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 چکیده 
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی زنان آسیب  درمانی مبتنی بر ذهنشناختو  

بود.   همسر  خیانت  از  نیمهپژوهش  دیده  روش  طرح  به  با  آزمایشی 

  جامعۀ آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری سه ماهه بود.  پس-آزمونپیش
مهر تا اواسط  تمامی زنان آسیب دیده از خیانت همسر که از ابتدای پژوهش را  

دادند    تشکیل  به مراکز مشاوره خانواده شهر کرج مراجعه کردند   1401آذرماه  

و در دو    به عنوان نمونه انتخاب    نفر به صورت در دسترس   45که از بین آنها  

و دوم  هر  گروه آزمایش اول    .گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند

و  (  ACTجلسه تحت تأثیر درمان مبتنی برپذیرش و تعهد )  8یک طی  

ذهن بر  مبتنی  درمانی  ابزار  (MBCT)   آگاهیشناخت  شدند.  داده   قرار 

بود.  (  1994فریستون و همکاران،  ،  IUS) عدم تحمل بلاتکلیفی  مقیاس  پژوهش  

تفاوت معناداری  واریانس آمیخته نشان داد،  تحلیل  های به دست آمده از  یافته

(. هر دو  >0P/ 0001ها در مراحل پس آزمون و پیگیری وجود دارد ) بین گروه 

اند و میزان اثربخشی در  روش مداخله موجب کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی شده 

طی زمان دارای ماندگاری اثر بوده است. همچنین بین میزان اثربخشی دو روش  

(. بطور کلی نتایج به دست آمده از  >0P/ 0001) تفاوت معناداری وجود نداشت  

پژوهش نشان داد هر دو روش مداخله بر عدم تحمل بلاتکلیفی زنان آسیب دیده  

 از خیانت همسر مؤثر بودند.  

درمانی مبتنی : درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناختهای کلیدیواژه
 بلاتکلیفی.عدم تحمل ، خیانت زناشویی بر ذهن آگاهی،

 Abstract 
The present study was an attempt to compare the effects of 

acceptance and commitment therapy and mindfulness-

based cognitive therapy on the intolerance of uncertainty of 

women affected by infidelity. The present study was 

conducted using a quasi-experimental method of pre-test-

post-test with a control group and a three-month follow-up. 

The statistical population of the present study consisted of 

all the women affected by the infidelity of their husbands 

who were referred to the family counseling centers in Karaj 

from the beginning of October to the middle of December 

2022. Among these women, 45 people were selected as a 

sample and were placed in two experimental groups and 

one control group. The first and second experimental 

groups received acceptance and commitment therapy 

(ACT) and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), 

respectively, during 8 sessions. The tool of the study was 

the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) (Friston et al., 

1994. The results of the mixed variance analysis showed a 

significant difference between the groups in the post-test 

and follow-up stages (P<0/0001). Both interventional 

methods reduced intolerance of uncertainty and their 

effectiveness lasted over time. Also, no significant 

difference was found between the effects of the two ways 

(P<0/0001). In general, the results of this study showed that 

both interventional methods were influential in the 

intolerance of uncertainty of women affected by infidelity. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy(ACT), 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy(MBCT), Infidelity, 

Intolerance of Uncertainty. 
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 مقدمه 
 

شود. پایه و اساس  درگیری در روابط عاشقانه با فردی غیر از همسر، موجب شوک عمیقی به شریک زندگی و خانواده می کشف رابطه فرازناشویی یا  

گاه شریک و همسر وی  ارتباط زناشویی که وفاداری و اعتماد است به شدت تهدید شده و حتی پس از پایبندی مجدد فردی که خیانت کرده، هیچ 

ها اتفاق  درصد ازدواج   25(. رابطه فرازناشویی موضوعی است که در  2023،  1د گذشته را دوباره در خود ایجاد کند )زتل تواند آن وفاداری و اعتما نمی 
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اعتمادی، سردرگمی، خشم و تحقیر، افسردگی، ناامنی، شرم، عزت نفس  ( و مبنایی است برای ایجاد مسائلی چون بی 2021،  1افتد )واراچ و جوزف می 

وفایی در ازدواج موجب ضربه  (. خطر بی 2019و همکاران،   2ها )ابراهیم همچنین رضایت زناشویی و زندگی پایین و احساس گناه برای زوج پایین، و  

وفایی واقع شده است آسیب  شود و آشفتگی بسیاری برای زوجین به دنبال دارد؛ اما بیش از همه همسری که مورد بی شدید روحی به طرفین می 

یابد، سلامت روان او را تهدید  گردد که به سادگی التیام نمی می   4( و دچار زخم روانی 2022،  3کنند )یانگ بلاد غم و اندوه زیادی را تجربه می بیند و  می 

تماد کنم؟« )واراچ  توانم هنوز به همسرم اع شود که » آیا می کند و معمولًا پایان تلخی برای این ارتباط متصوّر شده، با این سؤال از خود مواجه می می 

خرند و در مواردی  ها و مصائب را به جان می ی مادری و مسائل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، همه سختی (. از سویی به دلیل عاطفه 2021و جوزفس،  

کنند. و با این سؤال و  های گذشته را فراموش توانند آسیب که نمی وفایی همسر، حاضر به ترک زندگی زناشویی نیستند. ضمن این حتی پس از  بی 

گردد که  وفایی از سوی همسرم مواجه شوم؟. در واقع به نوعی دچار احساس بلاتکلیفی و ابهام می ابهام که آیا با ادامه زندگی ممکن است مجدد با بی 

ود. بلاتکلیفی به معنی ناتوانی  ش   5زایی چون عدم تحمل بلاتکلیفی سازد و ممکن است موجب بروز رفتارهای آسیب وی را مخدوش می   سلامت روانی 

 6شود )پانچیشن در تحمل پاسخ آزاردهنده که با ادراک فقدان اطلاعات برجسته، مهم و کافی راه اندازی شده و با ادراک بلاتکلیفی توأم با آن تقویت می 

شود  اری در یک موقعیت بلاتکلیف تعریف می (.  عدم تحمل بلاتکلیفی، گرایش به واکنش منفی در سطوح هیجانی، شناختی و رفت 2023و همکاران،  

(. افرادی که در عدم تحمل بلاتکلیفی در سطح بالایی قرار دارند، ادراکشان از اتفاقات بلاتکلیف آینده، صرف نظر از احتمال  2019و همکاران،    7)بوتسی 

کنند بلاتکلیفی را کنترل کنند یا از آن خودداری  افراد وقتی تلاش می (. این  2020و همکاران،  8ها، تهدید کننده و ناخوشایند است )بائر رخداد آن 

کنند در نتیجه  نمایند، افکار منفی در مورد توانایی خود برای مقابله با شرایط بلاتکلیف را به رسمیت شناخته و سطح بالایی از استرس را تجربه می 

 (.  2022و همکاران،    9بردمایر کنند ) گیری تکانشی می ب یا تصمیم اقدام به رفتارهای ناسازگارانه همچون اطمینان طلبی، اجتنا 

آمیزترین موضوعی  ترین و تعارض دهد روابط فرازناشویی پیچیده هایی که نشان می پیامدهای ناشی از رابطه فرازناشویی همسر و همچنین بررسی 

ای باشند که در درمان روابط زوجین دارای رابطه  مداوم به دنبال مداخله   درمانگران در درمان با آن مواجه هستند و موجب شده آنها بطور است که زوج 

( از  MBCT)   12آگاهی ( و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ACT)   11(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2022، 10فرازناشویی مؤثر باشد )لبو و گارسیا 

 استفاده قرار گرفته است. جمله این رویکردهایی است که در مداخلات بر روی زوجین مورد  

(.  2019،  13پنتزین ) گیرد  وسیله فرایندهای شناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار می ریشه در رفتارگرایی دارد اما به   و تعهد   پذیرش مبتنی بر  درمان  

به یک زندگی ارزشمندتر و    د و احساساتش افزایش یاب ها، ارتباط روانشناختی فرد با افکار و  شود به جای تغییر شناخت در این شیوه درمان تلاش می 

به طور کلی در درمان پذیرش و تعهد ابتدا سعی   (. 2023، 14والسر و اوکانل )  دست یابد پذیری روانشناختی از طریق افزایش انعطاف  تر بخش رضایت 

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا مهار  آموخته می   سپس فزایش یابد و  ا و...(    افکار و احساسات ) شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی  می 

گونه واکنش درونی یا بیرونی  شود و باید این تجارب را بدون هیچ دارد و موجب تشدید آنها می   س اثر است یا اثر معکو این تجارب ذهنی ناخواسته، بی 

به فرد آموخته    و افزوده می شود    ل هی روانی فرد در لحظه حا بر آگا   سپس   (. 2022،  و همکاران 15لارنس )   جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت 

  برای خود   برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان شخصی که   ( و جداسازی شناختی ) شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد  می 

معطوف به اهداف    ۀ ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدان ا  ب اصلی خود،  و  های شخصی  ارزش   سازی و شناخت و با روشن ؛  تلاش کند   ذهنش ساخته است   در 

زاده اسکویی و همکاران،  )حسین  های پژوهشی یافته   (. 2023،  والسر و اوکانل اقدام کند ) پذیرش تجارب ذهنی،    با   شده همراه   ص های مشخ و ارزش 
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و    2لسمس - ؛ کوتو 2021و همکاران،  1کوینلان ؛  1399روحی کریمی و همکاران،  ؛  1400؛ صادقی و همکاران،  1401؛ حلاجیان و همکاران،  1401

( حاکی از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکرد موفق در زوج درمانی و خانواده درمانی بر روابط زوجین   2019؛ پنتزین،  2020همکاران،  

 ناسازگار، دارای تعارض و آسیب دیده از خیانت است. 

شود، بدون اینکه هیچ  این آگاهی به محیط اطراف، افکار و احساسات شخص منتهی می ؛  و بدون قضاوت است   ل آگاهی، آگاهی از لحظه حا ذهن 

  های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به همراه دارد ارزیابی آگاهی تنظیم  چیز را تثبیت کند یا اینکه آن را خوب یا بد تلقی کند. بنابراین، ذهن 

افرادی که از   . آورد های نامطلوب را فراهم می و مدیریت محرک   تر سازش یافته   کنارآمدن آگاهی امکان  وه بر این، ذهن علا (.  2018،  و همکاران   3سگال ) 

و  4ویلسون )   دهند و نسبت به خود شفقت بیشتری نشان می د  کنن تری را گزارش می تری برخوردارند، خودتنظیمی هیجانی و رفتاری به آگاهی بالا ذهن 

های  تواند راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود که طی آن از تجربه هیجان ورزی می شفقت - آگاهی مثبت با افزایش خود ذهن .  ( 2020،  همکاران 

ها به همان صورتی که  شود بسیار مهربانانه با احساسات و هیجان ش می (؛ بلکه تلا 2023، 5نیکولز کیلی و )  آید دردآور و ناگوار ممانعت به عمل نمی 

دهند و فرد قادر  هستند برخورد شود و مورد پذیرش قرار گیرند؛ در چنین شرایطی است که احساسات منفی جای خود را به احساسات مثبت می 

و بدین ترتیب در این فرآیند فرد با تمرین توجه و با به    ( 2022،  و همکاران   6چن )   ید استفاده کند سازنده و جد   کنار آمدن خواهد بود از راهبردهای 

ها )حیدرپور اسکندری و همکاران،  . پژوهش ( 2020،  و همکاران 7ویمر )   آید تش فائق می های خود بر مشکلا کشیدن محتوای افکار و هیجان  کشاکش 

،  10؛ ریگاس 2022، 9؛ گالو و راوش 2022، 8؛ بروخاژ 1397؛ قاصدی و همکاران، 1398گلشنی و قاصدی،  ؛  1399؛ روحی کریمی و همکاران، 2021

ده  ( اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر زنان آسیب دیده از خیانت همسر و متغیرهای مؤثر بر روابط زوجی، بررسی و تأیید نمو 2019

 اند.  

زمینه وقوع فکر و    مبتنی بر پذیرش و تعهد   آگاهی و مبتنی بر شواهد است. درمان سی هر دو رویکرد فوق ذهن توان گفت عنصر اسا بطورکلی می 

هدف  مبتنی بر پذیرش و تعهد    در درمان   دهد، اما ذهن آگاهی بر نقش عواطف و هیجانات بر رفتار و روابط تأکید دارد. هیجان را مورد توجه قرار می 

هایی که با  معنادار زندگی )فعالیت های  فعالیت  انجام دهد، در حالی که همزمان    ناخوشایند   را برای کاهش تجربیات   تلاش خود   فرد   این است که 

درمانگر از طریق شش فرایند اصلی به هوشیاری،   مبتنی بر پذیرش و تعهد   درمان   . در طول سازگار هستند(، را افزایش دهد او  های شخصی  ارزش 

کند که چگونه پذیرش انحرافات شناختی را تمرین کند تا حس متفاوتی از خود، متمایز از  ها به مراجع کمک می سازی ارزش شفاف شناخت و توانایی  

گیرد به پرورش آگاهی بدون قضاوت، سالم از افکار، احساسات و خاطرات اجتناب شده،  آگاهی با فنونی که بکار می افکار و احساساتش ایجاد سازد. ذهن 

با توجه شباهت و تفاوت دو روش فوق و   . کند های فرد، به شناخت رفتار مناسب کمک می ن با برجسته ساختن اقدامات نامتناسب با ارزش و همچنی 

ای جامع  های مداخله پژوهش   های کاستی به  شناختی ناشی آن و با توجه  پیامدهای روان   و   زنان آسیب دیده از خیانت همسر جمعیت قابل توجه    نظر به 

ای منظم به  های پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی رویکردهای مورد نظر، استفاده از رویکردهای مداخله و از سویی دیگر کاستی   از سویی   این حوزه در  

شناختی زنان آسیب دیده از خیانت همسر، پژوهش حاضر با هدف مقایسه  ها بر حالات روان منظور مشخص شدن میزان اثربخشی هر یک از روش 

 دیده از خیانت همسر انجام شد.  زنان آسیب   بر عدم تحمل بلاتکلیفی آگاهی  شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اثربخ 

 

 روش

 

تمامی  بود. جامعه آماری پژوهش شامل    با دوره پیگیری سه ماهه   کنترلآزمون و گروه  پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه 

؛ از  نفر(  54به مراکز مشاوره خانواده شهر کرج مراجعه کردند، بود )   1401مهر تا اواسط آذرماه سال  زنان آسیب دیده از خیانت همسر که از ابتدای  

تصادفی در سه گروه آزمایش اول )درمان  . سپس بصورت مطالعه شدند های ورود به پژوهش نفر به صورت در دسترس براساس ملاک   45میان آنها 

 
1. Quinlan 

2. Coto-Lesmes 

3. Segal 

4. Wilson 

5. Kelley, & Nichols 

6. Chen 

7. Wimmer 
8. Bruchhage 

9. Gallo, & Rausch 

10. Regas 
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Comparison of the Effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on … 

  

 
 

های ورود به پژوهش عبارت بود از:   قرار گرفتند. ملاک  گواهآگاهی( و گروه  مبتنی بر پذیرش و تعهد(، آزمایش دوم )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

برای بهبود شرایط موجود و شرکت منظم در  رضایت آگاهانه، عدم تصمیم به طلاق، انگیزه کافی  سال، حداقل تحصیلات دیپلم،    25- 45دامنه سنی  

پزشکی که از طریق مصاحبه بالینی  شرکت همزمان در جلسات آموزشی دیگر، عدم ابتلا به اختلالات شدید روان یا    شناختی عدم درمان روان ،  جلسات 

های خروج از پژوهش شامل: غیبت  ن(. ملاک = نمره میانگی 81های عدم تحمل بلاتکلیفی ) تر از میانگین در پرسشنامه کسب نمره بالا ،  بررسی شد 

. جهت رعایت اصول اخلاقی  دوجلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی از مجموعه جلسات آموزشی، عدم تمایل به همکاری با درمانگر و انجام تکالیف بود 

ها در زمینه حفظ رازداری و محرمانه ماندن  کنندگان امضا شد، همچنین به آن ای توسط شرکت در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه در جلسات مداخله 

متعهد شد جهت رعایت اصل اخلاقی عدالت پژوهشی، پس از پایان جلسات،    کنترلکنندگان در گروه  اطلاعات اطمینان داده شد. پژوهشگر به شرکت 

دقیقه بصورت هفتگی تحت مداخله   60- 75جلسه    8های آزمایش طی  پس از انتخاب گروه نمونه گروه مداخلات در مورد افراد متقاضی اجرا شود.   

در لیست انتظار قرار داده شدند. پس از اتمام    گواهمبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. در این مدت گروه  

کنندگان هر سه گروه تکمیل شد. در این پژوهش تجزیه  ری توسط شرکت آزمون و پیگی ها به عنوان پس جلسات و سه ماه پس از آن مجدداً پرسشنامه 

انجام    26نسخه    SPSSافزار   به وسیله نرم   واریانس آمیخته( تحلیل  ها در دو بخش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی ) و تحلیل داده 

 شد. 
 سنجش   ابزار 

های  ( برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت 1994توسط فریستون و همکاران )   مقیاس این    : ( IUS)   1عدم تحمل بلاتکلیفی مقیاس  

( تنظیم شده است.  5تا همیشه=   1ای لیکرت )هرگز= درجه   5ها بصورت  گویه طراحی شده است. پاسخ به گویه   27نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی با   

 همسانی  فرانسوی  زبان  به  اولیه  ( در نسخه 1994فریستون و همکاران )   باشد. می   81میانگین  و    27- 135حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه 

( نسخه انگلیسی مقیاس را تهیه  2002)   2بوهر و داگاس .  کردند  گزارش  0/ 78هفته   4 فاصله  با  خوبی  نسبتاً  بازآزمایی  پایایی   و ضریب   ɑ= 0/ 91 درونی 

گزارش    0/ 74ای،  هفته   5و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله    0/ 94دست آمده را برای این مقیاس    و اعتباریابی کردند و ضریب آلفای کرونباخ به 

به دست    0/ 001در سطح    0/ 55و  0/ 59تیب  و مقیاس افسردگی و اضطراب بک به تر  0/ 60اند؛ همچنین ضریب همبستگی با مقیاس نگرانی کرده 

( در نسخه فارسی روایی همگرای پرسشنامه را با مقیاس اضطراب، عواطف منفی و  1389باشد. بشارت ) آمده است که تأییدی بر روایی همگرا می 

گزارش شده است. در  0/ 85( آلفای کرونباخ پرسشنامه  1401گزارش نموده است. در پژوهش بختیارزاده و همکاران )   0/ 62تا    0/ 43درماندگی از  

 .  بدست آمد   0/ 72  مقیاس پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  

(، پس  2014و همکاران،    3( با استفاده از برنامه درمانی )داهل ACTجلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

 ای بصورت هفتگی برگزار شد. دقیقه   60- 75جلسه    8از اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن از اساتید متخصص طی  

پس از اعمال  (  2003)   4پروتکل کابات زین برگرفته از  جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    آگاهی: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  

 دقیقه بصورت هفتگی برگزار شد.   60- 75جلسه    8تغییرات جزئی و تأیید چند تن از اساتید متخصص طی  
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . خلاصه جلسات  1جدول  

 محتوای جلسات  جلسه 

 اول 
شابه  آشنایی و معارفه، بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، دلایل شرکت در جلسات و انتظاری که از جلسات درمانی دارند، بیان تجارب م 

 قبلی، آشنایی با قوانین جلسه، ارائه مطالب کلی آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و نتایج آن. 

 دوم 

شود؟، ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها، بیان اصول پذیرش  شناختی احساس می نیاز به مداخلات روان توضیح و بیان این اصل که چرا  

ط  و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در زمینه پذیرش افکار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احساسات، و خاطرات فق 

 به عنوان خاطرات. 

 سوم 
ها را  صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه، آموزش این موضوع که اعضا بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن 

 بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و احساسات. 

 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

2. Buhr, & Dugas 
3. Dahl 
4. Kabat-Zinn 
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 چهارم 
لحظه و توقف فکر، تأکید دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار،  آگاهی و تمرکز بر تنفس، آموزش فن حضور در  آموزش فن ذهن 

 تأکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر. 

 پنجم 

توانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع  آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه نمی 

آگاهی  آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود قضاوت و تشویق اعضا به این که احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائه این فن که با ذهن 

 یابند، فقط شاهد آنها باشند اما قضاوت نکنند. 

 ششم 
لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ ارائه فن توجه انتخابی برای آرامش  ارائه بازخورد و نظرسنجی کوتاه از فرایند آموزش، آموزش و ارائه اصل تعهد و  

 آگاهی و اسکن بدن. بیشتر در خصوص هجوم افکار خودآیند منفی، تمرین ذهن 

 هفتم 
خصوص امور  های رفتاری در  ای از مباحث جلسات گذشته، دریافت بازخورد و پاسخ به ابهامات و جستجوی مسائل حل نشده، شناسایی طرح خلاصه 

 تر. تر باشد، نه عملی ای که مناسب پذیرفته شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به گونه 

 هشتم 
بندی و اجرای پس  اعضا، جمع بندی مطالب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره، ارائه بازخورد توسط بررسی تکالیف و جمع 

 آزمون. 

 

 درمان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی . خلاصه جلسات  1جدول  

 محتوای جلسات  جلسه 

 اول 

ای در شروع و پایان  دقیقه  3آشنایی و برقراری ارتباط، شرح اهداف و قوانین جلسات، تأکید بر رازداری، احترام متقابل و ...، تمرین مراقبه نشسته  

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن هم زمان با نفس کشیدن و هر بار با    30جلسه. تمرین خوردن یک کشمکش با تمام وجود و بحث درباره این احساس،  

 توجه به بخشی از بدن.  

 دوم
آگاهی تنفس(، شرح  آگاهانه و تمرکز بر تنفس)ذهن های لذت بخش روزانه اعضای گروه، آموزش و تمرین توجه  شناسایی و تهیه فهرست فعالیت 

 تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفس متناسب با حالت خلقی. 

 سوم  
قراری، پرسه زدن ذهن، حواس پرتی(؛ و  مدیتیشن اسکن بدن؛ بحث در زمینه تجربه جلسه گذشته و تمرینات بین جلسات، موانع انجام تمرین)بی 

 آگاهی برای این مسئله )غیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(. های برنامه ذهن راه حل 

 بحث در مورد تفاوت افکار و احساسات، مدیتیشن در حالت نشسته و اسکن بدن.  چهارم 

 ای تنفسی در سه مرحله، توجه به تمرین در زمان انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن.  تمرین دیدن و شنیدن. تمرین سه دقیقه  پنجم 

 آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام مدیتیشن نشسته. اجرای حرکات ذهن آگاه بدن. آگاهی از یک فعالیت روزمره جدید و ذهن  ششم

 هفتم 
ها، در نظر گرفتن و بررسی  بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت به آن های یک جانبه، تک رها کردن افکار، باورها و خواسته 

 مسائل به صورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، 

 هشتم 
استفاده از فنون  بندی مطالب، توصیه به  ارائه خلاصه ای از کل جلسات، دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و جمع 

 آگاهانه، غذا خوردن ذهن آگاهانه و ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی. روی ذهن آگاهانه )پیاده ذهن 

 

 یافته ها 
 

  کنندگان شرکت سنی  و انحراف معیار  میانگین  نفر( شرکت کردند؛    15)هرگروه    کنترلنفر در دو گروه مداخله و یک گروه    45در مطالعه حاضر  

  35/ 8  ±   4/ 73و    35/ 51  ±   3/ 32،    36/ 4  ±   3/ 88به ترتیب    گواهآگاهی، و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در گروه  

اسی  دیپلم و کارشن   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بیشترین فراوانی سطح تحصیلات در گروه مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و  سال بود.  

 درصد( بود.    47دیپلم )   گواهدرصد( و در گروه    40) 

به تفکیک مراحل آزمون نشان  را    گواه( و گروه  MBCT(، گروه مداخله دوم ) ACTهای توصیفی در گروه مداخله اول ) شاخص   3جدول  

 دهد. می
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Comparison of the Effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on … 

  

 
 

     ( و گروه گواه MBCTمداخله دوم ) (، گروه  ACT. میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه مداخله اول ) 3جدول  

 مراحل آزمون  متغیر
 گواه  2آزمایش  1آزمایش 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

عدم تحمل  

 ی فیبلاتکل

 19/23 40/84 20/21 22/82 71/19 51/83 آزمون پیش

 84/19 37/80 76/16 05/47 54/18 06/53 آزمون پس

 66/19 44/81 85/17 33/48 62/19 13/54 پیگیری

 

،  گواه دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه  میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی  شود،  می  مشاهده  3طور که در جدول  همان

 آزمون تغییر داشته است. آزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس 

استفاده شد  اسمیرنف  -آزمون کالموگروف به منظور بررسی نرمال بودن عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان آسیب دیده از خیانت همسر از     

ها و نرمال بودن توزیع از آزمون لوین  (. همچنین به منظور بررسی یکسانی واریانس <05/0Pنشان از برقراری این مفروضه داشت )که  

(،  F( 42و   2) = 0/ 815و    p= 0/ 449آزمون ) متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی در هر سه مرحله پیش برای  های خطا  شان داد واریانس استفاده شد که نتایج ن

همچنین نتایج حاصل از آزمون کرویت موخلی  کسان است.  ی ( F( 42و   2) = 0/ 093و    p= 0/ 911( و پیگیری ) F( 42و   2) = 0/ 158و    p= 0/ 854آزمون ) پس 

(. در نتیجه از اصلاح درجه   P, 147/40=2χ=0001/0مفروضه کرویت استفاده شد نشان داد این مفروضه برقرار نبود )که به منظور بررسی  

آزادی شاخصی به نام اپسیلون گرین هاوس گایسر استفاده شد. سپس نتایج تحلیل واریانس آمیخته با توجه به عدم برقراری مفروضه  

   شد.  کرویت محاسبه

   
 عدم تحمل بلاتکلیفی    نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر خلاصه  . 4جدول

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  عوامل 

عامل درون  

 گروهی 

 0/ 877 0/ 0001 301/ 363 11876/ 127 1/ 221 14722/ 336 مراحل زمان 

 0/ 745 0/ 0001 60/ 364 2378/ 830 2/ 372 5867/ 808 مراحل*گروه تعامل  

    39/ 408 51/ 715 2038/ 866 خطا 

 عامل بین گروهی 
 0/ 223 0/ 005 5/ 898 6737/ 896 2 13475/ 793 گروه 

    1123/ 283 42 48187/ 768 خطا 

 

آزمون و  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   F  در رابطه با عامل درون گروهی مقدار شود،  می   مشاهده   4طور که در جدول  همان 

معنادار است در نتیجه بین میانگین نمرات   0/ 01سطح کوچکتر از ( =Eta  ,  01 /0 > , P 363 /301F= 0/ 877) پیگیری( در عدم تحمل بلاتکلیفی 

محاسبه شده عدم    F  دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار در سه گروه تفاوت معنادار وجود  ی  ف ی عدم تحمل بلاتکل   پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

  ی ف ی عدم تحمل بلاتکل معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی    0/ 01در سطح کوچکتر از    ( Eta  ,  01 /0 >, P898 /5  =F= 0/ 223تحمل بلاتکلیفی ) 

 تفاوت معنادار وجود دارد.   کنترلدر سه گروه آزمایش و  

  5های مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین  های چندگانه()مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی  

 شود. مشاهده می 
 

 های چندگانه(  بونفرنی)مقایسه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی .5جدول 

 Sig خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین ها مراحل/گروه

 مراحل 

 0001/0 202/1 723/22 آزمون پس -آزمونپیش

 0001/0 251/1 579/21 پیگیری  -آزمونپیش

 067/0 479/0 - 123/1 پیگیری  -آزمونپس

 ها گروه

ACT - MBCT 113/3 056/7 0001/0 

ACT -  036/0 056/7 - 467/19 گواه 

MBCT -  007/0 056/7 - 578/22 گواه 
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آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین  آزمون با پس در مراحل پیش ی  ف ی بلاتکل عدم تحمل  دهد بین نمرات  های جدول نشان می یافته 

در مرحله    ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   دهد که نمرات های تعدیل شده نشان می معنادار است. مقایسه میانگین   آزمون با پیگیری تفاوت بین نمرات پس 

های آزمایشی اول و دوم و گروه  گروه همچنین بین اثر  (  است.   / =M)  (  و پیگیری M= 65/ 4) آزمون  ( بیشتر از مرحله پس M= 84/ 4آزمون ) پیش 

و گروه آزمایشی دوم    ( ACT) در گروه آزمایشی اول    ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   دهد که نمرات ها نشان می دار وجود دارد. مقایسه میانگین گواه تفاوت معنی 

 (MBCT )    همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار بیشتر از گروه گواه است؛  F   آزمون  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

عدم تحمل   آزمون و پیگیری آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش   ، معنادار است  0/ 01و پیگیری( بین سه گروه آزمایش و گواه در سطح  

 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. ی  ف ی بلاتکل 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در  

زنان آسیب دیده از خیانت همسر انجام شد. نتایج حاکی از آن شد که هر دو روش مداخله بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی اثربخش است و میزان  

 پیگیری سه ماهه دارای ماندگاری اثر می باشد. همچنین بین میزان اثربخش دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد.  اثربخشی تا  

اولین یافته پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی زنان گروه آزمایش شده است. این یافته با  

همسو بود.   ( 2019پنتزین ) (،  1399روحی کریمی و همکاران ) (،  1401(، حلاجیان و همکاران ) 1401زاده اسکویی و همکاران ) حسین نتایج پژوهش  

دهی ناکارآمدی در مقابل مشکل داشته  شود همسر آسیب دیده سبک پاسخ شناختی خیانت همسر، موجب می ناپذیری روان دیدگاه انعطاف براساس 

شود )مانند: من بد شانسم، چرا همسر من؟ و ....( و در  شان می سازی شده ( که باعث برچسب زدن به خود مفهوم 2021و همکاران،    باشند )کوینلان 

شود. از سویی تکرار این قبیل رفتارها در طی زمان موجب محدودیت رفتار همسر و آشفتگی هیجانی او خواهد شد  کز شدن بر مشکل می نتیجه متمر 

و همکاران    1(. ماهونی 2019و این عامل، ایجاد افکار و احساسات ناخوشایند و افزایش نگرش ناکارآمد و عدم پذیرش مشکلات می شود )پنتزین،  

های مبهم  های حل مسأله مؤثر در موقعیت دارند افرادی که از عدم تحمل بلاتکلیفی بالایی برخوردارند، براین باورند که فاقد مهارت ر می ( اظها 2019) 

ی  کنند و این فرآیند از طریق تشدید میزان تنش و آشفتگی هیجانی بیشتر هستند؛ در نتیجه رویدادهای آینده را منفی و با تهدید بیشتری تفسیر می 

خاب بهترین راه  را برای این افراد به دنبال دارد. در این باره زنان آسیب دیده از خیانت همسر با آگاهی از فرآیندهای حل مسأله و کسب توانایی در انت 

احساسات و رفتارشان پیدا  زا توانایی کنترل بیشتری بر افکار،  های مبهم و تنش ها در برخورد با مشکلات زندگی، گزارش نمودند که در موقعیت حل 

رساند تا افکار  توانند نگرانی ها و مسائل خود را راحت تر بیان کنند. شرکت در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به آنان یاری می کرده و می 

ها، فشار و آشفتگی کمتری در مقابل  ها و کارآمد قلمداد نمودن راه حل منفی خود را شناسایی نموده و مورد بررسی قرار دهند. سپس با کسب مهارت 

العمل مناسبی نشان دهند و کمتر احساس عدم تحمل  هایی عکس های نامشخص و مبهم درک کنند. در نتیجه در پاسخ به چنین موقعیت موقعیت 

 بلاتکلیفی داشته باشند. 

لیفی زنان آسیب دیده از خیانت همسر مؤثر است.  آگاهی بر کاهش عدم تحمل بلاتک یافته دوم حاکی از آن شد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

(، قاصدی و  1398(، گلشنی و قاصدی ) 1399(، روحی کریمی و همکاران) 2021حیدرپور اسکندری و همکاران )  این یافته همسو با نتایج پژوهش 

آگاهی، مستلزم یادگیری  مبتنی بر ذهن   درمانی شناخت بود.  (  2019) (، ریگاس  2022(، و در راستای نتایج پژوهش گالو و راوش ) 1397همکاران ) 

های نگران کننده است و  اختی و راهبردهای رفتاری جدید برای متمرکز شدن روی توجه، جلوگیری از نشخوارهای فکری، و گرایش به پاسخ ن فراش 

مواجهه با هیجان منفی به جای اجتناب از آن در شرایط پریشانی    (. 2022،    بروخاژ شود ) می باعث گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند  

ای مانند ذهن آگاه شدن تنفس و افزایش آگاهی از  های مراقبه آگاهی با به کارگیری تکنیک ذهن   درمان آگاهی است. در  ذهن درمان  از اهداف مهم  

آگاهی،  ذهن   درمان فرد درد جسمی و عاطفی خود را تحمل کند. فرد با    شود د و باعث می ن کن موقعیت جهت کنارآمدن و بقا در زمان بحران استفاده می 

تواند شرایط را  کند و وقتی نمی کند، آن را ارزیابی می ترتیب که نسبت به آن جلب توجه می   دین ؛ ب دهد را در خود افزایش می   ی فراهیجانی یک سازه 

کند  ت عمل در جهت اجتناب یا تضعیف فوری تجربه را تنظیم می لا وی حاصل از تمای ویژه نیر   کند و هیجانات به تغییر دهد آن را پذیرفته و تحمل می 

، از طریق فنونی  ل آگاهی افراد نسبت به لحظه حا های ذهن رسد تمرین . به نظر می ( 2023  ، کیلی و نیکولز )   شود و دچار از هم گسیختگی عملکرد نمی 
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 دیده از خیانت همسر بر عدم تحمل بلاتکلیفی زنان آسیبآگاهی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

Comparison of the Effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on … 

  

 
 

آگاهی، افکار فرد به  دارد. با روش ذهن   به تنفس و بدن، و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر   ه ل توج ث م 

ش  آموز   افراد شود. با این روش  استفاده می   ل عنوان حوادث ذهنی تجربه شده و از تمرکز و توجه روی تنفس به عنوان ابزاری برای زندگی در زمان حا 

ت و منفی غلط، و  ثب فکری، اصلاح باورهای م   توقف نشخوار   ی ذهنی، ز سا  پذیری، غنی گیرند. آموزش انعطاف ب بینند تا از افکار منفی خود فاصله  می 

 . شود می   پریشانی و عدم تحمل بلاتکلیفی همچنین چالش با باورهای منفی مربوط به هیجانات، باعث کاهش  

آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هر دو روش  اثربخشی    داد بین میزان   ن طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشا به 

در  بر عدم تحمل بلاتکلیفی تفاوت معناداری وجود ندارد و هر یک توانستند به تنهایی موجب کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی شوند و میزان اثربخشی  

و تعهد از طریق پذیرش    ( همسو است. درمان مبتنی بر پذیرش 1397این یافته با نتایج پژوهش قاصدی و همکاران )   طی زمان دارای ماندگاری است. 

آگاهی به واسطه بالا بردن آگاهی نسبت  و عادات سالم و همچنین آموزش ذهن   متعهدانه دهی به عمل ای و شکل احساسات و جلوگیری از اجتناب تجربه 

بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی    های شناختی مناسب بهبود فرآیند تفکر، شناسایی و اصلاح باورهای شناختی منفی و ارائه پاسخ   از طریق   به زمان حال، 

با بکارگیری هر یک از رویکردهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر  کنند. بنابراین  زنان آسیب دیده از خیانت همسر کمک  

 های ناشی از خیانت همسر و پیامدها و عوارض همراه با آن برداشت. توان گام مهمی در کاهش آسیب ی آگاهی م ذهن 

جامعه و نمونه یک شهر و در بازه زمانی محدود اجرا شد،  از جمله این که نمونه پژوهش محدود به    هایی روبرو بوده است. این پژوهش با محدودیت 

پذیری نتایج باید جوانب احتیاط رعایت شود. استفاده از روش غیرتصادفی و همچنین حجم نمونه کم محدودیت دیگر پژوهش حاضر  بنابراین در تعمیم 

و    - های فرهنگی با در نظر گرفتن تفاوت   - و در شهرهای مختلف   هایی با حجم بیشتر هایی مشابه پژوهش حاضر در نمونه شود پژوهش پیشنهاد می بود.  

همچنین  گیری تصادفی انجام شود؛ تا امکان مقایسه و دستیابی به یک نتیجه کلی و همچنین تعمیم نتایج میسّر گردد.  های نمونه با استفاده از روش 

های آزمایش و کنترل در این مدت مورد مقایسه قرار گیرد.  ها بر گروه هایی مشابه در یک فرآیند طولانی مدت انجام شود و اثربخشی آموزش پژوهش 

تأثیرات مخربی که خیانت  به علت   از سویی و   کنند می  جامعه ایفا خانواده و  سلامت   کیفیت   را در ارتقای  و مهمی  نقش حیاتی   زنان  به اینکه با توجه  

شود  ؛ به درمانگران زوج و خانواده پیشنهاد می خود مواجه هستند  و خانوادگی  اثرگذار بر روابط فردی و مسائل  زاها  استرس   ها دارد با همسر بر روان آن 

گام  زوجین مشترک  زندگی  کیفیت  ارتقای   در راستای   آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت فنون از    گیری با بهره 

 رند. بردا از هم پاشیدن خانواده  چون   ناخوشایندی   رویدادها از   پیشگیری  مهمی در زمینه 
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