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 Background: Studies shows that women who have been unfaithful to their husbands suffer from 

symptoms of depression and rumination, research has also shown the efficacy of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on depressive symptoms and rumination. therefore according to the 

research background, there was a research gap in the field of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on rumination and depressive symptoms in women after infidelity. 

Aims: The aim of this study was to evaluate the efficacy of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on women who experienced symptoms of depression and rumination. 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design and 

follow-up with a control group in women affected by infidelity. The population of this study was 73 

women affected by infidelity in the eastern suburbs of Tehran who referred to the resuscitation group 

therapy center of the heart and answered the Nolan Hoxma (2003) Ruminant Ruminant Questionnaire 

and the Beck Depression Inventory (1996). Out of 73 participants, 30 participants were selected in 

two groups of 15 people (control and experimental) who met the criteria for entering the study and 

were randomly divided into two groups. The experimental group received 8 sessions of 90-minute 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Finally, after the post-test, the results were analyzed 

by repeated measures analysis of variance. 

Results: Findings showed that after the end of follow-up, the results of the experimental group in 

both depression and rumination variables were significantly different in post-test and follow-up test, 

but this difference was not observed between the control group in three stages (P> 0.05). 

Conclusion: Considering that acceptance and commitment therapy is effective in reducing 

rumination and depressive symptoms such as unpleasant and repetitive thoughts, inefficiency of 

current behavior as well as accepting the problem and creating a gap between current thoughts and 

practice in women affected by infidelity, it can be He did it on more examples and in a society with 

a different culture. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Severe emotional turmoil after exposing marital 

infidelity is often accompanied by numerous 

cognitive disturbances. One of the most common 

mental disorders is depression. Depression is an 

emotional state characterized by severe sadness, guilt 

and worthlessness, withdrawal from others, 

decreased sleep, appetite, and a lack of interest in 

daily activities. (Christensen, Maartensson & Osler, 

2017). In this regard, Nolen-Hoxma points out that 

one of the predominant adaptive strategies in women 

is rumination (Hsu, 2017). Ruminant is a repetitive 

thought process that is often uncontrollable and has a 

specific content (Lewis & Joorman, 2018). Negative 

leads. Features of rumination include negative 

emotion and symptoms of depression, negative 

directional thinking, poor problem solving, apathy 

and inhibition of positive behaviors, impaired 

concentration, and increased stress. Lack is related to 

the past because it is the result of examining one's 

identity in the past and misinterpreting one's 

important goals (Nolen-Hoxsma, Visco & 

Lyubomirsky, 2008). 

One of the harmful factors in the structure and 

stability of the family is the issue of extramarital 

relationships (Habibi Asgarabadi & Haji Heidari, 

2015). Marital infidelity is a phenomenon that often 

occurs due to the fulfillment of a person's emotional 

needs through relationships outside the marital sphere 

(Harley & Harley; Hosseini & Armania, 2014). A 

severely traumatic experience such as betrayal, in an 

instant, depletes the sources of confrontation and 

integration of the person and leads the person to a 

sense of helplessness (Fazel Hamedani & Jahromi, 

2018). Secret relationships outside of the marital 

sphere cause symptoms such as depression, anger, 

despair, low self-esteem, loss of identity and feelings 

of worthlessness and helplessness in the betrayed 

spouse (Karimi, Sudani, Mehrabizadeh & Neisi, 

2014). 

Marital infidelity has increased significantly in recent 

decades (Morsali, Mutabi & Sadeghi, 2018). 

Different theoretical models have been proposed in 

explaining and treating couples with marital 

infidelity, but since acceptance and commitment 

therapy (ACT) is an effective behavioral therapy 

approach based on the theory of a communication 

framework that addresses human psychological 

problems. It is mainly the result of a kind of 

psychological inflexibility that is a suitable approach 

for the treatment of women affected by infidelity 

(Gharadaghi & Seyed Mirzaei, 2020). In another 

study entitled Comparison of the effectiveness of 

group counseling with the rational-emotional-

behavioral approach (REBT) and acceptance and 

commitment-based therapy (ACT) on the forgiveness 

of women affected by marital infidelity using a quasi-

experimental method with pre-test-post-test and 

follow-up It was shown that treatment based on 

acceptance and commitment has an effect on the 

forgiveness of injured women after marital infidelity 

(Esfandiari Bayat, Asadpour, Mohsenzadeh & ksai, 

2021). Also, Alavizadeh and Shakarian (2016) in 

their research showed that acceptance and 

commitment therapy significantly reduced the 

symptoms of stress, anxiety and depression in women 

with experience of breaking the contract in 

extramarital relationships. 

Most cognitive disorders, such as depression and 

rumination, create a vicious cycle in the thought 

process that is not only inefficient; rather, they are 

harmful and prevent adaptive problem solving. 

Therefore, this cycle must be broken and the 

psychological flexibility of the individual must be 

increased so that he can behave in the best way and in 

the best way in different situations. (Heidari, Askary, 

Heidari, Pasha & Makvandi, 2018). This 

psychological inflexibility is caused by cognitive 

fusion and experiential avoidance. Acceptance and 

commitment therapy employs direct dependencies 

and indirect verbal processes in the context of a 

therapeutic relationship so that it can empirically 

increase communication with the present by 

cultivating acceptance, failure, creating a trans-

experiential sense of self, Values and providing good 

models of committed actions related to these values, 

create more psychological flexibility in the individual 

(Joshan-Pajouh, Fazilatpour & Rahmati, 2017). Also, 

according to the results of various studies that 

indicate the effectiveness of treatment based on 
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acceptance and commitment on depression and 

rumination, and since women who have experienced 

infidelity have shown symptoms of depression and 

rumination, so the present study seeks to answer 

There is a research gap in the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

rumination and depressive symptoms in women who 

have experienced infidelity. 

Method 
The method of the present study is quasi-

experimental with pre-test-post-test design and 

follow-up after 4 months (according to the guideline 

of treatment protocol based on acceptance and 

commitment, follow-up test can be performed after 3 

months) with the control group. The statistical 

population of the present study was women affected 

by infidelity in the suburbs of Tehran (villages around 

the city of Rey, Qaleh-e-Naw, Khairabad) in the year 

2019-2020, who were identified by the psychological 

team in the jihadi treatment camps of the Jihadi 

group. Statistically, 73 people were selected 

voluntarily and answered the Nolen-Hoeksema 

(2003) Rinse Questionnaire and the Beck Depression 

Inventory (1996). Then, out of these 73 participants, 

30 participants who met the inclusion criteria were 

selected by voluntary sampling and were randomly 

assigned to two groups of 15 people (experimental 

group and control group). Prerequisite for entering 

the research, experiencing traumatic injury and 

complete consent to enter the training, having a 

minimum literacy, having at least 18 years of age to 

participate in the research and exit conditions, lack of 

regular participation in meetings, not doing 

homework, lack of The correct completion of the 

questionnaire was during the intervention and follow-

up. After selecting the groups, pre-test was taken 

from both groups and then the experimental group 

received 8 sessions of 99 minutes (Heris & 

Aminzadeh, 2019). The control group did not receive 

any intervention and after the end of the sessions, 

post-test was taken from both groups and a month 

later, both experimental groups were followed up 

again and after collecting data, the results were in two 

levels. Descriptive and inferential statistics were 

analyzed. To examine the differences between the 

groups in different stages of the test, the analysis of 

variance analysis of mixed sizes and Spss-22 software 

were used. 

 

Table 1. Protocol of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) sessions 

Session Content of sessions / goals of Acceptance and Commitment Therapy  (ACT) 

1 Introductory session and establishing a therapeutic relationship, discussing the goals of treatment and the number of 

sessions, agreeing on the rules and structure of the group, the importance of confidentiality and asking others to comply 

with it, assessing the group members in general and the type of betrayal experienced, conceptualizing betrayal ACT basis. 

2 Begin the session by practicing conscious attention, creating awareness of the problem, challenging control and avoidance, 

practicing the three-question exercise to achieve constructive frustration, using metaphors such as the man in the well to 

convey references to the inefficiency of behaviors and control methods. Homework, preparation of self-review form and 

daily notes. 

3 Summarize and review the assignment of the previous session and provide feedback, practice mindful eating, emphasize 

the present, review constructive frustration metaphorically do not think of chocolate cake, acceptance practice describing 

pure and impure suffering, fusion practice with the aim of change Undesirable functions of thoughts about betrayal, re-

presenting the task of practicing conscious mindfulness at home. 

4 Reviewing the previous session and providing feedback, practicing self-observer with the metaphor of being a chess player 

and looking from the outside, creating resilience, increasing psychological flexibility, teaching problem-solving skills as a 

corrective experience, presenting the practice of house metaphor and furniture. 

5 Review the previous session and provide feedback, practice the conscious musical mind, explain living in the direction of 

values, identify values and goals and present a table of values, metaphor of hero and magic wand, pattern of constructive 

action and planning to achieve goals and As such to values 

6 Review the previous session and provide feedback, practice mindfulness, the metaphor of writing a personal biography 

(defining values), the metaphor of defining the line of life, evaluating obstacles and limitations and avoiding wandering the 

mind within thoughts and memories, teaching problem-solving skills and Practice accepting your spouse's breach. 

7 Repetition of mindfulness and awareness training, examining possible obstacles and problems, practical training of 

committed action with the metaphor of driving in the fog, training management skills and controlling annoying thoughts. 

8 Repeating mindfulness and awareness training, pursuing the goals and values of the clients in achieving them, emphasizing 

committed action, reviewing the previous sessions and talking about the results of the techniques taught in their real life, 

taking the post-test. 
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Results 
In the present study, 30 subjects participated in two 

groups of 15 people (control and experimental) who 

were between 35 and 52 years old and the duration of 

the experience of infidelity was from 1 to 5 years and 

out of 30 participants in the study, 10 were 

elementary school students, 13 had a diploma and 7 

had a bachelor's degree. After data collection, data 

analysis was performed at two levels of descriptive 

and inferential statistics. The mean and standard 

deviation are given below. Also, multivariate analysis 

of variance (intra-group) analysis was performed and 

the statistical results were analyzed using Spss-22 

software.  
 

Table 2. Descriptive indicators of the experimental and control groups in three time periods 

Variable Group Status Mean Std. Deviation K-S statistics P 

Rumination 

experimental 

pre-test 50/46 2/84 0/22 0/09 

Post-test 38/40 1/29 0/23 0/09 

Follow up 40/13 1/45 0/21 0/09 

control 

pre-test 50/06 1/66 0/22 0/09 

Post-test 49/46 1/35 0/19 0/20 

Follow up 49/13 3/88 0/19 0/20 

Depression 

experimental 

pre-test 45/40 2/38 0/12 0/20 

Post-test 17/13 2/03 0/18 0/20 

Follow up 28/33 2/04 0/17 0/20 

control 

pre-test 45/66 3/28 0/18 0/20 

Post-test 45/53 2/97 0/17 0/20 

Follow up 45/13 1/85 0/17 0/20 

 

Table 2 shows the descriptive indicators of the research 

variables measured in the experimental and control groups 

in the pre-test, post-test and follow-up stages. As shown in 

the table above, the mean and standard deviation indices 

indicate the appropriate dispersion of the data. Also, the 

K-Smirnov test was used to investigate the normal 

distribution of research variables in the pre-test and post-

test and to follow up. It should be noted that the non-

significance of the results of this test indicates that the 

distribution of variables is normal. 

T-statistic of examining the difference between 

experimental and control groups in rumination pre-test (P> 

0.05) and (t = -1.60) and for depression (P> 0.05) and (t = 

0.43) shows that between groups There is no significant 

difference in these variables. Leven F test was also used to 

evaluate the homogeneity of variance of dependent 

variables (rumination and depression post-test). Leven F 

statistic was used to evaluate the homogeneity of 

rumination (0.01) and depression (2.38) which was 

not significant, so the variance of the dependent 

variable is equal in the groups. 
The results of repeated measures analysis of variance 

showed that the main effects of the test (72.244) and 

the effects of the group (278.799) which is significant 

at the level of (0.001) and also the interactive effect 

of the group-test (55.958) at the level (0.001) is 

significant for the rumination variable. Also the 

results of repeated measures analysis of variance test 

showed that the main effects of the test (141/049) and 

the effects of the group (314/821) which is significant 

at the level of 0.001 and also the interactive effect of 

the test group (178,028) at the level of (0.001) is 

significant for the depression variable. 

Further studies on the interactive effect of test and 

group showed that the experimental group had better 

performance in both post-test and follow-up 

dependent variables compared to the pre-test, but 

there was no significant difference between the 

control group in three stages. Interestingly, the results 

showed that there was no significant difference 

between the experimental and control groups in the 

pre-test, while in the post-test, the experimental group 

received lower scores in rumination and depression 

than the control group. In the follow-up test, the 

superiority of the experimental group over the control 

was maintained. Overall, these results indicate that 

the Acceptance and Commitment Education (ACT) 

intervention program has been effective in reducing 

rumination and depressive symptoms in women after 

infidelity. 
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Conclusion 

The aim of this study was to investigate Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on rumination and 

depressive symptoms in women after infidelity and 

the findings showed that Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on reducing rumination 

and depressive symptoms in women After infidelity, 

it is more effective in the experimental group than in 

the control group. Although no research has been 

done on this subject to date, there are studies that have 

shown the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on rumination and 

depression in different groups as univariate or 

bivariate. For example research results of Mofid, 

Fatehizadeh & Dorosti (2017), Rostami, Akbarnataj 

Bisheh & Hassanzadeh (2019), Gharadaghi & Seyed 

Mirzaei, (2020), Mohammadi, Salehzadeh Abarghoui 

& Nasirian (2015), Mehrdost, Neshat Doost & Abedi 

(2013), Bakaian & Nameni (2015), Demheri, 

Saeedmanesh & Jala (2015), Heidari & et al (2016), 

Ruiz & et al (2016). The results of the present study 

are consistent. Explaining the results of the present 

study, it can be said that marital infidelity has been a 

shocking event for couples and the family institution, 

which is itself a kind of disorder and disease in 

behavior and causes various problems and injuries for 

both parties (Warach & Josephs, 2019), when the 

issue of betrayal is clarified, the injured person is in a 

state of shock and distrusts the order and justice of the 

universe, and often his nervous system and cognitive 

activities are disrupted (Lakut, 2015). Because 

women affected by infidelity have catastrophic 

thoughts about infidelity, this even causes them to 

show a negative and selective bias towards the 

progress of their relationship. These women are 

gradually drawn into helplessness and infertility, and 

this deprives them of many positive experiences. 

Isolation and inactivity also affect a person's self-

perception and the combination of these factors 

causes the person to transfer the feeling of 

inefficiency and helplessness to all his experiences 

and practically miss many opportunities for effective 

performance. Thus, rumination and subsequent 

depression can affect most psychological processes 

and psychological resilience. Cognitive flexibility 

means the ability to return to the present moment, to 

be aware and observe one's thoughts and emotions, to 

distance oneself a little from rigid beliefs and to do 

what is important, despite unpleasant events 

(Najafkhani, Hossein-Lu & Chehre-Sa, 2019). In 

contrast, people who are cognitively inflexible turn to 

rumination when disturbed, and focus their cognitive 

power on rumination, which provides a repetitive and 

unhelpful response to the individual. 

From the perspective of acceptance and commitment 

therapy (ACT), psychological disorders can be 

caused by psychological inflexibility. The ACT 

assumes that human beings find many of their inner 

feelings, emotions, or thoughts disturbing and are 

constantly trying to change or get rid of these 

experiences. These attempts to control emotions are 

ineffective and paradoxically exacerbate the feelings, 

emotions, and thoughts that one initially tries to avoid 

(Hayes & et al, 2013). Therefore, this method of 

avoidance is considered as the main problem of 

patients. In fact, the central process of acceptance and 

commitment therapy (ACT) teaches people how to 

stop thinking, how not to mix with disturbing 

thoughts and makes the person more tolerant of 

unpleasant emotions (Herris & Aminzadeh, 2019). In 

acceptance and commitment therapy (ACT), past 

traumas are an example of immutability that should 

be accepted. He then asks her to accept what is out of 

her control and commit to something that will 

improve and enrich her life. ACT therapy is based on 

pervasive consciousness or mindfulness. In this 

therapy, mindfulness means consciously bringing 

awareness to the experience of the here and now with 

openness, interest, acceptance, and not disturbing 

thoughts. 

Therefore, it can be said that acceptance and 

commitment therapy helps a person to be more in 

touch with the present and their experiences here and 

now in addition to accepting the past, and this reduces 

rumination and depressive states. Because of 

acceptance causes them to stop arguing with 

themselves and focus all their energy on values and 

what they can do, and thus feel valued. 

This research faced limitations in its path, including: 

The scope of the research was limited to women after 

infidelity in the suburbs of Tehran, and it was also 

possible to evaluate the ACT treatment method in 
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only one sex (women) and it was not possible to 

compare the two sexes. Finally, in order to complete 

the findings and expand the theoretical and research 

foundations of ACT therapy in the field of infidelity, 

it is suggested that in future studies, men's 

experiences of infidelity and the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy training in men 

be reviewed. Tehran should be performed with a 

different culture. 
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 مقاله پژوهشی
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 22/52/5311دریافت شده: 

 20/05/5400پذیرفته شده: 

 05/02/5400منتشر شده: 

پژوهش ها نشان می دهند زنانی که با خیانت همسر روبه رو بوده اند از علائم افسردگی و نشخوار فکری رنج می برند، همچنین  زمینه: 

( بر علائم افسردگی و نشخوار فکری بوده است، بنابراین با توجه به ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )پژوهش ها حاکی از اثربخشی 

( بر نشخوار فکری و علائم افسردگی زنان، پس از خیانت همسر، ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) پیشینه پژوهش، در زمینه

 شکاف تحقیقاتی وجود داشت.

افسردگی و نشخوارفکری،  ( بر روی زنانی بود که علائمACTپژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هدف از این  هدف:

 تجربه کرده بودند.

پس آزمون و پیگیری با گروه گواه در زنان آسیب دیده از خیانت -روش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون: روش

نفر از زنان آسیب دیده از خیانت در حومه شرق تهران بودند که به مرکز درمانی گروه درمانی احیاء القلوب  23مطالعه بودند. جمعیت این 

 30شرکت کننده، 23( پاسخ دادند. از بین 5111( و مقیاس افسردگی بک )2003مراجعه کرده و به پرسشنامه نشخوارفکری نولن هوکسما )

)گواه و آزمایش( که ملاک های ورود به پژوهش را دارا بودند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه نفره  51شرکت کننده در دو گروه 

( دریافت کردند در پایان بعد از اجرای پس آزمون  ACTدقیقه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 10جلسه  8تقسیم شدند، گروه آزمایش 

 لط مورد تحلیل قرار گرفت.نتایج با آزمون تحلیل واریانس اندازه های مخت

یافته ها نشان داد پس از پایان پیگیری، نتایج گروه آزمایش در هر دو متغیر افسردگی و نشخوارفکری، در پس آزمون و آزمون : هایافته

 (.<01/0Pپیگیری تفاوت معناداری داشتند اما این تفاوت بین عملکرد گروه گواه در سه مرحله مشاهده نشد.)

با توجه به اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوار فکری و علائم افسردگی همچون افکار ناخوشایند و  :یریگجهینت

تکراری، ناکارآمدی رفتار فعلی و همچنین پذیرش مشکل و ایجاد گسلش بین افکار و عملکرد کنونی در زنان آسیب دیده از خیانت موثر 

 های بیشتر و در جامعه ای با فرهنگ متفاوت نیز انجام داد. بوده می توان آن را بر روی نمونه
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 مقدمه
 هایبا آشفتگی اغلب زناشویی خیانت افشای از پس عاطفی شدید ناآرامی

 ،روانی هایلختلاترین اهمراه است. یکی از شایع شناختی متعددی

ندوه و ا که از طریق غماست  حالتی هیجانیافسردگی  ،استافسردگی 

گیری از دیگران، کاهش خواب،  ارزشی، کنارهگناه و بی شدید، احساس

 شودمشخص می های روزمرهفقدان علاقه به فعالیتبا اشتها و نیز 

هوکسما اشاره  -(. در این راستا نولن 2052)کریستنسن، مارتنسون و السر، 

است  کریکند که یکی از راهبردهای انطباقی غالب در زنان، نشخوار فمی

ست ای ا(. نشخوار فکری فرآیند فکر کردنِ تکرار شونده2052)اچ سو، 

 (.2058ناپذیر و با محتوای خاص است )لوئیز و جورمن، که اغلب کنترل

 منفعلانه است که جنبه از افکار یامجموعه یفکر نشخوار یبه طورکل

 فیمنعاطفه  شیشده و به افزا هسازگاران مسئله دارد و مانع حل تکراری

و  نفیم توان به عاطفهیم یفکر ط با نشخوارتبمر یهایژگیانجامد. از ویم

و  یزگیانگبی ف،ضعیحل مسئله  ،یدار منفجهت تفکر ،یافسردگ علائم

، اره کرداش استرس شیافزا و دهید بیمثبت، تمرکز آس یرفتارها یبازدار

و بیشتر  رابطه داردهای مربوط به فقدان گفته شده نشخوار فکری با موضوع

به گذشته مربوط است زیرا حاصل بررسی هویت فرد در گذشته و تفسیر 

ویسکو و  هوکسما، - )نولنهای مهم وی است نادرست هدف

 .(2008 لیوبومیرسکی،

زا در ساختار و ثبات خانواده، مسئله روابط یکی از عوامل آسیب

خیانت (. 5314فرازناشویی است )حبیبی عسگرآبادی و حاجی حیدری، 

خاطر برطرف شدن نیازهای عاطفی  که اغلب به ای استپدیده زناشویی

و  یهارل) پیونددروابط خارج از حیطه زناشویی به وقوع می طریق فرد از

 هچون دیشد یزابیتجربه آس کی .(5313 ی؛ حسینی و آرمانیا،هارل

ساخته  مضمحل فرد را یکپارچگیو  یا لحظه، منابع مقابله کیدر  انت،یخ

فاضل همدانی و دهد )یسوق م یو فرد را به سمت احساس درماندگ

 نشانه زناشویی باعث بروز حیطه از خارج (. روابط پنهانی5312جهرمی، 

 دادن دست از نفس پایین،خشم، ناامیدی، عزت هایی مانند افسردگی،

شده  خیانت او که به ارزشی و درماندگی در همسریبی و احساس هویت

 (.5313نیسی،  و هنرمند زادهشود )کریمی، سودانی، مهرابیمی است

رسلی، ماست )های اخیر افزایش قابل توجهی داشته خیانت زناشویی در دهه

درگیر با مشکل خیانت  (. در تبیین و درمان زوجین5312موتابی و صادقی، 

های نظری مختلفی ارائه شده است، اما از آنجایی که درمان زناشویی، مدل

کارآمد و  یفتارر یدرمان کردیرو ک( یACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

انسان را  یاست که مشکلات روانشناخت یچارچوب ارتباط هیبر نظر یمبتن

نان برای درمان ز داندیم یروانشناخت یریناپذ عطافان ینوع جهیعمدتا نت

داغی و سیدمیرزایی، آسیب دیده از خیانت رویکرد مناسبی است )قره

با  یمشاوره گروه یاثربخش سهیمقا(. در پژوهشی دیگر با عنوان 5311

و  رشیبر پذ ی( و درمان مبتنREBT) یرفتار -ی جانهی -ی عقلان کردیرو

که  ییزناشو انتیز خا دهیدبیزنان آس یبخشودگ زانی( بر مACTتعهد )

گروه ا ب یریگیآزمون و پپس –ن آزموشیطرح پ آزمایشی بابا روش شبه

زان بر می و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگواه انجام شد نشان دادند که 

بخشودگی زنان آسیب دیده پس از خیانت زناشویی تأثیر دارد 

 همچنین علوی (.5400یی، کساو  زادهمحسن ،اسدپور ات،یبیاریاسفند)

بر  یدرمان مبتن( در پژوهش خود نشان دادند که 5311زاده و شاکریان )

زنان  یعلائم استرس، اضطراب و افسردگ یو تعهد به طور معنادار رشیپذ

 .را کاهش داد ییدر روابط فرا زناشو یشکنمانیتجربه پ یدارا

سردگی و      شناختی همچون اف شتر اختلال های  ش بی  یارخهچ ی،فکر خوارن

ها کارآمد ن       دن کنیم جاد یدر روند افکار ا   وبیمع نه تن لکه  ب ؛ند ستتتتیکه 

ن یا دیبا ،نید. بنابرانشو می سازگارانه مسئلهحل و مانع هستند  رسانبیآس

تا بتواند  دابی شیفرد افزا یروانشناخت  یریپذانعطاف چرخه شکسته شود و   

شرا  شکل به  وهیش  نیگوناگون به بهتر طیدر  ی، دری)ح درفتار کن نهیو به 

 یعدم انعطاف روانشناخت  نیا. (5312 ،عسگری، حیدری، پاشا و مکوندی  

ان شتتود. درم یم جادیا یاو اجتناب تجربه یشتتناخت یختگیبه واستتطه آم

پذ  یمبتن هد، وابستتتتگ   رشیبر  ها  یو فرآ میمستتتتق یها یو تع  یلامک یند

 یتجرب طوره تا ب ردیگیبه کار م یارتباط درمان کیبافت  را در میرمستقیغ

ند از طر  از  یحس فراتجرب کی  جاد یگستتتلش، ا رش،یپرورش پذ  قیبتوا

خوب از  یها و ارائه الگوها   اکنون، ارزش یارتباط با لحظه    شیخود، افزا

با ا        نه مرتبط  هدا مات متع قدا طاف   ارزش نیا ناخت   یریپذ ها، انع  یروانشتتت

 .(5311پور و رحمتی، ، فضتتیلتپوشکند )جوشتتن جادیدر فرد ا یشتتتریب

تایج پژوهش      به ن جه  با تو حاکی از اثربخشتتتی     همچنین  که  های مختلف 

ست و      شخوار فکری بوده ا سردگی و ن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اف

از آنجایی که زنانی که تجربه خیانت همستتر داشتتتند علائم افستتردگی و   

شان داده   اسخ  ر به دنبال پاند بنابراین پژوهش حاض نشخوار فکری از خود ن
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به شتتکاف تحقیقاتی موجود در اثربخشتتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

(ACT  بر نشتتخوار فکری و علائم اختلال افستتردگی در زنانی استتت که )

 تجربه خیانت همسر را داشته اند.

 روش
 پژوهش حاضتتر از نوع روش :کنندگانشرکت  و پژوهش طرح( الف

ماه )با  4پیگیری بعد از آزمون و پس – آزمونشیبا طرح پآزمایشتتی شتتبه

عد از              هد ب پذیرش و تع مان مبتنی بر  کل در مای پروت به راهن جه  ماه   3تو

 . جامعه آماریاستتتت گواهگروه توان آزمون پیگیری به عمل آورد( با  می

زنان آسیب دیده از خیانت در حومه شهر تهران )روستاهای  حاضر،   مطالعه

بودند که در اردوهای  18-11نو، خیرآباد( در ستتال اطراف شتتهر ری، قلعه

جهادی درمانی گروه جهادی احیاء القلوب توسط تیم روانشناسی شناسایی 

صتتورت داوطلبانه  نفر به 23از بین جامعه آماری پژوهش شتتده بودند که 

 اسی( و مق2003نولن هوکستتما ) یفکر پرستتشتتنامه نشتتخوار  انتخاب و به

 30کننده، شرکت 23دادند. سپس از بین این پاسخ ( 5111بک ) یافسردگ 

به صتتتورت   های ورود به پژوهش را دارا بودند   کننده که ملاک  شتتترکت 

 شیگروه آزما) ینفر 51 و در دوگروهگیری داوطلبانه انتخاب شدند نمونه

، شرط ورود به پژوهششدند.  نیگزیجای با گمارش تصادفگواه(  گروه و

برای ورود به آموزش، دارا بودن  تجربه آستتتیب خیانت و رضتتتایت کامل

سن        شتن حداقل  شتن، دا سواد خواندن و نو شرکت     58حداقل  سال برای 

عدم  مشتتارکت منظم در جلستتات، عدم ،نیز خروج طیشتترا در پژوهش و

و  همداخلدر هنگام  پرستتشتتنامه  حیصتتح لیمنزل، عدم تکم فیتکال انجام

خاب گروه  یریگیپ ته  گر آزمونشیپ گروه ها، از هر دو  بود. پس از انت ف

ی )هریس؛ امین زاده، اقهیدق 10جلستتته  8 شیگروه آزما شتتتد و ستتتپس 

ند نکرد افتیدر یامداخله چیه گواه گروه .ندکرد افتیمداخله در( 5318

 ماه کیآزمون گرفته شتتد و گروه پس جلستتات، از هر دو انیپس از پا و

بار د    عد،  مد    به ی ریگیگروه آزمون پ از هر دو گریب مل آ عد  و ع از  ب

ص  نتایج آن در دو سطح ها، داده یآورجمع ستنباط  یفیآمار تو جزیه ی تو ا

 مراحل مختلف  ها در گروه نیتفاوت ب  یبررستتت یبرا که  و تحلیل شتتتد  

 Spss-22افزار و نرم ختلطمی ها  اندازه  انسی وار لی تحل آزمون آزمون، از

 .استفاده شد

 

 

 ابزار( ب

 - ولنن نشخواری هایپرسشنامه پاسخبه منظور ارزیابی نشخوار فکری از 

از  که گویه است 22دارای  استفاده شد. این پرسشنامه (2003هوکسما )

)هرگز(  5 مقیاس در را هاهرکدام از پاسخ شوددهندگان خواسته میپاسخ

 22 کل آزمون بین برای هانمره بندی کنند. دامنهاوقات( درجه )اغلب 4تا 

نشان دهنده  88 نبود نشخوار فکری و نمره نشانه 22نمره است؛  88 تا

پایه شواهد  (. بر2003هوکسما،  نولنزیاد است ) فکری بسیار نشخوار

 نیا دارند. درونی بالایی پایایی تجربی، مقیاس پاسخ های نشخواری

و محمود  رودسری، منصوری فرنام، بخشی پور توسط رانیپرسشنامه در ا

 دییتأ آن مورد ییروااعتبار و و  قرارگرفتهی بررس مورد( 5381علیلو )

های مختلف نشان دادند همبستگی بازآزمایی برای است. پژوهش قرارگرفته

مورد  و پایی دارای روایی و درصد است 12، نشخواری هایپرسشنامه پاسخ

 آمد به دست 18/0کرونباخ در این پژوهش  باشد، ضریب آلفایمی قبول

ی این پرسشنامه همچنین سازنده (.5314حاتمی،  و )آقایوسفی، خاربو

قابل  جنس دو برای هر سنین مختلف و برای را ( آنهوکسما - نولن)

 (.2052همکاران،  و )لی داندمی استفاده

 25دارای  یدهیک ابزار خودگزارش(، 5111بک )پرسشنامه افسردگی 

پایه مشاهده و تلخیص  بر اصولاً این پرسشنامههای ماده باشد.می سؤال

 ،ندامیان بیماران روانی افسرده تهیه شده های متدوال درها و اندیشهرشنگ

ها را براساس یک شود شدن این نشانههنگام اجرا از آزمودنی خواسته می

ها بین حداقل صفر بندی کند. دامنه نمره درجه 3تا  0ای از درجه 4مقیاس 

افسردگی  20-28افسردگی شدید،  13تا  21 دارد. نمره قرار 13تا حداکثر 

هیچ یا کمترین افسردگی. نتایج  53تا  0افسردگی خفیف،  51-54متوسط، 

فراتحلیل انجام شده در مورد پرسشنامه افسردگی بک اصلی حاکی از این 

 81/0با میانگین  13/0تا  23/0است که ضریب همسانی درونی آن بین 

های اجرا و هاست. ضرایب اعتبار حاصل از بازمایی برحسب فاصله بین دفع

های (. پژوهش5111، )بک دارند قرار 81/0تا  48/0نوع جمعیت در دامنه 

انجام شده درباره پرسشنامه افسردگی بک نسخه دو به طور ثابت ضرایب 

های مختلف راحتی در جمعیت 14/0تا  81/0همسانی درونی بالا در دامنه 

و مساح چولابی  محمدخانی ن دابسون،نشان داده است. در پژوهش استفا

آیتم برابر  25( ضریب اعتبار کل پرسشنامه افسردگی بک برای هر 5381)

مربوط به روایی عاملی پرسشنامه  دشواهه است. بدست آمد 15/0با 
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آیتم پرسشنامه  25های درونی بین افسردگی بک توسط محاسبه همبستگی

ستخراج آزمودنی نشان داد که از کل پرسشنامه سه عامل قابل ا 313در 

یاتی( ح - )جسمانی های اساسی پرسشنامه برابر باهستند. تحلیل مؤلفه

پایه روش محاسبه  برآن روایی سازه و  بودند 232/41و  145/43، 431/32

روایی همگرا به دست آمد، ضریب همبستگی نمرات حاصل از پرسشنامه 

 رآیتم( پرسشنامه نشانگان مختص 1)با  افسردگی بک و مقیاس افسردگی

استفان دابسون و همکاران (. در پژوهش α= 823/0) محاسبه گردید

محاسبه  11/0کرونباخ برای پرسشنامه افسردگی بک  آلفای (،5381)

پرسشنامه را  نیا ییروا بیخود ضر در پژوهش( 5382)ی انیکاود گردی

گزارش کرده  15/0 آن را یدرون یو همسان 22/0را  ییایپا بی، ضر20/0

 است.

 

 پروتکل جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 5جدول 

 محتوای جلسات/ اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه

 اول
شنایی و    سه آ ست از ب     جل ساختار گروه، اهمیت رازداری و درخوا سات، توافق درباره قوانین و  یه برای قبرقراری رابطه درمانی، گفتگو درباره اهداف درمان و تعداد جل

 .ACTگروه به صورت کلی و در خصوص نوع خیانت تجربه شده، مفهوم سازی خیانت بر اساس  رعایت آن، سنجش افراد

 دوم

سیدن به ناامی                سش برای ر سه پر شیدن کنترل و اجتناب، اجرای تمرین  شکل، چالش ک سبت به م سه با تمرین توجه آگاهانه، ایجاد آگاهی ن سازنده، به  دشروع جل ی 

ی و یادداشت نه، تهیه فرم خودبازبینکارگیری استعاره هایی مثل انسان در چاه برای رساندن مراجع به ناکارآمدی رفتارها و شیوه های کنترل شرایط، دادن تکلیف در خا   

 روزانه. 

 سوم

فکر نکن،  به کیک شکلاتی خلاصه و مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین خوردن ذهن آگاهانه، تاکید بر زمان حال بودن، مرور ناامیدی سازنده با استعاره     

تکلیف  خیانت، ارائه مجدد تمرین پذیرش با توصتتیف رنج پاک و ناپاک، تمرین همجوشتتی زدایی )گستتلش( با هدف تغییر کارکردهای نامطلوب افکار در خصتتوص

 تمرین تمرکز ذهن آگاهانه در خانه. 

 چهارم
اختی، آموزش پذیری روانشن مرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین خود مشاهده گر با استعاره بازیگر شطرنج بودن و نگاه از بیرون، ایجاد تاب آوری افزایش انعطاف

 تمرین خانه استعاره خانه و مبلمان. مهارت حل مسئله بصورت تجربه اصلاحی، ارائه

 پنجم
رائه جدول ارزش ها، مرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهانه موسیقیایی، توضیح دادن زندگی کردن در جهت ارزش ها، شناسایی ارزش ها و اهداف و ا     

 به اهداف و به مثابه آن به ارزش ها. استعاره قهرمان و عصای جادویی، الگوی عمل سازنده و برنامه ریزی برای رسیدن

 ششم
ابی موانع خط عمر، ارزیمرور جلسه قبل و ارائه بازخورد، تمرین ذهن آگاهانه و بهشیاری، استعاره نوشتن زندگی نامه شخصی )مشخص کردن ارزش ها(، استعاره تعیین 

 ت حل مسئله و تمرین برای پذیرش پیمان شکنی همسر.و محدودیت ها و پرهیز از سرگردانی ذهن درون افکار و خاطرات، آموزش مهار

 هفتم
ستعاره رانندگی در مه،  آموزش م        شکلات احتمالی، آموزش عملی اقدام متعهدانه با ا سی موانع و م شیاری، برر ترل هارت مدیریت و کنتکرار تمرین ذهن آگاهانه و به

 افکار مزاحم.

 هشتم
پیگیری اهداف و ارزش های مراجع در رسیدن به آن ها، تاکید بر اقدام متعهدانه، مرور جلسات قبل و گفتگو درباره نتایج فنون   تکرار تمرین ذهن آگاهانه و  بهشیاری،  

 آموزش دیده شده در زندگی واقعی آنها، گرفتن پس آزمون.

 

 هاافتهی
)گواه و آزمایش( نفره  51نفر آزمودنی در دو گروه  30در پژوهش حاضر 

سال بود و مدت زمان تجربه خیانت  12تا  31شرکت داشتند که سن آنها بین 

 50کننده در پژوهش نفر شرکت 30سال بوده است و از بین  1سال تا  5از 

پس از نفر مدرک لیسانس داشتند.  2نفر دیپلم و  53نفر مقطع ابتدایی، 

دو سطح آمار توصیفی و  درها تجزیه و تحلیل داده ،هاآوری دادهجمع

 تآورده شده اس میانگین و انحراف استاندارددر ادامه  .شد انجاماستنباطی 

 –درون ) چند متغیره مختلطآزمون تحلیل واریانس  3همچنین در جدول 

فزار ا با استفاده از نرمنیز  نتایج آمارینشان داده شده است و  گروهی( برون

Spss-22 گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرار 

  شتتده اندازه گیری متغیرهای پژوهش توصتتیفی هایشتتاخص 2در جدول 

و  آزمون پس  آزمون، پیش   مراحتتل  در گواه  و آزمتتایش  هتتایدرگروه 

همانطور که در جدول بالا نشتتان داده  .استتت شتتده آورده پیگیری آزمون

شاخص      ست  شانگر پراکندگی    شده ا ستاندارد، ن های میانگین و انحراف ا

سب داده  سی طبیعی بودن توزیع متغییرهای     هامنا ست، همچنین برای برر ا

 -آزمون و پس آزمون و پیگیری از آزمون کالموگروف  پژوهش در پیش

استتمیرنوف استتتفاده شتتد. لازم به ذکر استتت که معنی دار نبودن نتایج این 

 آزمون نشانگر طبیعی بودن توزیع متغییرهاست.

بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در  tآماره  4و  3با توجه به جداول 

( و برای افسردگی =t -10/5و ) (<P 01/0)آزمون نشخوار فکری پیش
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(01/0 P>) ( 43/0و t=نشان می ) دهد که بین گروه ها در این متغییرها

ی هاتفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین برای بررسی همگنی واریانس

لوین  Fی و افسردگی( از آزمون آزمون نشخوار فکرمتغیر وابسته )پس

 استفاده شد.
 

 یو کنترل در سه دوره  زمان شیگروه آزما یفیتوص یشاخص ها .2جدول 

 K-S Pآماره  انحراف استاندارد میانگین وضعیت گروه متغیر

 نشخوار فکری

 آزمایش

 01/0 22/0 84/2 41/10 پیش آزمون

 01/0 23/0 21/5 40/38 پس آزمون

 01/0 25/0 41/5 53/40 پیگیری

 گواه

 01/0 22/0 11/5 01/10 پیش آزمون

 20/0 51/0 31/5 41/41 پس آزمون

 20/0 51/0 88/3 53/41 پیگیری

 افسردگی

 آزمایش

 20/0 52/0 38/2 40/41 پیش آزمون

 20/0 58/0 03/2 53/22 پس آزمون

 20/0 52/0 04/2 33/28 پیگیری

 گواه

 20/0 58/0 28/3 11/41 پیش آزمون

 20/0 52/0 12/2 13/41 پس آزمون

 20/0 52/0 81/5 53/41 پیگیری

 

 یآزمون نشخوارفکر شیو گواه در پ شیتفاوت گروه آزما یبررس یبرا tآزمون  جینتا .3جدول 

 T DF Pآماره  تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین گروه
 52/0 22 -10/5 -21/4 84/2 41/10 مایشآز

     11/5 01/10 واهگ
 

 افسردگیآزمون  شیو گواه در پ شیتفاوت گروه آزما یبررس یبرا tآزمون  جینتا .4جدول 
 T DF Pآماره  تفاوت میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 11/0 22 43/0 45/5 38/2 40/41 مایشآز

     28/3 11/41 واهگ
 

لوین برای بررسی همگنی  F، آماره 1و  1با توجه به نتایج جدول 

باشد که معنی دار نبوده ( می38/2( و افسردگی )05/0نشخوار فکری )

 ها برابر می باشد.است، بنابراین واریانس متغیر وابسته در گروه
 

پس  یها انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو Fآزمون جینتا .1جدول 

 در گروه یآزمون نشخوارفکر

 داریسطح معنی 2آزادیدرجه 5آزادیدرجه Fآماره 

05/0 5 28 11/0 
 

پس  یها انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو Fآزمون جینتا .6جدول 

 در گروه افسردگیآزمون 

 داریسطح معنی 2آزادیدرجه 5آزادیدرجه Fآماره 

38/2 5 28 54/0 

 

تحلیل واریانس با  آزمون نتایج است، آمده 2 جدول در که همانگونه

( و اثرات 244/22اصلی آزمون ) داده که اثرات نشان مکرر هایاندازه

تعاملی  اثر و همچنین دار استمعنی 005/0( که در سطح 211/228گروه )

برای متغیر نشخوار فکری  005/0( در سطح 118/11آزمون ) *گروه 

با  تحلیل واریانس آزمون ، نتایج8همچنین با توجه به جدول  .است معنادار

( و اثرات 041/545داده که اثرات اصلی آزمون ) نشان مکرر هایاندازه

تعاملی  اثر همچنین دار است ومعنی 005/0( که در سطح 825/354گروه )

معنادار  برای متغیر افسردگی 005/0( در سطح 028/528آزمون ) *گروه 

که  داد گروه، نشان و آزمون تعاملی اثر مورد در بیشتر هایبررسی .است

آزمون پیگیری  آزمون وپس در گروه آزمایش در هر دو متغیر وابسته

 بین تفاوت معناداری ولی داشتند آزمونپیش با مقایسه در عملکردب هتری
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 نشان نتایج آنکه وجود نداشت. جالبتر سه مرحله گواه در گروه عملکرد

وجود  و کنترل آزمایش هایبین گروه معناداری تفاوت آزموندر پیش داد

نشخوار  تری درپایین آزمون، گروه آزمایش نمراتپس در ندارد حال آنکه

کردند. در آزمون پیگیری  گواه کسب به گروه فکری و افسردگی نسبت

مجموع  در نتایج این بود. شده حفظ کنترل آزمایش بر برتری گروهنیز، 

( ACTتعهد ) پذیرش و مبتنی بر آموزش ایمداخله برنامه دهد کهنشان می

فکری و علائم افسردگی زنان پس از خیانت همسر مؤثر  نشخوار کاهش بر

است. بوده
 

 ینشخوار فکر ریمتغ یمکرر برا یبا اندازه ها انسیوار لیآزمون تحل جینتا .7جدول 

 مجموع مجزورات درجه آزادی میانگین مجزورات Fآماره  Pمقدار  اندازه اثر منبع تغییر

 311/223 2 128/315 244/22 005/0 225/0 آزمون

 351/322 5 351/322 211/228 005/0 101/0 گروه

 281/110 2 544/280 118/11 005/0 111/0 آزمون *گروه
 

 افسردگی ریمتغ یمکرر برا یبا اندازه ها انسیوار لیآزمون تحل جینتا .8جدول 

 مجموع مجزورات درجه آزادی میانگین مجزورات Fآماره  Pمقدار  اندازه اثر منبع تغییر

 400/5122 2 200/855 041/545 005/0 822/0 آزمون

 232/5048 5 232/5048 825/354 005/0 158/0 گروه

 822/5155 2 155/811 028/528 005/0 814/0 آزمون *گروه
 

 یریگجهینت و بحث
( بر ACTمطالعه حاضر با هدف بررسی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )

میزان نشخوار فکری و علائم افسردگی زنان پس از خیانت همسر انجام شد 

( بر کاهش ACTها نشان داد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )و یافته

نشخوار فکری و علائم افسردگی زنان پس از خیانت همسر در گروه 

آزمایش نسبت به گروه گواه مؤثر است. هرچند پژوهشی تا به اکنون دقیقا 

 یاثربخشهایی وجود دارد که با این عنوان انجام نشده است اما پژوهش

افسردگی در ی و بر نشخوار فکر (ACT) و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

های مختلف و به صورت تک متغیری یا دو متغیری، نشان داده است گروه

(، 5311زاده و درستی )های مفید، فاتحیبه عنوان مثال نتایج پژوهش

داغی و سید میرزایی، (، قره5318زاده، )رستمی، اکبرنتاج بیشه و حسن

ردوست، (، مه5314زاده ابرقوئی، و نصیریان )(، محمدی، صالح5311)

 (، دمهری،5311(، بکائیان و نامنی )5312دوست، و عابدی )نشاط

و همکاران  (، رویز5312(، حیدری و همکاران )5312جلا ) سعیدمنش و

( با نتایج پژوهش حاضر 2052( و آینس ورث، بولدرستون و گرنر )2051)

 باشد.همسو می

یدادی وتوان گفت خیانت زناشویی ردر تببین نتیجه پژوهش حاضر می

ها و نهاد خانواده بوده است که خود نوعی اختلال و تکان دهنده برای زوج

هر  های مختلفی برایرود و مشکلات و آسیببیماری در رفتار به شمار می

(، هنگام روشن شدن 2051دو طرف به همراه دارد )واراچ و جوزف، 

به  تبرد و نسبموضوع خیانت، فرد آسیب دیده در حالت شوک به سر می

شود و اغلب سیستم اعصاب و اعتماد مینظم و عدالت جهان هستی بی

از آنجا (. 2051شود )لاکوت، های شناختی وی نیز دچار اختلال میفعالیت

میزی افکار فاجعه آ ،نسبت به خیانت همسر ،خیانت آسیب دیده از که زنان

 شود آنها نسبت به سیر بهبودی رابطه خود،، این مسئله حتی باعث میدارند

ی زنان کم کم به سوی درماندگاین گزینشی نشان دهند.  سوگیری منفی و

های تجربه را از بسیاری از این موضوع آنها نافعالی کشیده می شوند و و

فعالی نیز ادراک خود فرد را تحت تأثیر قرار نا دارد. انزوا ومثبت باز می

 شود که فرد احساس ناکارآمدی وعوامل سبب می مجموعه این داده و

 درماندگی را به تمام تجربیات خود منتقل نماید وعملاً بسیاری از فرصت

بنابراین نشخوار فکری و بدنبال آن  های عملکرد مؤثر را از دست بدهد.

ی پذیرانعطاف توانند بر روی اکثر فرآیندهای روانی وافسردگی می

برگشتن به  شناختی یعنی، تواناییپذیری انعطافرند. روانشناختی تأثیر بگذا

های خود، کمی فاصله لحظه حال، آگاه بودن و مشاهده افکار و هیجان

گرفتن از باورهای سفت و سخت و انجام دادن آنچه که مهم است، با وجود 

(. در مقابل 5318سا، لو و چهرهخانی، حسیننجف) رویدادهای ناخوشایند

ناپذیرند، هنگام ناراحتی به نشخوار لحاظ شناختی انعطافاز  که افرادی

 شان را بر نشخوار که پاسخیآورند و نیرو و توان شناختیفکری روی می
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. کنندآورد، متمرکز میتکراری و غیر سودمند برای فرد به ارمغان می

یر توجه فرد یند تغیآناپذیری شناختی به این دلیل که ممکن است فرانعطاف

بخش دشوار کند، موضوعات لذت ها وتش به فعالیتلاخود و مشکرا از 

(. عدم 5318زاده، )هریس؛ امین می تواند باعث افزایش نشخوار فکری شود

 سازیپذیری شامل همجوشی شناختی، چسبیدن به خود مفهومانعطاف

شده، اجتناب تجربی، قطع ارتباط با زمان حال، ارزش های نامشخص و 

های شخصی که این موارد به صورت درونی با س ارزشعمل نکردن براسا

(. از دیدگاه درمان 2052یکدیگر در ارتباط هستند )چوئن و همکاران، 

تواند ناشی از عدم (، اختلالات روانشناختی میACTپذیرش و تعهد )

ها انسان که است این بر ACTپذیری روانشناختی باشند. فرض انعطاف

 دانندآزاردهنده می را خود درونی افکار یا هیجانات از احساسات، بسیاری

 آنها تلاش می کنند. این تلاش از رهایی این تجارب یا برای تغییر و پیوسته

 طور متناقضی احساسات، تأثیر است و بهها برای کنترل هیجانات بی

آنها  از دارد ابتدا سعی فرد در که کندتشدید می را افکاری هیجانات و

(. بنابراین این شیوه اجتناب را مشکل 2053و همکاران،  )هیز کند اجتناب

 و پذیرش بر مبتنی درمان داند. در واقع فرآیند مرکزیبیماران می اصلی

 بردارند، فکر بازداری از دست آموزد چگونهافراد می ( بهACT) تعهد

 نامطبوع فرد هیجانات شودمی باعث و نشوند مزاحم آمیخته چگونه با افکار

 بر پذیرش مبتنی (. در درمان5318زاده، )هریس و امین بیشتر تحمل کند را

که  بوده تغییر قابل غیر موارد از اینمونه گذشته تروماهای( ACTتعهد ) و

 ستا کنترل از آنچه خارج خواهد. سپس از او میشود است پذیرفته بهتر

 شودمیفرد  زندگی شدن ترغنی و بهبود باعث که عملی به و دبپذیر را

 آگاهیذهن هوشیاری فراگیر یا مبتنی بر ACT درمانی متعهد شود. روش

 آگاهی هشیارانه به معنای آوردن آگاهیذهن درمانی شیوه این است. در

نبودن  پریشان و پذیرش با گشودگی، علاقه، همراه و اکنون اینجا تجربه به

 ذهن داد توجه(، طی پژوهشی نشان 2050است. در این راستا کافی ) افکار

 افکار گیریجلو برای بیشتر توجه کنترل توانایی و حاضر لحظه به آگاهانه

اده، زبسیار تأثیرگذار است. رستمی، اکبرنتاج بیشه و حسن نشخوارکننده

عهد بر و ت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش( در پژوهشی با عنوان 5318)

ن نشان دادند که نشخوار فکری دانشجویا افسرده انیدانشجو ینشخوار فکر

کاهش یافته  ACTهای افسرده در گروه آزمایش بعد از دریافت آموزش

( 5311زاده و درستی )است. در پژوهش دیگری که توسط مفید، فاتحی

و  یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یدرمان مبتنانجام شد نشان داده شد که 

توانسته  اثربخش بوده و ر شهر اصفهاند یزنان بزهکار زندان یزندگ تیفیک

ی ایجاد کند. زنان بزهکار زندانکاهش معناداری در علادم افسردگی 

 توان گفت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به فرد کمک میبنابراین می

کند تا علاوه بر پذیرش گذشته بتوانند بیشتر در زمان حال و اکنون و تجارب 

باشد و این امر باعث کاهش نشخوار فکری اینجا و اکنونی خود در تماس 

ار شود از کلنجگردد چرا که پذیرش باعث میو حالات افسردگی وی می

ها و آنچه رفتن با خود دست بردارند و همه انرژی خود را به سمت ارزش

تواند انجام دهد متمرکز کنند و ازین طریق احساس خود ارزشمندی نیز می

 بکند.

 :نکهیا مواجه بود از جمله ییهاتید با محدودخو ریپژوهش در مس نیا

محدود بودن دامنه تحقیق به زنان پس از خیانت حومه شهر تهران، همچنین 

و  بود )زنان( مهیا جنس کی در فقط  ACT امکان بررستتتی روش درمانی  

ا و هجهت تکمیل یافته تینها در نداشتتت. وجود دو جنس ستتهیامکان مقا

در زمینه خیانت     ACTگستتتترس مبانی نظری و پژوهشتتتی روش درمانی    

از خیانت  مردان اربجت یدر مطالعات آت ابتدا شتتتودیم شتتتنهادهمستتتر پی

 یررسب در مردان و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنو اثربخشی آموزش  همسر

شتتود همچنین این پژوهش در ستتایر مناطق تهران با فرهنگ متفاوت اجرا  

 شود.

 یاخلاق ملاحضات
نه و           :پژوهش اخلاق اصووول از یرویپ با کار داوطل جام  بال ان به دن این پژوهش 

با                  یه  عد از مصتتتاحبه های اول پذیرفت، و ب با گروه درمانی احیاءالقلوب انجام  همکاری 

شده اند،         شرکت داده  ضایت آگاهانه در این پژوهش  شرکت کنندگان و پرکردن فرم ر

یادبود و سپاس گزاری هدیه ای، هم به گروه آزمایش و هم  به گروه  در پایان نیز به رسم 

 .گواه، تقدیم شد
 .است شده انجام نویسندگان شخصی هزینه با پژوهش این :یمال یحام

نویستتنده اول محقق اصتتلی و پیگیر این پژوهش بوده   :سندگان ینو از کی هر نقش

سنده دوم راهنمایی    ست و نوی شتند و بقیه همکاران    و جهت دهی ا پژوهش را بر عهده دا

 )نویسنده سوم، چهارم و پنجم( هم در امرآموزش و اجرای پروتکل همکاری داشتند.

 .نمی کنند اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

لقلوب  ا بدینوسیله از زحمات و همکاری مسئول گروه درمانی احیاء   :یقدردان و تشکر 

که نقش تستتهیل کننده و هماهنگ کننده جهت اجرای این پژوهش را بر عهده داشتتتند،   

 صمیمانه تشکر و قدردانی می نماییم.
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