
 

 انزن در هیجانی هایوارهطرح و آسیب از پس رشد بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 زناشویی خیانت از دیدهآسیب

 1فلاحیه سارا

 نویسنده. )ایران خمین، اسلامی، آزاد دانشگاه خمین، واحد انسانی، علوم دانشکده مشاوره، گروه راهنمایی، و مشاوره آموختهدانش .1

 (.مسئول

 272-267، صفحات 1041 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره جله پیشرفتم

 19/90/1091تاریخ پذیرش:                                                   11/90/1099تاریخ وصول: 

 چکیده

ان در زنیجانی ه هایوارهطرحو  یبرشد پس از آس و تعهد بر رشیبر پذ یدرمان مبتنبررسی اثربخشی هدف از پژوهش حاضر 

 2ری همراه با مرحله پیگیبا گروه کنترل  آزمونپس، آزمونپیشروش پژوهش آزمایشی با طرح یی بود. زناشو انتیاز خ دیدهآسیب

با استفاده بودند و  0011 از خیانت زناشویی شهر اصفهان در سال دیدهآسیب متأهلدر این پژوهش جامعه آماری کلیه زنان بود. ماهه 

نفر و گروه  21در گروه آزمایش پذیرش و تعهد گروه ) 2انتخاب و در از آنان  نفر 01تعداد تصادفی ساده  گیریاز روش نمونه

ای( قرار گرفت؛ اما گروه دقیقه 01جلسه  8تعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و آزمایش تحت  . گروهنفر( جایگزین شدند 21کنترل 

( و 0001کالهون )مقیاس رشد پس از آسیب تدسچی و . از و در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکردای مداخله گونههیچکنترل 

آمده از اجرای دستاطلاعات به وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  گردآوری اطلاعات منظوربه( 2112) یهیلهیجانی  هایوارهطرح

گیری مکرر و آزمون واریانس با اندازهدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  20 نسخه SPSSفزار اها از طریق نرمپرسشنامه

خشی نسبت به گروه کنترل اثربو پیگیری  آزمونپسمرحله نتایج نشان داد درمان مذکور در . ( انجام پذیرفتفرونیتعقیبی بن

بر اساس (. P<10/1کرد )اعمال  ییزناشو انتیخ از دیدهآسیبزنان  در هیجانی هایوارهطرحو  آسیب از پس بر رشدمعناداری 

 از پس د رشدبهبویک شیوه درمانی برای  عنوانبهتوانند میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت که نتایج پژوهش حاضر، می

 کاربردهبه اختیشنروانمشاوره و خدمات  مراکزدر یی زناشو انتیاز خ دیدهآسیبزنان  های هیجانی دروارهطرحو کاهش  آسیب

 .شوند

 .زناشویی خیانت هیجانی، هایوارهطرح آسیب، از پس رشد تعهد،/پذیرش بر مبتنی درمانکلیدواژه: 

 

 1041 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 212                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

، گیرد و حفظ و تداوم آن از اهمیت زیادی برخوردار استشکل میبر اساس ازدواج بین دو جنس مخالف کانون زندگی زناشویی 

 بسترمهتوان گفت ها و عوارض است، پس مید و تکامل، تغییر و تحول و محل بروز آسیبشخانواده، بستر مناسبی برای ر لذا

ی زناشویی و خانوادگی با (. زندگ0208آقابزرگی و همکاران، ) رود فروپاشی روابط میان اعضایش به شمار بسترهمشکوفایی و 

موسوی ) کنند( که استمرار حیات خانوادگی و سلامت خانواده را مختل می2121و همکاران،  0تامپسون) است خوردهگرهخطراتی 

-شناختیروان(، که مشکلات زیاد و آثار 2121، 2شروت و ویگل) است( یکی از این خطرات خیانت زناشویی 0201و همکاران، 

فاطمی اصل و ) داشتشوند، در پی خواهد رای زنانی که مورد خیانت زناشویی از سوی شوهر خود واقع میهیجانی بسیاری ب

از خیانت زناشویی از سوی  دیدهآسیبهمچون زنان  سانحهرسد مبتلایان به اختلال استرس پس از به نظر می(. 0201همکاران، 

 2هیجانی هایوارهطرحهای دشوار دچار مشکلاتی هستند. مدل هیجاندر راهبردهای تنظیم هیجانی و چگونگی کنار آمدن با شوهر 

 (.0200نادری و همکاران، ) دهدها را توضیح یک مدل یکپارچه برخی از این ویژگی عنوانبهممکن است 

 است شدهارائه ها،مفهوم پردازش هیجانی و با الهام از الگوی فراشناختی هیجانبر مبنای  0هیجانی توسط لیهی هایوارهطرحمدل 

در مورد طرح مناسب  هاآنها توسط افراد و باوری است که های تجربه هیجانشیوههیجانی بازتاب  وارهطرح(. الگوی 2101لیهی، )

هیجانی،  وارهطرحسازه  (.2100لیهی، ) استهای ناخوشایند برای اقدام یا چگونه عمل کردن در برابر برانگیختگی ذهنی احساس

و  سازی، ادراکو به چگونگی مفهوم شدهمطرح شناختیروانهای سیبن آبندی و درمای است که اخیراً در فرمولسازه فراتشخیص

از درمان دوری  افرادشود که هیجانی باعث می هایوارهطرح(.  2121لیهی، ) داردافراد به عواطف خود اشاره  دهیپاسخراهبردهای 

استرس پس از آسیب در ارتباط بوده است،  لالهای هیجانی با اختوارهطرحکه  تقد استلیهی مع، در این زمینه (2112لیهی، ) کنند

مسائل (. از طرفی 2102لیهی و همکاران، ) شودمؤثر واقع  لالاین اخت علائمتواند در بهبود می هاوارهطرحآشنایی و درمان این 

د هستن مانند خیانت زناشوییزا مدهای مرتبط با تجارب آسیبپیا ازجمله بالاتردر سنین  همچون استرس پس از سانحه شناختیروان

تر توانند بسآور میزا و رنجاسترس هایموقعیتها، برخی شود و بر اساس پژوهشفقط محدود به موارد منفی نمیکه این پیامدها 

از  بالاتریطح ، بلکه به سگردندبازمیبه وضعیت قبلی خود  تنهانهگاه  دیدهآسیبافراد و  مناسبی برای پیشرفت افراد فراهم کنند

؛ به 0001، 1تدسکی و کالهون) استنامیده شده  0که این عملکرد روانی سطح بالاتر، رشد پس از آسیب رسندعملکرد روانی نیز می

 (.0208نقل از عسگری و نقوی، 

است و  دهایجادشک حادثه سخت شود که پس از وقوع یمثبتی گفته می شناختیروانرشد پس از آسیب به تغییرات شخصی و 

که  توان رشد پس از آسیبباشد که دارای اهمیت انطباقی است. به عبارتی میزا میی فرد علیه این حادثه تنیدگینتیجه مبارزه

                                                           
1. Thompson 
2. Shrout & Weigel 
3. emotional schemas 
4. Leahy 
5. post traumatic growth 
6. Tedeschi & Calhoun 
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 210                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ه است ک شدهتعریفزا تغییر روانی مثبت پس از یک واقعه و رخداد آسیب عنوانبهاست،  یافتهتوسعهتدسچی و کالهون  وسیلهبه

 هایوارهطرح(. با توجه به آنچه گفت شد و اهمیت اصلاح 2120و همکاران،  2پولاری) شوددر فرد می 0منجر به عملکرد سطح بالاتر

 شناختیروانتواند در مواقع بروز بحران مانند تجربه خیانت زناشویی، ارائه مداخلات هیجانی و بالا بردن سطح رشد پس آسیب می

ایجاد یک زندگی غنی و است که هدف آن  2یکی از مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدراوانی دارد. در این هنگام اهمیت ف

 کندکه این پذیرش نقش مهمی در رشد پس آسیب افراد ایفا می پذیردفرد، رنجِ ناگزیرِ موجود در آن را می کهدرحالی؛ استارزشمند 

 (.0200امیدبیگی و همکاران، )

است که اصول رفتاری،  شدهداده( توسعه 2110) 0که توسط هیز 0درمان شناختی موج سوم عنوانبه یرش و تعهددرمان مبتنی بر پذ

آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دارد که (. در این درمان، ذهن2101هیز و همکاران، ) کندآگاهی و پذیرش را باهم ترکیب میذهن

( همه 1تمرینات تمایل) رشیپذ(. پذیرش به انجام تمرینات مبتنی بر 2112ن، هیز و همکارا) داردبر بودن در لحظه حال تمرکز 

؛ هیز و همکاران، 2111و همکاران،  1هیز) دارداشاره  هاآنو هیجانات( بدون تغییر، اجتناب یا کنترل  مانند افکار) یذهنرویدادهای 

هدف آن ( و 2121 ،و همکاران 8کلورهمک) است گرفتهشکلرفتاری -از گسترش درمان شناختیکه  ن پذیرش و تعهد(. درما2102

کنترل مشکل و تحلیل منطقی  شناختی،خطای  کم کردنو  (، شناسایی2121و همکاران  0ورنر) یشناختروانپذیری ایجاد انعطاف

این شیوه از طریق آموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، (. 2121و همکاران،  01سولوشوور) استمشکلات 

 فلوجاس کانتریراس و) شودمی شناختیروانپذیری ها و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه باعث افزایش انعطافسازی ارزشروشن

 (.2108، 00گومز

شود، أکید نمیت اتمستقیم بر تغییر افکار و احساس طوربههای شناختی رفتاری ندرما بر خلافدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(. 2121 ،02فانگ و دینگ) کنندشود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده آموزش داده میبلکه به افراد 

د تا مفهوم ش کننلاها تو با استفاده از استعاره هاآنهای خود را شناسایی و با توضیح درباره کند تا ارزشاین شیوه به افراد کمک می

بر اساس این درمان افراد نباید سعی کنند تجارب (. 2121و همکاران،  02هیل) بخشندها را بهبود ارزش عمل متعهدانه و مبتنی بر

ای همزیت عمده این درمان نسبت به درمان درنتیجه. آن باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرند جایبهخود را تغییر دهند و 

                                                           
1. higher-level functioning 
2. Pollari 
3. acceptance and commitment therapy 
4. third-wave cognitive therapy 
5. Hayes 
6. willingness exercises 
7. Hayes 
8. McClure 
9. Werner 
10. Sloshower 
11. Flujas-Contreras & Gómez 
12. Fang & Ding 
13. Hill 
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 210                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

فرآیند  درنتیجه .و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است تأثیر منظوربهای شناختی ههای انگیزشی به همراه جنبهدیگر در نظر گرفتن جنبه

اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد یاد دهد چگونه دست از بازداری فکری بردارند، چگونه از افکار 

 سؤالبا توجه به آنچه گفته شد (. 2101و همکاران  هیز) کنند های نامطبوع را بیشتر تحمل مزاحم جدا شوند و چگونه هیجان

 انتیاز خ دیدهآسیبدر زنان یجانی ه هایوارهطرحو  یبو تعهد بر رشد پس از آس رشیبر پذ یدرمان مبتنپژوهش آن است که آیا 

 ی دارد؟اثربخشیی زناشو

 روش پژوهش

ماهه بود. در این پژوهش جامعه  2رل همراه با پیگیری با گروه کنت آزمونپس، آزمونپیشروش پژوهش نیمه آزمایشی، با طرح 

نفر که واجد  01 هاآنگیری تصادفی ساده از بودند. به روش نمونه 0011از خیانت زناشویی در سال  دیدهآسیبآماری کلیه زنان 

مان مبتنی بر پذیرش و شرایط بودند و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش نیز اعلام کردند انتخاب شدند و در دو گروه در

نفر را در هر گروه برای  00نفر جایگزین شدند. با توجه به این مطلب که تعداد حجم نمونه حداقل  21نفر و گروه کنترل  21تعهد 

 روهها تعداد هر گپذیری بیشتر نتایج و احتمال ریزش برخی نمونهدانند، در این مطالعه برای تعمیمای مناسب میمطالعات مداخله

با  تحلیل واریانسانحراف معیار و از آمار استنباطی شامل  و در این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگیننفر انتخاب شد.  21

 استفاده شد.   20نسخه  SPSS افزارنرمو « 0آزمون تعقیبی بن فرونی»، گیری مکرراندازه

 و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنجلسات 

 (2101) همکاراناقتباس از هیز و  و تعهد یرشبر پذ یجلسات درمان مبتن .0جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان مبتنی بر  اول

 پذیرش و تعهد

و درمانگر، شرح  ، آشنایی اعضا با یکدیگرآزمونپیشاجرای 

قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

 اره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای مقدماتی دربصحبت

- 

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی درمان  دوم

 هتجرب ازجملهمبتنی بر پذیرش و تعهد 

 اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی

از نگاه درمان مبتنی بر پذیرش و  جویاندرمانت لاسنجش مشک

 هیهتهای فرد. اجتناب، آمیختگی و ارزش تجربهتعهد، استخراج 

 تلاهای کنترل مشکرستی از مزایا، معایب و شیوهفه

اجتنابی و  هایموقعیتشناسایی 

افکار منفی  وآمدرفتاجازه دادن به 

ز ا عمداً مبارزه یا  هاآنبدون اینکه با 

 . جلوگیری شود هاآن

اجرای فنون درمانی درمان مبتنی بر پذیرش  سوم

و تعهد مانند جداسازی شناختی، آگاهی 

 تجسمی روانی، خود

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای 

ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی منفی با استفاده از استعاره

 روانی و خودتجسمی

 مندیعلاقهگاهی از اینجا و اکنون و 

در  اکنونهم ازآنچهفرار  جایبه

 .جریان است

آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی،  چهارم

 (استعاره قربانی خود) خردمندانه هیآگا

ها از تجارب شخصی بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی

به  کهطوریبهو اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت 

 .پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شودانعطاف

مرکز بر تمام حاالت روانی، افکار ت

 گونههیچو رفتار در لحظه بدون 

 .قضاوتی

زمینه و  عنوانبهآموزش فنون درمانی خود  جمپن

 آگاهیذهنتمرین فنون 

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود 

پذیرش  منظوربهآگاهی زمینه و آموزش فنون ذهن عنوانبه

 های منفیهیجان

ش در جهت کسب حس تلا

با استفاده از فنون  یافتهتعالی

 .دیدهآموزش

                                                           
1. Bonferroni 
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های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش ششم

ها و آموزش تنظیم ارزش سازیروشن

 (استعاره فنجان بد) هاهیجان

 یانجودرمانهای زندگی ررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزشب

فهرستی از  تهیه. هاآنها بر مبنای میزان اهمیت و سنجش ارزش

 .بتهای مثها و ایجاد هیجانموانع پیش رو در تحقق ارزش

های شخصی اصلی شناسایی ارزش

ریزی اهداف بر اساس و طرح

 ها.ارزش

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش هفتم

 کارآمدی بین فردی عمل متعهدانه و افزایش

 (استعاره صفحه شطرنج)

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع 

زی برای تعهد نسبت به ریها و برنامهاستعاره کارگیریبهضمن 

 . ها و ایجاد حس معناداری در زندگیپیگیری ارزش

متعهدانه برای رسیدن به  تلاش

بر اساس  شدهریزیطرحاهداف 

 دیدهآموزشفنون 

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش  هشتم

س ها و حبا تأکید بر تنظیم هیجان شدهداده

 . معناداری در زندگی در دنیای واقعی

ا، ههای پیگیری ارزشتکالیف خانگی، گزارشی از گام بررسی

برای توضیح نتایج جلسات و اجرای  جویاندرماندرخواست از 

ایجاد حس  منظوربهدر دنیای واقعی زندگی  دیدهآموزشفنون 

آزمون، هماهنگی های مثبت، اجرای پسمعناداری و ایجاد هیجان

 .ماه آینده دوجهت برگزاری جلسه پیگیری در 

- 

 ابزار پژوهش

 ازجملهخرده مقیاس  0است و  سؤال 20این سیاهه شامل  :(1991) کالهون( تدسچی و PTGI) 1سیاهه رشد پس از آسیب

های استفاده از فرصت) 2ها و اهداف جدید؛ اولویت20و  21، 01، 00، 0، 8، 1 سؤالاتشدن( با  ترصمیمی) 2رابطه با دیگران

، 0 سؤالاتاحساس غلبه بر مشکلات زندگی( با ) 0؛ قدرت درونی01و  00، 00، 1، 2 سؤالات جدید یا تغییر در مسیر زندگی( با

 1؛ ادراک ارزش زندگی08و  0 سؤالاتارتقای رشد معنوی و درگیری با اکتشاف وجودی( با ) 0؛ تغییرات معنوی00و  02، 01

ای و گزینه 1این سیاهه به شیوه طیف لیکرت  گذاریکند. نمرهگیری میرا اندازه 02و  2، 0 سؤالاتدرک معنی زندگی( با )

گیرد. )خیلی زیاد( انجام می 0)زیاد( و نمره  0)متوسط(، نمره  2)کم(، نمره  2)خیلی کم(، نمره  0)اصلاً(، نمره  1صورت نمره به

از سانحه بالاتر در فرد رشد پس  دهندهنشانشود و نمرات بالاتر نمره نهایی این سیاهه از جمع نمرات در هر مؤلفه محاسبه می

و خرده  00/1 سؤالات(. در داخل ایران پایایی سیاهه بررسی و ضریب آلفای کرونباخ کل 0208ساریزاده و همکاران، ) باشدمی

 است آمدهدستبه 81/1براون -است و پایایی دو نیمه کردن نیز با استفاده از اسپیرمن شدهمحاسبه 80/1تا  00/1ها در دامنه مقیاس

(. 0200نجفی قره حسنی و همکاران، ) است شدهگزارش 00/1(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ 0208وسوی و همکاران، م)

ا هاند که ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسسازندگان سیاهه برای بررسی پایایی آن از روش همسانی درونی استفاده کرده

ها در خارج از کشور، برای (. در سایر پژوهش0001تدسچی و کالهون، ) اندگزارش کرده 01/1و کل سیاهه  80/1تا  11/1در دامنه 

 شدهمحاسبه 01/1تا  82/1است که ضریب آلفای کرونباخ در دامنه بین  شدهاستفادهبررسی پایایی سیاهه از روش همسانی درونی 

گنگ و ) است شدهگزارش 80/1تا  10/1در دامنه بین (. در یک مطالعه دیگر آلفای کرونباخ 2121و همکاران،  1گورمن) است

 است. آمدهدستبه 82/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ (. 2121همکاران، 

                                                           
1. Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 
2. relating to others 
3. newe possibilities 
4. personal strength 
5. spiritual change 
6. appreciation of life 
7. Gorman 
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است و  سؤال 01این مقیاس فرم کوتاه شده نسخه  :(2002) 2( لیهیS3-ESS) 1هیجانی هایوارهطرحفرم کوتاه مقیاس 

خرده مقیاس  00و  کندهای خود چگونه برخورد میناها و هیجه با احساسکند که فرد در طی ماه گذشتمشخص می طورکلیبه

، 8کنترلغیرقابل، 1های بالاتر، ارزش1به عاطفه انگارانهسادهنگاه ، 0گناهاحساس ، 0، قابل درک بودن2دیگران وسیلهبهمعتبرسازی 

 00، ابزار00فکری، نشخوار 02رش احساسات، پذی02وفاق ،00چرخه عواطف، 01یت بودنعقلانخواستار ، کرختی() 0هیجانی حسیبی

اشتباه  کاملاً)درباره من  شودانجام میای درجه 1در طیف لیکرت مقیاس گذاری کند. نمرهگیری میرا اندازه 01کردن و سرزنش

نمره،  0الفم مخ کاملاًبه این صورت که  ،(نمره 1موافقم  کاملاًیا  درست است کاملاًرباره من دتا نمره  0مخالفم  کاملاًیا  است

نسخه  گیرد.نمره تعلق می 1موافقم  کاملاًنمره و  0موافقم  نسبتاً نمره،  0نمره، کمی موافقم  2نمره، کمی مخالفم  2مخالفم  نسبتاً

های حاصل از یافته وتحلیلتجزیهپس از و اعتباریابی شده است که تهیه ( 0200) همکارانو  فارسی این مقیاس توسط خانزاده

( از فرم اصلی چرخه عواطفحسی هیجانی و )بی وارهطرح 2و حذف  هیجانی لیهی هایوارهطرحلی اکتشافی مقیاس تحلیل عام

برای فرم ایرانی این مقیاس در نظر گرفته شد که با  وارهطرح 02جدید )خودآگاهی هیجانی( به آن،  وارهطرح 0و اضافه شدن 

خانزاده و همکاران، ) افتیگویه کاهش  21گویه به  08فرم اصلی نیز از  وارهطرح 00تعیین شده برای  سؤالاتتوجه به آن، تعداد 

خرده مقیاس شامل قابل درک و  1سوالی آن اعتباریابی شده است که  22( نسخه 0201) ییخرماو شاهورانی (. در پژوهش 0200

، 02، 1 سؤالاتبا ) 00(،  توافق عمومی01 و 00، 0 سؤالاتبا ) 08(؛ نشخوار فکری21و  08، 02، 01، 1، 0، 0 سؤالاتبا ) 01کنترل

و  0، 2 سؤالاتبا  22( و ساده انگاری هیجانات20و  8 سؤالاتبا ) 20(، پذیرش22و  00، 2 سؤالاتبا ) 21(، عقلانی بودن00و  01

 20و  21، 08، 02، 01، 8، 1، 0، 0 سؤالاتاست.  شدهاستفادهسوالی  22کند. در این پژوهش از نسخه گیری می( را اندازه00

(. در داخل ایران پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ بررسی 0201شاهورانی و خرمایی، ) شوندگذاری میمعکوس نمره صورتبه

                                                           
1. Emotional Schemas Scale – Short Form (ESS-S-F) 
2. Leahy 
3. validation by others 
4. comprehensibility 
5. guilt 
6. simplistic View of Emotion 
7. higher Values 
8. uncontrollability 
9. numbness 
10. demand for rationality 
11. duration 
12. consensus 
13. acceptance of feelings 
14. rumination 
15. expression 
16. blame 
17. comprehensible and control 
18. rumination 
19. consensus 
20. rationalization 
21. acceptance 
22. simplistic view of emotion 
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و ساده  12/1، پذیرش 11/1، عقلانی بودن 10/1، توافق عمومی 10/1، نشخوار فکری 10/1و ضرایب برای قابل درک و کنترل 

نتایج حاصل از بررسی پایایی این مقیاس (. در یک پژوهش، 0201شاهورانی و خرمایی، ) است هآمددستبه 11/1انگاری هیجانات 

 ای بین در دامنه هایزیرمقیاسو برای  18/1از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس آن نشان داد که پایایی 

و برای  80/1ده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس است؛ همچنین ضریب همسانی درونی مقیاس با استفا 10/1تا  01/1

و  نادری) استاین مقیاس  قبولقابلکلی حاکی از پایایی طوربه است که آمدهدستبه 12/1تا  00/1 ای از در دامنه هایزیرمقیاس

در پژوهش حاضر (. 0021، 0ادواردز و وپرمن) است شدهگزارش 80/1(. در خارج کشور آلفای کرونباخ مقیاس 0200همکاران، 

 است. آمدهدستبه 81/1آلفای کرونباخ 

 هایافته

 یجانیه هایوارهطرحو  یبرشد پس از آسمیانگین و انحراف معیار . 2جدول 

 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد مرحله سنجش متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 100/1 11/00 181/1 20/00 مونآزپیش رابطه با دیگران

 002/1 01/00 110/0 00/08 آزمونپس

 012/1 11/00 100/0 01/08 پیگیری

 181/1 20/00 118/1 21/00 آزمونپیش اولویت و اهداف جدید

 810/1 21/00 021/0 80/00 آزمونپس

 810/1 21/00 001/0 10/00 پیگیری

 181/1 10/02 188/1 01/00 آزمونپیش قدرت درونی

 110/1 00/02 122/0 00/00 آزمونپس

 110/1 00/02 101/0 11/00 پیگیری

 101/1 11/0 120/1 11/0 آزمونپیش تغییرات معنوی

 100/0 10/0 011/0 01/8 آزمونپس

 110/0 01/0 101/0 00/8 پیگیری

 181/1 10/01 181/1 10/01 آزمونپیش ادراک ارزش زندگی

 002/1 01/01 802/1 01/02 آزمونپس

 000/1 00/01 022/1 80/02 پیگیری

 101/0 11/20 002/0 11/20 آزمونپیش قابل درک و کنترل

 200/0 01/20 110/2 10/21 آزمونپس

 201/0 01/20 111/2 80/21 پیگیری

 018/1 01/01 018/1 01/01 آزمونپیش نشخوار فکری

 010/0 81/01 021/0 00/0 آزمونپس

 001/0 00/01 008/0 20/0 یگیریپ

 101/1 21/00 108/1 01/00 آزمونپیش توافق عمومی

 810/1 00/00 001/0 20/00 آزمونپس

 022/1 00/00 120/0 20/00 پیگیری

                                                           
1. Edwards & Wupperman 
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 110/0 81/01 110/0 81/01 آزمونپیش عقلانی بودن

 022/1 11/01 200/0 11/0 آزمونپس

 022/1 80/01 001/0 01/0 پیگیری

 108/1 01/8 181/1 00/8 آزمونپیش پذیرش

 101/1 81/8 010/0 21/1 آزمونپس

 081/1 80/8 082/0 20/1 پیگیری

 012/1 11/00 000/1 10/00 آزمونپیش ساده انگار هیجانات

 002/1 01/01 220/0 00/0 آزمونپس

 881/1 00/01 220/0 01/0 پیگیری

، آزمونپیشهیجانی و ابعاد آن گروه آزمایش و کنترل در  هایوارهطرحرشد پس از آسیب و میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

این تحلیل  هایفرضپیشاستنباطی تحلیل واریانس مکرر  از آمارهدهد. برای استفاده آزمون و پیگیری در افراد نمونه را نشان میپس

رض فویلکز استفاده شد که متغیرهای وابسته نرمال بودند. پیش-اپیروقرار گرفت. برای بررسی نرمال بودن از آزمون ش موردبررسی

قرار گرفت.  تائید( مورد P>10) آزمونپسفرض در مرحله ( با آزمون لوین بررسی شد، این پیشآزمونپس) هاهمگنی واریانس

بود و دار نلحاظ آماری معنیدیگر این آزمون یعنی تساوی واریانس و کوواریانس از  فرضپیشنتایج آزمون باکس جهت بررسی 

باشد. همچنین آزمون کرویت موچلی مقدار سطح های واریانس و کوواریانس میاین به معنی برقراری مفروضه تساوی ماتریس

در نتیجه از فرض یکسان بودن  شود.است. لذا فرض کرویت رد می آمدهدستبه 110/1معناداری برای متغیرهای وابسته برابر 

صورت گرفته  Fتر شرط همگنی ماتریس کواریانس اطمینان حاصل نشد و لذا تخطی از الگوی آماری ای دقیقو به گونه هاواریانس

گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان -گرین هاوس کارانهمحافظههای جایگزین بنابراین از آزمون از آزمون درنتیجهاست. 

 آمده است.  0و  2شد که نتایج در جدول استفاده 

 هیجانی هایوارهطرحمکرر رشد پس از آسیب و  گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج .3جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 000/1 112/1 110/1 121/18 عامل رابطه با دیگران

 000/1 111/1 110/1 822/12 عامل*گروه

 000/1 121/1 110/1 122/12 گروه

 000/1 120/1 110/1 208/08 عامل اولویت و اهداف جدید

 000/1 102/1 110/1 021/00 عامل*گروه

 000/1 110/1 110/1 000/11 گروه

 008/1 288/1 110/1 011/20 عامل قدرت درونی

 002/1 201/1 110/1 118/21 عامل*گروه

 081/1 221/1 110/1 081/08 گروه

 000/1 110/1 110/1 811/021 عامل ییرات معنویتغ

 000/1 110/1 110/1 021/18 عامل*گروه

 000/1 180/1 110/1 210/80 گروه

 000/1 120/1 110/1 800/10 عامل ادراک ارزش زندگی

 000/1 000/1 110/1 112/01 عامل*گروه

 000/1 020/1 110/1 221/20 گروه
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 000/1 112/1 110/1 018/10 عامل قابل درک و کنترل

 000/1 120/1 110/1 122/11 عامل*گروه

 000/1 110/1 110/1 101/08 گروه

 000/1 010/1 110/1 282/21 عامل نشخوار فکری

 000/1 200/1 110/1 002/20 عامل*گروه

 000/1 211/1 110/1 802/02 گروه

 000/1 100/1 110/1 100/018 عامل توافق عمومی

 000/1 110/1 110/1 112/02 هعامل*گرو

 000/1 111/1 110/1 880/12 گروه

 000/1 022/1 110/1 001/00 عامل عقلانی بودن

 000/1 010/1 110/1 182/28 عامل*گروه

 021/1 202/1 110/1 821/02 گروه

 000/1 020/1 110/1 108/20 عامل پذیرش

 000/1 200/1 110/1 110/20 عامل*گروه

 081/1 220/1 110/1 000/08 گروه

 000/1 021/1 110/1 011/00 عامل ساده انگار هیجانات

 000/1 012/1 110/1 020/22 عامل*گروه

 801/1 212/1 110/1 120/0 گروه

( P<110/1عامل بین گروهی )برای  هیجانی هایوارهطرحرشد پس از آسیب و دهد، تحلیل واریانس نشان می 2نتایج جدول 

در طی مراحل  کنترلبین دو گروه آزمایش و  هیجانی هایوارهطرحرشد پس از آسیب و این بدین معناست که در معنادار است. 

ل ها در مراحاست. برای بررسی تفاوت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیراز  پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد که حاکی

 -0از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول  متغیرهاهریک از آزمون و پیگیری در و پس آزمونپیش

 .شودمشاهده می

 سنجش هیجانی به تفکیک مراحل هایوارهطرحرشد پس از آسیب و  فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .4جدول 

 اریدمعنی تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده متغیرهای وابسته

 110/1 -011/0* آزمونپس-آزمونپیش 02/00 آزمونپیش رابطه با دیگران

 110/1 -820/0* پیگیری-آزمونپیش 12/01 آزمونپس

 208/1 110/1 پیگیری-آزمونپس 00/01 پیگیری

 110/1 -201/2* آزمونپس-آزمونپیش 22/00 آزمونپیش اولویت و اهداف جدید

 110/1 -211/2* پیگیری-نآزموپیش 01/01 آزمونپس

 012/1 101/1 پیگیری-آزمونپس 02/01 پیگیری

 110/1 -010/0* آزمونپس-آزمونپیش 01/00 آزمونپیش قدرت درونی

 110/1 -011/0* پیگیری-آزمونپیش 00/02 آزمونپس

 220/1 110/1 پیگیری-آزمونپس 11/02 پیگیری

 110/1 -020/0* آزمونپس-نآزموپیش 80/0 آزمونپیش تغییرات معنوی

 110/1 -020/0* پیگیری-آزمونپیش 11/1 آزمونپس

 000/1 110/1 پیگیری-آزمونپس 11/1 پیگیری

 110/1 -001/0* آزمونپس-آزمونپیش 10/01 آزمونپیش ادراک ارزش زندگی
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 110/1 -001/0* پیگیری-آزمونپیش 01/00 آزمونپس

 000/1 110/1 یریپیگ-آزمونپس 01/00 پیگیری

 110/1 020/2* آزمونپس-آزمونپیش 111/20 آزمونپیش قابل درک و کنترل

 110/1 020/2* پیگیری-آزمونپیش 11/20 آزمونپس

 001/1 -011/1 پیگیری-آزمونپس 01/20 پیگیری

 110/1 020/1* آزمونپس-آزمونپیش 01/01 آزمونپیش نشخوار فکری

 110/1 811/1* پیگیری-زمونآپیش 01/0 آزمونپس

 010/1 -020/1 پیگیری-آزمونپس 01/01 پیگیری

 110/1 111/2* آزمونپس-آزمونپیش 11/00 آزمونپیش توافق عمومی

 110/1 001/0* پیگیری-آزمونپیش 21/02 آزمونپس

 000/1 -101/1 پیگیری-آزمونپس 20/02 پیگیری

 110/1 001/1* آزمونپس-زمونآپیش 01/01 آزمونپیش عقلانی بودن 

 110/1 820/1* پیگیری-آزمونپیش 80/0 آزمونپس

 082/1 -020/1 پیگیری-آزمونپس 10/0 پیگیری

 110/1 810/1* آزمونپس-آزمونپیش 02/8 آزمونپیش پذیرش

 110/1 820/1* پیگیری-آزمونپیش 10/8 آزمونپس

 001/1 -101/1 پیگیری-آزمونپس 01/8 پیگیری

 110/1 801/1* آزمونپس-آزمونپیش 12/00 آزمونپیش ساده انگار هیجانات

 110/1 811/1* پیگیری-آزمونپیش 01/01 آزمونپس

 001/1 -101/1 پیگیری-آزمونپس 22/01 پیگیری

 است.  دارمعنی 10/1* در سطح 

 تعقیبی بن فرونی دارند از آزمون داریمعنیهم تفاوت مشخص نمودن اینکه ابعاد رشد پس از آسیب در کدام مرحله با  منظوربه

بر رشد  تعهد بر پذیرش و مبتنی دهد که درماننشان می -0است. جدول  شدهپرداختهها میانگین دودوبهاستفاده شد که به مقایسه 

طور که نتایج جدول  ه است. همانداری داشتمعنی تأثیرآزمون و پیگیری هیجانی در هر دو مرحله پس هایوارهطرحپس از آسیب و 

تفاوت »بیشتر و معنادارتر از « آزمون با پیگیریتفاوت میانگین پیش»و « آزمونآزمون با پستفاوت میانگین پیش»دهد نشان می

رشد پس از آسیب و بر  و تعهد پذیرش بر مبتنی آن است که درمان دهندهنشاناست که این « آزمون و پیگیریمیانگین پس

 معنادار در مرحله پیگیری تداوم داشته است. تأثیرداشته است و این  تأثیرآزمون هیجانی در مرحله پس هایوارهحطر

 گیریبحث و نتیجه

نان زدر  یجانیه هایوارهطرحو  یبو تعهد بر رشد پس از آس یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشبررسی هدف از پژوهش حاضر 

نسبت به گروه کنترل اثربخشی و پیگیری آزمون پسمرحله نتایج نشان داد درمان مذکور در بود.  از خیانت زناشویی دیدهآسیب

(، هیز و 2110) زیهبا نتایج تحقیقات  آمدهدستبه. این نتیجه اعمال کرد هیجانی هایوارهطرحو  آسیب از پس بر رشدمعناداری 

( همسویی دارد. در تبیین اثربخشی 2102همکاران )( و هیز و 2111همکاران )(، هیز و 2112همکاران )(، هیز و 2101همکاران )

توان گفت که زنان به خاطر تجربه خیانت زناشویی از سوی شوهر از می رشد پس از آسیب بر تعهد بر پذیرش و مبتنی درمان

ین شرایط، افکار مرتبط با اهای درونی ناخواسته به شان و اجتناب تجربی متعاقب آن، در تلاش برای مدیریت و کنترل واکنشسانحه
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تنی شوند. یکی از اهداف اصلی درمان مبشوند و اغلب یکسره به اجتناب از این شرایط متوسل میناپذیر میای انعطاففزاینده طوربه

ن ای .هاستآنهای شخصی هایی مطابق با ارزشاز خیانت زناشویی در عمل به شیوه دیدهآسیببر پذیرش و تعهد کمک به زنان 

ر قرا موردبحثها روشن و ارزش کهوقتیای خود را روشن کنند. های شخصی و رابطهشکند تا ارزاز درمان به آنان کمک می مؤلفه

است. زنان  مدارارزششود. عمل متعهد شامل برداشتن گام در جهت درک اهداف زندگی گرفتند مفهوم عمل متعهد معرفی می

ای هخود با استفاده از کاربرگ یشدهشناختههای ی ارزشاین پژوهش به اهداف رفتاری بر پایهاز خیانت زناشویی در  دیدهآسیب

ها و شناسایی موانع ممکن در عمل مرتبط است متعهد شدند. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از عمل متعهد هفتگی که با ارزش

های خود عمل کنند. حتی اگر این کار را در حضور افکار با ارزش از خیانت زناشویی خواسته شد در جهت سازگار دیدهآسیبزنان 

از خیانت زناشویی طبق اهداف تعیین شده در  دیدهآسیبو احساسات ناخوشایند انجام دهند. با عمل کردن بر طبق این اصول زنان 

ود را یاد بگیرند. مجموعه این های پیش روی خپذیری بیشتر در واکنش به چالشهای انعطافکنند و شیوهجهت رشد حرکت می

تعهد شود و ماز خیانت زناشویی می دیدهآسیباقدامات در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افزایش رشد پس از آسیب در زنان 

 کند.ها کمک میشدن به عمل در جهت ارزش

توان گفت که از خیانت زناشویی می دیدهبآسیزنان  رشد پس از آسیب در بر تعهد و پذیرش بر مبتنی در تبیین ماندگاری درمان

است و در فرآیند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  شناختیروانپذیری مکانیسم تغییر در رویکرد مبتنی بار تعهد و پذیرش انعطاف

نان ذیری در زپانعطافسعی در افزایش  گانهششفرآیندهای ا شود و بیم شناختهروان  سلامتهسته  شناختیروانپذیری انعطاف

در هریک از جلسات درمانی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر روی یکی از این فرآیندها د. دار از خیانت زناشویی دیدهآسیب

یک کل واحد درک  عنوانبهدر پایان درمان آموختند که چطور وجود خود را از خیانت زناشویی  دیدهآسیبزنان تمرکز شد؛ یعنی 

واعد زبانی، آمیختگی با ق جایبها جزئی در برابر این کل بدانند، یاد گرفتند که چگونه در لحظه حال زندگی کنند و کنند و بیماری ر

 سویهبن و حرکت رابیما یهاارزش سازیشفافگسلش شناختی از این قواعد را انتخاب کنند. تأکید اصلی در جلسات درمان بر 

 هایوقعیتماجتناب از  یا کنترل بر سعی جایبه و های این مسیر استپذیرش درد و سختیاصل اساسی  بیندراینها بود و این ارزش

ا کرد ت از خیانت زناشویی کمک دیدهآسیبزن  به پذیرش فرآیند یعنی ؛هاناخوشایند ولی ضروری در جهت رسیدن به ارزش

ازنده اما برای تغییر رفتار ناکارآمد و یا ادامه رفتار س زملامسئولیت و حتی درد و رنج تغییرات رفتاری را در زندگی بپذیرد و قابلیت 

 ردبه او کمک ک آمدهپیشپذیرش مشکل فرد را افزایش داد و در  شناختیروانپذیری انعطاف هااینسخت را داشته باشد. مجموعه 

 نده است. لذا منطقی است که درمانو باعث بالا رفتن رشد پس از آسیب در آنان شده است و این توانایی در طول زمان ماندگار ما

 رشد پس از آسیب در طول زمان ماندگار باشد.   بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

توان گفت که استفاده از فنون گلسش و پذیرش در هیجانی می هایوارهطرحتعهد بر  و پذیرش بر مبتنی در تبیین اثربخشی درمان

احساس رنج  هاآنشود که فرد با آگاهی از هیجانات منفی خود، کمتر از وجود فرآیند مداخله درمانی پذیرش و تعهد سبب می

شود که افراد یو باعث م گرفتهپیشنمایند. بر این اساس با استفاده از فنون پذیرش و گسلش، هیجانات ناخوشایند سیری نزولی در 

(. 0200استرآبادی و همکاران، کنند )تری را تجربه کم شناختیروانتوانمندی بیشتری را به دست آورده و از این طریق پریشانی 
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 ابیانباز خیانت زناشویی هنگام مواجهه با مشکلات  دیدهآسیبشود که زنان افزون بر این مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث می

احساس  پذیری، هراس،افکار و احساسات خود به شیوه مستقیم برای خود ارزش قائل شوند و با حفظ خویشتن، دلواپسی، تحریک

ناشی از مقابله با مشکلات را کاهش دهند که این عوامل نخست باعث حفظ سلامتی و انرژی و همچنین  قراریبیو  تابیبیخطر، 

ن شود. همچنیهیجانی در آنان می هایوارهطرحای آنان، باعث کاهش آمیز و قدرت مقابلهبهبود عملکرد در مقابله با مشکلات مخاطره

توان گفت که از خیانت زناشویی می دیدهآسیبزنان  هیجانی در هایوارهطرح بر تعهد و پذیرش بر مبتنی تبیین ماندگاری درماندر 

اینکه از  ایجبهپذیری شناختی افرادِ دارای انعطافاست.  شناختیروانپذیری هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش انعطاف

 ییلهوسبهشوند و این پذیرش  روروبهخود  منفیاند با تجارب یلآن را کنترل کرده یا تغییر دهند، ما تجارب خود دوری کند یا

ر پذیری شناختی دهای معتبر فردی است؛ بنابراین افزایش انعطافاساس ارزش شود که این خود برانجام دادن اعمال تسهیل می

های قادر باشد موقعیت از خیانت زناشویی دیدهآسیبزنان شود. اگر می هاآنق ، موجب بهبود خلاز خیانت زناشویی دیدهآسیبزنان 

زندگی و رفتار افراد توانایی چندین توجیه جایگزین را دارا باشد از  رویدادهایدر نظر گرفته و در مواجهه با  کنترلقابلسخت را 

 هایر آمایهکه توانایی کمتری برای تغیی از خیانت زناشویی دیدهیبآسزنان ابتلا به اختلالات روانی رهایی پیدا خواهد کرد؛ بنابراین 

زناشویی  به خاطر خیانتبیشتری پس از سانحه های در حال تغییر محیطی دارند، علائم استرس سازگاری با محرک منظوربهشناختی 

 . را گزارش کنند

ژوهش در تعمیم نتایج این پشهر اصفهان صورت گرفته است، از خیانت زناشویی  دیدهآسیباین پژوهش بر روی زنان  کهازآنجایی

ط باید احتیاط لازم توسهای فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره به دلیل تفاوت از خیانت زناشویی سایر شهرها دیدهآسیبزنان به 

از  به پرسشنامه و عدم استفادهآوری داده از نتایج این پژوهش صورت گیرد. محدود بودن ابزار جمع کنندگاناستفادهپژوهشگران و 

( 00-کوویدکرونا )گیری ویروس های این پژوهش است. همزمانی انجام پژوهش با همهگیری از دیگر محدودیتاندازه زارابسایر 

های مربوط آوری اطلاعات ایجاد کرده است. اطلاعات و دادههای پژوهش حاضر بوده است و دشواری در جمعاز دیگر محدودیت

عوامل  یرتأثآوری شد که این شیوه تحت پرسشنامه جمع وسیلهبهو  کنندگانشرکتدهی های پژوهش از طریق خودگزارشتغیربه م

دیگر بر  هایهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگباشد. پژوهشجامعه پسند می پاسخ ارائهدهندگان به مثل گرایش پاسخ تأثیرگذار

ا هم ب شدهانجامهای نیز اجرا شود تا نتایج پژوهش دیدهآسیبناشویی سایر شهرها و نیز مردان از خیانت ز دیدهآسیبروی زنان 

ر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهای کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه اقدام به پژوهشباشد.  مقایسهقابل

ورت صآوری، تحمل پریشانی، اضطراب و افسردگی پرخاشگری، تاباز خیانت زناشویی مانند  دیدهآسیبسایر مشکلات زنان 

های شود که از روشمی پیشنهادمحتمل است  هاآندهی که امکان سوگیری در بر استفاده از ابزارهای خود گزارش. علاوه گیرد

وهش تنها . این پژکاهش یابد ها به حداقلپژوهشی دیگر مانند مصاحبه و مشاهده برای سنجش این متغیر استفاده شود تا سوگیری

با اشد. ببا محدودیت مواجه می دیدهآسیباست و قابلیت تعمیم آن به مردا  شدهانجاماز خیانت زناشویی  دیدهآسیببر روی زنان 

نت ز خیاا دیدهآسیبهیجانی زنان  هایوارهطرحدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رشد پس از آسیب و  یتوجه به اثربخش
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درمانی برای افزایش رشد پس از آسیب و کاهش  شود از این روشزناشویی، به مشاوران و روانشناسان بالینی پیشنهاد می

 از خیانت زناشویی استفاده کنند. دیدهآسیبهیجانی زنان  هایوارهطرح

 منابع 

 (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 0200عبدالوهاب. )، سماوی ؛ وکرامت ،کرامتی ؛آزیتا ،امیرفخرایی ؛مریم، استرآبادی

 .0-08(، 20)00، زنان پژوهش نامه مجلهر. استرس ناباوری و افسردگی زوجین نابارو

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیر(. 0200امیرعباس. ) ،اعظی؛ و محمد ،حاتمی ؛حمیدرضا ،آبادیحسن ؛مریم، امیدبیگی

(، 2)02، لینیروانشناسی بامجله . به سرطان پستان ، رشد پس از آسیب و کیفیت زندگی در بیماران مبتلایشناختروانپذیری انعطاف

08-01. 

 مقایسه اثربخشی رویکرد والش و رویکرد (. 0208)سهیلا. ، شریعت؛ و ربابه، کشاورز محمدی ؛معصومه، حمیدی ؛سمیه ،آقابزرگی

، تیشناخروانفصلنامه علمی پژوهشی علوم خیانت زناشویی.  دیدهآسیبزنان  اولسون بر الگوهای ارتباطی و دلزدگی زناشویی

08(82 ،)2222-2222. 

 ( .بررسی ساختار عاملی و مشخصات روانسنجی 0202خانزاده، مصطفی؛ ادریسی، فروغ؛ محمدخانی، شهرام؛ و سعیدیان، محسن .)

 . 00-000(، 00)2سی بالینی، مطالعات روانشناهای هیجانی بر روی دانشجویان.  وارهطرحمقیاس 

 بررسی رشد پس از سانحه بر اساس نشانگان افت روحیه (. 0208)ملیکا.  ،قهرمان زادهو  ؛محمد ،حیدرزاده ؛محمد صادق ،ساریزاده

: 0201کننده به مرکز تخصصی رادیوتراپی و آنکولوژی رضا )ع( مشهد در سال و مقابله مذهبی در بیماران مبتلا به سرطان مراجعه

 .001-012(، 1)08، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانیک مطالعه توصیفی. 

 رویش نشریه هیجانی.  هایوارهطرحبررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس (. 0201)فرهاد.  ،خرماییو  ؛سیدمحمد ،شاهورانی

 .210-210(، 8)1، روانشناسی

 مجله روانپزشکی و از سانحه: ترکیب مضمون مطالعات کیفی.  تبیین فرایند رشد پس(. 0208)اعظم.  ،نقویو  ؛زهرا، عسگری

 .222-220(، 2)20، روانشناسی بالینی ایران

 (. پیش بینی رشد پس از آسیب بر اساس شکرگزاری و 0208سید محمدرضا. )، تقوی؛ و محمد علی، ودرزیگ ؛سیده زهرا، موسوی

 .20-02(، 21)8، پژوهشی روانشناسی سلامت -لنامه علمیفص. حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به سرطان خون

 مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی گلاسر و درمان هیجان مدار (. 0201)فریبرز.  ،باقری ؛ وحسین ،اسکندری ؛فروغ السادات ،موسوی

ورش، شناسی آموزش و پرفصلنامه علمی و ترویجی جامعه بر کیفیت زناشویی و رضایت زناشویی در زنان خیانت دیده شهر تهران. 

1(1 ،)001-000. 

 در افراد مبتلا به اختلال  یهای هیجانواره(. طرح0200مائده. ) ،واقفی نژادو  ؛فاطمه ،رمضان زاده؛ علیرضا، مرادی؛ یزدان، نادری

 .0-22، (22)1، مطالعات روانشناسی بالینیاختلال استرس پس از سانحه.  یک عامل خطر در عنوانبه هاسترس پس از ضرب

 ( .0200نادری، یزدان؛ مرادی، علیرضا؛ رمضان زاده، فاطمه؛ و واقفی نژاد، مائده.) اختلالبه  مبتلادر افراد  هیجانی هایوارهطرح 

-22(، 22)1 صلنامه مطالعات روانشناسی بالینی،فاختلال استرس پس از سانحه.  یک عامل خطر در عنوانبه: استرس پس از ضربه

0. 
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