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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of existential acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy for improving catastrophizing and rejection 

perception among women affected husband infidelity. An experimental design was employed 

in three stages: pre-test, post-test, and follow-up. The participants were 51 women who had 

experienced husband infidelity.  They were randomly assigned to two experimental groups 

and one control group. The catastrophizing and rejection perception scales were used to 

collect data. The two groups received existential acceptance and commitment therapy and 

compassion-focused therapy, in 10 sessions. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test. The results showed that the women who 

underwent treatment based on existential acceptance and commitment therapy and 

compassion-focused therapy had significantly less catastrophizing and rejection perception 

than the control group. However, there was no significant difference between the two therapy 

groups. Both existential acceptance and commitment therapy and compassion-focused therapy 

had good efficacy in reducing catastrophizing and rejection perception in women affected by 

their husbands' infidelity. Based on the findings, the existential acceptance and commitment 

therapy and compassion-focused therapy are suitable options for treating women who have 

experienced their husband's infidelity. 

     Keywords: Existentialism Acceptance And Commitment Therapy, Compassion-Based 

Therapy, Catastrophizing, Rejection Perception 

 

Introduction

 

The experience of a husband's infidelity 

behaviors is the most painful experience 

for an individual in an intimate relationship 
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such as marriage (Arantes et al., 2020). 

Catastrophizing and rejection perception 

are among the issues that women affected 

by their husband's infidelity endure. 

Catastrophizing is a negative cognitive-

emotional response to pain and the 
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tendency to exaggerate pain symptoms 

along with feelings of helplessness, which 

can increase the perception of the severity 

of the problem and emotional distress 

(Chen et al., 2021). Rejection perception is 

a process that hinders a person's sense of 

belonging and relational needs due to 

being rejected by a social group or others. 

(Ren et al., 2018). To enhance the proper 

functioning of families in crises such as the 

husband's infidelity, existentialism 

acceptance and commitment therapy can 

be utilized. Existentialism acceptance and 

commitment therapy focuses more on 

meaning and value and pays less attention 

to the emotional aspect (Ramsey Widmar, 

2015). On the other hand, compassion-

focused therapy (CFT) focuses more on 

emotions (Leaviss & Uttley, 2015). 

Selecting these two therapeutic approaches 

for comparison seems appropriate 

(Mohammadi et al., 2022). Thus, the 

present study aims to compare the 

effectiveness of compassion-focused 

therapy with existentialism acceptance and 

commitment therapy on catastrophizing 

and rejection perception in women affected 

by their husband's infidelity.  

 

Method 

This practical and experimental study was 

conducted in three groups and three stages: 

pre-test, post-test, and follow-up. The 

statistical population of the study included 

all women affected by their husband's 

infidelity who referred to counseling 

centers in Isfahan City in the spring of 

2023. After the initial interview, 51 women 

were purposefully selected and randomly 

assigned to the three groups. Of the 17 

participants (two treatment groups and one 

control group), the research tools were the 

Catastrophizing Questionnaire (Sullivan et 

al., 1979) and the Rejection Perception 

Questionnaire (Penhalegon et al., 2009). 

Existentialism acceptance and commitment 

group and compassion-focused group 

focused on compassion received treatment 

during ten sessions. At the beginning of 

treatment, in addition to collecting 

demographic information, the level of 

catastrophizing and rejection perception 

was measured as a pre-test, after the 

interventions as a post-test, and one month 

after the intervention as a follow-up. 

Descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics, 

including repeated measures analysis of 

variance and Bonferroni post-hoc test, 

were used to analyze the collected data 

using SPSS 26 software. 

 

Results 

Before running the analysis of the variance 

test with repeated measurements, we 

checked its assumptions. We used the 

Shapiro-Wilk test for normality (p>0.05) 

and the assumption of normality of the data 

was met. By performing the Lone test, the 

null hypothesis of the equality of variance 

of the three groups in both variables at the 

pre-test, post-test, and follow-up stages 

was confirmed (p > 0.05). The results of 

the M-box test for catastrophizing (Box's 

M = 44.13, P = 0.25 > 0.05) and rejection 

perception (Box's M = 21.21, P = 0.08 > 

0.05) indicated the equality of the 

variance-covariance matrix and the 

interaction effect of group membership 

with the pre-test, which also showed the 

equality of the slope of the regression lines 

(p ≤ 0.05). Finally, the results of Mauchly's 

test for catastrophizing (Mauchly = 0.25, p 

= 0.01 < 0.001) and rejection perception 

(Mauchly= 0.46, p = 0.01 < 0.001) were 

significant. As a result, we used 

Greenhouse-Geisser test to analyze the 

research data. To determine the pairwise 

differences between the three research 

groups, a Bonferroni post-hoc test was 

performed. In the catastrophizing variable, 

in the time factor, there was a significant 



The Comparing the Effectiveness of Existentialism …                 Mohadeseh Esmaeili &  Mohsen Golparvar 
 

21 
 

 

difference between pre-test, post-test, and 

follow-up, and also between post-test and 

follow-up (again, an increase in 

catastrophizing) (p < 0.01). Considering 

the average of the three stages, 

catastrophizing decreased significantly 

from pre-test to post-test and follow-up but 

increased from post-test to follow-up 

significantly. (p < 0.01). In comparing the 

three groups, the existential acceptance and 

commitment therapy group and the 

compassion-focused therapy group had a 

significant difference from the control 

group, but there was no significant 

difference between the two therapy groups. 

In the rejection perception variable, in the 

time factor, there was a significant 

difference between the pre-test, post-test, 

and follow-up (p < 0.01). However, there 

was no significant difference between post-

test and follow-up (stability of results from 

post-test to follow-up) (p < 0.05). 

Considering the means of the three stages, 

rejection perception lowered significantly 

from the pre-test stage to the post-test stage 

but did not change Significantly from the 

post-test level to the follow-up stage (p < 

0.05). In comparing the three groups, the 

existential acceptance and commitment 

therapy group and the compassion-focused 

therapy group had a significant difference 

from the control group, there was no 

significant difference between the two 

therapy groups. 

 

Conclusion 

This study aimed to determine the 

effectiveness of existential acceptance and 

commitment therapy and compassion-

focused therapy on catastrophizing and 

rejection perception in women affected by 

their husband's infidelity. The results 

showed that both existential acceptance 

and commitment therapy and compassion-

focused therapy had a significant effect on 

reducing catastrophizing and rejection 

perception in women affected by their 

husband's infidelity compared to the 

control group. These findings are 

consistent with the findings of 

Mohammadi et al. (2022) on the 

effectiveness of existential acceptance and 

commitment therapy on psychological 

well-being, Ezzatpanah and Latifi (2020) 

on the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy and compassion-

focused therapy on catastrophizing, as well 

as Daneshnia et al. (2020) on the 

effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on catastrophizing. 

Existential acceptance and commitment 

therapy helps clients stop overthinking on 

what they have lost and instead look for 

meaning. Training in cognitive awareness, 

psychological acceptance, cognitive 

detachment, cognitive fusion, value 

clarification, and motivation for committed 

action promotes psychological flexibility, 

which reduces catastrophizing and 

rejection perception (Mohammadi et al., 

2022). The effectiveness of compassion-

focused therapy on catastrophizing and 

perceived rejection suggests that 

compassion practices can help people be 

kinder to themselves instead of criticizing 

and blaming, ultimately reducing their 

catastrophizing. Compassion towards 

oneself also increases resilience by 

controlling individuals' reactions to 

stressful and unpleasant events. It reduces 

the rejection perception in people. As a 

result, the existential acceptance and 

commitment therapy and compassion-

focused therapy for the effectiveness of 

women affected by husbands' infidelity 

have similar processes to acceptance and 

commitment therapy. Hence, they are 

effective in reducing catastrophizing and 

rejection perception in women affected by 

their husbands' infidelity.  

The limitations of the research include the 

difficulty of accessing the statistical 

population and sampling, the type of 

experimental research, and the lack of 
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comparison of the treatment based on 

acceptance and existential commitment 

with other treatment methods. The sample 

is limited to women who have experienced 

infidelity by their husbands and who have 

visited counseling centers in Isfahan. 

Furthermore, self-report questionnaires to 

measure catastrophizing and rejection 

perception produce superficial information 

and may be associated with social 

desirability. Therefore, in future research, 

we can compare the effectiveness of this 

treatment with other treatments and other 

clinical groups and provide the necessary 

infrastructure for these treatments in 

counseling and psychology centers. 
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 مقدمه
رفتارها اتفاقنیتردردناک1شکنيپیمانیتجربه

استيکسیبرا در صمکیکه استيمیرابطه
(Arantes et al., 2020وقت زناشوي(. دچاریيرابطه

يمشکل مناسب،شوديمشکنيپیمانمانند عملکرد
وخانوادهکارکردخودشراازیابدميخانوادهکاهش

 .دهديمدست است ازيکیشکنيپیمانواضح
ینفردرحقهمسرکیاستکهياشتباهاتنیدتریشد

شوديممرتکب به بیآسادیشدتزدلیلو ۀنحوو
مس در افراد مسلماًریحرکت متقابل، روابط دشوار

استیيسختدرروابطزناشوۀمسئلکیشکنيپیمان

(Bendixen et al., 2018.)أمت درشکنيپیمانسفانه
افزایشاستیهاسال به متأهلرو بینافراد در .اخیر

30بیشازدرجامعهآمریکایي درصدازمردان60تا
کمدست رابطه فیکبار ایراناندداشتهرازناشویي در .

است نشده ارائه همکاران،نیک)گزارشي و نژادی

مخربيبرتأثیرتنهاممکناستنهشکنيپیمان(.1402
منجربهجدایيیاطلاقشود،ممکنوباشدرابطهداشته

منفيبگذاردتأثیراستبرسلامتکليعاطفيزوجین
ومنجربهافزایشعلائمافسردگيوکاهشعزتنفس

.(Bozoyan & Schmiedeberg, 2022شود)

بیآسنیبهروابطزوجتوانديمکهيازعوامليکی
بس2پنداریفاجعه،برساند و زنانیاریاست ،از

شکنيپیمان تلقاریبسیافاجعهرا .کننديميبزرگ
کهبااختلالاستيسازهروانشناختکیپنداریفاجعه

ک و عملکرد اختلالاتدرديزندگتیفیدر انواع در
است مرتبط .(Huang & Wu, 2022)مزمن

شناختکیعنوانبهپنداریفاجعه يعاطف-يپاسخ

علائمدردبااحساسزیآمبهاغراقلیبهدردوتمايمنف
شوديمفیتعريدرماندگ درکشدتتوانديمکه

 ,.Chen et al)دهدشیراافزايعاطفيوناراحتمشکل

2021 بهپنداریفاجعه(. مسچشمگیریطور ریبر

                                                           
1
 Infidelity 

2 Catastrophizing 

،يسلامتکلیهانهیفرددرزمکیدردناکتیوضع

نتا،يزندگتیفیک .گذارديمتأثیریعملکردجیو
ازيدردناششتریبياحتمالشدتوناتوانپنداریفاجعه
ياززنانيمینباًی.تقردهديمشیدردناکراافزاطیشرا

 از مشکنيپیمانکه رنج خود دچاربرند،يهمسر
کنندهينیبشیپکینیواشونديمدیشدپنداریفاجعه

Astorga et al., -Alvarez)استندهیآیبرایقو

2021 بهپنداریفاجعه(. بزرگلیتما»عنوان یينمابه
احساسدرماندگهاچالش زميو بامشکلاتنهیدر و

،ينیبشیدرپرنجدرمهارافکارمرتبطباينسبيناتوان
 طول ایدر از دردناککیپس برخورد فیتعر«

گفتتوانيمدرکل(.Hirata et al., 2021)شوديم
استکهياحساسایيشناختندیفرآکیپنداریفاجعه

کیوي،احساسدرماندگمشکلاتیيشاملبزرگنما
-Petrini & Arendt)استنانهیبدبیریگجهت

Nielsen, 2020.)

 زنان که دیگر عوامل از ازدیدهآسیبیکي
روبهشکنيپیمان آن با هستندهمسر ادراک،رو

)دطردش است (. Leary, 2005 &MacDonaldگي
کهدرشوديماطلاقیندیوفرآدهیبهپديگدطردش
طردشدنلیرابطهفردبهدلیازهایونيتعلقیازهایآنن

 اجتماعکیتوسط گرانیدایيگروه شوديممانع
(Ren et al., 2018).رايگدطردشتأثیر افراد بر

مرحلهمیدرطولزمانبهسهمرحلهتقستوانيم کرد:
،يبازتاب کنارهملأتمرحله مرحله مرحلهیریگو .
اجتماعجادیباعثايبازتاب يدرد افراد وشوديمدر

کاهش به رضادرخورمنجر عزتتیتوجه تعلق، از
کنترلوحضورمعنادار درطولشوديمنفس، مرحله.

بارفتارها ياجتماع،ياجتماعضدیتأمل،افرادمعمولاً
تلاشبراياجتنابای اثراتمنفیبهبودیدر طردياز

ياجتماع دهنديمپاسخ مرحله در افرادگیریهرکنا. ،
دل طولانلیبه بيطرد احساس دچار ،يگانگیمدت

 Zhang et)شونديميارزشيوبيدرماندگ،يافسردگ
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al., 2023.)همسرشکنيپیمانازدیدهآسیبپسزنان
روابطازطردراتجربهکنند.يدرجاتمختلفتواننديم

يضربهعاطفجادیباعثاشهیپنهانخارجازازدواجهم
دیشد طرف دو هر اشوديمدر روابطنی. نوع

افسردگياحساسات از،يمانند نفس، به اعتماد عدم

هو دادن بتیدست احساس همسريارزشيو در
دیدهآسیب دشکنيپیماناز استدهیهمسر شده

(Warach & Josephs, 2019.)
ایبرا افزاجادیکمکبه عملکردشیبخششو

 در خانواده ،شکنيپیمانرینظیيهابحرانمناسب
برالازمیهادرمانتوانيم بهکاربیکاهشآسیرا

؛گرفت درخصوصدرمانارائهیهامدلازجمله شده

مبتنیيزناشوشکنيپیمان پذيدرمان تعهدرشیبر و
 پذدراست.وجودنگر مسائلتعهدورشیدرمان

 مهم و آزاديب،یيتنهامحوری و مرگ یمعنابودن،
است هدفرفع(.Ziaee et al., 2022)مبهممانده با

ورشیدرمانپذکرهیدرپیوجودنیابهامازمضامنیا

ـرشیدرمـانپذتوانيم،بنابراین؛شوديمتعهداستفاده
ز تعهـدرا بـانگروجـوددرمانچتـرـریو و داد قـرار

یهاروشیبـرایثرتـرؤمیهاراهدرمـاندوـنیاتلفیق
Wade, 2015 -Ramsey)ارائـهداديدرمانـروان در(.

پذ تعهدوجودنگررشیدرمان ازیبرايتلاشچیه،و

نیب صورت انسان رنج يزندگرایز؛ردیگينمبردن
پذ با درعوض، دردناکاست. تیواقعرشیانسانذاتاً

رايزندگیتامعناشوديدردورنج،بهانسانکمکم
 Van)بخشخواهدبودکهبهموجبآندردلذتابدیب

Deurzen et al., 2019.)
پذ برارشیدرمان فرد به وجودنگر تعهد یو

راستا در انسانزیانگشگفتیحرکت ذات بودن

درکنديمکمک نیا. کیعنوانبهمشکلاتدرمان،
د براشوديمدهیپازل درمانجو افراد بایکه حلش

جلوگیریازآنهدفوکننديمتلاشکمکدرمانگر
تمامتلاشدرمانگرافزایشنقشفعالدرمانگراستو

استانعطاف مراجع در ایجادشده روانشناختي پذیری
(i, 2014Spinell)خودآگاهرشیپذنیزو یبرايو

توصرییتغ آشکار براشوديمفیرفتار یبهبودیکه
انعطافیزیچ ،شوديمدهیناميروانشناختیریپذکه

رشیدرمانپذ(.Sianturi et al., 2018)کنديمتلاش

 را وجودنگر تعهد مداخلهکیعنوانبهتوانيمو
هینظربراساسیعملکردیانهیزم یارابطهچارچوب

انعطاف.کردفیتعر يروانشناختیریناپذرنجانسانبا
درآننقشداردکهشاملندیوچندفراشوديمدیتشد

نی.هدفاشوديميواجتنابتجربيشناختيختگیآم
قیازطريروانشناختیریپذانعطافجادیا،درمان
یهابهلحظهحال،ارزشریپذانعطافتوجهیندهایفرآ

به خود زممنتخب، پذنه،یعنوان ارشیابطال، جادیو
ایاگستردهیالگو با مرتبط متعهدانه اقدام نیاز

.(1401،همکارانویمحمد)هااستارزش
ارزشو و معنا بر پذیرشوتعهدوجودنگر درمان

شفقت استدرمان متمرکز هیجان بر بیشتر ؛محور

رسدانتخابایندرمانبرایمقایسهبهنظرمي،بنابراین
درمان(.1401،همکارانویمحمد)باهممناسبباشد

،ينشناختاروهیسرماشیوتعهدوجودنگربرافزارشیپذ
ثرؤماریوتحولمثبتبسيعاطفهیسرما،يزندگیمعنا

( ویمحمد؛1400،همکارانویمحمداست

یهاافتهی(.1401،همکاران ولسمس-وتوکپژوهش
اثربخشيحاک(2020)1همکاران مبتنياز بريدرمان

همسرشکنيپیمانازدیدهآسیبوتعهدبرزنانرشیپذ
و(1398)يفیپناهولطعزتیهاپژوهش،همچنین.بود

يدرمانمبتنتأثیرحاکياز(1401وهمکاران)ایندانش
راستا،نیدرهمبود.پنداریفاجعهوتعهدبررشیبرپذ

روانشناخت ساليمداخلات در شفقت بر یهامتمرکز

وتوجهریاخ جلبپژوهشگراندرمانگران خود به را
کردهاست.

                                                           
1 Coto-Lesmes et al. 
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ا به خود به تعرنیشفقت :شوديمفیصورت

مترفتنیپذ» رنجأو از تجربهیهاثرشدن خود،
مهرباناساتاحس و داشتنيمراقبت خود، به نسبت

نارسا به نسبت قضاوت بدون نگرش وهایيدرکو

تجربه.«دردورنجخودصیخودوتشخیهاشکست
 ,.Ferrari et al)استيازتجربهمشترکانسانيبخش

2022 خود به شفقت درمان مداخلهکیعنوانبه(.
گریديکیياجتماعيروان يدرمانروانیهادرماناز

یيزناشوتیرضاشیافزایاستکهدرحالحاضربرا

يجنستیمیوصم .(Kessler, 2020)شوديماستفاده
درمانشفقتبهخود نشیبنیا، متقابلتأثیردربارۀرا

خودوشفقت به بهمهرباني اواژهیو، ويزندگلیدر
اساس روانيمشکلات وکنديمریپذامکانيسلامت

 دهديمنشان شفقت توسعه عنوانبهتوانديمچگونه
ويعملکندوارتباطاجتماعيدرمانروانندیفرآکی
)ياجتماعتیامن دهد ارتقا نای(.Gilbert, 2020را

شفقترارندیبگادیتواننديمافراددهديممدلنشان
متعادلجانیکنندههمیتنظیهاستمیستوسعهدهندو را

یهادادهلیفراتحل(.Gilbert & Simos, 2022)کنند
بايمقطع خود به شفقت که است داده نشان
 ,.Marsh et al)يروانيشانیوپريروانيشناسبیآس

همبستگ2018 بهزيمنفي( با و سلامتيستیدارد ،
 Ferrari)ياجتماعروابطسالمبینفردیوويجسمان

et al., 2022فعال و(Wong et al., 2021)يبدنتی(،
مثبتي(همبستگBrown et al., 2021)زندگيتیفیک

توسعهشفقتایشیافزادندهيمنشانهاافتهینیدارد.ا

راارتقادهد.يوجسميسلامتروانتوانديمبهخود
 اینکه به توجه پذبا تعهدورشیدرمان یهادرمانو

ارزشوجودیبیشتر و معنا هیجانيرابر بعد و متمرکزند

 )Wade, 2015 -Ramsey(دهندينمتوجهقرارشایان
شفقت،ازطرفيو بدرمان هشتریمحور استاتجانیبر متمرکز
)5Leaviss, J., & Uttley, L, 201).م نظر رسديبه

هممناسبباشدسهیمقایدرمانبرادونیانتخابا با

بررس1401،همکارانویمحمد) در نهیشیپي(.

افـتییامطالعه،يپژوهش نشـد اثربخشـي درمـانکه

د را وجودنگـر تعهـد درمـانرپذیـرشو بـا مقایسـه
محورشفقت پنداریفاجعهبر درادراکطردشدگيو
 دیدهآسیبزنان باشدشکنيپیماناز سـنجیده ؛همسر

راستابنابراین، شکافبرطرفیدر موجودیهاکردن
زم برایهادرماننهیدر یمؤثر ازدیدهآسیبزنان

نهمسشکنيپیمان و مسزیر وعهمطالریآشکارکردن
بـا حاضر پژوهش موجود دانش خلأ رفع و درمان

پذ درمان تأثیـر تعهدوجودنگررشیهـدفمقایسـه و

 درمان محورشفقتبا ادراکوپنداریفاجعهبر
يطردشدگ زنان دیدهآسیبدر همسرشکنيپیماناز

صورتگرفت.
 

 روش
روشپژوهشحاضر،،جامعه،نمونه:روشپژوهش

سه طرح با آزمایشي شامل درمانیهاگروهگروهي،

درمانشفقت محوروگروهپذیرشوتعهدوجودنگر،
پیش مرحله سه شامل و پسکنترل وآزمون، آزمون

بود. زنانپیگیری کلیه را پژوهش آماری جامعه
کنندهبهمراکزمراجعههمسرشکنيپیمانازدیدهآسیب

غرب و المشاوره بهار در اصفهان شهر 1402گری
 تعداد، این از که دادند بررسي51تشکیل با نفر

ساختاریافته مصاحبه ازطریق خروج و معیارهایورود

نمونه شیوه بهبه سپس و انتخاب هدفمند، طورگیری
تصادفيدرسهگروهدرمانپذیرشوتعهدوجودنگر،

شفقت درمان گروه )هر کنترل و نفر(17محور
:داشتنهمسراندارایدهيشدند.معیارهایورودجای
شکنيپیمان موردجنسي، افراد آگاهانه رضایت

در مشارکت ادامه و مشارکت به تمایل و پژوهش
همسر تمایلبهادامهزندگيمشترکبا تحت،درمان،

نباشندیهادرمان موازی روانشناختي و ،روانپزشکي
 خروجشامل:عدمرضایتوتمایلبهیهاملاکبود.

به تمایل عدم درمان، در مشارکت ادامه و مشارکت

زندگيمشترک، ترکادامه یا شرفطلاقبودن در
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تحتزندگيمشترک، موازی،یهادرمانقرارگرفتن
غیبتبیشازدوجلسهدرمراحلدرمانبود.

ابزار وسالیوان:1پنداریفاجعهاسیمقسنجش:
2همکاران ابزار این سالرا ساخت1995)در ) کهند
هدف فاجعهآن رفتارهای و افکار میزان آمیزارزیابي

گویه13.اینپرسشنامهخوداجرایيبودهوازاستفرد
است شده تشکیل . مقیاس زیراین یهااسیمقشامل

درماندگيوزرگنمایيبیاپنداریفاجعه،فکرینشخوار
.ازکنديمافکارمنفيمرتبطبادردراارزیابيکهاست

برایتوصیففراوانيشوديمکنندگانخواستهشرکت
احساسوفکرمتفاوتباتجربهدردیکعددازصفر

 تا انتخابکنندچهار نمراتپاییننشانه پنداریفاجعه.

همکارانکمترند. و داوودی این، همگرای روایي
وکردندبافرمکوتاهافسردگيبکمحاسبهرامقیاس

 معناداری و مثبت بیماران(r=0/46)همبستگي در
آمد دست به مقیاس دو این بین در. روماتیسمي

دادند،انجام2008درسالهمکارانو ریماکهيپژوهش

یيایپازانیم از استفاه برایکرونباخآلفایبا
و67/0یينمابزرگ،89/0يدرماندگیهااسیمقریز

92/0کرونباخیفاآلاسیکلمقیوبرا88/0نشخوار
کرونباخیآلفادرپژوهشحاضردستآمدهاست.هب
نیا آمد90/0پرسشنامه دست اعتباربه از نشان که

 .مناسباینپرسشنامهبود

 طردشــمقیــاس و پنهالیگون:3دگيادراک

4همــکاران را ابزار این ســال سؤال 4در2009در
 کردندطراحــي خواسته افراد از بگویندشوديمو

 تجربه را احساسات این مقیاسکننديمچگونه در و
«(7)اغلباوقات»تا«(1)هرگز»تایياز7بندیدرجه

دهنــدهادراکنشــانــرلاتبگذارند؛نمــراتبالامتع

اسـت بیشــتر  ,.Penhaligon et al)طردشــدگي

گونیدرمطالعهپنهالاسیمقنیایيایپابیضـر(.2009

                                                           
1 Catastrophizing Pain Scale 
2 Sullivan et al. 
3 Perceived Rejection Scale 
4 Penhaligon et al 

همکاران 2009)و اســت85/0( در.گــزارششــده
 بـر،(1394)همـکارانورجبيپژوهش عـلاوه

روایـيمحتوایـيایـنمقیـاس،اعتبـارآنبـاروشتأیید
اسـت83/0ضریـبآلفـاىکرونبـاخ .گـزارششـده

به70/0پرسشنامهنیکرونباخایدرمطالعهحاضر،آلفا

.کهنشانازاعتبارمناسباینپرسشنامهبوددستآمد
برای5بعدازاخذکداخلاقوتحلیل:روشاجرا ،

 وبرایکسبمجوزهایلازم مشاوره مراکز به ورود
اصفهان شهر استان،غربالگری بهزیستي کل اداره به

 ادامه در شد. مراجعه لازم،یهايهماهنگاصفهان
مداخلنمونه اجرای و درهگیری اول نویسنده توسط

شروط تمامي رعایت با اصفهان شهر مشاوره مراکز

شاملرعایتشد؛اخلاقيانجامگرفت.موازیناخلاقي
شرکتاطمینان به دادن کنندگان اطلاعاتبرای اینکه

دستبه نتایجپژوهشاستوآمده در فقطبرایارائه
ماند. باقيخواهد محرمانه پایان ازتمامياطلاعاتتا

غربالشهرمیانزنانمراجعه و مشاوره مراکز به کننده

نفرباتوجهبهافتاحتمالياعضاینمونه17اصفهان،
 )تعداد 17برایهرگروه به توجه با احتمالکهنیانفر

 درفرآینداجرایپژوهشوجودیریگکنارهریزشیا
 گرفته نظر در باشوديمدارد، صورتمواجهه در تا

قبولتریزششرک قابل حد از نمونه تعداد کنندگان

ازدیدهآسیبنفراززنان51کمترنشود(ودرمجموع
همسرپسازاجرایاولیهمصاحبهمقدماتيشکنيپیمان

 تشخیصدارابودن بهیهاملاکبرای خروج و ورود
برایاجرایطرحآزمایشي هدفمند شیوه به پژوهش،

 سه گروهي شدنیامرحلهسه ازانتخاب درنهایت د.
به زن51صورتدردسترستعدادجامعهموردمطالعه،

تصادفيدرسهطوربههمسرشکنيپیمانازدیدهآسیب

روشاجرایمطالعهبهایننفرگماردهشدند.17گروه
 که بود جایشکل از تصادفيپس دهي

                                                           
این پژوهش را  آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(در دانشگاه  لاقکمیته اخ  5
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https://ir.iau.khuisf.rec/


1403(،37،شمارهپیاپي)اول،شمارهدهمنامهروانشناسيمثبت،سالپژوهش28
 

 

گروهشرکت یک و آزمایش گروه دو به کنندگان

 یهاگروهکنترل، جلسه ده ایدقیقه90آزمایشطي
صورتگروهيدوروزدرهفتهتحتآموزشقراربه

دریافت درماني مدت، این در کنترل گروه و گرفتند

شفقت.نکرد درمانيدرمان بسته ازطریق نیز محور
نوری) و مطالعات(1395رنجبرکهن در که شد اجرا

است شده اعتبار تعیین و اجرا ایران در خلاصه.قبلي
و وجودنگر تعهد و پذیرش درمان جلسات محتوای

درمانشفقت در است.2و1جداولمحور ارائهشده

کنترلبه گروه رعایتشرایطاخلاقيپژوهش، منظور

 پیگیری، اتمام از تعهددرمانبعد پذیرشو بر مبتني

 دریافتکردند. را درمان،وجودنگر ابتدایشروع در
ویژگي دریافت بر جمعیتعلاوه سطحهای شناختي،

پنداریفاجعه ادراکطردشدگي بهو گروه عنوانهر

بهپیش مداخلات اعمال از پس و عنوانآزمون
مداخلهدو،آزمونپس از پس پیگیریبهماه عنوان

باروشآماریتحلیلداده،درنهایتسنجششدند. ها
اندازهتحلیل تعقیبيگیریمکررواریانسبا آزمون و

شد.انجامSPSS 26افزارنرمبونفرونيبااستفادهاز



1جدول   

(1395رنجبرکهنونوری)بااقتباسازمحورشفقتمحتوایجلساتدرمان
Table1 
The Content of Compassion-Based Therapy Sessions Adapted from Ranjbarkohan and Noori (2017) 



محتوایجلساتجلسات

شرکتاول دربارهآشنایي کوتاهي توضیح گروه، قوانین طرح یکدیگر، با درمانگر و رویکرد،CFTکنندگان هیجانات،

.ویژهبحثذهنآگاهيوشفقت(،آموزشواجرایتمرینتنفسذهنآگاهانهبه)محورشفقت

ورز)توجه،تفکرمعرفيرویکردذهنشفقتهایجسميروانشناختيوهیجانيبهآن،تهدیدوواکنشیاحلقهاجرایمدلسهدوم

.واستدلال،تصور،انگیزه،رفتاروهیجان(،رسمنمودار

ومغزقدیمویاحلقهمعرفيمغزقدیموجدیدوهیجاناتمنفيوتهدیدکننده)خشم،اضطرابوترس(ازمنظرسیستمسهسوم

.تنفسآرامبخش-یاحلقهجدید.کاربامدلسه

مختلفیکهیجانوتمرینیهابخشبررسيطیفهیجاناتمانندافسردگي،اضطرابوخشمازدیدگاهذهنمشفق.کشفچهارم

.دراینخصوص

آموزشچگونگيتغییرالگوهایدردسرساز،بررسيالگوهایگذشتهوواکنشمغزقدیموجدیددرمقابلموانعومشکلات،پنجم

.شفقتیهامؤلفهشفقت.بررسيیکهیجاناخیربایهامؤلفهمعرفي

.ورزوتمرینایجادفضایامنشفقت،تفکرورفتارشفقتیهامهارتهیجاني.معرفيیهاعادتکارباششم

شفقتوتوضیحنقششفقتدرهدایتیهامهارتبررسيتفکرورفتارسرزنشگردرمقابلتفکرورفتارمشفقبایادآوریهفتم

وموانعباهاشکستورزدرمقابلانتقادگروبررسينوعواکنشدرمقابل.آموزشافکارورفتارشفقتهاواکنشحوهتفکرون

.تمرینخودانتقادیوعللوپیامدها

خودشفقتيایدهشتم ایجاد با مشفقانه یکساختار تغییراتدر باآلهادغام خود شفقتبا کاهشترساز ازطریقتصویرسازی،

.هاآنکنندهازپرورششفقتبهخودوکاربرشناسایيافکارممانعت

.توسعهشفقتنسبتبهدیگرانوفرایندهمدليوآموزشفرآیندبخششنهم

.آزموندیگران.اجرایپسگسترششفقتوهمدلينسبتبهدیگران،بخششنسبتبهدیگران،رشدمثبتوکمکبهدهم
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2جدول   

(1400،همکارانویمحمد)رمحتوایجلساتدرمانپذیرشوتعهدوجودنگ 
Table2 

The Content of Therapy Sessions Based on Existentialism Acceptance and Commitment (Mohammadi et al, 

2021) 

 

 محتوای جلسات جلسات

شرکت اول مشخصآشنایي مداخله، ساختار با آشنایي درمانگر، با و یکدیگر با کردکنندگان هانقشن یهاتیمسئولو

با،آشنایيبامفهومپوچيوبيکنندگانشرکت هدفآگاهيازاهمیتمعناواحساسمعنایيواهمیتجستجوویافتنمعنا

.پوچيدرافسردگي

ازکارتهاارزششناسایي دوم وسپساستفاده دادنآنها موردسؤالقرار هاارزشبا گرولزومنصیحتیهاپاسخوآشنایيبا

.واقعيیهاارزششناسایيبرایگرمشاهدهیهاپاسخشناسایي

انتخاب سوم مهاارزشاهمیتمسئله انتخابسئولیتو قبال هاارزشپذیریدر سپسزیستن معناجویيو وهاارزشبراساسو

.پذیریشناسایيانکارمسئولیت

مقابلمسئولیتآموزشمسئولیت چهارم توانپاسخگویيدر سپسشناسایيپذیریبهپذیریو افسردگي، با مقابله وهاهدفمنظور

.اقدامعمليوپذیرفتنمسئولیتکاملآنعملتحققاهدافباهدفبرایهایلازمگام

 پنجم افکارخود آمیختگيبا نبودندرزمانحال، وجودییهااضطرابزمینهوعنوانبهشناسایيموانعرسیدنبهاهدافازجمله

آنوآگاهيبادرکهیجاناتوآگاهيازاحساساتجسمي،ارتباطباازجملهاضطرابمرگوتنهایيوسپسآموزشذهن

.برچسبزدنبهاحساسات

زیراهستياصیلفقطدرزمانحالوجودداردوسپس؛آگاهيواهمیتبودندرزمانحالوخودآگاهيادامهآموزشذهن ششم

.زمینهعنوانبهشناسایيمفهومخودهاواهمیتشناسایيخود

منظوررهایيازافکاروتعیینرفتارتوسطآنهاباهیجاناتبهآموزشمفهومآمیختگيوگسلشازافکارخاطرات،احساساتو هفتم

.پذیریروانيبیشترهدفانعطاف

وجودانسانيویهاينگرانیکيازعنوانبهادامهآموزشگسلشورهایيازافکاروهیجاناتوسپسآموزشاضطرابمرگ هشتم

.پتانسیليبالقوهبرایرشدعنوانبهاهمیتپذیرشآن

افتندواهمیتپذیرشتجربیاتبهجایانکاراتفاقمي،آموزشپذیرشوآگاهيازاینکهتجربیاتحتياگرمایلبهآننباشیم نهم

.یاسرکوبواختصاصانرژیآندرمسیرزندگيهدفمندومعنادار

.آزموناني،اجرایپسوجودانسناپذیرنگرانيانکارعنوانبهآموزشانزواوتنهایيواهمیتپذیرشآن دهم

 

ها افتهی
 شدند.لیوتحلهیتجزيشناختتیجمعیرهایابتدامتغ

يشناختتیجمعیرهایمتغيبررسجینتا 3جدولدر

.اندارائهشده
 

 

 

 

 



1403(،37،شمارهپیاپي)اول،شمارهدهمنامهروانشناسيمثبت،سالپژوهش30
 

 

 3جدول 
تحصیلاتدرسهگروهپژوهشسني،شغلویهاگروهفراواني 

Table3 
Frequency of Age Groups, Occupation and Education in Three Research Groups

 

گروهکنترل سنيهایگروهسنيهایگروه
فراواني)%(

تعهد و پذیرش درمان
وجودنگر

فراواني)%(

محورشفقتدرمان
فراواني)%(

 دوخيآزمون
)معناداری(

(p=76/0)86/2(6/17)3(5/23)4(5/23)4 سال25تاسن

(3/35)6(3/35)6(47)8سال35تا26

(47)8(2/41)7(4/29)5سالوبالاتر36

(100)17(100)17(100)17 مجموع

(p=85/0)87/2(2/41)7(2/41)7(9/52)9 دارخانهشغل

(5/23)4(5/23)4(6/17)3 فرهنگي

(3/35)6(3/35)6(4/29)5 سایرمشاغل

(100)17(100)17(100)17 مجموع

(p=72/0)17/3(5/23)4(2/41)7(4/29)5 تادیپلمتحصیلات

(47)8(47)8(2/41)7 فوقدیپلمولیسانس

(4/29)5(8/11)2(4/29)5 لیسانسودکتریفوق

(100)17(100)17(100)17 مجموع

بیندندهمينشان3جدولنتایجآزمونخيدودر

تحصیلاتدرسهگروهسني،شغلوهایگروهفراواني

( ندارد وجود معنادری تفاوت ؛(p>05/0پژوهش

 جمعیتهاگروهبنابراین، متغیرهای باازنظر شناختي

،میانگینوانحراف4جدولیکدیگرشباهتدارند.در

 طردشدگوپنداریفاجعهمعیار زنانيادراک در

هایپژوهشدرگروههمسرشکنيپیمانازدیدهآسیب

مرحلهپژوهشارائهشدهاست.سه
 

4جدول   

يطردشدگادراکوپنداریفاجعهمیانگینوانحرافمعیار
Table4 

Mean and Standard Deviation of Catastrophizing and Rejection Perception 

 

محورشفقتدرماندرمانپذیرشوتعهدوجودنگرگروهکنترلزمانمتغیر

انحرافمعیارمیانگینانحرافمعیارمیانگین انحرافمعیار میانگین

35/43آزمونشیپ پنداریفاجعه  32/12  06/44  66/9  94/43  84/11  

53/40آزمونپس  31/11  12/26  65/4  94/27  62/5  

59/39پیگیری  03/11  88/31  86/4  30 69/5  

ادراک

طردشدگي

94/10آزمونشیپ  89/2  65/11  67/2  18/12  60/2  

41/11آزمونپس  09/2  35/6  11/1  12/7  65/1  

23/11پیگیری  48/1  53/6  54/1  76/6  64/1  
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درمتغیرفاجعهشوديممشاهده4جدولدرکهچنان

پذیرشو،ادراکطردشدگيپنداریو درمان گروه

درمان گروه و وجودنگر مرحلهمحورشفقتتعهد در

کنترلدرآزمونپس گروه پیگیرینسبتبه مرحله و

 پیگیریآزمونپسمرحله مرحله میانگینو دارای

 است.ترییافتهکاهش شاپجینتابوده - رویآزمون

دادلکیو نشان نرمالفند توزرض نمرهعیبودن

طردشدگيفاجعه ادراک و دیأیت(p>05/0)پنداری

انجامآزمونلونفرضصفر.شوديم یتساودربارۀبا

گروهیهاانسیوار متغیرسه دو مراحلهر در

شد.تأیید(p>05/0)یریگیآزمونوپپس،آزمونپیش

ازجینتا حاصل برای باکس ام پنداریفاجعهآزمون

(Box's M=13/44 , p=0/25 >0/05)و ادراکنیز

(Box's M=21/21 , p=0/08 >0/05) طردشدگي

کواریانسوتعامل-حاکيازبرابریماتریسواریانس

 با گروهي برابریآزمونپیشعضویت از حاکي نیز

نتایج،درنهایت(.p≥05/0شیبخطوطرگرسیونبود)

)ماچلي( ماکلي کرویت آزمون پنداریفاجعهبرای

(Mauchly=0/25 , p=0/001< 0/01)ادراک و

 (Mauchly=0/46 , p=0/001< 0/01)طردشدگي

گیزر-ازآزمونگرینهاوس،جهیدرنت؛معناداراست

نتایجتحلیل.پژوهشاستفادهشدیهادادهلیتحلیبرا

وپنداریفاجعهتکرارشدهدرمتغیریهااندازهواریانس

.اندارائهشده5جدولادراکطردشدگيدر
 

5جدول   

وادراکطردشدگيپنداریفاجعههایتکرارشدهبرایمتغیرهایاندازهنتایجتحلیلواریانس
Table5 

The Results of Repeated Measures Variance Analysis for the Variables of Catastrophizing and 

Rejection Perception 
 

مجموعمتغیرومنبعاثر
 مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

مجذورمعناداری Fضریب
سهمياتا

توان
آزمون

عه
اج
ف


ی
دار

پن


27/432914/101/379039/101001/068/01زمان
79/122928/230/53840/14001/037/099/0گروه×تعاملزمان
----61/204983/5438/37خطا
37/1746218/87325/402/015/072/0گروه
----98/98544831/205خطا

 
ادراک

طردشدگي

59/38230/162/29343/58001/055/01زمان
43/23831/249/9121/18001/043/01گروه×تعاملزمان
----31/31454/6202/5خطا
51/266225/13397/21001/048/01گروه
----10/2914806/6خطا

01/0>p 

 در چنانکه 5جدول متغیرشودميمشاهده برای
(وp,39/101=F(1.14)<01/0عاملزمان)پنداریفاجعه

( گروه و (p,40/14=F(2.28)<01/0عاملتعاملزمان
؛معنادارند که معني این دستبه ازکم یکي بین

بایهاگروه یا یکدیگر با درماني( آزمایش)دوگروه

گانهدرمراحلزمانيسهپنداریفاجعهگروهکنترلدر
دارد وجود معناداری برایتفاوت اتا سهمي مجذور .

وبرای1وتوانآزمونبرابربا68/0عاملزمانبرابربا
به؛است99/0و37/0عاملتعاملزمانوگروهبرابربا

 که معني واریانسانجاماین بهتحلیل شده، 68ترتیب
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 و زمان عامل تفاوتدر تفاوتدر37درصد درصد

درصدتوان99و100ترتیبباتعاملزمانوگروهرابه
أت همچنینکردیید است. )،ه گروه p<05/0عامل
,25/4=F(2)برای اتا سهمي مجذور است. معنادار نیز )

به؛است72/0برابرباوتوانآزمون15/0گروهبرابربا
 واریانس تحلیل که معني تکرارشده،یهااندازهاین

دست با15کم درمان گروه دو بین تفاوترا درصد
 با کنترل گروه با یا آماری72یکدیگر توان درصد

است.کردتأیید برایمتغیرادراکطردشدگيعامله

وعاملتعاملزمانو( p,43/58=F(1.30) <01/0زمان)
( معنادارندp,21/18=F(2.31)<01/0گروه این؛و( به

آزمایش)دویهاگروهبینیکيازکمدستمعنيکه
گروهکنترلدرادراک با یکدیگریا با گروهدرماني(

مراحلزمانيسه تفاوتمعناداریطردشدگيدر گانه

برایعاملزمانوجوددارد مجذورسهمياتا برابربا.
وبرایعاملتعاملزمان1وتوانآزمونبرابربا55/0

بهاینمعنيکهتحلیل؛است1و43/0وگروهبرابربا

درصدتفاوتدرعامل55ترتیببهشده،واریانسانجام
 و را43زمان گروه و زمان تعامل تفاوتدر درصد

ترتیببه 100با 100و توان است.کردتأییددرصد ه
)،مچنینه گروه نیز( p,97/21=F(2)<01/0عامل

است. معنادار جفتي تفاوت تعیین یهاگروهبرای

شد.سه انجام بونفروني تعقیبي آزمون پژوهش، گانه
نتایجآزمونتعقیبيبونفرونيبرایعاملزمانوگروه

.اندارائهشده6جدولدر

 

6جدول   

طردشدگيوادراکپنداریفاجعهیرهایمتغنتایجآزمونتعقیبيبونفرونيدر
Table6 
The Results of the Bonferroni Follow-up Test on the Variables of Catastrophizing and Rejection 

Perception
تفاوتگروهموردمقایسهگروهمبناردیفمتغیر

هانیانگیم
خطای
استاندارد

معناداری

عه
اج
ف


ی
دار

پن


ان
زم

 

12/1213/1001/0آزمونپسآزمونپیش1
96/906/1001/0پیگیری2
34/0001/0-29/2پیگیریآزمونپس3

وه
گر

 

درمانپذیرشوتعهدگروهکنترل4
نگروجود

14/784/2046/0

20/784/2044/0محورشفقتدرمان5
06/084/21محورشفقتدرماننگروجوددرمانپذیرشوتعهد6

گي
شد

رد
ط



ان
زم

 

29/343/000/0آزمونپسآزمونپیش1
41/340/0001/0پیگیری2
12/019/01پیگیریآزمونپس3

وه
گر

 

تعهددرمانپذیرشوگروهکنترل4
نگروجود

02/349/0001/0

51/249/0001/0محورشفقتدرمان5
49/01-51/0محورشفقتدرماننگروجوددرمانپذیرشوتعهد6

01/0>p 

کهچنان در 6جدول متغیرشوديممشاهده در

پنداریفاجعه در پیش، بین زمان، باعامل آزمون

پس و پیگیری و آزمون پسنیز پیگیریبین و آزمون

 وجودپنداریفاجعه)افزایشمجدد معناداری تفاوت )
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پنداریفاجعه(.میانگینسهمرحلهزمانيp<01/0)دارد

پیش مرحله پساز مرحله به پیگیریآزمون و آزمون

آزمونپسوليازمرحلهاست؛کاهشمعناداریداشته

را معنادار بازگشت مقداری مجدد پیگیری مرحله به

( است گروهp<01/0داشته گروه، سه مقایسه در .)

بامحورشفقتدرمانپذیرشوتعهدوجودنگرودرمان

وليبیندو؛گروهکنترلدارایتفاوتمعناداریهستند

متغیر در ندارد. وجود معناداری تفاوت درمان گروه

بینپیشطردشدگيادراک عاملزمان، در با، آزمون

داردآزمونپس وجود معناداری تفاوت پیگیری و

(01/0>p)پس؛ بین )پایداریولي پیگیری و آزمون

آزمونبهپیگیری(تفاوتمعناداریوجودنتایجازپس

( زمانيp>05/0ندارد مرحله سه میانگین ادراک(.

پیشطردشدگي مرحله مرحلاز به پسآزمون آزمونه

آزمونوليازمرحلهپساست؛کاهشمعناداریداشته

است نداشته معناداری تغییر پیگیری مرحله به

(05/0<pدرمقایسهسهگروه،گروهدرمانپذیرشو.)

 درمان و وجودنگر کنترلمحورشفقتتعهد گروه با

وليبیندوگروهدرماندارند؛دارایتفاوتمعناداری

یوجودندارد.تفاوتمعنادار

 

 بحث

رشیدرمانپذياثربخشنییپژوهشباهدفتعنیا

پنداریفاجعهبر محورشفقتوتعهدوجودنگربادرمان

طردشدگ ادراک يو زنان ازدیدهآسیبدر

شدهمسرشکنيپیمان پژوهشاجرا درمان. داد نشان

دوهرمحورشفقتپذیرشوتعهدوجودنگرودرمان

وادراکپنداریفاجعهکاهشکنترلدرنسبتبهگروه

يطردشدگ زنان دیدهآسیبدر همسرشکنيپیماناز

ویمحمدیهاباپژوهشجینتانیایدارند.معناداتأثیر

( اثربخشيمبن(1401همکاران پذيبر ورشیدرمان

بهز بر وجودنگر یهاپژوهش،يروانشناختيستیتعهد

عزت و اثربخشيمبن(1398)لطیفيپناه رشیپذيبر

 بر شفقت و ،پنداریفاجعهتعهد نیادانشپژوهش

رشیبرپذيدرمانمبتنتأثیربريمبن(1401وهمکاران)

.استهمسوپنداریفاجعهوتعهدبر ــجینتاــنییتبدر

تعهدورشیدرمانپذگفــتتوانيمآمــدهدســتبــه

استيبرروانشناسيمبتنيروشدرمانکیوجودنگر

ا بر يآگاهجادیکه يذهنیهاتجربهاز قبولنیزو

تعهدورشیدرمانپذموجودتمرکزدارد.یهاتیواقع

درد،یمانندمعنايمهممیومفاهنیبهمضاموجودنگر

آزاديزندگ،یوجودخلأ مرگ، درتیمسئول،یو

د و خود بایجستجوگران،یقبال آمدن کنار و معنا

اپردازديميیمعنايب وادارکردیرونی. کنديمافرادرا

رو از فراتر زندگدادهایتا روزمره مشکلات رايو

پذ.نندیبب ورشیدرمان به وجودنگر مراجعانتعهد

 چکنديمکمک بر را خود تمرکز ازیيزهایتا که

 ،انددادهدست درعوض، و کنند باوجودمتوقف

جستجو،یدیناام بپردازندیبه براساسن،یبنابرا؛معنا

درمارانیبنیمعناداردواشهیهميزندگ،يمنطقدرمان

استرسطیشرا بهتر بتواننديمزا آنندیایکنار درچه.

پذ اهمورشیدرمان وجودنگر تیتعهد تأییددارد،

انسانمنحصربهیهالیپتانس يفرد که توانديماست

هایتراژد به يشخصیهایروزیپرا یهاتیموقعو

.کندلیتبدندیخوشایهاتیموقعرابهندیناخوشا

موقع با مواجهه در است معتقد یهاتیفرانکل

افراداریرناپذییتغ دارندکهعمنی، ونیترقیفرصترا

طیباشرا،جهیودرنتابندیرابيزندگیمعنانیتربزرگ

وناخوشااسترس ازدیدهآسیبزنـان.ندیایکناربندیزا

شکنيپیمان سـطح بـا همسـر ،پنداریفاجعهبالای

آسـیب احسـاس بیشـتری گاهـيکننديمپذیـری و

ورندیگيمایـناحسـاسرفتـاردفاعـيپیـشۀدرنتیجـ

دیگـران بـا حالـتاجتنـابدرروابـطوتعامـلخـود

 خـود رندیگيمبـه را خـود هیجانـات .رندیپذينمو
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نداشـتنهـدفومعنـادرزندگـياسـتکـهمنجـربـه

 شوديمپنداریفاجعهافزایش تعهد. و پذیرش

يبانگرشدنتابتوانکنديکمکممراجعانبهوجودنگر

دنروشوروبهپنداریفاجعهمانندیيهاتجربهآگاهانهبه

همراه آنها با رودنکنيو این از موجبکاهش،و

هاارزشتعهدبهقیازطر،همچنین.شوندپنداریفاجعه

یلازمبرازهیانگدننتوايمزیخودنيتیواهدافشخص

 .دندستآورهوبهبودخودرابرییتغ

يکی دارایهايژگیواز یباورهایافراد

آمپنداریفاجعه اتفاقياستکهزمانيشناختيختگی،

يم فکر فرد همکنديمافتدکه درستشهیافکارخود

بس درواقع، مشکلاتناشیاریاست. برياز تمرکز از

رشیدرمانپذ،نیبنابرا؛کنندهاستبافتافکارافسرده

احساسات،تعهدوجودنگرو و افکار کهدپردازيميبه

رفتارهاجرمن آزمودنیبه کهشوديمهاينامطلوب

انعطاف و اعتبار کاهش میریپذباعث ؛شوديآنها

فرآن،یبنابرا از ندیپس متوجه،يگروهدرمان فرد

تغيزندگيواقعطیشراتواندينماگرچهشوديم رییرا

أسیمقابلهازیهاوهیشبهدنیبامعنابخشتوانديمدهد،

تاعدمسلامتروانیهالفهؤازميککهییثمريوب

ند،یدهد.درطولفرآرییراتغتیفرديوتعالیيشکوفا

ایاعضا نگراننیگروه وارزشها،يمسائل، ها

هادگاهید زندگدربارۀرا و ویيشناساشانيخود

نگرشکننديميبررس جهانتا ارزشهاينیبها، یهاو

موقع با متناسب دهند.تیخلاقانه ارائه را خود

و،همچنیــن پذیـرش درمــان اثربخشــي تبییــن در

گفتتوانيمادراکطردشدگيتعهـدوجودنگـربـر

آمـوزش وجودنگـرازطریـق تعهـد و پذیـرش درمـان

آگاهيشـناختي،پذیـرشرواني،جداسـازیشـناختي،

روشن شـناختي، گسـلش ایجــادهاارزشســازی و

باعــث متعهدانــه عمــل بــرای انگیــزه

محمدیوهمکاران،)شوديمپذیــریروانــيانعطاف

1400) اپس. اصلنیدر هدف درمان، جادیاينوع

انیازميانتخابعمليعنی،يروانشناختیریپذانعطاف

ازافکار،احساسات،زیپرهیبهجاهانهیگزنیترمناسب

خواسته اسیاهخاطراتو  ,.Dindo et alت)مزاحم

اینرو؛(2017 ،از مراجعکمکدرمانگـر کنديمبه

آگاهــي و شــوند بیــان مراجــع تجربیــات تــا

زندگــيخــودافزایــشیابــدیهاتیموقعمراجــعاز

و وی یابد.حسطردشدگي خودکاهش به شفقت

م سه تعاملؤمستلزم خوديمهربان.استياساسيلفه با

مشترکدرمقابلانزواتیانسان،يدرمقابلخودقضاوت

مقابلشناسايآگاهوذهن مهربانشیبیيدر حد. ياز

باخوددرهنگامرنجیگرموهمدردیيباخودتوانا

داشتننگرشیبهجانهادردآنیدرتسکياستوسع

بهدرکدرواقعاینرویکرداست.نیوخشمگيعصبان

انیا در فرد که دارد اشاره تنهامشکلنیموضوع

شراستین يطی. کیکه تجربه چقدرکنديمفرد هر ،

بخش هم باز دردناکباشد، که طبيهم انسانعتیاز

نبا ما کندیاستو اجتماعجدا از را  ,Gilbert)میاو

2020).

بـه،نیهمچن نتایـج تبییـن دسـتدر دربارۀآمـده

توانيمپنداریفاجعهبـرمحورشفقتاثربخشـيدرمـان

کـرد بیـان دیدهآسیبزنان همسرشکنيپیماناز

،ازاینرو؛کننديمهایمتعددیراتجربهپنداریفاجعه

کمکمناتیتمر افراد به ازکنديشفقت بفهمند تا

کهیاریبسلیپتانسیمختلفدارایهادگاهید هستند

هويبخش و آنهاست وجود جنبهيتیاز از که است

ميجانیهایيزشیانگ شناخته آن شونديبا شفقتبه.

جا به سرزنشیخود و انتقادکردن خود ایکردن

بودن،شاملمهربان،يگرفتندردواحساساتمنفدهیناد

شکستگرم رنج، هنگام در خود درکبا و ایبودن

ناکاف استياحساس بودن درنهایت خودو به شفقت

 کاهش پنداریفاجعهموجب شوديمفرد تبییـن. در
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بـه دسـتنتایـج درمـاندربارۀآمـده اثربخشـي

ازدیدهآسیبزنانطردشدگيادراکبـرمحورشفقت

شفقتبهخودبابیـانکـردتوانيمهمسرشکنيپیمان

رو به افراد واکنش واسترسیدادهایکنترل زا

افزایآورتابند،یناخوشا باعثدهديمشیرا و

یهانیتمر.شوديمکاهشادراکطردشدگيدرافراد

انجام بر برشفقت، ۀیپاشده اثرشونديممشترکبنا و

نگارش،مثالیبرا؛دارنديانباشتگ زمان مدت در

نیاستفادهازتسکتمیمشفقانه(ازرۀناممشفقانه)نوشتن

 تصوایشوديماستفاده یرسازیاز کهشوديماستفاده

راهکارهانیتمرنیا و تفکر بهبود مشفقانهیباعث

چنشوديم نی. براکنديماستدلال آثارۀمشاهدیکه

انباشتگ )اثر زمان گذشت شفقت، بر (،يدرمان

درمانرانیایاستکهاثرگذاريمهماریگربسمداخله

با(.Gilbert & Kirby, 2019)دهديمقرارتأثیرتحت

اشاره موارد به تعهدتوجه و پذیرش درمان شده،

 درمان و فرایندهایمحورشفقتوجودنگر دارای

مشابهيدر اثربخشي برای درماني ازدیدهآسیبزنان

.دارندهمسرشکنيپیمان دیگر، عبارت ،هايژگیوبه

مشترکيبینهردوروشیهایسودمندوهاخواستگاه

دارد وجود ؛درماني گذاریتأثیرتوانيمبنابراین،

 درمانیهادرمانیکسان و وجودنگر تعهد پذیرشو

محورشفقت کاهش ادراکپنداریفاجعهبر و

همسرراشکنيپیمانازدیدهسیبآطردشدگيدرزنان

 کرد. کردتوانيم،درنهایتتوجیه درماناشاره

 درمان و وجودنگر تعهد و درمحورشفقتپذیرش

 و طردشدگي ادراک زنانپنداریفاجعهکاهش در

همسراثربخشاست.شکنيپیمانازدیدهآسیب

از دسترسیهاتیمحدودجمله حاضر، يپژوهش

آمار جامعه به نمونهیدشوار نیریگو زیدردسترسو

دریيهاتیمحدودکهاستآزمایشينوعپژوهش را

تفسمیتعمنهیزم رهایمتغریو عدمکنديممطرح و

 با وجودنگر تعهد پذیرشو درمان یهادرمانمقایسه

دیگر نمونه محدودبودن به، ازدیدهآسیبزنان

مراجعهشکنيپیمان شهرهمسر مشاوره مراکز به کننده

اصفهان از استفاده همچنین، یهاپرسشنامهو

 سنجش برای ادراکپنداریفاجعهخودگزارشي و

اطلاعاتطردشدگي که ایجاد وکننديمسطحي

مطلوب با است باشندممکن همراه اجتماعي ،نمایي

بودند؛محدودیت پژوهش این دیگر بنابراین،های

 شوديمپیشنهاد اینيآتیهاپژوهشدر اثربخشي

بالینيیهاگروهدیگرویهادرماندرماندرمقایسهبا

مختلفدیگر شهرهای در و سطح.شودبررسي در

 پیشنهاد نیز شوديمکاربردی به توجه یکسانتأثیربا

،محورشفقتدرمانپذیرشوتعهدوجودنگرودرمان

درمراکزمشاورهوهادرمانبسترلازمبرایاجرایاین

.شودروانشناسيایجاد

 سپاسگزاری

 کلیه از ماکنندهشرکتبانوان اینکه انجام در را

.دیآيمبهعملتشکروقدردانيپژوهشیاریکردند،

بدونحمایتمالينگاشتهشدهشایان ذکراستمقاله

است.
 

 منابع
.،ف،پناهعزت )،يفیلطو اثربخش1398ز. آموزشي(.

درد،پنداریفاجعهتعهدوشفقتبررش،یبرپذيمبتن

مبتلابهمارانیورشدپسازسانحهبيشانیتحملپر

ف ایالژیبرومیسندرم -142،(32)8،سلامتيروانشناس.

127. 

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.43700.4227 
ود.،یيتقوا،ح.،یداود،ف.،ایندانش .ح،حیدری،

اثربخش1401) تعهدبررشیبرپذيدرمانمبتني(. و

نگرانیپندارفاجعه و تصويدرد زنانيبدنریاز در

 پستان. سرطان به شناسمبتلا روان يلیتحليفصلنامه
 .1-12،(43)11،يشناخت

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.43700.4227
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https://sanad.iau.ir/journal/psy/Article/679422?jid

=679422
،نرگسي،ا.،سختمظفریپورسي.،ی،زرگر.،ا،داودی

 و ) مولا،ف.، فاجعه1391ک. رابطۀ درد،سازی(.

واجتماعيحمایترنجورخویي،رواندرد،اضطراب

بیماراندرعملکردیناتوانيبامقابلهراهبردهای

روماتیسمي سلامت. روانشناسي ،1(1 ،)54-67.
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1391.1.1.

5.2
.پیشبیني(1394).،ماسمعیلي،س.،وکاظمیان،ا.،رجبي

هایناسازگاریادراکطردشدگيبراساسطرحواره

غیرفعال. و فعال سالمندان در پرستاری اولیه فصلنامه

-83،(2)2 ،سالمندان

71.fa.html-144-1-http://jgn.medilam.ac.ir/article 

)محمدی، م. پرور، گل و ح.، آتشپور، (.1400ز.،

محورودرمانپذیرشمقایسهاثربخشيدرمانشفقت

وتعهدوجودنگربرتحولمثبتنوجوانيدردختران

 افسرده. نوجوان پیشگیری. 3)8طب ،)89-80.
fa.html-553-1-http://jpm.hums.ac.ir/article
م.محمدی، پرور، گل و ح.، آتشپور، (.1401)ز.،

و وجودنگر تعهد پذیرشو درمان اثربخشي مقایسه

شناختيوشفقتبهمحوربرسرمایهرواندرمانشفقت

 خود. روانشناسيمثبت. .99-120(،3)8پژوهشنامه
20.1001.1.24764248.1401.8.3.4.1:DOI   

غنژادی نیک منشئي، و ا.، سجادیان، م.، ،( .2140.)

بر هیجاني کارآمدی بر مبتني درمان اثربخشي

 صمیمیتزنان و ترومایدیدهآسیبخودکنترلي از

کاربردی همسر.شکنيپیمان درماني ،(2)4 ،خانواده
46-29. 859.1431.22034/AFTJ.2023.33101 :DOI

واصولینظري(.مبان1395ح.)،یرنجبرکهن،ز.،ونور
محور.نشرنهر.درمانشفقت
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