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Abstract 
Introduction: Infidelity is one of the most pernicious interpersonal 
issues in the family, which in many cases could lead to emotional and 
behavioral symptoms in the person particularly women who have been 
betrayed. In this regard, the present study was undertaken with the aim 
to identify the effectiveness of acceptance and commitment group coun-
seling on emotion regulation in women with infidelity trauma.
Methods: The research method was quasi-experimental designed with a 
pretest-posttest and a control group. The statistical population included 
all women with the infidelity trauma who were separated from their 
husbands and referred to counseling clinics and family courts in Tehran 
in 2017. Thirty couples were selected via the purposive and available 
sampling method based on the study’s criteria. Then randomly assigned 
to experimental and control groups, fifteen people in each group, and 
finally were investigated through dual assessment of pretest-posttest. All 
participants were asked to complete the Emotion Regulation Question-
naire by Gross & John, 2003. Following the experimental group attend-
ed eight sessions of ninety-minute acceptance and commitment group 
counseling while the control group received non.
Results: The results of the univariate analysis of covariance (ANCO-
VA) indicated that acceptance and commitment group counseling sig-
nificantly increased the post-test average scores of emotion regulation in 
the experimental group. 
Conclusions: Thus, it could be concluded that acceptance and commit-
ment group counseling is an effective way of improving emotion regula-
tion in women with the infidelity trauma and can be used by counselors 
and therapists in the field of family therapy.
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چکیده

مقدمه: خیانت یکی از آسیبزاترین مساله های بین فردی است که زنان آسیب دیده از خیانت 
با آن روبرو هستند. این آسیب در بسیاری از موارد می تواند منجر به علائم شناختی،عاطفی و 
رفتاری در آنان گردد. لذا بررسی تاثیر مداخلات مشاوره و روانشناسی در این زمینه ضروری 
اثر مشاوره گروهی مبتنی بر  به نظر می رسد. بدین لحاظ پژوهش حاضر با هدف شناسایی 

پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت انجام شد. 
روش: این پژوهش شبه آزمایشی، با استفاده از طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل 
انجام پذیرفت. جامعه آماری را کلیه زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی، مراجعه کننده به 
بودند  شده  جدا  همسرشان  از  که  تهران  شهر  خانواده  دادگاه های  و  مشاوره  کلینیک های 
انتخاب  نمونه گیری هدفمند  از روش  استفاده  با  نفر  بین آن ها، سی  از  تشکیل داده  است. 
شدند و بر اساس ملاک های ورود به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل پانزده 
نفر در هر گروه قرارگرفتند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه نود دقیقه ای تحت مشاوره 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند، گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. در این 
پژوهش، ازپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گراس و جان2003 استفاده شد. داده ها در دو 
سطح توصیفی و استنباطی و با بهره گیری از کوواریانس یک متغیری مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.
نتایج: یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس یک متغیری نشان داد که مشاوره گروهی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار میانگین نمرات پس آزمون متغیر تنظیم هیجان 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.
بحثونتیجهگیری: بر اساس یافته های پژوهش و با توجه به کارایی و اثربخشی مشاوره 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، این رویکرد می تواند در زمینه بهبود تنظیم هیجان در زنان 

آسیب دیده از خیانت زناشویی مورد استفاده مشاوران و درمانگران خانواده قرار گیرد.
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مقدمه

طلاق یکی از پر استرســترین رویدادهای زندگی زنان شناخته می شــود.]1[ از مهمترین عواملی که شرایط را برای اقدام به 
 طلاق فراهم می کند خیانت زناشــویی اســت که معمولا به دنبال تجربه مجدد صمیمیت فردی و جنســی اتفاق می افتد.]2[

 گلســر معتقد اســت زوجین زمانی که زندگی مشترکشــان با آهنگی یکنواخت و ملال آور روبرو می شــود. برای تحمل این 
زندگی به مشروبات الکلی، پرخوری، سواستفاده از مواد مخدر و یا روابط فرازناشویی و خیانت به همسر روی می آورند.]3[ 
خیانت زناشویی پدیده ای است که اغلب به خاطر بر طرف شدن نیازهای عاطفی فردی از طریق روابط خارج از حیطه زناشویی 
به وقوع می پیوند.]4[ دریگوتاس و بارتا خیانت را عبور فرد از مرز رابطه زناشــویی با برقراری صمیمیت جســمانی با عاطفی 
یا فرد خارج از رابطه تعریف می کنند.]5[ بی وفایی و خیانت نوعی اختلال و بیماری در رفتار اســت، زیرا با توجه به عوارض 
 نابهنجار و نامطلوبی که به همراه دارند، آســیب ها و مشــکلات متعددی را برای هر یک از افراد دیگر ایجاد می نمایند.]6[

 مشــاهدات بالینی و بررســی های علمی نشان می دهند که بر ملا شدن پیمان  شکنی زناشــویی تاثیر مخرب، تکان دهنده و 
شــدیدی بر طرف مقابل می گذارد. روان درمانگران گزارش کرده اند که همســرانی که به آن ها خیانت شــده اســت، اغلب 
احساساتی مانند خشم، عزت نفس پایین، پایمال شدن، افسردگی و درماندگی، خجالت، بی رمقی طاقت فرسا، قربانی شدن و 
رها شدگی را تجربه می کنند.]7[ در این بین، یکی از عواملی که می تواند درد و رنج ناشی از رویداد های آسیبزا نظیر بی وفایی 
را تعدیل نماید، تنظیم هیجان هاســت که مختل شــدن آن درنتیجه خیانت، می تواند عواقب جبران  ناپذیری را برای زنان در 
پی  داشــته باشد. چون برخورد نامناســب با هیجاناتی که معمولا از آن ها به عنوان هیجان منفی یاد می شود مانند غم، خشم و 

اضطراب می تواند اثرات ناخوشایندی بر سلامت جسم و خلق وخوی افراد داشته باشد.]8[
تنظیم هیجان شامل گستره ای از راهبردهای شناختی و رفتاری هشیار و ناهشیار است که به منظور کاهش، حفظ یا افزایش 
یک هیجان صورت می گیرد.]9[ این راهبردهابه عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر دربروز شــدت یا اســتعداد درونی 
و هیجان مرتبط با فرآیندهای اجتماعی، روانی و جســمانی در به انجام رســاندن اهداف فرد تعریف می شــود]10[ و شــامل 
گاهی و ارزیابی هیجان ها، تنظیم هیجان ها و اســتفاده ســازش یافته یا انطباقی از هیجان اســت.]11[  مهارت های مربوط به آ
گاهــی از هیجان های کلامی و غیرکلامی و ارزیابی آن ها در خود یا دیگران، می تواند موجب تمایلات پاســخدهی ارادی  آ
درجهت تعدیل و استفاده از هیجان ها شود.]12[ تنظیم هیجان مستلزم مدیریت هیجان های مثبت و منفی در خود و دیگران بر 
مبنای شرایط فعلی است.]13[ در نهایت، کاربرد هیجان به عنوان استفاده فرد از خلق در جهت حل کردن مشکلات شخصی 

و بین شخصی تعریف می شود.]14[
تنظیم هیجانی نقش مهمی در ســازگاری افراد با وقایع استرسزای زندگی نظیر خیانت زناشویی دارد. نتایج پژوهش ها نشان 
می دهند که ظرفیت افراد در تنظیم موثر هیجان ها بر شادمانی روان شناختی، جسمانی و روابط بین فردی و همچنین سلامت 
روان تاثیر بسزایی دارد.]15[ زنان پس از تجربه خیانت زناشویی از سوی همسر، بحران های عاطفی و هیجانی متفاوتی مانند 
اضطراب، افســردگی را تجربه می کنند.]14[ در این شــرایط، توانایی فرد در کنترل هیجان ها، به آرامش و تنظیم برانگیختگی 
هیجانی و تغییر تجربه های هیجانی وی کمک می کند.]16[ در غیر این صورت و در شرایطی که فرد در تنظیم هیجانات خود 

مشکل داشته باشد در نقش های زندگی دچار کشمکش های فراوانی می شود.]17[
یکی از رویکردهای درمانی که هدف نهایی آن دستیابی به فرایندی از تنظیم هیجان است، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد 
می باشد. رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پایه نظریه  رفتاری زبان و شناخت استوار است که نظریه چارچوب ارتباطی نام 
دارد و مبنای نظری را برای فرآیند های محوری دخیل در روان آسیب شناسی و بد تنظیمی هیجان، فراهم می آورد.]18[ مطابق 
با این مبنا، علت اصلی مشکلات ناشی از هیجان، چگونگی نقش داشتن ماهیت پردازش کلامی انسان در اجتناب تجربه ای 
است. اجتناب کردن از تجارب درونی می تواند فرد را دچار بد تنظیمی هیجان و درگیر خلق منفی کند که اثرات ماندگارتری 
نسبت به هیجان های منفی دارد.]19و20[ پژوهش ها نشان داده اند که نشخوار فکری و سرکوب کردن به عنوان راهبردی برای 

اجتناب هیجانی یا تجربه ای، افزایش پریشانی و رفتار ناسازگارانه را به دنبال دارند.]19و20[
گاهی به عنوان مهمترین مهارت های درمان پذیرش و  مهارت های پذیرش، گســلش شــناختی، خود به عنوان زمینه و ذهن آ
تعهد در راستای رسیدن به انعطاف پذیری شناختی به افراد کمک می کند تا به جای اجتناب و سرکوب تجارب درونی خود، 
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در جهت پذیرش و مشاهده کردن رویدادهای 
ذهنی گام بردارند.]21[ پژوهش های مختلف 
تاثیــر رویکــرد مبتنی بــر پذیــرش و تعهد بر 
بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیب دیده 
از خیانت همسر،]22[ کاهش علایم استرس، 
اضطراب و افسردگی زنان دارای تجربه روابط 
فرازناشــویی،]23[ کاهش نارســایی هیجانی 
زنان در معرض طلاق،]24[ بهبود راهبردهای 
تنظیــم هیجــان و معنــاداری زندگــی زنــان 
افســرده]19و25[ و بهبــود راهبردهای تنظیم 

هیجانی افراد مبتلا به خوردن هیجانی]26[ را نشان داده اند.
آسیب پذیری زنان خیانت دیده در زمینه های عاطفی و روانی و اهمیت 
بسیار بالای راهبردهای تنظیم هیجان در کمک به کاهش تاثیرات منفی 
عاطفی ناشی از رویدادهای آسیبزا و تاثیرگذاری بالای درمان پذیرش و 
تعهد بر مشــکلات خانوادگی، و وجود نداشــتن پیشینه پژوهشی در این 
زمینه،بررسی تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده 
ناشــی از خیانت زناشــویی، ضروری به نظر رســید. لذا هدف پژوهش 
حاضر پاســخ به این سوال اســت: آیا درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر است؟ 

روش

پژوهش شبه آزمایشــی اســت وبا اســتفاده طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری کلیه زنان 
آســیب دیده از خیانت زناشــویی ساکن شهر تهران مراجعه کننده به کلینیک های مشــاوره و سرای محله قنات کوثر واقع در 
تهرانپارس، دادســراهای خانواده شهرری و باهنر در سال 1396 بود. ابتدا کلینیک های مشاوره ومددکاری اجتماعی، سرای 
محله و دادگاه های خانواده به صورت در دسترس انتخاب شدند، سپس از میان زنان آسیب دیده به روش نمونه گیری هدفمند 
و بر اســاس شرایط و ملاک های ورود به پژوهش ســی نفر برگزیده شدند با وجود اینکه طبق نظر دلاور1388 حداقل تعداد 
افراد نمونه برای تحقیقات آزمایشی بیست و چهار نفر است، در این پژوهش با در نظر گرفتن ریزش احتمالی سی نفر انتخاب 
شدند و بر حسب تصادف در دو گروه آزمایشی و کنترل پانزده نفر در هر گروه قرار گرفتند. فراخوان مشارکت در پژوهش 

از طریق نصب اطلاعیه ها در کلینیک ها و دادگاه های خانواده و همچنین مسوولین کلینیک ها انجام شد. 
ملاکهایورودوخروج

ملاکهایورود: گذشت حداقل یک سال از زمان جدایی، تجربه خیانت همسر،حداقل تحصیلات سیکل، تمایل به همکاری 
و توانایی حضور درهشت جلسه پیاپی مشاوره گروهی. 

ملاکهایخروج:شــرکت نکردن در جلســات بیش از دو جلســه، ابتلا به بیمارهای خاص چون دیابت، قلبی عروقی، 
اختلالات بالینی شــدید و مصرف مواد مخدر. از طریق پرونده های آن ها در کلینک ها از وجود نداشــتن این موارد اطمینان 
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 ای مبتنی بر پذیرش و تعهد( برنامه مداخله1جدول)

 جلسات/ شرح جلسه/ زمان
 سازندهامیدینا.2 کنندگان در مورد مشکلتوضیح مختصر شرکت. 1/جلسه اول

 دقیقه 90 /.تمرین توجه آگاهی4ها رزشاها سنجش اولی.3
 راهبردهای پذیرش. 3 تمرین فرونشانی فکر.2 .تمرین توجه آگاهی1 /جلسه دوم

 دقیقه 90 /ه تکلیف جلسه آیندهیارا.4
ه یارا.4 راهبردهای گسلش.3 مرور جلسه گذشته.2 .تمرین توجه آگاهی1 /جلسه سوم

 دقیقه 90 /تکلیف جلسه آینده
راهبردهای بافتار .3 مرور جلسه گذشته.2 .تمرین توجه آگاهی1 /جلسه چهارم

 دقیقه 90 /ه تکلیف جلسه آیندهیارا.4 انگاشتن
سازی راهبردهای روشن.3 مرورجلسه گذشته.2 .تمرین توجه آگاهی1 /جلسه پنجم

 دقیقه 90 /ه تکلیف جلسه آیندهیارا.4 هاارزش
راهبردهای اقدام .3 مرور جلسه گذشته.2 .تمرین توجه آگاهی 1 /جلسه ششم

 دقیقه 90 /تکلیف جلسه آینده یهارا.4 هامتعهدانه در مسیر ارزش
ه تکلیف جلسه یارا.3 مرور جلسه گذشته.2 .راهبردهای توجه آگاهی1 /هفتمجلسه 
 دقیقه 90 /آینده

خلق الگوهای .3 برگشت به جلسات گذشته.2تمرین توجه آگاهی.1 /جلسه هشتم
 دقیقه 90 /کنندگان برای پایان جلساتسازی شرکتآماده.4 بزرگتر عمل متعهدانه 

 
 

پژوهش Consort( نمودار 1نمودار)

 

 
 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی دو گروه ها در پیش( شاخص2جدول)
 گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیر
SD M SD M SD M SD M 

تنظیم  33/32 98/3 46/40 11/5 46/32 94/4 93/31 75/5
 هیجان

 ( آزمون تحلیل کواریانس برای متغیر تنظیم هیجان3جدول)

منبع  متغیر
 SS df MS F P تغییرات

تنظیم 
 هیجان

 001/0 64/29 68/553 1 68/553 گروه
   64/18 27 24/504 خطا

 n=30 کنندگانبررسی معیارهای ورود شرکت

گمارش تصادفی در گروه 
 n=15کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=15آزمایش

آزمون گروه اجرای پیش
 n=15کنترل

آزمون گروه اجرای پیش
 n=15آزمایش

 
 ACTعدم اجرای مداخله

 n=15در گروه کنترل
در  ACTاجرای مداخله 
 n=15گروه آزمایش

 گروه آزموناجرای پس
 n=15 آزمایش

آزمون گروه اجرای پس
 n=15 کنترل
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پژوهش Consort( نمودار 1نمودار)

 

 
 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی دو گروه ها در پیش( شاخص2جدول)
 گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیر
SD M SD M SD M SD M 

تنظیم  33/32 98/3 46/40 11/5 46/32 94/4 93/31 75/5
 هیجان

 ( آزمون تحلیل کواریانس برای متغیر تنظیم هیجان3جدول)

منبع  متغیر
 SS df MS F P تغییرات

تنظیم 
 هیجان

 001/0 64/29 68/553 1 68/553 گروه
   64/18 27 24/504 خطا

 n=30 کنندگانبررسی معیارهای ورود شرکت

گمارش تصادفی در گروه 
 n=15کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=15آزمایش

آزمون گروه اجرای پیش
 n=15کنترل

آزمون گروه اجرای پیش
 n=15آزمایش

 
 ACTعدم اجرای مداخله

 n=15در گروه کنترل
در  ACTاجرای مداخله 
 n=15گروه آزمایش

 گروه آزموناجرای پس
 n=15 آزمایش

آزمون گروه اجرای پس
 n=15 کنترل

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف شناســایی اثربخشــی مشــاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان زنان آســیب دیده 
از خیانــت زناشــویی انجام گردید. نتایج نشــان داد کــه نمرات تنظیم هیجان زنان آســیب دیده از خیانت زناشــویی گروه 
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آزمایشــی در پس آزمــون بــه مقــدار زیادی 
افزایش پیدا کرده اســت. این یافته ها، با نتایج 
پژوهش هــای]26،25،24،23،22،19و29[ 
مبنی بر تاثیر مثبت رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر بهبود تنظیم هیجان همسو بود.
در تبییــن یافته هــای این پژوهــش می توان 
گفت، از دیــدگاه رویکرد مبتنــی بر پذیرش 
و تعهد، اجتناب از تجارب، فرایند آســیبزایی 
را به وجــود می آورد و تعارضات زناشــویی و 
خانوادگی را گســترش عمل می دهد. زمانی 
که همســری متوجه خیانت به خود می شــود 
از یک ســو دچار وســواس فکری و  هیجان 
می شــود  و از سوی دیگر تلاش بی سرانجامی 
را بــرای رهایی از این افــکار انجام می دهد. 
اکت ایــن اجتناب ها را هــدف درمانی خود 
قرار می دهد تا به منظــور تجربه کردن به جای 
کنترل یا تغییــر دادن ارزیابی های منفی وقایع 
خیانت، در تعارضات فرد بازگشــایی اساسی 
به وجود آورد]20[ بدین ترتیب بر احساســات 
و هیجانات زن آسیب دیده تاثیر گذاشته و در 

بهبود هیجانات او موثر واقع می شود.
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش برای 
کنتــرل رویدادهای بیرونی را موثر می داند اما 
تلاش برای کنترل وســرکوب کردن تجارب 
درونی نظیر افکار، هیجان ها، تصاویر ذهنی و 
خاطرات را باعث تشدید این تجارب می  داند. 
ایــن رویکرد، مراجــع را به پذیــرش تجارب 
درونی ســوق می دهد. در واقــع، پذیرش که 
یکی از راهبردهای اصلی این مداخله اســت، 
یــک انتخاب اســت و به معنــای رها کردن 
ناراحتی به همراه دلایل آن می باشد. بنابراین، 
پذیرش به معنای کامــلا پذیرفته اش، آرامش 
را به عنــوان یک عنصر غیرضــروری در خود 
ادغام می کنــد.]20[ در واقع، پذیرش به عنوان 
فراینــد جایگزین برای کنتــرل، این امکان را 
بــرای مراجع فراهم می کند تا تجربیات درونی 
ناخوشــایند را بدون تلاش برای کنترل آن ها 
بپذیــرد. انجام ایــن کار باعث می شــود که 
تجربیــات کمتر تهدیدکننده به نظر برســند و 

تاثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشند.
 درمانگران رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد از استعاره ها و راهبردهای 
زیــادی برای کمک به افراد برای دســت کشــیدن از کنتــرل تجارب 
درونی اســتفاده می کنند. در پژوهش حاضر، شیوه ناامیدسازی خلاقانه 
و اســتعاره هایی مانند انســان در چاه و انســان در باتلاق باعث شد که 
شــرکت کنندگان در مقابــل افــکار منفــی و هیجان ها پذیراتر شــوند و 
راهکارهای اجتناب تجربه ای از جمله سرکوب هیجان ها را بی ثمر بدانند. 
گاهی که یکــی از مولفه های اصلی  همچنیــن، در این پژوهــش ذهن آ
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد محسوب می شود، به شرکت کنندگان در 
گروه آزمایش کمک کرد که تجارب درونی خود را بدون قضاوت تجربه 
کنند. در مورد کاربرد مهارت های گسلش شناختی هدف این است که 
رویدادهای درونی اعم از افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدنی 
را فقط به عنوان آنچه که هستند، نه آنچه که می گویند که هستند، در نظر 
گرفته شوند. با این هدف شرکت کنندگان آموختند که با این رویدادهای 
درونی، بدون آغشــته شــدن با آن ها یا اجتنــاب از آن ها برخورد کنند و 
نظاره گر آن ها باشــند. بر اســاس این رویکرد، هیچ کدام از این تجربیات 
درونی شخصی، اگر همان گونه که هستند تجربه شوند، به طور ذاتی برای 
فرد مضر نیستند. لذا نیازی به کنترل آن ها نیست، بلکه مهم کاربرد این 
تجربیات درونی است و اگر شرکت کنندگان بر اساس آن ها عمل کنند به 
 آنان کمک می کند تا در مسیر و جهت ارزش هایشان حرکت کنند.]30[

همچنیــن در ایــن روش، بــه دلیــل آموزش و آمــاده کردن فــرد برای 
گاهی، بررسی عادت کردن به اجتناب از هیجانات، آموزش عمل  ذهن آ
مبتنی بر ارزش توام با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی دار شــخصی، 
پیش از حذف تجارب ناخواســته، باعث شــد زنان آســیب دیده هنگام 
مواجهه با مشکلات با بیان افکار و احساسات خود به شیوه مستقیم برای 
خود ارزش قایل شــوند و با حفظ خویشتن، دلواپسی، تحریک پذیری، 
هراس، احســاس خطر، بی تابی و بی قراری ناشی از مقابله با مشکلات 
را کاهش دهند که این عوامل، نخســت باعث حفظ ســلامتی، انرژی 
و بهبود عملکرد در مقابله با مشــکلات مخاطره آمیز و در نهایت باعث 
افزایش تنظیم هیجان می شــوند. در ایــن زمینه، باروچ و همکاران2012 
معتقدنــد که پذیرش، بحث هــای غیرموثر و خطرســاز خانوادگی را به 
سمت بازگشایی در خلوص و تغییرات اساسی هدایت می نماید و فضایی 
را برای زنان آسیب دیده باز می کند تا افکار و احساساتشان را بدون تلاش 

برای تغییر احساس کنند.]31[
یکی دیگر از فرایندهای رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد که به اثربخشی 
آن کمک می کند، ایجاد یک خود مشــاهده گر یا خود به عنوان زمینه در 
گاهی و  شــرکت کنندگان از طریق به کارگیری مهارت گســلش، ذهن آ
ارتباط با زمان حال اســت.]32[ در واقع این خود مشاهده گر، جایگزینی 
برای خود مفهوم سازی شده یا خودی که با افکار، احساسات، خاطرات 
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اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

و احساســات بدنی تعریف می شود، می باشــد. مزیت بزرگ این خود 
این اســت که به عنوان زمینه ای در نظر گرفته می شود که در آن محتوای 

هشیاری تهدیدکننده نمی باشد. 
تبیین آخر برای اثربخشــی رویکرد مبتنی بر پذیــرش و تعهد بر تنظیم 
هیجان، اســتفاده از راهبردهای آموزشــی کاربردی اســت که در روش 
مشاوره مبتنی پذیرش و تعهد به زنان آسیب دیده از خیانت، آموزش داده 
شد که به جای وســواس فکری و عملی در زمینه افکار و موقعیت های 
اجتماعــی با افزایش پذیرش روانی نســبت به تجــارب درونی وضعیت 
زندگی خود را بهبود بخشــند، به ارزش های شخصی برسند و مشکلات 
کمتــر قابل اجتناب را از ســر راه بردارند و از ایــن طریق باعث افزایش 
ســلامت روان و بهزیستی هیجانی خود شــوند. در واقع رویارویی فعال 
و موثــر با احساســات، پرهیز از اجتنــاب، تغییر نگاه نســبت به خود و 
چالش های زندگی زناشــویی، بازنگری در ارزش ها و اهداف زندگی و 
در نهایت تعهد به هدف زناشویی را می توان جز عوامل اصلی این روش 

دانست.
به طور کلی، این پژوهش نشــان داد مداخله مبتنــی بر پذیرش و تعهد 
بر بهبود تنظیم هیجان زنان آســیب دیده از خیانت زناشــویی موثراست. 

محدودیتهــا: ازجملــه محدودیت های 
پژوهش حاضر می توان به شــیوه نمونه گیری 
دردسترس اشاره کرد. علاوه بر این، پژوهش 
بنابراین،  انجام گرفــت.  به صورت گروهــی 
درتعمیم نتایج آن به صورت فردی باید احتیاط 

نمود. 
پیشــنهادها: در پایان پیشــنهاد می شود 
این پژوهش در جوامع دیگــر با فرهنگ های 
مختلــف اجــرا گــردد. همچنین، بررســی 
تحقیقات پیگیری با اهداف بررسی ماندگاری 

نتایج مداخله. 
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