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Abstract
Introduction: Spousal infidelity is one of the most traumatic experiences that can significantly affect the 
psychological health and cognitive styles of women. Among the psychological consequences of this experience 
are increased referential thinking and negative perceptions of oneself and others. The present study aimed to 
compare the effectiveness of narrative therapy and acceptance and commitment therapy on referential thinking 
in women who have experienced spousal infidelity.
Methods: The research design was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group and a 
three-month follow-up. The statistical population included all women who experienced infidelity and referred 
to psychological services and counseling centers in District 5 of Tehran (Motamed, Entekhab, Rahno, and 
Noor counseling centers) during the first half of 2024. From this population, 51 women who had experienced 
infidelity were selected through convenience sampling from counseling centers in District 5 and were randomly 
assigned into two experimental groups (17 participants in each group) and one control group (17 participants). 
To collect the data, the Referential Thinking Questionnaire was used. Participants in the first experimental 
group received 8 sessions of narrative therapy, while those in the second experimental group received 8 sessions 
of acceptance and commitment training focused on infidelity. The control group did not receive any training. 
Afterward, a post-test was administered to participants in both the experimental and control groups. The data 
were analyzed using multivariate covariance analysis (MANCOVA) with SPSS-22 software.
Results: Based on the results, there was no significant difference in referential thinking scores among the 
three groups at the pretest stage (p > 0.05). However, in the posttest and follow-up stages, the mean scores of 
referential thinking in the narrative therapy and acceptance and commitment groups were significantly lower 
than those in the control group (p < 0.001). Additionally, there was no significant difference between the two 
therapeutic groups at either the posttest or follow-up stages (p > 0.05), indicating that both approaches were 
similarly effective in reducing referential thinking compared to the control group.
Conclusion: The results showed that both narrative therapy and acceptance and commitment therapy 
significantly reduced referential thinking in women who had experienced spousal infidelity. However, no 
significant difference was observed between the effectiveness of these two approaches. These findings suggest 
that both therapies can be considered effective interventions for reducing maladaptive thinking styles after 
experiencing marital infidelity. Therefore, the use of narrative therapy and acceptance and commitment therapy 
as scientific and effective interventions for reducing referential thinking and the psychological harm caused by 
spousal infidelity is recommended to therapists and counselors.
Keywords: Narrative therapy, Acceptance and commitment therapy, Infidelity, Referential thinking, Women, 
Pychological stress.
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چکیده
مقدمــه: خیانــت همســر یکــی از تجربه‌هــای آســیب‌زا اســت کــه می‌توانــد ســامت روانــی و ســبک‌ شــناختی زنــان را به‌طــور قابــل توجهــی تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد. از جملــه پیامدهــای روانــی ایــن تجربــه، افزایــش تفکــر ارجاعــی و برداشــت‌های منفــی از خــود و دیگــران اســت. هــدف پژوهــش 

حاضــر مقایســه اثربخشــی روایت‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تفکــر ارجاعــی زنــان مواجــه شــده بــا خیانــت همســر بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش نيمــه آزمايشــي از نــوع پيش‌آزمــون _ پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پيگيــري 3 ماهــه بــود. جامعــه‌ی آمــاری شــامل 
تمامــی  زنــان خیانــت دیــده کــه در نیمــه اول ســال 1403 بــه مراکــز خدمــات روانشناســی و مشــاوره منطقــه 5 تهــران )مراکــز مشــاوره معتمــد، 
انتخــاب، راه‌نــو و نــور( رجــوع کردنــد، بــود. از میــان آنهــا 51 نفــر از زنــان خیانــت دیــده بــه روش نمونه‌گیــری دردســترس از مراکــز مشــاوره منطقــه 5 
تهــران انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش )هــر گــروه 17 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل ) 17 نفــر( تقســیم شــدند. بــرای جمــع‌آوری 
ــروه  ــرکت‌کننده‌هاي گ ــی و ش ــش اول 8 جلســه روایت‌درمان ــروه آزماي ــرکت‌کننده‌هاي گ ــد. ش ــتفاده ش ــی، اس ــر ارجاع ــنامه‌ی تفک ــا از پرسش داده‌ه
آزمايــش دوم 8 جلســه آمــوزش پذیــرش و تعهــد مبتنــی بــر حــوزه خیانــت را دريافــت نمودنــد و گــروه کنتــرل هيــچ آموزشــي دريافــت نکــرد و ســپس 
 SPSS-22 از شــرکت‌کننده‌هاي آزمايــش و کنتــرل پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. داده‌هــا بــا روش کواریانــس چنــد متغیــره بــا اســتفاده از نرم‌افــزار

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس نتایــج، بیــن ســه گــروه در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت معنــاداری در نمــره تفکــر ارجاعــی مشــاهده نشــد )p<0/05(، امــا در 
مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری، میانگیــن نمــرات تفکــر ارجاعــی در گروه‌هــای روایت‌درمانــی و پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه 
 ،)p<0/05( همچنیــن، بیــن دو گــروه درمانــی در هــر دو مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت .)p>0/001( کنتــرل بــود

کــه نشــان دهنــده اثربخشــی مشــابه ایــن دو رویکــرد در کاهــش تفکــر ارجاعــی نســبت بــه گــروه کنتــرل اســت.
نتیجــه گیــری: ا نتایــج نشــان داد هــر دو روش روایت‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری ســبب کاهــش تفکــر 
ارجاعــی در زنــان مواجــه شــده بــا خیانــت همســر شــدند. بــا ایــن وجــود، تفــاوت معنــاداری میــان اثربخشــی ایــن دو رویکــرد مشــاهده نشــد. ایــن 
ــه  ــر در کاهــش ســبک‌های تفکــر ناســازگارانه پــس از تجرب ــوان مداخله‌هــای مؤث ــه عن ــد ب یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه هــر دو درمــان می‌توانن
خیانــت زناشــویی مطــرح باشــند. در نتیجــه، بهره‌گیــری از روایت‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه عنــوان مداخلاتــی علمــی و مؤثــر 

بــرای کاهــش تفکــر ارجاعــی و آســیب‌های ناشــی از خیانــت همســر، بــه درمانگــران و مشــاوران توصیــه می‌شــود.
کلیدواژه ها: روایت‌درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خیانت زناشویی، تفکر ارجاعی، زنان، فشار روانی. 
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مقدمه
متخصصــان حــوزه خانــواده، مســائل و موضوعات بســیار زیــادی را 
بــا خانــواده و زناشــویی مرتبــط دانســته‌اند کــه می‌تواننــد موجــب 
رشــد و یــا زوال زندگــی زناشــویی شــوند )1(. پژوهش‌هــا گویــای 
آن اســت کــه تجربیــات گذشــته افــراد، ویژگی‌هــای شــخصیتی، 
علایــق، نگرش‌هــا و انتظــارات می‌تواننــد در روابــط میــان فــردی 
و به‌ویــژه در روابــط زناشــویی افــراد تأثیرگــذار باشــند. خانــواده بــه 
ــن  ــه مهم‌تری ــه و ازجمل ــی جامع ــای اصل ــی از نهاده ــوان یک عن
مکان‌هــا بــرای توســعه شــخصیت آدمــی مطــرح می‌شــود. یــک 
خانــواده زمانــی قدرتمنــد اســت کــه زن و شــوهر  بتواننــد بــه یــک 
درک متقابــل از یکدیگــر برســند )2(. از میــان عوامــل آســیب‌زایی 
ــوده و گاه  ــد نم ــان ازدواج را تهدی ــه پیم ــا ب ــاداری زو‌ج‌ه ــه وف ک
یکدیگــر ختــم می‌شــود، می‌تــوان  از  زوج‌هــا  بــه جدایــی 
ــی از  ــت همســر یک ــرد )3(. خیان ــاره ک ــویی اش ــت زناش ــه خیان ب
ــد  ــی اســت کــه می‌توان ــن تجارب ــن و دردناک‌تری چالش‌برانگیزتری
بنیان‌هــای روانــی، هیجانــی و شــناختی فــرد را بــه شــدت تحــت 
ــان،  ــرای زن ــژه ب ــا خیانــت، به‌وی تأثیــر قــرار دهــد )4(. مواجهــه ب
ــادی،  ــم، بی‌اعتم ــرم، غ ــم، ش ــون خش ــاتی چ ــا احساس ــب ب اغل
کاهــش عزت‌نفــس و بحــران هویــت همــراه اســت. ایــن تجربــه 
ممکــن اســت دیــدگاه فــرد را نســبت بــه خــود، دیگــران و روابــط 
انســانی بــه کلــی دگرگــون کنــد و ســامت روانــی او را بــا تهدیــد 

جــدی مواجــه ســازد )5(.
ــه تعریــف  ــادی دارد و دســت‌یابی ب ــت پیچیدگــی نظــری زی خیان
ــرش  ــا از پذی ــی فرهنگ‌ه ــه در تمام ــترک از آن‌ک ــد و مش واح
برخــوردار باشــد تــا حــدی دور از انتظــار اســت. خیانــت به‌عنــوان 
ــوان یــک مفهــوم غیراخلاقــی  ــاً به‌عن فریــب، بی‌وفایــی و مطمئن
معرفــی می‌شــود )6(. حــدود 40 درصــد از افــرادی کــه در آمریــکا 
طــاق گرفته‌انــد، گــزارش کرده‌انــد کــه در طــول زندگــی 
زناشــویی حداقــل یک‌بــار درگیــر روابــط خــارج از حیطــه‌ی 
زناشــویی شــده‌اند )7(. خيانــت مي‌توانــد تأثيــر عميقــي بــر 
زندگــي زناشــويي بگــذارد و خصوصــاً فــرد قربانــي را درگيــر کنــد 
ــن  ــردد )8(، تفکــر ارجاعــی شــامل ای و ســبب تفکــر ارجاعــی گ
دیــدگاه اســت کــه اتفاقــات روزمــره و طبیعــی معنایــی خــاص را 
بــرای شــخص بــه ارمغــان مــی‌آورد کــه شــدت ایــن معنــا بــرای 
هــر فــردی متفــاوت اســت. تفکــر ارجاعــی بــه عنــوان یــک فرایند 
ــود  ــی خ ــارب منف ــا تج ــکلات ی ــوص مش ــداوم در خص ــر م تفک
تعریــف می‌شــود کــه دور مانــدن از آنهــا ســخت اســت )9(. افــراد 
ــوط  ــا مرب ــه ی ــد ک ــرل ادراک می‌کنن ــل کنت ــکار را غیرقاب ــن اف ای
بــه رویدادهــای گذشــته اســت )نشــخوار( و یــا مربــوط بــه آینــده 

ــی( )10(. )نگران
در مــورد خیانــت زناشــویی، تفکــر ارجاعــی ممکــن اســت باعــث 
شــود کــه فــرد بــه جــای بررســی دلایــل و عوامــل داخلــی خــود 
بــرای خیانــت، مســئولیت را بــه شــریک زندگــی خــود انتقــال دهد. 
ــد  ــی در ادراک می‌توان ــون دگرگون ــر همچ ــرز تفک ــوع ط ــن ن ای
فراخوانــی واقعیــت را محــدود ســازد )11(. برخــی افــراد لحظــات 
ــه  ــدون آنک ــد ب ــه می‌کنن ــر را تجرب ــن تفک ــی و کوچکــی از ای آن
هیچگونــه عواقــب مهمــی بــرای آنهــا در پــی داشــته باشــد، حــال 
آنکــه برخــی ایــن باورهــا و اعتقــادات را در ذهــن خود تثبیــت کرده 
و بســط می‌دهنــد کــه نهایتــاً ایــن تکــرار مکــرر افــکار منفــی در 
ــد )12(.  ــد کن ــامت روان وی را تهدی ــد س ــرد می‌توان ــن ف ذه
همچنیــن افــرادی کــه تمایــل بیشــتری بــه تفکــر منفــی تکــراری 
ــران  ــر از دیگ ــز منفی‌ت ــی را نی ــی اجتماع ــوادث منف ــد، ح دارن
ارزیابــی می‌کننــد )13(. تفکــر ارجاعــی در اکثــر  اختــالات 
مشــخصه یکســانی دارد کــه نشــان دهنــده فراتشــخیصی بــودن 
ایــن فرآینــد اســت )14(. بــه عنــوان یــک عامــل خطرســاز، بــالا 
رفتــن تفکــر ارجاعــی ممکــن اســت هماینــدی اختــالات عاطفــی 
را افزایــش دهــد )15(. نتایــج مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه تفکــر 
ارجاعــی افســردگی را تعدیــل می‌کنــد و در کارایــی فــرد در 

زندگــی تأثیرگــذار اســت )16(.  
امــروزه رویکردهــای روان درمانــی متفاوتــی بــرای درمــان 
ــا  ــن رویکرده ــه ای مشــکلات زناشــویی پیشــنهاد شــده اســت ک
ــد  ــد مفی ــویی دارن ــکلات زناش ــه مش ــی ک ــرای زنان ــد ب می‌توان
واقــع شــود. یکــی از ایــن رویکردهــا کــه برگرفتــه از دیدگاه‌هــای 
پسامدرنیســم اســت، رویکــرد روایت‌درمانــی اســت کــه بــر واقعیت 
درونــی هــر فــردی متمرکــز شــده اســت )17(. روایت‌درمانــی بــر 
ــود از  ــناخت خ ــش و ش ــراد، دان ــه اف ــت ک ــتوار اس ــاور اس ــن ب ای
ــان  ــود و جه ــاره خ ــه درب ــی ک ــق روایت‌های ــا را از طری واقعیت‌ه
ــات  ــن روای ــند. ای ــامان می‌بخش ــد، س ــان می‌کنن ــان بی پیرامونش
ــده توالــی خاصــی از رخدادهــای حیــات هســتند، روش و  دربردارن
ــته از  ــت پنداش ــده واقعی ــد و دربردارن ــی می‌کنن ــت آن را معن عل
ــتاوردها و  ــا و دس ــا، رابطه‌ه ــا، کنش‌ه ــی، قابلیت‌ه ــراف، توانای اط
ســرخوردگی‌ها اســت )18(. در ایــن دیــدگاه اعتقــاد بــر آن اســت 
ــدارد و واقعیــت  کــه در پــس داســتان‌ها واقعیتــی عینــی وجــود ن
ــخصی  ــی و ش ــرد، ذهن ــه ف ــر ب ــتان منحص ــخص داس ــر ش ه
اوســت. بــه همیــن دلیــل اســت کــه اعتقــاد دارنــد کــه مراجعیــن 
ــب  ــی کت ــد بازنویس ــت مانن ــود را درس ــته‌ی خ ــد گذش می‌توانن
ــا تغییــر روایــت خویــش از آن تغییــر دهنــد. براســاس  تاریخــی ب
پژوهش‌هــا نیــز کیفیــت زندگــی و تنظیــم هیجــان )19(، ناکامــی 
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ادراک شــده )20؛ 21(، علائــم اســترس، افســردگی و کنتــرل 
ــر داشــته اســت. ــی )24(، تاثی ــات )22؛ 23(، پریشــانی روان هیجان
ــن،  ــکلات زوجی ــل مش ــوزه ح ــا، در ح ــر از رویکرده ــی دیگ یک
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد یــا همــان اکــت اســت. درمان 
ــه  ــا ب ــی دارد ام ــد ریشــه در رفتارگرای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
وســیله فرایندهــای شــناختی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
می‌گیــرد )25(. بــه طــور کلــی در درمــان پذیــرش و تعهــد ابتــدا 
ــی  ــارب ذهن ــورد تج ــرد در م ــی ف ــرش روان ــود پذی ــعی می‌ش س
)افــکار و احساســات و...( افزایــش یابــد و ســپس آموختــه می‌شــود 
ــارب  ــن تج ــار ای ــا مه ــاب ی ــت اجتن ــی جه ــه عمل ــه هرگون ک
ذهنــی ناخواســته، بــی اثــر اســت یــا اثــر معکــوس دارد و موجــب 
تشــدید آنهــا می‌شــود و بایــد ایــن تجــارب را بــدون هیــچ گونــه 
واکنــش درونــی یــا بیرونــی جهــت حــذف آنهــا، بــه طــور کامــل 
ــال  ــرد در لحظــه ح ــی ف ــی روان ــر آگاه ــت )26(. ســپس ب پذیرف
افــزوده می‌شــود و بــه فــرد آموختــه می‌شــود کــه خــود را از ایــن 
تجــارب جــدا ســازد )جداســازی شــناختی( و بــرای کاهــش تمرکــز 
مفــرط بــر خودتجســمی یــا داســتان شــخصی کــه بــرای خــود در 
ذهنــش ســاخته اســت تــاش کنــد؛ و بــا روشن‌ســازی و شــناخت 
ــت  ــزه جه ــاد انگی ــا ایج ــود، ب ــی خ ــخصی و اصل ــای ش ارزش‌ه
ــه اهــداف و ارزش‌هــای مشــخص  ــه‌ی معطــوف ب عمــل متعهدان
ــد )27(.  ــدام کن ــی، اق ــارب ذهن ــرش تج ــا پذی ــراه ب ــده هم ش
براســاس پژوهش‌هــا نیــز درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
ــرل عواطــف  ــی )28؛ 29(، کنت ــی هیجان ــی و ناگوی پریشــانی روان
ــر و  ــاب همس ــیمانی از انتخ ــری )26(، پش ــش انعطاف‌پذی و افزای
تــاب‌آوری )30(، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و عواطــف منفــی )31(، 

تاثیــر داشــته اســت.
ــر پذیــرش و تعهــد  ــی و درمــان مبتنــی ب دو رویکــرد روایت‌درمان
ــناخت و  ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــوان روش‌ه ــه عن ــر دو ب ه
ــه  ــک ب ــا کم ــی آن‌ه ــدف اصل ــوند و ه ــناخته می‌ش ــرش ش پذی
ــد  ــات و تعه ــرش احساس ــود، پذی ــر خ ــناخت بهت ــرای ش ــرد ب ف
ــاوت عمده‌شــان در نحــوه‌ی  ــا تف ــه ارزش‌هــای خــود اســت، ام ب
ــاد  ــا مشــکل اســت )32(. عــده‌ای از پژوهشــگران اعتق برخــورد ب
ــرد، ریشــه  ــج‌آور ف ــی کــه تحلیــل داســتان‌های رن ــد از آنجای دارن
مشــکلات افــراد در مواجهــه بــا خیانــت زناشــویی اســت، از ایــن 
ــوان مســائلی  ــه عن ــه مشــکلات انســانی ب ــی ب رو در روایت‌درمان
ــر  ــذار ب ــج‌آور تاثیرگ ــتان‌های رن ــه از داس ــود ک ــته می‌ش نگریس
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت )33(. ای ــته اس ــرد برخاس ــی ف زندگ
عــده دیگــر اعتقــاد دارنــد درمان‌هــای مــوج ســوم ماننــد درمــان 
ــرش مشــکلات،  ــر روی پذی ــه ب ــد، ک ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن

افــکار و احساســات تمرکــز دارنــد، اثربخشــی بالاتــری بــر 
ــا  ــراه ب ــکلات هم ــه مش ــناختی )34( و از جمل ــکلات روانش مش
ــد. از آنجــا کــه موضــوع خیانــت، موضــوع  خیانــت زناشــویی دارن
ــن دو  ــی از بی ــن رویکــرد درمان ــده‌ای اســت، انتخــاب بهتری پیچی
رویکــرد روایت‌درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد کــه اثربخشــی 
هــر دو تائیــد شــده اســت، بــرای مشــکل خیانــت در بیــن زنــان 
ــه  ــرا ک ــت چ ــم اس ــر مه ــکنی همس ــان ش ــیب‌دیده از پیم آس
ــا  ــان ب ــن زن ــه ای ــددی ک ــیب‌های متع ــرات و آس ــد از اث می‌توان
ــان  ــی و درم ــد. روایت‌درمان ــگیری کن ــود، پیش ــه می‌ش آن مواجه
ــاوت،  ــای متف ــا نظریه‌پردازی‌ه ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــیب‌دیده از  ــان آس ــناختی زن ــای روان‌ش ــود پیامده ــر دو در بهب ه
ــز  ــم‌هایی متمای ــا مکانیس ــا ب ــد، ام ــش دارن ــویی نق ــت زناش خیان
ــی  ــد. روایت‌درمان ــک می‌کنن ــی کم ــر ارجاع ــش تفک ــه کاه ب
ــرش و  ــش پذی ــا افزای ــی و ACT ب ــتان زندگ ــی داس ــا بازنویس ب
ــی  ــامت روان ــرش و س ــود نگ ــه بهب ــی، ب ــری روان انعطاف‌پذی
ایــن زنــان می‌پردازنــد. بــر ایــن اســاس، ســؤال اصلــی پژوهــش 
ــر  ــش تفک ــرد در کاه ــن دو رویک ــک از ای ــه کدام‌ی ــت ک آن اس

ــت؟ ــر اس ــده مؤثرت ــان خیانت‌دی ــی زن ارجاع

روش کار 
طــرح  بــا  نیمه‌آزمایشــی  مطالعــه‌ی  یــک  پژوهــش  ایــن 
ــه در آن  ــت ک ــه‌ماهه اس ــری س ــون و پیگی پیش‌آزمون-پس‌آزم
ــان  ــی و درم ــی )روایت‌درمان ــروه آزمایش ــامل دو گ ــروه ش ــه گ س
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( و یــک گــروه کنتــرل )لیســت انتظار( 
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــرار گرفتن ــروه ق ــه گ ــی در س ــور تصادف به‌ط
ــه اول  ــه در نیم ــده ک ــت دی ــان خیان ــت زن ــه جمعی ــامل کلی ش
ــه  ــات روانشناســی و مشــاوره منطق ــز خدم ــه مراک ســال 1403 ب
5 تهــران رجــوع کردنــد بــود. در ایــن مطالعــه بــه دلیــل در نظــر 
گرفتــن ریــزش آزمودنی‌هــا، تعــداد 51 نفــر از زنــان خیانــت دیــده 
بــه روش نمونــه گیــری دردســترس از مراکــز مشــاوره منطقــه 5 
تهــران )مراکــز مشــاوره معتمــد، انتخــاب، راه‌نــو و نــور( انتخــاب و 
بــه تصــادف بــه دو گــروه آزمایــش )هــر گــروه 17 نفــر( و یــک 
گــروه کنتــرل )17 نفــر( تقســیم شــدند. ملاک‌هــای ورود شــامل: 
وجــود خیانــت براســاس شــواهد و پذیــرش شــوهر، وجــود تجربــه 
خیانــت زناشــویی از طــرف همســر در چنــد ســال اخیــر، زندگــی 
بــا شــوهر در زمــان پژوهــش، عــدم توانایــی بازســازی رابطــه بــا 
ــوهر و  ــت ش ــی از خیان ــش ناش ــم و رنج ــل خش ــه دلی ــوهر ب ش
ملاک‌هــای خــروج شــامل: مقابلــه بــه مثــل در ارتبــاط بــا خیانــت 
شــوهر )زنانــی کــه براســاس گــزارش خودشــان پــس از خیانــت 
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ــد(،  ــده بودن ــری ش ــرد دیگ ــا ف ــویی ب ــه فرازناش ــوهر وارد رابط ش
داشــتن علائــم روان‌پریشــی کــه بــا تشــخیص روان شــناس بالینی 
و ارجــاع بــه روانپزشــک نیازمنــد درمــان دارویــی یا بســتری باشــد، 

زنانــی کــه متقاضــی طــاق بودنــد. 
 perseverative thinking( ارجاعــی  تفکــر  پرسشــنامه 

ابــزار  یــک  پرسشــنامه  ایــن   :))questionnaire (PTQ

 Ehring خودگزارش‌دهــی 15 ســوالی اســت کــه بــه وســیله
و همــکاران )35( تهیــه شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل ســه 
ــی ادراک  ــی، ناکام ــر ارتجاع ــی تفک ــای اصل ــاس ویژگی‌ه زیرمقی
ــی می‌باشــد. آزمودنی‌هــا در طیــف  شــده و تســخیر ظرفیــت روان
لیکرتــی 5 درجــه‌ای از هرگــز= صفــر تــا همیشــه=4 نمــره میــزان 
موافقــت یــا مخالفــت خــود را بــا هریــک از عبارت‌هــا مشــخص 
ــره  ــد و نم ــا 60 می‌باش ــر ت ــن صف ــرات بی ــه نم ــد. دامن می‌کنن
بالاتــر بــه معنــای تفکــر ارجاعــی منفــی یــا افــکار منفــی تکــراری 
بیشــتر اســت. نتایــج پژوهــش ســازندگان ابــزار حاکــی از همســانی 
درونــی مطلــوب پرسشــنامه دارد. آن‌هــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــای  ــای ویژگی‌ه ــرای زیرمقیاس‌ه ــون 0/95 و ب ــرای کل آزم را ب
اصلــی تفکــر ارجاعــی 0/94، ناکارآمــدی ادراک شــده 0/83 و 
ــل از روس  ــی حاص ــرای پایای ــی 0/86 و ب ــت روان ــخیر ظرفی تس
آزمــون 0/69 گــزارش کرده‌انــد )35(.  بــرای کل  بازآزمایــی 
همبســتگی معنــادار ایــن ابــزار بــا دیگــر ابزارهــای ســنجش تفکــر 
ارجاعــی از جملــه پرسشــنامه حالت نگرانــی )r=0/49(، پرسشــنامه 
ــی مناســب  ــی همگرای ــی از روای ــک )r=0/43(، حاک افســردگی ب
ــی پرسشــنامه پرسشــنامه  ــزار اســت )35(. همســانی درون ــن اب ای
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــش داخل ــی در پژوه ــر ارجاع تفک
بــرای کل آزمــون 0/79 و بــرای زیرمقیاس‌هــا بــه ترتیــب 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــد )36(. روای ــت آم 0/78، 0/71 و 0/69 بدس
از طریــق همبســتگی بیــن متغیرهــا محاســبه شــد کــه نتایــج آن 
 ،)r=7650( ــی تفکــر ارجاعــی تفکــر ارجاعــی و ویژگی‌هــای اصل
تفکــر ارجاعــی و ناکامــی ادراک شــده )r=0/751(، تفکــر ارجاعــی 
و تســخیر ظرافیــت روانــی )r=0/871( بــود کــه روایــی مطلــوب را 
نشــان می‌دهــد )36(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 

ــت.                                                 ــنامه 0/78 اس ــرای کل پرسش ب
ــاس از  ــا اقتب ــی ب ــان روایت ــد درم ــی: فراین ــات روایت‌درمان جلس

دیــدگاه White & Epston )37( و Kianipour و همــکاران )38( 
بــود کــه در قالــب 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای هــر هفتــه 1 جلســه در 
طــی دو ‌مــاه بــه آزمودنی‌هــا عرضــه شــد، بــه شــرح زیــر اســت: 
ــد. ســپس  ــت می‌کن ــود را روای ــی خ ــدا، مراجــع داســتان زندگ ابت
ــود  ــذاری می‌ش ــر نام‌گ ــع و درمانگ ــکاری مراج ــا هم ــکل ب مش

ــکل از  ــدن مش ــدا ش ــرای ج ــازی ب ــان برون‌س ــه، از زب و در ادام
هویــت فــرد اســتفاده می‌گــردد. در ایــن فراینــد، مســائل فرهنگــی 
و اجتماعــی به‌طــور ویــژه مدنظــر قــرار می‌گیرنــد و پرســش‌های 
تأثیرگــذار و مرتبــط مطــرح می‌شــوند. همچنیــن، از مراجــع 
ــرده و  ــری ک ــه مشــکل موضع‌گی ــا نســبت ب خواســته می‌شــود ت
دیــدگاه خــود را بیــان کنــد. اســتفاده از مســتندات درمانــی ماننــد 
نامــه‌ یــا خاطــره و نیــز یــادآوری افــراد تأثیرگــذار زندگــی مراجــع، 
ــی و  ــت، بازگوی ــت. در نهای ــد اس ــن فراین ــری از ای ــش دیگ بخ
غنی‌ســازی مجــدد داســتان زندگــی فــرد صــورت می‌گیــرد )37(.

مراجع: “سمیه” )34 ساله، خانه‌دار، مادر دو فرزند(
ــود و  ــروه می‌ش ــرم وارد گ ــراب و ش ــا اضط ــمیه ب ــه 1: س جلس

پــس از توضیحــات درمانگــر دربــاره اهــداف و قوانیــن، بــا تردیــد، 
ــد.  ــو می‌کن ــرش را بازگ ــت همس ــران خیان ــتان ازدواج و بح داس
ــد. ــوش می‌دهن ــش گ ــه صحبت‌های ــی ب ــا همدل ــا ب ــایر اعض س
جلســه 2: درمانگــر از ســمیه می‌خواهــد داســتان مشــکلاتش را 
بــا جزییــات روایــت کنــد. ســمیه بارهــا از عباراتــی مثل “بــی‌ارزش 
بــودن” اســتفاده می‌کنــد. درمانگــر بــا کمــک گــروه، نــام مشــکل 
ــده‌ای  ــیم آین ــف: ترس ــد. تکلی ــاب می‌کن ــت” انتخ ــم خیان را “زخ

کــه دوســت دارد داشــته باشــد.
جلســه 3: ســمیه آینــده‌ای روشــن امــا دســت‌نیافتنی را توصیــف 

ــات، او را  ــه جزئی ــوف ب ــش‌هایی معط ــا پرس ــر ب ــد. درمانگ می‌کن
ــه  ــات منجــر ب ــراری رابطــه و اتفاق ــاره ســابقه برق ــه تأمــل درب ب
ــه اشــتراک  خیانــت ســوق می‌دهــد. گــروه تجربیــات مشــابه را ب

می‌گــذارد.
جلســه 4: برون‌ســازی مشــکل آغــاز می‌شــود. ســمیه یــاد 

می‌گیــرد مشــکل “زخــم خیانــت” بخشــی از هویــت او نیســت. او 
بــا راهنمایــی درمانگــر، احســاس خشــم نســبت بــه خیانت همســر 
ــد.  ــی نمی‌کن ــود یک ــت خ ــا هوی ــا آن را ب ــد ام ــی می‌دان را طبیع
تکلیــف: توصیــف واکنش‌هایــش هنــگام روبــرو شــدن بــا 

ــخ. ــرات تل خاط
ــا کمــک  ــی خاطــرات و رویداده ــه بازمعنای ــه 5: درمانگــر ب جلس

ــد از  ــوی بع ــار خــودش را “زن ق ــن ب ــرای اولی ــد. ســمیه ب می‌کن
ــق  ــروه خل ــت گ ــا حمای ــن را ب ــت جایگزی ــد و روای زخــم” می‌نام
می‌کنــد. وظیفــه خانگــی: یادداشــت کــردن مــواردی طــی هفتــه 
کــه خــود را بــا برچســب قدیمــی می‌بینــد و تــاش بــرای 

ــی. جایگزین
ــک  ــت کوچ ــی از موفقی ــی واقع ــروه مثال ــمیه در گ ــه 6: س جلس

ــا  ــد و ب ــه می‌ده ــی( ارائ ــدرک فن ــک م ــن ی ــخصی )گرفت ش
ــد.  راهنمایــی درمانگــر آن را “موفقیــت علی‌رغــم بحــران” می‌دان
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ــد  ــای جدی ــد معن ــک می‌کن ــمیه کم ــه س ــروه ب ــای گ روایت‌ه
ــد. ــق کن خل

ــرح  ــته مط ــردن گذش ــا ک ــش و ره ــوع بخش ــه 7: موض جلس

می‌شــود. ســمیه از والدینــش و نقــش برخــی عقایــد خانوادگــی در 
دوام بحــران صحبــت می‌کنــد. بــا تشــویق درمانگــر، نامــه‌ای بــه 
همســرش )بــدون ارســال( می‌نویســد و احســاس ســبکی پــس از 

ــد. ــه می‌کن ــی را تجرب ــات منف ــان هیجان بی

جلســه 8: در جمع‌بنــدی نهایــی، ســمیه بــا حمایــت گــروه 

ــه  ــتن ب ــد )پیوس ــیم می‌کن ــده ترس ــرای آین ــدی ب ــتان جدی داس
ــد.  ــازه” می‌بین ــق( و خــود را دارای “صــدای ت ــان موف انجمــن زن
درمانگــر بــا تأکیــد بــر تــداوم روایــت جایگزیــن و مقاومــت در برابر 
ــت  ــورد مثب ــه بازخ ــه را ب ــان جلس ــاز، پای ــب‌های مشکل‌س برچس

ــد. ــاص می‌ده ــروه اختص گ

جدول 1: محتوای جلسات روایت‌درمانی

محتواجلسات

اوّل
بیــان اهــداف حضــور در کارگاه توســط اعضــا / بیــان قواعــد بنیادیــن کارگاه توســط پژوهشــگر/ حضــور منظــم/ انجــام تکلیــف هفتگــی/ داشــتن 
ــرای اعضــا. انجــام تکالیــف  ارتبــاط آزاد در گــروه و فعالیــت/ داشــتن هماهنگــی در فعالیت‌هــا / بیــان اصــل رازداری و ارزش جلســات درمانــی ب

زیــر: 1( گســترش دادن داســتان زندگــی و دادن نقطــه شــروع بــه آن، 2( ترســیم داســتان زندگــی.

دوّم

ــه مراجــع/ شــرح داســتان  ــاره اهــداف، ارزش‌هــا و محتــوای درمانــی/ ایجــاد موقعیــت اشــتراکی در درمــان و محوریــت دادن ب شــرح کافــی درب
مشــکل‌دار/ گــوش دادن دقیــق بــه جزئیــات زبــان مراجــع / نام‌گــذاری مشــترک مشــکل بــا توجــه بــه اولویــت بــه واژه‌هــا و زبــان مراجــع / ارائــه 
تکلیــف: ترســیم یــک آینــده مثبــت: دوســت داریــد چــه اتفــاق مثبــت در داســتان زندگــی شــما اتفــاق بیافتــد/ ترســیم و توصیــف یــک آینــده 

منفــی در زندگــی زناشــویی.

سوّم
شــرح داســتان‌های مشــکل‌دار بــا جزئیــات بیشــتر و به‌طــور کامل‌تــر توســط مراجــع: اینکــه مشــکل چــه زمانــی؟ چطــور؟ بــا چــه معنایــی؟ چــه 
مــدت؟ اتفــاق افتــاد/ گــوش دادن دقیقــه بــه زبــان و واژه‌هــا و اســتعاره‌های مراجــع/ اســتفاده از زبــان برونی‌ســازی و جداســازی مشــکل از هویــت 

و ارتباطــات مراجــع/ بررســی روایــت بیان‌شــده هــر یــک از اعضــا از دیــد دیگــر اعضــاء.

چهارم

ــود( و روش:  ــل می‌ش ــاوت قات ــکل تف ــود و مش ــن خ ــرد بی ــه ف ــکل )ک ــازی مش ــک و برونی‌س ــای کوچ ــف روایت‌ه ــه توصی ــع ب ــویق مراج تش
ــه  ــع ب ــویق مراج ــتعاره/ تش ــردن اس ــه کار ب ــد. و ب ــر دهن ــد تغیی ــبت می‌دادن ــود نس ــه خ ــه ب ــی را ک ــراد صفات ــه اف ــود ک ــوالاتی ب ــیدن س پرس
ــتان  ــیدن داس ــش کش ــه چال ــذار/ ب ــش‌های تأثیرگ ــق پرس ــات از طری ــکلات و اتفاق ــن مش ــل ای ــدش در مقاب ــل و عقای ــازی عکس‌العم روشن‌س

مشکل‌ســاز.

پنجم

ــرای مشــکل، مطــرح  ــا زدن برچســب جدیــد ب نامگــذاری مشــکل/ ساخت‌شــکنی روایت‌هــای مشــکل‌دار/ بازمعنایــی و معنــا بخشــیدن مجــدد ی
نمــودن روایت‌هــای جایگزیــن و مرجــح / کمــک بــه کســب آگاهــی، قــدرت، احســاس عاملیــت شــخصی و امیــد در مراجــع از طریــق بــه بحــث 
گذاشــتن پیامدهــای منحصربه‌فــرد / تشــویق اعضــا بــه رفتارهــای مغایــر بــا داســتان سرشــار از مشــکل در فاصلــه‌ی بیــن جلســات/ ارائــه تکلیــف: 
زنــان 5 مــورد از مــواردی کــه در زندگــی در طــول هفتــه به‌عنــوان مشــکل برایشــان اتفــاق می‌افتــد را یادداشــت کننــد و برچســب جدیــد بزننــد.

ششم
ــات،  ــر جزئی ــد ب ــز و تأکی ــوده(/ تمرک ــکل نب ــار مش ــع تحت‌فش ــه مراج ــی ک ــرد )زمان ــوارد منحصربه‌ف ــتثناها و م ــاره اس ــع درب ــش از مراج پرس
ــط  ــکنی/ بس ــه ساخت‌ش ــال/ ادام ــان ح ــه زم ــرد ب ــوارد منحصربه‌ف ــن م ــط ای ــرد؛ بس ــوارد منحصربه‌ف ــن م ــای ای ــرات و رفتاره ــات، تفک احساس

ــیاری. ــم‌انداز هوش ــوالات چش ــل و س ــم‌انداز عم ــوالات چش ــق س ــن از طری ــت جایگزی روای

هفتم

بازگشــت بــه رویدادهــای آســیب‌زا/ در میــان گذاشــتن قصــه خویــش توســط اعضــا بــا گــروه/ گفتگــو دربــاره افــراد مهــم زندگــی‌اش در گذشــته و 
اکنــون جهــت یــادآوری مشــکلات حل‌نشــده/ انــواع مهارت‌هــا عبارت‌انــد از: 1( مهارت‌هــای حــرف زدن: هــر یــک از طرفیــن خودشــان حــرف 
ــه  ــوش دادن: توج ــای گ ــته‌ها. 2 (مهارت‌ه ــرح خواس ــات/ ط ــان احساس ــکار/ بی ــان اف ــد/ بی ــف کنن ــان را توصی ــی خودش ــات حس ــد/ اطلاع بزنن
نشــان دادن/ گــوش دادن/ نــگاه کــردن / تأییــد تجربه‌هــا/ بــرای اطمینــان از صحــت مطالــب، گفته‌هــا را خلاصــه کننــد/ بــاز پرســیدن ســؤال/ 
درخواســت از مراجــع جهــت نوشــتن نامه‌هــای پســت نشــده. بخشــیدن، فرامــوش کــردن و یــا رهــا کــردن افــراد زورگــو و سوءاســتفاده کننــده و 

کســانی کــه در گذشــته موجــب خاطــرات ناخوشــایند بــرای مراجــع بوده‌انــد.

هشتم

ــن/  ــای جایگزی ــت و روایت‌ه ــای مثب ــورد تجربه‌ه ــو در م ــل/ گفتگ ــه قب ــب جلس ــاره مطال ــع درب ــی مراج ــات احتمال ــرات و اقدام ــرور خاط م
دوباره‌گویــی و تثبیــت روایت‌هــای جایگزیــن / تأییــد روایت‌هــای جایگزیــن مراجــع/ ارزیابــی نتایــج حاصــل از روایــت درمانــی و رفــع نقایــص/ 
بیشــتر کار روایــت درمانــی شــامل گفتــن و دوباره‌گویــی اســت. درمــان زمانــی پایــان می‌یابــد کــه مراجــع احســاس کنــد روایتــش تغییــر کــرده 

اســت.

جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد: پروتــکل درمــان مبتنــی بــر 

 Mohammadi ،)39( Hayes پذیــرش و تعهــد زیــر بــا اقتبــاس از
و همــکاران )40( و حــدادی و همــکاران )28(، بــود کــه در قالــب 
ــه  8 جلســه 90 دقیقــه‌ای هــر هفتــه 1 جلســه در طــی دو مــاه ب
ــکل در  ــن پروت ــی ای ــی محتوای ــد. روای ــه ش ــا عرض آزمودنی‌ه

نمونه‌هــای ایرانــی 0/88 گــزارش شــد. همچنیــن میــزان پایایــی 
ــد شــده اســت.  ــف تأیی ــکل در پژوهش‌هــای مختل ــن پروت ای

مراجع: “مینا” )42 ساله، کارمند و مادر یک فرزند(
ــرب وارد  ــی مضط ــته و نگاه ــره‌ای خس ــا چه ــا ب ــه 1: مین جلس

ــس  ــی، و ح ــی، نگران ــن بی‌خواب ــم مزم ــود. علائ ــروه می‌ش گ
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ســنگین شــرم و خودسرزنشــی در او مشــخص اســت. در معرفــی، 
ــه  ــود متوج ــن ب ــور ممک ــد: »چط ــته می‌گوی ــی آهس ــا صدای ب
نشــدم؟ لابــد مــن کــم گذاشــته‌ام…«. درمانگــر بعــد از توضیــح 
ــدون داوری احساســات  اصــول ACT و هــدف گــروه )پذیــرش ب
ــدن،  ــر ب ــا تمریــن تنفــس عمیــق و تمرکــز ب پــس از خیانــت(، ب
فضــای امنــی بــرای ابــراز احساســات اولیــه گــروه ایجــاد می‌کنــد. 
ــگام  ــدن هن ــس ب ــه ح ــه ب ــه آگاهان ــه، توج ــی هفت ــف: ط تکلی

ــت. ــداد خیان ــادآوری روی ی
ــرف  ــی در ظ ــتعاره‌ی »ماه ــا اس ــث را ب ــر بح ــه 2: درمانگ جلس

ــال‌ها  ــه س ــود ک ــه می‌ش ــا متوج ــد؛ مین ــروع می‌کن ــک« ش کوچ
ــیر  ــرش، اس ــا همس ــراری ب ــای تک ــت و بحث‌ه ــکار واقعی ــا ان ب
ــد  ــودن و تردی ــوده اســت. احســاس تهــی ب ــد ب الگوهــای ناکارآم
نســبت بــه خــود شــدت یافتــه اســت )»هــر چــی بیشــتر تــاش 
کــردم درســت کنــم، بدتــر شــد«(. درمانگــر توضیــح می‌دهــد کــه 
ــد.  ــر می‌کن ــج را عمیق‌ت ــر درد، گاه رن ــت در براب ــا مقاوم ــرار ی ف
تکلیــف: تمریــن ذهن‌آگاهــی – شــنیدن صداهــای محیــط، بــدون 
تفســیر یــا قضــاوت. یادداشــت واکنش‌هــای هیجانــی ناگهانــی در 

طــول هفتــه.
جلســه 3: بــا کمــک درمانگــر و فــرم ارزش‌هــا، مینــا ارزش‌هــای 

مهــم زندگــی‌اش را مثــل »اعتمــاد«، »کرامــت انســانی« و 
ــی  ــد. وقت ــایی می‌کن ــتگی« شناس ــدون وابس ــتن ب ــت داش »دوس
ــدت  ــا به‌ش ــد، مین ــان می‌کنن ــان را بی ــا ارزش‌هایش ــایر اعض س
احســاس می‌کنــد چقــدر از ارزش‌هــای اصلــی‌اش دور مانــده 
اســت؛ مثــاً تســلیم شــدن در برابــر بی‌احترامــی یــا خشــم کــور. 
تکلیــف: نوشــتن یــک خاطــره از ســه موقعیــت گذشــته کــه رفتــار 

ــوده اســت. ــش در تضــاد ب ــا ارزش‌های ــا احساســش ب ی
ــاً  ــزی واقع ــه چی ــدی )»چ ــؤالات کلی ــا س ــر ب ــه 4: درمانگ جلس

برایــت اهمیــت دارد؟«، »چــه چیــزی تــو را مانــع حرکــت 
ــده  ــداف آین ــاره اه ــق درب ــر عمی ــه تفک ــا را ب ــد؟«( مین می‌کن
ســوق می‌دهــد. او بازســازی اعتماد‌به‌نفــس و حفــظ احتــرام 
نــزد فرزنــدش را هــدف خــود می‌دانــد، امــا هنــوز از شــروع کاری 
جدیــد می‌ترســد )»می‌ترســم دوبــاره شکســت بخــورم«(. تمریــن 
ــرد  ــورت می‌گی ــه ص ــدن( در جلس ــکن ب ــه )اس ــی ذهن‌آگاهان بدن
تــا تمــاس قوی‌تــر بــا احساســات لحظــه‌ای ایجــاد شــود. 
تکلیــف: تعییــن و اجــرای یــک رفتــار کوچــک کــه بــه ارزش‌هــا 

نزدیک‌تــرش کنــد )مثــاً تمــاس بــا یــک دوســت یــا پیــاده‌روی 
ــد از کار(. بع

ــی  ــات منف ــیاری از جم ــود بس ــه می‌ش ــا متوج ــه 5: مین جلس

او )»مــن بی‌کفایــت بــودم«، »همــه تقصیــر مــن اســت«( 
صرفــاً افــکار هســتند، نــه واقعیــت مطلــق. بــا تکنیــک تفکیــک 
)diffusion(، درمانگــر بــه او یــاد می‌دهــد ایــن جمــات را ماننــد 
ابرهایــی جــدا از خــود ببینــد )»ایــن، فقــط یــک فکــر اســت، نــه 
ــی از  ــد، کم ــش از ح ــئولیت‌پذیری بی ــرم و مس ــار ش ــن«(. ب م
دوشــش برداشــته می‌شــود. تکلیــف: جمــات منفــی تکرارشــونده 
ــان  ــه کنارش ــن جمل ــا ای ــد و ب ــت کن ــه یادداش ــول هفت را در ط

ــک فکــر اســت«. ــن فقــط ی بنویســد: »ای
جلســه 6: مینــا متعهــد می‌شــود هــر هفتــه یــک فعالیــت معنــادار 

ــا  ــی ی ــرکت در کلاس نقاش ــد ش ــد )مانن ــام ده ــخصی انج و ش
گــردش بــا فرزنــد(. پــس از اولیــن تجربــه، حــس اعتمــاد بــه نفس 
و شــادی کوچکــی را بازمی‌یابــد: »فکــر نمی‌کــردم بتوانــم از 
خانــه بیــرون بــروم بی‌آنکــه نگــران باشــم دیگــران دربــاره‌ام چــه 
ــتری  ــزه بیش ــروه، انگی ــه گ ــت همدلان ــد«. حمای ــری می‌کنن فک
ــه  ــودش ب ــتن خ ــه واداش ــاب تجرب ــف: بازت ــد. تکلی ــاد می‌کن ایج

تــداوم فعالیــت ارزش‌محــور.
جلســه 7: تفــاوت »رنــج اولیــه« )احســاس حقــارت، خشــم 

ــر  ــی، مقص ــه« )خودسرزنش ــج ثانوی ــاد( و »رن ــتن اعتم و شکس
ــود.  ــن می‌ش ــده( تبیی ــرر از آین ــراس مک ــود، ه ــدام خ ــتن م دانس
مینــا درمی‌یابــد کــه اجــازه دادن بــه تجربــه و عبــور از رنــج اولیــه 
ــن  ــا تمری ــکار منفــی اســت. ب ــر از اســیر شــدن در چرخــه اف بهت
ذهن‌آگاهــی حیــن پیــاده‌روی، انــرژی و تعــادل بیشــتری احســاس 
می‌کنــد. تکلیــف: شناســایی لحظــاتِ عبــور موفــق از افــکار منفــی 

و ثبــت آن‌هــا.
جلســه 8: در جلســه پایانــی، درمانگــر بــه جمع‌بنــدی آموزه‌هــا و 

مــرور ارزش‌هــا می‌پــردازد؛ احتمــال عــود افــکار یــا احساســات را 
ــاط  ــراری ارتب ــا، برق ــه )تمرین‌ه ــای مقابل ــد و راه‌ه ــادی می‌دان ع
بــا گــروه، تمرکــز بــر ارزش‌هــا( را مــرور می‌کنــد. مینــا احســاس 
ــر  ــی اگ ــد: »حت ــد و می‌گوی ــس می‌کن ــود ح ــری در خ قدرتمندت
ــاره  ــم را دوب ــم ارزش ــم گرفت ــن تصمی ــد، م ــر نکن ــته تغیی گذش
پیــدا کنــم«. گــروه بــا انــرژی مثبــت و تعهــد بــه ادامــه مســیر از 

ــد. ــی می‌کنن ــر خداحافظ یکدیگ
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جدول2. محتوای جلسات پذیرش و تعهد

محتواهدفجلسات

1. فراهم کردن فرصتی برای مراجعان تا با یکدیگر و اهداف درمان آشنا شوند.مقدمه و دستور جلسه درماناول
2. برقراری رابطه درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان »تمرین تمرکز«

1. ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه‌حل‌های گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان.تغییر رفتار و ذهن‌آگاهیدوم
2. تمرین ذهن‌آگاهی.

1. پذیرش، 2. ارزش‌ها، 3. تکلیفارزش‌هاسوم

1. شفاف‌سازی ارزش‌ها، 2. بررسی موانع، 3. تعیین اهداف و معرفی عمل متعدانه و تمرین ذهن‌آگاهی »اسکن شفاف‌سازی ارزش‌ها و اهدافچهارم
بدن«، 4. تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند

1. مرور تکالیف، 2. گسستگی از تهدیدهای زبان، 3. ذهن‌اگاهی، 4. تکلیفگسستگیپنجم
1. مرور درمان، 2. عمل متعهدانه، 3. ذهن‌آگاهی و تمرین خودمشاهده‌گری، 4. تکالیفعمل متعهدانهششم
1. رنج اولیه و ثانویه، 2. تعهد و موانع شکل‌گیری رضایت، 3. ذهن‌آگاهی در پیاده‌روی، 4. تکالیفرضایتهفتم
1. شفاف‌سازی ارزش‌ها، 2. عود و پیشامدها، آمادگی نه پیشگیری، 3. خداحافظی، 4. تکلیف مادام العمر.ختم جلسات و نتیجه‌گیریهشتم

روش کار
در نیمــه اول ســال 1403 بــا مراکــز مشــاوره و روانشناســی منطقــه 
ــی  ــگر هماهنگ ــا پژوهش ــل ب ــکاری کام ــت هم ــران جه 5 ته
ــا در  ــپس ب ــد. س ــام ش ــری انج ــه گی ــد. نمون ــل آم ــه عم لازم ب
نظرگرفتــن ملاک‌هــای ورودی مطالعــه، پیــش آزمــون در اواخــر 
ــور  ــه ط ــراد ب ــپس اف ــد. س ــام ش ــال 1403 انج ــاه س ــرداد م خ
تصادفــی در گــروه هــا جایگزیــن شــدند، میانگیــن 3 گــروه در هــر 
ــس، مقایســه شــد  ــل واریان ــا تحلی کــدام از متغیرهــای وابســته ب
کــه تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــود و بــه اصطــاح گــروه هــا 

همتــا شــوند. روایت‌درمانــی در 8 جلســه ی گروهــی 90 دقیقــه‌ای 
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در 8 جلســه ی گروهــی 90 
دقیقــه‌ای  بــه صــورت 1 مرتبــه در هفتــه و بــه مــدت  دو مــاه از 
اوایــل تیــر مــاه 1403 تــا اواخــر خــرداد 1403 در مرکــز مشــاوره 
ــنده‌ی اوّل  ــاوره )نویس ــری مش ــجوی دکت ــط دانش ــد توس معتم
مقالــه و دارای ســه ســال ســابقه‌ی فعالیــت تخصصــی در حــوزه‌ی 
روانشناســی و مشــاوره( صــورت گرفــت. بعــد از ســه مــاه آزمــون 

ــد. ــه ش ــرکت‌کنندگان گرفت ــری از ش پیگی

یافته ها
جدول ۳. شاخص‌های توصیفی و فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان پژوهش )به تفکیک گروه‌های آزمایش و کنترل(

گروهمتغیر
گروه درمان مبتنی بر گروه روایت درمانی

گروه کنترلپذیرش و تعهد

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

اشتغال
10589531165خانه دار 

742847635شاغل

سن
25635530635 تا 35 سال
35635740530 تا 45 سال
45530530635 تا 55 سال

تحصیلات
847953847دیپلم 
635530742لیسانس

318317211بالاتر از لیسانس

اســاس وضعیــت اشــتغال  و ســن و تحصیــات نشــان می‌دهــد.جــدول فــوق درصــد و فراوانــی گــروه هــای شــرکت کننــده را بــر 
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جدول 4: ميانگين و انحراف استاندارد تفکر ارجاعی گروه‌هاي آزمايش و كنترل در مراحل پيش‌آزمون و پس آزمون و پیگیری

مرحله
شاخص آماري

تعدادانحراف استانداردميانگين
گروه

پيش‌آزمون
48/299/6317کنترل

49/236/2617گروه روایت درمانی
49/646/1817گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد

پس‌آزمون
48/238/3617کنترل

34/415/1117گروه روایت درمانی
33/764/9317گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد

پیگیری
46/647/2117کنترل

34/115/1017گروه روایت درمانی
33/884/9417گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد

ــن و  ــت ميانگي ــده اس ــان داده ش ــدول 4 نش ــه در ج ــور ك همانط
ــی  ــت درمان ــاي روای ــی گروه‌ه ــر ارجاع ــتاندارد تفک ــراف اس انح

درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و و كنتــرل در مراحــل 
ــت. ــده اس ــبه ش ــری محاس ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ پيش‌آزم

جدول 5: آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت برسی نرمال بودن تفکر ارجاعی

مرحلهگروه
آزمون کولموگروف اسمیرنف

NZ سطح معناداريمقدار

پیش آزمون
170/7650/099کنترل

170/5430/112گروه روایت درمانی
170/4440/136درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پس آزمون
170/7680/084کنترل

170/7020/113گروه روایت درمانی
170/4530/111درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پیگیری
170/9930/070کنترل

170/8420/081گروه روایت درمانی
170/7790/090درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ــال  ــرض نرم ــه پيش‌ف ــت ك ــي از آن اس ــدول 5، حاك ــج ج نتاي
ــت.  ــرار اس ــی برق ــر ارجاع ــر تفک ــودن  متغی ب

بــه منظــور بررســی پیش‌فرض‌هــای آمــاری، ابتــدا آزمــون لویــن 
جهــت همگنــی واریانس‌هــای گروه‌هــا بــرای متغیــر تفکــر 
ارجاعــی در ســه مرحلــه قبــل، بعــد و پیگیــری اجــرا شــد. نتایــج 
ــر از 0/05  ــاداری تمامــی مراحــل بالات نشــان داد کــه ســطح معن
اســت )p<0/05(؛ بنابرایــن، پیش‌فــرض برابــری واریانس‌هــا 

برقــرار اســت و اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس مکــرر مجــاز 
می‌باشــد. همچنیــن بــر اســاس نتایــج آزمــون M باکــس، 
ســطح معنــاداری برابــر بــا 0/669 گــزارش شــد )p=0/669( کــه 
ــس  ــس کوواریان ــرض تســاوی ماتری ــت پیش‌ف نشــان‌دهنده رعای
ــس  ــل واریان ــتفاده از تحلی ــاس، اس ــن اس ــر ای ــروه اســت. ب دو گ

ــد.  ــع می‌باش ــش بلامان ــات پژوه ــی فرضی ــرای بررس ــرر ب مک
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جدول 6: آزمون تحلیل واریانس مکرر جهت بررسی فرضیه پژوهش

اندازه اثرسطح معناداريمقدار Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

3792/40521896/203230/4930/0010/436درون گروهی )اثر زمان(
2485/54221242/77110/8300/0010/658بین گروهی

1615/8304403/95849/1030/0010/598تعامل اثر زمان* گروه

بــا توجــه بــه نتايــج جــدول 6، مشــخص مي‌شــود كــه مقــدار F در 
])F=230/493 ، p>0/001([ نمــره درون گروهــی تفکــر ارجاعــی
معنــادار شــده اســت. بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت اثــر زمان 
بــر تفکــر ارجاعــی معنــادار بــوده و بیــن تفکــر ارجاعــی شــرکت 
کننــدگان در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.  همچنیــن مقــدار F در نمــره بیــن 
گروهــی تفکــر ارجاعــی ])F=10/830 ، p>0/001([ معنــادار شــده 
اســت. بنابرایــن میتــوان نتیجــه گرفــت اثــر گــروه و درمــان هــا 
بــر تفکــر ارجاعــی معنــادار بــوده و بیــن تفکــر ارجاعــی شــرکت 
کننــدگان در ســه گــروه کنتــرل، روایــت درمانــی و درمــان مبتنــی 

ــن  ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــاوت معن ــد تف ــرش و تعه ــر پذی ب
ــی   ــر ارجاع ــروه تفک ــان و گ ــر زم ــل اث ــره تعام ــدار F در نم مق
])F =49/103 ، p>0/001[ معنــادار شــده اســت. بنابرایــن میتــوان 
نتیجــه گرفــت اثــر گــروه و درمــان بــر تفکــر ارجاعــی بــا گذشــت 
زمــان معنــادار بــوده و بیــن تفکــر ارجاعــی شــرکت کننــدگان در 
ســه گــروه کنتــرل، روایــت درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری  و تعهــد در ســه مرحل
ــتر و  ــات بیش ــه جزئی ــه ب ــود دارد. در ادام ــاداری وج ــاوت معن تف
مقایســه دو بــه دو زمــان هــا )مراحــل( و گــروه هــا )درمــان هــا( 

بــر روی تفکــر ارجاعــی پرداختــه مــی شــود.

جدول 7: آزمون بونفرونی جهت مقایسه ی تفکر ارجاعی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه‌های شرکت کننده

سطح معناداریخطای استاندارد میانگینتفاوت میانگین هامرحلهگروه

کنترل
1/9982/1240/897پیش آزمون-پس آزمون
1/2322/1150/859پیش آزمون-پیگیری
0/8730/3250/067پس آزمون-پیگیری

روایت درمانی 
18/2272/2430/001پیش آزمون-پس آزمون
18/9872/6650/001پیش آزمون-پیگیری
0/9870/3000/065پس آزمون-پیگیری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
17/5522/1460/001پیش آزمون-پس آزمون
18/5572/3350/001پیش آزمون-پیگیری
0/7760/2950/054پس آزمون-پیگیری

بــا توجــه بــه نتايــج جــدول 7، مشــخص مي‌شــود كــه در گــروه 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــن مرحل ــرل بی کنت
ــاهده نشــد  ــاداری مش ــاوت معن ــچ تف ــی هی ــر ارجاع ــرات تفک نم
ــه دلیــل عــدم دریافــت  کــه نشــان میدهــد کــه گــروه کنتــرل ب
درمــان هیــچ تغییراتــی را در نمــره تفکــر ارجاعــی مشــاهده نکــرد. 
ــت  ــروه روای ــاداری در گ ــطوح معن ــه س ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
درمانــی در مقایســه ســه مرحلــه مشــاهده شــد کــه بیــن نمــرات 
تفکــر ارجاعــی مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و نمــرات تفکــر ارجاعــی در مرحلــه 
ــه  ــر از مرحل ــاداری کمت ــور معن ــه ط ــری ب ــون و پیگی ــس آزم پ

پیــش آزمــون بــوده اســت کــه نشــان مــی دهــد درمــان روایــت 
درمانــی باعــث کاهــش تفکــر ارجاعــی شــده اســت. همچنیــن بــا 
توجــه بــه ســطوح معنــاداری در گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد در مقایســه ســه مرحلــه مشــاهده شــد کــه بیــن نمــرات 
تفکــر ارجاعــی مرحلــه پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و نمــرات تفکــر ارجاعــی در مرحلــه 
پــس آزمــون و پیگیــری بــه طــور معنــاداری کمتــر از مرحلــه پیش 
آزمــون بــوده اســت کــه نشــان میدهــد درمــان مبتنــی بــر پذیرش 

و تعهــد باعــث کاهــش تفکــر ارجاعــی شــده اســت.
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جدول 8: آزمون توکی جهت مقایسه ی گروه‌های درمانی در متغیر تفکر ارجاعی  در مراحل زمانی

سطح معناداریخطای استاندارد میانگینتفاوت میانگین هاگروهمرحله

پیش آزمون
0/9412/5840/999-کنترل-گروه روایت درمانی

1/3532/5840/999-کنترل- گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
0/4122/5840/999-گروه روایت درمانی - گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پس آزمون
13/8242/1760/001کنترل-گروه روایت درمانی

14/4712/1760/001کنترل- گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
0/6472/1760/999گروه روایت درمانی - گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پیگیری
12/5292/0060/001کنترل-گروه روایت درمانی

12/7652/0060/001کنترل- گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
0/2352/0060/999گروه روایت درمانی - گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بــا توجــه بــه نتايــج جــدول 8، مشــخص مي‌شــود كــه در مرحلــه 
پیــش آزمــون بیــن تفکــر ارجاعــی  گــروه هــای کنتــرل و گــروه 
هــای درمانــی روایــت درمانــی و گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد هیــچ تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد کــه زیــرا کــه هیچ 

درمانــی نیــز ارائــه نشــده بــود.
همچنیــن بــا توجــه بــه ســطوح معنــاداری در مرحلــه پــس آزمــون 
مشــخص شــد بیــن نمــرات تفکــر ارجاعــی  گــروه هــای کنتــرل 
بــا گــروه هــای درمانــی روایــت درمانــی و گــروه درمــان مبتنــی 
ــود دارد و  ــاداری وج ــاوت معن ــاری تف ــد رفت ــرش و تعه ــر پذی ب
ــی  ــی روایــت درمان میــزان تفکــر ارجاعــی  در گــروه هــای درمان
و گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد کاهــش یافتــه اســت 
ــان باعــث کاهــش تفکــر ارجاعــی   ــن درم کــه نشــان میدهــد ای
ــاداری  ــاوت معن ــچ تف ــه هی ــن مرحل ــن در ای شــده اســت. همچنی
بیــن تفکــر ارجاعــی هــر دو گــروه آزمایشــی مشــاهده نشــد کــه 
نشــان دهنــده‌ی تاثیــر گــذاری یکســان ایــن دو درمــان بــر تفکــر 

ارجاعــی  مــی باشــد.
ــری  ــه پیگی ــاداری در مرحل ــه ســطوح معن ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
مشــخص شــد بیــن تفکــر ارجاعــی  گــروه هــای کنتــرل بــا گــروه 
هــای درمانــی روایــت درمانــی و گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و میــزان تفکــر ارجاعــی  در 
گــروه هــای درمانــی روایــت درمانــی و گــروه درمــان مبتنــی بــر 
ــن  ــه اســت کــه نشــان میدهــد ای پذیــرش و تعهــد کاهــش یافت
درمــان هــا باعــث کاهــش تفکــر ارجاعــی  شــده اســت. همچنیــن 
در ایــن مرحلــه هیــچ تفــاوت معنــاداری بیــن تفکــر ارجاعــی  هــر 
ــر  ــده‌ی تاثی ــان دهن ــه نش ــد ک ــاهده نش ــی مش ــروه آزمایش دو گ
ــه  ــر تفکــر ارجاعــی  در مرحل ــان ب ــن دو درم گــذاری یکســان ای
پیگیــری مــی باشــد و هــر دو درمــان بــه یــک انــدازه تاثیــر گــذار 

ــا توجــه بــه میــزان تفــاوت میانگین‌هــا مشــخص  هســتند. امــا ب
ــر  ــر از تاثی ــی کمــی کمت ــت درمان ــذاری روای ــر گ ــی شــود تاثی م

گــذاری درمــان پذیــرش و تعهــد مــی باشــد.
 

بحث  
اثربخشــی  مقایســه  بررســی  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ــر  ــر تفک ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم روایت‌درمان
ارجاعــی زنــان خیانــت دیــده انجــام گرفــت. پژوهــش نشــان داد 
هــر دو روش روایت‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
باعــث کاهــش معنــادار تفکــر ارجاعــی زنــان خیانت‌دیــده نســبت 
ــری  ــون و پیگی ــر در پس‌آزم ــن اث ــدند و ای ــرل ش ــروه کنت ــه گ ب
ــاداری مشــاهده  ــاوت معن ــی، تف ــن دو روش درمان ــود. بی ــدار ب پای

ــد.  ــر بودن ــدازه مؤث ــک ان ــه ی نشــد و هــر دو ب
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد روایت‌درمانــی موجــب کاهــش 
معنــادار تفکــر ارجاعــی در زنــان خیانت‌دیــده گردیــد. ایــن 
  ،)24( Nasir  ،)20( و همــکاران Brown یافتــه بــا یافته‌هــای
Heshmati و همــکاران )19(، Karami و همــکاران )21(، همســو 

ــوده اســت. ب
در تبییــن یافتــه‌ی بدســت آمــده می‌تــوان اینگونــه بیــان کــرد کــه 
ــا  ــرایی بن ــت و داستان‌س ــوم روای ــاس مفه ــر اس ــی ب روایت‌درمان
شــده اســت )42(. ایــن روش بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا داســتان 
زندگــی خــود را بازنویســی کننــد و از طریــق ایــن بازنویســی، معنــا 
و هــدف جدیــدی بــرای تجربیــات خــود پیــدا کننــد )43(. در ایــن 
ــت  ــی از خیان ــی ناش ــات منف ــد از احساس ــان می‌توانن ــد، زن فرآین
ــی،  ــرات منف ــدن در تفک ــرق ش ــای غ ــه ج ــد و ب ــه بگیرن فاصل
ــد. در  ــز کنن ــود تمرک ــت خ ــارب مثب ــوت و تج ــاط ق ــر روی نق ب
ــناختی  ــای روانش ــر درون مایه‌ه ــردن ب ــا کار ک ــی، ب روایت‌درمان
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یــا همــان روایت‌هــای ناســازگار در افــراد کــه دیــد منفــی نســبت 
ــد،  ــود دارن ــف خ ــات و عواط ــمانی، هیجان ــای جس ــه توانایی‌ه ب
ــا اثربخــش اســت. در  ــای آنه ــکار و باوره ــر اف در اصــاح و تغیی
بیــان عواطــف و بعُــد عاطفــی، روایت‌درمانــی باورهــای شــناختی 
ــه  ــا توج ــت را ب ــورده اس ــره خ ــی گ ــای هیجان ــه باوره ــه ب را ک
ــن  ــش کشــیده و ای ــه چال ــی، ب ــاری و تجرب ــای رفت ــه راهبرده ب
شــرایط موجــب می‌شــود، فــرد نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده را 
ــی  ــازگار و بدتنظیم ــای ناس ــه شــکل‌گیری روایت‌ه ــه منجــر ب ک
ــه دنبــال راه‌حــل مناســب تمایــل  هیجانــی میشــود، بشناســد و ب
ــه هم‌جوشــی و آمیختگــی  ــن امــر ســبب تجرب ــد و همی ــدا کن پی
شــناختی کمتــر در آنــان می‌شــود )45(. تکنیک‌هــای روایت‌هــای 
ــاری  ــای رفت ــای الگوه ــه ج ــا ب ــد ت ــک می‌کنن ــان کم ــه زن ب
ــازد و  ــین س ــالم‌تری را جانش ــه‌ای س ــبک‌های مقابل ــاص، س خ
ــه می‌شــوند آن را  ــی مواج ــی و ارجاع ــر منف ــک تفک ــا ی ــی ب وقت
بــا یــک تفکــر ســالم و ســازنده جایگزیــن کننــد )46(. همچنیــن 
روایت‌درمانــی بــه زنــان کمــک می‌کننــد تــا از روایت‌هــای 
ناســازگار فاصلــه بگیــرد و بــه جــای اینکــه روایــت خــود را را یــک 
حقیقــت مســلم دربــاره خــود بدانــد، آن را بــه صــورت یــک موجود 
مزاحــم بدانــد. لــذا روایت‌درمانــی بــه زنــان کمــک مــی کنــد تــا 
بــا زیــر ســوال بــردن روایت‌هــا، صــدای ســالمی را در ذهــن خــود 
بــه وجــود بیــاورد و بدیــن ترتیــب ذهنیــت ســالم خــود را توانمنــد 
ــا  ــان کمــک می‌کنــد ت ــه زن ســازد )47(. ایــن رویکــرد درمانــی ب
ــن  ــرد ای ــر کارب ــد. در اث ــی کنن ــان را ارزیاب ــتی روایت‌هایش درس
رویکــرد، زنــان روایــت خــود را بــه عنــوان یــک حقیقــت بیرونــی 
مینگرنــد کــه می‌تواننــد بــا اســتفاده از شــواهد عینــی و تجربــی بــر 
علیــه آنهــا بجنگنــد. بــه همیــن دلیــل اســت کــه روایت‌درمانــی 
می‌توانــد اثــرات درمانــی خــود بــر روی تفکــر ارجاعــی را در طــول 

زمــان حفــظ کنــد و مانــدگار باشــد.
ــناختی،  ــرد روانش ــک رویک ــوان ی ــه عن ــی ب ــن روایت‌درمان بنابرای
بــه زنــان کمــک می‌کنــد تــا داســتان‌های زندگــی خــود را 
بازنویســی کننــد و از طریــق ایــن فرآینــد، بــه درک عمیق‌تــری از 
تجربیــات خــود برســند. یکــی از چالش‌هــای عمــده‌ای کــه زنــان 
ــا آن مواجــه هســتند، خیانــت همسرانشــان اســت. ایــن تجربــه  ب
می‌توانــد احساســات شــدیدی از ناامیــدی، خشــم و ســردرگمی را 
ــا تمرکــز بــر بازســازی  بــه همــراه داشــته باشــد. روایت‌درمانــی ب
ــه  ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــان ای ــه زن ــخصی، ب ــای ش روایت‌ه
احساســات و تجربیــات خــود را بهتــر پــردازش کننــد )48(. در ایــن 
ــود  ــتان‌های خ ــا داس ــوند ت ــویق می‌ش ــان تش ــان، زن ــوع درم ن
ــر  ــات ب ــن تجربی ــر ای ــا و تأثی ــه بررســی معن ــد و ب ــت کنن را روای

ــد  ــک می‌کن ــا کم ــه آنه ــد ب ــن فرآین ــد. ای ــان بپردازن زندگی‌ش
تــا از احســاس قربانــی بــودن خــارج شــوند و قــدرت بیشــتری در 
کنتــرل سرنوشــت خــود پیــدا کننــد. بــا بازنگــری در روایت‌هــای 
خــود، زنــان می‌تواننــد بــه نقــاط قــوت و منابــع درونــی خــود پــی 
ــد کــه ممکــن اســت در طــول بحــران نادیــده گرفتــه شــده  ببرن
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــان کم ــه زن ــی ب ــن، روایت‌درمان ــند. همچنی باش
ــان پــس  ــد. بســیاری از زن ــی یابن از الگوهــای منفــی تفکــر رهای
از خیانــت همسرانشــان ممکــن اســت دچــار افــکار منفــی شــوند 
ــی  ــر منف ــا تأثی ــس آنه ــه نف ــاد ب ــس و اعتم ــزت نف ــر ع ــه ب ک
آنهــا  روایت‌درمانــی،  روش‌هــای  از  اســتفاده  بــا  می‌گــذارد. 
ــش بکشــند.  ــه چال ــکار را شناســایی کــرده و ب ــن اف ــد ای می‌توانن
ــر از خــود  ــر مثبت‌ت ــه ایجــاد یــک تصوی ــد ب ایــن فرآینــد می‌توان
ــزار  ــه طــور کلــی، روایت‌درمانــی یــک اب و آینــده کمــک کنــد. ب
ــه  ــا خیانــت همســر اســت کــه ب ــان مواجــه ب ــرای زن ــد ب قدرتمن
ــد و  ــور کنن ــود عب ــخ خ ــات تل ــا از تجربی ــد ت ــا کمــک می‌کن آنه
ــر  ــه تنهــا ب ــوع درمــان ن ــن ن ــد. ای ــدی را آغــاز کنن زندگــی جدی
روی فردیــت زنــان تأثیــر دارد، بلکــه می‌توانــد بــر کیفیــت روابــط 
اجتماعــی و خانوادگــی آنهــا نیــز تأثیرگــذار باشــد. با ایجــاد تغییر در 
ــه ســمت یــک زندگــی  ــان می‌تواننــد ب روایت‌هــای شــخصی، زن

ــد. ــت کنن ــر حرک ــر و معنادارت مثبت‌ت
ــر  ــی ب ــان مبتن ــان داد درم ــش نش ــج پژوه ــر نتای ــوی دیگ از س
ــی در  ــر ارجاع ــادار تفک ــش معن ــب کاه ــد موج ــرش و تعه پذی
ــای  ــا یافته‌ه ــد ب ــه‌ می‌توان ــن یافت ــد. ای ــده گردی ــان خیانت‌دی زن
Haddadi و همــکاران )Zhang ،)29( Barraca ،)28 و همــکاران 

)41(، Lawrence و همــکاران )26(، Mehri و همــکاران )31(، 
همســو باشــد.

ــرد  ــان ک ــه بی ــوان اینگون ــده می‌ت ــت آم ــه‌ی بدس ــن یافت در تبیی
کــه، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش احساســات 
و تفکــرات بــدون قضــاوت تأکیــد دارد )44(. ایــن روش بــه زنــان 
ــا احساســات دشــوار خــود مواجــه شــوند و  ــا ب ــد ت کمــک می‌کن
ــر  ــه تحــت تأثی ــدون اینک ــد ب ــه می‌توانن ــه چگون ــد ک ــاد بگیرن ی
ــد.  ــه دهن ــود ادام ــی خ ــه زندگ ــد، ب ــرار گیرن ــات ق ــن احساس ای
ایــن رویکــرد باعــث می‌شــود تــا زنــان بتواننــد از تفکــر ارجاعــی 
فاصلــه بگیرنــد و بــه جــای آن، بــر روی ارزش‌هــا و اهــداف خــود 
تمرکــز کننــد )29(.  درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه عنوان 
یــک رویکــرد روانشــناختی، بــه زنــان مواجــه بــا خیانــت همســر 
ــا احساســات و افــکار منفــی خــود  ایــن امــکان را می‌دهــد کــه ب
بــه شــیوه‌ای ســالم‌تر برخــورد کننــد. یکــی از اصــول کلیــدی ایــن 
رویکــرد، پذیــرش احساســات منفــی اســت، کــه بــه زنــان کمــک 
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می‌کنــد تــا بــه جــای ســرکوب کــردن یــا فــرار از ایــن احساســات، 
آنهــا را بپذیرنــد و بــا آنهــا زندگــی کننــد )49(. ایــن فرآینــد باعــث 
کاهــش شــدت احساســات منفــی و بهبــود کیفیــت زندگــی آنهــا 
می‌شــود. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد همچنیــن بــر روی 
تعهــد بــه ارزش‌هــا و اهــداف شــخصی تأکیــد دارد. پــس از تجربــه 
ــد  ــان ممکــن اســت دچــار ســردرگمی شــوند و نتوانن ــت، زن خیان
ــه آنهــا کمــک  ــد. ایــن رویکــرد ب اهــداف خــود را مشــخص کنن
می‌کنــد تــا ارزش‌هــای خــود را شناســایی کــرده و بــر اســاس آن 
اهــداف جدیــدی بــرای زندگــی خــود تعییــن کننــد. ایــن فرآینــد 
ــه ایجــاد حــس هدفمنــدی و انگیــزه در زندگــی آنهــا  ــد ب می‌توان
کمــک کنــد. یکــی دیگــر از جنبه‌هــای مهــم درمــان مبتنــی بــر 
ــی  ــت. ذهن‌آگاه ــی اس ــر ذهن‌آگاه ــز ب ــد، تمرک ــرش و تعه پذی
ــد  ــی کنن ــر زندگ ــه حاض ــا در لحظ ــد ت ــک می‌کن ــان کم ــه زن ب
و از افــکار منفــی کــه ممکــن اســت ناشــی از تجربیــات گذشــته 
ــه کاهــش  ــد ب ــد )50(. ایــن مهــارت می‌توان ــه بگیرن باشــد، فاصل
ــد و  ــک کن ــر کم ــت همس ــی از خیان ــردگی ناش ــراب و افس اضط
ــه مســائل خــود  ــا وضــوح بیشــتری ب ــا ب ــه آنهــا اجــازه دهــد ت ب
ــه  ــن ب ــرش و تعهــد همچنی ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد. درم ــگاه کنن ن
ــه  ــود فاصل ــی خ ــکار منف ــا اف ــه ب ــه چگون ــد ک ــاد می‌ده ــان ی زن
ــد  ــکان را می‌ده ــن ام ــا ای ــه آنه ــذاری ب ــن فاصله‌گ ــد. ای بگیرن
کــه افــکار خــود را بــه عنــوان یــک واقعیــت مطلــق نپندارنــد و بــه 
جــای آن، آنهــا را بــه عنــوان محصولاتــی از ذهــن خــود مشــاهده 
ــه کاهــش  ــد منجــر ب ــر در نگــرش می‌توان ــن تغیی ــد )41(. ای کنن
ــر روی احساســات و رفتارهــای آنهــا شــود.  تأثیــر منفــی افــکار ب
ــت  ــد، تقوی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــای  درم از دیگــر مزای
ــتفاده از  ــا اس ــد ب ــان می‌توانن ــت. زن ــی اس ــای ارتباط مهارت‌ه
ــود را  ــای خ ــات و نیازه ــه احساس ــد ک ــاد بگیرن ــرد، ی ــن رویک ای
ــه  ــا ب ــه تنه ــر ن ــن ام ــد )29(. ای ــراز کنن ــر اب ــیوه‌ای مؤثرت ــه ش ب
بهبــود روابــط فعلــی آنهــا کمــک می‌کنــد، بلکــه می‌توانــد 
ــی  ــان مبتن ــد. درم ــذار باش ــز تأثیرگ ــد نی ــط جدی ــاد رواب در ایج
ــا از  ــد ت ــان کمــک می‌کن ــه زن ــن ب ــرش و تعهــد همچنی ــر پذی ب
ــان پــس از  ــد. بســیاری از زن ــی یابن الگوهــای تفکــر منفــی رهای
تجربــه خیانــت ممکــن اســت دچــار افــکار خودانتقــادی شــوند. بــا 
اســتفاده از تکنیک‌هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، آنهــا 
می‌تواننــد ایــن الگوهــا را شناســایی کــرده و بــه چالــش بکشــند، 
ــه  ــه افزایــش عــزت نفــس و اعتمــاد ب ــد ب کــه ایــن امــر می‌توان
نفــس آنهــا منجــر شــود )49(. عــاوه بــر ایــن، درمــان مبتنــی بــر 
ــا  ــد دارد. ب ــردی تأکی ــازی ف ــر روی توانمندس ــد ب ــرش و تعه پذی
ــر  ــز ب ــی و تمرک ــای زندگ ــرش واقعیت‌ه ــه پذی ــان ب ــویق زن تش

ــه  ــد ب ــرد می‌توان ــن رویک ــخصی، ای ــداف ش ــا و اه روی ارزش‌ه
آنهــا کمــک کنــد تــا احســاس کنتــرل بیشــتری بــر زندگــی خــود 
ــا  ــه ب ــد در مواجه ــرل می‌توان ــاس کنت ــن احس ــند. ای ــته باش داش
ــی  ــان مبتن ــت، درم ــر باشــد. در نهای ــز مؤث ــده نی ــای آین چالش‌ه
بــر پذیــرش و تعهــد می‌توانــد بــه زنــان کمــک کنــد تــا امیــد و 
انگیــزه بــرای آینــده پیــدا کننــد. بــا پذیــرش تجربیــات گذشــته و 
تمرکــز بــر روی اهــداف آینــده، آنهــا می‌تواننــد بــه ســمت یــک 
ــر  ــا ب ــه تنه ــدواری ن ــن امی ــد. ای ــت کنن ــر حرک ــی مثبت‌ت زندگ
کیفیــت زندگــی آنهــا تأثیــر مثبــت دارد، بلکــه می‌توانــد بــر روابــط 
اجتماعــی و خانوادگــی آنهــا نیــز تأثیرگــذار باشــد. بــه طــور کلــی، 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد یــک ابــزار مؤثــر بــرای زنــان 
مواجــه بــا خیانــت همســر اســت کــه بــه آنهــا کمــک می‌کنــد تــا 
بــا احساســات منفــی خــود کنــار بیاینــد و زندگــی جدیــدی را آغــاز 
ــا ایجــاد تغییــر در نگرش‌هــا و رفتارهــا، زنــان می‌تواننــد  کننــد. ب
ــت  ــر حرک ــر و رضایت‌بخش‌ت ــی معنادارت ــک زندگ ــمت ی ــه س ب

کننــد..
ــی دارای  ــات علم ــایر مطالع ــون س ــز همچ ــر نی ــش حاض پژوه
محدودیت‌هایــی بــود. مهمتریــن محدودیــت ایــن پژوهــش 
مربــوط بــه قلمــرو زمانــی و مکانــی مطالعــه اســت. بــا توجــه بــه 
ــوان یافته‌هــای  بافــت فرهنگــی و اجتماعــی شــهر تهــران، نمی‌ت
آن را بــه ســایر اقشــار و مناطــق جغرافیایــی دیگــر تعمیــم داد. در 
صــورت تعمیم‌دهــی بایســتی جوانــب احتیــاط را در نظــر داشــت. 
ــورت  ــه ص ــش‌نامه و ب ــق پرس ــا از طری ــه، یافته‌ه ــن مطالع در ای
خودگزارش‌دهــی توســط شــرکت‌کنندگان بــه دســت آمــده اســت، 
از ایــن رو بــه طــور دقیق مشــخص نیســت نتایج حاصــل از مداخلۀ 
پژوهشــی تــا چــه انــدازه بــا رفتارهــای واقعــی در زندگــی روزمــره 
مرتبــط اســت. طــرح پژوهشــی حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بود 
بنابرایــن بــه دلیــل عــدم کنتــرل متغیرهــای مداخله‌گــر احتمالــی، 
نتایــج حاصــل در مقایســه بــا یافته‌هــای مربــوط بــه یــک طــرح 
آزمایشــی کامــل ممکــن اســت از اعتبــار کمتــری برخوردار باشــند. 
ــده شــهر تهــران  ــت دی ــان خیان ــر روی زن ایــن پژوهــش فقــط ب
اجــرا شــد، لــذا پیشــنهاد مــی شــود در جامعه‌هــای دیگــر و ســایر 
ــه  ــا توجــه ب ــوع فرهنگــی انجــام شــود. ب ــل تن ــه دلی اســتان‌ها ب
ــده  ــتفاده ش ــی اس ــزارش ده ــای خودگ ــای مقیاس‌ه محدودیت‌ه
ــدی  ــای بع ــود در تحقیق‌‌ه ــنهاد می‌ش ــر پیش ــش حاض در پژوه
ــان در  ــود. محقق ــتفاده ش ــاخت‌یافته اس ــه س ــه نیم ــر مصاحب از ب
آینــده جهــت بررســی اثربخشــی روایت‌درمانــی و درمــان پذیــرش 
ــی  ــاب تصادف ــا انتخ ــی ب ــی حقیق ــای آزمایش ــد از طرح‌ه و تعه
ــای  ــه برنامه‌ه ــود ک ــنهاد می‌ش ــد. پیش ــتفاده کنن ــا اس نمونه‌ه
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درمانــی بــرای زنــان مواجــه‌ شــده بــا خیانــت همســر، از ترکیــب 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــرد روایت‌درمان ــر دو رویک ه
تعهــد بهره‌منــد شــوند تــا اثــرات مثبــت آن‌هــا بــر تفکــر ارجاعــی 
ــی،  ــای درمان ــه در برنامه‌ه ــود ک ــنهاد می‌ش ــود. پیش ــت ش تقوی
بــه کاهــش تفکــر ارجاعــی توجــه ویــژه‌ای شــود، زیــرا ایــن نــوع 
ــی و دشــواری  ــش رنج‌هــای هیجان ــد موجــب افزای تفکــر می‌توان
در بهبــود بعــد از خیانــت شــود. درمانگــران بایــد تمرکــز بیشــتری 

ــکار خودتخریب‌گــر داشــته باشــند. ــر اف ــر تغیی ب

نتیجه‌گیری
رویکــرد  دو  هــر  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای 
روایت‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، تأثیــر 
معنــاداری بــر کاهــش تفکــر ارجاعــی زنــان آســیب‌دیده از خیانــت 
ــاوت  ــرات متف ــن تأثی ــداری ای ــدت و پای ــا ش ــد، ام ــر دارن همس
ــری  ــرای بازنگ ــتری ب ــازی بس ــا فراهم‌س ــی ب ــت. روایت‌درمان اس
ــای  ــدد رویداده ــازی مج ــی و معناس ــتان زندگ ــازی داس و بازس
آســیب‌زا، بــه زنــان کمــک کــرد تــا از نقــش قربانــی فراتــر رونــد 
ــد. در  ــف کنن ــی را بازتعری ــکار ارجاع ــی و اف ــت‌های منف و برداش
ــای  ــق ارتق ــد از طری ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــل، درم مقاب
ــر  ــز ب ــی و تمرک ــات منف ــکار و احساس ــرش اف ــی، پذی ذهن‌آگاه
ــری  ــی و فاصله‌گی ــه کاهــش نشــخوار ذهن ــردی، ب ارزش‌هــای ف
شــناختی از افــکار ارجاعــی منجــر شــد. بررســی مقایســه‌ای نشــان 
ــی  ــود شــدند، روایت‌درمان داد گرچــه هــر دو رویکــرد موجــب بهب
ــازی  ــته و بازس ــای زیس ــاح روایت‌ه ــتری در اص ــی بیش اثربخش

هویــت آســیب‌دیده داشــت و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــت در  ــش مقاوم ــی و کاه ــری روان ــود انعطاف‌پذی ــد در بهب تعه
ــرد.  ــا ک ــش برجســته‌تری ایف ــی نق ــه احساســات منف ــر تجرب براب
ــه  ــاب مداخل ــا انتخ ــرد ی ــن دو رویک ــق ای ــاس، تلفی ــن اس ــر ای ب
ــد  ــان می‌توان ــه‌ای مراجع ــردی و زمین ــا ویژگی‌هــای ف متناســب ب
ــا  ــده ب ــان مواجه‌ش ــازی زن ــری در توانمندس ــی مؤث ــکار عمل راه
خیانــت زناشــویی و کاهــش نشــانه‌های شــناختی و هیجانــی آنــان 
باشــد. در نهایــت، طراحــی برنامه‌هــای مداخلــه‌ای مبتنــی بــر ایــن 
ــا پیگیری‌هــای بلندمــدت  ــی ب رویکردهــا و انجــام مطالعــات طول

ــود. ــنهاد می‌ش ــی پیش ــار درمان ــداری آث ــی پای ــرای بررس ب

سپاسگزاری
ایــــن مقالــــه مســــتخرج از رســــاله دکتــری رشــــته مشاوره  
دانشــــگاه آزاد اســامی واحــد ســاوه می‌باشــد کــه بــا کــد اخــاق 
IR.IAU.ARAK.REC.1403.189 مــورد تأییــد کمیتــه اخــاق 

در پژوهش‌هــای زیست‌پزشــکی قــرار گرفتــه اســت.  پژوهشــگران 
بــر خــود لازم مــی داننــد از تمامــی افــراد شــرکت کننــده در ایــن 
پژوهــش کــه بــدون همــکاری آنهــا انجــام ایــن پژوهــش مقــدور 

نبــود، صمیمانــه تشــکر و قدرانــی نماینــد.

تضاد منافع
در زمینــه اجــرا و چــاپ مقالــه هیچگونــه تضــاد منافعــی گــزارش 

نشــد. 
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