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Abstract 

Background & Objective: Cheating is one of the serious injuries of marital life. This can have negative consequences for cheated. The major 

disruptions experienced by an injured spouse are intense rumination about the event and reduced marital satisfaction. Therefore, marital 

satisfaction along with rumination seems to play a significant role in the life and mental health of women damaged by husband's infidelity. 

Positive psychological approaches, such as forgiveness therapy and mindfulness therapy, are particular importance in this regard and ever-

increasing research suggests the benefits of these two treatments. In spite of the fact that the evidence and ideas in the area of mindfulness and 

forgiveness speak of the possibility of combining the strengths of these two treatments, but so far, specifically and specifically, these two 

treatments have not been used in the formulation or integration of this group of injured women. Therefore, with the formulation and 

implementation of a package of forgiveness-based mindfulness, it is likely that this group of women can help to control the wrath they feel from 

their spouse in a desirable manner and by forgiving; they will feel more relieved than their unpleasant excitement. This study aimed to determine 

the effect of forgiveness based mindfulness and emotionally focused therapy on the mental rumination and marital satisfaction of women injured 

by husband infidelity.  

Methods: The research method was a semi-experimental with 3 groups of two stages (pre-test and post-test). The statistical population of the 

study consisted of 100 women hearted by husband's infidelity in Isfahan (Isfahan province, Iran) during the winter of 2017, who responded to 

the recall of the consultation centers and treatment centers in the city of Isfahan, 45 of them were selected by purposeful sampling based on entry 

and exit criteria. The subjects were randomly assigned to two groups of experimentation (forgiveness based mindfulness axis of 15 people and 

emotionally focused therapy of 15 people) and control group (n=15). In this research, rumination questionnaire (Nullen-Huximaa 1991) and 

marital satisfaction (Inrich, 1993) were used. Forgiveness based mindfulness group was treated for 11 sessions of 90 minutes and the emotionally 

focused group was treated for 9 sessions of 90 minutes, but the control group did not receive any treatment during this period. Data were analyzed 

using covariance analysis using SPSS-20 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between forgiveness based mindfulness therapy and emotionally focused 

therapy with the control group in post-test stage after pre-test control in rumination and marital satisfaction (p<0.001). Both treatments reduced 

rumination and increased marital satisfaction. But there was no significant difference between the treatments of forgiveness based mindfulness 

therapy and emotionally focused therapy in rumination and marital satisfaction in post-test stage after pre-test control. 

Conclusion: Based on the findings of this study, both treatment forgiveness based mindfulness and emotionally focused therapy to increase 

marital satisfaction and reduce rumination in women injured by husbands infidelity are potently effective.  

Keywords: Forgiveness based mindfulness therapy, Emotionally focused therapy, Husbands’ infidelity, Marital satisfaction, Thinking 

rumination. 
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1 

  1۰۲(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

مدار بر نشخوار فکری و رضایت زناشویی محور و درمان هیجانآگاهی بخششتأثیر درمان ذهن
 شکنی همسردیده از پیمانزنان آسیب

 ۴، اصغر آقایی۳، فلور خیاطان۲پرور، *محسن گل1پریسا آقاگدی
 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مدار محور و درمان هیجانآگاهی بخششرو پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان ذهنرود؛ ازاینشمار میهای جدی زندگی زناشویی بهشکنی از آسیبپیمان زمینه و هدف:
 شکنی همسر اجرا شد. دیده از پیمانبر نشخوار فکری و رضایت زناشویی زنان آسیب

شکنی همسر در شهر دیده از پیمانآزمون بود. جامعهٔ آماری را زنان آسیبآزمون و پسای با پیشمرحلهگروهی دوآزمایشی و طرح پژوهش سهروش مطالعه نیمه بررسی:روش
نفر برای  1۵طور تصادفی به دو گروه آزمایش )ب و بههای ورود و خروج انتخابر ملاکصورت هدفمند مبتنینفر به ۴۵ها تشکیل دادند که از میان آن 1۳۹۶اصفهان در سال 
کار ( به1۹۹۳( و رضایت زناشویی )اینریچ 1۹۹1هوکسیما -های نشخوار فکری )نولنها پرسشنامهآوری دادهنفر( تقسیم شدند. جهت جمع 1۵گروه گواه )هر گروه( و یک
افزار ها نیز ازطریق تحلیل کوواریانس با استفاده از نرممدار طی نُه جلسه تحت درمان قرار گرفتند. دادهنمدت یازده جلسه و گروه هیجامحور بهآگاهی بخششرفت. گروه ذهن

SPSS  ٔتحلیل شد.  ۲۰نسخه 
(؛ p<۰٫۰۰1ی وجود دارد )ادارتفاوت معنمدار با گروه گواه در نشخوار فکری و رضایت زناشویی محور و درمان هیجانآگاهی بخششدرمان ذهنبین نتایج نشان داد که ها: یافته

 ی مشاهده نگردید. تفاوت معناداراما بین دو درمان در نشخوار فکری و رضایت زناشویی 
های موفقی برای کاهش نشخوار فکری و ارتقای رضایت زناشویی در زنان مدار، روشمحور و درمان هیجانآگاهی بخششهای پژوهش درمان ذهنباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 شکنی همسر است. دیده از پیمانآسیب

 مدار، نشخوار فکری. هیجانمحور، درمان آگاهی بخشششکنی همسر، رضایت زناشویی، درمان ذهنپیمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱

شکنی زناشویی از موضوعات متداولی بوده که در جلسات پیمان
شود و از مسائل بسیار دشوار درمانی به آن پرداخته میمشاوره و زوج

کند که (. برآوردها مشخص می1برای درمان زوجین است )
وجود ایندهد؛ باها رخ میدرصد از همهٔ ازدواج۲۵تا۲۰شکنی در پیمان

تری از رو ازدواج گسترش یافته و نرخ فراواناین حوزه فراتر از قلم
(. چنین اتفاقی ۲شکنی در اشخاص متأهل گزارش شده است )پیمان

تواند پیامدهای منفی برای افرادی داشته باشد که درگیر آن هستند. می
شده توسط همسری که تحت های مهم تجربهیکی از اختلال

دربارهٔ این رویداد شکنی واقع شده است، نشخوار فکری شدید پیمان
نشدنی باشد که در تمرکز و قدری با شدت و کنترلتواند بهبوده و می

عملکرد روزانهٔ وی اختلال ایجاد کند. افراد دارای نشخوار فکری، خلق 
کنند و نیز اغلب انگیزهٔ منفی داشته و خاطرات ناخوشایند را بیان می

ش اونایلی و همکاران یابد. نتایج پژوهها در آنان کاهش میحل مشکل
شکنی نشان داد در ارتباط بین نشخوار فکری و واکنش عاطفی به پیمان

شکنی از نظر شناختی و هیجانی مغلوب دیده از پیمانکه همسران آسیب
(. رضایت زناشویی یکی دیگر از متغیرهایی است که ۳شوند )می
. این مدل گیردتأثیر قرار میشدت تحتشکنی همسر بهدنبال پیمانبه

رضایت نگرشی نسبتاً پایدار بوده که ارزیابی کلی فرد را از رابطه 
دهد. گلاس و رایت همبستگی منفی بین رضایت زناشویی انعکاس می

شکنی یافتند که در انواع روابط فرازناشویی )جنسی و عاطفی و پیمان
نظر رو به(؛ ازاین۴و ترکیبی از تعامل جنسی و عاطفی( وجود دارد )

تواند نقش جدی رسد که رضایت مذکور در کنار نشخوار فکری میمی
شکنی همسر ایفا دیده از پیماندر زندگی و سلامت روان زنان آسیب

درمانی و شناسی مثبت ازجمله بخششکند. رویکردهای روان
آگاهی از اهمیت ویژه و خاصی در میان درمانگران برخوردار است ذهن

یت از مفیدبودن این دو درمان دارد. برپی و تحقیقات روزافزون حکا
آگاهی و رضایت زناشویی، به و لانگر طی پژوهش خود با بررسی ذهن

تواند باعث استحکام بافت خانواده آگاهی میاین نتیجه رسیدند که ذهن
و تداوم روابط زناشویی همراه با شادمانی شود و درمجموع بین این دو 

رو به نتایج مثبتی از تأثیر (. نیک۵ارد )متغیر ارتباط معناداری وجود د
بر بخشش بر کاهش فرسودگی زناشویی زنان مشاورهٔ گروهی مبتنی

(. شواهد ارتباط بین ۶شکنی همسر دست یافت )شده با پیمانمواجه
های مربوط به اثربخشی این دو ( و نیز یافته۷آگاهی با بخشش )ذهن

حور در پژوهش حاضر مآگاهی بخششدرمان، بسترساز درمان ذهن
درمانی مدار، رویکرد تجربی مؤثر زوجبوده است. درمان هیجان

هایی است که با آسیب مواجه بودند بستگی برای زوجبر الگوی دلمبتنی
یا اشخاصی که معیارهای اختلال اضطراب پس از سانحه را داشتند 

مدار درمانی هیجان(. سودانی و همکاران با ارزیابی اثربخشی زوج۸)
شکنی همسر دریافتند که این درمان از پیمانهای ناشیبر کاهش آسیب

افسردگی )نشخوار فکری( و علائم اضطراب پس از سانحه را کاهش 
(. ۹شود )داده و سبب افزایش بخشودگی و صمیمیت زناشویی می

مدار در بودن درمان هیجانطور نسبی از کاربردیشده بهشواهد ارائه
کند. درمجموع شکنی همسر حمایت میده از پیماندیزنان آسیب

آگاهی و بخشش باوجود اینکه شواهد و نظریات مطرح در حوزهٔ ذهن

(، ۷اند )میان آوردهاز امکان ترکیب نقاط قوت این دو درمان سخن به
صورت تدوین یا تلفیق طور ویژه و خاص دو درمان مذکور بهتاکنون به

اده نشده است؛ بنابراین با تدوین و اجرای برای این گروه از زنان استف
توان به این احتمال زیاد میمحور بهآگاهی بخششبستهٔ درمانی ذهن

کنند، زنان کمک کرد تا خشمی را که درمقابل همسر خود احساس می
شیوهٔ مطلوب کنترل کرده و با بخشیدن، احساس رهایی بیشتری از به

رو در راستای رفع ؛ ازاینهای نامطلوب خود داشته باشندهیجان
آگاهی های موجود، مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان ذهنخلأ

مدار بر نشخوار فکری و رضایت محور و درمان هیجانبخشش
 شکنی همسر انجام شد. دیده از پیمانزناشویی زنان آسیب

 بررسیروش 2
آزمایشی )تجربی( و طرح پژوهش روش پژوهش حاضر نیمه

گروه درمان محور و یکآگاهی بخششگروه درمان ذهنروهی، یکگسه
آزمون بود. آزمون و پسگروه گواه با دو مرحلهٔ پیشمدار و یکهیجان

شکنی همسر در دیده از پیمانزن آسیب 1۰۰جامعهٔ آماری پژوهش را 
تشکیل دادند که در پاسخ به  1۳۹۶شهر اصفهان در زمستان سال 

به مراکز مشاوره و درمان در سطح شهر اصفهان شده، فراخوان نصب
گیری هدفمند روش نمونهبه نفر ۴۵ها مراجعه کردند و از میان آن

های ورود عبارت بود از: رضایت آگاهانه؛ انتخاب شدند. ملاک
سال؛ گذشتن حداقل  ۶۰تا۲۰کم تحصیلات دیپلم؛ دامنهٔ سنی دست

شناسی یا روانسه سال از زندگی مشترک؛ نبود درمان موازی 
نداشتن به ادامهٔ درمان و پزشکی. معیارهای خروج شامل تمایلروان

بودن براساس خوداظهاری غیبت دو جلسه یا بیشتر و در شرف طلاق
سه گروه  هدفمند در طور تصادفیشده بهآنان بود. افراد نمونهٔ انتخاب

گروه مدار و گواه )هر محور و درمان هیجانآگاهی بخششدرمان ذهن
مدت محور بهآگاهی بخششنفر( تقسیم شدند. گروه درمان ذهن 1۵

مدار طی نُه جلسهٔ ای و گروه درمان هیجاندقیقه۹۰یازده جلسهٔ 
گونه درمانی در ای تحت درمان قرار گرفتند؛ اما گروه گواه هیچدقیقه۹۰

این مدت دریافت نکرد. ملاحظات اخلاقی مطرح در پژوهش شامل 
رسانی دقیق کنندگان، اطلاعتک شرکتری کامل برای تکرعایت رازدا

گیری از در زمینهٔ پژوهش، داشتن آزادی و اختیار کامل برای کناره
ها فقط در راستای نامهٔ کتبی و استفاده از دادهمطالعه، کسب رضایت

حال گروه گواه که زحمت شرکت در اهداف پژوهش بود. درعین
د، در پایان دورهٔ اجرای تحقیق پژوهش را بر خود هموار ساختن

آگاهی های ذهنشکل فشرده یکی از درمانصورت آزادانه و بهبه
مدار را دریافت کردند. ابزارهای زیر در محور یا درمان هیجانبخشش

 کار رفت.این مطالعه به
هوکسیما و ماور -پرسشنامهٔ نشخوار فکری: این مقیاس توسط نولن-
دو سؤال دارد و از دو مقیاس پاسخ  ( ساخته شد. بیست و1۹۹1)

شود. هر مقیاس دارای کنندهٔ حواس تشکیل مینشخواری و پاسخ پرت
گویی براساس مقیاس لیکرت یازده سؤال بوده و نحوهٔ پاسخ

= تقریباً همیشه( است. دامنهٔ نمرات ۴= تقریباً هرگز تا 1ای )چهارگزینه
-)نولن ۰٫۸۹رونی گیرد. پرسشنامه پایایی دقرار می ۸۸تا۲۲از 
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۳ 

ماههٔ مطلوبی را نشان ( و پایایی بازآزمایی پنج1۹۹1هوکسیما و ماور، 
نژاد و همکاران به (. مقیاس مذکور را در ایران باقری1۰داد )به نقل از 

یابی کردند. رابطهٔ بین نمرات این پرسشنامه و فارسی ترجمه و روایی
 ۰٫۶۳جویان ایرانی ای از دانشنمرات افسردگی و اضطراب در نمونه

دست آمد. همچنین همبستگی به ۰٫۸۸محاسبه شد و ضریب آلفای آن 
(. 11گزارش شد. ) ۰٫۶۷بازآزمایی برای مدت بیش از دوازده ماه 

 بود.  ۰٫۸۵۸آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با 
ای توسط گویه۴۷پرسشنامهٔ رضایت زناشویی: این پرسشنامهٔ -

ای گزینهصورت پنج( تهیه شد. پرسشنامه به1۹۹۳لسون )فوورس و ا
سنجد )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( است. این فرم ده بعُد را می

که عبارت است از: رضایت زناشویی؛ موضوعات شخصیتی؛ ارتباط 

فراغت؛ های اوقاتزناشویی؛ حل تعارض؛ مدیریت مالی؛ فعالیت
های گیری؛ اقوام و دوستان؛ جهتروابط جنسی؛ ازدواج و فرزندان

 ۰٫۹۲مذهبی. فوورس و السون ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 
سیدمحرمی و همکاران به نقل از مطالعات . (1۲دست آوردند )به

را برای این مقیاس گزارش کردند.  ۰٫۹۰شده ضریب پایایی انجام
های رضایت خانوادگی از ضریب همبستگی پرسشنامه با مقیاس

بوده که  ۰٫۴1تا۰٫۳۲های رضایت از زندگی از و با مقیاس ٫۶۰تا۰٫۴1
(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 1۳دهد )روایی سازهٔ آن را نشان می

 خلاصهٔدست آمد. به ۰٫۹کل پرسشنامهٔ رضایت زناشویی برابر با 
محور و درمان آگاهی بخششدرمانی درمان ذهنجلسات محتوای 

 ارائه شده است.  1ل مدار در دو جدوهیجان

 محورآگاهی بخشش. الف: جلسات درمان ذهن1جدول 
جلسات 

 های درمانیفنون و تکنیک درمان

شکنی همسر، آموزش فنون اولیهٔ محور با تمرکز بر پیمانآگاهی بخششهای شناختی ذهنآشنایی گروهی، معرفی مفروضه اول
 آزمون.منظور کنترل شناختی و اجرای پیشآگاهانه بهمراقبهٔ تنفس 

نبودن افکار )تکنیک اتوبان، دیده، افزایش تمرکز ذهنی )خوردن کشمش(، حقایقسنجش و ارزیابی مشکلات زنان آسیب دوم
 وفا.اتاق سفید دو در، ساحل دریا(، تکلیف نوشتن نامه به همسر بی

های فکری منجربه خشم، مواجهه با خشم، شده به همسر، بررسی روندارزیابی نامهٔ نوشتههای تخلیهٔ هیجانی، بررسی شیوه سوم
 تکنیک صندلی خالی، تکنیک مقابله با خشم.

پشتی(، بخشش راهبرد پاسخ به درد شده )کولهسازی ذهنی هدایتجوی شواهد، تصویروها و جستتحلیل خودگویی چهارم
 وابستگی افراطی.بخشش(، هم هیجانی و گسست عاطفی )تعریف صحیح

 های خوشایند/ناخوشایند.، ایجاد انگیزه برای بخشودن، تکنیک تجربهبستگیهای حاصل از دلآسیب بررسی پنجم

آگاهانه )لیست های ذهنهای بخشش، تمرینتلاش برای کشف انسانیت فرد خطاکار )نگریستن با نگاهی نو(، خودگویی ششم
 ای افکار.دقیقهها، تکنیک ثبت سهتعبیر افکار و احساسها(، تکنیک مشکل

شده )قایق عشق، سنگ کوچک(، اجرای تکنیک های تنفس آگاهانه و تصویرسازی ذهنی هدایتخودبخشی و تکنیک هفتم
 هایی جهت ارتقای عملکرد والدی و عملکرد جنسی.مدیتیشن طلب بخشش از دیگران، ارائهٔ تکنیک

های وارسی شکنی، رهایی ازطریق بخشش خود، تکنیکهای مثبت پیماندشوارکنندهٔ بخشیدن، ارزیابی جنبهبررسی عوامل  هشتم
 های ارتقای عملکرد شغلی و عملکرد اجتماعی.بدن و مدیتیشن بخشش خود، تکنیک

 های جسمانی.مشکلکردن، اجرای تکنیک مدیتیشن بخشش دیگران، تکنیک ارتباط ذهن و بدن بر تصمیم به گذشت پیشه نهم
 های مقابله با اضطراب.مصالحه و رسیدن به رهایی، مرور تمرین سنگ، تکنیک اتاق پر از آب و تمرین دهم

 آزمون.های پایانی، اجرای پسمحور، ارائهٔ توصیهآگاهی بخششدادن به مداخلهٔ ذهنپایان یازدهم
 مدارب: جلسات درمان هیجان

 های درمانیفنون و تکنیکدرمان و  محور تمرکز جلسات درمان
 بستگی.ها برحسب دلایجاد رابطه و بررسی تعارض اول
 ها.وجودآورندهٔ تعارضکردن چرخهٔ تعاملی منفی بهمشخص دوم
 های تعاملی.کنندهٔ وضعیتهای تأییدنشدهٔ تعیینکردن هیجانمشخص سوم

 بستگی.ها و نیازهای دلتعاملی منفی با تأکید بر هیجانبندی دوبارهٔ مشکل برحسب چرخهٔ چارچوب چهارم
 ها.نشدهٔ خود و واردکردن این مطالب در تعاملهای پذیرفتهبستگی، نیازها و جنبههای دلافزایش همانندسازی با هیجان پنجم
 های تعاملی جدید مراجع.ها و واکنشافزایش پذیرش تجربه ششم
 بستگی.دهی مجدد دلها و ایجاد درگیری عاطفی برای شکلخواستهتسهیل ابراز نیازها و  هفتم
 ای قبلی.های رابطههای جدید برای مشکلحلتسهیل ظهور راه هشتم
 بستگی.های جدید رفتارهای دلها و چرخهایجاد و تحکیم وضعیت نهم
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۴ 

در دو سطح آمار  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار ها نرمآماری دادهدر تحلیل 
در سطح توصیفی میانگین و انحراف کار رفت. بهتوصیفی و استنباطی 

ذکر شد. لازم به کوواریانس ارزیابی معیار و در سطح استنباطی تحلیل
ها از آزمون بودن توزیع دادهمنظور بررسی نرمالدر ابتدا بهکه است 
بررسی همگنی واریانس خطاهای متغیر وابسته  جهت وویلکس  شاپیرو

و شیب خطوط رگرسیون استفاده شد. سطح معناداری از آزمون لوین 
 بود. ۰٫۰۵در این پژوهش 

 ها یافته ۳
متغیرهای تحصیلات )برحسب فراوانی(، سن )برحسب میانگین و 

های گذشته از ازدواج )برحسب میانگین و انحراف معیار(، سال
یار( و تعداد فرزندان )برحسب میانگین و انحراف معیار( انحراف مع

در سه گروه تحت مقایسه قرار گرفت و تأیید شد که سه گروه پژوهش 
 (. ۲در این متغیر با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند )جدول 

 نفر(  1۵مدار و گروه گواه )هر گروه و درمان هیجان محورآگاهی بخشششناختی درمان ذهنهای جمعیت. ویژگی۲جدول 

های زیرگروه تحصیلات
 تحصیلی

آگاهی درمان ذهن
مقدار  گواهگروه مداردرمان هیجان محوربخشش

درصد  فراوانی درصد فراوانی فراوانی احتمال
 فراوانی

 فراوانی
درصد 
 فراوانی

 تحصیلات

 ۶٫۷۰ 1 ۶٫۷۰ 1 ۶٫۷۰ 1 تا دیپلم

۰٫۸۹۰ 
کاردانی و 
 ۶۶٫۷ 1۰ ۵۳٫۳ ۸ ۶۰ ۹ کارشناسی

بیشتر از 
 ۲۶٫۶ ۴ ۴۰ ۶ ۳۳٫۳ ۵ کارشناسی

انحراف  میانگین±انحراف معیار دیگر متغیرها
 میانگین±معیار

 - میانگین±انحراف معیار

 ۰٫۴۹۵ ۳۶٫۷۳±  ۹٫۷ ۳۷٫1۳±  ۸٫1 ۳۳٫۹۳±  ۵٫۶ سن
های گذشته از سال

 ۰٫۷۴۷ ۳٫۶±  1٫1۸ ۳٫۸۷±  ۰٫۹۹ ۳٫۸۷±  1٫1۲ ازدواج

 ۰٫۶1۸ 1٫۹۳±  ۰٫۷ 1٫۸±  ۰٫۹ 1٫۶۴±  ۰٫۶ تعداد فرزندان

 . میانگین و انحراف معیار نشخوار فکری و رضایت زناشویی در سه گروه پژوهش۳جدول 

 گروه گواه مدارهیجان محورآگاهی بخششذهن مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نشخوار فکری
 ۸٫۶۵ ۵۶٫۹۷ ۶٫۲۴ ۵۷٫۷۷ ۸٫۵۴ ۵۴٫۵۷ آزمونپیش
 ۵٫۸۸ ۵۷ ۶٫۲ ۴۷٫1۷ ۵٫۸۵ ۴1٫۳۳ آزمونپس

 رضایت زناشویی
 1۴٫۵۶ ۹۹٫1۳ 1۷٫۸۲ ۹۹٫۳۳ 1۳٫۰1 ۹۵٫۶ آزمونپیش
 1۳٫۸۲ ۹۵٫۲۷ 1۷٫۴1 1۲1٫1۳ 1۷٫۵1 1۲۳٫۳۳ آزمونپس

نشخوار فکری و رضایت نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که 
محورو آگاهی بخششهای آزمایش )درمان ذهنزناشویی بین گروه

آزمون بعد از کنترل مدار( با گروه گواه در مرحلهٔ پسدرمان هیجان
 (. ۴( است )جدول p<۰٫۰۰1آزمون دارای تفاوت معناداری )پیش

 آزمونآزمون نشخوار فکری و رضایت زناشویی پس از کنترل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسهٔ پس۴ جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر
 مجذورات

درجهٔ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
 احتمال

مجذور سهمی 
 اتا

توان 
 آزمون

 نشخوار فکری
 ۰٫۹۶ ۰٫۲۶ <۰٫۰۰1 ۳۸۹٫۶۹ 1 ۳۸۹٫۶۹ آزمونپیش

 1 ۰٫۶۰۷ <۰٫۰۰1 ۸۴۵٫۰۳ ۲ 1۶۹۰٫۰۷ عضویت گروهی
 - - - ۲۷٫1۲ ۴1 1111٫۹۷ گروهی(خطا )درون

رضایت 
 زناشویی

 ۰٫۹۵ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۲۸۵۳٫۲1 1 ۲۸۵۳٫۲1 آزمونپیش
 1 ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 ۳۹۳۲٫۲۵ ۲ ۷۸۶۴٫۴۹ عضویت گروهی

 - - - ۲۰۳٫۸۲ ۴1 ۸۳۵۶٫۵۹ گروهی(خطا )درون

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.80.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1188-en.html


۵ 

(، آزمون ۴پس از معناداری نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس )جدول 
نشخوار فکری و رضایت زناشویی تعقیبی بونفرونی برای دو متغیر 

محور و درمان آگاهی بخششمشخص کرد که بین درمان ذهن

(؛ اما p<۰٫۰۰1معناداری وجود دارد )مدار با گروه گواه تفاوت هیجان
شود )جدول بین دو درمان با یکدیگر تفاوت معناداری مشاهده نمی

۵ .) 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در نشخوار فکری و رضایت زناشویی۵جدول 

 خطای شدههای تعدیلتفاوت میانگین شدهگروه مقایسه گروه مبنا
 معیار

مقدار 
 احتمال

     نشخوار فکری
 <۰٫۰۰1 1٫۹۲ 1۴٫۶۷ محورآگاهی بخششذهن گروه گواه
 <۰٫۰۰1 1٫۹ 1۰٫1۳ مدارهیجان گروه گواه

 ۰٫۰۷1 1٫۹۳ -۴٫۵۴ مدارهیجان محورآگاهی بخششذهن
     رضایت زناشویی

 <۰٫۰۰1 ۶٫۰۸ -۲۸٫۶1 محورآگاهی بخششذهن گروه گواه
 <۰٫۰۰1 ۵٫۷۹ -۲۵٫۸۳ مدارهیجان گروه گواه

 1٫۰۰۰ ۶٫1۵ ۲٫۷۸ مدارگروه هیجان محورآگاهی بخششذهن

 بحث 4
محور و آگاهی بخششاین پژوهش با هدف تعیین تأثیر درمان ذهن

مدار بر نشخوار فکری و رضایت زناشویی زنان درمان هیجان
 بینشکنی همسر اجرا شد. نتایج نشان داد که دیده از پیمانآسیب
های مذکور با گروه گواه در نشخوار فکری و رضایت درمان هایگروه

ی وجود دارد؛ اما بین دو درمان تفاوت معنادارآزمون زناشویی در پس
ی تفاوت معنادارآزمون در نشخوار فکری و رضایت زناشویی در پس

های کنون تأثیر درمانهای چندی تاشود. پژوهشمشاهده نمی
مدار را بر نشخوار فکری درمانی و درمان هیجانآگاهی و بخششذهن

اند؛ های مختلف تحت بررسی قرار دادهو رضایت زناشویی در گروه
(، اسوندسون ۳لذا نتایج این پژوهش با تحقیقات اونایلی و همکاران )

، کاریس (1۵(، محمود و ناجید )۵(، برپی و لانگر )1۴و همکاران )
کار و (، شیرین۹سودانی و همکاران ) (،۶رو )(، نیک۸و کالدوئل )

( همسوست. در تبیین این 1۷( و پارسا و همکاران )1۶همکاران )
آگاهی توان گفت که براساس رویکرد درمانی ذهنیافتهٔ پژوهشی می

شده در مطالعهٔ حاضر، نشانگان ضربهٔ محور تدوین و استفادهبخشش
گاهی از پیمانروانی پس  دیده با علائمی شکنی همسر در زنان آسیباز آ

شبیه اختلال اضطراب پس از سانحه همپوشانی زیادی دارد. علائم 
بالینی زنانی با این نوع ترومای عاطفی در پیوند صمیمی با همسر خود، 

نوعی دچار شوک شده و محتوای آن بر محور مرور نشخوارگرانهٔ ذهنی به
همسرشان با فرد دیگر متمرکز است. این زنان  و تصویر خیانت

رسان در سازمان شکل تهاجمی و آسیبصورت مستمر آن را بهبه
کنند. بروز نشخوار فکری که از پیامدهای شناختی خویش تصور می

یافتن های زناشویی است منجربه افسردگی بیشتر و نیز شدتتعارض
ی که احتمال های(. در زوج1۸شود )های زناشویی میتعارض

وفایی وجود دارد، آسیب رضایت زناشویی از شکنی و ادامهٔ بیپیمان
آگاهی رو برنامهٔ ذهن(؛ ازاین۴رود )شمار میعوامل مهم به

شکنی همسر آموزش داد دیدهٔ از پیمانمحور به زنان آسیببخشش
صورت ها را فقط بهدربرابر افکار و احساساتشان هشیارتر باشند و آن

هایی از خویش و درنهایت دادهای ذهنی در نظر بگیرند و نه جنبهروی
نحوهٔ ارتباط خود را با افکارشان تغییر دهند. این تغییر موجب کاهش 
اضطراب ازطریق بهبود هوش هیجانی شده و قادر خواهند بود که در 
هر لحظه بر قوت و ضعف خود و زندگی مشترک خویش آگاه باشند و 

( هماهنگی مفهومی برای زوجین ۵ر برپی و لانگر )این آگاهی به تعبی
آگاهی های این پژوهش نشان داد که بین درمان ذهنکند. یافتهایجاد می
مدار تفاوت آماری معناداری وجود ندارد محور و درمان هیجانبخشش

دیده از و هر دو روش قادرند از میزان نشخوار فکری زنان آسیب
ضایت زناشویی را افزایش دهند. میزان شکنی همسر بکاهند و رپیمان

ها با گروه میزانی نبود که تفاوت آنیک از دو روش درمان بهعود در هیچ
توان به عنوان دو گواه معنادار شود؛ بنابراین، دو درمان مذکور را می

تناسب تمایل و موقعیت مراجعان توسط درمان جایگزین و به
 شکنی همسر استفاده کرد. یماندیده از پدرمانگران برای زنان آسیب

 گیرینتیجه ۵
محور آگاهی بخششهای این پژوهش هر دو درمان ذهنبراساس یافته

مدار در افزایش رضایت زناشویی و کاهش نشخوار و درمان هیجان
شکنی همسر دارای توان اثر زیادی دیده از پیمانفکری در زنان آسیب

های ها و احساسلیهٔ هیجانکند که به تخاست و به این زنان کمک می
های گذشته را التیام بخشند و برای منفی خود بپردازند تا بتوانند زخم

 تر آماده شوند. گیری مناسبایجاد تغییرات در زندگی مشترک و تصمیم

 تشکر و قدردانی 6
شناسی در دانشگاه آزاد این مقاله بخشی از رسالهٔ دکتری در رشتهٔ روان

دارای و اصول اخلاقی  با رعایتان )خوراسگان( اسلامی، واحد اصفه
 .IR.IAUکد اخلاق از کمیتهٔ پژوهش تحقیقات علمی برابر با 

KHUISF.REC.1397.015  .گونه تضاد منافع بین هیچاست
دیده از در پایان نیز از تمامی زنان آسیبنویسندگان وجود ندارد. 

شکنی همسر که با همکاری خود در انجام این پژوهش ما را یاری پیمان
 شود.کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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