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چکیده         

 طلاق به مولمع بطور که است موضوعاتی از یكی نیز و رابطه یك مشكلات مخربترین از یكی زناشویی خیانت

  سابقه رایدا زنان در فكری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی شود. هدف این پژوهش اثر می منجر

  پس ازمون با گروه گواه بود. جامعه_زناشوووویی بود. روش پژوهش نیمه ازمایشوووی با طرح پیش ازمون خیانت

سال که بجنورد شهر دیده خیانت زنان کلیه را پژوهش اماری شاوره خدمات دریافت جهت 0011 در    به ای م

شاوره مرکز شكیل نمودند، مراجعه م سترس انتخاب 01و از این میان  .دادند ت شیوه نمونه گیری در د   به و نفر به 

ابزار پژوهش پرسشنامه نشخوار  .شدند داده قرار( نفر 21) گواه و( نفر 21) ازمایش گروه دو به تصادفی صورت

رم از ن( بود. داده های پژوهش با ازمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و با استفاده 0181فكری نولن و هوکسما )

تجزیه و تحلیل شد. یافته ها نشان داد که بین گروه ازمایش و گواه از نظر نشخوار فكری تفاوت  spss-24افزار 

  معناداری وجود داشووت. به عبارت دی ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معنی داری باعک کاهش نشووخوار

شد ) زنان فكری شویی  سابقه خیانت زنا سp<110/1با  سان بالینی و (. بر ا شنا شود که روان صیه می  اس نتایج تو

درمان ران در ارائه خدمات روانشناختی از روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار سایر روش های اموزشی 

 خیانت دیده استفاده کنند. برای بهبود سلامت زنان

 یانتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشخوار فكری، خ :هادواژهیکل         
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 مقدمه

 حفظ کانون و جامعه هر هسته مهمترین بعنوان خانواده

 عاطفی، نیازهای رفع برای مكانی تنها نه روان، سلامت

 مبدأ بلكه است، ان معنوی اعضای و تكاملی مادی،

 و روابط مرکز ترینصمیمی و انسانی عواطف ابراز

نیكولز،  ریو، است )موگیلسكی، بین فردی تعاملات

 خانواده های تشكیل به سالم جامعه د(. وجو2101

 خانواده یك تحقق و دارد بست ی شاد و پویا پایدار،

 از ان که اعضای دارد بست ی واقعیت این به سالم

 با خوبی روابط و بوده برخوردار روانی سلامت

باشند )شمالی احمدابادی، میبدی،  داشته یكدی ر

 ترینمهم از یكی زوجین بین روابط بنابراین، (.0111

است )دهقانی  خانواده سالم عملكرد عوامل تعیین کننده

 ساختار، در زااسیب عوامل از (. یكی0111و اصلانی، 

 0خیانت زناشویی قالب در که است و اعتماد تعهد نقض

 (. 0111شود )باقری و البهشتی، می نمایان

 مرتب به طور درمان رانخیانت موضوعی است که زوج

 و شوندمی روبرو ان با ودخ  2بالینی کارهای در

 خانواده اعضای برای دردناک تجربه یك تواندمی

 شود )قربینسكی، منجر 1طلاق نهایت به در و باشد

 عنوان به زناشویی (. خیانت2121نیكولوا،  گلادستون،

 خانواده چارچوب از خارج عاطفی یا و جنسی عمل

 ویران تواندمی و (2101ویسر،  و شود )یوانمی تعریف

 امده دست به باشد امارهای ازدواج تجربه کننده ترین

درصد از مردان و  درصد از زنان  20از  بیش دهدمی نشان

 در زندگی، به همسران خود خیانت می کنند )شرین،

 شده باعک موضوع (. این2108واگنر،  و الدا اپالونز،

 روابط مختلف ابعاد بررسی به تحقیقات تا است

 راهكارهایی ارائه و ان بر مؤثر فرازناشویی، عوامل

 موراس دی بپردازد )ولنتو، خانواده سلامت ارتقاء برای

                                                   
1. Infidelity 

2 . Clinical 

3 . Divorce 

 تجربه شده مهم هایاختلال از (. یكی2121وارلا،  و

 است، شده واقع شكنیتحت پیمان که همسری توسط

ی نشخوار  و رویداد بوده درباره این شدید  0فكر

 در که شدبا نشدنیکنترل و شدت با قدریبه  تواندمی

کند )فینچام  ایجاد اختلال وی روزانه و عملكرد تمرکز

 کردن فكر فرایند فكری (. نشخوار2107و مای، 

 با و ناپذیرکنترل اغلب است که ایشونده تكرار

 (. به2108است )لوئیز و جورمن،  خاص محتوای

 منفعلانه افكار از ایمجموعه فكری نشخوار طورکلی

 مسئله حل مانع و ددار جنبه تكراری که است

 از انجامد.منفی می عاطفه افزایش به و شده سازگارانه

 عاطفه به توانمی فكری نشخوار با مرتبط هایویژگی

 حل منفی، دارجهت تفكر افسردگی، و علائم منفی

 مثبت، رفتارهای و بازداری ان یزگیبی ضعیف، مسئله

کرد  اشاره 5 استرس افزایش و دیده اسیب تمرکز

ن لو، پورنقاش تهرانی، جعفری روشن، چهره سا و )حسی

 (. 0011دارابی، 

 همسر فرازناشویی روابط و خیانت که هن امی زنان،

 هایتلاش و ذهنی نشخوارهای کنندمی کشف خود را

 می انجام ازاردهنده افكار این از فرار را برای نامناسبی

 بیشتری مشكلات بلكه نیستند تنها مؤثر نه که دهند

کنند )دهقان، فروزنده، زارع،  می ایجاد فرد برای

 داد نشان پژوهش خود ( در2101(. اونایلی )0011

 در برخورد اند دیده اسیب همسر خیانت از که زنانی

نشخوار  از بیشتر زندگی رویدادهای سایر و اتفاق این با

میكنند. نشخوار ذهنی با افزایش یاداوری  استفاده ذهنی

 یزه فرد برای حل مسائل و خاطرات منفی و کاهش ان

مشكلات، باعک تشدید خلق منفی و استفاده فرد از 

راهبردهای مقابله ای ناسازگار و ن رش منفی نسبت به 

رویدادها و اتفاقات زندگی می گردد که افسردگی، 

4 . Rumination 

5 . Stress 
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شناختی مختلف را به دنبال دارد اضطراب و نشان ان روان

 تبیین در (.0118)اقا گدی، گل پرور، خیاطان، اقایی، 

 ارائه مختلفی نظری هایمدل خیانت زناشویی، درمان و

 و پذیرش بر مبتنی درمان که انجایی از اما است، شده

 بر یك رویكرد درمانی رفتاری کارامد و مبتنی 0تعهد

 مشكلات که است ارتباطی چارچوب نظریه

 نوعی نتیجه را عمدتا انسان روانشناختی

زنان  درمان برای داندمی روانشناختی ناپذیریانعطاف

داغی، است )قره مناسبی رویكرد خیانت از دیده اسیب

 (. 0111سیدمیرزایی، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان رویكردی جدید 

، 2اگاهیبا تكیه بر اصولی نظیر پذیرش، تعهد، ذهن

بخشش، تعهد در عملكرد، ال وهای ایدئولوژیكی ذهنی 

قرار گیرد )لوما و همكاران، این افراد مورد استفاده 

 هیز توسط سوم موج شناختی درمان ( و به عنوان2102

 ذهن اگاهی رفتاری، اصول که است داده شده توسعه

می کند )پولاکاناهو و  ترکیب باهم را پذیرش و

(. هدف این شیوه درمانی، کمك به 2101همكاران، 

مراجع برای دستیابی به زندگی ارزشمندتر و رضایت 

تر از طریق افزایش انعطاف پذیری روان شناختی بخش 

است و شش فرایند مرکزی دارد که عبارتند از: گسلش 

، خود به عنوان 5، ارتباط با زمان حال0، پذیرش1شناختی

(. به 0115)ایزدی،   8و عمل متعهد  7، ارزش ها2زمینه

عبارتی به فرد کمك می کند تا به جای پرهیز از افكار، 

ت ناخوشایند، برای انتخاب گزینه های هیجانات یا خاطرا

موجود، انعطاف بیشتری از خود نشان دهند )حسن زاده، 

(. در این راستا حسین لو و 0118اکبری، ابوالقاسمی 

 یمبتن ( در پژوهشی دریافتند که درمان0011همكاران )

 ارافك و فكری نشخوار کاهش بر تعهد و پذیرش بر

                                                   
1 . Acceptance and commitment treatment 

2 . Mindfulness 

3 . Cognitive fault 

4 . the reception 

 وثرم خیانت از دیده اسیب زنان تكراری در و ناخوشایند

( نشان دادند که 0111بوده است. حمیدی و همكاران )

 بر پذیرش و تعهد، بر کاهش نشخوار فكری درمان مبتنی

در دختران نوجوان ورزشكار اسیب دیده مؤثر بوده 

 . است

( نشان داد که 0118مطالعات کشاورز افشار و همكاران )

 شخوارن تعهد، و پذیرش بر مبتنی گروهی یمشاوره

 شافزای را انان شادکامی و کاهش را نابارور زنان فكری

( دریافتند که 2108گاینر ) و دوناس است. پتز، داده

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار فكری

 نظر و مطرح شده موارد به عنایت با اثربخش می باشد.

 بر ان مخرب تأثیرهای و زناشویی خیانت ماهیت به

 مداخله های که رسدمی نظر به معقولانه ها،روابط زوج

پدیدة  این با که هاییزوج به کمك برای مؤثری

 تا پذیرد صورت هستند، دست به گریبان زااسیب

 ناگوار، ترمیم رویداد این از ناشی دلبست ی هایاسیب

 وفاداری ایمن، پیوندهای سرگیری از با و یافته

 شود. بیشتر ازدواج پیوند به همسران

 با که هستند همسرانی ما کشور در اینكه به با توجه 

 از ان ناشی هایاسیب و زناشویی خیانت وجود

 همسر با زندگی ادامة و زناشویی رابطة ترمیم خواستار

 این با راه انطباق در و باشندمی خود پیمان شكن

 اگاهی و جدید دیدگاهی با زندگی شروع و وضعیت

 کاربست دارند، یاخدمات مشاوره به نیاز بیشتر

 درمان و مواجهه برای اثربخش درمانی هایمداخله

 ایویژه اهمیت زناشویی خیانت ناشی از هایاسیب

 رویكرد بررسی تاثیر هدف با پژوهش دارند. لذا این

 دارای نانز در فكری نشخوار بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 زناشویی بود. خیانت سابقه

5 . Communication with the present 

6 . Itself as a background 

7 . Values 

8 . Committed action 
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 پژوهش روش

 های پژوهشونهنم و آماری جامعه 

پیش  تجربی بووه صوووورت  یمووه  ن پژوهش  ین  روش ا

جامعه اماری پس ازمون با گروه گواه اسوووت. _ازمون

ضر کلیه زنان شویی  پژوهش حا سابقه خیانت زنا دارای 

سال اخیر به مراکز مشاوره  2در شهر بجنورد بود که در 

زوج به صوووورت  01ارجاع داده شوووده اند. از میان انها 

زوج  21انتخاب شووود و به دو گروه  نمونه در دسوووترس

زوج )گروه کنترل( به صوووورت  21)گروه ازمایش( و 

تصووادفی گماشووته شوودند. در این پژوهش علت خیانت 

زناشوووویی ملاک نمی باشووود. معیار ورود به پژوهش نیز 

علاوه بر مورد ذکر شووده پیشووین مبنی بر داشووتن سووابقه 

شرکت در پژوهش ضایتمندی برای  شویی، ر  خیانت زنا

مداخله پژوهش بود.  با  و عدم دریافت درمان همزمان 

همچنین شوورایط خروج، عدم مشووارکت در جلسووات به 

طور منظم، غیبت بیش از دو جلسووه، عدم انجام تكالیف 

در مرحله منزل، عدم تكمیل صووحیپ پرسووشوونامه اسووت. 

اول با مراجعه به مراکز مشوواوره شووهر بجنورد، با کسووب 

مكاری با مددکار این مجوز و همكاری مسوووئولان و ه

شد.  سایی افراد نمونه اقدام  شنا سبت به  شاوره ن مراکز م

سابقه مواجهه با  در مرحله دوم طی فراخوانی از زنان که 

 پژوهش در تا شد درخواستخیانت زناشویی داشتند، 

و توضووویحاتی درباره ماهیت نمایند.  شووورکت حاضووور

به ان تایج و نحوه برگزاری  نه بودن ن ما ا هپژوهش، محر

نفر که واجد معیارهای ورود  01در نهایت  ارائه شووود.

بودند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه ازمایش 

ند. از هر دو  21نفر( و گواه ) 21) نفر( قرار داده شوووود

گروه ازمایش پرسووشوونامه ها بعنوان پیش ازمون گرفته 

سه  8شد و گروه ازمایش تحت  دقیقه ای درمان  11جل

پذیرش مدت  مبتنی بر  ما در این  هد قرار گرفت؛ ا و تع

گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نكرد. و پس از پایان 

جلسوووات، مجدا هر دو گروه به پرسوووشووونامه بعنوان پس 

یانی  پا له  ند. و در مرح پاسوووا داد پس از جمع ازمون 

اوری پرسووشوونامه ها، داده های خام مورد نیاز اسووتخراج 

ستفاده از نرم افزار گردید و با سخه  spss ا و روش  20ن

 تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد.

 ابزار پژوهش

ی نشخوار پرسشنامه. 1  نشخوار پرسشنامه: 1فکر

. است شده (طراحی0181) 2مارو هوکسماو توسط فكری

 یابیارز را منفی خلق به واکنش از متفاوت نوع چهار که

 خهایپاس مقیاس دو از فكری نشخوار پرسشنامه.میكند

 حواس کننده منحرف های پاسا مقیاس و رینشخوا

 عبارت 22 فكری نشخوار پرسشنامه. است شده تشكیل

 تا( 0)هرگز مقیاس از لیكرت طیف اساس بر که دارد

 این نمرات دامنه. شود می بندی درجه( 0) اوقات  اغلب

 پایایی مارو و هوکسما. است متغیر88 تا22 بین  پرسشنامه

 به/. 10کرونباخ الفای ضریب از استفاده با را پرسشنامه

 نیكوگفتار و سن انی پژوهش ایران در. اند اورده دست

پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته که پایایی  این (0111)

مقیاس پاسا  پایایی /. و 71پاسا های نشخواری  مقیاس

 ضریب /. بدست امد.81های منحرف کننده حواس 

/. 82 هشکل پرسشنامه در این پژو کرونباخ الفای

 (.0111بدست امد )نیكوگفتار و سن انی، 

 :ذیرشپ و تعهد بر مبتنی درمان مداخله برنامه .2

 مداخله از اول ازمایشی گروه برای پژوهش، این در

 از  هک صورت این به شد، استفاده تعهد و پذیرش درمانی

 روتكلپ چند تلفیق و اموزشی کارگاه در حضور تجربه

 هیز،( )ACT) تعهد و پذیرش بر نیمبت درمان درمانی

( 2112 همكاران، و هیز ؛0111 ویلسون، و استروساهال

 .دش برگزار گروهی صورت به جلسات این. شد استفاده

 

                                                   
1 Ruminative Response Scale 2 Nolen-Hoeksema, & Morrow 
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 جلسات پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. خلاصه 1جدول 

 محتوا جلسه

 درمان اصلی های بینان و مقدمات: موضوع اول

 برنامه این اهداف و درمان مرور( 0 مقدمات( 1 اصلی قواعد( 2 یم؟ا کرده شرکت گروه این در چرا( 0: جلسه اهداف

 خان ی تكلیف( 2 درمان این اساسی های بنیان مرور( 5

 درمان مسیر تعیین و ها گزینه: موضوع دوم

 اگاهی ذهن( 1 کارکرد و خلق دلزدگی، میان ارتباط( 2 تكلیف مرور( 0: جلسه اهداف

 دلزدگی رفع های هرا با زندگی یادگیری: موضوع سوم

 تكلیف مرور و اگاهی ذهن( 1 ها ارزش( 2 دلزدگی پذیرش( 0: جلسه اهداف

 عمل و ها ارزش:  موضوع چهارم

 اگاهی ذهن( 0 عمل و اهداف( 1 ها ارزش موانع( 2 ها ارزش مورد در بحک( 0: جلسه اهداف

 دی ر ترفندهای "ها اما بله" و ها" اگر یشدم چه"( 2 ها فعالیت کردن یكنواخت و تكلیف مرور( 0: جلسه اهداف پنجم

 اگاهی ذهن( 1 ذهن

 عمل و حرکت به شروع: موضوع ششم

 اگاهی ذهن( 1 عمل مقابل در عمل، برای ریزی برنامه( 2 کردن وارسی و پیشرفت گزارش: جلسه اهداف

 تعهد: موضوع هفتم

 و شده سازی مفهوم خود کردن مطرح( 2 ،شناختی گسلش تمرین و اگاهی ذهن تمرین دادن ادامه(0: جلسه اهداف

 موانع مقابل در تعهد(1 بزرگتر اهداف به رسیدن برای کوچك رفتارهای) عمل مراحل شناسایی  زمینه عنوان به خود

 رفتن راه حین در اگاهی ذهن تمرین(  0

 العمر مادام ن هداری: موضوع هشتم

 العمر مادام تكلیف( 1 گروه با خداحافظی( 2 تعهد( 0: جلسه اهداف

 

 هاافتهی

دگان پاسا دهنیافته های توصیفی پژوهش نشان داد که 

درصد دارای بیشترین  5/52سال با  11تا  21طبقه سنی 

کارمند،  % 51بودند. از مجموع شرکت کنندگان فراوانی 

 خانه دار بودند.  % 75/08شغل ازاد و  % 25/10

های پراکندگی و مرکزی گروه های ازمایش و شاخص

 0مراحل پیش ازمون و پس ازمون در جدول گواه در 

 گزارش شده است.

 
 در گروه آزمایش و کنترلی توصیفی نشخوار فکری هاآماره. 1جدول 

انحراف  میانگین آزمون متغیر گروه ها

 استاندارد

k-s-z 

 معنی داری اماره

 07/1 22/1 811/0 71/51 ازمون-پیش نمره کل نشخوار فكری گروه آزمایش

 02/1 75/1 518/2 11/20 ازمون -پس

 01/1 71/1 212/2 20/50 ازمون -پیش ینمره کل نشخوار فكر گروه کنترل

 57/1 70/1 170/2 01/50 ازمون -پس
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 0شماره / 2/ دوره 0011 زمستان/ زن یروانشناس فصلنامه

 در متغیرهای وابسته، بررسی وقفبر اساس نتایج جدول 

میان ین دو گروه در مرحله پیش ازمون و پس ازمون 

ازمون شرکت  نشان دهنده ان است که نمرات پس

کنندگان در گروه ازمایش تفاوت معنادار داشته است. 

برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

از ازمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نشخوار فكری 

نتایج ازمون بررسی هم نی شیب رگرسیون  استفاده شد.

، p>15/1) نشخوار فكریپیش ازمون و پس ازمون 

052/0F=)  در گروه ازمایش و گواه نشان داد که شیب

رگرسیون در هر دو گروه برابر است. نتایج ازمون لوین 

برای بررسی هم نی پس ازمون متغیرهای وابسته در 

، P>15/1) نشخوار فكریگروه ها نشان داد که واریانس 

27/1F= ) در گروه ها برابر است. نتیجه ازمون ام.باکس

یانس متغیرهای وابسته در برای بررسی ماتریس کووار

بین گروه های ازمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس 

کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است 

(15/1<P ،08/0F= ،11/1Box M= .) 

 
در دو گروه  یدر کاهش نشخوار فکر رشیبر تعهد و پذ یمبتن یدرمان کردیرو. نتایج تحلیل کوواریانس 3جدول 

 آزمایش کنترل و

جمع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F  سطح معنی

 داری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

 15/1 20/1 110/1 55/21 0 25/20 پیش آزمون

 17/1 21/1 111/1 00/12 0 57/07 گروه

82/28 0 05/15 110/1 00/1 15/1 

     78 1/0102 خطا

     81 002021 کل

 

سطپ ن گروهی در متغیر بی 1بر اساس یافته های جدول 

مقدار کوچكتر از سطپ  نیباشد و ا یم 110/1 یرامعناد

به دست  Fاز انجا که مقدار زنی و استملاک  یمعنادار

 می توان گفت درمان نیباشد. بنابرا یم 05/15امده 

در  یدر کاهش نشخوار فكر و تعهد رشیبر پذ یمبتن

 اثربخش می باشد. ییزناشو انتیسابقه خ یدارا زنان

 گیرینتیجهبحث و  

عهد ت كردیاموزش رو این پژوهش با هدف بررسی تأثیر

قه ساب یدارا زناندر  یدر کاهش نشخوار فكر رشیو پذ

 اموزشیی انجام شد و یافته ها نشان داد زناشو انتیخ

ر د یدر کاهش نشخوار فكر رشیتعهد و پذ كردیرو

 نتایج موثر است. ییزناشو انتیسابقه خ یدارا زنان

 پژوهش با نتایج حاصل از پژوهش هایحاصل از این 

 همكاران و حمیدی، (0011حسین لو و همكاران )

، پتز و (0118) همكاران و افشار کشاورز، (0111)

 و ذیرشپ بر مبتنی كه درمان( مبنی بر این2108همكاران )

 و ناخوشایند افكار و فكری نشخوار کاهش بر تعهد

 بوده است.  تكراری موثر

ه دست امده می توان بیان داشت که در تبیین نتایج ب

 و زوجها برای دهنده رویدادی تكان زناشویی خیانت

و  اختلال نوعی خود که است بوده خانواده نهاد

 و مشكلات و رودمی شمار به رفتار در بیماری

دارد  همراه به طرف هر دو برای مختلفی هایاسیب

 دیده اسیب افراد انجا که (. از2101)واراچ و جوزف، 

امیزی  فاجعه افكار همسر، خیانت به نسبت خیانت، از

 به نسبت انها شودمی باعک حتی مسئله این دارند،

 گزینشی و منفی خود، سوگیری رابطه بهبودی سیر

 درماندگی و سوی به کم کم افراد این .دهند نشان
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 از را انها موضوع این و شوند می کشیده نافعالی

 نافعالی و انزوا .داردمی باز های مثبت تجربه از بسیاری

 و قرار داده تأثیر تحت را فرد خود ادراک نیز

 احساس فرد که شودمی سبب عوامل این مجموعه

 خود تجربیات تمام به را و درماندگی ناکارامدی

 عملكرد فرصت های از بسیاری وعملاً نماید منتقل

 و فكری نشخوار بنابراین .بدهد دست از را مؤثر

 فرایندهای اکثر روی بر توانندمی ردگیان افس بدنبال

 .ب ذارند تأثیر پذیری روانشناختیانعطاف و روانی

 به لحظه برگشتن توانایی یعنی، شناختی پذیریانعطاف

 خود، هیجانهای و افكار مشاهده و بودن اگاه حال،

 انجام و سخت و سفت باورهای از فاصله گرفتن کمی

فرض (. 2105)لاکوت،  است مهم که انچه دادن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این است که انسان ها 

 خود درونی افكار یا هیجانات احساسات، از بسیاری

 تجارب این تغییر برای پیوسته دانند ومی ازاردهنده را

 برای تلاش ها این .کنند می تلاش انها از رهایی یا

 متناقضی طور به و است تأثیر بی هیجانات کنترل

 که کندمی تشدید را افكاری و ، هیجاناتاحساسات

)هریس، کند  انها اجتناب از دارد سعی ابتدا در فرد

مشكل  را اجتناب شیوه این بنابراین(. 0118امین زاده، 

 درمان مرکزی فرایند واقع در .داندمی بیماران اصلی

 چ ونه اموزد می افراد و تعهد به پذیرش بر مبتنی

 مزاحم افكار با ند، چ ونهبردار فكر بازداری از دست

نامطبوع  هیجانات فرد شودمی باعک و نشوند امیخته

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . کند تحمل بیشتر را

 تغییر قابل غیر موارد از اینمونه گذشته تروماهای

 خواهدمی او از سپس .شود پذیرفته است که بهتر بوده

 که عملی به و بپذیرد است را کنترل از خارج انچه

 شود متعهدمی فرد زندگی شدن ترغنی و بهبود باعک

 گفت توانمی بنابراین (.2101)هیز و همكاران،  شود

 می کمك فرد به تعهد و پذیرش بر مبتنی اموزش

 زمان در بیشتر بتوانند گذشته پذیرش بر علاوه تا کند

 تماس در خود اکنونی و اینجا تجارب و اکنون و حال

 حالات و فكری نشخوار کاهش باعک رام این و باشد

 شودمی باعک پذیرش که چرا گرددمی وی افسردگی

 انرژی همه و بردارند دست خود با رفتن کلنجار از

 دهد انجام تواندمی انچه و هاارزش سمت به را خود

 ارزشمندی خود احساس طریق ازین و کنند متمرکز

یكی از  (.0011)حسین لو و همكاران،  بكند نیز

 زنانمحدودیت های پژوهش این بود که اجرای ان بر 

بوده است، بنابراین  بجنوردمواجه شده با خیانت شهر 

برای تعمیم یافته های ان باید احتیاط لازم صورت گیرد. 

همچنین پیشنهاد می شود در پژوهش های اینده تاثیر 

مداخلات دی ر همچون ذهن اگاهی، درمان هیجان 

ز مواجه شده با خیانت نی زنانندگی مدار بر ابعاد دی ر ز

 بررسی شود. 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است؛ 

بدین منظور از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش که ما 

را در اجرای این پژوهش یاری کردند، تشكر و قدردانی 

 به عمل می اید.

 تعارض منافع

، این مقاله حامی مالی و تعارض بنا بر اظهار نویسندگان

 منافع ندارد.

 منابع
 ،یاقایو  ،.فلور ،خیاطان ،.محسن ،پرور گل ،.پریسا ،اقاگدی

 و محوربخشش اگاهیذهن درمان تأثیر(. 0118). اصغر

 نانز زناشویی رضایت و فكری نشخوار بر مدارهیجان درمان

 1 ،ناتوانی مطالعات مجله. همسر شكنیپیمان از دیدهاسیب

 .012-012؛(0)

 :تهران ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 0115. )راضیه ایزدی،

 .جن ل انتشارات

 راس تالیف ،ساده زبان به ACT(. 0112امین زاده، انوشه. )

 : انتشارات ارجمند.هریس
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 0شماره / 2/ دوره 0011 زمستان/ زن یروانشناس فصلنامه

بررسی نقش  (. 0111) غزاله. ،البهشتیو ، .نسرین ،باقری

ا زناشویی بسرخوردگی زناشویی در ن رش به روابط فرا

؛ (1) 1،رویش روان شناسیلی هوش هیجانی. نقش تعدی

002-011. 

 ،وشنر جعفری ،.سیدسعید ،تهرانی پورنقاش ،.عقیل ،لو حسین

(. 0011). مجید ،دارابیو  ،.علیرضا ز،سا چهره ،.فریبا

 علائم بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 .همسر خیانت از پس زنان، فكری نشخوار و افسردگی

؛ (011) 21 ،روانشناختی علوم پژوهشی علمی فصلنامه

0100-111. 

(. 0118. )عباس ،ابوالقاسمیو  ،.بهمن ،اکبری ،.منیره ،زاده حسن

 یبهزیست بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 مجله .ناباروری سابقه با زنان جنسی عملكرد و شناختیروان
 .251-251؛(0) 27، سینابنا مامایی و پرستاری مراقبت

 ،محمدی جواهری .،سمیه ،شاهمرادی .،مصطفی ،حمیدی

 درمان اثربخشی(. 0111. )حسن ،فرد رهبان .، وعباس

 در فكری نشخوار بر ،(ACT) تعهد و پذیرش برمبتنی

. ورزشی اسیب دارای ایحرفه ورزشكار نوجوان دختران

-025 ؛(2)00 ،روانشناختی کاربردی هایپژوهش نامهفصل

081. 

 ،نیستانك زارعو  .،الهام ،فروزنده .،سیدمسعود ،منشادی دهقان

 سازیاختصاصی اموزش اثربخشی مقایسه(. 0011. )محمد

 یذهن نشخوارهای بر بحران در مداخله و سرگذشتی حافظه

 الس در یزد شهر افسردگی علائم دارای دیدة خیانت زنان در

 .01-10 ؛(1)05 ،جامعه سلامت. 0118

 اثربخشی مقایسه(. 0111. )خالد ،اصلانی .، ومصطفی ،هقانید

 زوج با دلبست ی جراحت درمان مدل بر مبتنی درمانیزوج

 زا دیده اسیب زنان در بخشش بر ن ر یكپارچه درمانی

 ،کاربردی شناسی روان فصلنامه. زناشویی خیانت

 .007-070؛(2)00

محمدی ، .فاطمه ،، اقایی میبدی.مهدی ،شمالی احمدابادی

عاطفه.  ،برخورداری احمدابادی .، وناصر ،احمدابادی

های مبتنی بر سواد عاطفی اثربخشی اموزش مهارت(. 0111)

ان بر کاهش طلاق عاطفی و احساس تنهایی در زن

 .27-72؛ (2) 1،رویش روان شناسیدیده. خیانت

 اثربخشی(. 0111. )مریم سیده ،میرزائی سید .، وعلی ،داغی قره

 در عاطفی PTSD علایم بر تعهد و پذیرش بر تنیمب درمان

 ،پژوهی خانواده. زناشویی خیانت از دیده اسیب زنان

 .221-207؛ (2)02

(. 0118). ابراهیم ،نامنی .، وفهیمه ،باهنر .،حسین ،افشار کشاورز

 ادکامیش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی مشاوره بررسی

-87 ؛(2)1 ،کاربردی مشاوره. نابارور زنان فكری نشخوار و

018. 

 اثربخشی بررسی(. 0118. )اکبر علی ،خدادایو  .،ابراهیم ،نامنی

 بهزیستی بر میلر خانوادگی روابط سازی غنی اموزش

 .دیده ازار زنان ن اه از زناشویی خشونت و روانشناختی

 .072-007؛(18)01 ،درمانی روان و مشاوره فرهنگ

 اثربخشی(. 0111) یرضاعل سن انی، منصوره.، و نیكوگفتار،

 طفهعا تنهایی، احساس فكرری، نشخوار بر درمانی طرحواره

 در پژوهش و دانش. مطلقه زنان عمومی سلامت و اجتماعی
 .0-02(؛ 0)1 ،(81)20. کاربردی روانشناسی
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