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 Background: Marital infidelity is one of the most severe stressors in couples' relationships, 

significantly impacting marital interactions and the emotional control of those affected. Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), which emphasizes accepting difficult experiences and committing 

to personal values, has proven effective in improving couples' relationships. However, there is a 

research gap regarding the comparative effectiveness of in-person and online versions of this therapy 

in improving marital interactions and emotional control in women affected by marital infidelity. This 

highlights the necessity of conducting scientific and empirical studies on this topic. 

Aims: The purpose of this study was to compare the efficacy of ACT and its online version on marital 

interactions and emotional control in women affected by marital infidelity. 

Methods: This semi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group and a 

two-month follow-up. The statistical population consisted of all women affected by marital infidelity 

who sought help from counseling and psychology centers under the supervision of the Welfare 

Organization in Shiraz in 2022. A total of 45 participants were selected via convenience sampling. 

The control group did not receive any intervention. The in-person group underwent 8 sessions of 

ACT (Hayes et al., 1999), while the online group received 8 training sessions through a dedicated 

website. Data were collected using the Marital Interaction Stability Questionnaire (Gottman, 1999) 

and the Emotional Control Questionnaire (Williams et al., 1997). Data analysis was conducted using 

repeated measures ANOVA in SPSS version 26. 

Results: The results indicated that both in-person and online methods were effective in improving 

marital interactions and emotional control in women affected by marital infidelity (P<0.05). 

Additionally, no significant difference was observed in the effectiveness of the in-person and online 

methods on marital interactions and emotional control (P>0.05). Furthermore, the results showed no 

statistically significant differences in the follow-up phase (P>0.05). 

Conclusion: The findings suggest that both in-person and online versions of ACT can significantly 

assist in addressing family issues and supporting couples affected by marital infidelity. These 

therapies help individuals strengthen their relationships by accepting circumstances and adhering to 

personal values, which leads to healthier communication and better conflict management. 
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Introduction 
The family serves as a fundamental space for 

addressing its members' diverse physical, intellectual, 

and emotional needs. It is within this unit that 

individuals experience support, security, and 

fulfillment (Youngblood, 2022). However, one of the 

most detrimental factors that can threaten the integrity 

of marital relationships is infidelity. Breaching the 

emotional and sexual exclusivity of marriage, 

infidelity often inflicts profound harm, sometimes 

even leading to the complete dissolution of the 

relationship (Grigoropoulos, 2024). This act 

frequently evokes intense emotions such as anger, 

jealousy, and rivalry, which can disrupt the marital 

bond. If the infidelity is revealed, its social 

ramifications often depend on the gender of the 

unfaithful partner, as societal perceptions and 

expectations about male and female roles differ 

significantly (Ripoll Núñez & Gordon, 2024). 

Research conducted at the University of Washington-

Seattle highlights notable trends in infidelity, 

particularly among individuals under the age of 35 

and over the age of 60. A comprehensive 15-year 

longitudinal study involving 19,065 participants 

revealed a significant increase in infidelity rates. 

Among men, the incidence rose from 20% to 28%, 

while for women, it ranged between 5% and 15% 

over the study period (Youngblood, 2022). These 

findings underscore the importance of understanding 

infidelity within a broader social and psychological 

context. 

Marital interactions and communication patterns are 

pivotal in determining the physical and psychological 

well-being of couples. These interactions—

characterized by quality time, open communication, 

and shared activities—are essential indicators of a 

successful marriage (Ma et al., 2018; Mashayekhi & 

Asgarian, 2019). A robust marital relationship fosters 

emotional well-being, enhances life satisfaction, and 

builds resilience in the face of adversity. Such a 

relationship also strengthens other critical dimensions 

of life, including financial stability, mental health, 

and overall security (Goddard, 2022). According to 

the social exchange theory (Thibaut & Kelley, 1999), 

the perception of positive behaviors in a partner 

significantly mitigates conflict and enhances conflict 

resolution strategies, fostering a more harmonious 

marital environment. 

Given the profound consequences of infidelity, 

implementing effective interventions is of paramount 

importance. Among various therapeutic approaches, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has 

proven particularly effective due to its emphasis on 

cognitive and motivational dimensions of behavior. 

ACT aims to enhance psychological flexibility, 

enabling individuals to align their actions with 

personal values and live meaningful lives despite 

emotional turmoil (Hayes & King, 2024). Moreover, 

the advent of internet-based ACT interventions has 

expanded access to affordable, confidential, and 

convenient solutions. These digital platforms are 

especially beneficial in addressing marital challenges 

and promoting mental health, offering scalable and 

flexible options for therapeutic engagement. 

Method 
This study adopts an applied and descriptive-

analytical framework, employing a quasi-

experimental design. The design incorporates pre-

test, post-test, and follow-up assessments (two 

months) with a control group and two experimental 

groups. The study population comprised women 

affected by marital infidelity who sought counseling 

and psychological services at welfare centers in 

Shiraz, Iran, in 2022. Participants were selected 

through convenience sampling based on specific 

inclusion and exclusion criteria. A total of 45 

participants were assigned to three groups: one 

control group and two experimental groups, each 

comprising 15 individuals. 

Inclusion criteria required participants to be women 

affected by marital infidelity (verified through 

clinical interviews), aged 20-50 years, residents of 

Shiraz, with at least a middle school education. 

Participants had to provide informed consent and 

commit to attending all eight consecutive intervention 

sessions. Exclusion criteria included incomplete 

responses to questionnaires, absence from two 

consecutive sessions, and severe physical or 

psychological conditions that could interfere with 

participation. 

The control group received no therapeutic 

intervention. The two experimental groups 
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participated in an 8-session Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) intervention, each 

session lasting 90 minutes and conducted according 

to Hayes' protocol. One group received therapy in a 

conventional, in-person format, while the other 

experienced an internet-based version of ACT. 

The study adhered to stringent ethical standards. 

Participant confidentiality and privacy were 

maintained, and participation was entirely voluntary. 

Participants retained the right to withdraw from the 

study at any stage. All data were anonymized to 

protect individual identities. 

Descriptive statistical methods, including mean and 

standard deviation calculations, were employed to 

summarize the data. Inferential statistical analyses, 

such as multivariate covariance analysis and 

Bonferroni tests, were conducted using SPSS-24 to 

evaluate the effectiveness of the interventions. These 

analyses aimed to identify differences between the 

control and experimental groups and to assess 

changes across pre-test, post-test, and follow-up 

stages. In summary, the study's rigorous methodology 

and ethical considerations underscore its commitment 

to exploring effective therapeutic interventions for 

women affected by marital infidelity. The findings 

have the potential to inform both clinical practice and 

future research in addressing the profound challenges 

posed by infidelity within marital relationships. 

Results 
According to descriptive findings, the average age of 

the couples studied was 32.35 ± 28.73 years. 

The descriptive indices indicated that the mean scores 

of marital interactions in both experimental groups 

increased in the post-test phase and remained elevated 

during the follow-up phase. Furthermore, the mean 

scores of emotional regulations decreased in both 

experimental groups in the post-test phase, with this 

reduction persisting into the follow-up phase. The use 

of parametric tests, such as repeated measures 

ANOVA, requires adherence to specific assumptions, 

including the normality of scores, equality of 

variances, and equality of covariance matrices. When 

group sizes are unequal and fewer than 40 

participants, these assumptions must be met and 

verified before applying such tests. The normality 

assumption is used to determine whether the score 

distribution in the sample corresponds to the normal 

distribution of the population, implying no significant 

difference between the two. To examine this, the 

Shapiro-Wilk test was employed, which showed that 

the null hypothesis of normality was retained for all 

variables across the pre-test, post-test, and follow-up 

phases in all three groups (all p-values> 0.05). 

To assess the equality of variances, Levene's test was 

applied. The results indicated that variances for 

marital interactions in the pre-test (P-Value= 0.81, 

F= 0.211), post-test (P-Value= 0.961, F= 0.04), and 

follow-up (P-Value= 0.653, F= 0.430) and for 

emotional regulation in the pre-test (P-Value= 0.655, 

F= 0.427), post-test (P-Value= 0.848, F= 0.166), and 

follow-up (P-Value= 0.905, F= 0.1) were equal. 

These findings confirm that the assumption of 

equality of variances was met for both variables 

across all phases. Additionally, Mauchly's test was 

used to examine the sphericity assumption for marital 

interactions (Mauchly's W= 0.438, χ²= 33.86, 

P-Value= 0.001) and emotional regulation 

(Mauchly's W= 0.205, χ²= 65.01, P-Value= 0.001), 

which indicated a violation of this assumption. 

Consequently, the Greenhouse-Geisser correction 

was applied for within-subjects analyses in repeated 

measures ANOVA. 
Based on the findings, in the between-subjects 
analysis, the mean scores of marital interactions (P-
Value< 0.05, F= 3.66, η²= 0.158) and emotional 
regulation (P-Value< 0.001, F= 19.37, η²= 0.48) 
differed significantly among the experimental (face-
to-face ACT and online ACT) and control groups. 
The results of within-subjects analysis also indicated 
a significant main effect of time, showing that there 
were significant differences in the mean scores of 
both marital interactions (P-Value< 0.001, F= 59.001, 
η²= 0.584) and emotional regulation(P-Value< 0.001, 
F= 84.707, η²= 0.669) across the study phases. 
Additionally, the interaction effect of time and group 
membership was significant for both marital 
interactions (P-Value< 0.001, F= 8.808, η²= 0.296) 
and emotional regulation (P-Value< 0.001, F= 17.94, 
η²= 0.46), indicating that changes between the pre-
test, post-test, and follow-up phases were significant 
within each group. 
 
 



Journal of 

Psychological Science    

    44 

Vol. 24, No. 150, 2025 

Table 1. Results of between-subject and within-subject effects analysis on research variables 
Var Effect Source SS df MS F Sig 

marital interactions 

Between 
Group 239.215 2 119.607 3.66 0.03 

Error 1374.311 42 32.72   

Within 

Time 299.47 1.28 233.88 59 0.001 

Time   × Group 89.40 2.56 34.91 8 0.001 

Error 213.156 53.7 3.96   

emotional control 

Between 
Group 16229.34 2 8114.66 19 0.001 

Error 17596.14 42 418.95   

Within 

Time 12905.05 1.11 11584.407 84 0.001 

Time   × Group 5465.98 2.22 2452.95 17 0.001 

Error 6399.11 46.7 136.75   

 

Table 2. Results of Bonferroni post hoc test to compare within-group and out-group changes in marital interactions and emotional control 

 Source  Sig 

marital interactions 

Time 

Pre test Post test 0.001 

Pre test Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.891 

Group 

Experimental 1 Experimental 2 0.996 

Experimental 1 Control 0.001 

Experimental 2 Control 0.001 

emotional control 

Time 

Pre test Post test 0.001 

Pre test Follow up 0.001 

Post test Follow up 0.122 

Group 

Experimental 1 Experimental 2 0.001 

Experimental 1 Follow up 0.053 

Experimental 2 Follow up 0.001 

 

According to the Bonferroni test results, the 

improvement in marital interactions between the pre-

test and post-test (P-Value< 0.001, MD= -3.07) and 

the reduction in emotional regulation 

(P-Value< 0.001, MD= 19.48) were statistically 

significant, reflecting changes in these variables 

following the interventions. Similarly, the differences 

between the pre-test and follow-up showed 

improvements in marital interactions 

(P-Value< 0.001, MD= -3.24) and reductions in 

emotional regulation (P-Value< 0.001, MD= 21.8) 

during the follow-up phase compared to the pre-test. 

However, no significant differences were observed 

between the post-test and follow-up scores for both 

marital interactions and emotional regulation 

(P-Value> 0.05). 

When comparing the experimental groups with the 

control group, higher scores for marital interactions 

(P-Value< 0.001, MD= 3.04) and lower scores for 

emotional regulation (P-Value< 0.001, MD= -11.6) 

were observed in the face-to-face ACT group. 

Similarly, higher scores for marital interactions 

(P-Value< 0.001, MD= 2.53) and lower scores for 

emotional regulation (P-Value< 0.001, MD= -25.22) 

were observed in the online ACT group compared to 

the control group. However, no significant 

differences were found between the face-to-face and 

online ACT groups for either marital interactions or 

emotional regulation (P-Value> 0.05). 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and its 

online version on marital interactions and emotional 

regulation among women affected by marital 

infidelity. The findings revealed that both in-person 

and online ACT significantly improved marital 

interactions in these women. This result aligns with 

previous research, such as studies by Gharadaghi and 

Seyed-Mirzaei (2020) and Sedaghi et al. (2021), 

which highlighted the positive effects of ACT on 

improving marital relationships and reducing post-

traumatic stress symptoms. Similarly, these findings 

are consistent with research by Goddard et al. (2022), 

which indicated that enhancing marital interactions 

contributes to overall life satisfaction and mitigates 

the negative effects of infidelity. 

The results demonstrate that ACT helps individuals 

strengthen relationships based on accepting 

circumstances and personal values, leading to 
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healthier communication and better conflict 

management. Women who underwent ACT reported 

significant improvements in marital interactions and 

reduced conflicts. Given that infidelity is a traumatic 

experience causing shock, confusion, anger, 

depression, and diminished self-esteem, ACT 

provided tools for coping with life challenges, 

identifying values, and changing negative or 

irrational thoughts. By encouraging individuals to 

clarify values, set goals, anticipate barriers, and 

commit to meaningful actions despite difficulties, 

ACT improves quality of life, reduces negative 

thought cycles, and promotes emotional well-being. 

This aligns with findings by Christodoulou et al. 

(2024). 
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 از دیدهآسیب نانز عاطفی کنترل و زناشویی تعاملات بر آن اینترنتی نسخه با تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مقایسه

 زناشویی خیانت
 

 3یمرعش یعل دیس، 2، سحر اسماعیلی1نجمه حمید

 .رانیاهواز، اهواز، ا چمران دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،ی، گروه روانشناسداستا. 1

 .رانیاهواز، اهواز، ا چمران دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،یروانشناس یدکتر یدانشجو. 2

 .رانیاهواز، اهواز، ا چمران دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 01/10/1603دریافت: 
 29/10/1603بازنگری: 

 03/12/1603پذیرش: 

 01/04/1606انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 خیانت زناشویی،
 تعاملات زناشویی،

 کنترل عواطف،
 حضوری و آنلاین

تواند تعاملات زناشویی و کنترل عاطفی افراد زای شدید در روابط زوجین است که میزناشویی از جمله عوامل تنشخیانت  زمینه: 
های زندگی، دیده را به شدت تحت تأثیر قرار دهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر پذیرش تجارب دشوار و تعهد به ارزشآسیب

ین مؤثر باشد. با این حال، خلا پژوهشی در زمینه مقایسه اثربخشی این دو روش درمانی بر تعاملات زناشویی توانسته است در بهبود روابط زوج
 .کنددیده از خیانت زناشویی وجود دارد، که ضرورت بررسی علمی و تجربی این موضوع را برجسته میو کنترل عاطفی زنان آسیب

نان ز تعاملات زناشویی، کنترل عواطفآن بر  ینترنتیو تعهد با نسخه ا رشیپذ درمانهدف این پژوهش مقایسه میزان اثربخشی  هدف:
 یی بود.زناشو انتیدیده از خآسیب

نان تمامی ز شامل یجامعه آمارآزمون پس آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. آزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش نیمه :روش
مراجعه کرده  1601شهر شیراز در سال  شناسی تحت نظر سازمان بهزیستی درمراکز مشاوره و رواندیده از خیانت زناشویی بود که به آسیب
را کدام از مداخلات به عنوان نمونه انتخاب شدند. گروه گواه هیچ هدفمندگیری نفر به روش نمونه 64 از بین افراد جامعه آماری بودند.

( قرار گرفت و گروه اینترنتی نیز از طریق سایت 1999جلسه درمان پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  8دریافت نکردند. گروه حضوری تحت 
و کنترل عواطف ( 1999گاتمن، ) ثبات تعاملات زناشوییهای ها از پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعجلسه آموزش لازم را فرا گرفتند. به 8در 

استفاده  24نسخه  spssگیری مکرر در نرم افزار ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه( استفاده شد. برای تحلیل داده1991، )ویلیامز و همکاران
 شد.

 وییناشدیده از خیانت ززنان آسیب نتایج نشان داد که هر دو روش حضوری و آنلاین بر روی تعاملات زناشویی و کنترل عواطف :هایافته
همچنین میان اثربخشی دو روش حضوری و آنلاین بر تعاملات زناشویی و کنترل عاطفی تفاوت معناداری مشاهده  (.P< 04/0اثربخش است )

 .(P< 04/0)همچنین نتایج نشان داد در مرحله پیگیری تفاوت معنادار آماری وجود ندارد (. P< 04/0) نشد

کمک  سزایی در زمینه مسائل خانوادگی وتوانند کمک بهصورت حضوری و آنلاین میاین درمان به دهد کهنتایج نشان می :یریگجهینت
شخصی  هایکند تا روابط را بر اساس پذیرش شرایط و ارزشافراد کمک میبه  و دیده از خیانت زناشویی داشته باشدبه زوجین آسیب

توجهی در قرار گرفتند، بهبود قابل این درمانزنانی که تحت  .شودتعارض می تر و مدیریت بهترتقویت کنند که منجر به ارتباطات سالم
 .تعاملات زناشویی و کاهش تعارضات گزارش کردند

 دیدهسیبآ زنان عاطفی کنترل و زناشویی تعاملات بر آن اینترنتی نسخه با تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مقایسه(. 1606) علی سید مرعشی، و سحر؛ اسماعیلی، نجمه؛ حمید،استناد: 
 .48-61 ،140 شماره ،26 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زناشویی خیانت از

 JPS.24.150.41: DOI/10.52547 .1606 ،140 شماره ،26 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ارضای نیازهای مختلف جسمانی، عقلانی و عاطفی خانواده محفلی برای 

وفایی و عبور از مرزهای ، بی1اعضای آن است. در این میان، خیانت

تواند یکند و حتی می همسران وارد میزناشویی بیشترین آسیب را به رابطه

خیانت  (.2026، گریگوروپولوس) رابطه را کاملاً نابود کرده و از بین ببرد

فی و یا جنسی زوجین است که معمولاً منجر به احساس نقض انحصار عاط

شود. اگر خیانت زن و مرد علنی شود، خشم، حسادت جنسی و رقابت می

توانند پیامدهای اجتماعی را تجربه کنند، اما شکل و میزان این پیامدها می

ول نونیز و ریپ) کار بستگی داشته باشدتواند به جنسیت فرد خیانتمی

اتل، سی-شده توسط دانشگاه واشنگتن. یک مطالعه انجام(2026، گوردون

طور سال به 40تر از سال یا مسن 34های زیر میزان خیانت را برای جمعیت

نفر در طول یک دوره  19044توجهی بالاتر نشان داد. در آن مطالعه که قابل

 28درصد به  20ساله شرکت داشتند، میزان خیانت در میان مردان از  14

درصد است  14تا  4یافته است و میزان خیانت در زنان بین افزایش درصد

دهد که خیانت مطالعات علمی در ایران نشان می (.2022)یانگ بلاد، 

عنوان یکی از عوامل مهم در ناپایداری روابط زوجین و افزایش زناشویی به

توسط  1398مثال، پژوهشی در سال عنواننرخ طلاق مطرح است. به

کنندگان از شرکت ٪14دهد که گزارش می( 1601شادگهراز و همکاران )

تعاملات . اندتجربه خیانت جنسی داشته ٪4٫4تجربه خیانت آنلاین و 

الگوهای ارتباطی نقش مهمی در سلامت جسمی و بهداشت زناشویی و 

د آیهای بارز یک ازدواج موفق به شمار میاز ویژگی روانی زوجین دارد و

 تیفیاز ابعاد ک یکی ییتعاملات زناشو(. 1398شایخ و عسگریان، )م

گذرانند، می گریکدیکه همسران با  یزمان زانیاست که براساس م ییزناشو

و  حیهای مشترک و صحبت صرصحبت تنها و شرکت در فعالیت زانیم

شده است که (. مشخص2018)ما و همکاران،  شودمی یابیشفاف ارز

تعاملات زناشویی خوب بهزیستی عاطفی و رضایت از زندگی را بهبود 

رها ها و فشابخشد. ازدواج منبع حمایت و کمک در رویارویی با بحرآنمی

تواند عواملی مانند درآمد، سطح زندگی، سلامت روان، احساس است و می

تواند رضایت از رابطه را فقدان حمایت میامنیت و تعهد را تقویت کند. 

تواند اثرات استرس بخش میکه روابط رضایتکاهش دهد، درحالی

(. دیدگاه تبادل اجتماعی 2022خانواده را در بین زنان خنثی کند )گودارد، 

                                                           
1. Infidelity 

دهد که گسترش رفتارها و احساسات منفی ( نشان می2019)تایبوت و کلی، 

ها ممکن است از اسناد و ادراک ه درگیریها باز تعاملات روزمره زوج

مثبت یکی از همسران از رفتارها و احساسات همسر دیگر ناشی شود. در 

اصل، ادراکات مثبت فرد ممکن است با هرگونه رفتار منفی یا هیجانی که 

 شود مقابله کندتوسط هر یک از همسران در تعاملات روزمره نشان داده می

همچنین میزان حل نشدن و سوء مدیریت این  و احتمال بروز تعارضات و

دهد که (. این نظریه نشان می2022تعارضات را کاهش دهد )سینایی، 

هایی که قادر به برقراری ارتباط مؤثر و نمایش مکرر حمایت در زوج

تعاملات روزمره خود هستند، ممکن است کمتر دچار اختلافات 

اهد تجربی کمی وجود دارد حال، شونظم شوند. با اینشده و بیمدیریت

های نظری در مورد ماهیت و پویایی تعاملات طور مستقیم به فرضیهکه به

ه نظرهایی کروزمره همسران یا چگونگی ارتباط این تعاملات با اختلاف

کنند، اطلاع دهد. در واقع، بیشتر تحقیقات مربوط به این ها نیز تجربه میآن

اند، بر تعارض بین زوجین متمرکزشده طور خاصحوزه از مطالعاتی که به

( در پژوهشی 1600صدقی و همکاران )(. 2022شده است )گان، استخراج

ر د درمانی تئوری انتخاب و پذیرش و تعهدهای زوجنشان دادند که روش

درمانی ها مؤثر بود و در این میان، روش زوجتعاملات زناشویی زوج

ری درمانی متمرکز بر تئوزوج متمرکز بر پذیرش و تعهد نسبت به روش

 تر است.انتخاب در بهبود تعاملات زناشویی اثربخش

 2فیشود. کنترل عاطگاهی خیانت زناشویی منجر به عدم کنترل عواطف می

 تحمل وتوانایی شناسایی و تنظیم هیجانات و پاسخ به روشی قابل

بر  لپذیر ازنظر اجتماعی و همچنین داشتن سطح مشخصی از کنترانعطاف

های خود به خودی است. کنترل عاطفی شامل هر دو عواطف مثبت واکنش

های یک فرد برای بیان کردن حال، معمولاً به تلاششود، بااینو منفی می

د توانهای مخرب مشخص اشاره دارد که مییا تجربه احساسات و انگیزه

فاده از تشود که این کار از طریق اسپیامدهای منفی داشته باشد. تصور می

(. کنترل عاطفی، 2022شود )تزی، راهبردهای شناختی یا رفتاری انجام می

ت. کنترل خورده استر تنظیم هیجان گرهمانند بیان عاطفی، با زمینه گسترده

 نفوذ بر احساسات و تعدیل هیجان از طریقتواند به توانایی اعمالهیجانی می

که افراد  هاییاره داشته باشد. راهاستفاده از راهبردهای شناختی یا رفتاری اش

توانند به کنترل عاطفی دست یابند، پیامدهایی برای سلامتی و رفاه دارند. می

2. Affective control 
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ا انواع تواند بهای مهم تنظیم هیجان است و میکنترل هیجانی یکی از جنبه

قره داغی و سید میرزائی (. 2022تنظیم هیجان تسهیل شود )سان والد، 

شان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ( در پژوهشی ن1399)

 .مؤثر است دیده از پدیده خیانتعاطفی زنان آسیب PTSD کاهش علائم

با  یسازگار یبرا هیجاناتکنترل  یفرد برا کی ییتواناطورکلی به

 یعنوان تلاش فرد برااست که به یضرور یزندگ یزااسترس اتیتجرب

کاران، و هم یپکی)ن شودمی فیتجربه و ابراز احساسات تعر شیمهار، افزا

طراب، اض ،یمنف عاطفهچهار بعد  قیاز طر جاناتی(. در انسان کنترل ه1398

کنند یم نییافراد تع قیطر نیشناخته شده است و از ا فسردهخشم و خلق ا

 ندها را ابراز کنو چگونه آن یکنند و چه زمانرا تجربه می عواطفیکه چه 

مت بر سلاعنوان یک متغیر کنترل عاطفی به(. 2026، لارسون و همکاران)

و کنترل  تیریتأثیر دارد. در واقع، مد یو جسم یروان و سلامت جسم

فکر و کارآمد در مواجهه با خوش ،بینشود افراد واقعباعث می عواطف

 (.2020و همکاران،  زریزا باشند )شوااسترس یدادهایرو

رفتاری فراتشخیصی است که -یک مداخله شناختی 1تعهددرمان پذیرش و 

 عنوان ابزاری مرکزی برایبه روانشناختیپذیری هدف آن تقویت انعطاف

ان تو(. در یک زمینه غیر بالینی، می2014سازگاری و رفاه انسان است )هیز، 

آن را آموزش پذیرش و تعهد نیز نامید. شواهد تجربی خوبی وجود دارد 

ل درمان با پروتک روانشناختیپذیری ه هدف قرار دادن انعطافمبنی بر اینک

پذیرش و تعهد برای طیف وسیعی از اختلالات بالینی از جمله اضطراب، 

( و بیماران 2019افسردگی و اختلالات استرس پس از سانحه )پاورز، 

خلاتی طورکلی چنین مداهای فیزیکی مزمن مفید است. بهمبتلابه بیماری

ر کلی است که با طیف وسیعی از پیامدها، از جمله کیفیت دارای یک اث

و  یناکریستزندگی، استرس و اثربخشی تعاملات زناشویی همراه است )

(. مطالعات همچنین بهبودهایی را در طیف وسیعی از 2018همکاران، 

پیامدها از جمله خود مدیریتی، مقابله با استرس، کاهش آشفتگی 

 (.2019دهند )رامسی، زندگی گزارش میشناختی و بهبود کیفیت روان

رویکردی درمانی است که ریشه در دو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

دارد.  های ذهنیگرایی عملکردی و نظریه چارچوب رابطهبه نام بافت نظریه

یابی به یک زندگی هدف این شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دست

این مدل شش فرایند اصلی دارد که عبارتند  غنی، بامعنا و ارزشمند است.

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy ACT 

، عنوان بافتاز: گسلش شناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، خود به

در حالی که درمان اینترنتی  (.2026ها و عمل متعهدانه )هیز و کینگ، ارزش

توان ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نیز مینوعی درمان خودیاری است

های جدیدی با استفاده از اینترنت به کار برد که فرصت به شیوه خودیاری و

های اورد و فنون درمان پذیرش و تعهد را در قالب فرمترا فراهم می

 (.2019ای و مبتنی بر وب ارائه کرد )اندرسون، رایانه

 ن،یبار آن بر روابط زوجو اثرات فاجعه انتیخ دهیچیپ تیبا توجه به ماه

 نیهایی که با اکمک به زوج یثری برااست که مداخلات مؤ یضرور

(. از میان تمام 1600 ،و همکاران تیموری) مشکل مواجه هستند، انجام شود

مداخلاتی که برای کاهش اثرات مخرب خیانت زناشویی استفاده شده 

با توجه به ماهیتی که  2درمان مبتنی پذیرش و تعهدرسد که نظر میاست، به

به همراه داشته باشد. چرا که درمان مبتنی بر دارد، اثربخشی بیشتری را 

ای هپذیرش و تعهد مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری است و در کنار جنبه

واند تگیرد که این خود میهای انگیزشی را نیز در نظر میشناختی، جنبه

 و صادقیترین مزیت این مداخله در حوزه روابط زناشویی باشد )بزرگ

العات همچنین بهبودهایی را در طیف وسیعی از مط(. 1600همکاران، 

پیامدها از جمله خود مدیریتی، مقابله با استرس، کاهش آشفتگی 

ان، دهند )رامسی و همکارو بهبود کیفیت زندگی گزارش می روانشناختی

2019.) 

 یریپذانعطاف جادیا یو تعهد، هدف اصل رشیبر پذ یدر درمان مبتن

 یهاهنیگز انیانتخاب اعمال از م ییتوانا جادیا یعنیاست.  روانشناختی

، اجتناب از افکار، احساسات یتر هستند، نه صرفاً برامناسب همختلف ک

، و همکاران به فرد )میرشاهی شدهلیمزاحم تحم لاتیتما ایخاطرات 

 رییغت یو بهتر برا شتریب یآموزش راهبردها یدرمان، به جا نی(. در ا1394

ه شود کت ناخواسته، به مراجع آموزش داده میکاهش افکار و احساسا ای

 به دست ندیآگاهی و مشاهده افکار و احساسات ناخوشا یبرا ییهامهارت

د آزاردهنده خو یدرون اتیآموزد که تجرببه افراد می گر،ید یآورد. از سو

و  یی)مانند احساس تنها یکاهش تنش و آشفتگ یرا که هنگام تلاش برا

های در زوجکه ییشوند، درک کنند و از آنجامی ها مواجه( با آنرهیغ

از اضطراب، تعارض و عدم  ییلاسطح با دیده از خیانت زناشوییآسیب

تواند و تعهد می رشیبر پذ یدرمانی مبتنزوج ،گزارش شده است تیمیصم

2. Acceptance and Commitment Therapy 
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های خودداری به . امروزه درمانکمک کند ییبه بهبود مشکلات زناشو

جویی در وقت و زمان برای همچنین صرفه صرفه بودن وبهدلیل مقرون

های روانی به اشکال مختلف ارتقای سلامت روان و کاهش شدت آسیب

های گیرد. درمان به شیوه اینترنتی که جزئی از درمانمورد استفاده قرار می

های اخیر رشد چشمگیری پیدا کرده و مورد توجه خودیاری است، در سال

ار گرفته است. در این شیوه جلسات درمانی جویان قردرمانگران و درمان

ان اجرا هایشکنندگان و در فضای خصوصی خانهاینترنتی توسط شرکت

شود. افراد به مدد اجرای اینترنتی احساس رازداری بیشتری دارند و در می

 ها به اینترنت دسترسی دارند.ترند و اکثر آنارائه اطلاعات شخصی راحت

دلیل به ین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمقایسه روش حضوری و آنلا

تفاوت در شیوه ارائه و شرایط دسترسی به خدمات درمانی از اهمیت بالایی 

برخوردار است. هر دو روش بر پذیرش تجربیات دشوار و تعهد به 

 تواند بر متغیرهایها میهای زندگی تأکید دارند، اما شیوه اجرای آنارزش

ارد. زناشویی و کنترل عاطفی، تأثیرات متفاوتی بگذوابسته، مانند تعاملات 

درمان حضوری امکان تعامل مستقیم و دریافت بازخورد فوری را فراهم 

دیده ویژه برای زنان آسیبتواند بهکند، در حالی که درمان آنلاین میمی

های از خیانت زناشویی که ممکن است به دلایل مختلف، مانند محدودیت

ای ت فرهنگی، از مراجعه حضوری اجتناب کنند، گزینهزمانی یا ملاحظا

ها پذیر ارائه دهد. بنابراین، بررسی این تفاوتصرفه و انعطافبهمقرون

های مؤثرتر در بهبود کیفیت زندگی این گروه تواند به شناسایی روشمی

از زنان کمک کند و راهکارهای عملی برای تسهیل دسترسی به خدمات 

 .ایددرمانی فراهم نم

نخست، این مطالعه  .نوآوری این پژوهش در چندین جنبه برجسته است

در یک  اکت طور خاص به بررسی اثربخشی دو نسخه حضوری و آنلاینبه

یشتر پردازد. بشده، یعنی خیانت زناشویی، میحوزه حساس و کمتر مطالعه

، در اندهای سنتی و حضوری متمرکز بودهها در این زمینه بر روشپژوهش

زمان تأثیر درمان آنلاین را نیز ارزیابی طور همحالی که این مطالعه به

ویی تعاملات زناش کند. از آنجا که خیانت زناشویی پیامدهای عمیقی برمی

ری تواند راهکاو کنترل عواطف دارد، ارزیابی اثربخشی درمان آنلاین می

نوین و در دسترس برای افرادی ارائه دهد که از موانع فرهنگی یا اجتماعی 

برند. این جنبه پژوهش، هم از نظر نظری و برای مراجعه حضوری رنج می

ایجاد  یروانشناخته خدمات هم از نظر عملی، فرصتی برای بهبود دسترسی ب

 اکت جنبه دیگر نوآوری این پژوهش در ترکیب رویکرد درمانی .کندمی

ن های آنلایدر شرایطی که استفاده از پلتفرم .های دیجیتال استبا فناوری

ها شناسی در حال گسترش است، ارزیابی دقیق اثربخشی آندر حوزه روان

ان گیری از درممطالعه با بهرهاز طریق تحقیقات علمی ضروری است. این 

کند، تنها امکان گسترش دسترسی به خدمات درمانی را فراهم میآنلاین، نه

برانگیز، بلکه اثربخشی این روش را در مواجهه با موضوعی پیچیده و چالش

دهد. علاوه بر این، نتایج مانند خیانت زناشویی، مورد بررسی قرار می

کاربردی برای طراحی و اجرای مداخلات  هایتواند راهنماییپژوهش می

شناسی و مشاوره ارائه کند و به توسعه بیشتر های روانآنلاین در سایر حوزه

در ایران شرایط خاص مذهبی، فرهنگی،  .ها کمک نمایداین روش

اجتماعی و این عامل که خیانت عملی محرمانه است، مانع از انجام مطالعات 

که با در این موضوع شده است. درنهایت اینجامع و آمار و ارقام دقیق 

توجه به افزایش نرخ ظهور و نگرش مثبت و کاهش تفاوت جنسیتی به 

پدیده خیانت زناشویی در جوامع مختلف ازجمله ایران، ضروری است این 

موضوع در بافت مذهبی، فرهنگی و اجتماعی ایران مورد شناسایی و تبیین 

ه ای ارائه داد کشدهسازی و بومی اثربخشقرار گیرد تا بتوان راهکارهای 

لی و هم درمانگران بتوانند با همد هم در پیشگیری از این موضوع مؤثر باشند

با در نظر داشتن اهمیت  و درک بالاتری، چنین مراجعانی را یاری بدهند.

زا، هدف از تدوین این پژوهش مقایسه عنوان رویدادی آسیبخیانت به

ش و تعهد با نسخه اینترنتی آن بر تعاملات زناشویی و اثربخشی درمان پذیر

دیده از خیانت زناشویی است. پژوهشگر کنترل عاطفی در زوجین آسیب

درصدد پاسخ به این سؤال است که چه تفاوتی بین اثربخشی درمان پذیرش 

و تعهد با نسخه اینترنتی آن بر تعاملات زناشویی و کنترل عاطفی در زوجین 

 خیانت زناشویی وجود دارد؟ دیده ازآسیب

 روش
شی آزمایروش این پژوهش نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

امعه جآزمون پس آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. از نوع پیش

اکز مردیده از خیانت زناشویی بود که به تمامی زنان آسیب شامل یآمار

شهر شیراز در سال  بهزیستی درشناسی تحت نظر سازمان مشاوره و روان

نفر به روش  64 از بین افراد جامعه آماری مراجعه کرده بودند. 1601

در  صورت تصادفیبهو  به عنوان نمونه انتخاب شدندهدفمندگیری نمونه
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نفر در هر گروه(  14یک گروه گواه و دو گروه مداخله به تعداد مساوی )

 زنان کنندگان عبارت بودند از:ورود شرکت یارهایمعقرار گرفتند. 

ی یی )خیانت زناشویی با استفاده از مصاحبه بالینزناشو انتیدیده از خآسیب

حداقل مدرک  راز،یساله، ساکن شهر ش 40تا  20 یبازه سن مشخص شد(

تائید شده در خصوص شرکت در طرح پژوهش  تیرضا کل،یس یلیتحص

. ننددر جلسات شرکت ک یپایهشت جلسه پ توانستندمیکه هر دو  یو افراد

 2پرسشنامه، عدم شرکت در  عدم تکمیلهمچنین معیارهای خروج شامل 

کدام با توجه به طرح آزمایشی پژوهش، گروه گواه هیچجلسه متوالی بود. 

های مبتنی بر روش درمانی را دریافت نکردند. گروه آزمایش از آموزش

ای این مداخله یقهدق 90جلسه  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تحت 

صورت ( به1999براساس پروتکل درمانی پذیرش و تعهد )هیز و همکاران، 

ین های پژوهش بر اساس میانگتحلیل توصیفی داده حضوری قرار گرفتند.

یانس های تحلیل وارو انحراف معیار و تحلیل استنباطی با استفاده از روش

 افزار آماریاستفاده از نرمگیری مکرر و آزمون بونفرونی با اندازه

SPSS-25 انجام شد. 

 ب( ابزار

منظور سنجش این مقیاس به :1(MISQپرسشنامه ثبات تعاملات زناشویی )

( تهیه شد. این یک 1999درجه ثبات تعاملات زناشویی توسط گاتمن )

-صورت بلیها را بهکنندگان جوابسوالی است، که شرکت 20پرسشنامه 

است که به  0و  1صورت گذاری این آزمون بهکنند. نمرهمیخیر مشخص 

های بلی و خیر در نظر گرفته شده است. در نسخه اصلی ترتیب برای پاسخ

میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی )آلفای کرونباخ( در 

روایی ظاهری و محتوایی این آزمون و  81/0(، 1999پژوهش گاتمن )

همچنین در ایران نسخه فارسی آزمون توسط  شده است.مطلوب گزارش 

(، روایی ظاهری و محتوایی این آزمون با استفاده از 1389شایق بروجنی )

نظرات اساتید رشته مشاوره، مطلوب و قابل قبول گزارش شده است. 

( ضریب آلفای 1391اسمعیلی و همکاران )همچنین در پژوهش شیخ

ارش شده است. در مطالعه حاضر نیز گز 94/0کرونباخ این پرسشنامه 

 برآورد شد. 86/0ابزار برابر با  ضریب پایایی برای این

 62شامل  پرسشنامه کنترل عواطف :2(ACSپرسشنامه کنترل عواطف )

تهیه شده است و هدف  (1991سؤال است که توسط ویلیامز و همکاران )

                                                           
1. Marital Interaction Stability Questionnaires 

، خشم)با آن  های مرتبطمقیاسآن ارزیابی توانایی کنترل عواطف و خرده

ده از پرسشنامه کنترل ستفاا. استعاطفه مثبت( اب و ضطرده، افسراخلق 

صورت مقیاس بهگردد. میتوصیه ل سا 14ی بالااد فرای ابرعواطف ویلیامز 

 به شدت"ای از های عبارات در مقیاس هفت درجهخودسنجی است و پاسخ

این ابزار نمره  سؤال 11تنظیم شده است.  "1 =تا به شدت موافق 1 =مخالف

دهنده مهارت کمتر در گذاری معکوس دارد. نمره بالا در این مقیاس نشان

( 1991ویلیامز و همکاران )کنترل عواطف است. در نسخه اصلی این ابزار 

 های و در بین سؤالاتمقیاسنتایج همبستگی این آزمون را در بین خرده

مودند. به علاوه پایایی معنادار گزارش ن 01/0پرسشنامه در سطح اطمینان 

بود. در نیخه فارسی این ابزار  96/0این ابزار را به روش آلفای کرونباخ 

و پایایی آن  39/0( روایی سازه این ابزار را 1393) و همکاران انیطهماسب

گزارش نمودند. در  88/0را به روش آلفای کرونباخ برای گروه معلمان 

 برآورد شد. 19/0با پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی برابر 

 ج( روش اجرا

محتوای جلسات درمان اینترنتی بر اساس شش فرآیند اصلی درمان پذیرش 

( تنظیم شد. در خصوص نحوه 1999) هیز و همکارانو تعهد بر طبق کتاب 

در این  کنندگاناستفاده از سایت و شیوه درمان توضیحات لازم به شرکت

شد که با مراجعه به سایت طراحی شده ها خواسته مطالعه داده شد و از آن

شان، با سازی لینک ارسالی به آدرس اینترنتیثبت نام کرده و بعد از فعال

استفاده از نام کاربری و رمز عبور ای که در اختیارشان قرار خواهد گرفت 

ی کنندگان وارد بخش ارزیابوارد بخش درمانی سایت شود. در ابتدا شرکت

کامل کردند و سپس وارد قسمت درمان سایت شده  ها راشده و پرسشنامه

مجموعه درمان خود یاری به شیوه اینترنتی گنجانده  8که در آن قسمت 

، های مختلفی از جمله: تشریح جلسهشد، که هر مجموعه خود شامل بخش

ها را به صورت نوشتاری، صوتی و پخش کلیپ ، ارائه استعارهاهداف آن

 ها و تکالیف درمانی بود. درمانگر نیز پسم تمرینویدیویی و در نهایت انجا

دهد و محدودیتی برای ها پاسخ میساعت به آن 26ظرف  از بررسی مشکل

 ها از نظر تعداد ارسال سوال وجود نداشت.آزمودنی

اهداف جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس پروتکل هیز را 

 ( مشاهده نمود.1توان در جدول )می

2. Affect Control Scale 
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 (1111و همکاران،  زیه)و تعهد  رشیخلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر پذ. 1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

1 

درمانی؛ شناخت آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه 

وفایی؛ سنجش کلی افراد و نوع خیانت؛ موضوع خیانت و بی

 ACT سازی خیانت بر اساسمفهوم

وفایی، ایجاد درماندگی آشنایی گروه، توضیح خیانت و بی

 خلاق، پاسخ به پرسشنامه پذیرش و عمل
 تکمیل پرسشنامه پذیرش و عمل

2 
ن مشترک؛ تعییهای افراد در زندگی شناسایی و تصریح ارزش

 اهداف زندگی و موانع پیش رو

هایی مانند روابط صمیمانه، تعهد، اعتماد، توضیح ارزش

بخشش، کیفیت زندگی و خوشبختی؛ تعیین اهداف زندگی و 

 موانع

 های شخصی و اهداف زندگیشناسایی و ثبت ارزش

 هازیان، تقویت تعهد به ارزش ها، تحلیل سود وتوضیح ارزش هاها و ادامه پیروی از آنتعهد به ارزش 3
های نوشتن تعهدات مشخص برای پیروی از ارزش

 شدهشناسایی

6 
های درک دنیاهای درونی و بیرونی؛ تشویق به ترک برنامه

 لحناکارآمد؛ تبیین موضوع کنترل به عنوان مسئله، نه راه

بحث در مورد ناکارآمدی کنترل، معرفی جایگزین مناسب به 

 نام تمایل
 مختلف هایتمرین جایگزینی کنترل با تمایل در موقعیت

4 
تقویت پذیرش؛ آموزش گسلش شناختی و کاهش تأثیر افکار 

 منفی در خصوص خیانت

سازی تمرین پذیرش خیانت، توضیح آمیختگی به خود مفهوم

 شده، آموزش گسلش شناختی

های پذیرش و ثبت تغییرات در احساسات و اجرای تمرین

 افکار

4 
های پردازیحضور در زمان حال و اجتناب از افکار و خیال

 مربوط به خیانت

تمرین حضور در لحظه و جلوگیری از سردرگمی ذهنی در 

 افکار گذشته یا آینده

 هایآگاهی و تمرکز بر زمان حال در موقعیتتمرین ذهن

 روزمره

 بررسی داستان زندگی و اقدام متعهدانه برای مواجهه با خیانت 1
تحلیل داستان زندگی و شناسایی اقدامات متعهدانه در مواجهه 

 با خیانت

نوشتن داستان زندگی و شناسایی نقاط قوت برای مواجهه 

 با خیانت

8 
بندی مطالب و اخذ تعهد برای انجام تکالیف پس از دوره؛ جمع

 آزموناجرای پس
 رمرور مطالب، ارائه بازخورد به اعضا، تقویت تعهد به ادامه مسی

آزمون و تعیین برنامه عملی برای اجرای تکمیل پس

 شدههای یادگرفتهمهارت

 

 هایافته
های توصیفی، میانگین سن زوجین مورد بررسی، براساس یافته

سال  36سال بود که این آمار برای گروه آموزش حضوری  28/13±32/34

 34سال و برای گروه گواه برابر با  34با و برای گروه آزمایش دوم برابر 

آورده شده  2های توصیفی در جدول سال بود. اطلاعات مربوط به شاخص

 است.
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

 تعاملات زناشویی

 22/0 38/0 11/3 93/16 -003/1 48/1 3/3 14 -31/1 -2/1 81/3 11 درمان حضوری
 36/1 -68/0 61/3 01/14 38/0 11/0 34/3 33/16 -03/1 -12/0 48/3 10 مان اینترنتیدر

 -31/0 -31/1 82/3 8/10 -68/0 -43/0 11/3 93/10 -33/0 -08/0 44/3 01/10 گواه

 رل عاطفیکنت

 -1/1 -03/1 84/38 01/129 36/1 -81/0 96/38 64/131 22/0 -09/0 24/34 93/142 درمان حضوری

 -14/0 -33/0 94/38 13/109 -03/1 43/1 41/38 13/116 -33/0 36/1 82/39 13/168 درمان اینترنتی

 -2/1 22/0 81/63 43/168 -33/0 -003/1 3/63 01/168 36/1 -33/0 01/66 41/141 گواه

 

دهد که میانگین نمرات تعاملات زناشویی در نشان می 2 جدول مندرجات

یافته و این افزایش در مرحله آزمون افزایشدو گروه آزمایش در پس

علاوه میانگین نمرات کنترل عاطفی در دو پیگیری نیز مشخص است. به

یافته و این کاهش در مرحله پیگیری آزمون کاهشگروه آزمایش در پس

لزم های تکراری مستپارامتریک اندازه استفاده از آزموننیز مشخص است. 

ها و برابری واریانس فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،رعایت چند پیش

نفر  60برابری ماتریس کوواریانس است که در صورت نامساوی و کمتر از 

توان از این ها میها و تأیید آنفرضت پیشها با رعایبودن حجم گروه

فرض نرمال بودن آن است که ها استفاده کرد. هدف از بررسی پیشآزمون

نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. این 
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شده بین توزیع نمرات فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهدهپیش

در جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از گروه نمونه و توزیع نرمال 

فرض آزمون شاپیرو ویلکز استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش

در مورد نمرات متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن 

آزمون، های پژوهش در هر سه مرحله پیشتوزیع نمرات در متغیر

 داریگروه باقی است )همه سطوح معنی آزمون و پیگیری در هر سهپس

ها، از فرض برابری واریانسجهت بررسی پیش باشد(.می 04/0تر از بزرگ

آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده است در متغیر تعاملات 

آزمون (، پسP-Value ،211/0 =F= 81/0آزمون )زناشویی در پیش

(941/0 =P-Value ،06/0 =F و )( 443/0پیگیری =P-Value، 630/0 =F )

(، P-Value ،621/0 =F= 444/0آزمون )و در کنترل عاطفی در پیش

، P-Value= 904/0( و پیگیری )P-Value ،144/0 =F= 868/0آزمون )پس

1/0 =Fفرض دهد پیشدست آمده است که مجموع نتایج نشان می(، به

سه مرحله تأیید شده است. آزمون ها در هر دو متغیر در هر برابری واریانس

املات ها برای تعها در گروهماچلی نیز جهت بررسی یکنواختی کوواریانس

و ( W Mauchly's ،84/33 =2chi، 001/0 =Value-P= 638/0زناشویی )

( Mauchly's W ،01/44 =2chi ،001/0 =Value-P=204/0کنترل عاطفی )

متغیرهای پژوهش است. از این رو دست آمد که بیانگر عدم تأیید آن در به

گیری مکرر از های درون آزمودنی در تحلیل واریانس اندازهدر تحلیل

ج نتایشود. گیزر استفاده میای چون گرین هاوسآزمون محافظه کارانه

 3آزمودنی در متغیرهای پژوهش در جدول آزمودنی و درونمقایسه بین

 ارائه شده است.
 

 های پژوهشآزمودنی در متغیرآزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرات بین .3جدول 

 توان آماری اندازه اثر داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 تعاملات زناشویی

 آزمودنیبین
 106/0 148/0 03/0 44/3 401/119 2 214/239 گروه
     12/32 62 311/1316 خطا

 آزمودنیدرون
 000/1 486/0 001/0 001/49 88/233 28/1 631/299 اثر زمان

 984/0 294/0 001/0 808/8 914/36 44/2 601/89 گروه× اثر زمان 
     94/3 11/43 144/213 خطا

 کنترل عاطفی

 آزمودنیبین
 000/1 68/0 001/0 31/19 446/8116 2 328/14229 گروه
     944/618 62 161/11494 خطا

 آزمودنیدرون
 000/1 449/0 001/0 101/86 601/11486 11/1 91/12904 اثر زمان

 000/1 641/0 001/0 96/11 94/2642 22/2 484/4644 گروه× اثر زمان 
     14/134 19/64 11/4399 خطا

 

آزمودنی، ، در تحلیل بین3دست آمده در جدول های بهبراساس یافته

 P-Value ،44/3 =F< 04/0) تعاملات زناشویی میانگین نمرات متغیرهای

 و Value-P ،31/19 =F< 001/0) و کنترل عاطفی( 2Ƞ= 148/0و 

68/0 =2Ƞ )درمان پذیرش و تعهد متداول و نسخه های آزمایش )در گروه

راساس ب. داری داردو کنترل تفاوت معنیاینترنتی درمان پذیرش و تعهد( 

ه دار است کهای درون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان معنینتایج در تحلیل

 تعاملات زناشوییدهد، بین میانگین نمرات هر دو متغیر نشان می

(001/0 >Value-P ،001/49 =F  2= 486/0وȠ )و کنترل عاطفی 

(001/0 >Value-P ،101/86 =F  2= 449/0وȠ ) در مراحل پژوهش

عامل ت نتایج نشان داده است کهداری وجود دارد. کلی تفاوت معنیطوربه

 تعاملات زناشویی اثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر دو متغیر

(001/0 >Value-P ،808/8 =F  2= 294/0وȠ ) عاطفیو کنترل 

(001/0 >Value-P ،96/11 =F  2=64/0وȠ )دار است، که نشان معنی

آزمون و پیگیری در هر یک از آزمون، پسدهد تغییرات مراحل پیشمی

 دار بوده است.ها معنیگروه
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 گروهی در تعاملات زناشویی و کنترل عاطفیگروهی و بروننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه تغییرات درون .4جدول 

 داریسطح معنی اختلاف میانگین رده منبع تغییرات 

 تعاملات زناشویی

 زمان

 001/0 -01/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 -26/3 پیگیری آزمونپیش

 891/0 -118/0 پیگیری آزمونپس

 گروه

 994/0 411/0 اینترنتیگروه درمان  گروه درمان حضوری

 001/0 06/3 گواه گروه درمان حضوری

 001/0 43/2 گواه گروه درمان اینترنتی

 کنترل عاطفی

 زمان

 001/0 68/19 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 8/21 پیگیری آزمونپیش

 122/0 3/2 پیگیری آزمونپس

 گروه

 01/0 42/13 گروه درمان اینترنتی گروه درمان حضوری

 043/0 -4/11 گواه گروه درمان حضوری

 001/0 -22/24 گواه گروه درمان اینترنتی

 

آزمون بونفرونی میزان بهبود تعاملات زناشویی در  6براساس نتایج جدول 

( MD= -01/3و  P-Value< 001/0آزمون )آزمون با پسها بین پیشزمان

( تفاوت معنی داری MD= 68/19و  P-Value< 001/0و کنترل عاطفی )

را نشان داد که بر اساس آن تغییرات تعاملات زناشویی و کنترل عاطفی 

مون و آزتوان مشاهده کرد. اختلاف بین پیشآزمون را مینسبت به پیش

( و MD= -26/3و  P-Value< 001/0)پیگیری بهبود تعاملات زناشویی 

( در دوره پی گیری نسبت MD= 8/21و  P-Value< 001/0عاطفی )کنترل 

 ها را نشان داد اما تفاوت میانگیندار بودن اختلاف آنآزمون و معنیبه پیش

ری آزمون و پیگینمرات تعاملات اجتماعی و کنترل عاطفی در مراحل پس

(. در اختلاف بین گروه P-Value> 04/0دار به دست نیامده است )معنی

ات با گروه کنترل بیشتر بودن نمران پذیرش و تعهد متداول یا حضوری درم

( و کمتر بودن نمرات MD= 06/3و  P-Value< 001/0تعاملات زناشویی )

( در گروه درمان MD= -4/11و  P-Value< 001/0کنترل عاطفی )

پذیرش و تعهد متداول نشان داده شده است. همچنین براساس نتایج جدول، 

ا گروه بدرمان پذیرش و تعهد غیر حضوری یا اینترنتی اختلاف بین گروه 

 و P-Value< 001/0کنترل بیشتر بودن نمرات تعاملات زناشویی )

43/2 =MD( و کمتر بودن نمرات کنترل عاطفی )001/0 >P-Value  و

22/24- =MD در گروه درمان پذیرش و تعهد اینترنتی نشان داده شده )

درمان پذیرش و تعهد متداول یا حضوری و های است. اختلاف بین گروه

در هر دو متغیر تعاملات زناشویی و  نسخه اینترنتی درمان پذیرش و تعهد

 .(P-Value> 04/0دست نیامده است )دار بهکنترل عاطفی، معنی

 یریگجهینت و بحث
 و تعهد با نسخه رشیدرمان پذ یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 انتیاز خ دهیدبیزنان آس یو کنترل عاطف ییبر تعاملات زناشو آن ینترنتیا

که هر دو نوع درمان یی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد زناشو

ت باعث بهبود تعاملا( ینترنتیو ا یو تعهد )حضور رشیبر پذ یمبتن

با  هافتی نیشده است. ا ییزناشو انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس ییزناشو

صدقی و ( 1399) یرزائیم دیو س یهمچون پژوهش قره داغ یمطالعات قبل

را بر بهبود  ACT مثبت درمان ریهمسو است که تأث( 1600و همکاران )

 یواند. از سو کاهش علائم استرس پس از سانحه نشان داده ییروابط زناشو

( 2022) گودارد و همکارانمطالعات  یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا گر،ید

 ،ییتعاملات زناشو تیفیک شیاند افزاکرده انیدارد که ب یهمخوان زین

 نتایخ یو اثرات منف دهدیم ءارتقا نیرا در زوج یاز زندگ یکل تیرضا

، ACT یریکارگکه با به دهدینشان م جینتا نای .دهدیکاهش م یرا تا حد

 یخصش یهاو ارزش طیشرا رشیپذ یروابط خود را بر مبنا توانندیافراد م

ضات بهتر تعار تیریتر و مدارتباطات سالم جادیکنند، که به ا تیتقو

پس از مراجعان  دهدکه نتایج نشان میطورهمان. شودیمنجر م ییزناشو

 و کاهش تعارضات ییدر تعاملات زناشو یتوجه قابل، بهبود ACTدرمان 

ه زوج ایای دردناک برای زوج تجربه انتیخکه . از آنجاییاندنشان داده
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 ،یشوک، سردرگم لیمتعددی از قب مشکلات تواند، میشودمحسوب می

های نفس مخدوش و کاهش اعتماد به نفس در زمینه، عزتیخشم، افسردگ

داشته باشد و فرد را مستعد مشکلات روانی و را به دنبال  یو جنس یشخص

، در میان زنان نی(. بنابرا1398 ،و همکاران صمدی کاشان) کندناراحتی 

سته است و تعهد توان رشیبر پذ یبتندرمان مدیده از خیانت زناشویی، آسیب

و  یزندگنحوه کنار آمدن با مصائب  ،ییها و راهکارهابا آموزش تکنیک

 ایندر جهت ها تا آن اموزدیب افراد نیرا به ا یهای زندگارزش ییشناسا

ود خ یاز وجود انسان یو ناپاک را جزئ یگام بردارند، عواطف منف هاارزش

د و در نهایت نگرش خو اموزندیرا ب تاحساسا نیبدانند و نحوه برخورد با ا

 قیهند. تشود رییتغ وبیو مع یمنف ،یرمنطقیافکار غ جادینسبت به عامل ا را

عهد به موانع و درنهایت ت ینیبشیاهداف، پ نییتعها، ارزش نییبه تب افراد

ها، به اهداف و حرکت در جهت ارزش یابیدر جهت دست یانجام اقدامات

 ،از آن یناش یبه اهداف و شاد یابیضمن دست ،مشکلاتوجود  رغمیعل

 وافکار  رهیاو را از افتادن در دا ،افزایدمی افراد یزندگ تیفیبر بهبود ک

کریستودولو و کند )را رها می ییگرایمنف فرد دارد واحساسات بازمی

 (.2026 همکاران،

بر  یهر دو نوع درمان مبتن های مطالعه حاضر این بود کهیکی دیگر از یافته

در  یاطفاند به بهبود کنترل ع( توانستهینترنتیو ا یو تعهد )حضور رشیپذ

اران و همکلارسون  یهاافتهیبا  جهینت نین مورد مطالعه کمک کنند. ازنا

 یهامهارت نیتراز مهم یکیرا  عاطفیدارد که کنترل  ی( همخوان2026)

 نیا جینتا نیاند. همچنافراد دانسته یبهبود سلامت روان یبرا ازیمورد ن

 ژهیوبه جاناتیکرده کنترل ه دی( که تأک2022با پژوهش سان والد ) قیتحق

 ارد.تطابق د کند،یکمک م یسلامت روان تیبه تقو انتیدر مواجهه با خ

 اند درماننشان داده زی( ن2018و همکاران ) گلانیبهای در این راستا یافته

ACT یهایموجب کاهش آشفتگ ،روانشناختی یریپذانعطاف جادیبا ا 

به  ،یو گسلش شناخت رشیبا تمرکز بر پذ ACTدرمان  .شودیم یجانیه

 یرارا بدون تلاش ب ندیتا افکار و احساسات ناخوشا کندیمراجعان کمک م

 نینند. اک تیریسالم مد یاوهیها را به شو آن رندیسرکوب، بپذ ایاجتناب 

 رایشد، زمؤثر با تواندیم اند،دهیدبیآس انتیکه از خ یزنان یبرا ژهیوامر به

و  تا از مشکلات کندیها کمک مبه آن یمنف جاناتیو کنترل ه رشیپذ

 .رندیفاصله بگ انتیاز خ یناش یاحساسات منف

درمان  یدار در اثربخشیمهم پژوهش حاضر، عدم تفاوت معن جیاز نتا یکی

ن و همکارا یموریچون ت یبا مطالعات افتهی نیبود. ا نیو آنلا یحضور

اند داشته انی( همسو است که ب2019و همکاران ) مندوس( و 1600)

ند. باش یدرمان حضور یمؤثر برا ینیگزیجا توانندیم نیآنلا یهادرمان

 رشیمراجعان را به سمت پذ ،ساختار درمانی مشخصبا  ACTدرمان 

 تیهدا شانیهاارزش یو تعهد به عمل در راستا ندیناخوشا اتیتجرب

ود خ یاثربخش ن،یو چه آنلا یصورت حضورساختار، چه به نی. اکندیم

 یراحط یاگونهثابت و به یدرمان یندهایاصول و فرآ رایز کند؛یا حفظ مر

توان گفت در این تبیین این یافته می شوند. یسازیدرون نیاند که با تمرشده

ای یک درمان بوده است. از این رو عدم که اساس هر دو روش مداخله

ترنتی اینتواند قابل انتظار باشد. همچنین شرایط برای گروه تفاوت می

ای و صورت هفتهای بود که درمان همانند گروه حضوری بهگونهبه

-گرفت. همین امر سبب گردیده تا شرکتای در اختیارشان قرار میجلسه

کنندگان گروه اینترنتی هر هفته تنها بر روی نکات همان هفته تمرکز کنند 

شند. اکنندگان گروه حضوری همراه بو به این طریق به نوعی با شرکت

ه هر ای فراهم شده بود کگونههمچنین شرایط برای افراد گروه اینترنتی به

کجا در فهم مطالب مشکلی داشتند، بدون محدودیت بتوانند سؤال بپرسند 

و درمانگر به آن سؤالات پاسخ دهد. این پاسخگویی به موقع سبب رفع 

ل شرم و یا شد. علاوه بر این گاهی افراد به دلیبسیاری از ابهامات می

های نامطلوب از بیان تمام مشکلات با درمانگرها راحت نیستند. سوءگیری

ها این در حالی است که در فضای خصوصی که در درمان اینترنتی برای آن

توانستند با مشکلات واقعی ارتباط برقرار کنند و درمان فراهم شد، بهتر می

 دیگر سبب شد تا تفاوتتر انجام دهند. همین عوامل در کنار یکرا درست

معناداری میان اثربخشی اینترنتی و حضوری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 از خیانت زناشویی مشاهده نشود. دیدهدر میان زنان آسیب

 رشیپذ جادیبا ا ACTدرمان دهد، کلی نتایج این پژوهش نشان میطوربه

ه افراد ب ،یردف یهاو تمرکز بر ارزش ینسبت به افکار و احساسات منف

خود  یو عاطف ییتر با مشکلات زناشوسالم یاوهیتا به ش کندیکمک م

 از ن،یو آنلا یحضور یهاروش کسانی یاثربخش نیمواجه شوند. همچن

خدمات  رشگست یرا برا یدیجد یهافرصت ،یکاربرد یهاجنبه

 .کندیفراهم م یو مکان یزمان یهاتیبه افراد با محدود روانشناختی
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هایی داشت که خارج از کنترل پژوهشگر بودند. مطالعه محدودیت این

گیری در دسترس بود که ها، استفاده از روش نمونهیکی از محدودیت

ت دیده از خیانممکن است قابلیت تعمیم نتایج به تمامی زنان آسیب

ر کنندگان دهای فردی شرکتزناشویی را محدود کند. همچنین، تفاوت

ها ممکن است بر نتایج میزان درک و تعهد به تمرین پذیرش مداخلات و

هاری های خوداظتأثیر گذاشته باشد. محدودیت دیگر، استفاده از گزارش

ه ها بود که ممکن است تحت تأثیر سوگیری یا تمایل بدر تکمیل پرسشنامه

های مطلوب اجتماعی قرار گرفته باشد. علاوه بر این، مدت زمان ارائه پاسخ

ها دو ماه بود که امکان ارزیابی پایداری بلندمدت اثربخشی پیگیری تن

 .کندمداخلات را محدود می

های این مطالعه، چندین پیشنهاد کاربردی و پژوهشی ارائه براساس یافته

شود. در حوزه کاربردی، استفاده از هر دو روش حضوری و آنلاین می

یده از دزنان آسیبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراکز مشاوره برای 

 توانند بهبود قابلشود، زیرا هر دو روش میخیانت زناشویی توصیه می

توجهی در تعاملات زناشویی و کنترل عواطف ایجاد کنند. همچنین، 

های آموزشی برای روانشناسان و مشاوران در راستای طراحی و ارائه برنامه

 خدمات درمانی کمکتواند به افزایش کیفیت ها میاجرای موثر این روش

 .کند

ادفی گیری تصشود مطالعات آینده از نمونهدر زمینه پژوهشی، پیشنهاد می

ی پذیری نتایج استفاده کنند. همچنین، بررسبرای افزایش قابلیت تعمیم

های چندماهه یا چندساله مدت مداخلات با پیگیریاثربخشی طولانی

های نتایج ارائه دهد. پژوهشتری درباره پایداری تواند اطلاعات دقیقمی

توانند به مقایسه اثربخشی این درمان با سایر رویکردهای درمانی آینده می

در زمینه مسائل زناشویی بپردازند. علاوه بر این، انجام مطالعاتی که از 

ای برای سنجش تعاملات زناشویی و کنترل ابزارهای عینی و مشاهده

های ناشی از کاهش سوگیریتواند به عواطف استفاده کنند، می

 .های خوداظهاری کمک کندگزارش

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

-رشته روانشناسی در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز می

توسط دانشگاه شهید چمران  EE/1401.2.24.172152/scu.ac.irکد اخلاق با کد باشد. 

 دریافت گردید. مقالهاهواز برای این 

به منظور حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، سعی شد پس از کسب رضایت 

شرکت کنندگان، اطلاعات جمع آوری شود. همچنین به شرکت کنندگان در مورد 

صی و ارائه نتایج بدون ذکر نام و جزئیات هویت محرمانه بودن حفاظت از اطلاعات شخ

 .افراد اطمینان داده شد

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

نویسنده اول چارچوب کلی و نگارش و نمونه برداری،  :سندگانینو از کی هر نقش

بر کار در تمامی مراحل و نویسنده نویسنده دومی استاد راهنما و عنوان پیشنهادی و ناظر 

 سومی مشاور و نظرات بر کلیت کار پس از هر فرایند، بودند.

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

 .ندارد وجود منافعی

از خیانت  دیدهنویسندگان بر خود لازم می دانند از تمامی زنان آسیب :یقدردان و تشکر

شناسی تحت نظر بهزیستی در شهر شیراز در زناشویی بودند که به مراکز مشاوره و روان

 .این پژوهش مشارکت داشتند قدردانی نمایند
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 منابع

(. مقایسه 1600. )ید محمدرضارضازاده، سو  ینامجتبایی، م هره؛تیموری، ز

مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم درمانی هیجاناثربخشی زوج

نشریه علوم پزشکی گیلان، دیده از خیانت همسر. هیجان در زنان آسیب
30(2 ،)163-130. 

http://dx.doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1734.1 
پذیری شناختی در ای انعطاف(. آزمون نقش واسطه1399. )اطمهزنگنه پارسا، ف

شناختی با تحمل پریشانی در زوجین دچار روانرابطه بین سرمایه 

، (43)14تربیتی زنان و خانواده، -فصلنامه فرهنگیشکنی زناشویی. پیمان

104-123. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26454955.1399.15.53.5.0 

های بررسی تأثیر مداخله آموزشی روانی مهارت(. 1389. )لهشایق بروجنی، لا
زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر هوش هیجانی، ثبات تعانلات زناشویی 

نامه کارشناسی ارشد . پایاناصفهانو سبک ازدواج در زوجین شهر 

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه اصفهان، اصفهان.
https://elmnet.ir/doc/10501894-31932 

(. نقش 1391. )ید محسنخواه سحجتو  حسنم ،محمدیانگل لنیا؛اسمعیلی دشیخ

بینی های شخصیتی و ثبات تعاملات زناشویی در پیشویژگی

گری خودکارآمدی جنسی در زنان سرخوردگی زناشویی با میانجی

 .49-48(، 4)13پژوهش پرستاری، متأهل. 
http://ijnr.ir/article-1-2114-fa.html  

(. اثربخشی درمان مبتنی 1600. )رضیهوفا، معلیوندو  عیمهمحب، ن ریم؛، مصادقی

بر پذیرش و تعهد بر دلزدگی زناشویی، ناگویی خلقی و کیفیت زندگی 

(، 3)2خانواده درمانی کاربردی، دیده از خیانت زناشویی. زنان آسیب

91-13. 
https://doi.org/10.22034/aftj.2021.296762.1146   

های (. مقایسه اثر بخشی روش1600. )ضاکاظمی، ر ذرا وغفاری، ع ؛مریمصدقی، 

( در تعاملات ACTدرمانی تئوری انتخاب و پذیرش و تعهد )زوج

 .41-39 ،(41)14، روانشناختیهای نوین پژوهشها. زناشویی زوج

Doi:20.1001.1.27173852.1400.16.61.4.7 

(. 1398. )ادقص حمدزمانی زارچی، م حدثه وپورقناد، م حر؛صمدی کاشان، س

رویش ها، عوامل و پیامدها. کاوشی در دیدگاه :خیانت زناشویی
 .114-144 (،60)8شناسی، روان

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.4.22.4 
 د وهشیپور، میدیسعختار؛ م ،یعارفاله؛ بیبح ،ییخزا اله؛جتح ان،یطهماسب

کنترل عواطف.  اسیآزمون مق یابی(. هنجار1393) ید علی.س ،ینیحس

 .369-346 ،(4)18کرمانشاه،  یماهنامه دانشگاه علوم پزشک

https://www.sid.ir/paper/20971/fa 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1399. )یده مریمسید میرزائی، سو  لیداغی، عقره

دیده از خیانت عاطفی در زنان آسیب PTSDپذیرش و تعهد بر علایم 

 .211-229(، 2)14، خانواده پژوهیزناشویی. 
https://jfr.sbu.ac.ir/article_97818.html  

ی اندیش( رابطه صمیمیت زوجین با مثبت1398مهناز. )عسگریان،  اطمه ومشایخ، ف

فصلنامه مددکاری  هل شهر تهران.أپذیری شناختی در زنان متو انعطاف
 .44-46(، 2)8اجتماعی، 

https://socialworkmag.ir/article-1-425-fa.html 
(. درمان 1394. )میدهو دره زرشکی، ا حمد مهدیپور، مصداقت رزاد؛میرشاهی، ف

ها در مبتنی بر پذیرش و تعهد: شناخت فرایندهای زیربنایی و نقش آن

 .المللی پژوهش در علوم و تکنولوژیکنفرانس بیندرمان مراجعان. 
https://sid.ir/paper/867346/fa 
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