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Abstract: Considering the alarming increase in the statistics of infidelity and divorce, this 

research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy and acceptance and commitment therapy on depression and life expectancy 
of women affected by marital infidelity. This research was a semi-experimental with a pre-
test-post-test design with a control group. The statistical population consisted of women 
affected by marital infidelity in Tabriz in 1401. 45 participants were selected by purposeful 
sampling method and placed in three groups (15/group). The experimental groups received the 
treatment specific to their group in 8 sessions. The measurement tools included Beck's 
depression and Schneider's life expectancy questionnaires. The data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance and post-hoc Bonferroni test. The results showed that both 
treatments reduced depression and increased the life expectancy of women affected by marital 
infidelity in the post-test compared to the control group (P<0.001). Also, the effect of 
treatments on depression and life expectancy of women affected by marital infidelity in the 
post-test stage was not statistically different. The results proved that mindfulness-based 
cognitive therapy and acceptance and commitment therapy can reduce depression and increase 
the life expectancy of women affected by marital infidelity. 
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 مقاله پژوهشی 

 

ای از دیده از خیانت زناشویی: مقایسهافسردگی و امید به زندگی در زنان آسیب

 آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 
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آگاهی  بر ذهن  درمانی مبتنیاثربخشی شناخت  ۀ مقایسۀ آمار خیانت و طلاق، این پژوهش با هدف  کنندنگرانبا توجه به افزایش 

صورت گرفت. پژوهش حاضر    زناشویی دیده از خیانتزنان آسیبزندگی    و امید به  پذیرش و تعهد بر افسردگی  ر ب   و درمان مبتنی

زناشویی شهر تبریز    دیده از خیانتآزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری را زنان آسیبپس ـ آزمونتجربی با طرح پیشنیمه

های  نفر(. گروه  15گیری هدفمند انتخاب و در سه گروه قرار گرفتند )هر گروه  نفر با روش نمونه  45تشکیل دادند.    1401در سال  

  به  امیدهای افسردگی بک و نامهگیری شامل پرسشجلسه دریافت کردند. ابزار اندازه  8در  را گروه خود مختص درمان آزمایشی

شدند. نتایج    لیوتحلهی تجزفرونی  ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی بنبود. داده  زندگی اشنایدر 

  دیده از خیانت باعث کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی زنان آسیبکنترل،   با گروه در مقایسه  هر دو درمان،  نشان داد که 

شدندآزموپس در  زناشویی آسیب بر  هادرمانتأثیر  همچنین  (.  P<0/ 001)  ن  زنان  زندگی  به  امید  و  از  افسردگی  دیده 

آگاهی و درمان  بر ذهن  درمانی مبتنیشناختن ازنظر آماری متفاوت نبود. نتایج گواه این بود  آزمو پس مرحلۀ در  زناشویی، خیانت

 دیده از خیانت زناشویی شوند. سبب کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی زنان آسیب توانندمی پذیرش و تعهد  بر مبتنی

 

 ، افسردگی، امید، خیانت پذیرش ،آگاهیذهنها: کلیدواژه
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 مقدمه 

به   آن  ییایسلامت و پو  که  جامعه است  یدیو رکن کل  یاجتماع  یهانظام  نیتریاز اساس  یکینظام خانواده  
تواند  ی م  ی،روابط خانوادگ  یثبات و هماهنگ  یبرا  دیهرگونه تهد  نیدارد. بنابرا  یبستگ   نیها و زوج انسجام خانواده 

باشد  یبرا  یجد  یامدهای پ داشته  جامعه  همکاران  کل  و  ی(1400،  1)تیموری  آس   یک.  و   نی زاترب یاز 
 ار یبس  یو علم  یاست که از دو منظر اجتماع  2یی زناشو  انتی خ  ،ی روابط خانوادگ  یبرا  دهایتهد  نیزتریبرانگ چالش 

عنوان  به  یطورکلتوان بهی را م  ییزناشو  انتی خ(.  2021،  3س ی ستاکیکر)نتالی و    مورد توجه قرار گرفته است
  ی وابستگ   کی  جادیرابطه، مانند معاشقه، ا  ۀشدتوافق  یخارج از مرزها  ی،جنس  ای  یعاطف  یشدن در رفتارهاریدرگ

 یی زناشو   انتیخ   (.2021،  4هاوس )مارک و    کرد  فیاز همسر تعر  ریغ  یبا فرد  یجنس  ۀداشتن رابط   ای  ،یعاطف
 با   مرتبط  اولیۀ  علائم  به  منجر  دیده گردد وانت یهمسر خ  در  یتوجهقابل   یروان  بی و آس  یتواند باعث ناراحتیم

مانند   افسردگ  ت،یعصبان تروما،  و  اضطراب  گناه،  و همکاران  یاحساس  )کورتیس  بسیاری 2021،  5شود    از  (. 
جنسی خارج از محدودۀ زناشویی   رابطۀ  از زنان درگیر خیانت و یک  مردان بیشتر  کهاند  داده   نشان  مطالعات

ی هابحران پس از افشای خیانت همسرشان،    غالباًزنان  ،  جه یدرنت(.  2019،  6و همکاران  سلترمن)  رندیگیمقرار  
 (. 1398، 7د )قاصدی و همکارانکننیمویژه افسردگی را تجربه هیجانی مختلفی به

همسر،به  فسردگیا خیانت  پیامدهای  از  یکی  موجب  است    یجد  یروان  تیوضع  کی  عنوان   فقدانکه 
 عدم توانایی  یا  و  پایین  افراد افسرده خلق  .گرددی م  دهیدبیآسدر فرد    گوناگون  هایزمینه   در  پذیریانعطاف 

کننده،  کسل ،  تغییرناپذیر  محیطیت  روصهود را بخ  محیط  اغلب اوقات  د وکننگزارش می  را   بردن از زندگیلذت

 نده یآزندگی و  به  نسبت   دیدادن امبه ازدست   ه گرایشافسرد  افراد  ،جهی. درنت گیرند در نظر می   یمعنی و ب  یخال
اغلآن  رفتاری یاهعادت و    دارند  انتیکه خ  یزنان(.  2014،  8ی و همکارانهیل)  شودمی   دچار فروپاشیب  ها 

اند، در معرض ابتلا به مواجه نشده   یبیآس   نیکه با چن  یاز زنان  شتریکنند، شش برابر بیرا تجربه م  ییزناشو
 ل یتبد  یسلامت عموم  یعمده برا  ینگران  ک یبه    یافسردگ(. امروزه  2022،  9)واولز و همکاران  هستند  یافسردگ

از   یم یحداقل ن ن،یبر اهمراه است. علاوه یزندگ  تیفیو کاهش ک  ریومعوارض، مرگ شیبا افزا رایز ؛شده است
 در معرض خطر عود هستند.  ،اند را تجربه کرده یاساس یدوره افسردگ کیکه  یافراد

 ؛ ببرد   نیاز ب  دهیدانت یهمسر خ  یهدف را در زندگتواند حس معنا و  یم  ییزناشو  انتیکشف خ  ن،یا  برعلاوه
تواند یم  ن یا  و  هدر رفته است  شانازدواج  یها براآن  هاییو فداکار  هاتلاشتمام  کنند که  یها احساس مآن  رایز

  11در یتوسط اسنا  10، دیام  (.1399)ذال و همکاران،    شود  یبه زندگ  دیو کاهش ام  ییاحساس تنها  شیمنجر به افزا
شده   فیبه اهداف موردنظر تعر  یاب ی دست  یمتعدد برا  یرهایمس  جادیا  یشده برادرک   ۀزیو انگ   ییعنوان توانابه 

دارد )اراکی و    یریگجهت   ندهیآ  یسودارد و به  یشناخت   یاست که ساختار  یچندبعد  ۀساز  کی  دیاست. ام
است  قاتیتحق.  (2019،  12همکاران آن  ام  گویای  بهز  یاصل  ۀکنندی نی بش یپ  دیکه  و  بهتر  در    یستی عملکرد 

 خیانت زناشوییبا این حال،  (.  1390،  13بابلان و همکاران)زاهد   است  یو اجتماع  یفرد  یمختلف زندگ  یهاحوزه
، کاهش  از یکدیگر  هازوج گرفتن  که پیامد آن فاصله  کند  فیرا تضع  دهیدانتیو اعتماد همسر خ   دی تواند امیم

  د یبازگرداندن حس ام(. 1395، 14)شیورانی و همکاران شودی مروابط صمیمانه و گاهی طلاق عاطفی یا قانونی 
 م یو ترم  دیای کنار ب  ییزناشو  انتیخ  یتواند کمک کند تا بهتر با اثرات منفی م  دهیدانت یهمسر خدر  و تعلق  

تسه را  همکاران  کند  لیرابطه  و  ام  شی افزا  ن،یبنابرا(.  1398،  15)خسروی  و  زندگ  دیخلق  دو ی م  یبه  تواند 
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ی این دو مقوله را تحت پوشش درستبه و چنانچه درمانی بتواند    رابطه باشد  تیفیبهبود ک  ی بالقوه برا  یاستراتژ
مداخلات (. چراکه  1398،  16)رفیعی و همکاران  متقابل کمک کند  وندیمجدد پ  یتواند به برقراریمقرار دهد،  

و    یاختلالات روانهای ناشی از  توانند در مسیر پیشگیری و یا کاهش اختلالات و آشفتگی بهنگام و مناسب می 
 زناشویی اثربخشی داشته باشند.  اختلالات ناشی از خیانت

 و رویکرد مبتنی بر  17ی آگاهذهن ی مبتنی بردرمان شناخت  از استفاده بر ی انده یفزا تمرکز اخیر، یهاسال  در
تعهد  و  است  18پذیرش  اشده  شناخت  هان ی.  درمان  از  شکل  راهبردها  یرفتار ـ ی دو  شامل  که   ی هستند 

 ی حال با صراحت، کنجکاو   ۀاست که از توجه به لحظ  یآگاه   رویکرد اول شامل  هستند.  رشیو پذ  یآگاهذهن
از  اجتناب    یبدون تلاش برا  هیجاناتافکار، احساسات و    ۀتجرب  رشیپذ  و رویکرد دوم  شودیم  یو شفقت ناش

ی کمک ،و تعهد رشیمبتنی بر پذ کردیو رو یآگاهمبتنی بر ذهن یدرمان هاست. هدف شناختآن رییتغ اها یآن
شدن ر یدرگ  یجابه ،  شانی درون   اتیو سازگارتر با تجرب  رتریپذانعطاف   ۀرابط  کی  جادیا  یبرا  ،به مراجعان  است

 دهندمی   نشان  پیوستهطور  به   . شواهدسرکوب  ایاجتناب    ،یمانند نشخوار فکر  ،ناسازگار   یامقابله   یدر رفتارها
دارند )ثوهینگ و    شناختیروان  مشکلات  انواع  بر  مثبتی  تأثیر   پذیرش  آگاهی وذهن  مبتنی بر  هایدرمان  که

  از  وسیعی   طیف  برای  گذشته،  هایدهه  طول  در  یآگاه مبتنی بر ذهن   یدرمانشناخت   رویکرد(.2017،  19لوین
این درمان، (.  2020،  20و همکاران  ویناریآپولیافته است )  توسعه  اساسی و اضطراب،  افسردگی  اختلال  افراد دارای 

ی اینکه جابهو سایر رویدادهای ذهنی دارد و   ی، تأکید بیشتری بر تغییر رابطه با افکار خودکار منفیطورکلبه 
مانند شناخت   هاآنفعالانه   با حس شفقت و کنجکاوی در آغوش  درمانی رفتاریرا  بکشد،  به چالش  سنتی 

افکار، آرامبه آوردن مهارتی است که  دست . هدف این رویکرد بهرد یگیم ی رویدادهای ذهن و بدن فرد مانند 
ها آموزش نوع این اثربخشی. (2021، 21و همکاران برگسکند )زدایی« را »شخصیهیجانات و احساسات بدنی 

جنسی   اختلالاتکاهش  (،  2019،  22آدینه و همکاراناضطراب )حاجی   افسردگی، استرس و  مشکلاتی مانند  در
 زناشویی   افسردگی و رضایت( و  1398،  23دیده از خیانت زناشویی )قاصدی ی زنان آسیبجنس  رضایتافزایش  و  

  .است گرفته قرار دأییتمورد (، 1399، 24)شعبانی و عبدی  زنان متأهل
تعهددرمقابل،   و  پذیرش  بر  مبتنی  فر  دی جد  یدرمان  کردیرو   کی   درمان  از  که   رش، یپذ  یندهاایاست 

درمان زنان و برای    کندی استفاده م  یشناختروان  یریپذانعطاف   شیافزا  یرفتار برا   رییتعهد و تغ   ،یآگاهذهن
در این رویکرد، منظور از  (.  1391،  25باشد )سودانی و همکارانرویکرد مناسبی    تواندی م،  از خیانت   دهیدب یآس

کنونی تماس داشته باشد و براساس مقتضیات   ۀطور کامل با لحظشناختی این است که فرد به پذیری روانانعطاف 
 ادامه دهد   ،هایی که برگزیده استمتعهد شود که رفتار خود را در راستای ارزش  ،وضعیتی که در آن قرار دارد

را تغییر دهند    شانی درونافراد رابطۀ خود با تجربیات    شودی ماین روش درمانی باعث  .  (2012،  26)هیز و لیلیز

خود  ۀرابط جانات،یاحساسات و ه  و حذف افکار ایکنترل  ی تلاش برا یجابهو در جهت بهبود شرایط برآیند و 
آن با  تغرا  درمان  هدف  .دهند   رییها  افکار    بیاموزد  افراد  به  که  است  این  اصلی  از  شوند،    بیهودهچگونه  رها 

تحقیقات نشان (.  2020،  27)صبوری و همکاران  و اقدامات معنادار را دنبال کنند  رندیرا بپذ  ندیاحساسات ناخوشا
درمان است  انواع  در تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  داده  روانی،  درمان   افسردگی،   اضطراب،  مانند  اختلالات 

  مؤثر   درمان  به  مقاوم  بیماران  شغلی و  فرسودگی   چاقی،  استرس،  عصبانیت،  الکل،  مصرف  فوبیا،  ی،شیپرروان
ۀ عاطفی  از سانحاختلال استرس پس این درمان بر کاهش علائم  همچنین    .( 2019،  28و همکاران  لانووایواست )
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افزایش کیفیت زندگی 2017(، افسردگی و اضطراب )ثوهینگ و لوین،  1399،  29داغی و سیدمیرزایی)قره  ،)
زناشویی  دیده از خیانت رضایت زناشویی زنان آسیب ( و افزایش کیفیت زندگی و 2018، 30)موسوی و همکاران
 (، اثربخش بوده است. 2017، 31)عباسی و همکاران

ازنظر   رانیو ا  شودی مبراساس آمار رسمی در ایران، از هر هزار ازدواج، حدود دویست مورد به طلاق ختم  
از عوامل   یکیعنوان  به   ییزناشو  انتیخ  که در این میان،  چهارم جهان قرار دارد  ۀدر رتب  ،نسبت طلاق به ازدواج

درصد    42در مردان   انتیخ   میزان  (.1397،  32)صالحی و همکاران  آمار طلاق شناخته شده است  شیافزا  یاصل
ب در  و  ش35تا    26مردان    نیاست  نصراللهی  دارد  یشتریب  وعیساله  و  آمار   براساس  .(1401،  33)سالاری 

برابر زوج را داشته   انتی خ   ۀکه تجرب  ییهازوج ،  منتشرشده  25دارند و تنها    ییاحتمال جدا  گرید  یهااند، دو 
با توجه به  (.1393، 34)هنرپروران بمانند یهمسر خود را ببخشند و در رابطه باق رندیگیم میها تصمدرصد آن 

تنها که نه   صورت  نیاه  ب،  داشته باشد  پی  در   هازوج   ناپذیری برایجبران   تواند عواقبزناشویی می   خیانت اینکه  

بهداشت ت  مشکلاو افزایش    رابطه  ازن  ایشا   کاهش رضایت بلکه به  ، شودمی همسرانۀ  موجب پریشانی در رابط
اصلی امل  وعاز  تعارضات و    نیتر مهم  یکی از  یانتخادعا کرد    توانی مگردد،  منجر میدیده  همسران خیانت   روانی

به   شتریکه زنان ب  ویژه در جوامع سنتی(؛ به 1401،  35)محمدی و همکاران  افراد است  یزندگ   یفروپاشآسیب و  
 تواند بارزتر باشد. ی ها مبیآس نیا ،همسر خود وابسته هستند 

 ی بر زندگ   انتیخ  ریدرمان با توجه به نوع و شدت تأث  ن یترعیو سر  نیمؤثرتر  ن،یاست که انتخاب بهتر  یهیبد
مختلف   لیبه دلا  دهیدانت یاز زنان خ  یدرصد  نکهیبا توجه به ا  نیاست. همچن  یضرورلازم و    نیو روابط زوج

و غالباً همسران این   خود را ندارند کارانت یبا همسر خ یزندگ ۀ جز ادام یاچاره یو اقتصاد یخانوادگ ،یفرهنگ
صورت زوجی برای  هایی که بهبر درمانضروری است که علاوه،  کنندافراد در جلسات مشاوره حضور پیدا نمی

اند،  های فردی نیز کمک گرفته شود تا زنانی که این آسیب را دیدهاند، از درمانریزی شدهآسیب خیانت طرح 
کیفیت   نیوجود دارد که ب   یکه شواهد  یی. از آنجابرخوردار شوند  نهیزم  نی ثر در اؤو درمان م  تیحمابتوانند از  

انعطاف   یفراشناخت   ،ی شناخت  یباورهاو نوع   از ارکان اصلی دو رویکرد درمانی ذکرشده   36ی روان  یریپذو  که 
وجود   یمعنادار  ۀآن رابط  ی مربوط بههاب ی و آس  ییزناشو  انتیخ  تغییرات لازم در روند درمانی موردنیازبا    است،
و درمان   یآگاهمبتنی بر ذهن  یدرمان شناخت  ویکرددو ر  پژوهش حاضر بدین منظور انجام گرفت که آیادارد،  

اثربخش و متفاوت   ییزناشو  یانتاز خ  دهیدب یدر زنان آس  یبه زندگ  یدو ام  یو تعهد بر افسردگ   یرشمبتنی بر پذ
 است؟ 
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 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه 
تجربی ( است. روش پژوهش حاضر، نیمه IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.173حاضر )  پژوهش  اخلاق  کد

دیده از  آزمون با گروه شاهد بود. جامعۀ آماری پژوهش را کلیۀ زنان آسیب پس  ـ آزمونو طرح آن ازنوع پیش 
تشکیل دادند.   1401شهر تبریز، در سال    4کننده به مرکز سلامت شهرداری منطقۀ  خیانت زناشویی مراجعه 

از کسب رضایت از مسئولین دسترس مبتنی بر هدف استفاده شد. پس  گیری دراین پژوهش، از روش نمونهدر 

آسیب خانه  زنان  و  سلامت  پرسش های  زناشویی،  خیانت  از  بکنامه دیده  افسردگی  زندگی   37های  به  امید  و 

نامه یک انحراف معیار  هایی که در این پرسش از بین آننفر( و    82دیده اجرا شد )در بین زنان آسیب  38اسنایدر
های ورود به پژوهش )چون جنسیت نفر با درنظرگرفتن ملاک  45نفر(،    64بالاتر از میانگین نمره کسب کردند ) 

از    سال از ازدواج، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم استفاده  5سال، تأهل، گذشت حداقل    55تا    30زن، سن بین  
درمانی فردی و گروهی( انتخاب )به شیوۀ پزشکی و عدم برخورداری از جلسات مشاوره و روانداروهای روان

نفر( و کنترل   15نفر و آزمایش دو نیز    15کشی ازطریق پرتاب تاس( و به دو گروه آزمایش )آزمایش یک،  قرعه
از مطالعه عدم تمایلملاک   نفر( تقسیم شدند.   15) ات درمانی و غیبت جلس در شرکت ادامۀ به  های خروج 

( و  15/0=  اثر  ۀانداز،  05/0=α)  G*Power  افزار نرم  گیری ازبا بهره درمانی بودند.   جلسات بار در یک از بیش
نمون نمونۀ مطالعه  نیمه  اتمطالع  ۀحجم  م(.  1393،  39د )دلاورتعیین گردینفر    45آزمایشی، حجم   عۀ الطدر 

 Power،  قبول در برآورد نسبتحداکثر خطای قابل  d  ،انحراف معیار جامعه   (،  1، با توجه به رابطۀ )مذکور
 دهد. مین نشااحتمال خطای نوع اول را  αو  برآورد اولیه برای نسبت صفت موردنظر

(1) 

  
 گیری ابزار نمونه

نامۀ افسردگی بک است. شدۀ پرسش بازنگریاین مقیاس، شکل دوم:  ویرایش افسردگی بک نامۀپرسش

ها را روی یک مقیاس  شود شدت نشانه دهندگان خواسته میباشد و از پاسخ ماده می 21نامه دارای این پرسش

است که   63تا    0(. حداقل و حداکثر نمرۀ یک فرد در این آزمون،  1996بندی کنند )بک،  از صفر تا سه درجه
تا    0است از:   عبارت  نامهپرسش برش در این    ۀنقطهرچه نمرۀ فرد بیشتر شود، نشانگر افسردگی بیشتر است.  

افسردگی)  13 کمترین  یا  خفیف)  20تا    14،  (هیچ  متوسط)  28تا    20،  (افسردگی    63ا  ت  28،  (افسردگی 
ت ساخ ی و  پایایر،  اعتبا ،(دوم ویرایشبک )  افسردگیۀ  نامپرسش ی  رو بر شدهانجام   مطالعات  .(افسردگی شدید)

 91/0و ضریب آلفای   93/0ی  پایای ایرانی، ۀنمونک  ی  دراند.  ش کردهگزاره  نامپرسشن  ای ی  براا  ری  مطلوب  عاملی
(. در پژوهش حاضر، پایایی کل این مقیاس  1383،  40ت )فتی و همکاراناس شده گزارش نامه پرسشن  ای  برای

 به دست آمد.  0/ 84ضـریب آلفـای کرونبـاخ توسط 

نامه براساس نظریۀ امید اسنایدر، مقیاسی است که امید این پرسش  امید به زندگی اسنایدر: نامۀپرسش

ماده است و درمورد همۀ افراد   14نامه شامل  . این پرسش کندی میک ویژگی نسبتاً ثابت ارزیابی    عنوانبهفرد را  
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  4مادۀ آن بیشترین رابطه با تفکر عامل و    4.  شودی مبیماران روانی و افراد بالای پانزده سال استفاده    ازجمله
مقیاس  نامه دارای دو خرده (. این پرسش 1390،  41را دارند )کرمانی و همکاران  رهایمسمادۀ دیگر ارتباط بیشتر با  

( است. در پژوهش 4( تا کاملاً درست )1ی هر پرسش پیوستاری از کاملاً غلط ) ازدهیامتگذرگاه و اندیشه است.  
به دست آمد.    79/0و پایایی    89/0ی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ  بررس  موردگلزاری، همسانی درونی  

درصد دارد   51درصد و    42نامۀ افسردگی بک همبستگی منفی  همچنین نمرات این مقیاس با نمرات پرسش 
.  دهدی مدرصد را نشان   57درصد تا    38(. مواد درونی هر عامل همبستگی بین  1390)زاهدبابلان و همکاران،  

 و بازآزمایی   84/0تا    74/0( پایایی کل این مقیاس را ازطریق آلفای کرونباخ بین  1390کرمانی و همکاران )
 به   0/ 81آلفـای کرونبـاخ    بیتوسط ضـر  اسیمق  نیکل ا  ییای در پژوهش حاضر، پا.  اند آورده به دست    81/0

 دست آمد. 
 

 شیوۀ اجرا 
آزمون در هر سه گروه )آزمایش و کنترل( اجرا شد. سپس اعضای گروه آزمایش اول، پیش در ادامۀ پژوهش، 

صورت  آگاهی را بهدرمانی مبتنی بر ذهن ای یک جلسه( شناخت ی )دو ماه، هفته اقهیدقطی هشت جلسۀ نود
آزمایش دوم (. همچنین اعضای گروه  1و همکاران دریافت کردند )جدول   42گروهی، طبق برنامۀ درمانی سگال 

صورت  ای یک جلسه(، از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ای )دو ماه، هفته نیز طی هشت جلسۀ نوددقیقه 
(. اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت 2و لیلیز برخوردار شدند )جدول    گروهی، طبق برنامۀ درمانی هیز

از مراکز سلامت در شهر تبریز، توسط یک متخصص روان با درجۀ نکردند. جلسات درمانی در یکی  شناسی 
آزمون(، اعضای هر شناسی برگزار شد. بعداز اتمام جلسات )پس دکتری و یک دانشجوی دکتری تخصصی روان

اندازه ابزارهای  از  استفاده  با  گروه،  گروهسه  اعضای  ریزش  از  ارزیابی شدند. جهت جلوگیری  ها، حین گیری 
به شرکت در کل جلسات حفظ کنند.  از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبتها،  تک آنمصاحبۀ اولیه با تک

استفاده شد. جهت بررسی فرضیۀ پژوهش از تحلیل کوواریانس    SPSSافزار  نرم   24آماری از نسخۀ    ل ی وتحل ه ی تجز برای  
ها، از آنالیز واریانس  آزمودنی   زمان گذشت از ازدواجمدتفرونی و برای مقایسۀ سن و  چندمتغیره و آزمون تعقیبی بن 

در نظر    0/ 05داری  استفاده شد. در این پژوهش، سطح معنی   دوها از آزمون خیسطح تحصیلی آنو برای مقایسۀ  
 گرفته شد. 
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 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت . جلسات1جدول 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول 
 پژوهش. موضوع با افراد درمانی، آشناکردن قرارداد بستن و هانامه پرسش به  پاسخ درمانی، رابطۀ برقراری

  ۀاهمیت حضور در لحظ ۀوضیح دربار. موضوع: تبودن در لحظه ۀتجرب لحظه وبههای بدنی لحظه آگاهی بیشتر از احساسات، افکار و حس هدف: 
 )کشمش(. فن ستفاده از ا آگـاهی برای اعضا بـاحـال و بـودن در اینجا، بازکردن مفهوم ذهن

 دوم 
تمـرین توجـه بـه   ،بردن بـه ذهـن سـرگردانپی . موضوع: گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند ،جه به احساسات و افکارهدف: تو

 .هاکردن به آن یـادگـرفتن انجـام امـور روزمـره همـراه بـا توجه  ،توجه به تنفس و احساسی(،  فیزیکی) بـدن

 سوم
نشسته   ۀگرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقب آرام . موضوع: یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسخهارت هدف: م

 . آورندحـال می ۀلحظـ هایی که توجه را بـهو انجام تمرین 

 چهارم 
باقی  اکنون  ۀ، در لحظکار و احساساتکـردن از افیادگرفتن اینکه بدون فـرار و دوری . موضوع: جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفیهدف: 

 بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم. 

 پنجم 
ها، فرار دانسـتن فعالیتنتیجـه بـودن در کارهـا، بـی انگیـزه ر، بی اخودک  ۀغییـرعـادات قـدیمی فکـرکـردن ماننـد شـناخت امـور روزمرهدف: ت

گاهی کامل  . موضوع: آهمیشگی وضع موجـود خود با وضعیت دلخواه ۀهای سـخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسیـا اجتناب از موقعیـت 
 . ها بدون قضاوت و دخالت مستقیماز افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آن 

 . و نه واقعیت عنـوان فقـط فکرتغییر خلق و افکار ازطریق تلقی افکار بـه شناختی. موضوع: ۀ بهزیستی روان م هشداردهندئشدن از علاآگاه هدف:  ششم 

 هفتم 
 

روشدن  و تنظیم برنامـه بـرای روبه شناختی کاهش بهزیستی روان های هشیاربودن از نشانه : موضوعق. ی خل ئ آگاهی از تغییرات جزهدف: 
زندگی و   ۀبرای ادام لحظهریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در برنامه شناختی. موضوع: کاهش بهزیستی روان های احتمالی با نشانه 

 ها به کل جریان زندگی. تعمیم آن 

 آزمون. پس اجرای و جلسات بندیجمع  هشتم 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جلسات .2جدول 
 جلسات شرح  جلسه 

 پژوهش. موضوع با افراد درمانی، آشناکردن قرارداد بستن و هانامه به پرسش پاسخ درمانی،  رابطۀ  برقراری اول

 دوم
 ارزیابی بیمار،  درمانی قبلی هایروش  بررسی و : کشفموضوعگرفته. های انجامبودن روش : ارزیابی شدت مشکلات و تکراریهدف

 دریافت (، تقلا در باتلاق ل، یچاه و بتمثیل ) از استفاده های قبلی، بادرمان اثربودنو کم موقتی دربارۀ بحث ها، آن  تأثیر میزان
 تکالیف. ارائۀ  بازخوردها و

 سوم
  و کنترل  ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به   : کمکموضوع های گذشته. حلبه راه: ایجاد درماندگی خلاق نسبت هدف

، کلید  مسافران اتوبوستمثیل ) از  با استفاده ها، آن  با  کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها، آن  بیهودگیبه   بردنپی
 تکلیف. ارائۀ  و بازخورد دریافت (، مبارزه

 چهارم
  پذیرش و هایگام  آموزش ها، آن  پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب دربارۀ : توضیحموضوع : گسیختگی شناختی. هدف

آموزش  (، مضحک ییدر قالب صدا یافکار منف انیب، مزاحم، توپ در استخر یۀ همسا تمثیل ) از استفاده با  زبان مفاهیم تغییر
 تکالیف. ارائۀ  و بازخورد دریافت آرامی، تن

 پنجم 
 /رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه  بعُدیسه  مدل : معرفیموضوع کردن ازطریق افکار. جای نگاه کردن به افکار به : آموزش نگاه هدف

  ارائۀ و بازخورد دریافت آن،  براساس رفتار برای تغییر تلاش دربارۀ بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان کارکردهای احساسات، 
 تکلیف.

 ششم 
  برقراری زمینه و عنوانبه  خویشتن مشاهدۀ زمینه،  و نقش مفاهیم : توضیحموضوععنوان زمینه. : آموزش معرفی خود به هدف

  از و جدایی مختلف حسی هایدریافت از آگاهی (، گرمشاهده  نیشطرنج، تمر ۀ صفحتمثیل )قطار ذهن،   از استفاده با خود با ارتباط
 تکالیف. ارائۀ  و بازخورد دریافت هستند،  ذهنی محتوای جزء که  هاییحس

 هفتم 
 مراجع توانمندکردن و تغییر برای  انگیزه ایجاد ها، ارزش مفهوم : توضیحموضوع ها و بیان تفاوت ارزش و هدف. : معرفی ارزشهدف

 تمرین (، نیدو بچه در ماش، نهالبا استفاده از تمثیل ) تیفعال یها و طراحبر ارزش یهدف مبتن نییتع بهتر،  زندگی برای
 تکالیف. ارائۀ  و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، 

 هشتم 
 و هاارزش با  مطابق رفتاری هایطرح  شناسایی به عمل،   تعهد : آموزشموضوع : ایجاد درک و تفاوت ماهیت تعهد و تمایل. هدف

 آزمون.پس اجرای و جلسات بندیجمع ها، آن  به  عمل برای تعهد ایجاد
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 هابیان یافته 
جدول   ویژگی 3در  جمعیت ،  آزمودنی های  معناداری شناختی  سطوح  جدول  این  در  است.  شده  آورده  ها 

داری  زمان ازدواج و سطح تحصیلی تفاوت معنی دهد که بین سه گروه ازنظر سن، مدتآمده نشان میدست به 
 وجود ندارد. 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتانحراف معیار ویژگی. میانگین و 3جدول 

 
فرض  های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیش فرضدر بررسی پیش 

شده محاسبه   zبودن توزیع متغیرهای موردمطالعه در نمونۀ موردمطالعه محقق شده است، چراکه مقادیر  نرمال 
معنادار نبود، بنابراین    389/0در سطح    F=052/1باکس، چون  دار نیست. در آزمون ام( معنی >05/0pدر سطح )

نتایج کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. در آخر،   ـ واریانس  توان گفت که مفروضۀ همسانی ماتریس می
 با توجه به  داددر متغیرهای پژوهش نشان    نمرات متغیرهای وابستهبرابری واریانس    برای بررسی  آزمون لون 

ح و در سطترتیب  به   ،905/0و برای متغیر امید به زندگی    142/1برای متغیر افسردگی    Fداری مقدار  معنی   عدم
گفت واریانس خطای متغیرهای پژوهش باهم برابر بوده و    توانبود که می  05/0تر از  کوچک  412/0و    247/0
کنندگان کت ، آمار توصیفی، توزیع نمرات شر4جدول    های خطا برقرار است.واریانس   همسانیفرض  ،  جهتازاین

 دهد. در متغیرهای افسردگی و امید به زندگی را نشان می
 

 آزمون آزمون و پس های توصیفی متغیرهای افسردگی و امید به زندگی پژوهش در پیش. شاخص4جدول 

 

 p گروه کنترل 2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  متغیر 

 سن )سال(
 انحراف معیار( ± )میانگین 

85/93±6/37 18/80±5/35 01/47±6/38 449/0 

 زمان گذشت از ازدواج )سال( مدت 
 انحراف معیار( ± )میانگین 

82/40±2/10 17/280±2/9 39/33±1/9 423/0 

 سطح تحصیلی )تعداد )درصد(( 
 دیپلمدیپلم تا فوق 
 لیسانس 

 لیسانس و بالاتر فوق

5 (%33.33 ) 
6 (%40) 
4 (%26.66 ) 

3 (%20 ) 
5 (%33.3) 
7 (%46.7) 

3 (20  )% 
8 (%53.3) 
4 (%26.7) 

 

 گروه متغیر 
آزمون پیش   

 انحراف معیار)میانگین( 

آزمون پس   

 انحراف معیار)میانگین( 

  نیانگیم 

 شدهل ی تعد

 افسردگی

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت  (563/3)47/22  (595/3)93/16  35/16 

53/21(446/2) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   (256/3)20/16  59/16 

40/22(019/3) کنترل   (949/2)87/22  14/23 

امید به 
 زندگی 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت  (549/2)73/12  (850/2/)17  37/17 

60/12(384/2) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   (295/2)47/17  80/17 

87/13(685/1) کنترل   (568/1)80/13  45/13 
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داری از مداخله، تفاوت معنی های پیش دهد که بعداز تعدیل نمرهنشان می  5آمده در جدول  دست نتایج به
( و امید  =F،  001/0P=  142/32از مداخله در افسردگی )های پس بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در نمره

( زندگی  بیانگر  =F،  001/0P=  946/28به  نتایج  این  داشت.  وجود  شناخت (  مبتنیاثربخشی   بر درمانی 

زناشویی است.   از خیانت  دیدهبر افسردگی و امید به زندگی زنان آسیب تعهد و درمان پذیرش و آگاهیذهن
به تأثیر  ضرایب  میدست همچنین  نشان  که  آمده  تفاوت  51/0دهد  گروه از  در  های  افسردگی  نمرات  در  ها 

درمانی  تأثیر شناخت   آزمون، مربوط بهها در نمرات امید به زندگی در پس های گروهاز تفاوت  52/0آزمون و  پس 
آماریتعهد است. همچنین،   و پذیرش آگاهی و درمانبر ذهن  مبتنی درصد    1نیز    برای هر دو متغیر  توان 

 د. باشگیری میی تحلیل و همچنین کفایت حجم نمونه برای این نتیجهدقت بالا ۀدهندنشان ه باشد کمی
 هاچندمتغیره برای تعیین اثربخشی درمان نتایج تحلیل کوواریانس .5جدول 

 بر متغیرهای افسردگی و امید به زندگی

 منبع اثر متغیر 
 مجموع 

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داری معنی 

 مجذور 

 ایتا 

توان  

 آزمون

 افسردگی
 گروه 
 خطا 

612/61 
752/43 

2 
40 

806/30 
094/1 

142/32 001/0 515/0 000/1 

امید به 
 زندگی 

 گروه 
 خطا 

892/57 
760/4 

2 
40 

946/28 
119/0 

252/247 001/0 525/0 000/1 

آزمون  افسردگی و امید به زندگی در مرحلۀ پس ها در متغیر  یک از گروهمهم که نمرات کدام  برای بررسی این
)جدول   انجام شد  زوجی  مقایسۀ  دارند،  تفاوت  یکدیگر  نمرات 6با  میانگین  اختلاف  که  دادند  نشان  نتایج   .)

(؛ اما اختلاف میانگین P<001/0های آزمایشی با گروه کنترل، معنادار است )افسردگی و امید به زندگی گروه 
(. نتایج P>05/0)باشد  دار نمیبه یکدیگر معنا های آزمایشی نسبتنمرات افسردگی و امید به زندگی در گروه

داری تغییرات بین گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات فرونی نیز حاکی از آن هستند که معنی آزمون تعقیبی بن 
که در  طوریشد؛ به باآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کنترل میدرمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت 

ترتیب کمتر و بیشتر از نمرۀ گروه کنترل  های آزمایشی بهآزمون، نمرات افسردگی و امید به زندگی گروهپس 
داری با یکدیگر ندارند. بنابراین  های درمانی، تفاوت معنا باشد؛ اما نمرات افسردگی و امید به زندگی گروه می

 ها نیست. یک از درمانآزمون در کاهش افسردگی و امید به زندگی به نفع هیچ برتری درمان در پس
 متغیرهای ها در گروه جفتی ۀفرونی برای مقایسنتایج آزمون تعقیبی بن  .6جدول 

 آزمون امید به زندگی در پس افسردگی و

 متغیر 

 یمبتن یدرمانگروه شناخت 
با   سه یدر مقا یآگاهبر ذهن 

 گروه کنترل 

و   رشی بر پذ یگروه درمان مبتن
 با گروه کنترل  سه یتعهد در مقا

 یمبتن یدرمانگروه شناخت 
با   سه یدر مقا یآگاهبر ذهن 

  رش ی بر پذ یگروه درمان مبتن
 و تعهد 

 افسردگی
تفاوت 
 هامیانگین 

933/5- 

سطح  
 معناداری

001/0 

تفاوت 
 هامیانگین 

667/6 - 

سطح  
 معناداری

001/0 

تفاوت 
 هامیانگین 

733/0 

سطح  
 معناداری

000/1 

 امید به زندگی 
تفاوت 
 هامیانگین 

733/3 

سطح  
 معناداری

001/0 

تفاوت 
 هامیانگین 

667/3 

سطح  
 معناداری

001/0 

تفاوت 
 هامیانگین 

067/0 

سطح  
 معناداری

000/1 

 

 /دیده از خيانت...افسردگی و اميد به زندگی در زنان آسيب                               
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 گیری بحث و نتیجه 
و تعهد   رشیو درمان مبتنی بر پذ  یآگاهمبتنی بر ذهن   یدرمانشناخت   یاثربخش   ۀسیمطالعه مقا  نیهدف از ا
کرد که هر دو روش    دییتأ  جیرا تجربه کردند. نتا  ییزناشو  انتیبود که خ   یدر زنان   یبه زندگ  دیو ام  یبر افسردگ

  ی حاک   نیهمچن  جیحال، نتا  نین زنان مؤثر بودند. با ایدر ا  یبه زندگ  دیام  شی و افزا  یدر کاهش افسردگ  یدرمان
ب بود که  ا  یآزمون تفاوت معناداردو درمان در پس  جینتا  ن یاز آن  ندارد.  دهد که هر دو ینشان م  نیوجود 

همچنین با   هستند.  دیاندازه مف  کیبه    ،برند ی رنج م  ییزناشو  انتی خ  یروان یامدهایکه از پ  یزنان  یبرا  رویکرد
اولین برای  اینکه  به  است،  توجه  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  موضوع  این  نتابار  با   جیتطابق  حاضر  پژوهش 

گفت   توانی م  یول  نبودند؛  د، در دسترسنباش   همسانپژوهش    نیبا ا  یمشابه که ازلحاظ موضوع  یهاپژوهش 
همسو  که اشتراکاتی در مدل درمان یا متغیر داشتند،  ریمطالعات ز یهاافته یپژوهش با  نیحاصل از ا  جیکه نتا

پژوهش متغیرهای موجود در    جیبا نتا  ری مغا  جینتا  یپژوهش  چیذکر است که در ه  لازم به  ن،ی. همچن باشدیم
 .میرا مورد بحث قرار ده ییناهمسو  لیتا دل امدهیدست ن  حاضر به

اثربخشی   راستای  ذهنشناخت در  بر  مبتنی  تحقیقات  ،آگاهیدرمانی  با  پژوهش  این  و   نتایج  خدابخش 
ترتیب در زمینۀ کاهش (، به 2011)  45نگنیریه(، گادفرین و  1396)  44وند ، رادمهر و یوسف( 1397)  43همکاران

افزایش امید به زندگی و کاهش عود افسردگی و    افسردگی و افزایش امید به زندگی زنان سالمند، کاهش استرس
درمانی شناخت است که    آن  ریتأث  نیا  یبرا   یاحتمال  حی توض  ک، همسوست. یزنان متأهل و افزایش کیفیت زندگی  

اضطراب و خشم خود را به   ،یکند تا احساسات مربوط به افسردگیبه مراجع کمک م  آگاهیمبتنی بر ذهن

 ی ها تواند واکنش یم  نیها، کنترل کند. ااجتناب از آن  ایفرار    یقضاوت و دلسوزانه، بدون تلاش برا  رقابلیغ  یروش
، گرید عبارت به (.  2011  نگنیریه)گادفرین و    شود کاهش دهدی م  جادیا  ئمعلا  نیرا که معمولاً توسط ا  یاحساس

 لحظه بهلحظه  تجارب  بهنسبت بودن    قضاوت  بدونو    اکنون  و  اینجا  در  و  حال  توجه بیشتر به زمانبا    آگاهیذهن
و در همین راستا، افزایش امید به  افسردگی کاهش سبب، رفتن هشیارانهراهو  تنفسی مانند فنون  از استفادهو 

 بر   را  خود  تمرکز  که  رندیگی م  یاد  دهیدب یآس  زنان  درمانی،  برنامۀ  طول  در(.  2012،  46)گهارت  شودمی زندگی  
  هیجانی   پردازش  به  خودکار  تفکر  الگوهای  از  دهند  اجازه  خود  ذهن  به  و  کنند  منفی متوقف  احساسات  و  افکار

  تغییر   ۀلیوسبه   احساسات  و  رفتارها  اصلاح  برای  تلاش  یجابه  رویکرد،  این   در.  دهند   مسیر  تغییر  آگاهانه
 اینجا   در  زندگی  با  و  بپذیرد  را  خود  احساسات  که  شودیمآموزش داده    جودرمانبه    ،اثری ب  باورهای  وها  شناخت 

ۀ تحت این درمان، دیدب ی آسزنان  (.  2014،  47و همکاران  کاواناشود )  برخوردار  بیشتری  روانی  انعطاف  از  اکنون،  و
نشانه پس  تأثیر  میزان و چگونگی  افزایش مشکلات  از کسب اطلاعات درمورد  بر  افسردگی  و  فرد  نیبهای  ی 

ای خود را تغییر دهند تا های مقابله گیرند این عوامل را کنترل کنند و سبک زندگی و مهارتزناشویی، یاد می 
 افزایش   آگاهی(. همچنین زمانی که ذهن 2011،  48از پیشرفت و عود مشکلات جلوگیری کنند )والکر و همکاران

به عقب    ک ی  برای  توانایی  یابد،می افزایش   مثل  هاییحالت   رفتن و مشاهدۀگام  نیز  و...  افسردگی   اضطراب، 
از  مجدد،    دریافت  و  درک  ازطریق  کند و  رها  خودکار  رفتاری  الگوهای  از   را  خود   تواندمی   فرد  ،جهیدرنت  یابد.می

حالتکنترل  توسط  جلوگ  ییهاشدن  ترس  و  اضطراب  آنکند.    یریمانند  میدرعوض،  اطلاعات توانند  ها  از 
از ادست به  با احساسات خود و بهبود بهز  یبرا  ،حالات  نیآمده  به    دی ام افزایش  و    یشناختروان  یستیارتباط 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در راستای   (. 1397،  49)هاشمی و بدیعی   خود استفاده کنند  یزندگ
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با مطالعات  نیز پژوهش    52و همکاران  ، ورسب( 2012)  51، فورمن و همکاران(2018)  50و همکاران  رویز  این 
 مدت یطولاناثرات ، (، درزمینۀ درمان اختلالات عاطفی متوسط1398) 53کاشان و همکاران و صمدی( 2017)

احساس  ی، کاهش  ورهای فراشناخت نمودن باپذیرانعطاف درمان بر افسردگی و ایجاد تغییر در رفتارهای ارزشمند،  
 با و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنراستا بود. دیده از خیانت زناشویی و کاهش افسردگی همزنان آسیب  تنهایی

 پوشانی هم افسرده افراد میان در رفتاری، معنادار الگوهای در مشارکت افزایش بر تأکید  در رفتاری، سازیفعال 
  مراجعان   مشارکت  افزایش  بلکه  نیست،  افسردگی  بردنازبین   خودخودی به   افسردگی  برای  این درمان  اهداف.  دارد

 حدودی   تا  پذیرش و تعهد  مبتنی بر  درمان  حال،  این  با.  هاستآن   زندگی  در  ارزشمند  و  مؤثر  هایفعالیت   در
نیز تأکید    شناختیروان  و  شناختی  موانع دادن  قرار  هدف  بر  زیرا  کند؛می  هم منعکس  را  رفتاری  درمانیشناخت 

که درمان مبتنی بر پذیرش  آنجایی از  .(2017شوند )ثوهینگ و لوین،    ارزشمند  عمل  مانع  است  ممکن  دارد؛ زیرا
شناختی سالم را به توانایی فرد برای پاسخ انطباقی به تغییرات احتمالی مرتبط محیطی و تعهد، عملکرد روان

میمی قرار  خطر  در  اجتماعی  یا  فردی  مناسب  عملکرد  که  زمانی  بین داند،  تعادل  حفظ  رویکرد  این  گیرد، 
و میر،    لانووایوداند )ها که از اهداف این درمان است، میسر میهای مهم زندگی را ازطریق پیگیری ارزشحوزه

های خود را در رابطه مشخص کنند و لذا با نوسانات عاطفی  کند تا ارزش(. این درمان به افراد کمک می2019
های حاد نشوند و کمتر دچار خشم، اضطراب و  افتد، دچار آشفتگی و هیجانی که در زندگی برایشان اتفاق می

کند که در وهلۀ اول به تغییر روابط با فرسودگی شوند. همچنین به افرادی که تجارب هیجانی دارند، کمک می
درونی انعطاف تجارب  افزایش  و  تجربی  اجتناب  کاهش  ارزشمند  شان،  مسیرهای  در  عمل  افزایش  و  پذیری 

، 54شود )صادقی و همکارانقضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید میبپردازند. همچنین بر تقویت یک رابطۀ غیر
تحت درمان   خیانت زناشویی دیده ازآسیباست که زنان    نی ا  ریتأث  نیا  یبرا   دیگر  یاحتمال  حی توض(.  2021

ها  خود و سختیپرآشوب  شدن در زندگی زناشویی  جای غرقآموزند که به میمبتنی بر پذیرش و تعهد  رویکرد  
 شناسایی کنند های خود را  ارزش  با آن مواجه شوند، اهداف منطبق بر  در آینده  ممکن است  هایی کهو دشواری

 کاهش کیفیت   د وافردادن امید او ازدست   ای که موجب افسردگیوجود افکار و احساسات فرساینده   حتی با  و
و    زندگی  کارآمدتر  و  تا بتوانند بهتر  ،خود پایبند باشندی  هاارزشو  شوند، متعهدانه به اهداف  می ها  آنزندگی  

تر و  از زندگی سالم،  بهتر   شرایط خود را مدیریت کنند و در کنار آرامش روانی و جسمانی و روابط اجتماعی
اجتناب   ای کنترل    یتلاش برا  یجاافراد به   گر،یدعبارت به (.  1396،  55)عزیزی و قاسمی  تری برخوردار شوندشاداب 

رو درون  دادهایاز  احساسات  آن   رندیگیم  ادی  ،یو  بپذکه  را  اقدامات  رندیها  و   یو  اهداف  با  که  دهند  انجام  را 
 (. 1396، 56)کرباسیون و همکاران دن ها همسو باشآن یهاارزش

اهداف درمان مبتنی بر پذیرش    امید به زندگی و  تعریف  بین   مهم  مشترک  وجه  یک  رسدمیبه نظر  همچنین  

و   یست یبهز  مات،یزا و ناملااسترس سازد تا با وجود عوامل  یافراد را قادر م  یبه زندگ   دیامو تعهد وجود دارد.  
  یمنف  اتیکند تا تجربیبه افراد کمک م  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخود را حفظ کنند.    یعملکرد روان

 ی هارا انجام دهند که با اهداف و ارزش ییکنترل مشکلات، رفتارها  ایاجتناب    یجاو به  رندیخود را بپذ  یدرون
  توانند یم  افراد  ،یروان  یریپذو انعطاف   رش یپذ  ژهیو، بهاین رویکرد  یندهاای از فر  یرویمطابقت دارد. با پ   هاآن
از تروما بهبود    یشتریب  دیام توان گفت درمان (. درکل می 2003،  57)هیز و همکاران  ابندیبه دست آورند و 

 بهبود   خود  ذهنی  تجربیات  از  استفاده  با  را   خود  روابط  تا  سازدمی  قادر  را  مراجعان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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دهند و در   افزایش  را  آمیزموفقیت  سازگاری  برای  پذیریانعطاف   و  دهند  کاهش   را  تجربه  از  اجتناب  بخشند،
 . (2019، 58فر و همکارانکنند )فراهانی حرکت ارزشمند جهتی

 

 ها و پیشنهادهامحدودیت

 1401دیده از خیانت زناشویی شهر تبریز در سال  آسیبسالۀ  55تا    30نمونۀ پژوهش حاضر را کلیۀ زنان  

از محدودیت  این مورد یکی  داد که  یافته تشکیل  و تعمیم  پژوهش حاضر است  به زنان جوانهای  را  یا ها  تر 
زناشویی در سایر مناطق جغرافیایی دشوار میتر آسیب مسن از خیانت  این مطالعه،  دیده  سازد. همچنین در 
به  نامهها توسط پرسش آوری دادهجمع  ابزارها، سوگیری در پاسخ دلیل خودگزارشی  انجام شد که  دهی بودن 

شود پژوهش حاضر در جوامع آماری مختلف و در سایر شهرها اجرا گردد و از سایر  محتمل است. پیشنهاد می
 های گردآوری اطلاعات، نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.روش
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Depression and Life Expectancy among Female Victims of Infidelity: a 

Comparison between Mindfulness-Based Cognitive and Acceptance and 

Commitment-Based Therapies 

 

Introduction: Family is one of the basic systems and a key fundament of the society, 

the health and dynamics of which depend on the cohesion of families and couples. 

One of the most traumatic and challenging threats to family relationships is marital 

infidelity, which has received much attention from both social and scientific 

perspectives. Women often experience various emotional crises, especially 

depression, after finding out about their husband’s infidelity. Depression is a serious 

mental health condition that causes a lack of flexibility in various spheres of life for 

the patient. In addition, a discovery of marital infidelity can extinguish the sense of 

meaning and purpose in a life shared with the unfaithful spouse, because the victim 

feels that all their efforts and sacrifices for their marriage have been for naught, and 

this can lead to increased feelings of loneliness and decreased life expectancy. In 

recent years, there has been increased focus on cognitive therapies based on 

mindfulness or acceptance and commitment. Both of these cognitive therapy 

approaches focus on mental acceptance. The first approach emphasized conscio-

usness and an attempt to consider the moment frankly, curiously, and compassi-

onately. The second approach encourages an acceptance of one’s thoughts, emotions, 

and passions without attempting to prevent or to change them. The results showed that 

both treatments reduced depression and increased life expectancy for women affected 

by marital infidelity in the post-test compared to the control group (P<0.001). Also, 

the effect of treatments on depression and life expectancy of women affected by 

marital infidelity in the post-test stage was not statistically different. Therefore the 

results indicate that both approaches can treat depression and increase life expectancy 

among women who were victims of infidelity. 

Methodology: The methodology of this research was semi-experimental and its 

design was pre-test-post-test with a control group. The statistical population included 

all women affected by marital infidelity who referred to the health center of the 4th 

municipality of Tabriz in 2022. Purpose-based available sampling was used. Using 

G*Power software (α=0.05, effect size=0.15) and the sample size of semi-

experimental studies, the sample size of the study was determined to be 45 people and 

divided into two experimental groups (Experiment 1, 15 people and Experiment 2, 15 

people) and control (15 people). The members of the first experimental group received 

cognitive therapy based on mindfulness as a group according to Segal et al.'s treatment 

plan, and the members of the second experimental group received treatment based on 

acceptance and commitment as a group according to the treatment plan of Hayes and 

Lillies, during eight sessions of 90 minutes (two months; one session per week). 

Members of the control group did not receive any treatment. SPSS software version 

24 was used for statistical analysis. In order to investigate the research hypothesis, 
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multivariate covariance analysis and Benferroni post-hoc test were used, and to 

compare the age of the couples and length of their marriage, analysis of variance was 

used, and to compare their educational level, chi-square test was used. The 

significance level was determined to be 0.05. 

Results: The results showed that after adjusting the scores before the intervention, 

there was a significant difference between the two experimental groups and the 

control group in the scores after the intervention in depression (F = 32.142; P = 0.001) 

and life expectancy (F = 28.946). Also, the difference between the mean scores of 

depression and life expectancy between the experimental groups and the control group 

is significant (P<0.001); However, the difference between the mean scores of 

depression and life expectancy in experimental groups is not significant (P<0.05). 

Conclusion: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive 

therapy based on mindfulness and therapy based on acceptance and commitment on 

depression and life expectancy in women who have experienced marital infidelity. 

The results confirmed that both treatment methods were effective in reducing 

depression and increasing life expectancy in these women. However, the results also 

indicated that there is no significant difference between the results of the two 

treatments in the post-test. It can be claimed that cognitive therapy based on 

mindfulness helps clients to overcome their feelings of depression, anxiety, anger, etc. 

and control them in a non-judgmental and compassionate way, without trying to 

escape or avoid them. This can reduce the emotional reactions usually caused by these 

symptoms. In line with these results, it shall be mentioned that treatment based on 

acceptance and commitment with behavioral activation, in emphasizing the increase 

of participation in meaningful behavioral patterns, produce similarly positive results 

for depressed people. This treatment does not attempt to eliminate depression per se, 

but to increase the client’s participation in effective and valuable activities in their 

lives. This treatment helps people determine their values in the relationship and 

therefore do not suffer from acute disturbances due to the emotional and emotional 

fluctuations that happen to them in life, and they will suffer less from anger, anxiety, 

and burnout and of course will witness increase their life expectancy. The sample of 

this study comprised of all women aged 30 to 55 who were affected by marital 

infidelity in Tabriz in 2022, which is one of the limitations as it makes it difficult to 

generalize the findings to younger and older women affected by marital infidelity and 

other geographical areas. Also data collection was done by questionnaire, which is 

likely to be biased due to the self-report nature of this method. It can be suggested that 

the same research be carried out in different statistical communities and in other cities 

and other methods of information gathering such as observation and interviews. 
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