
 

1 

 

۱۴۰2 زمستان ،22شماره ، 9۱ دوره  

 

 بهباتجرو ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان  وارهطرحاثربخشی مداخله تلفیقی درمان 

 رابطه فرا زناشویی
 

 1الهام واحدی

 چکیده

 ابطهر باتجربهو ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان  وارهطرحمداخله تلفیقی درمان  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری -بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 1402شهر تهران در سال  ییفرا زناشو

که با روش شهر تهران بودند  یشناختروانبه مراکز مشاوره و خدمات  کنندهمراجعه ییفرا زناشورابطه  باتجربه پژوهش شامل کلیه زنان

تحت  یاقهیدق 90جلسه  10نفر( قرار داده شدند. گروه آزمایش  20نفر( و کنترل ) 20دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )در  یریگنمونه

ها آوری دادهروش جمعدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  وارهطرحآموزش 

 (1991نولن هوکسما و مارو، ) نشخوار فکریپرسشنامه استاندارد ( و 1994هیجانی )بگبی و همکاران،  ناگوییتاندارد بر اساس پرسشنامه اس

نامه /. و پرسش81هیجانی  ناگوییانجام گرفت. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برای پرسشنامه 

ا همنظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده شد، که برای این منظور پرسشنامهطور از روایی محتوا بهآمد. همین دست به 0.7بالای  نشخوار فکری

در دو بخش توصیفی  SPSS24افزار ها از طریق نرماز اجرای پرسشنامه آمدهدستبهاطلاعات  لیوتحلهیتجزبه تأیید متخصصین مربوطه رسید. 

 باعث کاهش یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان وارهطرحنتایج نشان داد که انس( انجام پذیرفت. نتایج تحقیق نشان داد و استنباطی )تحلیل کوواری

ناگویی "باعث بهبود  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد  شد. ییفرا زناشورابطه  باتجربهزنان  "نشخوار فکری "

 ر کاهشب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان وارهطرحمطالعه حاضر نشان داد که  یهاافتهیشد. بنابراین  ییفرا زناشورابطه  باتجربهزنان  "هیجانی

 .باشدیم مؤثر ییفرا زناشورابطه  باتجربهزنان هیجانی  ناگویی نشخوار فکری و

 درمانی، ذهن آگاهی وارهطرحنشخوار فکری، ناگویی هیجانی،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

هدات شود که ایجادکننده تعیک پیوند مذهبی، اجتماعی و حقوقی شناخته می عنوانبهولاً یک رابطه نسبتاً پایدار بین زن و شوهر و ازدواج معم

های ازدواج (، یکی از ویژگی2009) 2( که بنا به گفته موسکو2017، 1متقابل بین زوج است )جهان، چادهوری، آدکور رحمان، چادهوری، خیر

ات رابطه بین کیفیت و ثبترین و پایدارترین عامل پیشی هر یک از همسران نسبت به یکدیگر و حقوق متقابل بوده، که قویتعهد و پایبند

است که استمرار حیات خانوادگی و  خوردهگره(. این رابطه زناشویی با خطراتی 1393زناشویی است )مؤمنی، جاوید، نادری، نوبندگانی، 

کند. یکی از این خطرها خیانت زناشویی که یکی از دلایل عمده طلاق و از هم پاشیدن خانواده است )گوردون، سلامت خانواده را مختل می

غیر از  یباکسرابطه جنسی یک فرد متأهل  عنوانبهرا  4(. فرهنگ لغت انگلیسی آکسفورد خیانت2020، 3آمر، لنگر، برم، باکوم و اسنایدر

از: خیانت جنسی )رابطه جنسی بدون درگیری  اندعبارتاند که حاضر این تعریف را گسترش داده همسر خود تعریف کرده است. اما محققان

(.  2021، 5رابط جنسی( و درگیری جنسی و عاشقانه )فیلیمون، هوزا و تورلیوک گونهچیهعاشقانه(، خیانت عاشقانه )درگیری عاشقانه بدون 

به خیانت همسر، شبیه علائم استرس پس از سانحه همچون علائم شوک، سردرگمی، اند که واکنش فرد نسبت مطالعات زیادی نشان داده

( و علاوه بر 2021، 6باشد )باراکا و پولانسکیدر مسائل شخصی و جنسی می نفساعتمادبهو کاهش  نفسعزتخشم، افسردگی، آسیب دیدن 

( که 2014، 7اسایی کرد )هینتزلمن، مورداک، کریکاک و سیتوان قطع روابط با دیگران و همچنین مشکلات عاطفی را شنمی یراحتبهآن 

های رفتاری منفی نیز از سوی فرد قربانی بینجامد. با توجه به گیری برخی از واکنشتواند به شکلهیجانی می -تغییرات شناختی گونهنیا

با توجه به پیامدهای ناگوار این رویداد سلامت روان کنند که زنان نسبت به مردان بیشتر خیانت همسر را تجربه می متأسفانهآمارهای جهانی 

 (.1396، حسینیان، یوسفیآقا ، این یصفار، نوازانمهمانگیرد )در معرض خدشه قرار می هاآنشناختی های روانو دیگر مؤلفه

افکاری مقاوم و عودکننده شناخته  انعنوبه، نشخوار فکری است که برندیماز آن رنج  ییفرا زناشورابطه  باتجربهمشکلاتی که زنان  ازجمله

. مطالعات زیادی از رابطه سازدیمو توجه را از موضوعات موردنظر و اهداف فعلی منحرف  زندیمکه حول یک موضوع معمول دور  شودیم

د با تمرکز بیشتر به عوامل (. این افرا1397)ربیعانی و مجتبایی،  کندیمتنگاتنگ بین نشخوار فکری و انواع مختلف اختلالات هیجانی حکایت 

هی ی متمرکز بر خود منتگرایش به گذشته داشته و به افکار منفی تکرارشونده عمدتاً شوند که فشار زای زندگی، دچار افکار ناکارآمدی می

ار تکراری در مورد تجربیات افک عنوانبهنشخوار فکری  درواقع(. 2020، 8)تومینیا، کولاین، روزرو و گالاشود که آن را نشخوار فکری گویند می

ها، نتایج و ای است که متمرکز بر علت( و شامل افکار منفعلانه2020و همکاران،  9شود )کوواکس، تکاکس، توسمرتبط با عواطف تعریف می

 آوردیمدوام  مدتیطولانبرای مدت  معمولاًنوعی رفتار برگشتی  عنوانبه( که 1399دوس و آقایی، علائم هستند )عندلیب، عابدی، نشاط

نشخوار گونه، طی انتقال فرد از دوران  یدهپاسخ یهاسبکدهد که (. مطالعات تحولی نشان می2015و همکاران،  10)هتریک، کاکس، فیشر

احتمال  (. حین نشخوار فکری فرد به برآوردهای افراطی از2021، 11)شاو، هیلت و استار شوندیمایجاد و تثبیت  یسالبزرگکودکی به دوران 

و سعی در کنترل این افکار دارد  زندیممرتبط با افکار دست  بارفاجعهحوادث منفی و مسئولیت خود در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای 

 (. 1401نیا و اصلانی، )خدری، شیرالی

                                                           
1- Jahan, Chowdhury, Atqur Rahman, Chowdhury, Khair 
2- Mosko 
3 - Gordon, Amer, Lenger, Brem, Baucom & Snyder 
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7- Heintzelman, Murdock, Krycak, Seay 
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11 - Shaw, Conway & Starr 
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زیرا نقش  باشدیمراضی و ناراضی  یهازوجبین و ابراز هیجانات عاملی اساسی در تفاوت  مؤثروجود ارتباط  هاپژوهشاز طرف دیگر، بر اساس 

(. تجربه هیجان توسط انسان امری پیچیده است. اغلب، کلماتی که برای بیان 2022، 1صمیمیت دارد )خان و جافه یریگشکلمهمی در 

هیجانی ابتدایی  یهاتیوضعایز بین تصور نمود که این چقدر برای فردی که در تم توانیم. رسدیمهیجاناتمان به دیگران داریم ناکافی به نظر 

 شانیهااحساسآگاهی اشخاص از خواهد بود.  رگذاریتأثمنفی بر روابط اجتماعی  یاگونهبهاین مشکل  عتاًیطبخود هم ناتوان است، مشکل است. 

(. آگاهی 2020، 2هو، یانگ و زو است )تانگ، رگذاریتأثبرای اشخاص دیگر در تسهیل تبادلات اجتماعی بسیار  هااحساسو توانایی بیان این 

 1937است. اولین بار سیفنئوس در سال  شدهشناختهناگویی هیجانی  عنوانبهاست و  قرارگرفته موردمطالعههیجانی ضعیف چندین دهه 

فکر برون ، سبک تهااحساس، در توصیف هااحساسدر شناسایی  ییهایدشوار(. 2018، 3اصطلاح ناگویی هیجانی را مطرح ساخت )گورلیچ

 یهاجربهتمدار، ظرفیت تخیلی محدود، توانایی ضعیف در همدلی، تمایل شدید برای رفتار تکانشی و گرایش زیاد به توصیفات نامتمایز از 

 مبتنی بر پذیرش یهاوارهطرحاز  یادسته عنوانبه هاجانیهناگویی هیجانی هستند. از دیدگاه علوم شناختی،  یهایژگیو ازجملههیجانی 

مسائلی که زوجین  ازجمله(. 1397نمادین و غیر نمادین هستند )مقتدر و حلاج،  یهاتجسمکه شامل فرایندها و  شوندیماطلاعات شناخته 

دارای تعارضات زناشویی با آن روبرو هستند، اشکالات جدی در مدیریت هیجانات است که علت این مشکلات ممکن است در بعضی از افراد، 

دارند هیجانات خود را  یاآشفتهدهد که بسیاری از زوجینی که روابط شواهد نشان می یطورکلبهناهشیاری هیجانی باشد. ناتوانی مزمن 

استرس، عوامل محیطی در -مدل آسیب پذیری برحسب(. 1399و از تنظیم و تعدیل آن عاجزند )دهقانی و فلاح،  کنندینمدرک  یخوببه

. این شوندیمهیجانی  یهااختلال( باعث ایجاد یشناختروانزیستی و  یهابیآسقبل وجود دارند )مانند که از  ییزابیآستعامل با عوامل 

( و همچنین باعث کاهش همدلی 2019، 4است )شاه و مورالی یپزشکروانپزشکی و  یهااختلالنقص هیجانی یکی از عوامل خطر برای انواع 

عوامل کارکردی، ساختاری و هیجانی  ٔ  نهیدرزم( طی پژوهشی 2019و همکاران ) 6ید(. اوب2019، 5گردد )هس و گیبسوندر زوجین می

زندگی زناشویی، به این نتیجه دست یافتند که رابطه معناداری بین خودآگاهی هیجانی در افراد با میزان ناگویی هیجانی در  تیفیباکمرتبط 

روابط زناشویی رابطه معناداری وجود دارد و بین  تیفیباک یبستگدلای ه( نشان داد بین سبک1398آنان وجود دارد. نتایج پژوهش خانی )

( نشان داد ناگویی 1398ای وجود دارد همچنین نتایج پژوهش امیریان فر )ناگویی هیجانی و کیفیت روابط زناشویی رابطه معنادار و ساده

 کند. ینیبشیپکیفیت روابط زناشویی را  تواندیمهیجانی )دشواری در شناسایی و/یا توصیف احساسات( و جو عاطفی )ارتباط( 

قرار دادن نیازهای بیماران متمرکز  باهدفو درمان مبتنی بر ذهن آگاهی،  وارهطرحشناختی رفتاری مانند درمان  یهادرماننسل سوم  راًیاخ

( به وجود آمده 2003و همکاران ) 7یانگ درمانی است که توسط وارهطرحهای درمانی، مدل . در حوزه شناخت درمانی یکی از مدلاندکرده

ست. ا بناشدههای درمان شناختی و رفتاری کلاسیک که درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

دل اوی را در قالب یک م، گشتالت، روابط شیء، سازنده گرایی و روانکیبستگدلهای شناختی رفتاری، درمانی اصول و مبانی مکتب وارهطرح

شناختی نقش اصلی در توسعه و ادامه اختلالات روانی و نیز عود و  یهاوارهطرحشود درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است. تصور می

 کاین و-شناسی روانی کمک کند )چوییپذیری در آسیبتواند به توصیف آسیبمی هاوارهطرحها دارند. بنابراین شناخت برگشت آن

روانی میان  یشناسبیآسدر  هایریسوگو این  شوندیمنیز موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها  هاوارهطرح(. 2008، 8گاندرسون

                                                           
1 - Khan & Jaffee 
2- Tang, Hu, Yang & Xu 
3- Goerlich  
4-  Shah & Murali 
5 - Hesse & Gibbons 
6-  Obeid 
7 - Young 
8 - Choi-Kain & Gunderson  
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، 2)پاگ شوندیممشخص  نانهیبرواقعیغ یهاداشتچشمنادرست، هدف و  یهایزنگمانهو  شدهفیتحر یهانگرش، هاسو تفاهم صورتبه 1فردی

 و در سرتاسر طول زندگی اندگرفتهدرمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه  وارهطرح(. رویکرد 2015

 ناسازگار به رشد و یهاوارهطرح. این سته از شوندیمنامیده  3ناسازگار اولیه یهاوارهطرح. این الگوهای کندیم، تمرکز شوندیمفرد تکرار 

)قربانعلی  ابدییمکه از جریان اولیه رشد آغاز و در طول زندگی تداوم  یرسانبیآس یهاوارهطرح. انجامدیم یشناختروانمشکلات  یریگشکل

سطح ساختارهای شناختی هستند که خود را در رابطه با محیط  نیترقیعمناسازگار اولیه،  هایوارهطرح(. 1396زاده، مقدم زاده و جعفری، 

ذاتی با تجارب ارتباطی  5یوخوخلق هاوارهطرح یریگشکل(. در 2018، 4)دومن شوندیمسایر افراد نشان می دهد و در شرایط خاص فعال  و

یمناسازگار تبدیل  یهاوارهطرحدر صورتی به  هاوارهطرح، این ترخاص طوربهو  کنندیمتعامل  6کودکی یهابیآس ژهیوبهاولیه  یانطباق ریغ

، 7ایندی ووس و برنشت-( برآورده نشوند )ون دن بروک، کولنیبستگدلفرد )مثل نیازهای استقلال، محبت و  یشناختروانکه نیازهای  وندش

 9؛ حوزه بریدگی و طردرندیگیمحوزه زیر قرار  5که در  اندکردهناسازگار را مشخص  وارهطرح 18( 2003) 8(. یانگ، کلسکو و ویشار2011

 14(، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل13، نقص و شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی12، محرومیت هیجانی11یاعتمادیب ،10یرهاشدگ)

 19مختل یهاتیمحدود(، حوزه 18، شکست 17ر، خود تحول نیافته/گرفتا16نسبت به ضرر و زیان یریپذبیآس، 15یتیکفایب)وابستگی/

( و حوزه توجهجلب)اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/ 21مندی جهت گرید(، حوزه 20کافینا یخود انضباطو  یدارشتنیخو)استحقاق/برزگ منشی، 

 23، معیارهای سرسختانه، تنبیه(. در همین رابطه تاسکا و بلفورم22و بازداری )منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی ازحدشیبگوش به زندگی 

. دهندیمو حالات ذهنی آشفته را نشان  یبستگدلح بالاتری از ناامنی (، در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که بیماران سطو2014)

ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در حوزه بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی  یهاوارهطرحدرمانی در بهبود  وارهطرحدر خصوص اثربخشی 

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان 1396ان، اعظمی و حسینی )و عملکرد مختل، این درمان اثربخش است. عابدی شرق، آهوان، دوستی

 هیجانی در بیماران شده است.  وارهطرحبالینی و کاهش  یهانشانهدرمانی هیجانی باعث بهبود  وارهطرح

                                                           
1 - interpersonal psychopathology 
2 - Pugh 
3 - Early Maladaptive Schems 
4 - Doomen 
5 - Temperment 
6 - Childhood Trauma 
7 - van den Broek, Keulen-de Vos & Bernstein 
8 - Young, Klosko & Weishaar 
9 - Disconnection & Rejection 
10 - Aandonment 
11 - Mistrust 
12 - emotional deprivation 
13 - social isolation 
14 - impaired autonomy and performance 
15 - dependence 
16 - vulnerability to Illness 
17 - Enmeshment 
18 - Defectiveaness 
19 - Impaired limits 
20 - Insufficient Self-Control 
21 - Other Directedness 
22 - Emotional Inhibition 
23 - Tasca & Balfour 
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ارای کاربرد است، درمان به نسبت نوین که در مورد افراد دارای بیماری سرطان سینه د یهادرماندرمانی، یکی دیگر از  وارهطرحعلاوه بر 

ونی و انسجام در یشناختروان یریپذانعطافعنوان یک گزینه درمانی در کمک به افزایش تواند بهمبتنی بر ذهن آگاهی است. این درمان می

های نهفته در آن (. ذهن آگاهی به علت سازوکار2014، 1قرار گیرد )پیتر، مک گراث، چامبرز و دیک موردتوجهسرطان سینه  مبتلابهبیماران 

تواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از زدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون داوری میمانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

 (. رویکرد کابات2019، 2استیونز، سینگر و چونگ-بیماری اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری کمک کند )هازلت

که در آغاز بر کل بدن و سپس  ردیگیبرمزین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در 

های مبتنی بر ذهن (. با استفاده از تمرین2020، 3شود )بورکل، فندل و اسمیدتبر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می

یابد. در ذهن آگاهی افراد های شرطی شده را کاهش میهای هیجانی بدهد و پاسخهایی جایگزین ناراحتیگیرد که پاسخاد میآگاهی فرد ی

گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )لیووریک، کاواناق و یاد می

های شناسایی کردن موقعیت مثالعنوانبههای پیشگیری از عود شناختی رفتاری ). درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت(2020، 4استرایوس

ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیداکرده است. تمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی های مقابلهپرخطر و آموزش مهارت

های هیجانی، جسمانی و شناختی را آموزد که وضعیتهای جسمی و هیجانی است و به مراجعین میبر ناراحتیمتمایز از طریق تمرکز خاص 

ها، مراقبه متعادلی، (. بر اساس پژوهش2019و همکاران،  5بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )کولز، لاندمن، کلودیوس، روس

مرمن، اند )زیبخشی انواع بیماران داشتهتوجهی در بهبود توانای تأثیر قابلا و سایر فنون مراقبهمراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، یوگ

دهد که درمان ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، (. مطالعات نشان می2019و همکاران،  6فینگان، پائول، اسمیدت، تای

( ارتباط دارد. 2019، 8( و استرس )مادوک، هوی، دی آلتون و کیربی2020و همکاران،  7لرلااضطراب و افسردگی )هنت، سیرز، کاتون، پا

دهد و باعث افزایش مدت آن، افسردگی را کاهش میبخشد و آموزش کوتاهاند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود میتحقیقات دیگر نشان داده

های استرس، اضطراب و افزایش ( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه2020و همکاران،  9شود )فینبرگبهزیستی روانی بیماران می

 (. 2010، 10شود )گلدین و گروسنفس و بهبود انسجام درونی منجر میاعتمادبه
یم ینشکمانیپشواهد نشان می دهند که خیانت زناشویی شیوع بالایی دارد و در مقایسه با زنان، مردان بیشتر در حق شریک زندگی خود 

بین فردی بوده منجر به علائم شناختی، عاطفی و رفتاری در  یزابیآسزناشویی به عنوان یک رویداد  یشکنمانیپ. تجربه خیانت و کنند

منجر به از بین  تواندیمفرد یعنی همسر  نیتریمیصمکه زنان از طرف  رسدیمجنس زن به نظر  یریپذبیآس. با توجه به شودیمقربانی 

 دهیدبیآسو غیره گردد. شواهد بالینی با موارد  نفساعتمادبهچون خشم، افسردگی، کاهش  یایمنفتماد بین فردی و رشد احساسات رفتن اع

فرضیاتی که فرد بعد از تجربه این رویداد درباره اعتماد، زندگی، آینده، شوهر و غیره  ژهیوبهاز خیانت زناشویی نشان می دهد که این علائم 

بر کیفیت زندگی خانوادگی و رابطه فرد با سایر  توانندیمشوهر دوام یافته و  طرفآنرویداد و ترک و جبران  نیبعدازا هاسالتی ح سازدیم

ناشویی ز انتیباخکودکان نیز اثر منفی داشته باشند. با توجه به موارد بالا و لزوم ارائه مداخلات اثربخش برای افراد مواجه شده  ژهیوبهاعضا 

 ربهباتجدرمانی و ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان  وارهطرحمداخله تلفیقی بررسی اثربخشی  باهدفش حاضر پژوه

                                                           
1 - Petter, McGrath, Chambers & Dick 
2 - Hazlett-Stevens, Singer & Chong 
3 - Bürkle, Fendel & Schmidt 
4 - Leeuwerik, Cavanagh & Strauss 
5 - Külz, Landmann, Cludius, Rose 
6 - Zimmerman, Finnegan, Paul, Schmidt, Tai 
7 - Hente, Sears, Cotton, Pallerla 
8 - Maddock, Hevey, D’Alton & Kirby 
9 - Fineberg 
10 - Goldin & Gross 
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و ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و ناگویی  وارهطرحتلفیق درمان انجام گرفت تا این فرض را مورد آزمون قرار دهد که  ییفرا زناشوروابط 

 دارد؟ یریتأثچه  ییفرا زناشوروابط  تجربهباهیجانی در زنان 

 روش

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون یهاپژوهشاین پژوهش از نوع 

خانم  40پژوهش حاضر شامل  نمونهبودند.  1402شهر تهران در سال  یشناختروانبه مراکز مشاوره و خدمات  کنندهمراجعهخیانت دیده 

نفر در  20 هاگروهی بود، حداقل نمونه در هر یک از امداخلهی از نوع در دسترس بود. چون پژوهش از نوع تصادف ریغی ریگنمونهبود. روش 

اران مشاور مراجعین و همکاولیه به اطلاع  نامثبتکه برای انتخاب نمونه ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط  بیترتنیابه. شدنظر گرفته 

ی واجد شرایط انتخاب هاخانم، از طریق مصاحبه مقدماتی کنندهمراجعه 237از بین  متقاضیان نامثبتدر مراکز مشاوره رسانده شد. پس از 

رت گرفت(، پژوهش صو یهاپرسشنامهخانم متقاضی دارای شرایط پژوهش )طبق شرایط ورودی و غربالگری از طریق  67شدند، سپس از بین 

. داشتن 1ورود:  یهاملاکمعیارهای ورود و خروج ) بر اساسی تشخیصی صورت گرفته و با روش تصادفی و هامصاحبه بر اساسخانم  40

. زنانی که به علت خیانت 4. افرادی که تجربه خیانت داشته باشند، 3گذشته باشد،  هاآنسال از ازدواج  5. حداقل 2حداقل تحصیلات دیپلم، 

 یشناختروانو  یپزشکروان یهادرمان. زنانی که تحت 6و جسمانی ندارند،  یشناختروان. زنانی که مشکلات 5سر متقاضی طلاق هستند، هم

در  یپزشکروانیا  یشناختروان یهادرمان. قرار گرفتن تحت 3. اقدام به طلاق، 2. عدم تمایل به ادامه درمان، 1خروج:  یهاملاکنیستند. 

آموزش قرار  یاقهیدق 90جلسه  10گروه آزمایش طی ت مشاوره( از پژوهش در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار گرفت. حین جلسا

مورد ارزیابی قرار  ادشدهی یهاپرسشنامهبا  مجدداً ( آمده است. پس از پایان جلسات هر دو گروه 1گرفت. محتوای جلسات فوق در جدول )

 گرفتند.

 ابزارهای پژوهش:

سؤالی  20یک آزمون  شدهساخته( 1994مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو که توسط بگبی و همکاران ): پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

ای لیکرت درجه 5است و شامل سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در یک طیف 

دشواری در شناسایی احساسات،  19و  17، 11، 8، 5، 3، 1های شود. در این آزمون سؤالگذاری می)کاملاً موافق( نمره 5)کاملاً مخالف( تا 1از  

های سه کند. در این آزمون مجموع نمرهها تفکر عینی را تعیین میدشواری در توصیف احساسات و بقیه سؤال 20و  16، 9، 6، 2های سؤال

سنجی نسخه فارسی مقیاس نارسایی خلقی های روان(، در بررسی ویژگی2007کند. بشارت )کلی را محاسبه میزیر مقیاس، ناگویی هیجانی 

های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ را برای نارسایی هیجانی کل و مقیاس

 بافاصلهدر دو نوبت  ییباز آزماچنین پایایی آزمون را به روش گزارش کرده است. وی هم 72/0و  75/0، 82/0، 85/0تفکر عینی به ترتیب 

 محاسبه کرده است. 87/0و  80/0چهار هفته 

ای خودآزما تدوین کردند که چهار نوع ( پرسشنامه1991نولن هوکسما و مارو ) (:1991پرسشنامه نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

های های نشخواری و مقیاس پاسخهای پاسخ از دو مقیاس پاسخداد. پرسشنامه سبکخلف منفی را مورد ارزیابی قرار میمتفاوت از واکنش به 

را در  هرکدامشود دهندگان خواسته میعبارت دارد که از پاسخ 22های نشخواری است. مقیاس پاسخ شدهلیتشککننده حواس منحرف

های (. بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخ2003بندی کنند )ترینر گنزالز و نولن هوکسما، ( درجه)اغلب اوقات 4مقیاسی از ا )هرگز( تا 

دهند های مختلف نشان میقرار دارد. پژوهش 92/0تا  88/0ای از نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

(. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی 2004است )لامینت،  67/0ی، های نشخواربرای مقیاس پاسخ ییباز آزماهمبستگی 

یح توض قبلاًدر  کهچناناست.  قرارگرفتههای نشخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش بین مقیاس پاسخترجمه شد. اعتبار پیش

های پیگیری در تواند شدت افسردگی را در دورههای نشخواری میپاسخدهند که مقیاس های زیادی نشان میداده شد، نتایج پژوهش

های ، بر پایه یافتهچنینبینی کند. همزا، پیشهای بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرسنمونه
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تواند است که این مقیاس می شدهدادهنشان  علاوهبهسردگی تعیین کند. پذیری افراد را نسبت به افتواند آسیبپژوهشی، این مقیاس می

 بینی کننده یک دوره بالینی افسردگی باشد.پیش

محور و ذهن آگاهی تهیه برنامه و بسته  وارهطرحمدل تلفیقی درمان : و ذهن آگاهی وارهطرحشرح جلسات مداخله تلفیقی درمان 

های نظری و پژوهشی و و ذهن آگاهی که توسط پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینه وارهطرحدرمانی آموزش مدل تلفیقی 

جلسه  10و در  باشدیم( 1398( ترجمه زیرک و حمیدپور )2014و ذهن آگاهی نوشته فن ورسیویک و همکاران ) وارهطرحمفاهیم رویکرد 

 وارهطرح( اثربخشی مداخله تلفیقی 1399، شاره و توزنده جانی )یآبادیعللعه در مطا یک جلسه آموزش داده شد. یاهفتهو  یاقهیدق 90

 و لذا دارای اعتبار لازم برای استفاده است. دیتائدرمانی و ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و ناامیدی 

 و ذهن آگاهی وارهطرح. مداخله تلفیقی درمان 1جدول 

 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

جلسه 

 اول

و مشکلات هیجانی ناشی از آن، توضیح  ییفرا زناشوو بیان قوانین گروه، توضیح در مورد روابط  کنندگانشرکتمعرفی 

، تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی، هاتیذهنو  هاوارهطرح، تمرین کشمش، دفتر یادداشت هاتیذهنو  هاوارهطرحدرباره 

اه شدن ، آگیوجهپنجزندگی روزمره، توضیح در مورد پرسشنامه توجه آگاهی توضیح درباره تکلیف خانگی: توجه آگاهی در 

 یسینوخلاصه، تانیهاوارهطرحاز 

جلسه 

 دوم

 (، بحثیاقهیدقپنجوارسی بدن ) مدتکوتاهو ذهنیت، مراقبه  وارهطرح، دفتر یادداشت رامونیپتوجه آگاهانه به محیط 

تمرین توجه آگاهانه به امور روزمره، تمرین توجه آگاهانه به محیط پیرامون، درباره نمرات توجه آگاهی و تکلیف خانگی، 

 تکلیف خانگی

جلسه 

 سوم

توجه  درباره نمرات نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحتوجه آگاهانه به تنفس، دفتر یادداشت 

گاهانه به خاطرات دردناک، راه رفتن توجه آگاهانه، ختم و همچنین تکالیف خانگی، تمرین توجه آ وارهطرحآگاهی به 

 جلسه، تکلیف خانگی

جلسه 

 چهارم

 نظربادلت، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرح، دفتر یادداشت وارهطرحمقابله با  یهاسبکتوجه آگاهانه به 

توجه آگاهانه،  یکارنیریش، وارهطرحانگی، مقابله با تکالیف خ دربارهو همچنین  وارهطرحدرباره نمرات توجه آگاهی به 

 ختم جلسه، تکلیف خانگی

جلسه 

 پنجم

 نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحوجود دارد، دفتر یادداشت  آنچهمجاز دانستن و پذیرش هر 

 ، پذیرشوارهطرحبه  یاقهیدقسهمرین توجه آگاهی و همچنین درباره تکالیف خانگی، ت وارهطرحدرباره توجه آگاهانه به 

 توجه آگاهانه خویشتن و دیگران، ختم جلسه، تکلیف خانگی

جلسه 

 ششم

جه درباره تو نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرح: واقعیت یا خیال؟، دفتر یادداشت  وارهطرح

به حال خود، ختم جلسه،  هاوارهطرحلیف خانگی، نشان دادن قصد، رها کردن و همچنین درباره تکا وارهطرحآگاهی به 

 تکلیف خانگی

جلسه 

 هفتم

و ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحسالم و کودک خوشحال، دفتر یادداشت  سالبزرگمراقبت از خویشتن با کمک 

باره تکالیف خانگی، مراقبت از خویشتن از طریق و همچنین در وارهطرحدرباره توجه آگاهی به  نظرتبادل، یاقهیدقسه

سالم و کودک خوشحال، به چه چیزهایی نیاز  سالبزرگسالم و کودک خوشحال، آماده شدن برای آینده،  سالبزرگ

 دارند؟، ختم جلسه، تکلیف خانگی
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جلسه 

 هشتم

نین و همچ وارهطرحدرباره توجه آگاهی به  نظرتبادل، یاقهیدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحآینده، یادداشت 

، شرین کاری و توجه آگاهانه به سالبزرگدرباره تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خویشتن به عنوان کودک و 

 و ذهنیت در تعاملات شخصی، تکلیف خانگی وارهطرح

جلسه 

 نهم

در هفته گذشته، تمرین فضای  شانیهاوارهطرحت به نسب هاآندر مورد میزان ذهن آگاهی  کنندگانشرکتبازخورد از 

یمسالمی که ذهن آگاهی را وارد زندگی روزمره  سالبزرگذهن آگاهانه، تمرین  یریگجهت، تداوم یاقهیدقسهتنفس 

 کند

جلسه 

 دهم

یش مداوم در خلال هفته گذشته، تشخیص و پا هاتیذهنو  هاوارهطرحبه  کنندگانشرکتبررسی میزان ذهن آگاهی 

فرد نظارت دارد، با ملاطفت پاسخ می  یریپذبیآسسالمی که بر  سالبزرگ، تمرین ذهن آگاهانه با هاتیذهنو  هاوارهطرح

 دهد و به آینده امیدوار است

تحلیل کوواریانس( در دو بخش توصیفی و استنباطی ) spss24 افزارنرماز طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  لیوتحلهیتجز

 انجام پذیرفت.

 هاافتهی

 شدهارائهدر گروه آزمایش و کنترل  آزمونپسو  آزمونشیپبه تفکیک  2اطلاعات توصیفی مقیاس نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در جدول 

 است. 

 هاگروه. اطلاعات توصیفی نشخوار فکری و ناگویی هیجانی به تفکیک مرحله سنجش در 2جدول 

 عوامل متغیر

 شاخص آماری

 آزمونپس آزمونشیپ

 17.07 23.67 میانگین گروه آزمایش نشخوار فکری

 2.79 2.69 انحراف معیار

 23.87 23.60 میانگین گروه کنترل

 2.75 2.64 انحراف معیار

 36.06 47.66 میانگین گروه آزمایش ناگویی هیجانی

 7.79621 5.52 انحراف معیار

 46.00 45.13 یانگینم گروه کنترل

 8.80 5.55 انحراف معیار

 10.60 14.46 میانگین گروه آزمایش دشواری در شناسایی احساسات

 2.58 2.82 انحراف معیار

 12.93 13.13 میانگین گروه کنترل

 2.08 2.55 انحراف معیار

 10.80 14.20 میانگین گروه آزمایش دشواری در توصیف احساسات

 3.91 2.11 معیارانحراف 

 14.26 13.40 میانگین گروه کنترل

 3.80 3.33 انحراف معیار
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 ناگویی هیجانی یهامؤلفهآزمون در نشخوار فکری و  شیپبه، نسبت آزمونپسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شودیمهمچنان که ملاحظه 

درمانی و ذهن  وارهطرحاین توصیف دست زد که اجرای درمان تلفیقی به  توانیم، 2نتایج مندرج در جدول  بر اساسرا کاهش می دهد. 

 شده است. ییفرا زناشوروابط  باتجربهنشخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان  یهامؤلفهآگاهی باعث بهبود 

 

 ی بر نشخوار فکر درمانی و ذهن آگاهی وارهطرحدرمان تلفیقی . نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 3جدول 

 اندازه اثر یداریمعن SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 006/0 65/0 20/0 78/15 1 78/15 آزمونشیپ نشخوار فکری

 13/0 02/0 74/5 45/447 1 45/447 گروه

    55/86 24 96/3115 خطا

     30 00/75009 کل

 شودیم(، مشاهده P ،74/5= F >05/0) شدهمحاسبه Fبه ضریب و با توجه  آزمونشیپنشان می دهد، با حذف تأثیر متغیر  3نتایج جدول 

 آزمونپسدر مرحله « آزمایش و کنترل»برحسب عضویت گروهی  کنندگانشرکتنمرات نشخوار فکری  شدهلیتعد یهانیانگیمکه بین 

 ییفرا زناشو باتجربهدر زنان  و ذهن آگاهیدرمانی  وارهطرحدرمان تلفیقی  در. به این معنی که استفاده از شودیمتفاوت معناداری مشاهده 

 داشته است. ییفرا زناشوروابط  باتجربهگروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر کاهش نشخوار فکری در زنان 

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد ناگویی هیجانی در دو گروه . 4 جدول

شاخص       

 آماری

 اثر

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با 

کنترل اثر 

 آزمونشیپ

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 49. اثرپیلای

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 50. لامبدای ویلکس

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. اثرهتلینگ

 49. 001. 23.00 3.00 7.56 98. ریشه روی نیتربزرگ

تلفیقی برای عامل مداخله  داریمعنبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمونشیپنشان می دهد پس از حذف اثر  4نتایج جدول 

زنان دارای ناگویی هیجانی  یهامؤلفهکه حداقل بین یکی از  دهدوجود دارد.این اثر نشان می «مستقل ریمتغ» درمانی و ذهن آگاهی وارهطرح

 ییوفرا زناشزنان دارای تجربه روابط با  اندشدهدرمان  درمانی و ذهن آگاهی وارهطرحتلفیق که با مداخله مبتنی بر  روابط فرازناشویتجربه 

 (.P >05/0، 50/0)لامبدای ویلکس= گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 غیریدر متن تحلیل کوواریانس چندمت راههکیآزمون تحلیل کوواریانس . 5 جدول

 شاخص آماری      

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df MS F  سطح

 معناداری

 ضریب ایتا

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 29. 003. 10.46 46.38 1 46.38 گروه

    4.43 25 110.80 خطا

دشواری در توصیف 

 احساسات

 41. 000. 17.54 96.88 1 96.88 گروه

    5.52 25 138.04 خطا
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 یریگجهتتفکر با 

 خارجی

 32. 002. 11.95 135.91 1 135.91 گروه

    11.37 25 284.32 خطا

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای دشواری در  پژوهش، فرضیه آزمونشیپمتغیر  ریتأث با حذفنشان می دهد،  5نتایج جدول  

ت گروه آزمایش نسب ییفرا زناشوزنان دارای تجربه روابط  خارجی یریگجهتدشواری در توصیف احساسات و تفکر با شناسایی احساسات، 

برای شناسایی احساسات،  شدهحاصلملاحظه می گردد سطح معناداری  4که از نتایج جدول  گونههمانگردد. می دیتائبه گروه کنترل، 

از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح  آمدهستدبه 017/0خارجی در مقایسه با سطح معناداری  یریگجهتدشواری در توصیف احساسات و تفکر با 

درصد اطمینان شناسایی  95گفت با  توانیم شدهحاصل یهانیانگیمبا توجه به  جهیدرنت. باشدیم ترکوچکمتغیر وابسته(  3بر05/0معناداری 

 داشته است.  خارجی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یریگجهتاحساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر با 

 یریگجهینتبحث و 

 هباتجربو ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی در زنان  وارهطرحاثربخشی مداخله تلفیقی درمان بررسی  باهدفپژوهش حاضر 

 جربهباتی در زنان نشخوار فکردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش  وارهطرحنتایج پژوهش نشان داد که انجام شد.  رابطه فرا زناشویی

( همسو است. در تبیین نتایج 2023؛ غیورکاظمی و همکاران، 2022)میرباقری و همکاران،  یهاافتهیشد. نتایج پژوهش با  ییفرا زناشورابطه 

و  هاوارهطرحدرست و نادرست است. اما  دودستهبه  هاتیواقعاطلاعات در ذهن، تقسیم  یدهسازمان یهاراهاشاره کرد که یکی از  توانیم

به آن آگاه باشیم. بسیاری از مشکلات  کهنیابرداشت کنیم بدون  خواهندیم هاوارهطرحکه  گونهآنکه ما اطلاعات را  شوندیمباعث  هاتیذهن

بر چیزهایی که  تنهانه هاوارهطرح. میدهیمواکنش نشان  هاتیموقعکه ما در وضعیت هدایت خودکار به  ابندییمبه این دلیل ایجاد و تداوم 

هستند، وقتی یک  رگذاریتأثمواجه هستیم  هاآن، بلکه بر چگونگی پردازش اطلاعات نیز که در زندگی روزانه با گذارندیم ریتأثباورشان 

ات سازگار با طوری که اطلاع کنندیمسوگیرانه پردازش  صورتبه، افراد اطلاعات را شوندیمو باورهای مرکزی مربوط به آن فعال  وارهطرح

. بنابراین رابطه متقابلی بین سوگیری در پردازش اطلاعات و باورهای شوندیمنادیده گرفته  وارهطرحباریابی و اطلاعات ناسازگار با  وارهطرح

افراطی( باعث تداوم مقابله ناسازگار )تسلیم، اجتناب و جبران  یهایاستراتژمرکزی وجود دارد، لذا نیاز به هماهنگی شناختی و از طرف دیگر، 

، هاتعارض ریتأثدر طول زندگی تحت  اندگرفتهشکلکه در کودکی  ییهاوارهطرح(. 2014)ون وریس ویجک و همکاران،  شوندیم هاوارهطرح

انایی در رفع نیازهایشان در توانایی افراد در احساس امنیت در رابطه، تو هاوارهطرح. شوندیم یاندازراهنیازهای قوی و افکار و احساسات دشوار 

تجاربمان و ایجاد  یدهسازماندر  هاآندشوار است زیرا  هاوارهطرح. دست کشیدن از کنندیمو توانایی در رفع نیازهای دیگران تداخل ایجاد 

ینیبشیپ میتوانیما که م کنندیمو این احساس را ایجاد  کنندیمپذیری در جهان به ما کمک  ینیبشیپخطای ادراکی یا توهم ایمنی و 

دقیقا همان  تواندیم هاوارهطرح یاندازراهافراد در هنگام  یدهپاسخدرباره نتیجه روابطمان و محافظت از خودمان داشته باشیم. چگونگی  ییها

احساسات، ادراکات، خاطرات و  شامل افکار، اریعتمام، یک تجربه هاوارهطرح یاندازراه محضبه. ترسندیماز آن  هاآنچیزی را خلق کند که 

 (.2017)لیو و مک کی،  آورندیممحور قدرتمندی را به بار  وارهطرحاجبارهای 

منفی ممکن است رخ دهند، اما جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند  یهاجانیهکه  کندیماز سوی دیگر ذهن آگاهی به درک این نکته کمک 

به رویدادها با تامل و تفکر پاسخ دهند. در این صورت، توانایی مشاهده کردن حالت  یرارادیغپاسخ  یجابهو به افراد این امکان را می دهد که 

الگوهای رفتاری خودکار، فرد با درک حضور در زمان حال و همراهی با هیجانات و عدم  یجابهو  ابدییمهایی مثل علائم بیماری افزایش 

تلاش برای تغییر محتوای  یجابهبوده و علائم بیماری کمتری را تجربه خواهند نمود. ذهن آگاهی قادر به مدیریت شرایط موجود  هاآنقضاوت 

درگیر نکند.  هاآنباشد، اما خودش را با  یپرتحواسکه متوجه عوامل منجر به  آموزدیمیا افکار، مستلزم تحمل است. مراقبه به فرد  هاجانیه

، ذهن آگاهی مستلزم رویارویی مداوم با احساسات ناخوشایند در جسم و افکار اندیپرتحواسوامل ع نیترسختنمایانگر  هاجانیه ازآنجاکه

و  هاجانیهناخوشایند در ذهن است. از این گذشته، افزایش آگاهی به بینش بیشتر نسبت به اطلاعات مربوط به عوامل زیربنایی نظیر علل 
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. به همین دلیل است که کندیم، ذهن آگاهی شبیه مواجهه عمل گریدعبارتبه. انجامدیمارتباطشان با خاطرات ناخوشایند تجربه گذشته 

 (.2018)سگال و همکاران،  کندیمیاد « جانبههمه ییزداتیحساس»گلمن از پیامدهای ذهن آگاهی با عنوان 

در مرحله دوم که تغییر  شوندیمشناسایی  هاتیذهنو  هاوارهطرحدرمانی دو مرحله دارد: در مرحله اول یا همان سنجش  وارهطرحبنابراین 

رفتاری )بازسازی شناختی، ایجاد یک ندای سالم درونی شده، و تمرینات رفتاری مختص در هم شکستن رفتار -است از درمان شناختی

اده استف هاتیذهنو  هاوارهطرحح بین فردی برای اصلا یدرمانروانناکارآمد(، درمان تجربی )تمرین ابراز خشم، غم یا درد(، درمان گشتالتی و 

 سازفعالکه در آن از طریق توجه عاری از قضاوت به تجربه درونی  کندیم. رویکرد مبتنی بر ذهن آگاهی مرحله سومی را نیز معرفی شودیم

هن آگاهانه عبارت است از اجازه . دستورالعمل مواجهه ذدیآیمبه وجود  یدهپاسخبدیع برای  یهاروشو ذهنیت، مجالی برای ایجاد  وارهطرح

، و بدون دست زدن به هیچ اقدامی. زیچچیه ینیبشیپ، بدون هاآنجسمانی حاصل از  یهاپاسخظهور دادن به احساسات و تمرکز بر روی 

مرکزی از دل  (. باورهای2014)ون وریس ویجک و همکاران،  شودیمگذاشتن احساسات دگرگونی حاصل  آزاددر بلندمدت، با  کهنیاعجیب 

، هاوارهطرح. باورهای مبتنی بر زندیمتروماهای خاص و رویارویی منفی با مراقبین که در طی آن نیازهای هیجانی اساسی برآورده نشده جوانه 

د آن را سرکوب فعال شدن این در محضبهتشویش زا هستند که افراد  قدرآن هاآن. در حقیقت کنندیم یاندازراههیجانات بسیار دردناکی را 

پیش شکل  هامدتاز  شانیهاوارهطرحشیوه افراد برای ادراک جهان را  کهنیا(. با توجه به 2017)لیو و مک کی،  کنندیمیا از آن اجتناب 

کار اغلب ، دستگاه هدایت خودگریدعبارتبه. رندیگینمدر دسترس ذهن افراد قرار  اصولاًجدید  یاندازهاچشمداده است، لذا دسترسی به 

. ذهن آگاهی کلید خروج از وضعیت خودکار است. زندگی ذهن آگاهانه بدون ابراز واکنش آنی، مجالی شودیمبر افراد مسلط  یراحتبهاوقات 

را  . آموزش مستمر ذهن آگاهی به افراد این امکان را می دهد تا فرآیندهای توجهی خودگذاردیمهشیارانه و ارادی در اختیار  یهاکنشبرای 

تا تمایل افراد برای توجه خودکار به افکار یا احساسات عاطفی خاص و همانندسازی  کندیمبهتر درک، شناسایی و تنظیم کنند. این امر کمک 

 دمانیمدور  ازنظرصورت  که در غیر این سازدیماز تجارب آزاد  یترعیوسرنگ ببازد، و توجه و نیروی بیشتری را برای طیف  کمکم هاآنبا 

درمانی متمرکز بر ذهن آگاهی  وارهطرحدر گروه  ییفرا زناشودارای تجربه رابطه (. در پژوهش حاضر زنان 2014)ون وریس ویجک و همکاران، 

مانند احساسات یاس، ترس، آسیب، طرد و تنهایی بخشی از سازمان ذهنشان است که در  شانیهاوارهطرحمرتبط با  یهاتجربهآموختند که 

 هاآنخارج از کنترل هستند، لذا  هاوارهطرحمرتبط با  پرفشار. افکار، احساسات، حالات بدنی، خاطرات و امیال شوندیمط ظاهر همه رواب

، به ایجاد و تشدید کنندیماستفاده  ریناپذاجتناببرای کنترل و فرار از درد عمیق  ییهاتلاشبه عنوان  هاآندریافتند که راهبردهایی که از 

 شانیهاوارهطرحتا از درد اولیه مرتبط با  کنندیمتلاش  هرگاهکه  رسند. به این درک شودیمه ترس زیادی از آن دارند منتهی دردی ک

در کنترلشان است، همچنان با  آنچهتمرکز بر تلاش بر روی  یجابهو وقتی  ندیبیماجتناب کنند یا آن را مسدود کنند، روابطشان آسیب 

 باشیم. شودیمناپذیر است درگیر هستند، درد حفظ و تشدید کنترل  آنچهتغییر 

شد.  ییفرا زناشوکاهش ناگویی هیجانی در زنان دارای تجربه رابطه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث  وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد که 

بیان  توانیم( همخوانی دارد. در تبیین یافته پژوهش 2021؛ فرهادی و همکاران، 2022)رفتارعلی آبادی و شارح،  یهاافتهینتایج پژوهش با 

ناسازگار  یهاوارهطرحاست، تعدیل ساختار و محتوای  کردهاشارهکه بک  طورهماناست و  هاوارهطرحدرمانی بهبود  وارهطرحنمود هدف نهایی 

درمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش  وارهطرحر مبتنی ب یهامهارت تکتکاضطراب ضروری است.  یهانشانهجلوگیری از عود  منظوربه

، ولی عامل اصلی تغییر محسوب هاستوارهطرحضروری در سنجش و تغییر  مؤلفهدرمانگران معتقدند رابطه درمانی،  وارهطرحداشته است. 

 وارهطرحدیگر در فرآیند تعدیل  رگذاریتأثامل عو ازجمله(. 2018)رنر و همکاران،  کندیم، بلکه ابزاری است که امکان تغییر را فراهم شودینم

و استفاده از  هاوارهطرحشناختی با محک زدن اعتبار  یهاکیتکنراهبردهای شناختی، تجربی، رفتاری و بین فردی را نام برد.  توانیم

موزشی، آ یهاکارت، تدوین وارهطرحه ، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبوارهطرحکننده  دیتائمانند تعریف جدید شواهد  ییهاکیتکن

 شودیمغلط است. این روند سبب  وارهطرحرا افزایش داده و آنان را به این نتیجه رسانده که  ناگویی هیجانیدارای علائم  افرادآگاهی عقلانی 

تری را به نمایش گذاشته و از این طریق شناختی و هیجانی کارآمد یهاپردازشو بتوانند  رهاشدهناکارآمد  یهاپردازشاز بند  افرادتا این 
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درمانی از ارتقای کارکردهای  وارهطرحمبتنی بر  یهامهارتبیشتری را نیز از خود نشان می دهند. از طرفی دیگر  یشناختروان یریپذانعطاف

که از طریق آن از تصاویر  کنندیمکسب  ییهامهارتدر جریان درمان،  کنندگانشرکت. بر این اساس کندیمحمایت  یشناختروانشناختی و 

یماین تغییرات جدیدی که فنون ذهن آگاهی در فرد ایجاد  واسطهبهرا از خستگی رهانیده و  خودو ذهن  شوندیمذهنی رها  نشخوار گونه

شود، محافظت می گردد و ، اضطراب و افکار پریشان که ممکن است در آینده نیز به آن دچار هااسترسحاضر در پژوهش در برابر  افراد، کند

 .گذاردیم ریتأثاین افراد  یشناختروان یریپذانعطافهمه بر قدرت  هانیاکه 

به این موارد اشاره نمود با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از  توانیمدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  وارهطرحهمچنین در تبیین دیگر 

و باعث  گذاردیم ریتأثمعطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات  طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و

را به  هاآنافکار  مجدداًو  سازدیم. همچنین افراد را متوجه افکار زائد خود شودیمناکارآمد در افراد  یهانگرشکاهش نشخوارهای فکری و 

و از این طریق باعث افزایش  سازدیمه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی، معطوف زمان حال، نظیر تنفس، را یهاجنبهسایر 

 ییفرا زناشوزنان دارای تجربه رابطه و عاطفه منفی  یریناپذانعطافبخشی از مشکل  کهییازآنجا. همچنین شودیم یشناختروان یریپذانعطاف

و  یخود انتقادمان نهفته است، بنابراین ارتقا ذهن آگاهی گامی مهم در جلوگیری از در عواملی چون عدم حضور ذهن آگاهانه در مکان و ز

مثبت ذهن آگاهی است  یهاجنبهافزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از  کهیطوربهافزایش عاطفه مثبت است. 

مثبت و موجب بهبود قابلیت فردی در جهت  یشناختروان یهاحالتو  ( و باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه2018)گا، زو و ژا، 

باعث کاهش علائم در بیماران و  توانندیم خودیخودبهو این عوامل نیز  شودیم هاتیفعالانفرادی و اجتماعی و علاقه به این  یهاتیفعال

ذهن  یهاکیتکندرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، تمرینات و  وارهطرحشوند. علاوه بر این  یشناختروانمثبت  یهایژگیوافزایش هیجانات و 

موقعیت  یهاجانیهو  هاحالت ازجمله زیانگچالش یهاتیموقعافزایش آگاهی و تغییر دادن  منظوربهآگاهی به جهت کمک به مراجعین 

مبتنی بر ذهن آگاهی،  وارهطرحدریافت درمانی  جهیدرنتاست. بنابراین افراد  شدهیطراحخودکار و عادت وار،  طوربهمنفی، بدون واکنش 

کاوش  یجابهو  رندیپذیمتجربیات شناختی را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر 

نند سایر تجربیات شناختی که خنثی بوده هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را ما کهآنموضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه 

 .کنندیمدرونی  تاًینها، پذیرفته و باشندینمو یا دارای بار هیجانی 

ارتقای توانمندی مبتلایان در سازگاری  منظوربهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را به عنوان یک مداخله مناسب  وارهطرحرویکرد  توانیم رونیازا

با حجم بیشتر و  ییهانمونهپژوهشی بر روی  شودیم. بنابراین پیشنهاد کاربردناشی از آن به  یشناختروانعوارض  و کاهش خیانتبا بحران 

 یهاافتهیبا توجه به  علاوهبهانجام شود.  یشناختروان یهادرمانگروهی و در مراحل مختلف  یدرمانروان یهاروشبا سایر  یاسهیمقا صورتبه

 .شودیمتوصیه روابط زناشویی مختلف  یهابخشدر  یشناسرواناز متخصصان پژوهش حاضر استفاده 
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The Effectiveness of the Integrated Intervention of Schema Therapy and 

Mindfulness on Rumination and Alexithymia in Women with Extramarital 

Relationship Experience 
 

Elham Vahedi1 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of the combined intervention of schema 

therapy and mindfulness on rumination and alexithymia in women with extramarital relationship 

experience in Tehran in 1402. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population of the research included all the women with 

experience of extramarital relationship who referred to counseling centers and psychological services in 

Tehran, who were selected by available sampling method and were placed in two experimental (20 

people) and control (20 people) groups. The experimental group underwent 10 90-minute sessions of 

schema therapy training based on mindfulness, and the control group remained waiting for treatment 

during this period. The method of data collection was based on the standard alexithymia questionnaire 

(Begby et al., 1994) and the standard rumination questionnaire (Nolen Hoeksma and Maro, 1991). The 

reliability of the questionnaire was calculated using the Cronbach's alpha method, and its value for the 

alexithymia questionnaire was 81. And rumination questionnaire was obtained above 0.7. Likewise, 

content validity was used to test the validity of the questionnaire, and for this purpose, the questionnaires 

were approved by the relevant experts. The analysis of the information obtained from the implementation 

of the questionnaires was done through SPSS24 software in two descriptive and inferential sections 

(covariance analysis). The results of the research showed that the schema therapy based on mindfulness 

reduced the "rumination" of women experiencing extramarital relationship. Also, the results showed that 

schema therapy based on mindfulness improved the alexithymia" of women with extramarital 

relationship experience. Therefore, the findings of the present study showed that schema therapy based 

on mindfulness is effective in reducing rumination and alexithymia in women with extramarital 

relationship experience. 

Key words: Rumination, Alexithymia, Schema Therapy, Mindfulness 
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