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 چکیده 

درمان  به را زوجین پای که است چالشی همه گیرترین و است شده شایع رخدادی نوین و امروزی جوامع در زناشویی خیانت مشکل

و  صمیمیت جنسی، انیخود تنظیمی هیجاثربخشی درمان میتنی بر پذیرش و تعهد بر بررسی هدف پژوهش حاضر،  می گشاید.

 گروه  با پس آزمون پیش آزمون، نوع از نیمه تجربی پژوهشروش  شهر تبریز بود. زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی عملکرد جنسی

فراشناخت  مشاوره مرکز به خود همسر خیانت زناشویی دلیل به که پژوهش، زنانی بودند آماری جامعه کنترل بود؛ آزمایش و گروه

که  زنانی در دسترس، نمونه گیری به صورت آنها میان مراجعه کرده بودند؛ از 0011 شهریور تا 0011زمانی  محدودة در یزشهر تبر

 کسب و عملکرد جنسی نمرات پایین تری در پرسشنامه صمیمیت جنسیو  دشواری در تنظیم هیجانینمرات بالاتری را در پرسشنامه 

گواه  گروه نفر در 01 آزمایش و  نفر در گروه 01 تصادفی، به صورت و انتخاب نفر 01داشتند، را پژوهش به شرایط ورود کرده بودند و

 در مورد استفاده پرسشنامه هایقرار گرفتند. درمان میتنی بر پذیرش و تعهد جلسه تحت  8گروه آزمایش به مدت جایگزین شدند. 

 به پژوهش از حاصل داده های بود.و عملکرد جنسی جنسی  صمیمیت،دشواری در تنظیم هیجانیهای پرسشنامه  شامل پژوهش این

بر درمان میتنی بر پذیرش و تعهد نتایج پژوهش نشان داد که یافته ها:  گرفت. قرار تحلیل مورد کوواریانس تک متغیره تحلیل شیوه
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مؤثر بود  یانت زناشوییزنان آسیب دیده از خو عملکرد جنسی جنسی صمیمیت افزایش خود تنظیمی هیجانی و کاهش دشواری در 

(a<1011 .) و صمیمیت جنسی ، خود تنظیمی هیجانیافزایش بر درمان میتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر مثبت ه هندن دنتایج نشا

، هیجانات درمان میتنی بر پذیرش و تعهدم اـنجاا ـبان وـتـیما، ذـ. لزنان آسیب دیده از خیانت زناشویی بود زناشوییعملکرد جنسی 

 داد.یش افزرا انها داده و صمیمت جنسی آهش را در زنان خیانت دیده از طرف همسرانشان را کا منفی

 ، عملکرد جنسییمیت جنسیدرمان میتنی بر پذیرش و تعهد، صمخود تنظیمی هیجانی، خیانت زناشویی،  کلیدواژه ها:

 مقدمه

 را ایشان ایمن پیوندهای و ساخته را تخریب زوجها صمیمانة طةراب که حادثهای زیان آورترین و دردناکترین به عنوان زناشویی خیانت

 آنها میان رابطة ثبات و ساختار نموده، سست را ازدواج به نسبت زوجها شوم، وفاداری واقعة این .است شده شناخته می گسلد، هم از

یانت زناشویی برای برخی از افراد به خ (.1102، 0)پارکر و کمبل می انجامد جدایی و طلاق به درمان نشدن صورت و در تخریب را

، 1)گوتر و گهر معنای داشتن رابطه جنسی و برای برخی دیگر به معنای داشتن رابطه عاطفی پنهانی با فرد دیگری به جز همسر است

 سالها حتی و پدیده این با مواجهه هنگام در زنان دارد؛ وجود تفاوت همسر خیانت با برخورد مردان در و زنان واکنش بین (.1102

 افسردگی، جمله از متعددی روانشناختی آسیب های دچار ( و1102همکاران،  و 0تجربه می کنند)کمر را بیشتری مشکلات آن از پس

مسئله  زناشویی خیانت نتیجه (؛ در1100 ،0وهز و )بامیستر شوند می  هیجان تنظیم مشکلاتی در و نفس عزت به آسیب اضطراب،

 آسیب (. همسران1108، 1است )فینگ خانواده و ازدواج درمانگران برای رایج ای پدیده و خانواده ها و انهمسر برای آسیب زا ای

 و (0038محمدی،  زاده و شدیدتر )گلستانی هیجانی ریختگی هم به از عادی، همسران با مقایسه در زناشویی خیانت از دیده

 می هیجانات تنظیم مانع خود نوبه به نیز هیجان ابرازگری بودن پایین و باشند می برخوردار تری پایین هیجانی ابرازگری

 می زناشویی و صمیمت روابطو فروپاشی  آسیب و استرس ،خیانت معمول و غالب پیامد (.0038امیرفخرایی،  و )پورحسینعلیشود

 به نسبت فرد ارزیابی در یعوامل کلید از زناشویی، صمیمت ابعاد از یکی عنوان به جنسی صمیمت. (1112، 2باشد)چرنی و پارنس

 گذاشتن درمیان به را نیاز ( صمیمیتّ جنسی1100) (. باگاروزی0032کرمی، و مومنی )سیاه کمری، می شود محسوب زندگی کیفیت
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2- Guitar & Geher  
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عواملی  از یکی دیگرجنسی تعریف می کند.  تمایلات و برانگیختن همسر با شهوانی و جنسی خیال پردازیهای و تمایلات احساسات،

و  رفتار از بخشی جنسی زوجین تاثیر گذاشته و از آن تاثیر می پذیرد عملکرد جنسی است. عملکرد بین دلزدگی زناشوییکه بر 

 جنسی می عملکرد .گذارد می جنسی شریک و فرد زندگی بر کیفیت انکارناپذیری تأثیر و بوده مدنظر همواره که است فرد زندگی

)کارانوسکی،  باشد بین فردی روابط و فرهنگی فیزیولوژیکی، روانشناختی، عوامل ملهازج متعددی بسیار عوامل تحت تأثیر تواند

(. بنا بر نظر مولفان عملکرد جنسی یکی از منابع تاثیر گذار مهم بر رضایتمندی زناشوئی است )برادلی،رنی، 0333، 0آرستند و آندرسن

به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت طرفین شود نقش  در یک ازدواج سالم وجود رابطه جنسی مطلوب (1100 1دانیل و جان،

بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد. از زمانی که الیس، کینزی و بعد از آن مسترز و جانسون به مطالعه نظام 

شایع تر از آن است که قبلا تصور می مند رفتارهای جنسی انسان پرداختند، این مسئله تصریح گردید که مشکلات و اختلالات جنسی 

 (.1101 0گردید )ماریتا، دنیسا و گلدامر،

و  پریشانی موجب تنها نه که به اینصورت باشد؛ داشته پی در زوجها برای جبران ناپذیری عواقب میتواند زناشویی خیانت بنابراین

 خیانت مرتکبان و قربانیان همچنین،.می انجامد نیز سیرابطه جن ایشان از رضایت کاهش به بلکه می شود همسران رابطة دلزدگی در

 مشکلات بهداشت و می یابد کاهش ایشان نفس عزت که به گونه ای می کنند؛ تجربه نیز را منفی درون رابط های پیامدهای زناشویی

 فارغ خیانت، درمانی زوج به مربوط های (. پژوهش0،1111بلو و تیم بورن، وایتن می یابد )میشل، افزایش خیانت دیده همسران روانی

 یافته های گردون و (.1110، 1هستند )اکتینز پذیر درمان ها از زوج زیادی درصد که است داده نشان درمان نظری گیری از جهت

 می بیان حیطه این کرد. متخصصان کمک زناشویی عهدشکنی با درگیر جهای زو به توان که می است آن از حاکی (1111همکاران )

دارد  نیاز درمانی راهبردهای خصوص در ای ویژه توجه و به است زوجی مشکلات سایر از متفاوت زناشویی درمان عهدشکنی که کنند

اخیراً بحث زیادی در مورد مداخلات  خیانت زناشویی، مشکل با درگیر زوجین درمان و تبیین در (.2،1112)اشنایدر، باکوم و گردون

ینه محور شده است؛ مخصوصاً برای افرادی که سخت به درمان پاسخ می دهند این درمان ها که درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و زم

موج سوم رفتار درمانی هستند عبارتند از: رفتار درمانی دیالکتیک، روان درمانی تحلیلی عملکردی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
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4-  Mitchell, Wittenborn, Timm & Blow 
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شی که در سالیان اخیر بیشتر مورد توجه بوده، درمان مبتنی بر پذیرش آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. بین این درمان ها، رو

(، یک رویکرد درمانی جدید بوده و از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، ACTو تعهد است. رویکرد درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش )

درمان مبتنی بر  (.1100، 0د)هیز، متو و مسوداتعهد و فرایندهای تغییر رفتار به منظور ایجاد انعطاف پذیری روانی استفاده می کن

پذیرش و تعهد جزء اولین مدل های موج سوم است که استوار بر ایده های رفتار درمانی شناختی، ولی متفاوت از آن قرار دارد. از منظر 

ACT  تجارب تقویت شده است که رنج انسان ها ریشه در عدم انعطاف پذیری روانی دارد و به وسیله آمیختگی شناختی و اجتناب از

(. در این درمان از فرآیندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار به منظور 1101آسیب زا تلقی می گردد)هریس، 

( در واقع هدف این نوع درمان، تعدیل شناخت های مراجع 1100)هیز، متو و مسودا، عطاف پذیری روانی استفاده می کندایجاد ان

ت )مانند شناخت درمانی سنتی(، بلکه هدف، افزایش ذهن آگاهی، افزایش فاصله از شناخت های فرد )برای مثال دیدن افکار خود؛ نیس

، مشاهده ی شناخت ها و هیجانات فرد به شیوه ای غیر قضاوت گرایانه، شناسایی ارزش ها، ایجاد تعهد نسبت به درگیری «(فقط افکار»

تلاش برای دستیابی به یک زندگی پر معنا و اصیل است تا در نهایت انعطاف پذیری روانی فرد افزایش یابد  فعالانه در جهان بیرون و

 روشی به پرورش بخشش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که می کنند ( گزارش1101) 0(. نیوسما و والسر1101، 1)میلبورن

 که دادند نشان پژوهش خود ( در0033کیامنش) و باقری قاصدی، .کند ادهاستف ارزشهای خود جهت گیری برای آن از که می شود

 مثبت تأثیر فرا زناشویی روابط از آسیب دیده زنان زناشویی صمیمیت و هیجان بخشودگی، تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

اند؛ از تایید کرده صمیمیت جنسی رای و خودتنظیمی هیجانبر  ACTدرمان های انجام شده نیز تاثیر پژوهش .دارد معنی داری و

عیسی نژاد (، 0033(، قاصدی و همکارانش )0033(، باباخانی )0011و همکاران ) تیموریهای توان به پژوهشها میجمله این پژوهش

 (،0032) و همکاران شایسته ،شهری (،0032ک چالاکی و منصوری )ی، (0032) مطلق و همکاران زنگنه (،0032) و همکاران جهرمی

اعتمادی و   (،0031) و همکارانخانجانی وشکی (، 0031) همکارانآقاجانی، فیروزه و  (،0032) و همکاران،محمدرضا عشرتی 

 و هگر چانگ، اسمیت، لمین، ژانگ، (،1100) 0اورسیلو و استیس ویلستون، رومر، سارا،(، 0030نریمانی و عباسی )(،  0080)همکاران

سوبرا ، (1102و گوندلمن و همکاران )( 1108نواک و همکاران )( 1103، هانگ و همکاران )(1111همکاران ) گلوستر و ، (1108)1هیز

درمان میتنی بر پذیرش و اشاره کرد که معتقدند،  (1113( و پترسون و همکاران)1101(، جاراسیکو و همکاران )1101و همکاران )

                         

1 -Hayes, Muto & Masuda 

9-Milburn 

3-Nieuwsma &  Walser 

0-Roemer, Sarah, Williston, Eustis, & Orsillo 

8-Zhang, Leeming, Smith, Chung, Hagger, & Hayes 
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درمان های صورت گرفته تاثیر مثبت وجه به پژوهشبا ت ین موثر است.صمیمت جنسی زوجخودتنظیمی هیجانی و بر بهبود تعهد 

العه قرار دهد و که صمیمت جنسی را مورد مطهای اما پژوهشتایید شده است؛  بر خودتنظیمی هیجانیمیتنی بر پذیرش و تعهد 

از آنجا که  مشکل مواجه نموده است. پذیری نتایج را بانبودن گروه کنترل و بررسی همه جانبه، قابلیت اطمینان و تعمیمهمچنین 

مداخله نکردن در بهبود مهارتهای تنظیم شناختی هیجان زنان آسیب دیده از بی وفایی زناشویی می تواند به افزایش آسیب های 

یل ق و حتی خیانت متقابل همسر آسیب دیده دامن بزند و هزینه های سنگینی را بر دوش جامعه تحملااجتماعی همچون اعتیاد، ط

کند و با توجه به افزایش موضوع بی وفایی زناشویی این قشر از جامعه نیاز به حمایت و درمان دارند. یکی از این مداخالت درمان مبتنی 

هیجان و صمیمت  بر پذیرش و تعهد است که تاکنون تحقیقی به مطالعه ی اثربخشی این مداخله برروی دو متغیر تنظیم شناختی

با توجه به اینکه فرهنگ ایرانی، ماهیت متفاوتی با کشورهای و  آسیب دیده از بی وفایی زناشویی نپرداخته استجنسی در جامعه زنان 

و هیجانات بیشتر غالب است و از طرفی هم گسترش روز افزون خیانت زناشویی در بین زوجین و تبعات آن، تحقیقات  غربی دارد

بنابراین، نت در زنان آسیب دیده، بصورت جامع تر و در حیطه وسیعتر بررسی نمود. بیشتری لازم است تا عواطف و به ویژه موضوع خیا

زناشویی زنان آسیب  صمیمت جنسی و پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیمی هیجانی

 دیده از خیانت زناشویی شهر تبریز انجام شد.

 روش 

 دلیل به زن بودند که 001شامل  آماری آزمون با گروه گواه می باشد. جامعهپس-آزموناز نوع پیشروش پژوهش نیمه آزمایشی 

مراجعه کرده بودند. به  0011 شهریور تا 0011زمانی  محدودة در فراشناخت شهر تبریز مشاوره مرکز به خود همسر خیانت زناشویی

و نمرات پایین در پرسشنامه صمیمیت  دشواری در تنظیم هیجانیسشنامه که نمرات بالاتر در پر زنانی در دسترس نمونه گیری صورت

 نفر دیگر در 01آزمایش و  نفر در گروه 01بصورت تصادفی  نفر انتخاب و 01تصادف  کردند، بصورت کسب و عملکرد جنسی جنسی

در محدوده زمانی چهار ماهه صورت مکان جهت مداخله درمانی گروهی، مرکز مشاوره فراشناخت تبریز و  گواه جایگزین شدند. گروه

 اختلالات نداشتن اخیر، ماه شش در نپزشکی داروی روا مصرف سابقه نداشتن بودن، متاهل جنسیت زن، شامل ورود گرفت. ملاکهای

 از خروج  کهای ملا بود. همزمان نشناختی روا مداخله دریافت و عدم پژوهش در شرکت به تمایل داشتن مزمن، شخصیتی- روانی

 ادامه به تمایل عدم کلاس و در شده مشخص تکالیف ندادن انجام و همکاری غیبت، عدم جلسه دو از بیش داشتن شامل ژوهشپ

 :استفاد شد زیر پرسشنامه های از حاضر پژوهش در .بود پژوهش انجام فرایند در حضور
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ساخته شده است. این مقیاس ( 1110، 0ومرگراتز و ر)این پرسشنامه توسط  :(DERS)الف( پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجانی

آیتمی چند بعدی خودگزارشی است که دشواری در تنظیم هیجان را ارزیابی می کند. از مجموع نمره شش خرده  02یک پرسشنامه 

هر نمره  مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای دشواری تنظیم هیجان محاسبه می شود. در این تحقیق بررسی نمره کلی مد نظر بود.

در این مقیاس نمرات  مشخص می شود. 1تقریبا همیشه =و  0غلب=ا 0ا=ـت هـقوی ـبعض 1رت =دـه نـب 0ز =گـا هرـتقریب، ینهگز

نتایج حاکی از آن است که  می باشد.  02و حد پایین نمره  081است و حد بالای نمره  دشواری در تنظیم هیجانیبالاتر نشان دهنده 

(. 01دارند) 8101، آلفای کرونباخ بالای DERSبرخوردار می باشد. هر شش زیر مقیاس  01 30ی بالایی، این مقیاس از همسانی درون

 برآورد شد.  3101( میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0083بر اساس داده های حاصل از عزیزی، میرزایی و شمس )

( به صورت تک مولفه ای می 0083سیاه،  هرامی و شاهبطلانی، احمدی، باین پرسشنامه ) (:SIQب( پرسشنامه صمیمیت جنسی )

می باشد. نمره ی بالاتر، نشانگر صمیمیت جنسی بیشتر زوجین  01و حداقل آن  011سؤال است که حداکثر نمره  01باشد که شامل

صفهان تأیید شد و است. درستی محتوایی پرسشنامه توسط پنج متخصص مشاوره و روانشناسی در دانشکده ی علوم تربیتی دانشگاه ا

بطلانی و همکاران، بدست آمد ) 8001زوج اجرا و ضریب آلفای کرونباخ آن  21نفر ) 001برای تعیین قابلیت اعتماد درونی بر روی 

 به دست آمد. 8001پایایی پرسشنامه برای کل پرسشنامه  ( نیز0031(. در پژوهش فیروزی )0083

شنامه کوتاهی است که در بردارنده حوزه های اصلی عملکرد جنسی است و برای : پرس(FSFI)ج( پرسشنامه عملکرد جنسی زنان

حوزه می  2سوال، عملکرد جنسی زنان را در  03استفاده در جمعیت های بالینی و غیر بالینی طراحی شده است. این پرسشنامه با 

آلفای کرونباخ برای نمره کل در این  -در ایران ضریب ( 0082بر اساس مطالعه محمدی )(. 1111و همکاران،  1سنجد ) روزن

گزارش شده است. با جمع کردن نمرات شش حوزه با هم نمره ی کل مقیاس به دست می آید. نمره گذاری به گونه ای  8101آزمون

  است که نمره ی بیشتر نشانگر عملکرد بهتر جنسی است.

شیوه  آسیب دیده از خیانت به  )زن 01 ( شده متاهل انتخاب نزنا ،)ذکر گردید آنچه با مطابق(نمونه گیری  فرایند انجام از پس

درمان  آزمایش شاهد(. گروه گروه در زن 01 و آزمایش گروه در زن 01 ( شدند گمارده شاهد و آزمایش ههای گرو در تصادفی

 بر جلسات درمان روتکلپ دریافت نمودند. دقیقه ای( 31جلسه  یک هفته ای(جلسه  8 در دو ماه طی مبتنی بر پذیرش و تعهد را

 دقیقه ای تنظیم شد. 31جلسه  8( بوده، در 0030و لطفی ) نیری میرزایی کیا، ( که برگرفته از هنرپروران،1111هیز) دیدگاه اساس

                         

1-  Gratz & Roemer 

9- Rosen & ea tl 
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 مراحل کلیه از و کسب مداخله برنامه در برای شرکت زنان متاهل آسیب دیده از خیانت پژوهش، رضایت در اخلاق رعایت جهت

را  مداخات این پژوهشی فرایند اتمام از پس تمایل که در صورت شد داده اطمینان شاهد گروه افراد به همچنین اه شدند.آگ مداخله

  نیست.  نام به درج نیازی و باقی می ماند محرمانه آنها اطلاعات که داده شد اطمینان گروه دو هر به همچنین نمود. خواهند دریافت

 میتنی بر پذیرش و تعهد اندرم مداخلات خلاصه. (0) جدول

 شرح جلسه جلسه

 آشنایی و ایجاد رابطه حسنه بین اعضاء و رهبر گروه  جلسه اول
 راههای آن، بررسی از ناشی آسیبهای و خیانت ماهیت ، شناخت ACT درمانی مدل معرفی گروه، ساختار تعیین جلسه دوم

 بیرون قانون برابر در درون درونی، قانون کنترل رویدادهای / مشکل به عنوان آسیب، کنترل با مقابله
 فرونشانی ناپاک، و پاک ناراحتی مورد در او، توضیح بازشناسی و تقویت و مراجع تجربه به پرداختن جلسه سوم

 تجربه ای اجتناب فهم فکر، ذهن آگاهی،
 گسلش آگاهی، اضطراب، توجه کارآمدی تمایل، و ذیرش جلسه چهارم

 فعالیت ریزیه برنام ارزشها، مختلف حوزه های و اهداف، معرفی ارزشها تفاوت اهداف، و هاارزش معرفی جلسه پنجم
 شفقتی خود متعهدانه، اقدام آگاهی، مشاهده گر، توجه خود مفهومی، خود از گسلش جلسه ششم

 نسی زوجینتمرکز بر روی خود نه دیگری، چارچوبندی مجدد روابط جنسی، عمق بخشیدن به درگیری های ج جلسه هفتم
 پس آزمون اجرای جلسات، جمع بندی جلسه هشتم

در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از میانگین و 

ن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بود

خود تنظیمی هیجانی و بر میتنی بر پذیرش و تعهد بررسی برابری واریانسها استفاده شد. در نهایت جهت بررسی اثربخشی درمان 

اده از استفنتایج آماری با  متغیری استفاده شد.تک زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی از آزمون تحلیل کوواریانس صمیمیت جنسی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -10SPSSنرم افزار آماری

 یافته ها

سال بودند که در این بین 01 تا 11یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی

افراد دارای سطح تحصیلات  . از طرفی این(درصد00000) نفر معادل 3 سال دارای بیشترین فراوانی بود تعداد 00تا 12 دامنه سنی بین

 درصد. بیشتر این زنان، (22000) معادلنفر  01 دیپلم تا فوق لیسانس بودند که بیشترین تعداد فراوانی مربوط به دوره دیپلم بود تعداد

 .گیرد پژوهش مورد بررسی قرار می های توصیفی یافته درصد. حال (02010) معادلنفر  00 بود تعداد خیانت همسرشانتجربه اولین 

تعداد: گروه آزمایش ) و عملکرد جنسی جنسی صمیمیت، خود تنظیمی هیجانی در نمونه آماری نمرات استاندارد انحراف و میانگین ( :1) جدول

 نفر( 01نفر و گواه  01

 پس آزمون پیش آزمون  
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 متغیرها

 تانداردانحراف اس میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 

 خود تنظیمی هیجانی
 020800 000020 110181 013030 آزمایش

 110800 018002 110008 013001 گواه

 

 صمیمیت جنسی
 80820 02081 00118 00030 آزمایش

 010812 03022 20110 01081 گواه

 

 جنسیعملکرد 
 20201 11000 10230 01 آزمایش

 20021 00000 20120 01020 گواه

 

 

 و صمیمیت جنسی، خودتنظیمی هیجانی متغیرهای آزمایش و گواه در گروهمیانگین  می شود ( مشاهده1در جدول ) ورکههمانط

در مقایسه نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش داشتند؛ ولی  مشابهی نتایج نسبتا آزمون پیش درجنسی  عملکرد

متغیر خودتنظیمی هیجانی، نشان دهنده دشواری در  ل ذکر است نمره بالا در درقاب .داشته استچشمگیری کاهش با گروه گواه 

 خودتنظیمی هیجانی می باشد.

 یا باشند می معنادار آماری به لحاظ مورد پژوهش متغیرهای آزمون پس در شده حاصل تغییرات این که مطلب این دانستن برای

 پیش فرضهای مربوطه مورد مطالعه قرار گرفت. بررسی فرضیه ها هماز گرفت و قبل  قرار مورد بررسی پژوهش فرضیه های خیر،

 و عملکرد جنسی صمیمیت جنسی، خود تنظیمی هیجانی: نتایج آزمونهای پیش فرض برای (0)جدول 

 

 

 متغیرها

 

 اسمیرنوف -کالموگروف 
 

 آزمون لوین برای تساوی واریانسها

 

 رگرسیونیکسانی شیب 

  Z Sig. F Sig. F Sig. 

 

 خود تنظیمی هیجانی

 10812 10212 پیش آزمون
10112 10820 10028 10222 

 10028 10801 پس آزمون

 

 صمیمیت جنسی

 10113 00100 پیش آزمون
10002 10210 00128 10000 

 10208 10212 پس آزمون

 

 جنسی عملکرد

01 پیش آزمون 831 01 020 
01 028 01 222 01 112 01 820 

01 پس آزمون 012 01 020 

 

آزمون لوین برای  اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهشی،-( نشــان مــی دهد: آزمون کولموگروف0)جدول نتایــج 

 می توان گفت که مفروضه ها برای اجرای تحلیل بنابراین (p >1101. )بودنمعنادار  رگرسیونیکسانی شیب تساوی واریانس ها و 

 برقرار است.کواریانس تک متغیره 
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 بر خودتنظیمی هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر است.میتنی بر پذیرش و تعهد  فرضیه اول: درمان

 خود تنظیمی هیجانی پیش کنترل با آزمون پس های نمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج0) جدول

 

 

 متغیرها

 

شاخص های آماری 

 متغیرها

 

 مجموع مجزورات

 

 درجه

 آزادی

 

میانگین 

 مجذورات

 

مقدار 

 واریانس

 

سطح معنی 

 داری

 

 اندازه اثر

 

خود تنظیمی 

 هیجانی

 10111 10210 10002 20128 0 20128 پیش آزمون

 10021 10110 10202 1310111 0 1310111 گروه ها

    100020 12 00830038 خطا

 

 آزمون، پیش اثر تعدیل از بعد که دهد نشان می تک متغیری وواریانسک تحلیل نتایج می شود مشاهده ( 0) جدول در که همانگونه

 /p> 1)داشت وجود معناداری تفاوتخودتنظیمی هیجانی نمرات  به توجه متغیر با در آزمایش و کنترل گروه دو بین آزمون پس در

 گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش خودتنظیمی هیجانی گروه دشواری در نمرات آزمایش گروه پس آزمون  و میانگین( 11

 نشان نیز اثر نمره اندازه افزایش خودتنظیمی هیجانی بود. بر میتنی بر پذیرش و تعهد درماناثر از نشان که است کاهش یافته کنترل

 .است بوده درصد 02 درمان تأثیر  میزان داد که

 یب دیده از خیانت زناشویی موثر است.بر صمیمیت جنسی زنان آسمیتنی بر پذیرش و تعهد : درمان ومدفرضیه 

 صمیمیت جنسی کنترل با آزمون پس های نمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج1) جدول

 

 

 متغیرها

 

شاخص های آماری 

 متغیرها

 

 مجموع مجزورات

 

درجه 

 آزادی

 

میانگین 

 مجذورات

 

 مقدار واریانس

 

سطح 

 معنی داری

 

 اندازه اثر

 

صمیمیت 

 جنسی

 103. 110. 02023 0002181 0 0002181 پیش آزمون

 020. 112. 12112 1022100 0 1022100 گروه ها

    322280 12 12012010 خطا

 

  آزمون، پیش  اثر تعدیل از بعد که دهد نشان می متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج می شود مشاهده ( 1) جدول در که همانگونه
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 ( p> 1/ 11)داشت وجود معناداری تفاوتصمیمیت جنسی نمرات  به توجه متغیر با در زمایشآ و کنترل گروه دو بین آزمون پس در

  کاهش یافته کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش گروهصمیمیت جنسی  نمرات آزمایش گروه پس آزمون  و میانگین

 تأثیر  میزان داد که نشان نیز اثر نمره اندازه بود.نسی صمیمیت ج افزایش بر درمان میتنی بر پذیرش و تعهد اثر از نشان که است

 .است بوده درصد 02 درمان

 فرضیه سوم: درمان میتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر است.

 عملکرد جنسی  کنترل با آزمون پس های نمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج2) جدول

 

 

 یرهامتغ

 

شاخص های آماری 

 متغیرها

 

مجموع 

 مجزورات

 

درجه 

 آزادی

 

میانگین 

 مجذورات

 

 مقدار واریانس

 

سطح 

 معنی داری

 

 اندازه اثر

 

 جنسی عملکرد

01 20128 0 20128 پیش آزمون 002 01 210 01 111 

01 10202 1310111 0 1310111 گروه ها 110 01 021 

    100020 12 00830038 خطا

 

  آزمون، پیش  اثر تعدیل از بعد که دهد نشان می متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج می شود مشاهده 2 جدول در که نگونه هما

 و ( p> 1/ 11)داشت وجود معناداری  نمرات عملکردجنسی تفاوت به توجه متغیر با در آزمایش و کنترل گروه دو بین آزمون پس در

  کاهش یافته کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش عملکرد جنسی گروه نمرات آزمایش گروه پس آزمون  میانگین

   میزان داد که نشان نیز اثر نمره اندازه عملکردجنسی بود. افزایش میتنی بر پذیرش و تعهد بر درمان آموزش اثر از نشان که است

 .است بوده درصد 02درمان  تأثیر

 گیری نتیجه و بحث

 رو هستند روبه آن با درمانگران خانواده و زوجین که است مشکلات شایعی از یکی زناشویی خیانت ،پژوهشها نتایج به توجه با

 و زاهدیان )مدرسی، است رشد، مطرح به رو نگرانی یک عنوان به ایران در زناشویی خیانت (.1112اشنایدر، باکوم و گوردون، (

مسأله  و می کنند مراجعه خانواده کلینیکهای مشاوره به طلاق برای وجینز که است دلیلی و عمده ترین (0030،محمدآباد هاشمی

 شاکلفورد،-ویکس استاررت،( می کند تهدید نیز خانواده را نظام که است زنان ویژه به ها خانواده و ها زوج دردناک برای بسیار ای

 جاوید مؤمنی( میشود خیانت دیده فرد هب شدید احساسی ضربه موجب همیشه زناشویی خیانت که آنجا از (.0،1102شاکلفورد

 و امنیت سلامت بلکه کند، می تهدید را فرزندان تربیت و خانواده نهاد سوء پیامدهای و ناگوار عواقب تنها نه (0030 وهمکاران،

                         

1 - Starratt, Weekes-Shackelford, & Shackelford 
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 و آورد به شمار جدی بسیار و پنهان اجتماعی آسیب های از را معضل باید این بنابراین. می سازد آشفتگی و اختلال دچار را جامعه

 این با مواجهه در افراد آن روانشناختی توانمندیهای و اثرات افزایش یا کاهش پدیده، و این وقوع از پیشگیری جهت در روشهایی

خود تنظیمی بر مبتنی بر پذیرش و تعهد  درماناثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی راستا  این درشود.  گرفته نظر در موضوع

اثربخشی پذیرش و تعهد  درمانبود. نتایج نشان داد زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  عملکردجنسیو  جنسی صمیمیت، هیجانی

و همکاران  تیموریاین نتیجه به دست آمده با نتایج داشته است.  تنظیمی هیجانی و صمیمیت جنسی خود  افزایشمعناداری بر 

(، 0032مطلق و همکاران ) زنگنه (،0032(، عیسی نژاد جهرمی و همکاران )0033(، قاصدی و همکارانش )0033)باباخانی  (،0011)

آقاجانی و همکاران  (،0032،محمدرضا عشرتی و همکاران ) (،0032(، شهری، شایسته و همکاران )0032ک چالاکی و منصوری )ی

 استیس ویلستون، (، رومر، سارا،0030) نریمانی و عباسی(،  0080اعتمادی و همکاران)  (،0031خانجانی وشکی و همکاران )(، 0031)

نواک ( 1103، هانگ و همکاران )(1111گلوستر و همکاران ) ( ،1108)1هیز و هگر چانگ، اسمیت، لمین، ژانگ، (،1100) 0اورسیلو و

 ( و پترسون و1101(، جاراسیکو و همکاران )1101سوبرا و همکاران )، (1102و گوندلمن و همکاران )( 1108و همکاران )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلوگیری از توان گفت که (همسو بوده است. در تبیین این نتیجه به دست آمده می1113همکاران)

اجتناب تجربی است و زمانی رخ میدهد که فرد تمایلی به برقراری ارتباط با تجربیات خصوصی خاص نداشته باشد و اقداماتی را برای 

این رویدادها انجام دهد اگرچه اجتناب از تجارب درونی ناخواسته ممکن است ناراحتی را در کوتاه مدت  تغییر شکل یا تغییر دفعات

افرادی که ( 1103کاهش دهد اما به طور متناقضی پریشانی را در دوره های زمانی طولانی تر تشدید می کند )گرینمن و همکاران ، 

ای مدیریت تجارب هیجانی از راهبردهای هیجانی ناسازگارانه ای مانند . سرکوب سطوح بالایی از اجتناب تجربی را نشان می دهند بر

به منظور هدف قرار دادن اجتناب تجربی، درمان  (1111اجتناب و سایر تاکتیکهای کنترلی استفاده می کنند )گلوستر و همکاران،

 وان شناختی در نظر گرفته شده است که به این معنا مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل تکنیکهایی است که برای افزایش انعطاف پذیری ر

 است که فرد افکار و هیجانات خود را پذیرفته و براساس ارزشهای بلندمدت عمل کند نه بر اساس انگیزه ها افکار و هیجانات کوتاه مدت 

 زایش انعطاف پذیری روان شناختی افراد که اغلب با اجتناب تجربی و راهی برای کنترل رویدادهای درونی ناخواسته همراه هستند. با اف

 با وجود آنکه  1103هیجانات، افکار و احساسات ناخوشایند را در حالی که بر لحظه حال تمرکز می کنند می پذیرند هانگ و همکاران 

 د که پذیرش هدف استراتژیهای مبتنی بر پذیرش کاهش هیجانات منفی یا درد ناشی از آنها نیست مطالعات مختلف نشان داده ان

                         

1-Roemer, Sarah, Williston, Eustis, & Orsillo 

9-Zhang, Leeming, Smith, Chung, Hagger, & Hayes 
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 تواند تجربه هیجانی منفی را تغییر دهد و بنابراین میتواند به عنوان یک استراتژی تنظیم شناختی هیجان در نظر گرفته شوند  می

 بنابراین به نظر میرسد در نتیجه پذیرش تجارب و هیجانات منفی افراد به احتمال کمتری به نشخوار ( 1111)جناروسکا و همکاران ، 

 کنند تجارب ذهنی را سرکوب کنند و کمتر احتمال دارد که  باعث تداوم هیجانات منفی میشود می پردازند کمتر سعی می فکری که

 واکنشهای فراهیجانی متفی مانند احساس گناه در مورد احساس عصبانیت را تجربه کنند بنابراین آن تجربیات به جای تشدید شدن 

 با تأثیر بر سبک  مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان گفت که درمان همچنین میرا طی می کنند.مسیر طبیعی و نسبتاً کوتاه مدت خود 

 ها، کنشی زوجین؛ توسعه پیوند عاطفی، شناسایی ترس های همبرقراری ارتباط مؤثر زوجین با یکدیگر و آشنا شدن آنها با چرخه

 ها و نیازهای دلبستگی هر یک از آنها، ایجاد بطه رفتار، افکار، هیجاناعتقادات، باورها و پیشینه دلبستگی؛ شناسایی هیجانات و درک را

 بینانه در مورد زندگی زناشویی، آموزش زندگی زناشویی مسئولانه به آنها و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در  انتظارات واقع

 شود. بنابراین زوجینی که ویی بین زوجین میزندگی زناشویی به خصوص پس مشکلات زناشویی، موجب ارتقا و بهبود صمیمیت زناش

 کنند و نسبت به نیازهای روانشناختی، جنسی و صمیمیت بیشتری را در زندگی زناشویی خود تجربه کنند، کمتر احساس دلزدگی می

 درمان شود کنند. لذا منطقی است که گفته عاطفی همدیگر حساس هستند و در راستای برآورده کردن نیازهای همدیگر تلاش می

  لزوم اخیر، کلی، در دهه طوری بهزوجین اثربخش باشد.  خود تنظیمی هیجانی و صمیمیت جنسیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش 

 دسترس  در آن اثربخشی دادن نشان برای خاص و مداخلات ها شیوه و است شده روشن رابطه ترمیم فرایند در هیجان به پرداختن

  در همسران، میان ارتباطی الگوهای شناسایی و فردی بین روابط با تحلیل هیجان مدار درمانی و زوج (1112،وسوپل)است  گرفته قرار

 (.0033، اه و آمین رپوی برداشته است)کیان گام همسران رضایتمندی افزایش و تعاملات آنها بهبود راستای

 نتیجه گیری

 های همسبک برقراری ارتباط مؤثر زوجین با یکدیگر و آشنا شدن آنها با چرخه با تأثیر بر پذیرش و تعهدنتایج نشان داد که درمان 

ها و نیازهای دلبستگی هر یک از آنها، ایجاد کنشی زوجین؛ توسعه پیوند عاطفی، شناسایی هیجانات و درک رابطه رفتار، افکار، هیجان

ی مسئولانه به آنها و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در بینانه در مورد زندگی زناشویی، آموزش زندگی زناشویانتظارات واقع

 شود.زندگی زناشویی به خصوص پس مشکلات زناشویی، موجب ارتقا و بهبود صمیمیت زناشویی بین زوجین می

شده  ابانتخ کسانی میان از همگی ها آزمودنی قرار گیرد. نظر مد باید نتایج تعمیم در بود که هایی محدودیت دارای حاضر پژوهش

کمی  است. همچنین ممکن غیر ها آزمودنی تصادفی امکان انتخاب آزمایشی چنین برای که است طبیعی و اند بوده که داوطلب اند

 بود. پژوهش این های جمله محدودیت از درمان مدت طول بودن کوتاه و نمونه تعداد
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 قدردانی و تشکر

 .00102122IR.IAU.TABRIZ.REC اخلاق  کد با تبریز واحد اسلامی آزاد مشاوره دانشگاه دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 .می شود سپاسگزاری کرده اند، یاری رسانی این پژوهش انجام در که افرادی و اساتید تمامی از بدینوسیله .باشد می

  تضاد منافع

 .ندارد وجود رحاض پژوهش خصوص در منافعی هیچگونه تضاد که می نمایند تصریح نویسندگان و پژوهشگر

 منابع

اثر بخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی زوجین اصفهانی  .(0031) .آقاجانی ،فیروزه و ایروانی محمدرضا

 . 002-018(: 1)31پنجمین همایش ملی روانشناسی مشاوره و مددکاری اجتماعی، اسفند 

تعیین اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر (. 0080) .و ،فرزاد ولی اله اعتمادی، عذرا توابی ،نژاد ،شکوه احمدی ،سید احمد

  82-23(: 0)1صمیمیت زوجین مطالعات روان شناختی 

 روانشناسی.خیانت دیده خودکنترلی زنان و پریشانی تحمل بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 0033وحیده. ) باباخانی،

 .001-010(:0)2 خانواده،

و  رضایت بر دلبستگی بر مبتنی درمانی زوج (. تاثیر0083فاطمه. ) بهرامی، مرضیه و سیاه، شاه سیداحمد، احمدی، سعیده، لانی،بط

 .111-032 (:1) 01 ،روان بهداشت اصول .جنسی صمیمیت

د جنسی زنان مبتلا به در رضایت از زندگی و عملکر« اثربخشی درمان پذیرش و تعهد .(0032) .بک چالاکی ،نسرین و منصوری احمد

   .83(: 1)2اختلال مصرف مواد مجله مطالعات ناتوانی 

 خود تمایزیافتگی و هیجانی نارسایی بر گرا سازه-سیستمی زوج درمانی اثربخشی (.0038) آزیتا. امیرفخرایی، و ثمینه پورحسینعلی،

 .10-2(:02)01 خانواده، مطالعات و خیانتزناشویی زن از آسیبدیده زنان

مدار و درمان مبتنی بر شفقت درمانی هیجان(. مقایسه اثربخشی زوج0011) موری زهره، مجتبایی مینا، رضازاده سید محمدرضا.تی

 .001-000( :1) 01دیده از خیانت همسر. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. خود بر تنظیم هیجان در زنان آسیب

مقایسه اثر بخشی زوج درمانی شناختی رفتاری (. 0031د ولی الله و فاتحی زاده مریم. )خانجانی وشکی ،سحر شفیع آبادی ،عبدالله ،فرزا

(CBCT( و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT صمیمیت زناشویی زوجین متعارض شهر اصفهان دانش و پژوهش در )

 .00-01(: 0) 02روانشناسی کاربردی، 



10 

 

 بر مبتنی درمانی زوج (. اثربخشی0032رضا. ) حاتمی، حمید احدی، حسن  و ، داتالسا شکوه  جمالی، بنی مطلق، فیروز، زنگنه

  .12-02(:00)00 ،اندیشه و رفتارزوجین.  هیجانی نارسایی کاهش و صمیمیت بهبود هیجان مدار بر درمانی زوج و تعهد و پذیرش

 سبک بین رابطه در جنسی پنداری خودکارآمد یمیانجی گر (. نقش0032جهانگیر. ) کرمی، خدامراد و مومنی، راهله، کمری، سیاه

 .001-002(: 28)02 ،روانشناختی  علوم پژوهشی علمی فصلنامه .کرمانشاه شهر معتاد مردان در جنسی رضایت و های دلبستگی

هد در زوجها اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تع(. 0032) .مؤذنی کیا، سمانه و چراغعلی مریم ،پروانه محمدخانی ، ،شهری شایسته

برای افزایش صمیمیت و سلامت جنسی در زوجین سومین همایش ملی پژوهشهای مدیریت و علوم انسانی در ایران کد مقاله: 

108_IICMO10  

(. بررسی رابطه بین تحمل اختلال و میزان وابستگی به سازگاری عاطفی دانش 0083عزیزی، علیرضا، میرزایی، آزاده و شمس، جمال. )

 .02-00(: 0)00ا سیگار. مجله حکیم، آموزان ب

اثر بخشی درمان فعال سازی رفتاری بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی  .(0032) .عیسی نژاد جهرمی، سولماز دشت بزرگی ،زهرا

 .20-20(: 0) 2: 0032زنان در دوران پیش یائسگی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 

تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت  .(0032) .ر، عباسبابکو تکوبه، عشرتی، محمدرضا، موحد مجد

(. مقایسه 0033، علیرضا. )، فریبرز و کیامنشود، باقری، مسعقاصدی 100-110( 0) 01جنسی زوجین مجله پرستاری و مامایی ارومیه 

آگاهی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشش، تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی. اثربخشی دو روش درمان گروهی مبتنی بر ذهن

 . 38-82(:13)8، مجله اخلاق زیستی

آگاهی و مبتنی (. مقایسه اثربخشی دو روش درمان گروهی مبتنی بر ذهن0033، علیرضا. )، فریبرز و کیامنش، مسعود، باقریقاصدی

 . 38-82(:13)8، مجله اخلاق زیستیبر پذیرش و تعهد بر بخشش، تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی. 

(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار طلاق عاطفی و کیفیت رابطه با خانواده همسر. 0033اطمه، و امینی ها، آزاده. )کیانی پور، ف

 101-031(: 1)3خانواده مشاوره و روان درمانی، 

 علائم یلتقل و هیجانی تنظیم بهبود بر اجرا هنر بر مبتنی گروه درمانی اثربخشی (.0038 ) .، علیمحمدی زاده و سارا گلستانی،

 .100-032(: 18)01 خانوادهپژوهی، .زناشویی ازخیانت آسیب دیده درزنان از سانحه پس استرس اختلال

(. تاثیر رواندمانی زوجینی بر کیفیت زندگی زوجین آسیب دیده از خیانت 0031) شعاع کاظمی، مهرانگیز. و مهرآور ،جاوید مؤمنی

 .20-10(:0)0،زناشویی شهر تهران.مجیه تخصصی پژوهش و سلامت
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و کیفیت عشق در متقاضیان  زناشوییمیزان سازگاری  (.0030، سید نذیر. )محمدآباد هاشمی و فریبا، زاهدیان، سید حسین مدرسی،

  .88-28(:0)03زناشویی. ارمغان دانش، خیانتو فاقد سابقه  زناشویی خیانتطلاق دارای سابقه 

 ،(: اعتبار سنجی نسخه ایرانیFSFIشاخص عملکرد جنسی زنان )(. 0082اط. )محمدی، خدیجه، حیدری، معصومه و فقیه زاده، سقر

 .128-123(، 1)2مجله پایش، 

پذیرش و  بر مبتنی درمان درمانگران عملی (. راهنمای0030و لطفی، مریم. ) میرزایی کیا، حسین، نیری، احمد هنرپروران، نازنین،

 (. مشهد: انتشارات همنشین.ACTاکت)

و روایت درمانی  (ACT) (. مقایسه اثربخشی دو رویکرد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد0030و عباسی، مسلم. ) نریمانی، محمد

 .13-0(0)0گروهی بر تعدیل طرح واره های ناسازگار اولیه در مراجعان متقاضی طلاق.مجله مشاوره و رواندمانی خانواده،
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Abstract 

The problem of marital infidelity is common in today's and modern societies, and it is the most 

widespread challenge that opens couples' feet to treatment. The purpose of the present study was to 

investigate the effectiveness of matin therapy on acceptance and commitment on emotional self-

regulation, sexual intimacy and sexual performance of women affected by marital infidelity in 

Tabriz city. The semi-experimental research method was pre-test, post-test with an experimental 

group and a control group; The statistical population of the research was women who referred to the 

Metacognitive Counseling Center in Tabriz between 1400 and September 1402 due to their 

husband's marital infidelity. Among them, as an available sampling, 30 women who had obtained 

higher scores in the difficulty in emotional regulation questionnaire and lower scores in the sexual 

intimacy and sexual performance questionnaire, and who met the conditions for entering the 

research, were randomly selected. 15 people were replaced in the experimental group and 15 people 

in the control group. The experimental group was treated for 8 sessions on acceptance and 

commitment. The questionnaires used in this research included questionnaires of difficulty in 
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emotional regulation, sexual intimacy and sexual performance. The data obtained from the research 

were analyzed by univariate analysis of covariance. Findings: The results of the research showed 

that Mitani therapy was effective on acceptance and commitment, reducing difficulty in emotional 

self-regulation and increasing sexual intimacy and sexual performance of women affected by 

marital infidelity (a<0005). The results showed the positive effect of Matani therapy on acceptance 

and commitment on increasing emotional self-regulation, sexual intimacy and marital sexual 

performance of women affected by marital infidelity. Therefore, it is possible to reduce the negative 

emotions in women who have been betrayed by their husbands and increase their sexual intimacy 

by performing the therapy based on acceptance and commitment. 

Keywords: marital infidelity, emotional self-regulation, therapy based on acceptance and 

commitment, sexual intimacy, sexual performance 

 

 


