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 Background: Research evidence suggests that marital infidelity can have irreparable consequences 

for couples, however, the role of forgiveness as a key variable can neutralize this to some extent. 

Therefore, dealing with effective treatments for women's forgiveness after their husband's betrayal 

has been neglected. 

Aims: The aim of the present study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

based treatment and treatment schemas on forgiveness in women affected by infidelity. 

Method: The present study was applied and quasi-experimental with pre-test-post-test design and 

two-month follow-up with the control group. The statistical population of the study included all 

women affected by infidelity who lived in Tehran in 1401-1400 and referred to counseling centers. 

The sample consisted of 60 betrayed women who were selected by available sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups. They all completed the Heartland Forgiveness 

Questionnaire in three stages: pretest, posttest, and two-month follow-up, and the experimental 

groups received schema therapy interventions and acceptance and commitment-based therapy. After 

data collection, the data were analyzed using mixed variance analysis by SPSSV19 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference in the variable of forgiveness and 

all its components between the groups of schema therapy and treatment based on acceptance and 

commitment with the control group (P<0.05) and therapeutic interventions promoted forgiveness. 

However, there was no significant difference between the two groups of schema therapy and 

acceptance and commitment based therapy (P>0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be said that schema therapy and treatment methods based on 

acceptance and commitment to forgiveness were effective in women after infidelity, and therefore 

the knowledge of psychologists, counseling and health experts about these treatments is helpful to 

promote forgiveness of betrayed women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The family as a social, emotional unit that shapes the 

human personality is formed by the conjugal bond of 

a man and a woman and their marriage together 

(Bean, Ledermann, Higginbotham & Galliher, 2020). 

Accordingly, the need to communicate with intimacy 

and love is one of the most basic reasons that pulls 

men and women to choose and get married together 

(Vowels & Mark, 2020). One of the factors that 

challenges family health is marital infidelity (Fife, 

Stewart & Hawkins, 2020). From the point of view of 

therapists, marital infidelity emphasizes more on the 

concept of breaking the contract in marital 

relationships, seeking diversity in sexual 

relationships or emotional betrayal, which can also 

find meaning in the virtual world, which is referred to 

as online marital infidelity (Wessler and Muller, 

2020). Forgiveness is one of the most important and 

influential factors in healing the damage caused by 

marital infidelity, and it is directly related to 

promoting the general health and safe bonds of 

couples (Giard, Conner, and Woolley, 2020). Studies 

have shown that the injuries caused by marital 

infidelity and the non-forgiveness of the spouse who 

broke the contract can make the injured spouse more 

anxious from the marital betrayal, his rumination 

about the scenes of the contract-breaking and finally 

lead to the separation of couples from each other 

(Suri, Garg and Tulia, 2019). 

Family therapists use different approaches to treat 

marital breakdown. One of the most used therapeutic 

approaches is schema therapy. In this approach, the 

role of primary incompatible schemas is important in 

its explanation. Conceptual schema in psychology is 

knowledge that investigates how people think, how 

they perceive and process, and how they remember 

information (Mehdizadeh and Derekordi, 2019). The 

results of numerous studies showed that schema 

therapy is effective on forgiveness. Nikpour, 

Khalatbari, Rezaei and Jamehri (2021) in a research 

titled comparing the effectiveness of schema therapy 

and therapy based on acceptance and commitment on 

the forgiveness of divorced women, which they 

conducted on 45 people, reached the results that both 

treatment methods can help women forgive. Increase 

absolutism, but the therapy based on acceptance and 

commitment had a greater effect on forgiveness. 

Another new approach in the field of solving couples' 

problems is therapy based on acceptance and 

commitment, or ACT. Treatment based on 

commitment and acceptance is a type of behavioral 

therapy based on awareness, which challenges the 

fundamental rules of most of Western psychology. 

Acceptance and commitment therapy is a type of 

mindfulness-based behavioral therapy that challenges 

the fundamental rules of much of Western 

psychology (Yang et al., 2003). Henparrovan (2013) 

conducted a study with the aim of investigating the 

effectiveness of the acceptance and commitment 

approach on forgiveness and marital adjustment of 

women injured by infidelity. The results showed the 

effect of the acceptance and commitment approach on 

forgiveness with an effect rate of 0.72. 

According to what was said, marital infidelity is 

considered as a pervasive problem that affects other 

aspects of individual and social life. In this context, 

there are different views about increasing the desired 

performance of couples, which in this research, 

couples therapy was conducted based on two 

approaches, act and schema therapy. In the researches 

conducted regarding the subject of this research, the 

effectiveness of schema-based therapy and 

acceptance and commitment-based therapy on 

marital satisfaction and the tendency to extramarital 

relationships have been separately examined in this 

research. Investigating and comparing the 

effectiveness of schema-based therapy and 

acceptance and commitment-based therapy on 

women's forgiveness after infidelity. With these 

explanations, the main problem of this research is that 

which of the schema-based treatments and the 

acceptance and commitment-based treatments for 

forgiveness is more effective in women who have 

been married to their husbands? 

Method 
This research was practical in terms of purpose. The 

design of the current research was semi-experimental 

and pre-test-post-test and two-month follow-up with 

a control group. The current research population 

included all women affected by infidelity who lived 
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in Tehran in 1400-1401 and referred to counseling 

centers. The research sample consisted of 60 women 

who were selected by non-random sampling and 

randomly assigned to experimental and control 

groups. Thus, among the women who have 

experienced infidelity, the entry criteria (female 

gender, having informed consent to participate in the 

research, being affected by the infidelity of the 

spouse, being in the age range of 20 to 50 years, the 

ability to answer the questions of the questionnaires) 

and exit (absence of more than 3 sessions) In therapy 

sessions, not doing assigned homework, unexpected 

events in people's lives, having a mental illness such 

as depression, schizophrenia, etc., having a physical 

illness or under medical care, simultaneously 

participating in other counseling and psychotherapy 

sessions and not having the entry criteria) 60 people 

were selected and assigned to three groups of schema 

therapy (20 people), treatment based on acceptance 

and commitment (20 people) and control (20 people). 

In this research, the Heartland Forgiveness 

Questionnaire has 18 questions with 7 options 

ranging from 1=completely disagree to 7=completely 

agree, as well as two schema therapy interventions 

based on the theory of Jeffrey Young (2003; 

translated by Hamidpour and Indoz, 2014) in 10 

sessions of 1.5 hours and protocol Wells and Sorel's 

(2007) acceptance and commitment therapy was used 

in the form of 8 45-minute sessions. 

Results 
In this research, there were 60 betrayed women, the 

mean and standard deviation of age for the schema 

therapy group was 35.80±10.29, the acceptance and 

commitment-based therapy group was 36.35±9.06, 

and the control group was 35.35±8.96 and for the 

whole sample it was 35.83±9.30. Also, in this study, 

14 people (23.3%) had diploma and sub-diploma 

degrees, 41 people (68.3%) had post-diploma and 

bachelor degrees, and 5 people (8.3%) had master's 

degrees and higher. In addition, in this study, 35 

women (58.3%) were employed and 25 women 

(41.7%) were unemployed. 

 

Table 1. Descriptive statics of study variables 

Follow up 

(SD ±M) 

Postest 

(SD ±M) 

Pre test 

(SD ±M) 
Group Variabels 

6.29±27.10 6.11±27.90 4.11±22.45 Schema therapy 

Forgiveness of Self 5.45±28.55 5.91±29.55 7.32±22.25 Acceptance and commitment 

2.80±22.95 4.03±23.70 4.65±22.75 Control 

5.25±29.15 5.62±30.70 5.75±23.40 Schema therapy 

Forgiveness of Others 4.80±30.15 5.34±31.85 5.63±23.15 Acceptance and commitment 

4.45±23.15 3.20±24.40 3.17±3.552 Control 

4.81±27.10 4.12±27.60 6.77±22.65 Schema therapy 

Forgiveness of Situations 3.96±27.70 4.46±28.35 4.70±22.80 Acceptance and commitment 

2.92±22.65 2.50±23.35 3.68±22.90 Control 

8.11±83.35 9.73±86.20 11.17±68.50 Schema therapy 

Total Forgiveness 9.18±86.40 11.01±89.75 8.41±68.20 Acceptance and commitment 

7.23±68.75 5.37±71.45 7.19±69.20 Control 

 

The results of the research show that the intergroup 

effect of the group (p=0.0001, F(3 and 55) =26.843 

and Pillai effect=0.993) and the intragroup effect of 

time (p=0.0001, F(6 and 112)= 4.827 and Pillai 

effect=0.411) and the interaction of time and group 

(p=0.0001, F(6 and 52)=13.155 and Pillai 

effect=0.603) are significant. After examining the 

above results, the interaction effect was also 

examined with univariate follow-up tests, the results 

of which are reported in the table below. 
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Table 2: Results of univariate covariance test for group comparison of research variables 

Partial Eta Square Sig F Min Square Df Sum of Squares source Variable 

0.316 0.0001 26.341 397.283 1.782 707.811 time 
Forgiveness of Self 

0.152 0/001 5.120 77.230 3.563 275.189 Time*group 

0.300 0.0001 24.469 599.310 1.693 1014.878 time 
Forgiveness of Others 

0.158 0/001 5.348 130.955 3.387 443.656 Time*group 

0.282 0.0001 22.399 229.039 2 458.078 time 
Forgiveness of Situations 

0.154 0/001 5.189 53.056 4 212.222 Time*group 

0.526 0.0001 43.261 3920.669 1.623 6364.933 time 
Total Forgiveness 

0.321 0.0001 13.471 834.889 3.247 2710.767 Time*group 

 

Conclusion 
The purpose of this research was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and schema therapy on forgiveness in women after 

infidelity. The results showed that there is no 

significant difference between the two approaches of 

schema therapy and therapy based on acceptance and 

commitment in the variable of forgiveness in women 

after infidelity. It means that both schema therapy 

approaches and acceptance and commitment-based 

therapy were effective in the variable of forgiveness 

compared to the control group, but there was no 

significant difference between these two approaches 

and it can be said that both methods equally affect the 

forgiveness of women after betrayal. They were 

effective spouses. As mentioned, there was no 

significant difference between the two schema-based 

treatments and the acceptance and commitment-

based treatment. In justification of this finding, it can 

be said that both treatments had an effect on 

promoting women's forgiveness after their spouse's 

infidelity and were not different from each other. In 

this regard, it should be mentioned that forgiveness is 

a positive character trait and the result of a process 

that creates changes in the emotion and negative 

behavior of the offended person towards the guilty 

person (Warsa, 2020). In other words, forgiveness is 

a deliberate and voluntary process that happens 

through a voluntary decision to forgive. Forgiveness 

can play an important role in reducing emotional and 

psychological problems in women after their 

husband's betrayal. What is clear is that both schema 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment are effective on women's forgiveness 

after infidelity. 
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 :هادواژهیکل
 بخشش،

 طرحواره، بر مبتنی درمان

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 دیده خیانت زنان

ا این وجود باشد، ب داشته پی در هازوج برای ناپذیریجبران عواقب تواندمی زناشویی شواهد پژوهشی حاکی از آن است که خیانت: زمینه 

نان بعد های مؤثر در بخشش زپرداختن به درمانرو تواند تا حدودی این امر را خنثی کند. ازایننقش بخشش به عنوان یک متغیر کلیدی می

 از خیانت همسر مورد غفلت قرار گرفته است.

 یانتز خا دیدهیببخشش در زنان آسدرمانی بر و طرحوارهو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقاهدف از پژوهش حاضر  هدف:

 بود. همسر

آماری  امعهج .بود کنترلبا گروه و پیگیری دو ماهه آزمون پس - آزمونپیشآزمایشی با طرح پژوهش حاضر کاربردی و از نوع شبه روش:

کردند و به مراکز مشاوره در شهر تهران زندگی می 8408-8400دیده از خیانت همسر بودند که در سال کلیه زنان آسیب پژوهش شامل

 هایروهگ در یتصادف صورتبه و انتخاب در دسترس یریگنمونه روش بهدیده بوده که خانم خیانت 60 شامل پژوهش نمونهمراجعه کردند. 

آزمون و پیگیری دوماهه تکمیل آزمون، پسبخشش هارتلند را در سه مرحله پیش ها پرسشنامهشدند. همه آن گمارده کنترل و یشیآزما

آوری اطلاعات، را دریافت کردند. پس از جمع پذیرش و تعهدبر  یمبتناره درمانی و درمان های آزمایش مداخلات طرحوکردند و گروه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. V19SPSSافزار ها با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته به کمک نرمداده

رل های طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنتهای آن بین گروهدر متغیر بخشش و همه مؤلفه نشان داد جینتا ها:یافته

. این در حالی بود که بین دو گروه طرحواره درمانی و مداخلات درمانی باعث ارتقای بخشش شدند (P< 05/0)داری وجود دارد تفاوت معنی

 (.P> 05/0داری مشاهده نشد )تفاوت معنی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

یانت همسر در زنان بعد از خ درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخششهای طرحوارهتوان گفت روشبنابراین می گیری:نتیجه

دیده ارتقای بخشش زنان خیانتها جهت های روانشناسی، مشاوره و سلامت از این درمانرو آگاهی متخصصان حوزهاثربخش بودند و ازاین

 کننده است.کمک

 مجله .همسر خیانت از بعد زنان در بخشش بر درمانیطرحواره و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه(. 8402) فریده، فردایدوکانه و ؛مژگان، نیکنام؛ فیروزه، نجاریاستناد: 

 .143-128، 824 شماره ،22 دوره ،روانشناختی علوم

 :JPS.22.124.827 DOI/10.52547 .8402 ،824 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 دهنده شخصیت آدمیو شکل عنوان یک واحد اجتماعی، عاطفیهخانواده ب

، نی)ب گیردها با هم شکل میبا پیوند زناشویی زن و مرد و ازدواج آن

این اساس، نیاز به برقراری ارتباط  بر (.2020 ،لیدرمن، هیگنبوثان و گالیهر

 سوی ترین دلایلی است که زن و مرد را بهعشق از اساسی و توام با صمیمت

(. اگرچه 2020، و مارک )وولس کشاندو پیوند زناشویی با هم می انتخاب

از و حمایت را فراهم ازدواج فرصت تجاربی مانند مصاحبت، تعامل ب

آورد اما همواره چنین نیست و با اینکه اکثریت قریب به اتفاق اعضای می

جامعه انتظار دارند که افراد در روابط متعهدانه از نظر جنسی و عاطفی وفادار 

شود که افراد در محدوده ازدواج دست به باشند اما این نگرش باعث نمی

یکی از عواملی رو، (. ازاین2020 و کائو،لی، ژائو، فانگ فریبکاری نزنند )

یف، )ف است خیانت زناشویی کندمی که سلامت خانواده را با چالش مواجه

از دید درمانگران بیشتر بر  (. خیانت زناشویی2020 ،استورات و هاوکینز

ا ی طلبی در روابط جنسیتنوع، شکنی در روابط زناشوییمفهوم پیمان

تواند در دنیای مجازی هم معنا پیدا کند که می دخیانت عاطفی تأکید دار

 )وسلر و مولر، شودتحت عنوان خیانت زناشویی آنلاین یاد می آن از که

 جنسی و غیرجنسی یک هایرفتار کلیه خیانت زناشوییهمچنین (. 2020

و  خانواده است و قواعد چارچوب خارج از، فرد متأهل با جنس مخالف

 (.2082 )کولوسی و فالک،متعددی قرار دارد  عوامل تأثیرتحت 

 از ناشی هایآسیب بهبود در گذارتأثیر و مهم یکی از عوامل 8بخشش

 سلامت ارتقای با مستقیم به طور و شده واقع تمرکز مورد خیانت زناشویی

 ، کونر و وولی،)جیارددارد  ارتباط ایمن زوجین پیوندهای و عمومی

 (صمیمانه رابطة برهمزنندة هایآسیب به پاسخ در (. هنگامی که2020

 یافته،یمترم دلبستگی هایزخم افتد،می اتفاق بخشش)زناشویی  خیانت

 یبآس هایزوج میان در ایمن پیوندهای و کرده برگشت رابطه به اعتماد

 می بخشش این، بر (. افزون2082 )میکولینسر و شاور،گردد می فعال دیده

 یندهایفرآ اینکه نظیر باشد، داشته رابطه برای مفیدی پیامدهای تواند

 یدهدآسیب هایزوج میان هایتعارض حل به و بخشیده بهبود را ارتباطی

 خلق و ایطهراب دیدةآسیب هایبافت ترمیم تغییرها، این نتیجة که بیانجامد

، راگر-)فوچشوبر، هیبلر بود خواهد همسران میان در ایمن هایتعامل

                                                           
1. forgiveness 
2. Schema therapy 

 که است داده نشان (. مطالعات2082کریس، کاپفامر و اونتراینر، 

 یمانپ همسر بخشش عدم و زناشویی خیانت از وقوع پیوسته به هایآسیب

 خیانت از دیدهآسیب بیشتر همسر مضطرب شدن به تواندمی شکن

 به یتدر نها و شکنیپیمان هایصحنه راجع به او فکری نشخوار زناشویی،

 بنابراین (،8326پور و همکاران، علی)بیانجامد  یکدیگر از هازوج جدایی

 اشتهد پی در هازوج برای جبران ناپذیری عواقب تواندمی زناشویی خیانت

 پریشانی موجب تنها نه که به این صورت (2082)میکولینسر و شاور، باشد 

 می نیز رابطه ایشان از رضایت کاهش به بلکه شودمی همسران رابطة در

 خیانت مرتکبان و قربانیان همچنین،(. 2082)هولت و همکاران،  انجامد

، هودگس )لیمکنند می تجربه نیز را ایمنفی درون رابطه پیامدهای زناشویی

 تمشکلا و یابدمی کاهش ایشان نفسعزت که ای( به گونه2082 و لیلی،

ارسی و )لاوین، بوسی، یابدمی افزایش خیانت دیده همسران روانیبهداشت

 (.2020 و بری،

 شکنیپیمان درمان برای مختلفی رویکردهای از خانواده درمانگران

پرکاربرد طرحواره  درمانی رویکردهای از یکی. برندمی بهره زناشویی

در تبیین  3های ناسازگار اولیهنقش طرحواره رویکرد، این دراست.  2درمانی

شناختی است که  ،روانشناسیطرحواره مفهومی در است.  اهمیت حائز آن

 ادراک اندیشند، چگونهمی چگونه پردازد که افراداین نکته می بررسی به

زاده و )مهدی آورندمی کنند و چگونه اطلاعات را به یادمی و پردازش

 ها به دلیل ارضا نشدن(. بر اساس نظریه یانگ، طرحواره8322کردی، دره

، ندلبستگی ایمن به دیگرا دوران کودکی از جملههیجانی اساسی  هاینیاز

های سالم، و هیجان نیازها ، کفایت و هویت، آزادی در بیانخودگردانی

وجود  بینانه و خویشتنداری بههای واقعخودانگیختگی و تفریح، محدودیت

 اولیه به عنوان ناسازگار هایطرحواره(. 2006، یانگکلوگ و ) آیندمی

د رونشمار می به گریموضوعات و الگوهای مرکزی خودتخریب ،باورها

 یزندگ های دوران اولیهکه مداوم در طول زندگی به دلیل ارضا نشدن نیاز

(. نتایج 8322راد، پاشا، عسگری و مکوندی، کیایی) شوندافراد تکرار می

درمانی بر بخشش اثربخش است. های متعدد نشان داد که طرحوارهپژوهش

( در پژوهشی با عنوان مقایسه 8400پور، خلعتبری، رضایی و جمهری )نیک

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگی 

3. early maladaptive schemas 
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ر هنفر انجام دادند به این نتایج دست یافتند که  45وی زنان مطلقه که بر ر

دو روش درمانی می توانند بخشودگی زنان مطلقه را افزایش دهند، اما 

 بود. یافته ی دارای تأثیر بیشتریدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشودگ

های این پژوهش اثربخشی دو روش طرحواره درمانی و درمان پذیرش و 

دی داد. سبحانی، قربان شیرویید قرار أهبود بخشودگی مورد تتعهد را در ب

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی زوج درمانی 8322و خدابخش کولایی )

مبتنی بر طرحواره بر بخشودگی و ترس از صمیمیت زوجین متعارض که بر 

 زوج درمانی مبتنیزوج انجام دادند به این نتایج دست یافت که  20روی 

 یرتأث متعارض زوجین صمیمیت  ر بخشودگی و ترس ازبر طرحواره ب

 افزایش  باعث  طرحواره درمانی که صورت این به. داشت معنادار

 . رفتارمتعارض شد زوجین صمیمیت از ترس کاهش و بخشودگی

درمانی ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی طرحواره2022آبادی و شاره )علی

 18دیده از خیانت همسر که بر روی آسیبو بخشش درمانی در میان زنان 

نفر انجام دادند به این نتایج دست یافتند که هر دو روش طرحواره درمانی 

 و بخشش درمانی باعث کاهش آسیب زنان خیانت دیده شد.

 ، درماناز رویکردهای جدید در حوزه حل مشکلات زوجین دیگریکی

ن مبتنی بر تعهد و پذیرش یا همان اکت است. درما 8مبتنی بر پذیرش و تعهد

نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر توجه آگاهی است که قواعد بنیادین بخش 

 وکشد. درمان مبتنی بر پذیرش اعظم روانشناسی غرب را به چالش می

نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر توجه آگاهی است که قواعد بنیادین تعهد، 

، یانگگ و )کلو کشدبخش اعظم روانشناسی غرب را به چالش می

مثبت این رویکرد است  تأثیرها در این حیطه حاکی از (. پژوهش2006

های اکت بر مبنای فنون شناختی و (. تکنیک2082کاندل و تورلیوس، )

ها ارتقای الگوهای رفتاری جدید و سالم رفتاری هستند که هدف اصلی آن

ه ست کپذیری روانشناختی اهای کلیدی انعطافدر افراد از طریق سازه

 آگاه بودنتحت عنوان تماس با لحظه حال به طور کامل و پذیرش و ذهن

یزی رشود. لازم به ذکر است با پایهبه عنوان یک انسان شریف تعریف می

پذیری روانشناختی، که از طریق شش فرآیند اصلی اکت اجرا مدل انعطاف

ی رفتار طولانشان، تغییر هایشود افراد با عمل متعهدانه در جهت ارزشمی

 هایکنند و در عین حال وجود افکار، قوانین و هیجانمدت را تجربه می

                                                           
1. acceptance and commitment 

هایی های نکنندهمغایر را به عنوان بخشی از خودشان و نه به عنوان تعیین

و  چایایوتین، پیهوانگ، سیریکانتراپورنپذیرند )رفتارشان قبول کرده و می

ز اثربخشی درمان پذیرش و (. شواهد پژوهشی نشان ا2020 ،کوب-ترونر

 ( پژوهشی با هدف بررسی8323تعهد بر بخشش است. هنرپروران )

 زنان زناشویی سازگاری و بخشش بر تعهد و پذیرش رویکرد اثربخشی

 درویکر تأثیر دهندهنشان نتایج همسر انجام داد. خیانت از دیدهآسیب

 پس نمرات میانگین بین. بود 82/0 تأثیر با میزان بخشش بر تعهد و پذیرش

 اب معناداری تفاوت گواه و آزمایش گروه زنان زناشویی سازگاری آزمون

 بعد در را اثر تأثیر کوواریانس تحلیل. داشت وجود 88/0 تأثیر میزان

 توافق بعد در ،65/24 نفری دو همبستگی بعد در ،51/2 زناشویی رضایت

 معنادار نشان 05/0 سطح در 62/2 محبت ابراز بعد در در و 60/18 نفری دو

 در رویکرد این درمانی اثرات که داد نشان پژوهش نتایج همچنین. داد

هی النژاد و امانبود. سعادتمند، بساک شده حفظ همچنان نیز پیگیری

هد درمانی مبتنی بر پذیرش و تع( در پژوهشی با عنوان اثربخشی زوج8326)

م دادند به این نتایج زوج انجا 4ها که بر روی بر صمیمیت و بخشش زوج

ستفاده از تواند با ادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میدست یافتند که زوج

پذیری روانشناختی موجب افزایش صمیمیت و بخشش زوجین انعطاف

( در پژوهشی با عنوان 8321جانی )آبادی، شاره و توزندهشود. رفتارعلی

آگاهی و بخشش درمانی بر درمانی همراه با ذهنمقایسه اثربخشی طرحواره

ه بر دیده از خیانت همسر کهای هیجانی زنان آسیبنشانگان بالینی و پاسخ

زن اجرا کردند به این نتایج دست یافتند که طرحواره درمانی بر  36روی 

ثر دیده از خیانت همسر مؤهای هیجانی زنان آسیبنشانگان بالینی و پاسخ

 بود.

اگیر که ای فرلهانت زناشویی به عنوان مسأه شد، خیبا توجه به آنچه گفت

ست. دهد مطرح اقرار می تأثیرسایر ابعاد زندگی فردی و اجتماعی را تحت 

فی های مختلدیدگاه ،افزایش عملکرد مطلوب زوجین ربارهددر این زمینه، 

درمانی بر اساس دو رویکرد اکت و زوج پژوهشوجود دارد که در این 

های صورت گرفته در خصوص در پژوهش. گرفتدرمانی انجام طرحواره

موضوع پژوهش حاضر، به صورت مجزا به بررسی اثربخشی دو روش 

ت بر رضای هدعدرمان مبتنی بر پذیرش و تو  درمان مبتنی بر طرحواره
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زناشویی و گرایش به روابط فرازناشویی پرداخته شده اما در این پژوهش 

ی بر درمان مبتنخشی دو روش به صورت یک جا به بررسی و مقایسه اثرب

بر بخشش زنان بعد از خیانت  هدعمبتنی بر پذیرش و ت درمانو  طرحواره

 له اصلی این پژوهش آن است کهر پرداخته شد. با این توضیحات مسأهمس

هد عمبتنی بر طرحواره و درمان مبتنی بر پذیرش و ت هایدرمان کدام یک از

 مؤثرتر است؟نان خیات دیده از همسر در زبخشش بر 

 روش
این پژوهش به لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 - آزمونپیش زمایشی و از نوعآحاضر شبه ح پژوهشکاربردی بود. طر

جامعه پژوهش حاضر  کنترل بود.با گروه  و پیگیری دو ماهه آزمونپس

 8408-8400دیده از خیانت همسر بودند که در سال شامل کلیه زنان آسیب

 مونهنکردند. کردند و به مراکز مشاوره مراجعه میدر شهر تهران زندگی می

افزار تعیین نفر بر اساس نرم 60خانم بوده )دلیل انتخاب  60 شامل پژوهش

؛ 40/0 =پارامترهای اندازه اثرو با در نظر گرفتن  G Powe 3حجم نمونه 

گیری ؛ بود( که به روش نمونه25/0 =؛ توان آزمون05/0 =ضریب آلفا

گیری در دسترس به خاطر عدم غیرتصادفی در دسترس )دلیل روش نمونه

دسترسی کافی به زنان خیانت شده کل تهران و همچنین شیوع بیماری 

 هگوا و شیآزما یهاگروه در یتصادف صورتبه و انتخاب کرونا بود(

های دیده که ملاکاز بین زنان خیانت که صورتنیبد. شدند گمارده

پژوهش،  در مشارکت از آگاهانه رضایت ورود )جنسیت مؤنث، داشتن

سال،  50 تا 20 سنی دامنه در داشتن همسر، قرار خیانت از دیدهآسیب

 جلسه 3 از بیش ها( و خروج )غیبتپرسشنامه سؤالات به پاسخگویی توانایی

 هغیرمترقب حوادث محوله، وقوع تکالیف ندادن درمانی، انجام جلسات در

، ...و یاسکیزوفرن افسردگی، مانند روانی بیماری افراد، داشتن زندگی در

 در همزمان دارویی، شرکت مراقبت تحت یا و جسمی بیماری داشتن

 پژوهش ورود( به هایملاک نداشتن و دیگر درمانیروان و مشاوره جلسات

نفر(،  20درمانی )طرحواره گروه نفر انتخاب و در سه 60 را داشتند، تعداد

. شدند گماردهنفر(  20) نفر( و کنترل 20درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

های سن و تحصیلات قابل ذکر است که هر سه گروه از لحاظ ویژگی

 .همتاسازی شدند

                                                           
1. Heartland Forgiveness Scale 

 

 ب( ابزار

( بود. HFS) 8پرسشنامه بخشش هارتلند ابزار استفاده شده در این پژوهش

توسط تامپسون، اسنایدر و هافمن به منظور  2005این پرسشنامه در سال 

گیری بخشش )عفو و گذشت( طراحی شده و مورد استفاده سنجش و اندازه

مقیاس گذشت از  خرده 3سؤال است که  81قرار گرفت. پرسشنامه دارای 

ایط و موقعیت را مورد سنجش خود، گذشت از دیگران و گذشت از شر

دهد. پرسشنامه دارای سؤالات معکوس است و بر روی یک طیف قرار می

قرار دارد. دامنه  8 =تا کاملاً موافقم 8 =ای از کاملاً مخالفمگزینه 8لیکرت 

باشد که هرچه نمرات آزمودنی در این می 826تا  81نمرات پرسنامه از 

شش، عفو و گذشت بیشتر است. پرسشنامه بیشتر باشد، نشان از بخ

عاملی روایی پرسشنامه را مطلوب گزارش  3کنندگان ساختار تدوین

کردند. همچنین پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای گذشت 

و برای  86/0، گذشت از شرایط 85/0، گذشت از دیگران 81/0از خود 

(. این 2005گزارش کردند )تامپسون و همکاران،  10/0کل مقیاس 

پرسشنامه در ایران رواسازی شد و روایی محتوایی بالایی داشت. همچنین 

ها و نمره ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای مؤلفه

 .(8318پرور و کامکار، بدست آمد )اکبری، گل 13/0تا  86/0کل از 

بر پذیرش و  یپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: پروتکل درمان مبتن

 1( بوده که در قالب 2086تعهد زیر با اقتباس از کدربرگ و همکاران )

های عرضه ماه به آزمودنیجلسه در طی یک 8ای هر هفته دقیقه 45جلسه 

گزارش شد.  11/0های ایرانی شد. روایی محتوایی این پروتکل در نمونه

ه است. تأیید شدهای مختلف همچنین میزان پایایی این پروتکل در پژوهش

 محتوای جلسات به شرح زیر خواهد بود.
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 زمان شرح هدف جلسه

 دستور جلسه درمانمقدمه و  اول
. برقراری رابطه درمانی و ارزیابی 2. فراهم کردن فرصتی برای مراجعان تا با یکدگیر و اهداف درمان آشنا شوند، 8

 «تمرین تمرکز»شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان 
45 

 45 آگاهی. تمرین ذهن2گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان، های حل. ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه8 آگاهیتغییر رفتار و ذهن دوم

 45 . تکلیف3ها، . ارزش2. پذیرش، 8 هاارزش سوم

 ها و اهدافسازی ارزششفاف چهارم
اسکن »آگاهی . تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن3. بررسی موانع، 2ها، سازی ارزش. شفاف8

 فرم مسیرهای ارزشمند. تکمیل 4، «بدن
45 

 45 . تکلیف4آگاهی، . ذهن3. گسستگی از تهدیدهای زبان، 2. مرور تکالیف، 8 گسستگی پنجم

 45 . تکالیف4گری، آگاهی و تمرین خود مشاهده. ذهن3. عمل متعهدانه، 2. مرور درمان، 8 عمل متعهدانه ششم

 45 . تکالیف4روی، آگاهی در پیاده. ذهن3گیری رضایت، شکل . تعهد و موانع2. رنج اولیه و ثانویه، 8 رضایت هفتم

 45 . تکلیف مادام العمر4خداحافظی،  .3. عود و پیشامدها، آمادگی نه پیشگیری، 2ها، سازی ارزش. شفاف8 گیریختم جلسات و نتیجه هشتم

 

های پژوهش و معیارهای پروتکل طرحواره درمانی: پس از اجرای آزمون

ورود و برگزاری جلسات توجیهی و جلب رضایت آگاهانه افراد، جلسات 

ها برگزار شد. پروتکل طرحواره درمانی زیر بر خط پایه برای آزمودنی

ها جلسه به آزمودنی 80( بوده که در قالب 2006اساس نظریه جفری یانگ )

های زیادی در داخل کشور استفاده شد. ه شد. این پروتکل در پژوهشعرض

گزارش کردند.  8/0ها میزان پایایی پروتکل را بالای همه این پژوهش

ی و های مختلف بررسهمچنین میزان روایی محتوایی این پروتکل در نمونه

مطلوب گزارش شد. محتوای جلسات به شرح زیر خواهد بود.
 

 جلسه درمانی 11خلاصه پروتکل طرحواره درمانی در قالب  .2 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 درمانی مورد بررسی قرار گرفت.درمانی، بیان مشکلات مراجعان در قالب طرحوارهمعارفه و آشنایی و ارائه قواعد گروهی، ایجاد روابط دوستانه، اهمیت و هدف طرحواره اول

 دوم
ردکننده طرحواره بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرفت و پیرامون جنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و شواهد عینی تأکیدکننده یا 

 گفتگو شد.

 د.ای آموزش داده شی مقابلههاهای شناختی مانند آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبکتکنیک سوم

 کارهای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده آموزش داده شد.ها شناسایی و راهمفهوم بزرگسال سالم در ذهن فرد تقویت شد، نیازهای هیجانی ارضا نشده آن چهارم

 در این جلسه برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده شد. پنجم

 ها آموزش داده شد.سازترین آنهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکلتجربی مانند تصویرسازی ذهنی موقعیتهای تکنیک ششم

 رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش داده شد. هفتم

 جدید آموزش داده شد.تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری  هشتم

 کارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده شد.مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم مورد بررسی قرار گرفت و راه نهم

 

 پژوهش از نظر اجرا به روش پیمایشی اجرا شد. به این صورت که پرسشنامه

س از کسب رضایت آگاهانه از افراد نمونه توسط پژوهشگر مورد استفاده پ

کننده در پژوهش که حاضر به همکاری توزیع شد. تمام افراد مشارکت

ها آن اند و برای تکمیلرا به صورت گروهی تکمیل کرده شدند، پرسشنامه

محدودیت زمانی لحاظ نشد. نحوه اجرا نیز به این صورت بود که پروتکل 

 ای و پروتکل طرحوارهدقیقه 45جلسه  1ر پذیرش و تعهد در درمان مبتنی ب

های درمانی از ساعته برگزار شد. اجرای پروتکل 5/8جلسه  80درمانی در 

کنندگان شد. مربی مسائل لازم را به شرکتیک مربی و دستیار تشکیل می

داد. در طول جلسات درباره چگونگی راهبردهای حل مشکل آموزش می

با مرور تکنیک آموزش داده شده در جلسات آموزشی، به مربی فرد دستیار 

به صورت  هایآزمودن یتمام یشرکت در پژوهش براکرد. کمک می

 ،یبه ادامه همکار یلکنندگان در صورت عدم تماداوطلبانه بود و شرکت

. محرمانه بودن اطلاعات یندها را ارجاع نمامجموعه آزمون توانستندیم

پژوهش، عدم انتشار  هاییآگاهانه آزمودن یترضاشده، جلب  کسب

بخش از جمله به دیگران و ایجاد یک جو اطمینان هایاطلاعات آزمودن

 فیتوص یبرادر نهایت  که پژوهشگر مدنظر قرار داد. بودملاحظاتی 
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آمار  یهاو شاخص یشناختتیجمع یهایژگیاطلاعات پژوهش از و

مون تحلیل آز و آمار استنباطی شامل (انحراف استاندارد ن،یانگی)م یفیتوص

 استفاده شد. V19SPSSافزار با کمک نرمواریانس آمیخته 

 هایافته
دیده حضور داشتند که میانگین و انحراف خانم خیانت 60در این پژوهش 

، گروه درمان مبتنی 10/35±22/80معیار سن برای گروه طرحواره درمانی 

و برای  35/35±26/1گروه کنترل  ، برای35/36±06/2بر پذیرش و تعهد 

نفر  84بود. همچنین در این پژوهش تعداد  13/35±30/2کل نمونه 

( دارای مدرک %3/61نفر ) 48( دارای مدرک دیپلم و زیر دیپلم، 3/23%)

( دارای مدرک ارشد و بالاتر %3/1نفر ) 5دیپلم و لیسانس بودند و فوق

نفر  25( از زنان شاغل و %3/51فر )ن 35بودند. افزون بر آن در این پژوهش 

های توصیفی متغیرهای پژوهش ( غیر شاغل بودند. در ادامه یافته8/48%)

شاخص گرایش  عنوانبهها از میانگین شود. برای توصیف دادهارائه می

 شاخص پراکندگی استفاده شد. عنوانبهمرکزی و انحراف معیار 

 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص. 3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین( ±)انحراف معیار

 گذشت از خود

 80/28±22/6 20/28±88/6 45/22±88/4 طرحواره درمانی

 55/21±45/5 55/22±28/5 25/22±32/8 پذیرش و تعهد

 25/22±10/2 80/23±03/4 85/22±65/4 کنترل

 گذشت از دیگران

 85/22±25/5 80/30±62/5 40/23±88/5 طرحواره درمانی

 85/30±10/4 15/38±34/5 85/23±63/5 پذیرش و تعهد

 85/23±45/4 40/24±20/3 55/23±88/3 کنترل

 گذشت از شرایط

 80/28±18/4 60/28±82/4 65/22±88/6 طرحواره درمانی

 80/28±26/3 35/21±46/4 10/22±80/4 پذیرش و تعهد

 65/22±22/2 35/23±50/2 20/22±61/3 کنترل

 بخشش کل

 35/13±88/1 20/16±83/2 50/61±88/88 طرحواره درمانی

 40/16±81/2 85/12±08/88 20/61±48/1 پذیرش و تعهد

 85/61±23/8 45/88±38/5 20/62±82/8 کنترل

 

های توصیفی شود، شاخصهمانطور که در جدول فوق مشاهده می

متغیرهای پژوهش ارائه شده است. افزون بر آن در این پژوهش برای تحلیل 

استفاده شد. لذا قبل از انجام تحلیل،  آمیختهها از روش تحلیل واریانس داده

ا با هبودن دادهمفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال

ویلکز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از برقراری -آزمون شاپیرو

ز های کواریانس ااین مفروضه بود. به منظور بررسی یکسانی ماتریس

یج حاکی از عدم برقراری این مفروضه بود باکس استفاده شد. نتاآزمون ام

(852/202=M 0008/0، باکسP=  835/8و F= برای بررسی مفروضه .)

کرویت از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برای 

(، گذشت از یموچل W= 108/6و P = 002/0متغیر گذشت از خود )

 P = 0008/0بخشش کلی )( و یموچل W= 841/0و P = 0008/0دیگران )

( برقرار نبود. این در حالی بود که برای متغیر گذشت یموچل W= 626/0و 

( این مفروضه برقرار بود. افزون یموچل W= 284/0و P = 484/0از شرایط )

های خطای متغیر زمان در مراحل مختلف بر آن به منظور بررسی واریانس

زمون لون برای متغیر گذشت از آزمایش از آزمون لون استفاده شد. نتایج آ

آزمون ( و پسF(31و8)= 154/2و  p= 066/0آزمون )خود در مراحل پیش

(205/0 =P  (31و8)= 628/8وF( پیگیری گذشت از دیگران ،)520/0 =P  و

 و P= 828/0(، پیگیری گذشت از شرایط )F(31و8)= 668/0

( و پیگیری F(31و8)= 282/0و  P= 312/0آزمون )(، پیشF(31و8)= 662/8

( برقرار بود. این در حالی بود F(31و8)= 248/0و  P= 812/0بخشش کلی )

آزمون (، پیشF(31و8)= 014/4و  P= 022/0که این مفروضه برای پیگیری )

(045/0 =P  (31و8)= 288/3وF( و پیگیری گذشت از دیگران )038/0=P  و
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آزمون ( و پسF(31و8)= 840/3و  P= 030/0آزمون )(، پیشF(31و8)= 501/3

آزمون بخشش کلی (، پسF(31و8)= 634/4و  P= 084/0گذشت از شرایط )

(022/0 =P  (31و8)= 852/3وFبرقرار نبود. از )رو با توجه به عدم برقراری این

توان مفروضات را پذیرفت و برای می آمیختهمفروضات تحلیل واریانس 

اده نمود. فلت استفها از اندازه اثر پیلایی و مقادیر تصحیح شده هوینمقایسه

 در ادامه نتایج حاصل از این آزمون ارائه شده است.
 

 گروه های آن در سهنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بخشش و مؤلفه .4جدول 

 مجذور اتا Sig خطا Df فرضیه F Df اثر پیلایی منبع آزمون

 223/0 0008/0 55 3 143/26 223/0 گروه آزمودنیبین

 درون آزمودنی
 205/0 0008/0 882 6 128/4 488/0 زمان

 603/0 0008/0 52 6 855/83 603/0 زمان * گروه

 

و سطح  Fدهد با توجه به میزان فوق نشان می جدولنتایج ارائه شده در 

 و F(55و3)= p ،143/26= 0008/0گروهی گروه )داری، اثر بینمعنی

 F(882و6)= p ،128/4= 0008/0گروهی زمان )اثر پیلایی( و درون= 223/0

 ،p= 0008/0اثر پیلایی( و تعامل زمان و گروه )= 488/0و 

باشد. پس از بررسی دار میپیلایی( معنیاثر = 603/0و  F(52و6)= 855/83

ی شد که متغیری بررسهای پیگیری تکنتایج فوق، اثر تعامل نیز با آزمون

 نتایج در جدول زیر گزارش شده است.

 

 های آن در سه گروهبخشش و مؤلفه فلت در مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برایمتغیری هویننتایج آزمون تک. 5جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع متغیر

 گذشت از خود
 386/0 0008/0 348/26 213/328 812/8 188/808 زمان

 852/0 008/0 820/5 230/88 563/3 812/285 زمان*گروه

 گذشت از دیگران
 300/0 0008/0 462/24 380/522 623/8 181/8084 زمان

 851/0 008/0 341/5 225/830 318/3 656/443 زمان*گروه

 گذشت از شرایط
 212/0 0008/0 322/22 032/222 2 081/451 زمان

 854/0 008/0 812/5 056/53 4 222/282 زمان*گروه

 بخشش کل
 526/0 0008/0 268/43 662/3220 623/8 233/6364 زمان

 328/0 0008/0 488/83 112/134 248/3 868/2880 زمان*گروه

 

فلت در جدول فوق در مورد اثر زمان و متغیری هوینتک نتایج آزمون

تعامل زمان و گروه حاکی از آن است که این میزان برای بخشش و همه 

باشد. نتایج مربوط به دار میهای آن در تعامل زمان و گروه معنیمؤلفه

بی یبررسی مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه با استفاده از آزمون تعق

 آمده است. 6بونفرونی در جدول 

ون آزمنتایج ارائه شده در جدول فوق مبین این بوده که در نمرات پیش

های آن بین دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بخشش و همه مؤلفه

داری وجود نداشت. این در حالی بود که در نمرات کنترل تفاوت معنی

ی داری بدست آمده که حاکها تفاوت معنیآزمون و پیگیری بین گروهپس

از اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشش 

در زنان بعد از خیانت همسر است. این در حالی بود که بین دو گروه 

طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر بخشش و 

 میانگینزیر داری مشاهده نشد. نمودارهای های آن، تفاوت معنیمؤلفه

سه گروه در سه مرحله ارزیابی نمایش  های آن را برایبخشش و مؤلفه متغبر

 دهد.می
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 های آن در سه گروهنتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای متغیر بخشش و مؤلفه. 6شکل 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه آزمون متغیر

 گذشت از خود

 آزمونپیش

 8 85/8 30/0 کنترل طرحواره درمانی

 8 85/8 50/0 کنترل پذیرش و تعهد

 8 85/8 20/0 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 آزمونپس

 043/0 82/8 20/4 کنترل طرحواره درمانی

 004/0 82/8 15/5 کنترل پذیرش و تعهد

 8 82/8 65/8 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 پیگیری

 038/0 60/8 85/4 کنترل طرحواره درمانی

 003/0 60/8 60/5 کنترل پذیرش و تعهد

 8 60/8 45/8 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 گذشت از دیگران

 آزمونپیش

 8 51/8 85/0 کنترل طرحواره درمانی

 8 51/8 40/0 کنترل پذیرش و تعهد

 8 51/8 25/0 درمانیطرحواره و تعهدپذیرش 

 آزمونپس

 0008/0 53/8 30/6 کنترل طرحواره درمانی

 0008/0 53/8 45/8 کنترل پذیرش و تعهد

 8 53/8 85/8 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 پیگیری

 008/0 53/8 00/6 کنترل طرحواره درمانی

 0008/0 53/8 00/8 کنترل پذیرش و تعهد

 8 53/8 00/8 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 گذشت از شرایط

 آزمونپیش

 8 65/8 25/0 کنترل طرحواره درمانی

 8 65/8 80/0 کنترل پذیرش و تعهد

 8 65/8 85/0 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 آزمونپس

 002/0 20/8 25/4 کنترل طرحواره درمانی

 0008/0 20/8 00/5 کنترل پذیرش و تعهد

 8 20/8 85/0 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 پیگیری

 002/0 26/8 45/4 کنترل طرحواره درمانی

 008/0 26/8 05/5 کنترل پذیرش و تعهد

 8 26/8 60/0 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 بخشش کل

 آزمونپیش

 8 18/2 80/0 کنترل طرحواره درمانی

 8 18/2 00/8 کنترل پذیرش و تعهد

 8 18/2 30/0 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 آزمونپس

 0008/0 16/2 85/84 کنترل طرحواره درمانی

 0008/0 16/2 30/81 کنترل پذیرش و تعهد

 658/0 16/2 55/3 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 پیگیری

 0008/0 60/2 60/84 کنترل طرحواره درمانی

 0008/0 60/2 65/88 کنترل پذیرش و تعهد

 836/0 60/2 05/3 درمانیطرحواره پذیرش و تعهد

 

 یریگجهینت و بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

درمانی بر بخشش در زنان بعد از خیانت همسر بود. نتایج نشان داد طرحواره

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر بین دو رویکرد طرحواره

داری وجود ندارد. به این بخشش در زنان بعد از خیانت همسر تفاوت معنی

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معنی که هر دو رویکرد طرحواره
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ین این دو بدر مقایسه با گروه کنترل در متغیر بخشش اثربخش بودند، اما 

توان گفت هر دو روش به داری وجود نداشت و میرویکرد تفاوت معنی

یک اندازه بر بخشش زنان بعد از خیانت همسر اثربخش بودند. نتایج این 

؛ 8326های پیشین همسو بود )سعادتمند و همکاران، مطالعه با پژوهش

پور و یک؛ ن8322؛ سبحانی و همکاران، 8321آبادی و همکاران، رفتارعلی

(. همانطور که اشاره شد، 2022آبادی و شاره، ؛ رفتارعلی8400همکاران، 

بین دو درمان مبتنی بر طرحواره و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت 

توان گفت، هر دو درمان داری وجود نداشت. در توجیه این یافته میمعنی

یکدیگر  و نسبت به بر ارتقای بخشش زنان بعدا از خیانت همسر اثر داشتند

 یتیشخص یژگیو یک شبخشتفاوتی نداشتند. در این باره باید عنوان کرد 

 ی فردو رفتار منف یجاندر ه ییراتیاست که تغ یندیفرآ یجهو نت مثبت

 یبه عبارت(. 2020کند )وارسا، یم یجادا ی،نسبت به فرد خاط یدهرنج

 یاریاخت میکه به واسطه تصم استو داوطلبانه  یتعمد یندفرآ یبخشودگ

در زنان  واندتیم یبخشودگافتد. یم شود، اتفاقیانجام م یدنبخش یکه برا

و  یجانیه مشکلات در کاهش ینقش مهمبعد از خیانت همسر، 

و  یمشخص است هم طرحواره درمان که کند. آنچه یفاآنان ا یروانشناخت

مسر بعد از خیانت هن زنا یتعهد بر بخشودگ یرش وبر پذ یهم درمان مبتن

 اتیاز تجرب یافتهسازمان هایییها به عنوان بازنماطرحواره. ثر هستندؤم

راد و افکار اف رفتارهااند که بر ادراک شده یفتوص یزندگ یهدوران اول

این یافته  ییندر تب(. 8321آبادی و همکاران، )رفتارعلیدارند  ییبسزا تأثیر

 قیعم یهامایهالگوها یا درون یه،ناسازگار اول هایطرحواره توان گفتمی

در  ند،اگرفته هستند که در دوران کودکی یا نوجوانی شکل فراگیری و

شوند یمربوط م دیگران زندگی تداوم دارند، به رابطه فرد با خود و با یرمس

ها واره. این طرح(8322)سبحانی و همکاران،  و به شدت ناکارآمد هستند

ودگردانی خ طرد، تحولی کودک به پنج حوزه بریدگی و یازن مطابق با پنج

 گوش به زنگی ی،مندجهت دیگر مختل، یهاو عملکرد مختل، محدودیت

کدام شامل چند طرحواره است.  اند که هرشده ی تقسیماز حد و بازدار یشب

 ی کهو بازدار از حد یشگوش به زنگی ب ینارتباط ب ییندر تب مثال به عنوان

 یجانی،ه ینی، بازداری/ بدب گراییچون منفی یر رفتار و عقایدمشتمل ب

 ینار چنباشد، با استمرمی یهتنب جویی افراطی ویب/ ع سرسختانه یارهایمع

تماد و اع یمیت،صم یزانزناشویی، از م زندگی در یرفتار یعقاید و الگوها

 نفیم وارهکه از این طرح یشود، فردکاسته می ینزوج زناشویی رضایت

، جویی فراوانعیب برد بارا بکار می برخوردار است و در زندگی خود آن

به اختلافات زناشویی دامن  زندگی و گذشت در یعدم مصالحه، فداکار

ود به نوبه خ یزآورد که این نطرف را فراهم می دو زده و موجبات مشکلات

 رگذایرتأثین زوج ینو بروز تعارضات زناشویی ب یسازگار یزان عدمبر م

گر طرحواره درمانی بر این نکته . درمان(8328فر و همکاران، )غنی است

 ثر ازأناکارآمد روابط زناشویی مت یکه الگوها کندید میکأت

ریف تح ادراکات دوران کودکی هستند که در درازمدت به هایسختگیری

ر ها از این منظاست. طرحواره انجامیده در روابط زناشویی یرمنطقیشده و غ

در ی دارند. منف تأثیرزناشویی بوده و بر آن  ی روابطدر کنشگر تأثیرمایه 

مودن ن آشکار شود تا به ردیابی وکمک می یماربه بدرمانی طرحواره روش

بپردازد. پس از آن  زندگی ناسازگار خود در دوران ابتدایی یهاشناخت

 یانم ی،تارشناختی، رف یردهابا راهب آن ارتباط یفدرمانگر با تشریح و توص

آبادی و )رفتارعلی کندحل مشکلات زناشویی می در و کنونی سعی یفرد

با شناسایی علل زیرین  یر درمانگردر این مس یقتحق . در(2022شاره، 

 یهاطرحواره یبه بازساز یمار،ب یر نمودنمشکلات زناشویی و درگ

رویایی سازگار  هاییوهتر و شسالم ی رفتاریهاناکارآمد با سبک

 تا از فعال شدن دوباره یردگدوره درمانی یاد می این در یمارپردازد. بمی

 ی است،ناسازگار که منشاء مشکلات زناشویی فعلی و هایطرحواره

رآمد اثر کا یای مقابلههابه واکنش یمارب یزاجتناب کند. درمانگر با تجه

سطوح  یرو از این مس داده کاهش ها را در مشکلات زناشوییطرحواره

 ی. درمانگر در این الگوبخشدمی را ارتقاء و بخشش رضایت زناشویی

 نمختلف همچون شکست هاییکبا استفاده از تکن کندمی درمانی سعی

ا ر ، بخشش زناشوییهاطرحواره گذاریتأثیرسطوح  ی،رفتار الگوهای

اسایی با شندرمانگر توان گفت، طرحواره. در نهایت میدهد افزایش

 ییراده از تغنماید با استفسعی می بخشش زناشوییاین طرحواره بر  گذارتأثیر

 اکند بتلاش می یرا ارتقاء دهد. و بخشش ، میزانفرد یرفتار یالگوها

 یامقابله هایالگو با یمارب یو توانمندساز یفرد، تصویرساز یتموقع تشریح

 طرحواره ارتقاء بخشد. تأثیرکاهش  طریق را از بخششکارآمد سطوح 

 ینا تعهدو  یرشبر پذ یمبتن درمانهدف از از سویی باید عنوان کرد که 

ا همسر تعارضات ب کنند، بروز یعیطور طب است که افکار و احساسات به

و  ابدیگسترش  یمیتشود تا صم شروع و مثبت یدحل شود، ارتباطات جد

 لفی مختهاسال یها در ط. زوجبخشش زناشویی گسترش یابد یتدر نها
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 کدیگری ییربر تغ سعی بوده و مدام یممکن است دچار تعارض و ناسازگار

 یهادرباره اختلاف یشذهن خو رهاسازی تا از کنندیها تلاش مکنند. آن

 بت بهو خصومت نس فردیینکنترل ب هاییوهو ش کرده اجتناب یفردینب

نی بر روال درمان مبتاین در حالی است که در . یرندبگ یشرا در پ یکدیگر

 هبهبود ب ینو ا رودیرو به بهبود م هاین زوجب یمت، صمپذیرش و تعهد

رل، کنت هاییوهو عدم استفاده از ش یتجرب اجتناب عدم یرش،واسطه پذ

 انتظارات، کاهش یلها و تعدشدن ارزشمشخص آگاهی،یش ذهنافزا

 به و است سها محسوزوج یبهبود کاملا برا ینو تفکر است. ا قضاوت

د کنیعمل م درمان به ادامه یاقاشت یبرا یعیطب یتتقو یکصورت 

 ژهیو به یکردرو یناتوان گفت همچنین می. (8326)سعادتمند و همکاران، 

 ستس یکدیگربا  شانیجانیه یوندهایاست که پ یی مناسبهازوج یبرا

ه بخشش بکنند و نیاز یرا در کنار هم تجربه نم یتوجهقابل یمیتو صم شده

 واسطه تبادلات به یمانهادراک افراد از روابط صم یگرد یسو از .دارند

رفته گ شکل او یکو در ارتباط با افراد نزد یفرد در زمان کودک عاطفی

 ها ازآگاه ساختن زوج که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است

 یینتب عوامل از یگرد یکیها و کمک به اصلاح آن یمیتصم هایطرحواره

 یطها در یمیت و ایجاد بخشش زوجصم یشبهبود روابط و افزا کننده

(. در توجیه این یافته پژوهش 8400پور و همکاران، )نیک درمان است

بر  یمبتن یکردبا توجه به رو یی،عدم بخشش در روابط زناشوتوان گفت می

 از تجارب یاز مشکلات افراد در آگاه یناش تواندمی و تعهد یرشپذ

 و رفتارها و اجتناب از یدرون ینداجتناب از تجارب ناخوشا درونیشان،

رست ناد یآگاه یا کاهش فرد مهم و ارزشمند هستند. یباشد که برا یاعمال

 اسخاز پ یرا در استفاده عملکرد هایی آنتوانا یشان،افراد از تجارب درون

د رفتار تا افراد نتوانن شودیو باعث م دهدمی کاهش شانیجانیه یها

 دم بخششع کنندهییناز عوامل تب یگرد یکی ین. همچنکنند اعمال یمناسب

ها . آنکنندمی برقرار هایشانیجانها با هاست که زوج یانوع رابطه به علت

وجود تجارب  در مورد انتقادگرانه ییهااند تا قضاوتعادت کرده

 نیدر جهت اجتناب از ا یندهایفزآ خود داشته باشند و تلاش یندناخوشا

تا درباره  آموزدیم ینو تعهد به زوج پذیرش درمان که تجارب کنند

 به یتر روبرو شوند و از نگاه انتقادخود آگاهانه ی شخصیتجارب زندگ

خشش، با ب تا گیرندیم یاد یرشپذ یناتدست بردارند و با تمر همدیگر

ور از ذهن دان گفت توهمچنین در تبیین دیگری می باشند. یکدیگر مکمل

 فیعاطهمسر از لحاظ  یانتها به علت خاز زوج یکی ینخواهد بود که وقت

 یفبه فاصله عاط ی،منف یجانیبه واسطه تجارب ه کند،یم یباحساس آس

ور به ط ینبه زوج تعهد و یرشبر پذ یمبتن یدرمان. در زوجآوردیم یرو

که ارتباط و  ییهاآگاهانه افکار و عمل به روش یرشمهار و پذ ی،گروه

 تا به شودیآموزش داده م دهد،می ها را هدف قرارزوج یعاطف یمیتصم

ود را خ یفردینب یمیتاز رابطه و صم یتکه رضا دکنن رفتار یاگونه

و  یو احساسات مرتبط با اجتناب قبل افکار ک شدن بهیدهند. نزد یشافزا

 یفرصت را برا ینرابطه دو طرفه، ا یهابا ارزش یعمل در جهت سازگار

فراهم  تریشو بخشش ب تریمیو صم یترکند تا ارتباط قویها فراهم مزوج

 .کنند

 هایی بود. نخستین محدودیتحاضر دارای محدودیت افزون بر آن پژوهش

 رب مطالعه این. است مطالعه زمانی و مکانی قلمرو به مربوط پژوهش این

سایر  به را آن هاییافته تواننمی زنان بعد از خیانت همسر اجرا شد. لذا روی

دهی باید جوانب در صورت تعمیم. داد شهرهای دیگر تعمیم اقشار و

یری به صورت در دسترس گپژوهش نمونه ینا احتیاط صورت گیرد. در

هایی مواجهه سازد. تواند نتایج پژوهش را با محدودیتاتخاذ شد و این می

 یدهامه و به صورت خودگزارشپرسشن یقاز طر هایافتهمطالعه  یندر ا

حاصل از مداخلات  یجنتا یستمشخص ن و توسط شخص بدست آمده

 ت.اس مرتبط روزمره یدر زندگ یواقع یتا چه اندازه با رفتارها یپژوهش

 پژوهش یناست. ا یپژوهش مربوط به روش پژوهش ینا یگرد یتمحدود

کرد روی دو یاثربخشمقایسه  یکه به بررس ی بودهاپژوهش مداخله یک

روابط و  طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته و

به  محدودیت دیگر این مطالعه مربوط نشد. یبررس یرهامتغ ینب یهمبستگ

باشد، به این معنی که همراستایی این پژوهش گیری ویروس کرونا میهمه

ساس این ا نبود. بر تأثیرگیری ویروس کرونا در نتایج پژوهش بیبا همه

توان گفت این تحقیق بر روی زنان بعد از خیانت همسر ها میمحدودیت

شود که بر روی درمانگران و سایر افراد یماجرا شد، پیشنهاد  در شهر تهران

 وجهت که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. با

 بکس جهت است، لذا شده اجرا ایمداخله بصورت پژوهش این که این به

ی از سایر گیربا بهره متغیرها این ارتباط شودپیشنهاد می تردقیق نتایج

 جراا ...( نیزسیون، مدلیابی معادلات ساختاری وها )همبستگی، رگرروش

 ریزیحرا طر مطالعاتی آینده در که شودمی پیشنهاد پژوهشگران شوند. به
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طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بخشش  تأثیرکنند که 

ی، کیفیت زندگی، رضایت زناشوی مختلف دیگر مانند در کنار متغیرهای

 سازگاری زناشویی، تعارض زناشویی و شادکامی در سایر افراد مورد

ای متغیره خصوص در منسجمی دانش طریق این از تا گیرد قرار بررسی

 رد بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با هاسازه این روابط و ذکر شده

شود. همچنین با توجه به برجسته بودن  حاصل دارد، مربوطه هایریزیبرنامه

نقش طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای بخشش 

، هایی از قبیل سخنرانیشود، برنامهزنان بعد از خیانت همسر، پیشنهاد می

های طرحواره درمان به روش رگاه و جلسات آموزش ویژهبرگزاری کا

ه به تواند اثرگذار باشد. با توجدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

های طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اهمیت درمان

های شود در رسانهارتقای بخشش زنان بعد از خیانت همسر، پیشنهاد می

های طرحواره درمانی و اجتماعی و ارتباطی به اصول و تکنیک آموزشی،

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته شود و به عنوان یک حرکت ملی 

به آن نگریسته شود تا عموم مردم بخصوص افراد مختلف از جمله مشاوران، 

 روانشناسان و درمانگران، تغییرات لازم را در خود به وجود آورند.

 یخلاقا اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

کنندگان آگاهانه و باشد. مشارکترشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن می

 داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند. اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.

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

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.استاد مشاور رساله می دوم استاد راهنما و نویسنده سوم

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

نویسندگان بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و نیز  :یقدردان و تشکر

کننده در پژوهش، پرسنل و همه افرادی که در پژوهش همکاری از کلیه افراد شرکت

 داشتند، نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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