر گروه آزما میزان تحصیلاتاز نظر . ال بودندس 55تا  46 یسن ۀدامن

 6، دیپلم و زیر دیپلمدرصد(  06/41نفر از زنان ) 8(، یدرمان تیاول )روا

دارای  زی( ن65/11نفر ) 3و ارای مدرک لیسانس درصد( د 23/35نفر )

ان )درم دوم شیدر گروه آزما بودند. مدرک تحصیلی بالاتر از لیسانس

 پلم،ید ریو ز پلمیدرصد( د 34/52نفر از زنان ) 3و تعهد(،  رشیبر پذ یمبتن

 یدارا زی( ن64/11نفر ) 3و  سانسیمدرک ل یدرصد( دارا 42/23نفر ) 5

نفر از زنان  8، گواه نیزدر گروه  بودند. سانسیبالاتر از ل یلیمدرک تحص

مدرک  یدرصد( دارا 11/41نفر ) 1 پلم،ید ریو ز پلمیدرصد( د 06/41)

 ودند.ب سانسیبالاتر از ل یلیمدرک تحص یدارا زی( ن11/11نفر ) 2و  سانسیل

 نفر از زنان 10(، یدرمان تیاول )روا شیدر گروه آزمااز نظر اشتغال 

در گروه درصد( نیز شاغل بودند.  11/41نفر ) 1دار و درصد( خانه 83/58)

درصد(  34/52نفر ) 3 (و تعهد رشیبر پذ ی)درمان مبتن دوم شیآزما

نفر  11 زین گواهشاغل بودند. در گروه  زیدرصد( ن 06/41نفر )  8دار و نهخا

  شاغل بودند. زیدرصد( ن 23/35نفر )  6دار و درصد( خانه 11/64)

 یریپذانعطاف معیار( متغیرن و انحراف یانگیم) توصیفی هایشاخص

 رد آزمون و پیگیریآزمون، پسدر سه گروه و سه مرحلۀ پیش یجانیه

 .است شده ارائه 3 جدول
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 یریگیو پ آزمونآزمون، پسشیش و گواه در مراحل پیآزما یهاگروه یجانیه یریپذانعطاف ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 3جدول

 مرحله
 یشاخص آمار

 انحراف معیار نیانگیم
 گروه

 آزمونشیپ

 31/5 13/63 گواه

 22/4 23/64 روایت درمانی

 46/4 00/62 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 آزمونپس

 41/6 11/64 گواه

 31/1 23/14 روایت درمانی

 43/1 31/15 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 60/5 00/63 گواه

 28/1 03/15 روایت درمانی

 48/1 43/16 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هایآزمون گروهنمرات پس ،شودیمشاهده م 3که در جدول  طورهمان

متغیر در  آزمایش )روایت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

، اما روند است یافتهبهبود آزمونشیبا پ سهیدر مقاپذیری هیجانی انعطاف

گویی به برای پاسخ ثابت بوده است. بایگروه گواه تقردر نمرات  نیانگیم

و  یدرمانتیروا یهاروشسؤال اصلی پژوهش مبنی بر مقایسه اثربخشی 

 دهید انتیزنان خ یجانیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن

گیری مکرر استفاده شد. در ادامه از روش تحلیل واریانس با اندازه

قرار  یورد بررسمکرر م گیریتحلیل واریانس با اندازهآزمون  هایمفروضه

 فگروکولمو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال بررسی. گرفت

 تمامی در معناداری سطح انجام شدکه نتایج آن نشان داد، رنفیاسم -

مراحل  تمام در هاداده توزیع بنابراین، بود؛ 05/0 از بالاتر هاآزمون

 متغیر برای گروه و سه هر در و آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش

 لیحلتآزمون انجام  یبرا یبعد ۀ. مفروضبود نرمال ،پذیری هیجانیانعطاف

ر د انسیکووار سیمفروضه تقارن ماتر ،گیری مکرربا اندازه انسیوار

نشان داد، آزمون  انجام شد. نتابج آزمون باکسبود که به وسیلۀ جامعه

نبوده است، لذا  داریمعن (BOX=556/11و  P ،441/1 =F≤410/0)باکس 

 ریمتغ یبرا یدرست به انسی/کوارانسیوار هایسیماتر یشرط همگن

 یهمگنمفروضۀ بعدی  .شده است تیرعا یجانیه یریپذانعطاف

 موناین آز جینتابود که به وسیلۀ آزمون لون انجام شد.  خطا یهاانسیوار

پذیری متغیر انعطافنمرات مربوط به  یخطا انسینشان داد که تفاوت وار

ان نش افتهی نی. انبوداجرا معنادار  ۀو در سه مرحل گروههر سه در  هیجانی

 ،ها برقرار بودداده نیخطا در ب یهاانسیوار یهمگن ۀکه مفروض دهدیم

 فاده کرد.مکرر استگیری با اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل توانیم نیبنابرا

 4در جدول مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل در ادامه، نتایج آزمون

آمده است.

 (یجانیه یریپذوابسته )انعطاف ریمتغ یرو یابیاثر گروه و زمان ارز یبررس یمکرر برا یریگبا انداره انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول

 اندازه اثر یسطح معنادار Fمقدار  ن مجذوراتیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع

 238/0 001/0 020/63 302/1535 2 804/3131 )اثر زمان( گروهیدرون

 443/0 001/0 813/24 106/1155 2 412/3511 گروهیبین

 503/0 001/0 103/43 608/300 4 431/1202 تعامل اثر زمان * گروه

گروهی در نمرۀ درون Fدهد، مقدار نشان می 4ج جدول یکه نتا طورهمان

معنادار بود، بنابراین 001/0P<  ،020/63= (F) یجانیه یریپذانعطاف

ار بوده و معناد یجانیه یریپذانعطافتوان نتیجه گرفت که اثر زمان بر می

زمون، آکنندگان در سه مرحلۀ پیششرکت یجانیه یریپذانعطافبین 

 نتایج جدول ینهمچنآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. پس

 یریپذانعطافگروهی در نمرۀ بین Fدهد که مقدار مذکور نشان می
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معنادار بود، بنابراین این نتیجه حاصل 001/0P<  ،813/24= (Fی )جانیه

معنادار بوده و  یجانیه یریپذانعطافها بر شود که اثر گروه و درمانمی

 تیوار کنندگان در هر سه گروه گواه،شرکت یجانیه یریپذانعطافبین 

تفاوت معناداری وجود دارد.  ،و تعهد شریبر پذ یو درمان مبتن یدرمان

ی جانیه یریپذگروه انعطاف و تعامل اثر زماندر نمرۀ  Fمقدار  ینهمچن

(001/0P<  ،103/43= (Fر توان نتیجه گرفت که اثمعنادار بود، بنابراین می

ن زمان معنادار بوده و بی باگذشت یجانیه یریپذانعطافگروه و درمان بر 

 یرماند تی، رواکنندگان در سه گروه گواهشرکت یجانیه یریپذانعطاف

و  آزمونآزمون، پسدر سه مرحلۀ پیشو تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه به جزئیات بیشتر و مقایسه 

 یریپذانعطافها )مراحل( بر روی متغیر و زمانها( ها )درمانگروه دودوبه

 ۀسیجهت مقا یآزمون بونفرونشود. نتایج اخته میپرد یجانیه

آزمون و پس آزمون،شیپگانه )سهدر مراحل  یجانیه یریپذانعطاف

 .آمده است 5جدول در  ی(ریگیپ

 کنندهشرکت یهادر گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یجانیه یریپذانعطاف ۀسیجهت مقا یآزمون بونفرون. 5جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین هاتفاوت میانگین مرحله گروه

 گواه

 333/0 136/2 523/0 آزمونپس - آزمونپیش

 330/0 063/2 118/2 پیگیری - آزمونپیش

 038/0 346/0 588/1 پیگیری - آزمونپس

 یدرمان تیروا

 001/0 136/2 523/13 آزمونپس - آزمونپیش

 001/0 063/2 411/13 پیگیری - آزمونپیش

 333/0 053/0 053/0 پیگیری - آزمونپس

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 001/0 136/2 118/14 آزمونپس - آزمونپیش

 001/0 063/2 234/14 پیگیری - آزمونپیش

 333/0 346/0 116/0 پیگیری - آزمونپس

 آزمون،دهد که در گروه گواه بین سه مرحلۀ پیشنشان می 5ج جدول ینتا

ت ی هیچ تفاوجانیه یریپذانعطافو پیگیری نمرات متغیر  آزمونپس

این موضوع است که گروه  ٔ  دهندهکه نشان شودمعناداری مشاهده نمی

گواه به دلیل عدم دریافت مداخلۀ درمانی، هیچ تغییراتی را در نمرۀ 

 سطوح معناداری در بهباتوجه ینهمچننشان نداد.  یجانیه یریپذانعطاف

در مقایسه سه مرحله مشاهده شد که بین نمرات  یدرمان تیگروه روا

وت ون و پیگیری تفاآزمآزمون با پسی مراحل پیشجانیه یریپذانعطاف

آزمون ی در مراحل پسجانیه یریپذانعطافمعناداری وجود دارد و نمرات 

دهد، می آزمون بود که نشانو پیگیری به طور معناداری بیشتر از مرحله پیش

ی در جانیه یریپذانعطافباعث افزایش  یدرمان تیروادرمان 

 بهباتوجهن، کنندگان گروه آزمایش اول شده است. علاوه بر ایشرکت

ه در مقایسه س و تعهد رشیبر پذ یگروه درمان مبتنسطوح معناداری در 

لۀ ی در مرحجانیه یریپذانعطافمرحله مشاهده شد که بین نمرات متغیر 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد و نمرات آزمون با پسپیش

آزمون و پیگیری به طور معناداری ی در مرحله پسجانیه یریپذانعطاف

و  رشیذبر پ یدرمان مبتندهد، آزمون بود که نشان میبیشتر از مرحلۀ پیش

ی در شرکت کنندگان گروه جانیه یریپذانعطافباعث افزایش تعهد 

 یهاگروهۀ سیجهت مقا یآزمون توکنتایج  آزمایش دوم شده است.

آمده  6در جدول  یدر مراحل زمان یجانیه یریپذانعطاف ریدر متغ یدرمان

است. 

 یدر مراحل زمان یجانیه یریپذانعطاف ریدر متغ یدرمان یهاگروهۀسیجهت مقا یآزمون توک. 6جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین ها گروه مرحله

 آزمونپیش

 353/0 630/1 106/1 یدرمان تیروا گروه - هگوا

 813/0 630/1 882/1 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگروه  - هگوا

 333/0 630/1 116/0 عهدو ت رشیبر پذ یگروه درمان مبتن -ی درمان تیگروه روا
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 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین ها گروه مرحله

 آزمونپس

 001/0 431/2 106/14 یدرمان تیروا گروه - هگوا

 001/0 431/2 411/15 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگروه  - هگوا

 333/0 431/2 165/0 عهدو ت رشیبر پذ یگروه درمان مبتن -ی درمان تیگروه روا

 پیگیری

 001/0 348/2 053/13 یدرمان تیروا گروه - هگوا

 001/0 348/2 053/14 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگروه  - هگوا

 333/0 348/2 000/1 عهدو ت رشیبر پذ یگروه درمان مبتن -ی درمان تیگروه روا

آزمون بین ه در مرحلۀ پیشکشود مشاهده می 6ج جدول ینتا بهباتوجه

 درمان و یدرمان تیرواهای گروه های گواه و گروه یجانیه یریپذانعطاف

، هیچ تفاوت معناداری مشاهده نشد، زیرا که هیچ و تعهد رشیبر پذ یمبتن

سطوح معناداری در مرحلۀ  بهباتوجه ینهمچندرمانی نیز ارائه نشده بود. 

 هایدر گروه یجانیه یریپذانعطافآزمون مشخص شد بین نمرات پس

فاوت ، تو تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان تیرواهای گواه با گروه

 تیرواهای در گروه یجانیه یریپذانعطافو میزان  معناداری وجود دارد

دهد ان میاست که نش یافتهیشافزاو تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمان

 یننهمچشده است.  یجانیه یریپذانعطافاین دو نوع درمان باعث افزایش 

دو  در هر یجانیه یریپذانعطافدر این مرحله، هیچ تفاوت معناداری بین 

اثربخشی یکسان این دو نوع  ٔ  دهندهنشانگروه آزمایش مشاهده نشد که 

سطوح  هبباتوجهبود. علاوه بر این،  یجانیه یریپذانعطافدرمان بر متغیر 

 یریپذانعطافمعناداری در مرحلۀ پیگیری مشخص شد بین نمرات متغیر 

و درمان  یدرمان تیرواهای آزمایش )های گواه با گروهگروه یجانیه

تفاوت معناداری وجود دارد و میزان  (و تعهد رشیبر پذ یمبتن

بر  یو درمان مبتن یدرمان تیرواهای در گروه یجانیه یریپذانعطاف

 ها باعثدهد این درماناست که نشان می یافتهیشافزاو تعهد  رشیپذ

در این مرحله، تفاوت  ینهمچناند. شده یجانیه یریپذانعطافافزایش 

در هر دو گروه آزمایشی  یجانیه یریپذانعطافمعناداری بین نمرات 

اثربخشی یکسان این دو نوع درمان بر  ٔ  دهندهنشانمشاهده نشد که 

ک ان به یدرمنوع در مرحله پیگیری بود و هر دو  یجانیه یریپذانعطاف

 اندازه اثربخش بودند. 

 یریگجهینت و بحث
بر  یو درمان مبتن یدرمانتیروا یاثربخش سهیمقا باهدفر پژوهش حاض

مسر ه انتیزنان مواجه شده با خ یجانیه یریپذو تعهد بر انعطاف رشیپذ

 درمانی مورد استفاده روش دو هر داد نشان پژوهشهای این یافته انجام شد.

 افزایش معنادار باعث (تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی روایت)

 گواه روهگ به نسبت یدهد یانتخ زنان در پذیری هیجانیانعطافنمرۀ متغیر 

ها نشان داد، یافته ینهمچن. بود پایدارنیز  پیگیری مرحلۀ در اثر این و شدند

 ،مورد استفاده در پژوهش حاضر درمانی روش دواثربخشی  میزان بین

. ندبود مؤثر اندازه یک به نوع درمان، دو هر و نشد مشاهده معناداری تفاوت

 پذیریدر زمینۀ اثربخشی روایت درمانی بر انعطاف ی این پژوهشهایافته

؛ (2022) همکاران و دیده با نتایج مطالعات غفاری خیانت زنان در هیجانی

. در استهمسو  (1336) همکاران و پورو کیانی (2013) آرگر و کاریس

، زنان وهرشدر مواجهه با خیانت توان گفت که می آمدهدستبهتبیین یافتۀ 

، اندوه، اضطراب و مانند خشم ای؛یچیدهپمعمولاً با هیجانات شدید و 

هیجانات و تواند تأثیر زیادی بر شوند که میمی مواجهاعتمادی بی

توانند ها داشته باشد. این هیجانات میپذیری هیجانی آنانعطاف خصوصبه

ث کاهش و باع گرفتار کندساسات منفی دام افکار و احخیانت دیده را فرد 

ک درمانی به زنان کمتوانایی مدیریت هیجانات شوند. در این زمینه، روایت

کند تا با این هیجانات کنار بیایند و به نوعی به بازسازی هیجانی دست می

کند تا درمانی به زنان کمک میروایت. (2021و همکاران،  تزیمور) یابند

قالب یک روایت جدید تعریف کنند. این درمان بر تجربه خیانت را در 

تغییر نگرش فرد نسبت به خود و زندگی پس از خیانت تمرکز دارد و به 

کند تا از نقش قربانی خارج شود. در این فرآیند، هیجانات فرد کمک می

عنوان بخشی از داستان زندگی فرد  منفی ناشی از خیانت ممکن است به

قرار کند. ها ارتباط بهتری برتواند با آنطریق، فرد میپذیرفته شوند و از این 

پذیری هیجانی از طریق بازتعریف روایت و کاهش رنج در نتیجه، انعطاف

. (1401)حشمتی و همکاران،  یابدهیجانی ناشی از خیانت افزایش می

دهند. به ها بخش مهمی از فهم خود و هویت فرد را شکل میروایت
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رای کند، هویتی را بایه روایتی که از خود نقل میعبارتی، هر شخص بر پ

گیرد که البته تا حد زیادی متأثر از بافت اجتماعی و خویش در نظر می

ها های غالب جامعه است. سپس فرد بر پایه آن، به تبادلات و انتخابروایت

دهد و میان هویت و ها را تحت تأثیر قرار میپردازد که این خود روایتمی

گیرد )ایکسیو و ای دوجانبه از اثرگذاری صورت میچرخه روایت،

درمانی بر این نظر بنیان شده که  روایت، دیگریازسو (.2025همکاران، 

خود و جهان  ۀواقعیات از راه روایاتی که دربار در مورددانش خود را  افراد

(. در 2013گ، گلدنبرگ و گلدنبر) دهندیمسامان  ،گویندخویشتن می

جود های ما واقعیتی عینی واه اعتقاد بر آن است که در پس داستاناین دیدگ

ندارد و واقعیت هر شخص داستان منحصر به فرد ذهنی و شخصی اوست به 

را  خود ۀتوانند گذشت ن میاهمین دلیل است که اعتقاد دارند که مراجع

درست مانند بازنویسی کتب تاریخی با تغییر روایت خویش از آن تغییر 

بدین ترتیب گاهی زوج درگیر  .(2018 ،پروچسکا و نورکراس)دهند 

ی از ها را درون بن بستای آند که به شکل ناکام کنندهنشوهایی میداستان

کار زوج درمانگر روایتی آغاز  شرایط، در این .اندازدمسائل گیر می

ی متخصص زندگ ،شود. درمانگر روایتی بر این فرض است که مراجعمی

ت های مثبسازی و ایجاد روایتی لازم را برای غنیهاقابلیت خود هستند و

بلکه  ،در واقع وی نه در جایگاه متخصص .دارند خود را ۀجدید دربار

گیرد و ایشان را در وارسی و همچون دستیار در کنار زوج قرار می

این  (.2013گلدنبرگ و گلدنبرگ، )کند شان کمک میداستان جستجوی

ویی یا گای که داستانروایات جدید در گفتگوی با درمانگر و در پروسه

 دیگریازسو .(2006شود )پین، آشکار می شود،نامیده میباز تألیف 

 ،یشخص تیعامل جیترو ،یدرمانتیروا یگفت هدف اصل توانیم

 قیموارد از طر نیا ۀمراجع است که هم یو تأمل از سو یتوانمندساز

 ریپذافراد امکان «یداستان شخص»از  یگذشته به عنوان بخش یبندقاب

 عمل یشخود به عنوان قهرمان داستان خو ی. هر فرد در طول زندگشودیم

ها نآ یکه در زندگ دادهایاز رو یاریاست که بس یبدان معن نیکند. ایم

ها و رفتارها انتخاب ،یها را در مورد زندگآن ۀندیآ دگاهید دهد،یرخ م

 یبررس یبر رو یدرمان تی(. روا2023و همکاران،  پوتری) دهدیم شکل

 ازت مثب یو استخراج معنا یزندگ رگذاریثأت یدادهایاز رو یموارد نیچن

 ۀچخیانتظار داشت که تمام تار توانیکه نم ی. در حالکندیها کار مآن

ه افراد ب تواندیم یدرمانتیباشد، روا دیمف ایاو مثبت  یافراد برا یشخص

 یهاتیروا تیرا کمتر حس کنند تا مسئول یلحظات منف ریثأکمک کند تا ت

ها آن است که ینمع نیبه ا یاحساس نی. در عمل، چندنریخود را بر عهده بگ

متر ک رند،یگخود را به عهده  یزندگ تیمسئول یثرؤبه طور م توانندیم

 یو به سمت زندگ رندیگیخود قرار م ۀگذشت یهاتیمحدود ریثأتحت ت

  (.1338)ترکان و همکاران،  شوندیشاد معطوف م

رش و درمان مبتنی بر پذیدر زمینۀ اثربخشی  ی این پژوهشهایافته ینهمچن

 دیمحدیده با نتایج مطالعات  خیانت زنان در هیجانی پذیریبر انعطاف تعهد

 زاده اسکویی و(؛ حسین1402؛ عسگری و همکاران )(1404و همکاران )

در تبیین  .( همسو است1333داغی و سیدمیرزائی )( و قره1401همکاران )

بر پذیرش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت کهاین یافته نیز می

رد ها تأکید دارد. این رویکهیجانات بدون تلاش برای سرکوب یا تغییر آن

ی رکند تا هیجانات مرتبط با خیانت را بدون درگیبه زنان کمک می

مبتنی  درماندر  ،دیگریازسوشناختی و احساس گناه یا شرم تجربه کنند. 

 عنوان د که به هیجانات خود بهنگیریاد می افراد، پذیرش و تعهدبر 

د. این باعث نها را از هویت خود جدا کنو آن کردههای گذرا نگاه پدیده

ر کنار د هاها را کنترل کنند، آنآن که هیجانات این یجابهشود می

 )لارنس و محور دست یابندو به رفتارهای ارزش زندگی کرده هیجانات

 یجابه شودیو تعهد تلاش م رشیبر پذ یدر درمان مبتن (.2022همکاران، 

 ابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناختها، ارتباط روانشناخت رییتغ

 یریپذانعطاف قیاز طر تربخشتیارزشمندتر و رضا یزندگ کیتا او به 

 یگفت درمان مبتن دیدر واقع با (.2023)والسر و اوکانل،  ابدیدست  یجانیه

است، موضوع آن عمل  ینوع رفتاردرمان کیو تعهد در اصل  رشیبر پذ

 دکریرو نیمحور باشد. اکه اول ارزش یبلکه عمل ،یاست، اما نه هر عمل

 مهم است را بشناسد شیتا آنچه واقعاً برا کندیبه مراجع کمک م یدرمان

در  یرفتار راتییتغ تیهدا یبراها ارزش نیاز ا خواهدیو سپس از او م

که با  یآگاهانه باشد، عملکه ذهن یاستفاده کند. دوم، عمل یزندگ

گشوده بودن نسبت به تجربه و  شود،یو حضور کامل انجام م یاریهوش

 مبتنی بر درمانهدف از از طرفی،  .شودیمشارکت کامل در آنچه انجام م

 دیخود تأک یبر احساسات فعل رندیبگ ادیاست که افراد  نیو تعهد ا رشیپذ

ند )لارنس ده رییکند تا ذهن و تفکر خود را تغ یبه افراد کمک م نیکنند ا

افکار  دادن رییتغ یجابهو تعهد  رشیبر پذ ی(. درمان مبتن2022و همکاران، 

است که باعث  یرابطه فرد با افکار و احساسات رییو احساسات فرد به دنبال تغ
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افکار  رشیمنظور با استفاده از فنون پذ نیشود و به ایترس و رنجش فرد م

 شیافزا منظوربه یآگاهها و فنون ذهناجتناب از آن یجابهو احساسات 

 شیباعث افزا الت،یو تما جاناتیفرد نسبت به افکار، ه یتوجه و آگاه

سازگارانه فرد و  یشدن رفتارها اهنگهم ،یشناختنروا یریانعطاف پذ

 رمبتنی ب های مهم در درمانیکی از بخش شود.یفرد م ییتوانا شیافزا

 هیجانیافزایش آگاهی ها و پذیرش و تعهد، درک ماهیت انطباقی هیجان

د، کناین توانایی که درمان پذیرش و تعهد آن را در فرد ایجاد می است.

ارزیابی شناختی هیجانات، کاهش احساسات منفی، افزایش احساسات 

گاهی سبب افزایش آ ینهمچن ،مثبت و رفتارهای سازگارانه را به دنبال دارد

ها مخصوصاً هیجان مثبت در ها و ابراز هیجانها، پذیرش آنناز هیجا

، فورس و همکاران، 2025)آکان، شود های مختلف زندگی میعیتموق

شناختی، پذیرش و تعهد، باعث افزایش پذیرش روانمبتنی بر . درمان (1333

نظر گرفتن محتوای ر دار، منعطف و سازگار، بدون دافزایش هدف

(. ویژگی 2025، ساموئل)مورفی و  شودمیها شناختی آنتجربیات روان

 های فردیرا برای انجام عمل همسو با ارزشفرد توانایی  مذکور، افزایش

افراد  تا شودباعث می ینهمچنبا وجود حضور درد و رنج در پی دارد؛ 

ا ی کرده که سرکوب افکار، عواطف و رفتارهای منفی خود را بدون آن

نند، به طور کامل مشاهده، آن قضاوت ارزشی و احساس گناه ک ۀدربار

 ند.و توصیف نمایتجربه 

. بود ییهاتیمحدود یدارا مطالعات علمی ریساپژوهش حاضر همچون 

اجرای پژوهش بر روی فقط  به مربوط ،پژوهش این محدودیت ترینمهم

 هایمحدودیت بهباتوجه. بود مطالعه مکانی قلمروو  یدهد یانتخزنان 

 مناطقسایر  و یدهد یانتخمردان  به را آن هاییافته تواننمیمذکور، 

 را اطاحتی جوانب بایستی دهیتعمیم صورت در و داد تعمیم جغرافیایی

شود در مطالعات مشابه آتی، گروه مردان پیشنهاد می روینازا .رعایت کرد

از دیگر  یکیخیانت دیده در سایر مناطق جغرافیایی نیز در نظر گرفته شود. 

مانند  یدهگزارشخود یاستفاده از ابزارها ،ی پژوهشهاتیمحدود

 یخطا لیاز قب یمتعدد یهاتیمحدود یابزارها دارا نیبود. ا نامهپرسش

 لازم است روینازا هستند. هایآزمودن ینگرشتنیو عدم خو یریگاندازه

گیری مانند مشاهده و مصاحبه های بعدی از سایر ابزارهای اندازهدر پژوهش

نیز استفاده شود. علاوه بر این، با توجه تأیید اثربخشی هر دو نوع درمان 

استفاده شده )روایت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر 

 شنهادیپر، پذیری هیجانی زنان خیانت دیده در پژوهش حاضانعطاف

 بی، از ترکیدهد یانتخزنان  یبرا یدرمان یهابرنامهدر تدوین که  شودیم

 زمانهمحضور د تا اثرات مثبت شو استفاده دو نوع درمان مذکورهر دو 

که  ودشیم شنهادیپ ینهمچنشود.  تیتقو یجانیه یریپذها بر انعطافآن

 رشیبر پذ یشتریب دیخود، تأک درمانی در مداخلات زوج درمانگران

 هیجاناتا زنان کمک کنند تا باین دسته از ، تا به داشته باشند یمنف جاناتیه

 بهتر انتیدر مواجهه با خ یاعتمادیخود مانند خشم، اندوه و ب دهیچیپ

 شوند. سازگار

 ملاحظات اخلاقی
اول در  ۀاین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسند :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 .است IR.IAU.ARAK.REC.1403.189ساوه با کد اخلاق  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه

س پ اطلاعاتآوری در این پژوهش سعی شد تا جمع اخلاقیبه جهت حفظ رعایت اصول 

درباره  کنندگانکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت آگاهانه شرکت

شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات افراد،  اطلاعاتاصل رازداری در حفظ 

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد چنانچه در هر مرحله از اطمینان داده شد. به شرکت

توانند بدون قید و شرط از ادامه شرکت ساز باشد میانجام پژوهش موردی برای آنها مسئله

ها خصوصی افراد نیز به آن چنن در خصوص حفظ حریمدر پژوهش انصراف دهند. هم

ها حتی در اختیار اعضای اطمینان داده شده که روند درمان بدون کسب اجازه از آن

  .گیردخانواده ایشان نیز قرار نمی

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

و  یمقاله به عنوان پژوهشگر اصل نیاول ا ۀسندینو :سندگانینو از کی هر نقش

پژوهش  نیدر اسوم نیز به عنوان استاد مشاور  نویسندۀ دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندۀ

 نقش داشتند.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از همکاری تمامی شرکت کنندگان در پژوهش تشکر و بدین وسیله  :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می
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طرحواره  ی. اثربخش(1403) زاده رمضانحسن و الهقدرت ی،عباس ؛فتانه ی،آقائ

 نتایزنان خ یو شرم درون یجانیبر واکنش ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 .158-141، (144) 23 ،یمجله علوم روانشناخت .دهید
  https://doi.org/10.61186/jps.23.144.8 

 اناقدم قرب یفتح و جعفر ،امنشیپو؛ محمد ی،قمر ی؛هاد ،نژادیاکبر یاسمخان

بر  یجانیه یعقلان یو رفتار درمان یدرمان تیروا یاثربخش سهی. مقا(1338)

-52، (4) 12، رانیپستان ا یهایماریبپستان.  یزنان با تجربه جراح یآورتاب

63 .https://doi.org/10.30699/ijbd.12.4.52    

 یقیتطب ی. بررس(1338) محسن ،گل پرور ،یهاد ی،فرهاد ؛رضایعل ،ترکان

بر تعارضات  یتیروا یدرمانمدار و زوج جانیه یدرمانزوج یاثربخش

 .110-153،(1) 11 ،یعلوم رفتار قاتیتحق. ییزناشو
https://doi.org/10.52547/rbs.17.1.159  

فرد، محمدمهدی؛ محمدی، فاروق؛ اسماعیلی، نوشین و چوپانی، موسی؛ سهرابی

وفا از علل و عوامل بازدارنده از (. ادراک مردان بی1338فرد، آذر )صمدی

( 65)18 های مشاوره،فصلنامه پژوهشروابط فرازناشویی: یک مطالعه کیفی. 

1-10.   https://doi.org/10.29252/jcr.18.69.79 

درمان  ی. اثربخش(1403) بهرام انیرزائیم و قدرت اله ی،عباس ؛دهیسپ ی،حداد

ز انتخاب همسر ا یمانیو پش یشناختروان یشانیو تعهد، بر پر رشیبر پذ یمبتن

. 64-51، (6) 11 ،شناخت یو روانپزشک یروانشناسمجله . دهید انتیزنان خ
   https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.51 

 ؛محمدصادق ی،زارچ یزمان؛ سحر ،کاشان یصمدی؛ عل یی،زاده اسکونیحس

 یدرمان گروه ی(. اثربخش1401) میمر ی،اریرضوانه و بخت ،اسدآباد یاسد

ن نفس زناو عزت یشناخت یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یمبتن

 ،یتخروانشنا یکاربرد یهانامه پژوهشفصل. ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس
13(4)، 203-216.  

https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974 
اثربخشی  (.1400حسینی نژاد، ناهید؛ البرزی، محبوبه؛ و مام شریفی، پیمان. )

بر  (ACT) مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد

م مجله علوپذیری روانشناختی مادران وابسته به سوءمصرف مواد. انعطاف
 .2011-2025(، 101) 20 روانشناختی،

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011    
(. بررسی اثربخشی مداخله 1401حشمتی، رسول؛ احمدی، شیرین و امانی، شعله )

طلقه م مواجهه درمانی روایتی بر بهبود کیفیت زندگی و تنظیم هیجان زنان

 . 113-38(، 84) 21، های مشاورهفصلنامه پژوهششهر. شهر زرین
https://doi.org/10.18502/qjcr.v21i84.12105  

 یاثربخش سهیقا(. م1404حمید، نجمه؛ اسماعیلی، سحر و مرعشی، سیدعلی )

نترل و ک ییآن بر تعاملات زناشو ینترنتیو تعهد با نسخه ا رشیدرمان پذ

 24، مجله علوم روانشناختییی. زناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یعاطف

(150 ،)41-58 .https://doi.org/10.52547/JPS.24.150.41 

ارات . تهران: انتشیتیو علوم ترب یشناسدر روان قیروش تحق(. 1403دلاور، علی )

 ویرایش. 

درمانی مبتنی بر (. مقایسه اثربخشی زوج1333دهقانی، مصطفی و اصلانی، خالد )

نان نگر بر بخشش در زدرمانی یکپارچهبستگی با زوجمدل درمان جراحت دل

-141 (،2)14 شناسی کاربردی،فصلنامه روانآسیب دیده از خیانت زناشویی. 

111. https://doi.org/10.52547/APSY.14.2.147 

 یساختار عامل ییو شناسا یابی. ساخت، اعتبار(1338) احمد اتیب و خسرو ،دیرش

 - یکنندگان به مراکز بهداشتمراجعه نیدر ب یجانیه یریپذانعطاف اسیمق

 .24-13 ،(6) 26 ،یراز یمجله علوم پزشکشهر همدان.  یدرمان
fa.html-5625-1-http://rjms.iums.ac.ir/article 

 یدرمان مبتن ی. اثربخش(1400) هیمرض ،وفا یوندیعل و مهینع ،محب ؛میمر ی،صادق

زنان  یزندگ تیفیو ک یخلق ییناگو ،ییزناشو یو تعهد بر دلزدگ رشیبر پذ

-13، (3) 2 ،روانشناسی کاربردی فصلنامه. ییزناشو انتیاز خ دهید بیآس

31. https://doi.org/10.22034/aftj.2021.296762.1146 

ی عل ینائیحس و ریجوانش ی،اسد ؛سادات لایل ی،ابریض یزیعز ؛هیآس ی،عسگر

و  جانیه یشناخت میو تعهد برتنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخش(1402)

 ،یناسشروان شیرو یی.زناشو ییوفایاز ب دهیدبیزنان آس ییبخشش زناشو
12 (3) ،165-114. fa.html-3995-1-http://frooyesh.ir/article 

بر  یدرمان مبتن ی(. اثربخش1333) میمر دهیس ی،رزائیمدیو س یعل ی،داغقره

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

 .223-211 ،(2)16، یخانواده پژوه. ییزناشو
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97818.html 

 ی(. هم سنج1336) انوشیک ،فرشاد و زهراکار ،زادهمحسن ؛عمر ،پوریانیک

از  کیهر  وستنیهنگام به هم پ یدرمان تیو روا یواره درمانطرح یاثربخش

و  ییزناشو یشکنمانیبه پ شیبر گرا ییزناشو یسازیها با برنامه غنآن

 .  54-21، (2) 1، خانواده یمشاوره و روان درمان. ییزناشو تیرضا

https://doi.org/10.22034/fcp.2018.51182  

https://doi.org/10.52547/sjku.26.1.126
https://doi.org/10.52547/sjku.26.1.126
https://doi.org/10.52547/JPS.24.150.41
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.69.79
https://doi.org/10.32598/shenakht.11.6.51
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.107.2011
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329770.643974
https://doi.org/10.52547/JPS.24.150.41
https://doi.org/10.52547/APSY.14.2.147r
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5625-fa.html
https://doi.org/10.22034/aftj.2021.296762.1146
http://frooyesh.ir/article-1-3995-fa.html
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97818.html?lang=en
https://doi.org/10.30699/sjhnmf.26.a5.333
https://doi.org/10.30699/sjhnmf.26.a5.333
https://doi.org/10.30699/sjhnmf.26.a5.333
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(. 1403جواد ) ی،بهزاد و مصرآباد ی،شالچ ؛معصومه ،آزموده ؛نیمیس ی،حمدم

 یاسهیقا: مییزناشو انتیاز خ دهید بیدر زنان آس یبه زندگ دیو ام یافسردگ

عهد. و ت رشیبر پذ یو درمان مبتن یبر ذهن آگاه یمبتن یاز شناخت درمان

  .144-125 ،(1)20 ،یخانواده پژوه
https://doi.org/10.48308/jfr.20.1.125 

. (1402) لقمان یمیابراه ی ومجتب ،مجدیریام ؛قربان ،اقدمیفتح ؛ندا ی،ورقائ

و عملکرد  یجانیه یریپذکیبر تحر رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 22 ی،مجله علوم روانشناخت ی.شکنمانیاز پ دهیدبیخانواده در زنان آس

(130) ،231-251. 7https://doi.org/10.52547/JPS.22.130.23 

بر  (ACT) و تعهد رشیپذ کردیرو یاثر بخش ی(. بررس1333) نینازن ،هنرپروران

ه زن فصلنامهمسر.  انتیاز خ دهید بیزنان آس ییزناشو یبخشش و سازگار
 .150-135 ،(13) 5 ،و جامعه

https://jzvj.marvdasht.iau.ir/article_645.html 
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