
مقـاله پژوهشی                                                    

م                                                                                                                                                        عه                        ســـ  م                                                                                                              جا

2441 زمستان ،4 ، شمارههفدهم دوره     

 

ش خشم و بخش برآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی مبتنی بر ذهنشناخ  تأثیر مقایسه

 دیده از خیان  زناشوییزنان آسیب

 

 4و جواد مصرآبادی 3، بهزاد شالچی*1، معصومه آزموده2سیمین محمدی

 
  2/1/2443 تاریخ پذیرش:                                                11/4/2441 تاریخ دریاف :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اس می، تبریز، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان- 2
 شناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اس می، تبریز، ایران. )نویسنده مسئول( استادیار، گروه روان- 1

  09120530805:تلفن  Mas_azemod@yahoo.comپس  الکترونیکی:
 .ران پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایدانشیار، گروه روان- 3
 .شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراناستاد، گروه روان- 4

 خ صه

اهی و  آگدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  تأثیرژوهش حاضر با هدف مقایسه   پو طلاق،  انتیکننده آمار خنگران شیبا توجه به افزا :مقدمه

 دیده از خیانت زناشویی اجرا شده است.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خشم و بخشش زنان آسیب

  دیدهزنان آسیب  ،آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماریپس-آزمونتجربی، با طرح پیشورت نیمهه ص بحاضر  پژوهش ها: مواد و روش

سال       شهر تبریز در  شویی   قرار (نفره 15) گروه سه  درمند انتخاب و فگیری هدنفر با روش نمونه 45 تعداد بودند. 1401از خیانت زنا

نکرد.   دریافت درمانیتا پایان پژوهش  کنترل گروه .دریافت کردند را گروه خود صمخت جلسههه، درمان 8در  های آزمایش. گروهگرفتند

تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون  با اسههتفاده ازها بود. داده Novacoو خشههم  Ryeبخشههش  هاینامهپرسههش ،گیریابزار اندازه

 وتحلیل شدند.تجزیه Bonferroniتعقیبی 

؛  F= 314/60های پس از مداخله در بخشهههش )   دار بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در نمره تفاوت معنی  نتایج حاکی از   یافته ها:   

001/0p= ( شم شان داد که   ( بود.=001/0p؛ F= 785/202( و خ سیب    درمان تأثیرنتایج ن شم زنان آ شش و خ دیده از خیانت ها بر بخ

 .(p>05/0داری ندارد )تفاوت معنیآزمون از نظر آماری پس مرحله زناشویی در

ت در های ناشی از خیان توانند بر آسیب می احتمالاًآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی مبتنی بر ذهنشناخت  گیری:نتیجه

سیب  شند زنان آ سد  بنظر می ،رونیازا. دیده اثربخش با ضعیت روانی زنان   یدرمانی مفید برای ارتقا راهبردهای توانندمیر دیده  خیانتو

 باشند.

 آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خشم، بخشش، زناشوییذهن :کلیدی هایهواژ
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 مقدمه

جاد        یت و ارزش ای یت مردم احسهههاض رضههها روابط برای اکثر

سهها م با ی    صههورته باین رضههایت زمانی که ارتبا   .کندمی

.  ودش میهمکار، دوست یا ی  شری  عاشقانه باشد، بیشتر هم      

ممکن اسههت  هاآناما ایجاد تمایز بین روابط مختلف و مرزهای 

سد   شخص به نظر بر ضه  که گاهی پیچیده و نام ای  هیکی از عار

( Infidelity)خیانت زناشههویی  .[1] خیانت باشههد تواندمی آن

سی و عاطفی یکی از    صاریت رابطه جن نقض پیمان در مورد انح

ست      نظورم بهطرفین رابطه  شتر ا ست آوردن منافع بی  از .به د

، خیانت شههامل کلیه موارد نقض تعهد در روابط Lișman نظر

 طوره ب دو شهههری  ی  رابطه     که  عاطفی و یا فیزیکی اسهههت  

 افراد . شههیوآ آن در میانانددادهصههریی یا ضههمنی به یکدیگر 

درصد   60تا  30بیش از بر اساض آمار،  .بسیار زیاد است متأهل

  شوندمیدرگیر کم در ی  رابطه خارج از ازدواج از مردان دست

،  یویته سهههردرگمیباعث    ،دیده آسهههیب در فرد  خیانت   .[2]

ساض   شی بیاح شدگی و  ارز شفتگی  ،رها شناختی مثل    هایآ

نه      ید، اختلال در تمرکز و عملکرد روزا نشهههخوار فکری شهههد

علائمی شبیه به اختلال استرض پس از   چنین هم .[3] شود می

کند و احسههاسههاتی نظیر افسههردگی، خشههم،  سههانحه ایجاد می

شی بی ،نفساعتمادبهناامیدی، عدم  شی  ،تنفر ،ارز   و افکار خودک

ضطراب مزمن   سبب می   ا سر خیانت دیده،  .  [4] شود را در هم

که پس از خشهههونت بدنی، خیانت         اند دادهتحقیقات نشهههان  

منجر به   ند توامیرویداد در ازدواج  اسهههت که    زاترینآسهههیب 

سیب هر دو طرف دخیل در    ازطلاق گردد. به  منتهیو  رابطهآ

س   نتیجه درکه  جربیاتیشدیدترین ت  جمله شای خیانت، هم ر اف

   .[5] خشم است ، تجربهکندمیتجربه  دیدهآسیب

شم به   صطلاح خ شاره دارد که    ا شایندی ا  ازحا ت هیجانی ناخو

  تواند از رنجش خفیف تا غضب شدید متغیر باشدشدت می نظر

طور  هیجان خشهههم به  که  اسهههت  بیانگر آن  ها پژوهش. [6]

خشم . [7] گرددمیدیده مشاهده در میان زنان خیانت گسترده

  از خیانت تبدیل دیدهآسیبدر زنان  که ی  هیجان پایدار است

برای آسههیب رسههاندن واقعی یا ذهنی   انتقامبه میل شههدید به 

ل ایجاد فاصههله بین عام تدریج بهخشههم و خصههومت . گرددمی

شی و  و  شود می هازوج شم بروز رفتارهای تکان پراکنده   هایخ

  اما .[8] سوق دهد سمت طلاق و جدایی   رابطه را به تواندمی

تصهههمیم بر ادامه زندگی با   اگر انددیدههمسهههرانی که خیانت 

  ،دریافت درمان مناسب داشته باشند    بدون ،را کارخیانتهمسر  

 هک شوند میروبرو عدم بخشش   دیگری مانند توجهقابلخطر با 

تعارضههات زناشههویی و آسههیب  افزایش منجر به  غا باًاین خود 

سلامت عاطفی   شش  .[9] گرددمیزوجین و خانواده دیدن    بخ

(Forgiveness)  شد.       وارد حوزه روان 1980در دهه سی  شنا

  های جنبه بخشهههش فرآیندی درون فردی اسهههت که طی آن    

شناختی، رفتاری و احساسی فرد در برابر خطا و خطاکار تغییر    

ت اسهه موردتوافقدر مورد بخشههش . تعریفی که بیشههتر یابدمی

سبب کاهش      شی که  ست از انگیز شم و گیریکنارهعبارت ا   ، خ

سبت به فرد خطاکار   سات مثبت را     گرددمیانتقام ن سا ر دو اح

 .[10] نمایدمیافزایش داده و جایگزین منفی فرد 

کنند که درمان خیانت زناشویی متفاوت از  متخصصان بیان می  

صههو  ای در خسههایر مشههکلات زوجین اسههت و به توجه ویژه

اخیر، تمرکز  هایسهههالدر . [11]راهبردهای درمانی نیاز دارد 

  آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیشههناختبر اسههتفاده از  ایفزاینده

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy) کرد ی و رو 

 Acceptance and Commitment)د و تعه رشیبر پذ یمبتن

Therapy )     .ست شان می  شواهد شده ا های  دهند که درمانن

 مثبتی بر انواآ مشهههکلات تأثیرآگاهی و پذیرش مبتنی بر ذهن

اما این دو رویکرد در عین  . [12]دارند  ینو زوج شناختی روان

بال می     حال روش  خا  خود را دن مانی  ند. تمرکز  های در کن

  فاصههلهکاهش بر  آگاهیتنی بر ذهنمب درمانیشههناخترویکرد 

کار و واقع  نیب حا ت تمرکززدایی      موجود یها تی اف جاد  و ای

ست  جاد  بر ای مبتنی بر پذیرش و تعهدو تمرکز رویکرد  ذهنی ا

باشهههد   فرد می زندگی  دار دریهای معن پذیری و ارزش انعطاف 

[13]. 

حا ت توجه     عنوان به  آگاهی ذهنمبتنی بر  درمانی شهههناخت  

بدون قضههههاوت از           بر پذیرش  به همراه  ند  هدفم ته و  انگیخ

، فرد در این رویکرددر  .شهههودمیزمان حال تعریف  هایتجربه

  .شهههودمی خود، آگههاه  و تفکر    هر  حظههه از شهههیوه ذهنی        

ای طراحی شده که گونهآگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

را افزایش  ، احسهههاسهههات بدنی، افکار و هیجانات      توجه به بدن   
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اصههول اسههاسههی این درمان حضههور در زمان حال و    . دهدمی

ضاوت نکردن  ست  ق صورت گرفته  هاپژوهشکی از ی .[14] ا ی 

این درمان بر تنظیم هیجانی،   ید آن اسههت کهؤمدر این زمینه 

دیده از خیانت  ن آسهههیبزنا بخشهههش و صهههمیمت زناشهههویی

 .[5] است اثربخش زناشویی

هد     ناختی   روان مداخله  ی   درمان مبتنی بر پذیرش و تع شههه

آگاهی  های پذیرش و ذهنمبتنی بر شههواهد اسههت و از تکنی 

با روش  هد برای افزایش      همراه  تار و تع های مختلف تغییر رف

ستفاده می  پذیری روانانعطاف . این رویکرد [15] کندشناختی ا

شان می  سان ن سات یا     دهد که ان سا ها تمایل دارند تجربیات، اح

ند و دائماً به دنبال تغییر یا       افکار درونی خود را آزاردهنده بدان   

ها برای کنترل بیهوده این تلاش نهایتدر  .باشههندها فرار از آن

سات، عواطف و افکاری می       سا شدید اح ست و منجر به ت شود   ا

با کم   .[16] ها داشههتتمایل به رهایی از آنکه فرد در ابتدا 

ای ج توانند با پذیرش افکار و احساسات به  این درمان، افراد می

های اصهههلی   ها و با آگاهی و شهههناخت از ارزش      اجتناب از آن 

صی در زندگی در بین گزینه   عملی را انتخاب  ،مختلفهای شخ

سب  شد نزدی ها آن هایتر و به ارزشکنند که منا .  [17] تر با

این درمان بر کاهش علائم اختلال اسهههترض پس از سهههانحه      

شودگی بین و  [3] عاطفی شویی  بخ صمیمت زنا ،  [18] فردی و 

 .اثربخش بوده است

 عنوان بهاست و  درمانیزوجخیانت ی  موضوآ رایج در ادبیات 

  و مراجعینهم برای  برانگیزچا ش ی  مشهههکل با ینی رایج و    

در جامعه ایرانی  .[19] ای درمانگران شناسایی شده استهم بر

درخواسههت موجب  حتماًمرد  به د یل مسههائل فرهنگی، خیانت

نان نمی  لب     طلاق در ز چه اغ که آن هان آن   شهههود بل نان خوا ز

همسههر  زناشههوییهسههتند، فرار از درد و رنج حاصههل از خیانت 

ست  سران ا اغلب  کهآنجا از ،نیهمچن. ا سات  افراد در ج نیهم ل

درمان بر علاوه که است  یضرور ، کنندینم دایمشاوره حضور پ  

س  یبرا یزوج صورت  به که ییها شده  یزیرطرح انتیخ بیآ

 نیا که یزنان تا شود  گرفته کم  زین یفرد یهادرمان از اند،

 نهیزم نیثر در اؤو درمان م تیاز حما بتوانند اند،دهید را بیآس

سد یمبه نظر . شوند  برخوردار سب، برا  ر  یانتخاب درمان منا

لازم  یهامهارت جادیاو  یو احسههاسههات منف  هاجانیه هیتخل

س   یبرا سازنده با آ ست  یضرور وارده  بیبرخورد  با در . [20] ا

یت        ن خانواده و افزایش کیف کانون  یت حفظ  ظر گرفتن اهم

  تأثیرارتباطی اعضههای آن با هم، این پژوهش با هدف مقایسههه  

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شش   شم و بخ سیب  و تعهد بر خ شویی  زنان آ دیده از خیانت زنا

 .صورت گرفته است

 هامواد و روش

-آزموننوآ پیشتجربی و طرح آن از پژوهش حاضر، نیمه روش

کههد اخههلاق پههژوهههش  و  کههنههتههرلآزمههون بهها گههروه پههس

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.173)       ماری عه آ جام بود. 

یه   را پژوهش یب   کل نان آسههه ناشهههویی         ز نت ز یا یده از خ د

شهرداری منطقه    مراجعه سلامت   شهر تبریز  4کننده به مرکز 

در  صهههورت به گیری تشهههکیل دادند. نمونه    1401در سهههال 

زار افگیری از نرمبا بهره. انجام گرفتدسههترض مبتنی بر هدف 

G*Power (05/0=α  ندازه ناسهههب    15/0اثر=(، )ا ( و حجم م

شی، حجم نمونه مطا عه  نیمه نمونه برای مطا عات نفر  45آزمای

   زیر. در مطا عه مذکور، با توجه به رابطه        [21]تعیین گردید  

  dدهنده میزان پراکندگی بوده و انحراف معیار اسهت که نشهان  

  ترینیپا ایبودن بالاتر  اغماض بازه اطمینان است که میزان قابل

 Power، دهد یمیانگین نمونه از میانگین جامعه را نشهههان م      

احتمال خطای  αنظر و  برآورد او یه برای نسههبت صههفت مورد

 دهد.نوآ اول را نشان می

 
سن های ورود به پژوهشملاک شت      55تا  30بین  :  سال، گذ

صیلات دیپلم، عدم ابتلا به    5حداقل  سال از ازدواج، حداقل تح

بیماری جدی نظیر سههرطان و ایدز، عدم اسههتفاده از داروهای   

عدم برخورداری از جلسههههات مشههههاو پزشهههکی، روان ه و  رو 

مانی فردی و گروهی  روان عه    ملاکد. بودر طا  ،  های خروج از م

سات درمانی و غیبت بیش  در شرکت  ادامه به عدم تمایل  جل

سات  بار دری  از  شناختی اطلاعات جمعیتبودند.  درمانی جل

آوری شدند؛ شامل سن، مدت زمان گذشت      جمع هانمونه از که

ز کسهههب رضهههایت از پس ااز ازدواج و سهههطی تحصهههیلی بود. 

سلامت   سئو ین مراکز  سیب و  م شویی زنان آ   ،دیده از خیانت زنا
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در  Novaco و خشم و همکاران  Rye بخشش  هاینامهپرسش 

  ،کرده بودند د یل خیانت همسههر مراجعهی که به زنانتمام بین 

ها  نامهبه صورت خودگزارشی به این پرسش ونفر(  82)اجرا شد 

سخ دادند.   سش افرادی  از بین سپس پا نامه ی   که در این پر

ه و معیارهای    از میانگین نمره کسهههب کرد  بالاتر  معیار  انحراف

  با تخصهههیص تصهههادفی نفر(، 64) ورود به مطا عه را داشهههتند

و گروه  به دنفر مشخص و  45 (تاضکشی از طریق پرتاب )قرعه

ش  شدند.    (نفر 15هر گروه )و ی  گروه کنترل  یآزمای سیم    تق

جلسات درمانی در ی  مرکز سلامت در شهر تبریز توسط ی       

شناسی با درجه دکتری و ی  دانشجوی دکتری متخصص روان

شناسی برگزار شد. بعد از اتمام جلسات، اعضای       تخصصی روان  

( آزمونپسگیری )اندازههر سهههه گروه با اسهههتفاده از ابزارهای 

ضای گروه    شدند. جهت جلوگیری از ریزش اع ها، حین ارزیابی 

ها از اعضا خواسته شد تعهد خود را    ت  آنمصاحبه او یه با ت  

سبت به   سات حفظ کنند. این امر در طول    ن شرکت در کل جل

صد می    سات نیز ر ضا       جل ستگی گروهی که بین اع شد و همب

پس از اجرای ش افراد گروه گردید.  ایجاد شهههده بود، مانع ریز  

صورت گروهی ابتدا طی     پیش ضای گروه آزمایش به  آزمون، اع

ای ی  جلسهههه(  ی )دو ماه؛ هفته  اقه یدق 90هشهههت جلسهههه 

صورت گروهی طبق   آگاهی را بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

دریافت کردند )جدول       [22]و همکاران   Segalبرنامه درمانی    

 90(. اعضهههای گروه آزمایش دوم نیز طی هشهههت جلسهههه   1

قه  ته  دقی ماه؛ هف مان مبتنی بر    ای )دو  ی  جلسهههه( از در ای 

  Hayesگروهی طبق برنامه درمانی  صههورت بهتعهد  پذیرش و

اعضای گروه کنترل   .(2برخوردار شدند )جدول   Lillis [23]و 

یان     پا ند و از آن        تا  فت نکرد یا مانی را در مان پژوهش در ها   ز

خواسته شد که در زمان دوره درمانی خود که دو ماه بعد است، 

ند.        مای عه ن جدد مراج مام اصهههول اخلاق  نیدر ام   یپژوهش ت

شرکت دیگرد تیرعا شتند هر زمان که ما .    لیکنندگان اجازه دا

داشته  نگهها محرمانه بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن 

پا   له قرار      زی، گروه کنترل نپژوهش انی شهههد. در  مداخ حت  ت

 گرفت

سش  شش  پر سش  :و همکاران Ryeنامه بخ سط  این پر نامه تو

Rye 15توسعه یافته است و شامل     1998در سال   و همکاران 

کننده افکار، احسهههاسهههات و رفتار بیانماده و دو خرده مقیاض 

تا   1سؤالات   ؛منفی فقدان احساض ) خاطی منفی نسبت به فرد 

رفتار مثبت  کننده افکار، احسههاسههات و عامل دیگر بیان ( و10

( 15تا  11سؤالات   ؛وجود احساض مثبت ) نسبت به فرد خاطی 

 یراب. شودمی گذارینمرهنامه به روش  یکرت این پرسش .است

، «نههدارم ینظر»، «مخهها فم»، «کههاملاً مخهها فم» یهههانهههیگز

 5و  4، 3، 2، 1 ازاتیامت بیبه ترت« قمکاملاً مواف»و « موافقم»

و   9، 7، 5، 4، 3، 1 سؤالات گذاری نمره .شود یدر نظر گرفته م

، ی  نمره کلی  هانمرهو از جمع اسههت معکوض  صههورت به 10

ست   ست  75تا  15بین  هانمرهبازه . آیدمیبد در این مقیاض  . ا

  دهبندی شمتوسط و زیاد طبقه میزان بخشش به سه سطی کم،

  22-42 کم؛بخشهههش دهنده نشهههان 21، که صهههفر تا اسهههت

شان  سط و    دهنده ن شش متو شان  43-75بخ شش ن  دهنده بخ

شان بالاتر در این مقیاض  هاینمره ست. زیاد ا شت    دهندهن گذ

این معیار را با معیار   Rye است. آزاردهندهیشتر نسبت به فرد ب

شت    ستگی   Inright (1975سنجش گذ سه و همب آن را ( مقای

سازی   به  سش گزارش نمود.  %75شیوه همتا   نامه ترجمهاین پر

ست     سی ا ، Ghasedi .[24]شده از روی ی  ابزار به زبان انگلی

سش  ست  دادهگزارش  %81نامه را آ فای کرونباخ این پر .  [5] ا

 82/0کرونباخ   یمطا عه با روش آ فا     نیدر ا اضی مق نیا ییای پا 

 .  بدست آمد

  یافته توسههعهنامه، این پرسههش Novaco: خشههم نامهپرسههش

نامه خشهههم اسهههت که در مرکز خدمات       از پرسهههش اینمونه 

سترن     سی و شنا ستفاده  روان ست  می ا سال    Novaco .شده ا در 

سش    1994 سترش داد و به پر نامه کنونی تبدیل نمود.  آن را گ

سش ای ستفاده از مقیاض   الؤس  25نامه دارای ن پر ست که با ا   ا

  .شههودگذاری مینمره 3 تا 0از  بیآن به ترت یهانهیگز یکرت 

هارگز  از  ی هر برای  گاه     نه یچ ندرت،  به  قات،    ی)هرگز،  او

در نظر گرفته شهههده   3و  2، 1، 0 ریمقاد بی(، به ترتشههههیهم

ست.   سبه و دامنه نمرات  گویه نمره نمره ابزار با مجموآا ها محا

س  100تا  0بین  شان ا شم بیش ت که نمره بالاتر ن تر  دهنده خ

روایی محتوایی ابزار را با شهههاخص میانگین   Novaco .اسهههت

و پایایی آن را با روش آ فای      86/0شهههده واریانس اسهههتخراج 

و   Malekpourایران،  در. [25] گزارش کرد 96/0کرونبهاخ  
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نههامههه روایی همگرایی ابزار را بهها پرسهههش         ،[26] همکههاران  

و پایایی آن را با روش  78/0برابر با  Perryو   Bassپرخاشگری

  ییای پا  ردند. گزارش ک 73/0و بازآزمایی    86/0آ فای کرونباخ   

ست    79/0کرونباخ  یمطا عه با روش آ فا نیدر ا اضیمق نیا بد

 آمد.

اسههتفاده   SPSSافزار نرم 24وتحلیل آماری از نسههخه برای تجزیه

یره  چندمتغشد. جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس 

مدت زمان  برای مقایسههه سههن و  ،Bonferroniو آزمون تعقیبی 

و برای   طرفه ی   ها از آنا یز واریانس   آزمودنی گذشهههت از ازدواج 

سه   صیلی    مقای ش از آزمون کنندگان شرکت سطی تح  ردقیق فی

 در نظر گرفته شد. 05/0اختلاف  داریاستفاده شد. سطی معنی

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه  1041در سال  زیشهر تبر انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس یآگاهدرمانی مبتنی بر ذهنجلسات شناخت -1جدول 

 

 شرح جلسات جلسه

 و بستن قرارداد درمانیها نامهبرقراری رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسش اول

 دوم
توضیح درباره اهمی  حضور در لحظه حـال و بـودن ه و تجربه بودن در لحظه. موضوع: لحظ به های بدنی لحظهتر از احساسات، افکار و حسهدف: آگاهی بیش

 هاانجـام امـور روزمـره همـراه بـا توجه کردن به آنآگـاهی برای اعضا بـا استفاده از چند فن، یادگرفتن جا و اکنون، و باز کردن مفهوم ذهندر این

 سوم
بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرین توجـه بـه بـدن، احساس هدف: توجه به احساسات، افکار و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند. موضوع: پی

 جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس

 چهارم
فکر یا احساس ناخوشایند. موضوع: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقبه نشسته و انجام گویی به های پاسخهدف: مهارت

 لحظـه حـالهای آوردن توجه را بـه تمرین

 اکنون باقی ماندن و ت طم افکار را نظاره کردنها، در لحظه و هدف: جلوگیری از ایجاد تثبی  افکار منفی. موضوع: مرور افکار بدون فـرار و دوری کـردن از آن پنجم

 ششم

ها، فرار یـا نتیجـه دانسـتن فعالی انگیـزه بـودن در کارهـا، بـیهدف: تغییر عادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخ  امـور روزمره خودکـار، بـی

همیشگی وضع موجـود خود با وضعی  دلخواه. موضوع: آگاهی کامل از افکـار و هـای سـخ  زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه اجتنـاب از موقعیـ 

 ها بدون قضاوت و دخال  مستقیماحساسـات و پـذیرفتن آن

 واقعی عنـوان فقـط فکر و نه شناختی. موضوع: تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـههدف: آگاه شدن از ع ئم هشداردهنده بهزیستی روان هفتم

 هشتم
ها به کل جریان زندگی. ریزی برای زندگی و استفاده از فنون حضور در لحظه برای ادامه زندگی و تعمیم آنهدف: مدیری  زمان و لحظه. موضوع: برنامه

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسجمع

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه  1041در سال  زیشهر تبر انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات درمان  -2جدول 

 

 شرح جلسات جلسه

 و بستن قرارداد درمانی هانامهبه پرسشافراد با موضوع پژوهش، پاسخ  آشنا کردنبرقراری رابطه درمانی،  اول

 دوم
ا ب قبلی توسط فرد شدهانجامو اقدامات  هابودن درمان کم اثر ها، بحث درباره موقتی وآن تأثیر، ارزیابی میزان فرددرمانی  ها و اقداماتکشف و بررسی روش

 استفاده از تمثیل، دریاف  بازخوردها و ارائه تکالیف

 سوم
 ها با استفاده ازها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آنآن به بیهودگیبرای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن  فرد کمک به

 لیفاتمثیل، دریاف  بازخورد و ارائه تک

 چهارم
  آرامی، دریافهای پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تنها، آموزش گامتوضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن

 بازخورد و ارائه تکالیف

 پنجم
 و بحث درباره ت ش برای تغییر رفتار بر مشاهدهقابلشناختی و رفتار نظور بیان ارتباط مشترک رفتار/ احساسات، کارکردهای روانم بعدُی بهمعرفی مدل سه

 لیفااساس آن، دریاف  بازخورد و ارائه تک

 ششم
های حسی مختلف و جدایی از نوان زمینه، برقراری ارتباط با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریاف ع بهم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن توضیح مفاهی

 هایی که جزء محتوای ذهنی هستند، دریاف  بازخورد و ارائه تکالیفحس

 ، دریاف  بازخورد و ارائه تکالیفآگاهیذهنمراجع برای زندگی بهتر، تمرین  توانمند کردنها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توضیح مفهوم ارزش هفتم

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسجمع هاها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزش، شناسایی طرحبه عملآموزش تعهد  هشتم
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 هایافته
ها از نظر شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگیاین پژوهش  در 

مورد بررسی قرار سن، مدت زمان ازدواج و سطی تحصیلی 

بین سه گروه  آورده شده است، 3جدول در طور که همان گرفت.

 داری وجود ندارد.تفاوت معنیشناختی از منظر جمعیت

 
 1041شهر تبریز در سال دیده از خیانت آسیبآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل در زنان درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختگروهشناختی جمعیت طلاعات -3جدول 

 (نفر 11هر گروه در )تعداد 
 
 

 p گروه کنترل 1گروه آزمایش  2گروه آزمایش  متغیر

 سن )سال(

 میانگین (± ) انحراف معیار
18/1 ± 13/31 21/8 ± 14/38 42/1 ± 41/31 

441/4  

 مدت زمان گذش  از ازدواج )سال(

 میانگین (± ) انحراف معیار
11/1 ± 44/24 21/1 ± 14/1 31/2 ± 33/1 

413/4  

 سطح تحصیلی  )تعداد )درصد((

 دیپلمدیپلم تا فوق

 لیسانس

 لیسانس و بالاترفوق

8 (33/33) 

1 (44) 

4 (11/11) 

3 (14) 

8 (3/33) 

1 (1/41) 

3 (14 ) 

1 (3/83) 

4 (1/11) 

312/4  

راهه ، آزمون: واریانس یک48/4  * ،مجذور کای> p دار  اخت ف معنی

های تحلیل کوواریانس چندمتغیره، آزمون فرضدر بررسی پیش

Shapiro-Wilk فرض نرمال بودن توزیع نشان داد پیش

 zمقادیر زیرا محقق شده است، ها متغیرهای مطا عه در نمونه

 F. در آزمون ام باکس، چون نددار نیستشده معنی محاسبه

توان گفت که مفروضه دار نبود، میی( معن193/2شده ) محاسبه

ده ش کوواریانس برای متغیرها برقرار-واریانس همسانی ماتریس

برای بررسی برابری واریانس خطا  Leveneاست. نتایج آزمون 

دار مقنبودن  دارمعنی در متغیرهای پژوهش نشان داد با توجه به

F واریانس ، (584/0) و خشم( 975/1بخشش ) هایبرای متغیر

جهت فرض این هم برابر بوده و از خطای متغیرهای پژوهش با

حاکی از  4نتایج جدول  ست.های خطا برقرار اهمسانی واریانس

های ست که نمرات متغیرهای بخشش و خشم در گروهاآن 

داری آزمون تفاوت معنیآزمون نسبت به پیشآزمایش در پس

(. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره p<001/0دارد )

دهد که اختلاف میانگین نمره بخشش و خشم در نشان می

 (.p<001/0دار است )یرل معنهای درمانی با گروه کنتوهگر

 
آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل درمانی مبتنی بر ذهنهای شناختگروهآزمون پسو  آزموندر پیش های بخشش و خشممیانگین و انحراف معیار متغیر -0جدول 

 نفر/گروه(11) 1041سال  دیده از خیانت زناشویی شهر تبریز درزنان آسیب
 

 

 آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ± انحراف معیار

p تغییرات داخل گروهی p تغییرات بین گروهی 

 بخشش

درمانی مبتنی بر شناخ 

 آگاهیذهن
422/3 ± 13/33 434/1 ± 11/44 442/4* 

442/4>* 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد
113/1 ± 14/31 822/4 ± 41/43 442/4* 

 142/4 13/33 ± 128/3 13/33 ± 113/3 کنترل

P  در هر مقطع

 هاگیری بین گروهاندازه
113/4 442/4>* - - 

 خشم

درمانی مبتنی بر شناخ 

 آگاهیذهن
131/8 ± 11/81 111/8 ± 44/82 442/4* 

442/4>* 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد
211/4 ± 14/81 111/3 ± 41/82 442/4* 

  121/4 41/81 ± 432/4 14/88 ± 121/4 کنترل

p  در هر مقطع

 هاگیری بین گروهاندازه
122/4 442/4>* - 

- 

 دار  اخت ف معنی p <48/4 *  آزمون: تحلیل کوواریانس چندمتغیره، 
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 نمرات نیب آزمایش،های در گروه که ددهنشان می 5جدول 

تفاوت  ،و خشمبخشش  هایریمتغآزمون و پس آزمونشیپ

ر دو ها دریمتغاین نمرات  نیب، نیوجود دارد. همچن یداریمعن

و  شیزماآ یهاآزمون در گروهو پس آزمونشیپ یبار اجرا

زمان و  نیب ،یعبارتوجود دارد. به یداریکنترل تفاوت معن

  مداخله تعامل وجود دارد.
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 دار  اخت ف معنی p <48/4  *   ،  41 =خطای درجه آزادی 

 

که  باشدیم 1بخشش و خشم  یرهایمتغ یبرا زین یتوان آمار

 نیا یحجم نمونه برا تیو کفا لیتحل یدهنده دقت بالانشان

 ات متغیرهایتأثیر 6 جدولهمچنین . باشدیم یریگجهینت

 متغیرهای بخشش و خشمبر  را زمان و مداخله زمان و تعامل

شود اثر متغیر زمان بر گونه که مشاهده میدهد. هماننشان می

این دار است. یعنی نمرات یمعن و خشم متغیرهای بخشش

آزمون نسبت به در پسآزمایش  هایگروه در متغیرها

ر متغیتعاملی د. همچنین اثر ندار داریآزمون تفاوت معنیپیش

-یمعن متغیرهای بخشش و احساض خشمنیز در  مداخلهزمان و 

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهن شناختعنی یدار بوده است. 

 ند بر بخشش و خشماتوانسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 تأثیرن آزمودیده از خیانت زناشویی در پسزنان آسیب

داری بگذارند. معنی
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* 48/4> p دار  اخت ف معنی

 بحث
بر  درمانی مبتنیشناخت تأثیراین پژوهش با هدف مقایسه 

م و خش بخششبر  مبتنی بر پذیرش و تعهدو درمان  آگاهیذهن

 حاکی ازنتایج  انجام شد. دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب

خشم زنان  بر بخشش و این دو درمان مثبت اثربخشی

رمان این دو د تأثیر. همچنین، نتایج نشان داد که بوددیده آسیب
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 تفاوتدیده از خیانت زناشویی و خشم زنان آسیب بخششبر 

 دار نداشت.معنی

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهندر راستای اثربخشی شناخت

با این  [27]و همکاران  Webb پژوهش روی بخشش، نتایج

های اری که بر روی دادههای آمتحلیلسو بود. تحقیق هم

ذهن  فرد انجام شد، حاکی از آن بود که 368ده از آوری شجمع

آگاهی در زمینه بخشش خود و بخشش دیگران با وضعیت 

سلامت جسمانی، علائم جسمی، وضعیت سلامت روانی و 

نتایج پژوهش  ،نینهمچ .ناراحتی روانی نقش مثبت دارد

Karremans افزایش بخشش بین در زمینه  [28] و همکاران

 سوهمبا نتایج این تحقیق دیده از خیانت زنان آسیبفردی در 

 تمرکز آگاهی،ذهن مراقبه دربارهمروری که  مطا عه طی در .بود

 نتایج هر صورت گرفته استآگاهی، ذهن تجربه ا قای حواض و

 به گرایش هایشاخص با مثبت طور بهکدام از موارد ذکر شده 

 آگاهیگذار بودند و نشان دادند ذهنتأثیربخشش در ارتبا  و 

شی اثربخفردی و بخشش را تقویت کند. عملکرد بینتواند می

و  Fuente خشم با پژوهش بخشش و روی این درمان بر

آگاهی به مثبت تمرین ذهن تأثیردر زمینه  ،[29]همکاران 

های تفکر تکراری منفی، ثر برای بهبود حا تؤعنوان راهبردی م

 اما با پژوهش  .داشت خوانیبخشش و نشخوار خشم هم

Parvasi [30] راستا نبودهم و همکاران . 

رویکرد که  کرداشاره  توانمی گذاریتأثیراین  در باب

به افراد توانایی وسعت  آگاهیذهنمبتنی بر  درمانیشناخت

کار ناسازگارانه، مشاهده اف منظور بهبخشیدن دیدگاه خود 

فرآیندها و نقایص شناختی موجود را  نشخوارهای فکری و

 دهیجهترا تغییر و یا  هاآنآل ایده طوربهتا بتوانند  دهدمی

دیده در طول این پژوهش به زنان خیانت .[31] مجدد دهند

و قضاوت انواآ داشتن بدون داوری  نظرتحتآموزش داده شد که 

ها فرار یا اجتناب د از آننبخواه کهاینبدون های درونی، حس

 نظیرهای هیجانی تواند باعث کاهش واکنشمیچگونه د، نکن

 برانگیخته هاآنهای د که معمولاً توسط نشانهگردخشم 

مفهوم  ،با یادگیری و تمرین فن کشمش ،همچنین .شوندمی

با استفاده از  یاد گرفتند کهباز شد و  آنها آگهاهی برایذهن

ل حال مثتر به زمان فنونی نظیر پذیرش قاطعانه، توجه بیش

عامل که  هایینشانه توانندمیهشیارانه،  راه رفتن تنفس و

این  ،در نتیجه .را کنترل کنند، هستندخشم  و برانگیختگی

 و در ادامه فرصتی برای کاهش خشم باعثتنظیم هیجانی 

  .ها شددر آنافزایش احتمال بخشش 

جای تلاش برای اصلاح رفتارها و که در این رویکرد، بهازآنجا

اثر، به ها و باورهای بیوسیله تغییر شناختاحساسات به

شود که در گام اول احساسات خود را جو آموزش داده میرماند

بپذیرد، و با زندگی در اینجا و اکنون، از انعطاف روانی بیشتری 

های تغییر دادن روبرو جو کمتر با چا ش، درمانبرخوردار شود

در طول برنامه درمانی، زنان به همین د یل . [32] گرددمی

که تمرکز خود بر افکار و احساسات  آموزش دیدند هدیدآسیب

متوقف کنند و به ذهن خود اجازه دهند از ا گوهای را منفی 

این . دنتفکر خودکار به پردازش هیجانی آگاهانه تغییر مسیر ده

کننده رهایی یابند روش باعث شد از دام افکار تکراری و ناراحت

هایی و با تمرین ندبر اکنون و تنظیم هیجانی خود متمرکز شوو 

شهناخت امهور  بهغییهرعهادات قهدیمی فکهر کهردن مانند ت

مقایسه همیشگی وضع موجهود خود با توقف  ر،اروزمره خودک

 تلقی افکار بههو  آرزوهای بزرگ داشتن، تعدیل وضعیت د خواه

این اهداف در دسترض  بپردازند و و نه واقعیت عنهوان فقهط فکر

 د.نقرار بگیر

های های حاصل از این پژوهش با یافتهدر تبیین مغایرت یافته

های فاوتت توان گفت کهمیو همکاران  Parvasiپژوهش 

دارد  دوجومحیط، تجارب شخصی و وراثت افهراد  درمتعددی 

مختلف  هایروشبه  در شرایط یکسان شود افرادمیباعث که 

در همسر  انتخیمواجه شده با  پاسخ دهند. بهرای مثهال، زنهان

مشکلات بر  ممکن است علاوهو همکاران  Parvasiپژوهش 

از با خبر شدن از  بعد ،اندخلقی که از گذشته با خود داشته

ر سهای متفاوتی را نسبت به خیانت همسر شرایط و فشارهای

سایر این پژوهش و یا عنوان نمونه در  متاهًل که به زنهان

ه باشند. موردی تجربهه کهردانهد، ها بکار گرفته شهدهپژوهش

وده ب گذارتأثیرتواند در این زمینه هم می نامبرده بودن پژوهش

 هایی با تعداد نمونه بالا متفاوت باشد.و نتایج در پژوهش

 رویبر در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 Honarparvaran قبخشش و خشم، این پژوهش با نتایج تحقی

این درمان بر افزایش گذشت و سازگاری  تأثیردر زمینه  [33]

نتایج پژوهش نین چراستا بود. همدیده همزناشویی زنان خیانت

Ghasedi آگاهی حاکی از آن بود که مداخله ذهن [5] و همکاران

دیده ن آسیببر سطی بخشش، تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی زنا

درمان  تأثیر در زمینه .داردمثبت  تأثیر یداریاز خیانت به طور معن

حل تعارض زناشویی زنان، نتایج بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد

کاهش ، حاکی از [34]و همکاران  Farahanifarتحقیق 

ل با گروه کنتر آزمون گروه آزمونبود و بین نمرات پستعارضات 

و این تفاوت در طول زمان  داری وجود داشتتفاوت آماری معنی
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، که [35] و همکاران Berkout پژوهش مروریدر  .نیز پایدار بود

را در  2017کلیه مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی تا سال 

رش درمان مبتنی بر پذیمفید  تأثیرگرفت، نتایج حاکی از برمی

که  ،بر پرخاشگری و خشونت خانگی در بزرگسالان بودو تعهد 

 .استدر راستای نتایج تحقیق حاضر 

دهی افزایش پاسخبر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز

 استهای فرد پذیر به محیط و زندگی سازگار با ارزشانعطاف

هستند که  یو انتزاع یکل میها مفاهارزش .[35]

طول . در دهندینشان م یمهم فرد را در زندگ یهایریگجهت

این و تعهد، درمانگر مراجعان را با  رشیبر پذ یدرمان مبتن

مهم  شانیبرا یهای زندگچه که در حوزهتا آن کردچا ش مواجه 

و روابط  یدوست ،یروابط خانوادگ ت،یمیازدواج و صم)است 

 یروان ،یو رفاه جسم شرفتیشغل و حرفه، رشد و پ ،یاجتماع

این مشخص کردن و یادآوری  .مشخص کنندرا ( یو بهداشت

ر دتعدیل باورهای مربو  به شکست کلی و از دست دادن باعث 

 ید نسبت به ادامه باکیفیتهای امشد و بارقهام زندگیشان میتم

احتمال بخشش به د یل یادآوری سایر  زندگی، کاهش خشم و

  کرد.ها ایجاد میآوردهای زندگی را در آندست

به د یل ، رندناپذیری بالاتری دافرادی که انعطافا ،همچنین

 کنندمیتجربه بیشتری گرایش به اجتناب، خشم و پرخاشگری 

ای ممکن است وسیله به این د یل باشد که خشم تواندمی که

ناخوشایند باشد که در  درونیبرای اجتناب از سایر رویدادهای 

ی که مداخلات جمله از .[16] ی  عملکرد اجتنابی است راستای

 هایاجتناب، کاهش انجام شدتغییر در ا گوهای اجتنابی  برای

 خشم هاینشانهتغییر در باعث  بود که میانجی عنوانبه ،تجربی

قلا تو  لیچاه و بهایی مانند کنکاش تمثیلبا  در ادامه. گردید

 هاآن شد،ها بحث روی آنبر ارائه شد و  که به افراد در باتلاق

 جایه بچگونه عقاید اجتنابی خود را رها کنند و که  گرفتندیاد 

  .را بپذیرند هاآنتلاش برای کنترل، 

ی درمان مبتن ف کلینیکیهد با توجه به این مهم که ،نهایت در

بر پذیرش و تعهد ایجاد تغییر مستقیم در فرد نیست بلکه هدف 

متفاوت با  هایروشآن، کم  به مراجع است تا بتواند با 

تجاربش ارتبا  برقرار کند و به زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش 

تضعیف محتوای شفاهی و تحت با ، سعی گردید [3] ادامه دهد

 فرد یهامطابق با ارزشکه ی هایرفتار ، بیشتر برا فظی شناخت

 یسازشفافبا  .دارد تمرکز گردد شتریاحتمال وقوآ بی است و

بر تمایل به تجربه همه احساسات و  تأکیدو اهداف و  هاارزش

تا روابط خود را  ساخترا قادر  مراجعین این درمان ،هاموقعیت

تجربیات ذهنی خود بهبود پذیرش خاطرات و با استفاده از 

 هکازآنجایی ،واقع در. در جهتی ارزشمند حرکت کنند و بخشند

نه هیجانات و تجارب آزاردهنده و  مشاهدهاین درمان به معنی 

 ایگونهبه مراجعیند که منجر به این ش ،ستا هاآنتحمل صرف 

را  هاآن در ادامه و دنکن نظارهآگاهانه افکار و هیجانات خود را 

کاهش  اجتناب از تجربه د،شباعث  درمان. این دنمدیریت نمای

و  ابدیافزایش  آمیزپذیری برای سازگاری موفقیتو انعطاف یافته

 نیبه ا یابیدست یبرا گردد.حرکت در جهتی ارزشمند  منجر به

 یکار بر رو رش،یپذ یمطا عه از راهبردها نیدر ا ،یهدف درمان

 فیتضع یبرا یتمرکز ناتیها و تمرارزش یزیرو برنامه نییتع

 ریغ یهابحث رشیپذ، زیرا دیاجتناب از تجارب استفاده گرد

فکر  یبرا ییفضا جادیو باعث ا دهدیرا کاهش م نیزوج ثرؤم

 رییتغ ایاجتناب  یتلاش برا ونکردن و احساض نمودن بد

 .گرددیم

ونه گتواند اینتفاوت این دو درمان میدار نبودن معنی ،در نهایت

به واسطه  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیتبیین شود که، شناخت

 یندبهبود فرآ یقنسبت به زمان حال، از طر یبالا بردن آگاه

خو ارائه پاس یمنف یشناخت یو اصلاح باورها ییتفکر، شناسا

و تعهد از  یرشبر پذ یدرمان مبتن و ،مناسب یشناخت یها

و شکل یااز اجتناب تجربه یریجلوگ ،احساسات یرشپذ یقطر

بر توانند می ،متعهدانه و عادات سا م هایاعمال و ارزشبه  یده

ر همس یانتاز خ یدهدیبآس زنان بخشش افزایش و خشمکاهش 

فوق  ردهاییکاز رو ی هر  یریبا بکارگ ین. بنابراباشند گذارتأثیر

همسر  یانتاز خ یناش یهایبدر کاهش آس یتوان گام مهمیم

 آن برداشت. یامدهایو پ

دیده از خیانت سا ه آسیب 55تا  30زنان نمونه پژوهش حاضر را 

های پژوهش حاضر این مورد یکی از محدودیت که تشکیل داد

دیده از خیانت زناشویی آسیبزنان به  هایافته تعمیماست و 

در این مطا عه  ،چنینسازد. همرا دشوار میتر تر و مسنجوان

 به د یلانجام شد که  نامهها توسط پرسشآوری دادهجمع

دهی محتمل است. بودن ابزارها، سوگیری در پاسخ یخودگزارش

شود پژوهش حاضر در جوامع آماری مختلف و در پیشنهاد می

های گردآوری اطلاعات سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روش

 نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.

 

رمانی دنتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت :گیرینتیجه

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبتنی بر ذهن

است.  مؤثرخیانت زناشویی  از دیدهآسیب زنانو خشم  بخشش

درمانی مبتنی بر شناخت تأثیرهمچنین، نتایج نشان داد 

 بخشش و خشمآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ذهن
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هم  داری بامعنیخیانت زناشویی تفاوت  از دیدهآسیب زنان

عنوان ی  به این دو رویکرداز  توانمیرسد نظر میه ب .ندارند

ر دمربوطه  یهاکنار سایر درمان در گذارتأثیرمداخله با ینی 

 استفاده کرد. دیده از خیانتآسیب زنان بهبود

 

 

 تعارض منافع
اظهار نویسندگان، در این مقا ه تعارض منافعی وجود  بنا بر

 ندارد.

 سهم نویسندگان
این مقا ه از رسا ه دکتری سیمین محمدی استخراج شده است. 

معصومه آزموده استاد راهنمای اول، بهزاد شا چی استاد 

 اند.راهنمای دوم و جواد مصرآبادی استاد مشاور رسا ه بوده

 تقدیر و تشکر
ر کنندگان ددانند از تمامی شرکتخود لازم می نویسندگان بر

 پژوهش تقدیر و تشکر نمایند.
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Introduction: Considering the alarming increase in the statistics of infidelity and divorce, the present 

study was conducted with the aim of comparing the effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the anger and forgiveness of women 

affected by marital infidelity. 

Materials and Methods: This study used a semi-experimental design with pre-test and post-test and 

a control group. The participants were selected among women affected by marital infidelity in Tabriz 

in 2022. 45 participants were selected by purposive sampling and assigned to three groups (15 in each 

group). The experimental groups received treatment specific to their group in 8 sessions. The 

measurement tools included Rye's Forgiveness Questionnaire and Novaco's Anger Questionnaire. 

The data were analyzed using multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results of both treatments, compared to the control group, indicated a significant 

difference between the two experimental groups and the control group in the scores after the 

intervention in forgiveness (p=0.001, F=60.314) and anger (p=0.001, F=202.785). Also, the results 

showed that the effect of treatments on forgiveness and anger of women affected by marital infidelity 

at the post-test stage is not statistically significant (p>0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that MBCT and ACT may be effective on the 

impacts caused by infidelity in the affected women. Therefore, it seems that they can be fruitful 

therapeutic strategies to promote mental status of these women.   
Keywords: Mindfulness, Acceptance and commitment therapy, Anger, Forgiveness, Marital 
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