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Abstract 

Background & Objectives: Marital infidelity, as a traumatic and growing event in different societies, imposes numerous psychosocial issues 
on the betrayed spouse. Individuals who are unfaithful to their spouse, present different actions to avoid unpleasant emotions and thoughts. 

Individuals who discover their spouse's infidelity and extramarital affairs present mental rumination and inappropriate attempts to escape such 

annoying thoughts, i.e., not only ineffective but also generate more problems for the person. Additionally, infidelity adversely impacts the 
couple’s Quality of Life (QoL), especially the betrayed spouse; those with infidelity require special medical services. Crisis Intervention Training 

(CIT) is an effective training method. Therefore, this study investigated the effects of CIT on rumination, experiential avoidance, and QoL in 

betrayed females with depression symptoms. 
Methods: This was a quasi-experimental research with a pretest-posttest and a control group design. The study statistical population was all 

betrayed women referring to Aramesh Counseling Center in Yazd City, Iran, in 2019. The study subjects were selected by convenience sampling 

method. They initially completed the Beck Depression Inventory (BDI) (1996). Individuals who achieved scores of >19 in the BDI were selected 
as the research sample. A total of 30 study samples were randomly divided into the experimental and control groups. The experimental group 

received 6 weekly 60-min sessions of CIT; however, the controls received no training. The data collection tools were the World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF 26) (WHO, 1996) questionnaire, the Acceptance and Action Questionnaire-II (Bond et al, 2011), 
and the Rumination Response Scale (Nolen-Hoeksema & Marrow, 1991). The obtained data were analyzed by mean, standard deviation, and 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: The present study findings revealed that the pretest and posttest rumination mean (SD) scores in the experimental group were 
58.73(11.65) and 55.60(11.93), respectively. Furthermore, the pretest and posttest rumination mean (SD) scores in the control group were 

57.20(11.31) and 57.40(11.70), respectively. Moreover, the pretest and posttest experiential avoidance mean (SD) scores in the experimental 

group were 33.06(9.84) and 29.80(8.94), respectively. The pretest and posttest experiential avoidance mean (SD) scores in the control group 
were 32.26(7.03) and 32.60(6.70), respectively. Additionally, the pretest and posttest QoL mean (SD) scores in the experimental group were 

80.86(5.01) and 86.33(5.49), respectively. Eventually, the pretest and posttest QoL mean (SD) scores in the control group were 81.01(6.95) and 

80.93(6.43), respectively. The obtained data suggested that CIT significantly decreased rumination in the test group. Accordingly, CIT has led 
to a 52% improvement in rumination scores in the experimental group (F=27.11, p<0.001, eta= 0.520). Furthermore, CIT significantly decreased 

experiential avoidance values in the studied subjects. Therefore, this intervention has led to a 47% improvement in experiential avoidance in the 
study participants (F=22.25, p<0.001, eta= 0.471). The present study results indicated that CIT significantly increased the QoL in the studied 

subjects. This intervention has led to a 32% improvement in the QoL scores in the research participants (F=12.13, p=0.002, eta= 0.327).  

Conclusions: CIT assists individuals to recognize the crisis before finding a solution to it; express their feelings and thoughts; employ effective 
strategies to reduce rumination and experiential avoidance, and improve their QoL. Thus, CIT could be employed as an impactful intervention 

in this regard.  

Keywords: Crisis intervention training, Quality of life, Experiential avoidance, Rumination, Depression. 
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  .۶۳1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ شهریور برخط انتشار   

ای و نشخوارهای ذهنی مداخله در بحران بر کیفیت زندگی، اجتناب تجربهاثربخشی آموزش 
 دیدۀ دارای علائم افسردگیزنان خیانت

 ۲، محمد زارع نیستانک۲الهام فروزنده*، 1سیدمسعود دهقان منشادی

 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛آزاد اسلامی، نایین، ایران شناسی، واحد نایین، دانشگاهشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری تخصصی روان .1
 .شناسی، واحد نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران. استادیار، گروه روان۲

  elham_for@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹مرداد ۶تاریخ پذیرش: ؛1۳۹۹خرداد۲۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

هدف از پژوهش حاضر  دیده شده است.زا و رو به رشد باعث مشکلات متعددی برای همسر خیانتآسیب یعامل عنوانخیانت زناشویی در جوامع مختلف بهزمینه و هدف: 
 دارای علائم افسردگی شهر یزد بود. دیدۀای و نشخوارهای ذهنی زنان خیانتبررسی اثربخشی آموزش مداخله در بحران بر کیفیت زندگی، اجتناب تجربه

آرامش شهر  کننده به مرکز مشاورۀمراجعه دیدۀتمامی زنان خیانتجامعهٔ آماری پژوهش آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونزمایشی و از نوع پیشآروش پژوهش نیمهبررسی: روش
را تکمیل  (1۹۹۶) افسردگی بک پرسشنامهٔو گیری دردسترس انتخاب شدند آرامش براساس روش نمونه کننده به مرکز مشاورۀمراجعهدیدۀ خیانتزنان . بودند 1۳۹۸یزد در سال 

. نفر( قرار گرفتند 1۵)گواه  گروه و نفر( 1۵) تصادفی در گروه آزمایش طورپژوهش انتخاب شدند و به عنوان نمونهٔافسردگی به در پرسشنامهٔ 1۹ یشتر ازب نمرۀ دارایافراد کردند. 
( و ۲۰11 پذیرش و عمل )بوند و همکاران، و (1۹۹۶سازمان بهداشت جهانی، )سؤالی  ۲۶-ان بهداشت جهانیسازم زندگی کیفیت هایپرسشنامهشامل گیری ابزار اندازه

اریانس وها از تحلیل کووتحلیل دادهجلسه تحت آموزش مداخله در بحران قرار گرفت. برای تجزیه ششگروه آزمایش  .( بود1۹۹1 ،و مارو هوکسما-ذهنی )نولن نشخوار
 استفاده شد.  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم به کمکچندمتغیره 

داری او افزایش معن (p<۰٫۰۰1و نشخوار ذهنی ) (p<۰٫۰۰1ای )داری در اجتناب تجربهادر گروه آزمایش مداخله در بحران باعث کاهش معن، ها نشان دادتحلیل یافته ها:یافته
 دهندۀبود که نشان ۰٫۳۲۷و  ۰٫۵۲۰ و ۰٫۴۷1ترتیب برابر با ها بهدارای علائم افسردگی شده است. ضریب ایتا در این متغیر دیدۀخیانت (p=۰٫۰۰۲) در کیفیت زندگی زنان

 در بهبود این متغیرها است.  مذکوربودن مداخلهٔمیزان اثربخش
تری استفاده کند د و از راهبردهای سازگارانهنمایک کند، افکار و احساسات خود را بیان حل بحران را درراه هٔکند قبل از ارائآموزش مداخله در بحران به فرد کمک میگیری: نتیجه
 ثر باشد.ؤای و بهبود کیفیت زندگی متواند در کاهش نشخوار ذهنی و اجتناب تجربهکه می

 .ای، نشخوار ذهنی، افسردگیکیفیت زندگی، اجتناب تجربه آموزش مداخله در بحران،: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تغییرات ایجاد زا است که منجربه یکی از رویدادهای آسیب 1خیانت

خانوادگی و اجتماعی  و های مختلف زندگی فردیزیادی در حوزه
های گوناگونی برای تعریف و (. اصطلاحات و تعریف1شود )می

دادن همسر، که شامل فریب است تشریح خیانت استفاده شده
(. براساس مطالعات ۲) استوفایی و خیانت بازی، بیعشق

درصد ۴۲گزارش شده است که  ،ایرانف لتخمگرفته در مناطق صورت
زنان مرتکب خیانت  از درصد1۵تا1۳ساله و ۳۵تا۲۶مردان از 

(. در برخورد با خیانت همسر بین واکنش زنان و ۳اند )زناشویی شده
این پدیده تفاوت وجود دارد و زنان مشکلات بیشتری را  دربرابرمردان 

های پس از آن تجربه ه با خیانت همسر و حتی سالهدر هنگام مواج
احتمال  ،خود نشان دادند(. سیکاریو و همکاران در پژوهش ۴کنند )می

خیانت همسر خود آسیب از افسردگی و خودکشی در افرادی که 
کنند، بیشتر است. این زنان ترس و تنش بیشتری را تجربه می اند،دیده

 دارند و داراینشخوار ذهنی بیشتری دارند، کیفیت زندگی کمتری 
و ارزشی ، احساس بیزیادفشارخون  ،ایمعده ،عروقیمشکلات قلبی

هستند؛ بودن و سردرگمی کاهش حرمت خود، احساس ناامیدی، قربانی
اضطراب و اختلال استرس و افسردگی پس از آسیب  هاهمچنین در آن

 (. ۵)شود می مشاهده
ها و های اجتماعی و فردی که تجربهانسان تمایل دارد از موقعیت

یجانات خواند، از افکار، رفتارها و ههیجانات ناخوشایند را فرا می
با افکار و خاطرات درونی  فرد زمانی که .(۶منفی اجتناب کند )
منظور جلوگیری از تماس با هایی بهتلاش ،دگردناخوشایند مواجه می

شناسان گیرد که از دید روانصورت می ویاین هیجانات و خاطرات در 
ی(. اجتناب تجربه۷شود )نامیده می «ایاجتناب تجربه»رفتار  ، ۲ا

کردن و تغییردادن کردن، فرارکردن، حذفتلاش برای کنترل رتصوبه
فراوانی و شکل رویدادهای شخصی ناخواسته، منفی و تنشگر شامل 

 ؛شودافکار، هیجانات، احساسات، علائم بدنی و خاطرات تعریف می
(. ۸) شودمیمنجر فرد  دربروز صدماتی  بهحتی زمانی که این رفتارها 

که موجب بروز هیجانات و افکار منفی و هایی یکی از موقعیت
و فرد برای اجتناب است خیانت همسر  ،شودناخوشایند در انسان می

دهد که از هایی را انجام میاعمال و واکنش ،از این افکار و احساسات
کنند با فردی به فرد دیگر متفاوت است. برخی از این افراد تلاش می

دهند و ای منفعلانه واکنش نشان میاین شرایط سازگار شوند، عده
کنند، تعدادی به نشخوار ذهنی ای آن را انکار میشوند، عدهمنزوی می

زنند ها دست به رفتارهای پرخاشگرانه مییپردازند، برخآن می بارۀدر
(. ۹رسانند )یا همسر خود را به قتل می کنندمی خودکشی نیزای و عده

شناختی مانند وسیعی از مشکلات روان ای با دامنهٔاجتناب تجربه
اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکردهای روانی اجتماعی، 

یافتگی، مشکلات ای ناسازشاضطراب اجتماعی، راهبرد مقابله
افت بهزیستی  و شناختی و فیزیکی، کاهش کیفیت زندگیسلامت روان

 (. 1۰شناختی ارتباط دارد )روان
هنگامی که زنان خیانت و روابط فرازناشویی همسر خود را کشف 

                                                      
1. Betrayed 
2. Experiential avoidance 

های نامناسبی را برای فرار از این و تلاش ۳نشخوارهای ذهنی ،کنندمی
بلکه مشکلات  ند،ثر نیستؤتنها مکه نه دهندافکار آزاردهنده انجام می

عنوان اشتغال (. نشخوار ذهنی به11د )نکنبرای فرد ایجاد میرا بیشتری 
ای از افکار طبقه ؛ همچنینشودفکر یا موضوع شناخته می دائمی به یک

گاهانه است که حول محور گردد و بدون توجه به مشخص می یآ
 و همکاران (. اونایلی1۲شود )تقاضاهای محیطی این افکار تکرار می

اند زنانی که از خیانت همسر آسیب دیده ند،در پژوهش خود نشان داد
در برخورد با این اتفاق و سایر رویدادهای زندگی بیشتر از نشخوار 

دادن یادآوری (. نشخوار ذهنی با افزایش۹) کنندذهنی استفاده می
 ،هال و مشکلات آنفرد برای حل مسائ خاطرات منفی و کاهش انگیرۀ

فرد از  منجربه استفادۀ کند. همچنینتشدید میدر فرد  را خلق منفی
یافتگی و نگرش منفی به رویدادها و ای ناسازشراهبردهای مقابله

شناختی مختلف که باعث نشانگان روان شودمی اوات زندگی در قافات
که نشخوار  استهای مختلفی نشان داده پژوهش (.1۳شود )در فرد می

(، مشکلات اضطراب و 1۴ذهنی با اختلال استرس پس از سانحه )
(، کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی 1۵افسردگی، کاهش سلامت روان )

اجتناب شناختی  و (1۷(، کاهش شادکامی زندگی )1۶شناختی )روان
 دار دارد.ا( ارتباط معن1۸)

ویژه زوجین بهتواند بر کیفیت زندگی خیانت همسر عاملی است که می
های عمیقی بر دیده تأثیر منفی داشته باشد و آسیبهمسر خیانت
طور (. مفهوم کیفیت زندگی به1۹گذارد )ها میشناختی آنسلامت روان

های مختلف زندگی را ای است که فرد جنبهنحوه گسترده دربرگیرندۀ
گیرد. سازمان بهداشت جهانی صورت مطلوب و خوب در نظر میبه
های زندگی براساس عنوان ادراک فرد از موقعیتفیت زندگی را بهکی

کند و این ادراک های ارزشی و فرهنگی زندگی خود تعریف میسیستم
(. بهبود کیفیت زندگی ۲۰انتظارات ارتباط دارد ) و ها، علایقبا ارزش

شود مراجع کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشد، در حل باعث می
های ف زندگی و رسیدن به اهداف مهم زندگی و هدفمسائل مختل

عملکرد اجتماعی و اقتصادی دارای فرعی مانند شادکامی پیشرفت کند، 
از سلامت  ،کندثرتری باشد، اضطراب و افسردگی کمتری را تجربه ؤم

و احساس رضایت بیشتری از زندگی خود  شودتری برخوردار یشروان ب
 (.۲1)داشته باشد 

رویکرد آموزشی فشرده برای کمک به کاهش شدت  ،رانمداخله در بح
عنوان فوریت به . این مداخلهاز بحران استهیجانات ناشی

کند تا به مقابله با رویدادهای مدت به افراد کمک میشناختی کوتاهروان
کردن زندگی از و مانع  گذارندمیتأثیر منفی  آنانغیرمنتظره که بر زندگی 

عنوان بپردازند. مداخله در بحران به شوند،میطبیعی صورت ها بهآن
که دچار مشکلات رود کار میبهروش درمانگری برای افرادی یک 

سلامت روان، خودکشی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، قربانیان تجاوز 
دادن عزیزان، خیانت همسر و افراد و خشونت، بلایای طبیعی، ازدست

رویکردهای درمانگری مداخله در  (.۲۲)هستند  زاتجارب آسیب دارای
شناختی بحرانی اولیه، بازگویی حوادث های روانبحران ازجمله کمک

زا، رفتاری متمرکز بر رویداد آسیببحرانی تنشگر، درمان شناختی

3. Rumination 
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۳ 

زدایی ازطریق حرکت چشم و پردازش مجدد و دارودرمانی حساسیت
؛ همچنین دندهد پریشانی و استرس مزمن قربانیان را کاهش نتوانمی
ثبات هیجانی و بازیابی توانایی خودسازگاری  ایجاد موجبتوانند می

ند نبه رفع مشکلات مختلف این افراد کمک شایانی کو د ندر فرد شو
طورکلی هدف از مداخله در بحران افزایش تعادل در فرد و (. به۲۳)

تسکین علائم بحران، بازگرداندن مجدد عملکرد فرد به سطح پیش از 
های جدید روش ط، ارائهٔتبساز مروقوع بحران، شناخت عوامل زمینه

 ای و سازگارانهٔهای مقابلهبردن به احساسات و ایجاد پاسختفکر، پی
طورکلی شود و بهکار گرفته میکه در شرایط بحرانی بهاست جدید 

(. در پژوهش ۲۴) شودمیمندسازی در رویارویی با بحران منجربه توان
ای مداخله در بحران برای اختلالات جلسهمدل درمانی یک ،سیمپسون

که این مدل درمانی  مشخص شدو شد پزشکی اضطراری مطالعه روان
(. داسلیوا ۲۵) ثر استؤای در تسهیل درمان این اختلالات مجلسهیک

عنوان روش درمانگری و همکاران بیان کردند که مداخله در بحران به
ها در زمان و و ازآنجاکه بحران تأثیر داردم در کاهش درد و رنج مرد

دهند و تأثیر نامطلوبی بر زندگی افراد مکان مشخصی رخ نمی
تواند به فرد کمک کند تا با این مداخلات در بحران می ،دنگذارمی

(. گلدبگ و همکاران در ۲۶) ثر برخورد کندؤای مشیوهها بهبحران
رفتاری متمرکز بر تروما در یپژوهش خود نشان دادند که درمان شناخت

کاهش اضطراب و افسردگی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
(. فیفر و همکاران در ۲۷)رد داری داااسترس پس از سانحه تأثیر معن

بر تروما در رفتاری مبتنیدرمان شناختی مشخص کردند که ایمطالعه
اختلال استرس کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

در پژوهش خود به  (. نوروزی و همکاران۲۸) ثر استؤپس از حادثه م
بر تروما در رفتاری مبتنیاین نتیجه دست یافتند که درمان شناختی

(. صالحیان و ۲۹) ثر استؤکاهش نشخوار ذهنی زنان مطلقه م
زدایی ازطریق همکاران در پژوهش خود بیان کردند که درمان حساسیت

داری ار بهبود کیفیت زندگی تأثیر معنبحرکت چشم و پردازش مجدد 
روش بازگویی استرس در شرایط  ،سل گزارش کردو(. ک۳۰)رد دا

کند مداخله در بحران به افراد کمک می یعنوان مدل آموزشبحرانی به
 (. ۳1) ای سازگار استفاده کننداز راهبردهای مقابلهکه 

زا و رو به رشد در جوامع آسیب یعنوان رویدادخیانت زناشویی به
شناختی و اجتماعی برای مختلف باعث ایجاد مشکلات متعدد روان

بر این اساس این افراد نیازمند خدمات  شود؛میدیده همسر خیانت
روش یک عنوان ای هستند. آموزش مداخله در بحران بهدرمانی ویژه

که انجام شود افرادی  در هاییپژوهش موجب شده است ثرؤآموزشی م
گرفته تاکنون های صورتباتوجه به بررسی اند.بحرانی را تجربه کرده

شی آموزش مداخله در بحران اثربخ پژوهشی یافت نشد که به مطالعهٔ
ای و نشخوار ذهنی در زنان بر کیفیت زندگی، اجتناب تجربه

پژوهش نوآوری این و از این نظر  بپردازدوفایی همسر دیده از بیخیانت
اثربخشی آموزش  مطالعهٔبا هدف بر این اساس پژوهش حاضر  دارد؛

وار ذهنی ای و نشخمداخله در بحران بر کیفیت زندگی، اجتناب تجربه
 .انجام شددیدۀ دارای علائم افسردگی زنان خیانت

                                                      
1. Beck Depression Questionnaire -II (BDI-II) 
2. Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL-BREF 26) 

 بررسیروش 2
-آزمونکه از طرح پیش استآزمایشی پژوهش حاضر از نوع نیمه

 راآماری پژوهش  آزمون همراه با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔپس
به  1۳۹۸که در سال  تشکیل دادندشهر یزد  دیدۀتمامی زنان خیانت

دیدۀ خیانت. زنان ه بودندآرامش استان یزد مراجعه کرد مرکز مشاورۀ
گیری آرامش براساس روش نمونه کننده به مرکز مشاورۀمراجعه

دیده از خیانت همسر پس از آنکه زنان آسیب .دردسترس انتخاب شدند
ها آن همهٔ ،ندردبرای شرکت در پژوهش رضایت خود را اعلام ک

افراد  کردند.را تکمیل  (۳۲) 1مویرایش دو-افسردگی بک پرسشنامهٔ
پژوهش  عنوان نمونهٔافسردگی به در پرسشنامهٔ 1۹ یشتر ازب نمرۀ دارای

های آزمایشی حداقل حجم نمونه در انتخاب شدند. ازآنجاکه در طرح
 ۳۰حجم نمونه  ،نفر پیشنهاد شده است 1۵آزمایش و گواه  هایگروه

گروه آزمایش و در یکصورت تصادفی نفر در نظر گرفته شد که به
به افراد لازم برای ورود  هایملاک. (۳۳) قرار گرفتندگروه گواه یک

دارای علائم افسردگی با  دیدۀزنان خیانت .1 :پژوهش عبارت بود از
داشتن  .۲ (؛۳۲) افسردگی بک در پرسشنامهٔ 1۹ یشتر ازب کسب نمرۀ

زندگی سابقهٔ سال  حداقل یک دارایزنان  .۳ ؛دیپلم یشتر ازتحصیلات ب
های گاهانه برای ورود به پژوهش. ملاکآتمایل و رضایت  .۴ ؛مشترک

دلیل گرفته بهزنان طلاق .1خروج افراد از پژوهش عبارت بود از: 
وم دزنانی که ارتباط همسرشان با شخص  .۲ ؛خیانت همسرشان

در جلسات و  نکردنشرکت .۳ ؛منجربه ازدواج موقت یا دائم شده
غیبت از جلسه. در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط ازجمله 

کنندگان در پژوهش شرکت گاهانهٔآرضایت  و هابودن پرسشنامهمحرمانه
 ششمدت سپس گروه آزمایش بهرعایت شد.  تحقیقو اختیار خروج از 

دقیقه تحت آموزش  ۶۰مدت به هر جلسه صورت هفتگی وجلسه به
( قرار ۳۴) و گلیلند داخله در بحران براساس مدل جیمزپروتکل م

های ای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهاما گروه گواه هیچ ؛گرفت
. شدندوتحلیل تجزیه ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار شده با نرمآوریجمع

ها در سطح آمار توصیفی از میانگین، وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
تحلیل وآمار استنباطی از تجزیه انحراف استاندارد و در سطح

 همهٔ داری درادر ضمن سطح معن ؛اریانس چندمتغیره استفاده شدوکو
 کاررفت.ابزار زیر در این پژوهش به .بود ۰٫۰۵های آماری آزمون

 ایپرسشنامه : ۲کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامهٔ-
هداشت توسط گروهی از کارشناسان سازمان بالی است که ؤس۲۶

کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد ساخته شد و  1۹۹۶جهانی در سال 
 چهارسنجد. این پرسشنامه می یای لیکرتدرجه۵را در مقیاس 
و  است 1۳۰تا۲۶نمرات بین  . دامنهٔداردکلی  نمرۀزیرمقیاس و یک

. قابلیت (۳۵) ر در فرد استهتکیفیت زندگی ب دهندۀنشان بیشتر نمرۀ
دست آمد: ها به این صورت بهبازآزمون برای زیرمقیاساعتماد آزمون

 ؛۰٫۷۵روابط اجتماعی  ؛۰٫۷۷سلامت روان  ؛۰٫۷۷سلامت جسمی 
. بود ۰٫۷۸قابلیت اعتماد کل آزمون  ؛ همچنین۰٫۸۴سلامت محیط 

، ۰٫۷۳، ۰٫۷۰ترتیب همسانی درونی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ به
 (.1۹محاسبه شد ) ۰٫۸۴و  ۰٫۵۵
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۴ 

خودسنجی است  یابزار :1ویرایش دوم-پذیرش و عمل پرسشنامهٔ-
ای در شناختی یا اجتناب تجربهپذیری روانمنظور سنجش انعطافکه به
 یتوسط بوند و همکاران تدوین شد. این پرسشنامه ابزار ۲۰11سال 

ای از هرگز درست درجه۷الی است که براساس طیف لیکرت ؤس1۰
شود. هرچه نمرات ( ارزیابی می۷ست )( تا همیشه درست ا1نیست )

تر است. در یششناختی بپذیری روانانعطاف دهندۀنشان ،تر باشدیشب
و قابلیت اعتماد بازآزمایی در  ۰٫۸۴اصلی میانگین ضرایب آلفا  نسخهٔ
نمرات بین  دست آمد. دامنهٔبه ۰٫۷۹و  ۰٫۸1ترتیب ماه به 1۲تا۳ فاصلهٔ

که فرد به میزان  دهدمیین مقیاس نشان در ا یشترب است و نمرۀ ۷۰تا۷
. در ایران این مقیاس (۳۶) کندای استفاده میزیادی از اجتناب تجربه

سنجی های روانو ویژگیشد توسط عباسی و همکاران به فارسی ترجمه 
قابلیت کاربرد  از نتایج نویدبخشی دربارۀاکید. شواهد حشآن بررسی 

ایرانی است. ضریب همسانی  فارسی پذیرش و تعهد در جامعهٔ نسخهٔ
 دست آمدهبرای این پرسشنامه ب ۰٫۷1و ضریب تعیین  ۰٫۸۹درونی 

(۳۷ .) 
 1۹۹1در سال  وهوکسما و مار-نولن : ۲نشخوار ذهنی پرسشنامهٔ-

خودآزمای نشخوار ذهنی را تدوین کردند. مقیاس سبک  پرسشنامهٔ
دهندگان شکیل شده است که از پاسخماده ت ۲۲پاسخ نشخوار از 

)اغلب اوقات(  ۴)هرگز( تا  1هر کدام را در مقیاس از  خواهدمی
 ۸۸و بیشترین نمره  ۲۲بندی کنند. در این مقیاس کمترین نمره درجه

 دهدمی نشان ،تر باشدیشها در این مقیاس بآزمودنی هرچه نمرۀ .ستا
. (۳۸)به نقل از  کننداده میکه افراد بیشتر از سبک نشخوار ذهنی استف

روش قابلیت اعتماد این آزمون به نژاد و همکاراندر پژوهش باقری
در پژوهش گلزار و همکاران  .(۳۹)دست آمد به ۰٫۸۸آلفای کرونباخ 

کل پرسشنامه محاسبه  ال با نمرۀؤهمبستگی هر س ،برای بررسی روایی
کل پرسشنامه  نمرۀالات با ؤکه تمام س بوداز آن شد و نتایج حاکی

( و ضرایب همبستگی در این p<۰٫۰۰1ند )رهمبستگی معناداری دا
  (.۴۰) بود ۰٫۷۲تا۰٫۳۰پژوهش بین 

ای و دقیقه۶۰ جلسهٔ ششدر ( ۳۴)پروتکل آموزش مداخله در بحران 
صورت های گروه آزمایش بهنفر از آزمودنی 1۵جلسه بر  هر هفته یک

 آمده است. 1در جدول  محتوای جلسات .گروهی برگزار شد

 . آموزش مداخله در بحران 1جدول 

 اول جلسهٔ
م با اعتماد و تعامل با هدف درمانی، تعریف مشکل از دیدگاه مراجع، أمعارفه: قواعد گروه، آشنایی اولیه و ایجاد جو تو

دی، بازخورد و تکالیف خانگی: نوشتن احساسات، افکار بندادن فعال، همدلی و پذیرش، جمعهای گوشاستفاده از مهارت
 .های فرد در ارتباط با مشکلو خواسته

 دوم جلسهٔ
جویان و بررسی تکالیف خانگی، بررسی وضعیت امنیت روانی و جسمی مراجع در طول قبل: بازخورد درمان مرور جلسهٔ

 .های مراجعمندیریلکسیشن، تقویت توانبندی، بازخورد و تکالیف خانگی: استفاده از فنون جلسات، جمع

 سوم جلسهٔ
پشتیبانی و حمایت هیجانی و اطلاعاتی و برقراری  جویان و بررسی تکالیف خانگی، ارائهٔقبل: بازخورد درمان مرور جلسهٔ

سازی و فعالبندی، بازخورد و تکالیف خانگی: کردن و بررسی نقش افراد در خیانت همسر، جمعارتباط با مراجع شامل آگاه
 .های سازگاریمهارت یارتقا

 چهارم جلسهٔ
ای های جایگزین، شناسایی راهبردهای مقابلهجویان و بررسی تکالیف خانگی، بررسی گزینهقبل: بازخورد درمان مرور جلسهٔ

انگی: تکمیل بندی، بازخورد و تکالیف خهای موجود برای تغییر وضعیت کنونی، جمعو منابع فردی و محیطی، یافتن راه
 .هاای فرد با مشکل و بررسی کارآمدی و ناکارآمدی روشهای مقابلهجدول روش

 پنجم جلسهٔ
جویان و بررسی تکالیف خانگی، تدوین برنامه همراه با جزئیات کامل توسط مراجع، قبل: بازخورد درمان مرور جلسهٔ

رو، استفاده از پیش ثر فرد به مسئلهٔؤاسات و واکنش مبررسی افکار و احس بندی، بازخورد و تکالیف خانگی: نحوۀجمع
 .ای مناسبهای مقابلهمکانیزم

 ششم جلسهٔ
شده، تدوین برنامه و اقدامات در راستای برنامهٔ درقبالجویان و بررسی تکالیف خانگی، تعهد قبل: بازخورد درمان مرور جلسهٔ

 .بندی و پایان جلساتجمع

 هایافته ۳
اجتناب  و های توصیفی متغیرهای کیفیت زندگیشاخص ۲در جدول 

آموزش مداخله در  یعنی گروه ای و نشخوار ذهنی گروه آزمایشتجربه
 گروه گواه آمده است. بحران و

میانگین متغیرهای کیفیت  ،شودمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
آزمون و در پیش مرحلهٔای و نشخوار ذهنی در اجتناب تجربه و زندگی

 و در مرحلهٔ ۵۷٫۲۰ و ۳۲٫۶۶و  ۸1٫۰1ترتیب برابر با گروه گواه به
 میانگین ؛ همچنیناست ۵۷٫۴۰ و ۳۲٫۶۰و ۸۰٫۹۳ آزمونپس

                                                      
1. Acceptance and Action Questionnaire-II 

 ای و نشخوار ذهنی در مرحلهٔاجتناب تجربه و متغیرهای کیفیت زندگی
 و ۳۳٫۰۶و ۸۰٫۸۶ترتیب برابر با آزمون در گروه آزمایش بهپیش

که  است ۵۵٫۶۰و ۲۹٫۸۰و  ۸۶٫۳۳ آزمونپس در مرحلهٔ و ۵۸٫۷۳
میانگین این متغیرها بین دو گروه آزمایش و گواه در  در دهدنشان می

توجهی وجود دارد. برای بررسی معناداری این درخورآزمون تفاوت پس
انجام  منظوربه. کار رفتبهاریانس چندمتغیره وتحلیل کو ،تفاوت

در این  شد:های آن بررسی چندمتغیره ابتدا مفروضه اریانسوتحلیل کو
ها ویلک داده-زمون شاپیروآباتوجه به  ،ای بودندها فاصلهپژوهش داده
براساس آزمون لوین فرض برابری واریانس ، (p>۰٫۰۵) نرمال بودند

2. Rumination Questionnaire 
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۵ 

اریانس با استفاده از وکوفرض همگنی واریانس ،(p>۰٫۰۵یید شد )أت
بین  یفرض همبستگ( و پیشp>۰٫۰۵) رسیدیید أتبه باکس امزمون آ

باتوجه به نتایج (. p<۰٫۰۵یید شد )أمتغیر وابسته با آزمون بارتلت ت

لاندای ویلکز آموزش مداخله در بحران حداقل بر یکی از متغیرهای 
آزمون آزمایش و گواه در پس هایوابسته تأثیر داشته است و بین گروه

 (.p ،1۹٫۸۰=F<۰٫۰۰1داری وجود دارد )اتفاوت معن

 آزمونآزمون و پسحل پیشاای و کیفیت زندگی در مراجتناب تجربه و میانگین و انحراف استاندارد نشخوار ذهنی .۲ جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ذهنی نشخوار
 11٫۷۰ ۵۷٫۴۰ 11٫۳1 ۵۷٫۲۰ گروه گواه

 11٫۹۳ ۵۵٫۶۰ 11٫۶۵ ۵۸٫۷۳ گروه آزمایش

 ایتجربه اجتناب
 ۶٫۷۰ ۳۲٫۶۰ ۷٫۰۳ ۳۲٫۶۶ گروه گواه

 ۸٫۹۴ ۲۹٫۸۰ ۹٫۸۴ ۳۳٫۰۶ گروه آزمایش

 زندگی کیفیت
 ۶٫۴۳ ۸۰٫۹۳ ۶٫۹۵ ۸1٫۰1 گروه گواه

 ۵٫۴۹ ۸۶٫۳۳ ۵٫۰1 ۸۰٫۸۶ گروه آزمایش

 ای و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و گواهاجتناب تجربه و برای متغیرهای نشخوار ذهنیاریانس ونتایج تحلیل کو .۳ جدول
 توان آماری ضریب ایتا pمقدار  F متغیر

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۵۲۰ <۰٫۰۰1 11٫۲۷  نشخوار ذهنی
 ۰٫۹۹۵ ۰٫۴۷1 <۰٫۰۰1 ۲۵٫۲۲  ایاجتناب تجربه
 ۰٫۹1۷ ۰٫۳۲۷ ۰٫۰۰۲ 1۳٫1۲  کیفیت زندگی

در متغیر نشخوار ذهنی،  ،شودمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
آزمون آموزش پس از حذف اثر پیش ،اریانس نشان دادونتایج تحلیل کو

دارای  دیدۀمداخله در بحران بر کاهش نشخوار ذهنی زنان خیانت
(. p<۰٫۰۰1)شته است دار دااعلائم افسردگی شهر یزد تأثیر معن

نشان که  دست آمدبه ۰٫۵۲۰مجذور سهمی ایتا در این متغیر برابر با 
درصد از واریانس کل متغیر نشخوار ذهنی مربوط به ۵۲ دهد،می

ای نتایج آموزش مداخله در بحران بوده است. در متغیر اجتناب تجربه
آزمون، آموزش که پس از حذف اثر پیش مشخص کرداریانس وتحلیل کو

دارای  دیدۀای زنان خیانتبحران بر کاهش اجتناب تجربه مداخله در
 .(p<۰٫۰۰1) شته استدار دااعلائم افسردگی شهر یزد تأثیر معن

نشان گزارش شده که  ۰٫۴۷1مجذور سهمی ایتا در این متغیر برابر با 
ای مربوط به درصد از واریانس کل متغیر اجتناب تجربه۴۷ دهد،می

وده است. در متغیر کیفیت زندگی نتایج آموزش مداخله در بحران ب
آزمون، آموزش اریانس نشان داد که پس از حذف اثر پیشوتحلیل کو

دارای  دیدۀمداخله در بحران بر افزایش کیفیت زندگی زنان خیانت
 .(p=۰٫۰۰۲) دار داشته استاعلائم افسردگی شهر یزد تأثیر معن

نشان گزارش شده که  ۰٫۳۲۷مجذور سهمی ایتا در این متغیر برابر با 
درصد از واریانس کل متغیر کیفیت زندگی مربوط به ۳۲ دهد،می

 .آموزش مداخله در بحران بوده است

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مداخله در بحران بر 

 دیدۀای و نشخوار ذهنی زنان خیانتکیفیت زندگی، اجتناب تجربه
ت. ابتدا به بررسی تأثیر آموزش دارای علائم افسردگی صورت گرف

دارای علائم  دیدۀمداخله در بحران بر کیفیت زندگی زنان خیانت
توان گفت که آموزش باتوجه به نتایج پژوهش می .دشافسردگی پرداخته 

دارای علائم  دیدۀمداخله در بحران بر بهبود کیفیت زندگی زنان خیانت
می ایتا در پژوهش حاضر برابر افسردگی تأثیر داشته است. مجذور سه

واریانس کل  از درصد۳۲که  استاز آن حاکی دست آمد وبه ۰٫۳۲۷با 
متغیر کیفیت زندگی مربوط به آموزش مداخله در بحران بوده است. 

(، گلدبرگ و ۲۵های سیمپسون )همسو با پژوهش مطالعهنتایج این 
( ۳۰( و صالحیان و همکاران )۲۸(، فیفر و همکاران )۲۷همکاران )

رویکرد مداخله در بحران  ،بیان کردند ژوو  گطورکه ژانهمان است؛
رود کار میهبرای افراد دچار تروما ب روش درمانی اضطرارییک عنوان به

شناختی بحرانی های روانله کمکهای مختلفی ازجمو شامل روش
رفتاری متمرکز اولیه، بازگویی حوادث بحرانی تنشگر، درمان شناختی

زدایی ازطریق حرکت چشم و پردازش تزا، حساسیبر رویداد آسیب
صالحیان و همکاران در پژوهش خود  (.۲۳)است مجدد و دارودرمانی 

طریق حرکت زدایی ازبه این نتیجه دست یافتند که درمان حساسیت
(. ۳۰)دارد دار اچشم و پردازش مجدد در بهبود کیفیت زندگی تأثیر معن

رفتاری درمان شناختی ،فیفر و همکاران در پژوهش خود نشان دادند
بر تروما در کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به مبتنی

ی اه(. در تبیین یافته۲۸) ثر استؤاختلال استرس پس از حادثه م
که مداخله در بحران به  کته اشاره کردتوان به این نمی پژوهش حاضر

درک  ،برای حل آن بحران پیدا کند هیکند تا قبل از اینکه رافرد کمک می
و شناخت درستی از این بحران داشته باشد، احساسات و افکار خود را 

به فرد  ؛ همچنینفردی خود را گسترش دهدبیان کند و ارتباطات بین
ثر استفاده کند و ؤم راهبردهای حل مسئلهٔاز کند تا کمک می

تواند منجربه کاهش شدت کار برد که میهتری را بهای سازگارانهمکانیزم
آوری و قدرت باسترس و اختلالات مرتبط با تروما در فرد و افزایش تا

 (. ۲۲،۲۳) بخشدرا ارتقا  اششود و کیفیت زندگی اوسازگاری 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
40

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.40.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2038-fa.html


۶ 

ای زنان بخشی آموزش مداخله در بحران بر اجتناب تجربهدر ادامه اثر
براساس نتایج  شود.میدیدۀ دارای علائم افسردگی بررسی خیانت

توان به این نتیجه رسید که آموزش مداخله در بحران پژوهش حاضر می
دارای علائم افسردگی  دیدۀای زنان خیانتبر کاهش اجتناب تجربه

شهر یزد تأثیر داشته است. مجذور سهمی ایتا در پژوهش حاضر برابر 
واریانس کل از درصد ۴۷که  استاز آن حاکی دست آمد وبه ۰٫۴۷1با 

ای مربوط به آموزش مداخله در بحران بوده است. متغیر اجتناب تجربه
نشد که به گرفته تاکنون پژوهشی یافت های صورتباتوجه به بررسی

ای پرداخته تأثیر آموزش مداخله در بحران بر اجتناب تجربه مطالعهٔ
روش بازگویی استرس شرایط  دریافت،در پژوهش خود  سلوباشد. ک

های مدیریت استرس شرایط بحرانی است لفهؤبحرانی که یکی از م
کند تا از عنوان مدل آموزشی مداخله در بحران به فرد کمک میبه

افرادی  ،د. از سویی دیگرنمایای سازگاری استفاده مقابلهراهبردهای 
های بیشتر تمایل دارند از سبک ،اندکه تحت این روش قرار نگرفته

. (۳1) پرتی و اجتناب شناختی و هیجانی استفاده کنندای حواسمقابله
توان گفت که این روش آموزشی می های پژوهش حاضرین یافتهیدر تب

شود، باعث زا توسط فرد مییدادهای استرسمنجربه بازسازی رو
ای و های مقابلهزا از سبکد فرد در مواجهه با رویدادهای آسیبگردمی

کند های شناختی و رفتاری ناسازگار استفاده نکند، به فرد کمک میشیوه
در برخورد با مشکل ایجادشده و را ای جدیدی های مقابلهتا مهارت

گیرد و احتمال افزایش تعادل در فرد و بیاد مسائل و رویدادهای آینده 
بازگرداندن مجدد عملکرد فرد به سطح پیش از وقوع بحران را بهبود 

 (.۲۴،۳1بخشد )
ها نشان داد، آموزش تحلیل دادهودر پژوهش حاضر نتایج تجزیه

دارای  دیدۀذهنی زنان خیانت مداخله در بحران در کاهش نشخوار
ثر بوده است. مجذور سهمی ایتا در ؤعلائم افسردگی شهر یزد م

که  استاز آن حاکی دست آمد وبه ۰٫۵۲۰پژوهش حاضر برابر با 
ذهنی مربوط به آموزش مداخله  واریانس کل متغیر نشخواراز درصد ۵۲

گرفته تاکنون های صورتدر بحران بوده است. باتوجه به بررسی
ر آموزش مداخله تأثی طور مستقیم به مطالعهٔپژوهشی یافت نشد که به

در بحران بر نشخوار ذهنی پرداخته باشد. نوروزی و همکاران در 
رفتاری پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که درمان شناختی

(. ۲۹)دارد ر کاهش نشخوار ذهنی زنان مطلقه تأثیر بمتمرکز بر تروما 
سل در پژوهش خود بیان کرد که بازگویی تنش در شرایط بحرانی وک

 اضطراب و نشخوار ذهنی را کاهش دهد و های افسردگیتواند نشانهمی
رویکرد مداخله عنوان رفتاری متمرکز بر تروما به(. درمان شناختی۳1)

هایی مانند توقف فکر، آگاهی از ارتباط در بحران با استفاده از تکنیک

د کنخود به افراد کمک می ضبط افکار روزانهٔ و بین افکار و احساسات
های تنشگر از را اصلاح کنند، در موقعیت شانتا افکار منفی

ند و به تعبیر و تفسیر نمایهای ناسازگار کمتر استفاده خودگویی
همچنین مداخله در بحران  .زا بپردازندرویدادهای تنش بینانهٔخوش

 (.۲۹را کاهش دهد ) افرادتواند نشخوار ذهنی می

 گیرینتیجه ۵
توان گفت که آموزش مداخله در بحران پژوهش میباتوجه به نتایج این 

ای و نشخوار ذهنی و افزایش کیفیت زندگی بر کاهش اجتناب تجربه
ثر است. مداخله در بحران ؤدارای علائم افسردگی م دیدۀزنان خیانت

با شرایط و مشکلات ناخوشایند رو به رو شود، کند تا به فرد کمک می
باشد، بتواند مسائل زندگی خود را از افکار و احساسات خود آگاه 

 ،تواند منجربه کاهش شدت استرسمی مدیریت کند که این امر
ای و نشخوار ذهنی در فرد اجتناب تجربه ،اختلالات مرتبط با تروما

  شود و کیفیت زندگی افراد را ارتقا دهد.
آماری پژوهش بود که از افراد  جامعهٔ مطالعههای این از محدودیت

و مردان را در بر  تشکیل شدآرامش  ننده به مرکز مشاورۀکمراجعه
 ؛کندرو میامکان تعمیم نتایج را با محدودیت روبهرو ؛ ازایننگرفت

ای استفاده شد که ممکن های پرسشنامههمچنین در این پژوهش از داده
دادن خود داشته باشد. باتوجه به نتایج است فرد تمایلی برای بهتر نشان

دیده مردان خیانت برشود اثربخشی مداخله در بحران پیشنهاد می
رفتاری، های شناختیمداخله در بحران با درمان شود و مقایسهٔ بررسی

بهزیستی و  پذیرد. انجامرفتاردرمانی دیالیکتیک  و پذیرش و تعهد
توانند از ربوط نیز میهای متحت نظارت سازمان مراکز مشاورۀ

دیده استفاده های این پژوهش برای حل مشکلات زنان خیانتیافته
 کنند. 

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان پرسنل مرکز مشاورۀ آرامش و تمامی شرکتدر پایان از تمامی 

نوعی در اجرای این پژوهش نقش داشتند و روند که بهدر پژوهش 
 شود. دانی میتشکر و قدر ،اجرای آن را تسهیل کردند

 بیانیه 7
شناسی عمومی در دانشگاه رشتهٔ روان یدکتر رسالهٔاین مقاله برگرفته از 

مصوب پروپوزال در شورای  آزاد اسلامی واحد نایین با شماره نامهٔ
است. نویسندگان  1۷۶۲۰۷۰۵۹۷1۰۰1تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

بدون  رحاض د. پژوهشنتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند که اعلام می
 انجام شده است.نهاد یا سازمانی حمایت مالی 
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