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 خلاصه 

 یهايآشفتگ توانديمدارد و  نگرگذشتهدیدن ماهیتي ی هیجاني خیانتبا توجه به اینكه تجربه مقدمه:

بررسي  باهدفشناختي و عاطفي بسیاری در زندگي روزمره ایجاد کند بنابراین پژوهش حاضر 

 .دیده انجام شدمدار بر نشخوار فكری و کیفیت زندگي زنان متأهل خیانتاثربخشي درمان هیجان

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه -روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

شاااهر   10مشااوره منقهاه    یهاا کینیکلبه  کنندهمراجعهخیانت دیده زنان  آماری پژوهش شامل کلیه

ورود  یهاا ملاکو با توجه به  هدفمندروش  نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1403تهران در سال 

نفار( رارار گرفتناد.     15تصادفي در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه  صورتبهو  شدند انتخاب

پرسشنامه ی کیفیت زنادگي  و  هوکسما و مورو -مهیاس پاسخ نشخوارگونه نولن  ابزار پژوهش شامل

دریهاه ای   90جلساه   8را در  مادار ي بود. گروه آزمایشاي برناماه درماان هیجاان    سازمان بهداشت جهان

و آزمون تحلیل واریانس یک  SPSS-26 ها با استفاده از نرم افزارتحلیل دادهدریافت کرد. تجزیه و 

 .راهه با رعایت مفروضه های آماری انجام شد

های نشخوار فكری و کیفیت زندگي، نمرات از به اختلاف میانگین با توجهکه  نتایج نشان داد نتایج:

و  آزمونپساست. همچنین بین میانگین  افتهیشیافزابه ترتیب کاهش و  آزمونپستا  آزمونشیپ

(. p<001/0پیگیری نشخوار فكری و کیفیت زندگي گروه تجربي تفاوت معناداری وجود دارد )

نشخوار فكری و کیفیت زندگي در گروه کنترل معنادار نیست  آزمونپسو  آزمونشیپاختلاف بین 

(522/0=p همچنین تفاوت بین میانگین .)خوار فكری و کیفیت زندگي گروه و پیگیری نش آزمونپس

  (p=906/0کنترل معنادار نیست )

مدار بر نشخوار فكری و با استفاده از درمان هیجان توانيم پژوهش نتایج به توجه با :یریگجهینت

 گردديمخیانت دیده کمک کرد. جهت بالا بردن اعتبار بیروني پیشنهاد  متأهلکیفیت زندگي زنان 

 .ورت بگیردکه تحهیهات بیشتری ص

 مدار، نشخوار فكری، کیفیت زندگي، خیانتدرمان هیجان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

تواند شدیدترین عواملي است که مي ازجملهخیانت زناشویي 

پیامدهای عاطفي را در زوجین ایجاد کند. اغلب افرادی که 

نفس پایین، اند احساساتي مانند خشم، عزتخیانت دیده

شیوع انواع  (.2, 1کنند )رماندگي را تجربه ميافسردگي و د

 است شدهگزارشدرصد  89تا  2/1خیانت در سقح جهاني بین 

 این آمار در ایران گزارشي در دست نیست چندوچوناما از  (3)

ناآرامي شدید عاطفي پس از افشای خیانت، اغلب با  .(4)

ی تواند در رالب نشخوار فكرآشفتگي شناختي همراه است و مي

در برخورد . ایجاد نماید لشدید در عملكرد و زندگي فرد اختلا

ان و مردان نسبت به این پدیده نهمسر بین واکنش ز انتیباخ

ت بیشتری را در هنگام مواجهه لاوت وجود دارد و زنان مشكاتف

 .(5) کننديمتجربه  ازآنپس یهاسالهمسر و حتي  انتیباخ

ناشویي همسر خود را خیانت و روابط فراز کهيهنگامزنان 

های نامناسبي را برای شکنند نشخوارهای ذهني و تلاکشف مي

دهند که نه تنها مؤثر فرار از این افكار آزاردهنده انجام مي

 .(6) کنندميت بیشتری برای فرد ایجاد لانیستند بلكه مشك

هیجاني خیانت دیدن ماهیتي  ۀنظران معتهدند که تجربصاحب

ذهن فرد دچار مشغولیت ذهني و نشخوار  نگر دارد وگذشته

. (7) شودمي کننده انتیخفكری پیرامون وارعۀ خیانت و فرد 

اشتغال دائمي به یک فكر، یا موضوع  عنوانبهنشخوار ذهني 

از افكار آگاهانه است که حول یک  ایطبههشود و شناخته مي

محیقي این  شرایطگردد و بدون توجه به محور مشخص مي

در پژوهش خود نشان داد . اونایلي (8شوند )كرار ميافكار ت

در برخورد با این اتفاق  انددهیدبیآسزناني که از خیانت همسر 

و سایر رویدادهای زندگي بیشتر از نشخوار ذهني استفاده 

 .(6کنند )مي

هش ارات منفي و کاطشخوار ذهني با افزایش یادآوری خن

منفي  قباعث تشدید خل ت،لاانگیزه فرد برای حل مسائل و مشك

ای ناسازگار و نگرش منفي ستفاده فرد از راهبردهای مهابلهاو 

گردد که افسردگي و نسبت به رویدادها و اتفارات زندگي مي

, 8مختلف را به دنبال دارد ) يشناخترواناضقراب و نشانگان 

شدید  ردرآنتواند مي خیانترویداد  یشدید دربارهر نشخوا. (9

باشد که عملكرد روزانه و تمرکز فرد را مختل  کنترللررابیغو 

کیفیت زندگي  تأثیری منفي بر نشخوار ذهني،. لذا این (10کند )

 .(11) دارد هاآن

هنگام  لاًهیجاني افراد معمو یهاوارهطرحبر اساس مدل 

، در ۀ خیانت دیدن(مثل تجرب)هایي با بار هیجاني تجربه اتفاق

رسند که به این نتیجه مي هاانجیهصورت ارزیابي منفي 

بوده و مدام درباره تجربه هیجاني خود به  سازمسئلهها هیجان

 -همچنین بر اساس مدل توصیفي .پردازندنشخوار فكری مي

 یهاوارهطرحموجب فروپاشي  ترومایي کنشي حوادث

های ربل از سانحه، تغییر اهداف ربلي و شیوه (باورهای بنیادین)

شود، این امر در ابتدا آشفتگي هیجانات شدید ميبه  يمعنا ده

رواني فرد را در پي دارد؛ سپس در پاسخ به این شرایط، 

اندازد تا از تداوم هایي همانند نشخوار فكری به راه ميمكانیسم

 لاًبنابراین معمو؛ (12آمده جلوگیری کند ) به وجودوضعیت 

 یهايابیارزو نشخوار فكری  از طریق خیانتافراد بعد از تجربه 

 .زا کنار آیندمجدد شناختي مكرر سعي دارند با اتفاق آسیب

توان گفت افرادی که راهبردهای تنظیم هیجانشان مي

کنند ناکارآمد است، افكار مزاحم و نشخوار فكری را تجربه مي

هایي که ممكن است بتواند یكي از روش رسدبه نظر مي و (13)

ده را بهبود بخشد، درمان مشكلات هیجاني زنان خیانت دی

خیانت مدار هیجان از دیدگاه درمان. (14) مدار استهیجان

شود. ميیا ترومای پیچیده محسوب  ، یک ترومای ارتباطيدیدن

ای است که مغز رادر به هضم و پردازش آن نیست. تروما ضربه

، مخدوش شودیكي از طرفین  توسطعاطفي  تعهدورتي یک 

پایان رابقه  ۀجواب در ذهن او دربارل بيچندین سؤا کهیطوربه

 .(15شود )مي ترومای پیچیدهوجود داشته باشد، فرد دچار 

توسط جانسون  1980مدار، اولین بار در اوایل سال درمان هیجان

درماني آنان تحت عنوان زوج درمانيو گرینبرگ در کتاب زوج

ها هیجان محور برای توصیف رویكرد زوجي ابداع شد، اما بعد

(. در حوزه فردی 16این درمان در حوزه فردی گسترش یافت )

 معروف بود ایتجربه-پردازشي رویكرد با عنوان درماناین ابتدا 

ای ررار انسانگرایي و رویكرد تجربه-های آن در نوکه ریشه
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دارد. در طول زمان افزایش شناخت درباره نهش اساسي هیجان 

ییر نام آن به درمان در عملكرد انسان و درمان، باعث تغ

مدار نوعي درمان است که درمان هیجان اصولاً. مدار شدهیجان

شود و بررسي نهش هیجان در تغییر درماني، شناخته مي لهیوسبه

های چون پایه که رونیازایک رویكرد التهاطي به درمان است. 

گرایي و درمان تجربه محوری، گشتالت درماني،درمان مراجع

 ،هیجان، شناختي، دلبستگي ی را با نظریه مدرندرمان وجود

کند گرایي دیالكتیكي تلفیق ميبا یک روش سازه يشیروان پو

مدار بر تحمل درمان هیجان ریتأث(. تحهیهات مختلفي 16)

(. همچنین رویكرد 17, 14) است پریشاني و ناکامي را نشان داده

مثبت  مدار موجب استفاده بیشتر از راهبردهایدرمان هیجان

گردد و بر تنظیم شناختي هیجان شناختي تنظیم هیجان مي

 (.17) اثرگذار است

دیده و با توجه به برجستگي مشكلات هیجاني زنان خیانت

و همچنین پایین بودن  هاآننهش نشخوار فكری در تداوم 

کیفیت زندگي آنان و نهش نشخوار فكری در آن و با در نظر 

مدار در حل مشكلات رمان هیجانگرفتن شواهد مبتني بر نهش د

شود که ای، این سؤال مقرح ميهیجاني ناشي از ترومای رابقه

تواند در کاهش نشخوار فكری و بهبود مدار ميآیا درمان هیجان

دیده تأثیر معناداری داشته کیفیت زندگي زنان متأهل خیانت

 باشد؟

 

 روش کار

زمون با پس آ-پژوهش حاضر نیمه تجربي با طرح پیش آزمون

 انتیخگروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان 

 تهرانشااهر  10منقهه  های مشاورهکننده به کلینیکمراجعه دهید

نفر به روش  30بود. از بین این افراد تعداد  1402در سال 

ورود و خروج  یهاملاکگیری در دساترس و با توجه به نمونه

صادفي در گروه آزمایش و گروه صورت تانتخاب شدند؛ و به

های ورود کلامند. ررار گرفت (نفر 15هر گروه )کنترل 

اند از: داشاتن حدارل مدرک ساوم راهنمایي، جنسیت عبارت

، نشخوار فكری بالا، کیفیت زندگي زن، تجربه خیانت همسر

 نامهتیرضاساااال، تكمیل فرم  40تا  18، دامنه ساني پایین

کت در مقالعه و مالک خروج از پژوهش آگاهانه برای شاار

از: غیبت بیش از دو جلسه در برنامه آموزشي و  اندعبارتحاضر 

های موردنیاز با استفاده از ها بود. دادهعدم تكمیل پرسشنامه

 :دگي گردآوری شدکیفیت زنو  نشخوار فكریمهیاس 

 مقیاس پاسخ نشخوارگونه
( و با 18و مورو )هوکسما  -مادهای توسط نولن 22این مهیاس  

تهریباً )ای طیف لیكرت درجه 4گذاری روی مهیاس نمره

ای بین است که دامنه شدهنیتدو( 4تهریباً همیشه= تا 1هرگز= 

این مهیاس شامل سه خرده  علاوهبه. ردیگيدر برمرا  88تا  22

است. این مهیاس  فرورفتن در فكرو  تعمق ،يپرتحواسمهیاس؛ 

دارد که  92/0تا  88/0ای از ی کرونباخ دامنهبا استفاده از آلفا

. همبستگي (19ی آن است )لادهنده همساني دروني بانشان

و همبستگي  75/0گیری ای برای پنج بار اندازهدرون طبهه

و آلفای کرونباخ در  67/0ماه  6بازآزمایي برای مدت بیش از 

له زماني و ضریب پایایي بازآزمایي با فاص 90/0های ایراني نمونه

گزارش شده است. همچنین در پژوهش  82/0سه هفته 

بررسي روایي  منظوربهفدردی و طباطبایي نژاد، صالحيبارری

همگرا، همبستگي بین پرسشنامه نشخوار فكری و پرسشنامه 

برآورد  56/0و  79/0افسردگي و اضقراب بک را به ترتیب 

 .(20کردند )

سازمان کیفیت زندگی  یپرسشنامهفرم کوتاه 

 (WHOQOL-BREFجهان )بهداشت 
دهي چندبعُدی است که شامل گزارش-خودابزار  این پرسشنامه

، عاطفي و های مربوط به عملكردهای جسمي، ذهنيزیرمهیاس

دهندگان زندگي پاسخ کیفیت ارزیابياجتماعي است و برای 

سؤال  26ابزار شامل  این. شوديمفاده استخودشان است  ازنظر

ت یزندگي و وضع ارزیابي کیفیتبه  2و  1ت لاسؤا است.

ت در لار سؤایدهندگان مربوط است و سامت عمومي پاسخلاس

ن چهار ی. اشونديم یبنددستهچهار زیرمهیاس مفهومي 

، روابط يشناختمت روانلامت جسمي، سلازیرمهیاس شامل س

از  لیكرت مهیاساست. هر سؤال در محیقي مت لااجتماعي و س

امتیازبندی شده است و مجموع نمرات هر دامنه را  5ا ت 1ی دامنه

 آمدهدستبهکرد. هرچه  تبدیلامتیاز  100تا  0توان به مهیاس مي

 .(22, 21زندگي بهتر است ) تیفیکتر باشد، لابا
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 WHOQOL-BREF گیری کیفیت تواند برای اندازهمي

-100عات زیاد جایگزین لازندگي، بدون از دست دادن اط

WHOQOL دشو .WHOQOL-BREF  ابزار ارزیابي

و معتبری است که مختصری از کیفیت زندگي را  اعتمادرابل

 تیبارابلبسیار عالي  يسنجروانهای دهد و از ویژگيارائه مي

ی فارسي این پرسشنامه (. نسخه23برخوردار است ) لاان باناطمی

 .(24شده است )هنجاریابي در مقالعات داخلي بررسي و 

در پژوهش حاضر گروه آزمایش  جان مدار:رویکرد هی

جلسه  8را در  (16) برنامه آموزش مبتني بر رویكرد هیجان مدار

که در جدول زیر خلاصه جلسات  کردندی دریافت اههیدر 90

 آمده است.

 خلاصه برنامه رویکرد هیجان مدار

معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای جلسه اول. 

گیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و معرفي ، ایجاد انآزمونشیپ

با مباني  يیکلي از رویكردهای تجربه نگر برای تغییر، آشنا

 رویكرد هیجان مدار

 :ینگ شاملچاجرای رویكرد مربیگری هیجاني یا کوجلسه دوم. 

ترک  ینگچانجام فنون آموزشي هیجان مدار، آشنایي با کو

 )جاناتکردن مورعیت هیجاني، رسیدن و دسترسي به هی

کنندگان، ردیابي کشف هیجانات کلیدی مشارکتجلسه سوم. 

اهمیت  یسازو ناگوارترین هیجان اعضا، برجسته نیتردردناک

 ) تشخیص فرایندی تیاهم (فرایند محتوا 

با مهوله هسته اصلي ط مرتب بررسي نشانگرهایجلسه چهارم. 

 هیجانات، ظهور معاني جدید از هیجانات

و بر مال کردن هیجانات  یآشكارساز کمک درجلسه پنجم. 

 کاربرثانویه، اعتبار دهي و شدت بخشي به تجارب هیجاني، 

 هاآن یگذارروی هیجانات ثانویه و نام

هیجانات اولیه،  یمک در شناسایي و آشكارسازجلسه ششم. ک

و شدت بخشي به تجربه هیجاني زیربنایي و بنیادی،  ياعتباربخش

 یاهیپابه مالكیت درآوردن تجربه 

 یهاشریح ساختار و فرآیند الگوها و چرخهجلسه هفتم. ت

دلبستگي مدارانه با  یهاارتباطي و تعاملي، ابراز نیازها و خواسته

 تمرکز بر هیجانات اولیه

آزمون، مرور کلي و اخذ بازخورد از اجرای پسجلسه هشتم. 

رویكرد  یهاکیاعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و تكن

 جاني محور، اختتام جلسات هی

 

 آماریروش 

ی توصیفي و هالیتحلاطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجز

ی استنباطيِ پارامتریک مانند آزمون تحلیل واریانس هالیتحل

 آزمونی مكرر و ریگاندازه، آزمون ANOVA راههکی

های مفروضه برای تعهیبي بونفرني انجام شد. در ضمن، آزمون

)آزمون  هادادهی فوق، مانند جهت نرمال بودن هازمونآاجرای 

با  هالیتحلو ... استفاده شد.  هاانسیوارشاپیروویلک( یا همگني 

 .انجام شد 26نسخه  SPSS افزارنرم

 

 هاافتهی
نتایج جدول تحهیق نشان داد که میانگین سن گروه تجربي و 

علاوه، بهباشد. مي 64/31، 66/33گروه کنترل به ترتیب برابر 

حاکي از آن است که بین  راههکینتایج آزمون تحلیل واریانس 

میانگین سني دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد 

(643/0=p،05/0=F همچنین میانگین مدت ازدواج گروه .)

باشد. مي 42/8و  13/7و گروه کنترل به ترتیب برابر با  تجربي

دهد که بین نشان مي نیز راههکینتایج آزمون تحلیل واریانس 

میانگین مدت ازدواج سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد 

(751/0=p،14/0=F.) 

از توزیع نرمال  هاداده، شاپیرو ویلکآزمون  نتیجه به توجه با

نتایج آزمون شاپیرو ویلک را نشان  1جدول برخوردار بودند. 

 دهد.مي

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک .1جدول 

 p آماره مراحل ارزیابي روهگ متغیرها

 214/0 92/0 آزمونشیپ تجربينشخوار 
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 511/0 86/0 آزمونپس فكری

 089/0 88/0 پیگیری

 کنترل

 711/0 95/0 آزمونشیپ

 245/0 89/0 آزمونپس

 112/0 88/0 پیگیری

کیفیت 

 زندگي

 تجربي

 08/0 91/0 آزمونشیپ

 512/0 93/0 آزمونپس

 111/0 88/0 پیگیری

 کنترل

 431/0 93/0 آزمونشیپ

 075/0 85/0 آزمونپس

 143/0 89/0 پیگیری

مندرج است، مهدار آماره آزمون  1که در جدول  طورهمان 

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای شاپیرو ویلک در تمام گروه

معنادار نیست  نشخوار فكری و کیفیت زندگيتوزیع متغیر 

(05/0<pا ،)ها ها در بین گروهدهد توزیع دادهین مسئله نشان مي

و پیگیری برای متغیرهای  آزمونپس، آزمونشیپدر مراحل 

 نرمال هستند. نشخوار فكری و کیفیت زندگي

نشخوار فكری و نتایج آزمون باکس برای متغیرهای  2جدول 

 دهد.را نشان مي کیفیت زندگي

 نتایج آزمون باکس .2جدول 

 df1 df2 p آماره متغیرها

 321/0 116/5205 6 112/1 نشخوار فكری

 311/0 116/5205 6 03/7 کیفیت زندگي

توان نتیجه گرفت ، مي2باتوجه به اطلاعات مندرج در جدول 

های کواریانس در هر دو متغیر فرض همساني ماتریسکه پیش

 رعایت شده است.

برای  را های لوِِننتایج آزمون همگني واریانس 3جدول 

 دهد.نشان مي کیفیت زندگيو  متغیرهای نشخوار فكری

 

 نتایج آزمون لون .3جدول 

 df1 df2 p آماره مراحل ارزیابي متغیرها

 نشخوار فكری

 080/0 27 1 12/1 آزمونشیپ

 132/0 27 1 54/0 آزمونپس

 056/0 27 1 32/1 پیگیری

 کیفیت زندگي

 765/0 27 1 031/0 آزمونشیپ

 654/0 27 1 028/0 زمونآپس

 462/0 27 1 543/0 پیگیری

مندرج است، شاخص آماره آزمون  3که در جدول  طورهمان

در هر سه  کیفیت زندگيو  نشخوار فكریلون برای متغیرهای 

(. p>05/0مرحله ارزیابي به لحاظ آماری معنادار نیست )

های فرض همساني واریانستوان نتیجه گرفت، پیش، ميرونیازا

 خقا رعایت شده است.
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 دهد.نشان مي کیفیت زندگيو  برای متغیرهای نشخوار فكریرا  انسیکووارتساوی نتایج آزمون ماچلي در جهت  4جدول  

 نتایج آزمون ماچلی .4جدول 

 2λ df pتخمین  ماچلي W متغیرها

 <001/0 2 214/13 547/0 نشخوار فكری

 <001/0 2 188/14 548/0 کیفیت زندگي

و توضیحات رسمت ربل مفروضه  4طبق نتایج حاصل از جدول 

-نمرات در مراحل مختلف آماری برای داده انسیکووارتساوی 

برررار نیست،  کیفیت زندگيو  های متغیرهای نشخوار فكری

 ترکوچک 05/0برای آماره ماچلي از  یداريمعنسقح  چراکه

 Fشاخص است. با توجه به عدم بررراری این مفروضه تفسیر 

نیست. در صورت صادق نبودن آزمون  ریپذامكانساده  طوربه

نمرات در مراحل مختلف آماری در این  انسیکووارتساوی 

پژوهش و برای درت بیشتر از اصلاح درجات آزادی گرین 

 شود.گایزر استفاده مي -هاوس

گیری مكرر را برای واریانس با اندازه نتایج تحلیل 5جدول 

اصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر نشخوار بررسي اثرات 

فكری را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون گرین 

 دهد.گایزر نشان مي -هاوس

 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی نشخوار فکرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 منابع تغییرات

 F میانگین مجذورات

درجات 

 آزادی

 توان آزمون اندازه اثر سقح معناداری

 00/1 702/0 <001/0 2 345/67 025/812 اثر زمان

 00/1 712/0 <001/0 2 665/82 134/901 تعامل زمان*گروه

مكرر را  یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  5جدول 

دهد. از محتوای جدول برای متغیر نشخوار فكری نشان مي

که اثرات اصلي زمان و تعامل زمان با گروه مشخص است 

دهد که تفاوت (. اثر زمان نشان ميp<001/0معنادار است )

و پیگیری وجود دارد.  آزمونپس، آزمونشیپمعناداری بین 

درصد  70دهد که همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان مي

تغییرات متغیر نشخوار فكری ناشي از تغییرات زماني است. 

-است که نشان مي 712/0چنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه هم

درصد تغییرات واریانس نشخوار فكری ناشي از  71دهد 

 تغییرات زماني در حدارل یكي از دو گروه است.

تفاوت میانگین نشخوار فكری در سه  یدودوبهبرای بررسي 

مرحله ارزیابي از آزمون تعهیبي بونفروني استفاده شد که در 

 است. شدهدادهنشان  6ول جد

 

 نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر نشخوار فکری در دو گروه .6جدول  

 سقح معناداری خقای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مهایسه )میانگین( مبنا )میانگین( حلرام گروه

 تجربي
 (50/58) آزمونشیپ

 <001/0 114/1 31/23 (19/35) آزمونپس

 <001/0 720/1 38/26 (12/32یگیری )پ

 <001/0 144/1 07/3 (12/32پیگیری ) (19/35) آزمونپس

 431/0 213/0 28/1 (12/56) آزمونپس (40/57) آزمونشیپ کنترل

 
 371/0 355/0 02/2 (38/55پیگیری )

 786/0 274/0 074/0 (38/55پیگیری ) (12/56) آزمونپس
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است، اختلاف بین  شدهدادهشان ن 6که در جدول  طورهمان

در گروه تجربي معنادار است  آزمونپسو  آزمونشیپ

(001/0>p .)ها، نمرات از به اختلاف میانگین با توجه

است. همچنین بین  افتهیشیافزا آزمونپستا  آزمونشیپ

و پیگیری گروه تجربي تفاوت معناداری  آزمونپسمیانگین 

 آزمونپسو  آزمونشیپبین  (. اختلافp<001/0وجود دارد )

به اختلاف  با توجه(. p=431/0در گروه کنترل معنادار نیست )

تغییر محسوسي  آزمونپستا  آزمونشیپها، نمرات از میانگین

و پیگیری گروه  آزمونپسنداشته است. حتي بین میانگین 

 (.p=786/0کنترل کاهش صورت گرفته است )

گیری مكرر را برای اندازه واریانس با نتایج تحلیل 7جدول 

بررسي اثرات اصلي زمان و تعامل گروه و زمان در متغیر کیفیت 

زندگي را با اصلاح درجات آزادی با استفاده از آزمون گرین 

 دهد.گایزر نشان مي -هاوس

 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی کیفیت زندگینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه .7جدول 

 منابع تغییرات

 F میانگین مجذورات

درجات 

 آزادی

 توان آزمون اندازه اثر سقح معناداری

 00/1 721/0 <001/0 2 517/76 112/914 اثر زمان

 00/1 714/0 <001/0 2 687/79 123/1343 تعامل زمان*گروه

مكرر را  یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  7جدول 

دهد. از محتوای جدول ي نشان ميبرای متغیر کیفیت زندگ

مشخص است که اثرات اصلي زمان و تعامل زمان با گروه 

دهد که تفاوت (. اثر زمان نشان ميp<001/0معنادار است )

و پیگیری وجود دارد.  آزمونپس، آزمونشیپمعناداری بین 

درصد  72دهد که همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان مي

فیت زندگي ناشي از تغییرات زماني است. تغییرات متغیر کی

-است که نشان مي 714/0همچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه 

درصد تغییرات واریانس کیفیت زندگي ناشي از  71دهد 

 تغییرات زماني در حدارل یكي از دو گروه است.

تفاوت میانگین کیفیت زندگي در سه  یدودوبهبرای بررسي 

مون تعهیبي بونفروني استفاده شد که در مرحله ارزیابي از آز

 است. شدهدادهنشان  8جدول 

 نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر کیفیت زندگی در دو گروه .8جدول  

 سقح معناداری خقای استاندارد هاتفاوت میانگین مرحله مورد مهایسه )میانگین( مبنا )میانگین( مراحل گروه

 تجربي
 (12/68) آزمونشیپ

 <001/0 173/2 -1/7 (22/75) آزمونپس

 <001/0 612/1 -02/12 (14/80پیگیری )

 <001/0 217/0 -92/4 (14/80پیگیری ) (22/75) آزمونپس

 712/0 312/0 -53/1 (98/68) آزمونپس (45/67) آزمونشیپ کنترل

 
 396/0 407/0 -66/1 (11/69پیگیری )

 <124/0 325/0 -13/0 (11/69) پیگیری (98/68) آزمونپس

است، اختلاف بین  شدهدادهنشان  8که در جدول  طورهمان

در گروه تجربي معنادار است  آزمونپسو  آزمونشیپ

(001/0>p .)ها، نمرات از به اختلاف میانگین با توجه

است. همچنین بین  افتهیشیافزا آزمونپستا  آزمونشیپ

تفاوت معناداری و پیگیری گروه تجربي  آزمونپسمیانگین 

 آزمونپسو  آزمونشیپ(. اختلاف بین p<001/0وجود دارد )

به اختلاف  با توجه(. p=712/0در گروه کنترل معنادار نیست )

تغییر محسوسي  آزمونپستا  آزمونشیپها، نمرات از میانگین

و پیگیری گروه  آزمونپسنداشته است. حتي بین میانگین 

 (.p=124/0) کنترل کاهش صورت گرفته است

 یریگجهیو نتبحث 
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مدار بر این پژوهش باهدف بررسي اثربخشي درمان هیجان 

دیده انجام زنان متأهل خیانتکیفیت زندگي و  نشخوار فكری

مدار بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان هیجان. شد

این یافته  .دیده اثربخش استزنان متأهل خیانت نشخوار فكری

کشان و ، دامن(17) ات تیموری و همكارانبا نتایج تحهیه

توان گفت همسویي دارد. مي (12) و مداحي (13) الاسلاميشیخ

کمک  هاآنهیجاناتشان به  میو تنظکه توانایي افراد در کنترل 

ی هیجاني خود را تغییر دهند و آن را به کند تا بتوانند تجربهمي

مختلف تنظیم  هایمهارت هدایت کنند. ترسالمسمت رفتارهای 

، مثالعنوانبهمت روان دارند. لاهیجان اثرات متفاوتي بر س

تمرکز بر خود نشخوارکننده و سرکوب هیجاني، راهبردهای 

طور مؤثر عاطفه را تنظیم هیجان هستند که کمتر احتمال دارد به

 اتوانند برانگیختگي فیزیولوژیكي رتنظیم کنند و اغلب مي

ابل، راهبردهای تنظیم هیجان در مه .(25افزایش دهند )

مانند ارزیابي شناختي مجدد، پذیرش خود و شفهت به  سازگارانه

مت و بهزیستي مرتبط لاهای سطور مثبت با شاخصخود به

 .(26هستند )

مدار شامل سه مرحله است: شناسایي هیجان )تبیین درمان هیجان

یش ی بین هیجانات و علائم بیمار(، تنظیم هیجان )افزارابقه

تسلط روی هیجانات منفي و اراده برای بهبودی( و اردامات 

رویكرد متمرکز بر  هیجان(. یلهیوسبهرفتاری )تغییر هیجان 

هیجان بیشتر بر روی شناخت و تجربیات هیجاني افراد تأکید 

ا هذاتي هیجانسازگاری فرض اصلي این درمان مبني بر  کند.مي

ان، تغییر شكل دادن هدف اصلي درمان متمرکز بر هیج است.

هیجانات، آموختن  ابراز، با افزایش آگاهي و ناسازگارهیجانات 

است. رویكرد  سازگارانهسازی هیجانات هیجانات و فعال تنظیم

در تغییر روشي که آنان از هیجانات  مراجعمتمرکز بر هیجان به 

کند و در کمک مي نشخوار کردن آن()کردند خود استفاده مي

 يدهسازماننه خالص، به تغییر و لاراربتي و همدیک ارتباط م

 .(27پردازند )ساز افراد ميشناختي مشكلعملكردهای روان

مدار روی ی پژوهش حاضر این بود که درمان هیجاندیگر یافته

دیده تأثیر معناداری دارد. این کیفیت زندگي زنان متأهل خیانت

 (29) حهایقو  (28) نجفي و همكاران هاییافته با نتایج پژوهش

های یک همگرایي دارد. علت این تغییر را باید در ملاک

وجو کرد. سازمان بهداشت جهاني این زندگي باکیفیت جست

مت لامت جسمي، سلاسها را در چهار دستۀ ملاک

بندی محیقي طبههمت لا، روابط اجتماعي و سيشناختروان

ند و هرکدام بر نیست گسستهازهماین ابعاد  دروارع .(30) کندمي

 شد درمان طور که گفتهدیگری تأثیر متهابل دارد. همین

هیجانات، سلامت رواني فرد مدار با کمک به بهبود تنظیم هیجان

بخشد، سلامت جسمي، روابط اجتماعي و سلامت را بهبود مي

دهد. شواهد بسیاری تأثیر ررار ميآن تحت تبعبهمحیقي او را هم 

، (33-31) های جسميرا بر بیماری يشناختانروتأثیر مداخلات 

 ، بر روابط فرد با همسر(35) و سبک زندگي (34) تندرستي

او نشان  (38) و نیز بهزیستي (38, 37) ، دوستان و جامعه(36)

 دهند.مي

صورت مهقعي بهاین است که  این پژوهشهای از محدودیت

ررساااي های طولي جهت بانجام گرفت و نیاز به انجام پژوهش

باشد. پیشنهاد مي کیفیت زندگيو  نشخوار فكریعوامل مؤثر بر 

بعدی مرحله پیگیری در نظر گرفته  هایشود که در پژوهشمي

 .شود

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مهاله مراتب سپاسگزاری خود را از 

را در انجام این تحهیق یاری  هاآنو کساني که  کنندگانشرکت

اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام  کردند و همچنین

 .دارنديم

 تعارض منافع
 .باشديماین مقالعه فارد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Given that the emotional experience of Spouse betrayal has a 

retrospective nature and can cause many cognitive and emotional 

disturbances in daily life, the present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of emotion-focused therapy on rumination 

and the quality of life of married women who have experienced spouse 

betrayal.  

Methods: The research method was semi-experimental with a “pre-test, 
post-test” design and with a control group. The statistical population of the 

study included all the betrayed women who referred to counseling clinics in 

the 10th district of Tehran in 1403. Among these people, 30 people were 

selected in a purposeful way and according to the entry criteria, and they 

were randomly assigned to the experimental group and the control group (15 

people in each group). Research tools included Nolen-Hoeksma and 

Moreau's ruminative response scale and World Health Organization's quality 

of life questionnaire. The experimental group received the emotion-oriented 

treatment program in 8 90-minute sessions. Data analysis was done using 

SPSS-26 software and one-way analysis of variance test, after considering 

statistical assumptions. 
Results:  The results showed that emotional therapy is significantly 

effective on rumination and quality of life (p<0.05). The results showed that 

according to the difference in the averages of rumination and quality of life, 

the scores from the pre-test to the post-test decreased and increased 

respectively. Also, there is a significant difference between the post-test and 

follow-up mean of rumination and quality of life of the experimental group 

(p<0.001). The difference between pre-test and post-test rumination and 

quality of life in the control group is not significant (p=0.522). Also, the 

difference between the post-test and follow-up mean of rumination and 

quality of life of the control group is not significant (p=0.906).  

Conclusion: According to the results of the research, emotion-focused 
therapy can be used to help rumination and the quality of life of married 

women who have experienced Spouse infidelity. In order to increase the 

external validity, it is suggested that more research Should be conducted.  

Keywords: Emotional Therapy, Rumination, Quality Of Life, Spouse 

betrayal. 
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