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Abstract 
Introduction: Today, marital infidelity has a significant prevalence among couples, necessitating 
appropriate interventions to address this destructive behavior. Therefore, the present study was 
conducted with the aim of comparing the effectiveness of reality therapy (RT) and acceptance 
and commitment therapy (ACT) on depression and anxiety in women affected by marital 
infidelity. 
Methods: The current research was a semi-experimental study employing a pretest-posttest 
design with a control group. The statistical population included all women affected by marital 
infidelity who referred to counseling centers in Kerman city in the first half of 2024. Among these 
women, 45 were selected as a sample and were randomly assigned to two experimental groups 
and a control group (15 participants each) by drawing lots. The first experimental group received 
reality therapy intervention and the second group received ACT intervention, both comprising 
eight 60-minute sessions. The research instruments were the the Lovibond and Lovibond (1995) 
depression and anxiety questionnaires. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and 
Bonferroni post-hoc tests. 
Results: The results showed that both Reality Therapy and Acceptance and Commitment Therapy 
were effective in reducing depression and anxiety. Furthermore, Acceptance and Commitment 
Therapy demonstrated significantly greater effectiveness than Reality Therapy in reducing 
depression and anxiety among women affected by infidelity (P < 0.001). 
Conclusions: The findings of the present study showed that Bonferoni therapy is a more appropriate 
approach to reduce the harm caused by marital infidelity in women. The main emphasis of this therapy 
is on cognitive dissonance, the exercises of which make thoughts less anxiety-provoking. 
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 01/09/1403  تاریخ دریافت:

 04/04/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
ها و مداخلات مناسب رفتار مخرب مهارت   نیاز ا  یر یشگیپ  یدارد و برا  نیزوج  نیدر ب  یاقابل ملاحظه  وعیش  ،ییزناشو  انتیامروزه خ  مقدمه:

 ده ید  بیو اضطراب زنان آس  یو تعهد بر افسردگ  رشیو پذ  یدرمان  ت یواقع  کردیرو  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  نیلازم است. بنابرا

 . انجام شد ییزناشو انتیاز خ
دیده از جامعه آماری شامل کلیه زنان آسیب  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پس آزمایشی با پیشحاضر از نوع نیمه  پژوهش  روش کار:

نفر به صورت هدفمند به   45بودند. از بین این زنان،    1403کننده به مراکز مشاوره شهر کرمان در نیمه اول سال  خیانت زناشویی مراجعه

نفر( جایگزین شدند.   15کشی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه  عنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفی و با روش قرعه

جلسه    8را طی  ACT( Acceptance and Commitment Therapyگروه آزمایشی اول مداخله واقعیت درمانی و گروه دوم مداخله )

ها با تحلیل واریانس ( بود. داده 1995)  بوندیلووو  بوند یلووهای افسردگی و اضطراب  مهابزارهای پژوهش، پرسشنا  .ای دریافت کردنددقیقه  60

  .تحلیل شد Bonferoniگیری مکرر و آزمون تعقیبی با اندازه 

مؤثر بود. همچنین درمان   واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و اضطراب،  که  داد  نشان  نتایج  ها:یافته

 (.P < 0/ 001تر از واقعیت درمانی بود )دیده از خیانت اثربخشمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب زنان آسیب

در زنان است.   یی زناشو   انتی از خ  یناش   ی ها ب یدر کاهش آس   یتر مناسب   کردیرو   ACTپژوهش حاضر نشان داد درمان    ی ها افته ی   گيري:نتيجه 

 .زا باشند شوند افکار کمتر اضطراب  ی آن باعث م   ن ی است که تمار   ی درمان بر گسلش شناخت   نی ا   یاصل   د ی تأک 

 واژگان کليدي:  

  ؛یدرمان تیواقع

 و تعهد؛  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ؛یافسردگ

 اضطراب؛

 یی زناشو انتیخ

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

شاهر    ییزناشاو انتیاز خ  دهید بیو اضاطراب زنان آسا  یو تعهد بر افساردگ رشیو پذ  یدرمان  تیواقع  کردیرو  یاثربخشا  ساهیمقا.  دیحم یزرند  یی، ملادیفرشا الساادات، خساروپورفاطمه  یفاطمارجاع: 

 .372-366 (:5) 28؛ 1404 اراک پزشکیمجله دانشگاه علوم . کرمان

 

 مقدمه

و رساااوم  رسااام    نیتریعالنیز و    تریناسااااسااای  نیترعنوان مهمازدواج به

بوده   دییهمواره مورد تأاشاخا    یعاطف  یازهایبه ن رسایدن    یبرا  یاجتماع

  د ی جد  فیها و وظابا نقش  دیبا  زوجیناسات،    راتییاسات. ازدواج مملو از ت 

ازدواج    یداریدوران در پا  نیدر ا هاآن  تیریمد  ی. چگونگدن خود ساازگار شاو

سااط     ای یرواقعیبه علت انتظارات غین  . زوج(1)  باشاادیم یاتیح  اریبساا

.  هساتند   یتیازدواج انتظار داشاتند، در معر  نارضااچه که از  شاان از آنتوقع

در   دیترد  شیو افزا  گریکدی  یازهایبه ن   ییگوکاهش عشااو و علاقه و پاساا 

کننده  ینیب  شیپموجب کاهش تعهد زناشاویی و    تواندیم زندگی مشاترک

(. خیاانات، برقراری هرگوناه رابطاه  2)  بااشاااد  نادهیآ  هاایساااال  یطلاق ط

صاامیمانه و همراه با نوازش در بعد جنساای و عاطفی با نفر سااوم تعریف  

های عاطفی در فرد شاود که تعهد رابطه زناشاویی را نقک کرده و با رنجمی

(. بر اساا  مطالعاتی که در مناطو ایران صاورت  3باشاد )قربانی همراه می

 15تا   13ساال و  35تا   26درصاد مردان   42گرفته اسات گزارش شاده که  

 (.  4اند )خیانت زناشویی شدهدرصد زنان مرتکب 

که خود را در این  دیده از خیانت زناشاااویی، به دلیل اینزنان آسااایب

پردازند و در نتیجه  دانند، به ساارزنش خود میخیانت زناشااویی مقصاار می

باعث کاهش خودارزشااامندی و دیدگاه منفی نسااابت به خود در این زنان  

ساو و شاود؛ در مجموع، طرد از ساوی شاریک زندگی مورد علاقه از یکمی

تواند به احساا  تنهایی در زنان  ادراک خودارزشای پایین از ساوی دیگر می

دیده از خیانت زناشاااویی منجر شاااود؛که در نتیجه چنین روندی  آسااایب

عنوان یکی از نتایج ملمو  تجربه خیانت برشاامرد  توان افسااردگی را بهمی

حوصاالگی و گریز از فعالیت یا  (. افسااردگی یک حالت خلقی شااامل بی5)

تواند بر افکار، رفتار، احسااساات و خوشای و میلی اسات و میبی علاقگی وبی

تندرسااتی یک فرد تأثیر بگذارد. اثرات منفی افسااردگی بر کیفیت زندگی  

شناختی و جسمانی متعددی مانند عدم  قابل توجه اسات و دارای علامم روان

 مقاله پژوهشی 
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لاذت، خساااتگی و کمبود انرای، احساااا  گنااه، عزت نفس پاایین، کمبود 

 (.6خوابی و کندی حرکت هستند )آلودگی یا بیاشتها، خواب

از دیگر مت یرهای قابل بررسای در زنان آسایب دیده از خیانت، اضاطراب  

 ترین اختلالات روانی اسات که به معنای(. اضاطراب یکی از شاایع 7باشاد ) می 

منبع    دلواپسااای باا یاک پااسااا  هیجاانی نااخوشاااایناد، مبهم، فراگیر و تو م باا  

ذهنی و    باشاااد. اضاااطراب همچنین به لحاظ نامشاااخر درباره رویدادها می 

  طبیعی   پاسا    (. اضاطراب 8گردد ) جسامی سابب نداشاتن آرامش در فرد می 

 ماه  شاش  از   بیش   باشاد،   شادید   اضاطراب   احساا    اگر   اما . اسات   اساتر    به   بدن 

اختلال   دچار  بدین معنا اسااات که فرد   کند،  مختل   را   زندگی   و   بکشاااد  طول 

اختلالات اضاطرابی، گروهی از اختلالات روانی هساتند که (.  9اسات )   اضاطراب 

اضااطراب ناشاای از نگرانی در مورد .  اند تر    و   اضااطراب  هایی از دارای نشااانه 

آینده اساات و تر  واکنشاای به رویداد کنونی. احسااا  اختلال اضااطرابی  

 (. 10)   و لرز باشد   تپش قلب   های فیزیکی همچون تواند دارای نشانه می 

های اخیر برای درمان مشاکلات  های درمانی که در ساالیکی از شایوه

شاود، واقعیت  شاناختی زنان آسایب دیده از خیانت زناشاویی اساتفاده میروان

محور مبتنی    -درمانی یک رویکرد درمانی مراجع(. واقعیت11درمانی است )

گذاری شاده اسات و از  ویلیام گلاسار بنیانبر نظریه انتخاب اسات که توسا   

شاااود. نظریاه انتخااب مبتنی بر این  آن باه عنوان تئوری انتخااب نیز یااد می

ایده اسات که ما توسا  پنج نیاز اسااسای، نیاز به عشاو، آزادی، قدرت، تفری   

ها زندگی با ارزشای را برای ما  شاویم، که برآورده سااختن آنو بقا اداره می

هاای ماا، تاأمین این نیاازهاای  کنناد، بناابراین هادف از انتخاابتضااامین می

ها همیشاه طوری دارد که انسااندرمانی بیان می(. واقعیت12اسااسای اسات )

شاان کنترل کنند و کنند تا دنیا و خودشاان را برای ارضاای نیازهایرفتار می

شااناختی افراد نقش  تواند در بروز مشااکلات رواناین ساابک از کنترل می

 (.13باشد )داشته  

دیگر روش تعهاد  از  و  پاذیرش  بر  مبتنی  مؤثر، درماان  درماانی  هاای 

 مسانجم و  ای اسات جامعتعهد، نظریه و  پذیرش  بر  مبتنی  باشاد. درمانمی

  طور باه  را  رفتااری  و  شااانااختی  هاایتکنیاک  توان کااربردمی  آن  مبناای  بر  کاه

  شااناختی روان  هایمداخله  برای  جدیدی  راهبردهای و  کرد  تبیین منسااجم

روش  این روش  نمود.  ایجااد رفتااری )کاه    و  شااانااختی  درماان  برقادرت 

افراد    یدرمان   کردیرو  نیاافزاید.  اسات( می  هافرضایه  و مفاهیم  پذیریآزمون

  ی ها کند تا پاسا یم  ویخود تشاوندگی  ز  اتیو ادغام در تجرب   رشیرا به پذ
  ن یدهد و از ب  ریرا به چالش بکشاند و ابعاد کنترل کننده را تشاخ  یعاطف

داری پاذیری روانشااانااختی، معنی(. ین نوع درماان موجاب انعطااف14د )ببر

   (.15شود )اعمال و رفتارهای فرد و نگرش مثبت به خود می

Dhunnoo   و همکااران در پژوهش خود دریاافتناد کاه واقعیات درماانی

مطالعه خود ( و نصاایر دهقان و همکاران، نیز در  16بر کاهش افسااردگی )

 (.17نشان دادند که واقعیت درمانی بر کاهش اضطراب تأثیر دارد )

Coto-Lesmes  و همکاران، اثربخشی روش درمانی مبتنی بر تعهد و

و  Smith  (.18)کردند  یید  أترا   را در کاهش اضاطراب و افساردگیپذیرش  

همکاران، در پژوهش خود نشااان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 .(19بر اضطراب جدایی اثر دارد )

چه که بیان شاد و عدم پژوهشای در داخل کشاور که همه  با توجه به آن

بررسااای کناد، بناابراین هادف    مت یرهاای این پژوهش را در یاک مطاالعاه 

 مقایساه اثربخشای رویکرد واقعیت درمانی و پذیرش و تعهد    حاضار  پژوهش

 بر افسردگی و اضطراب زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی بود

 

 روش کار
آزمون باا گروه  پس   - آزمون طرح پژوهش، نیماه آزماایشااای باا طرح پیش 

دیده از خیانت زناشاویی  کنترل بود. جامعه آماری شاامل کلیه زنان آسایب 

  1403کننده به مراکز مشاااوره شااهر کرمان در نیمه اول سااال  مراجعه 

نفر به صاورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب   45بودند. از بین این زنان،  

کشای در دو گروه آزمایش و یک  شادند و به طور تصاادفی و با روش قرعه 

هاای ورود باه  نفر( جاایگزین شاااادناد. ملاک   15گروه کنترل )هر گروه  

 ، حداقل تحصایلات دیپلم جهت شارکت در پژوهش رضاایت  پژوهش شاامل  

طبو مصااحبه    حاد و مزمن   روانشاناختی   عدم ابتلا به اختلالات و نداشاتن  

غیبت در دو جلساه آموزشای و عدم  های خروج شاامل  بالینی بود و ملاک 

  بود.  همکاری و انجام ندادن تکالیف مشاااخر شاااده در دوره آموزشااای 

  کلیااه .  1  : بود   ذیاال   شااارح   بااه   حاااضااار   پژوهش   اخلاقی   ملاحظااات 

  دریافت   پژوهش  مورد   در   اطلاعاتی   شاافاهی   صااورت   به   کنندگان شاارکت 

 ها آزمودنی   به   اطمینان   این  . 2کردند،    مشاارکت   تمایل   صاورت   در   و   کرده 

برای انجاام این  .  ماند   خواهد   محرمانه   ها آن   اطلاعات   تماامی   که   شاااد   داده 

پژوهش ابتدا مجوز اجرای پژوهش از دانشااگاه آزاد واحد زرند کرمان اخذ  

های ورود انتخاب شااادند. قبل از  شاااد و نمونه پژوهش بر اساااا  ملاک 

کنندگان  از شارکت   افساردگی و اضاطراب  های پرساشانامه اجرای پژوهش  

برای  درمانی واقعیت های آزمایش و کنترل گرفته شد. در مرحله بعد،  گروه 

گروه آزمایشی اول و درمان اکت برای گروه آزمایشی دوم اجرا شد و برای  

ای صااورت نگرفت. در پایان دوره آموزشاای بار دیگر  گروه کنترل مداخله 

کنندگان گروهای آزمایشای و گروه  های مذکور توسا  شارکت پرساشانامه 

   آزمون تکمیل شد. کنترل در مرحله پس 

 Depression and Anxietyپرسشنامه افسردگی و اضطراب )

Stress Scale-21  )DASS21:    توسا   1995این پرساشانامه درساال

Lovibond    ساؤال اسات    21و همکار سااخته شاده اسات. این مقیا  دارای

ای لیکرت )اصاالاد در مورد من صاادق  که با اسااتفاده از مقیا  چهار درجه

شاود. گذاری می( نمره3کند =  کاملاد در مورد من صادق میتا   0کند =  نمی

Lovibond  ر هماکااار  ارزیااابی  و  مطلوب  را  مقیااا   این  محتوایی  وایی 

و میزان ضاااریب پایایی آن را با اساااتفاده از روش آلفای کرونبا     اندنموده

(. در پژوهش 20( گزارش کردند )87/0( و اضاطراب )94/0برای افساردگی )

(، میزان ضااریب پایایی با روش آلفای کرونبا  برایم  21مرادی و همکاران )

گزارش شااد و روایی محتوایی و  79/0و اضااطراب    75/0ت یر افسااردگی  

 ورد تأیید قرار گرفت.صوری آن نیز م

 8طی  درماانی  واقعیاتبرای گروه آزماایش    :درمدانیواقعيدتمدداخلده  

مورد اسااتفاده در این  بسااته آموزشاای  ای انجام گرفت.  دقیقه 60جلسااه  

ی و کتااب تئوری انتخااب  ن درماابر اساااا  فنون مبتنی بر واقعیات  پژوهش

درمانی    واقعیت( بود. شارح جلساات  22)  موساوی و همکارانسار ترجمه  لاگ

 آمده است.    1در جدول  

  پاذیرش   گروهی  درماانی  طرح  مدداخلده درمدان میتنی بر پدذیرش و تعهدد:

 60جلسااه   8در  (  1999)همکار   و Hayes  درمان طرح  اسااا   تعهد بر و

 .بود  2جدول  (. جلسات مداخله به شرح  23ای بود )یقهدق

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%BE%D8%B4_%D9%82%D9%84%D8%A8
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 درمانی واقعیت درمانی جلسات . 1جدول 

 اهداف درمانی جلسات 

 جلسه اول 
ت به ظاهر حل نشدنی انسانی  معارفه و آشنایی صحبت در مورد انتظارات و توضی  د رمورد قواعد جلسات و خود درمان و اشاره به اهمیت ارتباط و اینکه بسیاری از معضلا

 مشکلات ارتباطی هستند. 
 نیاز به احسا  تعلو و عشو.  -نیاز به تفری  - نیاز به آزادی -نیاز به قدرت و پیشرفت -بنیادین، نیاز به بقاتوضی  در مورد تئوری انتخاب و نیازهای  جلسه دوم 
 کند. می بخش گرایانه در دنیای مطلوب که این مسأله رواب  را رضایتالعاده آرمانی در دنیای مطلوب و داشتن تصاویر واقع توضی  در مورد تصاویر آرمانی و فوق  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
های جلوی ماشین فکر و عمل هستند و دو چر  عقب فیزیولوای و احسا  هستند ماشین رفتار  های آن و اشاره به ماشین رفتار، چر  توضی  در مورد رفتار کلی و مؤلفه 

باشد توضی  در مورد افسردگی  دهیم و هر رفتار معطوف به یک هدف است و هدف هر رفتار ارضای نیازهای ما می دهیم یک رفتار انجام می اعتقاد دارد ما هر کاری انجام می 
 افتد. بر اسا  ماشین رفتار پذیرش منفعلانه یک احسا  چرا اتفاق می 

 .اندارزیابی رفتارهایی که اعضا تاکنون برای رسیدن به دنیای مطلوب انجام داده ، ارزیابی رفتارهای فعلی، مروری بر جلسه گذشته جلسه پنجم 

 جلسه ششم 
حل فوری  کند عدم وجود راه ها و اینکه چقدر دردناک هستند، عاملی که تعار  را تا حد زیادی تشدید می چگونگی حل تعارضات و واقعیت درمانی، توضی  در مورد تعار  

کنید زمان در نهایت تعار  را در جهت یکی پیش خواهد برد در  تر نمی امکان هیچ اقدامی نکنید به ابن ترتیب اوضاع را وخیم  اید تا حد است اگر بر سر دو راهی قرار گرفته 
 توانید صبر کنید نهایت یکی از تصاویر مورد نظر خود را در دنیای مطلوب از دست خواهید داد. بسیاری از موارد که نمی 

 جلسه هفتم 
دهد و چگونگی به دست گرفتن کلی این سیستم اعمال و رفتار جدیدی به ما پیشنهاد می توضی  در مورد سیستم خلاق و پیشنهادات این سیستم و تأثیر آن بر رفتار 

 کنترل مؤثر در زندگی و مسئولانه رفتار کردن. 

 جلسه هشتم 
دهم درست است و آنچه طرف مقابل و کنم و انجام می روانشناسی کنترل درونی در برابر روانشناسی کنترل بیرونی، نمود کنترل بیرونی این است که آنچه من انتخاب می 

 دهند نادرست است. دیگران انجام می 

 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . 2جدول 

 ا هکيشرح جلسات و تکن اهداف جلسات 

 پیش جلسه 
  با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هی آشنایی اول

 ها و ایجاد اعتماد پرسشنامه   یپر کردن صح هدف
 آزمون اجرای پیش 

 اول 
  معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و

 برقراری رابطه درمانی. 
معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تناسب آن با مشکلات مربوط به اعتیاد، اهداف و محورهای اصلی آن، تعیین  

 ها و فواید آن. مربوطه، هزینه های قوانین حاکم بر جلسات درمان، ارامه اطلاعات درباره اعتیاد، مرور درمان 

 دوم 
ها، ارزیابی میزان بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن 

تمایل فرد برتی ت ییر، بررسی انتظارات بیماران از  
 ACTدرمان 

 های مطرح شده در جلسه اول و ارامه تکلیف خانگی. بندی بحث ایجاد درماندگی خلاق، جمع 

 سوم
گری و پی بردن ناکارآمد کنترل شخیر راهبردهای ت

 .به بیهودگی آنها
های پذیرش ت و چالش لا ، انکار، مقاومت و سپس، مشکأوضی  دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، ی ت

 رح شد و بررسی تمرین جلسه بعد، ارامه تکلیف خانگی های مطبندی بحثبیماری مورد بحث قرار گرفت؛ جمع 

 چهارم 
دریافت بازخورد از بیماران؛ تکلیف و تعهد رفتاری؛  

سازی شده معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم 
 .و گسلش 

ها؛ تضعیف خود با افکار و  ساز زبان و استعاره های مشکل های گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیره اربرد تکنیک ک
 .بررسی تمرین جلسه بعد؛ ارامه تکلیف خانگیهای مطرح شده در جلسه و بندی بحث عواطف؛ جمع 

 پنجم 
نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ 

عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی  مشاهده خود به
 .و بیان خود 

تمرکز کنند و در هر لحظه از  (روی و...نظیر تنفس، پیاده )های خود آموزند بر فعالیتکنندگان می در این تمرینات، شرکت 
شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند؛  ها پردازش می ها و شناختاحوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجانات، حس 

 .های مطرح شده در جلسه و بررسی تمرین جلسه بعد؛ ارامه تکلیف خانگی بندی بحث جمع 

 ششم 
تصری  و تمرکز های زندگی بیماران و شناسایی ارزش 

 .ها و توجه به قدرت انتخاب آنهابر این ارزش
 . های مطرح شده در جلسهبندی بحث کید بر زمان حال؛ جمع أآگاهی با تهای ذهناستفاده از تکنیک 

 هفتم 
های هر یک از افراد و تعمیو مفاهیم  بررسی ارزش 

ها، اهداف و اشتباهات معمول قبلی؛ تفاوت بین ارزش 
 .هاانتخاب ارزش در 

شان و موانع احتمالی در پیگیری  ترین ارزشهایها بحث شد؛ اعضا مهم موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزش
اختصاصی، قابل  )های اهداف ها و ویژگی اهداف مرتب  با ارزش  ه شد،ها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتآن 

شان را  ترین ارزشهایبرای گروه بحث شد. سپس اعضا سه مورد از مهم (،  های شخصیگرایانه و همسو با ارزش ارزیابی، واقع 
ها دنبال کنند را تعیین کردند و در آخر کارها، رفتارهایی  در راستای هر یک از آن ارزش  هستندمشخر و اهدافی که مایل 

 .؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایجند تا برای تحقو آن اهداف انجام دهند را مشخر کرد رندکه قصد دا

 (. آموزش تعهد به عمل)درک ماهیت تمایل و تعهد  هشتم 
ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ درباره مفهوم عود اعتیاد و آمادگی برای مقابله با آن  های رفتاری مطابو با ارزش شناسایی طرح 
بندی جلسات به همراه مراجع؛ در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر و  شد؛ مرور تکالیف و جمع خواهد  نکاتی بیان  

 .برای شرکت در گروه تشکر و پس آزمون اجرا شد   ها آزمودنی دستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده بود؛ و در نهایت از  

های  توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل واریانس با اندازه گیری  آمار  ها با روش داده.  گرفت   ( صورتversion 27, IBM Corporation, Armonk, NY)  27 نسخه  SPSS  افزارنرم  از   استفاده  با  هاتجزیه و تحلیل داده

 باشداز دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان می IR.IAU.KERMAN.REC.1402.003تجزیه و تحلیل شدند. این مقاله دارای کد اخلاق   Bonferoniمکرر و آزمون تعقیبی 

 

 هایافته

کننده  دیده از خیانت زناشاویی مراجعهنفر از زنان آسایب 45این پژوهش در  

به مراکز مشااوره شاهر کرمان اجرا شاد. در گروه آزمایش از لحاظ تحصایلات  

نفر بود و میانگین سان   6بیشاترین فراوانی مربوط به دوره دیپلم با فراوانی  

لحاظ تحصااایلات بیشاااترین  ( بود. در گروه کنترل از 47/35  ±  32/6نیز )

نفر بود و میاانگین سااان نیز   7فراوانی مربوط باه دوره لیساااانس باا فراوانی  

 ( بود.07/40  ±  17/4)

آزمون  نتایج آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در مرحله پیش

 بیان شده است. 3آزمون در جدول  و پس

هاای  میاانگین مت یرشاااود،  ملاحظاه می  3طور کاه در جادول  هماان

ه  نسااابات باه گروه کنترل در مرحلا  آزماایش  گروهضاااطراب  اافساااردگی و  

 داشته است.  کاهشآزمون  پیش  هآزمون نسبت به مرحلپس

  لامبدای های مکرر ) گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس چند مت یره با اندازه   

 . ارامه شده است   4( برای اثرات بین گروهی و تعامل در جدول  ویلکس 
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  و همکاران ی/ فاطم ییزناشو انت ياز خ دهی د بيو اضطراب زنان آس یو تعهد بر افسردگ رشی و پذ یدرمان تيواقع کردی رو

 نتایج میانگین و انحراف استاندارد مت یرهای پژوهش. 3جدول 

 گروه متغير 
 آزمون پس آزمونپيش

 انحراف معيارانحراف معيار   ±ميانگين   انحراف معيار    انحراف معيار  ±ميانگين  

 افسردگی 
 53/11 ± 95/2 73/15 ± 46/2 واقعیت درمانی 

 00/16 ± 20/3 46/15 ± 29/3 کنترل 

 اضطراب
 60/8 ± 55/2 66/13 ± 01/3 واقعیت درمانی 

 66/16 ± 15/3 46/16 ± 88/3 کنترل 

 

 ( برای اثرات بین گروهی و تعامل لامبدایویلکس های مکرر )گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چند مت یره با اندازه .  4جدول

 Sig Eta خطا  df فرضيه  F df ارزش متغير 

095/0 ی افسردگ   035/46  4 82 001/0  692/0  
331/0 اضطراب  147/15  4 82 001/0  425/0  

 

 مت یر افسردگی و اضطرابنمرات گیری مکرر تحلیل واریانس با اندازه آزمون  جینتا. 5جدول 

 MS df SS F Sig Eta منیع تغييرات متغير 

 افسردگی 
415/526 عامل   672/1  924/314  570/354  001/0  894/0  

230/419 عامل و گروه   343/3  401/125  187/141  001/0  871/0  
356/62 خطا  206/70  888/0     

 اضطراب
044/662 عامل   609/1  451/411  945/75  001/0  644/0  

156/531 عامل و گروه   218/3  053/165  465/30  001/0  592/0  
133/366 خطا  580/67  418/5     

 

  ی اجرا  باردو در  ی نمرات افساااردگ  نیکه ب نشاااان داد  4نتایج جدول  

ی داریتفااوت معن  کنترل،و    شیآزماا  هاایآزمون در گروهپسو  آزمونشیپ

بعاد   زمان و گروه تعاامل وجود دارد.  نیب  یبه عباارت(.  P <  01/0) دارد  وجود

آزمون( تفاوت  آزمون و پسکه مشاااخر شاااد بین دو بار اجرا )پیشاز این

 .شودداری وجود دارد، نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی بررسی میمعنی

 ارامه شده است.   5مکرر در جدول  گیری  نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه 

، نشان داد که واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش  5نتایج جدول 

 داریو تعهد بر افساردگی و اضاطراب زنان آسایب دیده از خیانت تأثیر معنی

و بر اضاطراب    87/0داشات. بر اساا  مجذور اتا مقدار این تأثیر بر افساردگی  

 بود.  59/0

 ارامه شد.  6در جدول   زین  Bonferoniی بیآزمون تعق  نتایج

  و   رش ی و پاذ   ی درماان ت یاواقع کاه بین گروه    دهاد ی نشاااان م   6جادول    ج ی نتاا 

ها  ( و با توجه به تفاوت میانگین> P 0/ 01داری وجود دارد ) تفاوت معنی تعهد 

و    ی درمان ت ی واقع اثربخشاای بیشااتری دارد. بین گروه  تعهد    و   رش ی پذ مداخله  

( و باا توجاه باه تفااوت  > P  0/ 01داری وجود دارد ) معنی تفااوت  وتعهاد    رش ی پاذ 

 اثربخشی بیشتری دارد. تعهد   و   رش ی پذ ها مداخله  میانگین 
 

 کنترل و    ش ی آزما   های در گروه ی و اضطراب  افسردگ   Bonferoni  ی ب ی آزمون تعق  ج ی نتا .  6جدول  
 داريسطح معنی  تفاوت ميانگين  مقایسه گروه  متغير 

 ی افسردگ 

 034/0 533/2 وتعهد  رشیپذ -یدرمان ت یواقع 
 022/0 -689/2 کنترل  -یدرمان ت یواقع 
 001/0 - 222/5 کنترل  -تعهد  و رشیپذ

 اضطراب
 030/0 267/2 وتعهد  رشیپذ -یدرمان ت یواقع 

 001/0 -400/6 کنترل  -یدرمان ت یواقع 
 001/0 -667/8 کنترل  -تعهد  و رشیپذ

 

 بحث
اثربخشاای رویکرد واقعیت درمانی و پذیرش و هدف این پژوهش، مقایسااه  

دیده از خیانت زناشااویی بود. تعهد بر افسااردگی و اضااطراب زنان آساایب

درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر افسااردگی  واقعیت  که داد  نشااان  هایافته

زنان آسایب دیده از خیانت زناشاویی مؤثر بود اما درمان مبتنی بر پذیرش و 

ها همسااو بود  پژوهش  سااایر  نتایج  با  نتایج  تعهد، اثر بیشااتری داشاات. این

 (. نتایج ناهمسو یافت نشد.16-19)

اساااتفااده از فنون گلساااش و   کاه  گفات  توانمی  یاافتاه  این  تبیین  در

شااود که فرد با  پذیرش و تعهد ساابب می  یند مداخله درمانیاپذیرش در فر

بر    ؛نماینداحسااا  رنج   هاآن  آگاهی از هیجانات منفی خود، کمتر از وجود

اساتفاده از فنون پذیرش و گسالش، هیجانات ناخوشایند سیری   این اساا  با

شاااود که افراد توانمندی بیشاااتری را در و باعث می  گرفته پیش  نزولی در

زندگی خود به دساات آورده و از این طریو   شااناختی، هیجانی وروان  ثبات

 (.  19) تجربه کنند  کمتری را در زندگی خلو منفی

مانند تصاااری     تعهد  و  فنون مداخله درمان مبتنی بر پذیرشهمچنین  

باه   ؛ماانادگااری نتاایج درماانی را حف  کناد  دتواناهاا و عمال متعهاداناه میارزش

شاان و تعیین اهداف،  هایاین صاورت که با ترغیب افراد به شاناساایی ارزش

در راساااتاای دساااتیاابی باه اهاداف و   هااآن  تعهاد باه انجاام  نهاایات  در  موانع و

شاود تا ضامن تحقو  مشاکلات، باعث می وجود  با  هادر مسایر ارزش  حرکت

 (.  18) دهند  را در خود کاهش  افسردگیاهداف و شادکامی ناشی از آن 

پاذیری روانی در  انعطااف  افزایش  ،هادف درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد

طور   باه  پاذیری روانی، تواناایی برای ارتبااط باا زماان حاالانعطااف؛  افراد اسااات

تداوم رفتار در جهت    عنوان یک انسااان هوشاایار و آگاه و ت ییر یاکامل و به

فرد است که این امر از طریو فرایندهای    هایتحقو اهداف متناسب با ارزش

شایوه    افتد. اینمبتنی بر پذیرش و تعهد به شارح زیر اتفاق می  اصالی درمان

تجااارب مورد  در  فردی  روانی  پااذیرش  افزایش  طریو  و   از  )افکااار  ذهنی 

آموزد کاه هرگوناه  باه مراجع می  هاا( و کااهش اعماال کنترلی ناامؤثراحساااا 

اثر اسات و یا اثر معکو   عملی جهت اجتناب یاکنترل این تجارب ذهنی بی

را بدون   شااود و افراد باید این تجارب ذهنیها میو موجب تشاادید آن  دارد

ها  حذف و یا اجتنااب از آن  گونه واکنش درونی )ذهنی( یا بیرونی جهاتهیچ
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تواناد  پاذیری روانی میدر نتیجاه، این شااایوه ازطریو انعطااف(.  14)  بپاذیرناد

 های افسردگی داشته باشد.نشانه  نقش مؤثری در کاهش

درمانی و پذیرش و تعهد  واقعیت  که داد  نشااان دیگر یافته این پژوهش

بر اضاطراب زنان آسایب دیده از خیانت زناشاویی مؤثر بود اما درمان مبتنی  

ها  پژوهش  سااایر  نتایج  با  نتایج  بر پذیرش و تعهد اثر بیشااتری داشاات. این

 (. نتایج ناهمسو یافت نشد.19-16همسو بود )

 و  پاذیرش  درماان  اصااالی  توان گفات کاه فر هاا میدر تبیین این یاافتاه

  جز   روانشااناختی  پریشااانی  از  توجهی  قابل  بخش  که  قرار اساات  از این  تعهد

  انجام  غیرمساتقیم  صاورت  ت ییر به روش  اسات. در این  انساان  تجربه  بهنجار

  را   افراد  بلکه  پردازد،نمی  احسااساات  و  افکار ت ییر  به  تعهد  و  شاود. پذیرشمی

  درمان   رسااند.می خود  به  نسابت  گر بودنمشااهده و  بودن  آگاه و  پذیرش  به

ساز  مسأله  هیجانات و  افکار کند،می  کمک افراد  به  تعهد،  و  پذیرش بر  مبتنی

  کااهش   یاا  ت ییر  برای  کاهاین  ناه  کنناد،  تجرباه  متفااوت  ایگوناه  باه  را

جو  درمان  به  درمان،  این  (. در23دهند )  مند صاورتنظام  تلاشای  شاانفراوانی

  ذهنی  تجاارب  یااکنترل  اجتنااب  جهات  عملی  هرگوناه  شاااود کاهمی  آموختاه

  دارد و موجب   معکو اثر   یا  اثر اساات  بی  (احساااسااات  و  افکار)ناخواسااته  

یا    درونی  واکنش  گونههیچ  بدون  را  تجارب  این  شاود و بایدها میتشادید آن

 در  دیگر  مهم  عاامال  یاک.  پاذیرفات  کاامال  طور  آنهاا، باه  حاذف  جهات  بیرونی

 و  شاناختی  گسالش.  اسات  شاناختی  گسالش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

  نتیجه،   باشاااند. در  زااضاااطراب  کمتر  افکار  که  شاااوندمی  باعث  آن  تمارین

  به   مربوط  افکار  از  شااناختی،  گساالش  تمارین  انجام  با  اضااطراب  به  مبتلایان

  کاهش   به منجر  این و  شادند آمیخته  هاآن  با  کمتر و  شاده  گسالیده مشاکل

 (.18)  گردید  هاآن  اضطراب
 

 گیرینتیجه
 هاایی مواجاه بوده اسااات. نموناه مورد مطاالعاه زناان  این پژوهش باا محادودیات

دیده از خیانت بودند که طبیعتاد منجر به احتیاط در تعمیم این نتایج  آسایب

شاااود. همچنین در این پژوهش عادم دوره پیگیری و باه ساااایر جوامع می

امکاان کنترل تماامی مت یرهاای مزاحم )وضاااعیات خاانوادگی، وضاااعیات  

ها تحت  اقتصاادی، مشاکلات روانی( وجود نداشاته و ممکن اسات آزمودنی

شارای  خارج از کنترل پژوهشاگر قرار گرفته باشاند و در نتیجه درمان متأثر 

گردد در از آن شاارای  بوده باشااد. با توجه به نتایج پژوهش پیشاانهاد می

مطالعات آتی، از نمونه مردان نیز اساتفاده شاود. دوره پیگیری وجود داشاته  

باشاد. مت یرهای مزاحم )وضاعیت خانوادگی، وضاعیت اقتصاادی، مشاکلات 

ها افزوده شود. با توجه اثربخشی  پذیری یافتهی( کنترل شود تا بر تعمیمروان 

واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افساردگی و اضاطراب،  

شااناختی  های درمانی جهت کاهش مشااکلات رواندرمانگران از این شاایوه

 دیده از خیانت استفاده کنند.زنان آسیب
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