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 خلاصه

ختلف باعث ایجاد مشکلات متعددی برای همسر زا و رو به رشد در جوامع مخیانت زناشویی به عنوان یک عامل آسیب :مقدمه

سازی حافظه سرگذشتی و مداخله در بحران بر مقایسه اثربخشی آموزش اختصاصی ،پژوهشاین هدف از دیده شده است. خیانت

 دیدۀ دارای علائم افسردگی بود. نشخوارهای ذهنی زنان خیانت

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل پس-زمونآو از نوع پیش آزمایشینیمهروش پژوهش  :هاروشمواد و 

گیری در ها با روش نمونهبودند. نمونه 8931کننده به مرکز مشاوره آرامش شهر یزد در سال مراجعهدیدۀ نفر از زنان خیانت 072

 سه گروه گمارده شدند. ابزار  گیری تصادفی ساده درنفر از زنان افسرده به صورت نمونه 54دسترس انتخاب گردیدند و 

ای یک جلسه جلسه )هفته 6( بود. دو گروه آزمایش هر کدام 8338)  Nolen-Hoeksemaذهنیگیری، پرسشنامه نشخوار اندازه

سازی حافظه سرگذشتی و مداخله در بحران قرار گرفتند. گروه گواه آموزشی دریافت نکرد. ای( تحت آموزش اختصاصیدقیقه 62

 تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد.کای و  مجذور هایها از آزمونیه و تحلیل دادهبرای تجز

آزمون نشخوار نمرات پس داری بین سه گروه از لحاظ سطح تحصیلات و شغل مشاهده نشد. نتایج نشان دادتفاوت معنیها: یافته

سازی حافظه (. آموزش اختصاصیp<24/2) یافته است داریمعنیکاهش های آزمایش در مقایسه با گروه گواه گروهذهنی در 

 (.p<205/2دارتری در کاهش نشخوار ذهنی داشت )سرگذشتی نسبت به مداخله در بحران، تأثیر بیشتر و معنی

سازی حافظه سرگذشتی و مداخله در بحران جهت کاهش نشخوار توان از درمان اختصاصی، مینتایجبا توجه به  گیری:نتیجه

 دیده بهره برد.ان خیانتذهنی زن

 ، افسردگی، خیانتسازی حافظه سرگذشتی، مداخله در بحران، نشخوار ذهنیاختصاصی کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 ایندناخوشی زای یکی از رویدادهای آسییب  زناشویی خیانت

های مختلف زنیدگی  است که منجر به تغییرات زیادی در حوزه

در ییک   Scheeren .[8]شود فردی، خانوادگی و اجتماعی می

ی، عیاففی و  جنسی اله مروری نشان داد کیه شییوع خیانیت    مق

 درصید گیزارش شیده اسیت     13تا  0/8در جهان بین  ارتبافی

دان نیان و میر  . در برخورد با خیانت همسر بیین واکینش ز  [0]

اوت وجییود دارد و زنییان مشییکلات نسییبت بییه اییین پدیییده تفیی

های ه با خیانت همسر و حتی سالهبیشتری را در هنگام مواج

در و همکیاران   Taghi Pour. [9]کننید  پس از آن تجربه میی 

پژوهش خود نشان دادند کیه احتمیال افسیردگی، خودکشیی،     

ر فلاق و مشکلات سلامت روان در افرادی که از خیانت همسی 

 هیا آناند بیشتر از افیرادی اسیت کیه همسیر     خود آسیب دیده

زنان خیانیت دییده تیرس و    . همچنین، [5] خیانت نکرده است

، نشخوار ذهنیی بیشیتری   [8]کنند تنش بیشتری را تجربه می

، مشیکلات قلبیی   [4] آنهیا کمتیر اسیت   دارند، کیفیت زندگی 

ن بیا،، خسیتگی، از دسیت داد    فشیارخون ای و عروقی و معیده 

ارزشیی و کیاهش حرمیت نفیس، احسیاس      اشتها، احساس بیی 

 .[6]کنند ناامیدی، قربانی بودن و سردرگمی را تجربه می

همسر خیود   فرا زناشوییهنگامی که خیانت و روابط زنان، 

های نامناسیبی را  کنند نشخوارهای ذهنی و تلاشرا کشف می

تنهیا   دهنید کیه نیه   برای فرار از این افکار آزاردهنده انجام میی 

د نی کننیستند بلکه مشکلات بیشتری برای فرد ایجاد میی  مؤثر

به عنوان اشتغال دائمیی بیه ییک فکیر، ییا       نشخوار ذهنی. [4]

ای از افکار آگاهانیه اسیت کیه    شود و فبقهموضوع شناخته می

گردد و بدون توجه بیه تقاضیاهای   حول یک محور مشخص می

در پیژوهش   Onaylı. [7] شیوند محیطی این افکار تکیرار میی  

انید در  خود نشان داد زنانی که از خیانت همسیر آسییب دییده   

برخورد با این اتفاق و سایر رویدادهای زندگی بیشتر از نشخوار 

ییادآوری  . نشخوار ذهنی با افزایش [4] کنندذهنی استفاده می

ه فییرد بییرای حییل مسییائل و خییافرات منفییی و کییاهش انگیییز

سییتفاده فییرد از  باعییث تشییدید خلیی  منفییی و ا  ، مشییکلات

نگییرش منفییی نسییبت بییه  ای ناسییازگار و راهبردهییای مقابلییه

افسردگی و اضیطراب و  گردد که ات زندگی میرویدادها و اتفاق

 .  [1-7] را به دنبال داردمختلف  شناختیرواننشانگان 

یک رویکرد آموزشی فشرده برای کمک  ،مداخله در بحران

است  ی و بیرونیدرون به کاهش شدت هیجانات ناشی از بحران

کوتاه مدت به افراد کمک  شناختیروانو به عنوان یک فوریت 

آنهیا  های غیرمنتظره که بر زندگی کند تا به مقابله با رویدادمی

شییده اسییت  ه و مییانع از زنییدگی فبیعیییثیر منفییی گذاشییتتییأ

 ماننییدرویکردهییای درمییانی مداخلییه در بحییران  .[3]بپردازنیید 

ی لیه، بازگویی حوادث بحرانی ی اوبحران شناختیروانهای کمک

زا، تی رفتاری متمرکز بر رویداد آسییب شناخزا، درمان استرس

و پردازش مجدد و دارو  از فری  حرکت چشم زداییحساسیت

د پریشانی و استرس مزمن قربانییان را کیاهش   نتواندرمانی می

توانایی خودسیازگاری در  د، موجب ثبات هیجانی و بازیابی نده

ن افراد کمیک شیایانی   رفع مشکلات مختلف ای در و د،نفرد شو

افیزایش  هدف از مداخلیه در بحیران    ،به فور کلی .[82] دنکن

م بحییران، بازگردانییدن مجییدد تعییادل در فییرد و تسییکین علائیی

اخت عوامیل  عملکرد فرد به سطح پییش از وقیوع بحیران، شین    

پیی بیردن بیه    های جدید تفکیر،  ه روشمربوفه، ارائ ساززمینه

در ای و سازگارانه جدید که های مقابلهت و ایجاد پاسخاحساسا

د و منجر به توانمندسیازی  نشوشرایط بحرانی به کار گرفته می

 Simpson .[88]باشید  میی د، نی گرددر رویارویی با بحران میی 

ای مداخلییه در بحییران بییرای مییدل درمییانی یییک جلسییه [80]

این نتیجه د و به کرمطالعه را اضطراری  پزشکیرواناختلا،ت 

یل درمیان ایین اخیتلا،ت    در تسیه یافت که ایین میدل    دست

پژوهش خود به این نتیجه همکاران، در  و Noroozi است.مؤثر

یافتند که درمان شناختی رفتیاری مبتنیی بیر ترومیا در      دست

 .[89] بیوده اسیت   میؤثر کاهش نشیخوار ذهنیی زنیان مطلقیه     

Kusel انیی میی  در شرایط بحر بیان کرد که بازگویی استرس-

کیاهش   ای افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی راهنشانه دتوان

 .  [85] دهد

یک رویکرد درمیانی جدیید بیرای افیرادی کیه در زنیدگی       

انید و از  زاییی را تجربیه کیرده   شخصی خود رویدادهای استرس

سیازی حافظیه   برند درمان آموزش اختصاصیافسردگی رنج می

. [84]است  (Memory Specificity Training) سرگذشتی

از حافظه روییدادی اسیت کیه    ی نوع ،حافظه سرگذشتی خاص

دگی ییا گذشیته شخصیی فیرد اسیت و      مرتبط بیا داسیتان زنی   

آن را توانایی توجه، ییادآوری و بازییابی جزئییات     پردازاننظریه
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خاص خافرات مهم و رویدادهای مرتبط با زمان گذشته که بیا  

. [84]کننید  میی زندگی شخصی فرد در ارتباط اسیت تعرییف   

کاهش اختصاصی بودن حافظیه سرگذشیتی عامیل مهمیی در     

 روانیی اسیترس   شناسیآسیبپذیری اختلا،ت خلقی و آسیب

منفیی ماننید    شیناختی روانبیا فراینیدها و پیامیدهای     اسیت و 

افیزایش افکییار منفییی تکییراری، ناامیییدی، بیییش برانگیختگییی،  

. [86] دارددر حل مسئله ارتباط بیا،یی   تجارب تجزیه و نقص

Hallford  رسییدند  یجیه  در پژوهش خود به این نتو همکاران

سازی حافظه سرگذشتی موجب کیاهش  که آموزش اختصاصی

هیای افسیردگی شیده    ای، نشخوار ذهنی و نشانهاجتناب تجربه

در پیژوهش خیود    [87] و همکیاران  Hitchcock .[84] است

 در سازی حافظه سرگذشیتی نشان دادند که آموزش اختصاصی

 .[87] بییوده اسییت مییؤثرکییاهش نشییخوار ذهنییی و افسییردگی 

PoursaeidEsfahani بییییان کردنییید آمیییوزش   ،و همکاران

سازی حافظه سرگذشتی در کاهش نشیخوار ذهنیی   اختصاصی

بیه   .[81] داری نداشیته اسیت  دانشجویان افسرده تأثیر معنیی 

زوج  یذهنی افزایش نشیخوار  ثیری که خیانت همسر بر دلیل تأ

این افراد گذارد، این پژوهش حائز اهمیت است. ده میدیخیانت

خیود نیازمنیید  ی ذهنی بیرای رفیع مشیکلات وکیاهش نشیخوار      

سییازی حافظییه ای هسییتند. اختصاصیییخییدمات درمییانی ویییژه

برای  مؤثریدرمانی  هایروش ،و مداخله در بحرانسرگذشتی 

-زا مواجه شیده افرادی که در زندگی خود با یک رویداد آسیب

هیای صیورت گرفتیه تیاکنون     د. با توجه به بررسینباشاند، می

سازی حافظیه سرگذشیتی و   اختصاصیپژوهشی که به مطالعه 

دیده در داخل و خارج کشیور  بر افراد خیانتمداخله در بحران 

از این نظر پژوهش حاضیر دارای   انجام شده باشد، یافت نشد و

 مقایسیه هیدف از پیژوهش حاضیر     ،بر این اساساست، آورینو

و مداخله  سازی حافظه سرگذشتیاثربخشی آموزش اختصاصی

دیدۀ دارای علائم بر نشخوارهای ذهنی در زنان خیانتدر بحران

 افسردگی بود.

 

 هامواد و روش

 -آزمیون پییش و از نوع فیر    نیمه آزمایشیروش پژوهش 

حاضر پژوهش  جامعه آماری. همراه با گروه گواه بود آزمونپس

درگییر   هیا آنکیه همسیر    دییدۀ نان خیانتنفر از ز 072شامل 

بیه   8931در سیال   وخیانت جنسی، عیاففی، ارتبیافی بودنید   

-به صورت نمونه مراجعه کردندومرکز مشاوره آرامش شهر یزد 

دییده  . پس از آنکه زنان آسیبگیری در دسترس انتخاب شدند

از خیانت همسر برای شرکت در پژوهش رضایت خود را اعیلام  

پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل کردنید و   هاآنکردند، همه 

در  83کیه نمیره بیا،ی     دییده از زنیان خیانیت   نفر 808تعداد 

( را کسب نمودنید بیه عنیوان    8336پرسشنامه افسردگی بک )

ش و دریافت مداخلیه  افرادی که ملاک ،زم برای ورود به پژوه

 :حجم نمونه با استفاده از فرمولانتخاب شدند.  را دارند،

 2𝑑/2𝜎2) 𝛽1− 𝑧+  2/𝛼1− 𝑧=2(𝑛  

و بیا توجیه    32/2میاری  و تیوان آ  34/2در سطح افمینان 

 دار و انحراف معییار مشیترک در مطالعیه   حداقل اختلاف معنی

Saeidi  با تصحیح و همکاران𝑛 ́=√𝑘𝑛  نفیر   84برای هر گروه

از آنجایی که در پیژوهش سیه گیروه    . [83]در نظر گرفته شد 

نفر گمارده شیده بودنید، حجیم     84در هر گروه وجود داشت و 

گییری  روش نمونیه نفیر بیود کیه بیا      54نه در این پژوهش نمو

تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و ییک گیروه گیواه گمیارده     

های ورود به پیژوهش شیامل زن بیودن، رضیایت     ملاکشدند. 

مندی به دریافت درمان آگاهانه برای شرکت در پژوهش، علاقه

-در پرسشنامه افسردگی بک بود ملاک 83ه با،ی و کسب نمر

جلسیه، دریافیت    8های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از 

 ، انصراف از همکاری بود.شناختیرواندرمان دارویی و 

هیا و  در اجرای مداخله، پژوهشیگر پیس از انتخیاب نمونیه    

نمونه  نفر از افراد 54، های ورود به پژوهشبرآورده شدن ملاک

بیه سیه گیروه پیژوهش     تصیادفی سیاده    گییری نمونیه  با روش

 آمیوزش  تخصیص داده شدند سپس گروه آزمیایش اول تحیت  

و  James  (0221)مداخله در بحران مبتنیی بیر دسیتورالعمل   

سیازی حافظیی   یاختصاصی  آمیوزش  زمیایش دوم تحیت  گیروه آ 

 (0288)و همکیاران    Raesسرگذشتی بر اساس دسیتورالعمل 

ط پژوهشیگر در مرکیز مشیاوره و    توسی قرار گرفتند، میداخلات  

ای و دقیقیه  62جلسه  6در  8931روانشناسی آرامش در سال 

گیروه  دو هیای  نفر از آزمیودنی  84هر هفته یک جلسه بر روی 

ای دریافیت  مداخلیه  گونیه هیی  و گروه گیواه   آزمایش اجرا شد

نکردند و روند فبیعی زندگی خود را فی نمودنید. بیه منظیور    

هش، بعد از اتمام فراینید و دوره مداخلیه،   رعایت اخلاق در پژو

مداخله بر روی افراد گروه گواه نیز اجرا شد. محتوای جلسیات  
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 آمده است. 0و  8ول ادر جددو گروه آزمایش 

 
 1932مشاوره آرامش شهر یزد  مراجعه کننده به مرکز دیده( در زنان خیانتJames ،8002) در بحرانآموزش مداخله  -1جدول 

 

 وامحت جلسه

 اول

 

گوش دادن  هایمهارت، تعریف مشکل از دیدگاه مراجع، استفاده از با اعتماد و تعامل با هدف درمانی توأمعارفه: قواعد گروه،آشنایی اولیه و ایجاد جو م 

 کلفرد در ارتباط با مش هایخواسته: نوشتن احساسات، افکار و و تکالیف خانگی بازخورد،بندیجمعفعال، همدلی و پذیرش، 

و  بازخورد،بندیجمع، بررسی وضعیت امنیت روانی و جسمی مراجع در طول جلسات، و بررسی تکالیف خانگی جویانبازخورددرمانمرور جلسه قبل:  دوم

 های مراجع: استفاده از فنون ریلکسیشن، تقویت توانمندیتکالیف خانگی

، ارائه پشتیبانی و حمایت هیجانی و اطلاعاتی و برقراری ارتباط با مراجع شامل آگاه انگیو بررسی تکالیف خ جویاندرمانمرور جلسه قبل: بازخورد  سوم 

 سازگاری هایمهارتسازی و ارتقا : فعالو تکالیف خانگی بازخورد،بندیجمعکردن و بررسی نقش افراد در خیانت همسر، 

و منابع فردی و محیطی،  ایمقابلهجایگزین، شناسایی راهبردهای  هایگزینهسی ، بررو بررسی تکالیف خانگی جویانبازخورددرمانمرور جلسه قبل:  چهارم

فرد با مشکل و بررسی کارآمدی  ایمقابلههای : تکمیل جدول روشو تکالیف خانگی بازخورد،بندیجمعهای موجود برای تغییر وضعیت کنونی، یافتن راه

 هاروشو ناکارآمدی 

: و تکالیف خانگی بازخورد،بندیجمع، تدوین برنامه همراه با جزئیات کامل توسط مراجع، و بررسی تکالیف خانگی جویانانبازخورددرممرور جلسه قبل:  نجمپ

 ای مناسبهای مقابلهفرد به مسئله پیش رو، استفاده از مکانیزم مؤثرنحوه بررسی افکار و احساسات و واکنش 

و پایان  بندیجمع، تعهد نسبت به برنامه و اقدامات در راستای برنامه تدوین شده، تکالیف خانگی و بررسی جویانبازخورددرمانمرور جلسه قبل:  ششم

 جلسات

 
 1932به مرکز مشاوره آرامش شهر یزد  مراجعه کننده دیده( در زنان خیانت8011و همکاران،  Raes) سرگذشتیسازی حافظه آموزش اختصاصی -8جدول 

 

 محتوا جلسه

ای سرکوب و های مقابلهه منطق درمان توضیح درباره روشئرا، اعد گروه،آشنایی اولیه و ایجاد جو توأم با اعتماد و تعامل با هدف درمانیعارفه: قوام اول

 اجتناب از خاطرات منفی تکالیف خانگی

بازیابی اختصاصی  ، بیانجویانخاطرات درمانرزیابی و شناسایی سبک بازیابی ، اجویان برای یادآوری و طرح خاطرات گذشتهدرمان شویق و ترغیبت  دوم

 ه تکالیف خانگی ئارا، خاطرات و نقش اجتناب و سرکوب

جویان و تأکید بر حث درباره خاطرات درمان، بطرح خاطرات مثبت و نحوه بازیابی اختصاصی، هاجویان،مرور تکالیف و رفع موانع و چالشبازخورددرمان سوم 

 ه تکالیف خانگیئارا، هاتغییر سبک بازیابی آن

ط به خاطرات منفی با بوتمرین غلبه بر سرکوب افکار مر، جویان، رفع مشکلات سرکوب و غلبه بر موانع بازیابی اختصاصیاصلاح سبک بازیابی درمان  چهارم

 ه تکالیف خانگیئارا، جویانهای درماناستفاده از مثال

منفی  جویان و تمرین بازیابی اختصاصی خاطرات مثبت،های درمانطرح مثال، ن قبلاً فرا گرفته شده استبندی آنچه تاکنومروری بر جلسات قبل و جمع پنجم

 ه تکالیف خانگیئارا، و خنثی

طرح بازگشت بیماری با تأکید بر ، تأکید بر تداوم بازیابی اختصاصی در زندگی روزمره، جویان در تحکیم سبک جدیدطرح مشکلات و موانع درمان ششم

 آمادگی برای اتمام جلسات و خاتمه درمان، ادث و اتفاقاتحو

 

در پژوهش حاضر (:0331ویرایش دوم )  Beckافسردگی

و  Beck بییرای سیینجش افسییردگی از پرسشیینامه افسییردگی 

( اسیتفاده شید. ایین پرسشینامه     8336یرایش دوم )همکاران و

ای است که برای سینجش شیدت و   گویه 08یک ابزار گزارشی 

سیال   89و نوجوانان بیا،ی   ا،نبزرگسافسردگی در  هاینشانه

های این پرسشنامه با اسیتفاده از  ماده [02] فراحی شده است

 گیذاری نمره ای لیکرت )از صفر تا سه(یک مقیاس چهار درجه

باشید و  میی  69ا بین صفر تی شوند، جمع نمرات پرسشنامه می

ون نمره با،تر حیاکی از افسیردگی بیشیتر اسیت. در ایین آزمی      

افسییردگی خفیییف،  85-83حییداقل افسییردگی،  2-89نمییرات 

افسردگی شدید را نشیان   03-69افسردگی متوسط و  01-02

درونی پرسشینامه را   همسانیو همکاران  Beck.[ 02]دهد می

یک  بازآزماییو پایایی  16/2با میانگین  39/2تا  79/2از دامنه 

نیز  Rahimi [08]گزارش کردند.  39/2ای پرسشنامه را هفته

و رواییی   17/2، ضریب آلفیای کرونبیا    71/2 بازآزماییپایایی 

گیزارش  خوبی را برای این پرسشینامه در دانشیجویان    زمانهم

. در پیژوهش حاضیر پایییایی ایین آزمیون بیا روش آلفییای      کیرد 

 .محاسبه شد 13/2کرونبا  

در  :Nolen-Hoeksema نشـخوار ذهنـی  پرسشنامه 

 ایپرسشییینامههمکیییاران و  Nolen-Hoeksema 8338سیییال 
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خودآزما تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خل  

از دو مقییاس  . پرسشنامه سبک پاسیخ  کردمیمنفی را ارزیابی 

حیواس تشیکیل    کننیده منحرفهای های نشخوار و پاسخپاسخ

میاده تشیکیل    00سبک پاسیخ نشیخوار از    مقیاس. ستا شده

از هر کیدام را  شود میواسته خ دهندگانپاسخشده است که از 

. در ایین  [7] کننید  بنیدی درجیه اغلب اوقات( ) 5 هرگز( تا) 8

هسیت و هرچیه    11و بیشترین نمره  00مقیاس کمترین نمره 

 ایین دهنیده  ها در این مقیاس با،تر باشید نشیان  نمره آزمودنی

کننید.  نشخوار ذهنی استفاده میافراد بیشتر از سبک  کهاست 

 ،بیرای بررسیی رواییی   . [00]و همکیاران   Golzarدر پژوهش 

محاسیبه شید و   با نمیره کیل پرسشینامه     سؤالهمبستگی هر 

با نمره کیل پرسشینامه    سؤا،تکه تمام  نتایج حاکی از آن بود

( و ضیییرایب p<228/2داری داشیییتند )یهمبسیییتگی معنییی

بود. در پیژوهش حاضیر پاییایی     70/2تا  92/2بین  همبستگی

 محاسبه شد. 34/2کرونبا   این آزمون با روش آلفای

 SPSS افیزار نیرم اسیتفاده از  آوری شیده بیا   های جمعداده

، (مییانگین و انحیراف معییار   های توصیفی )آزمون و 05نسخه 

تعقیبی بونفرونی در وکواریانس  هایآزمونآزمون مجذور کای، 

 .شدتدتجزیه و تحلیل 24/2 داریمعنیسطح 

 

 هایافته

، گیواه  هیای گیروه در سین افیراد   معییار  میانگین و انحراف 

سیازی حافظیه سرگذشیتی بیه     مداخله در بحران و اختصاصیی 

سال  44/99± 54/5و  96/90± 25/5، 14/98± 89/4 ترتیب

آمیده   9در جدول ها گروه شناختیجمعیتفلاعات بود. دیگر ا

 .ه استمقایسه شد مجذور کایبا آزمون  و

 
 1932 یزد مرکز مشاوره آرامش در زنان خیانت دیده مراجعه سازی حافظه سرگذشتیگواه، مداخله در بحران و اختصاصی هایگروهشناختی جمعیت هایویژگی -9جدول

 

 مداخله در بحران  

 (فراوانی )درصد

 سازی حافظهاختصاصی

 فراوانی )درصد(

 گواه

 فراوانی )درصد(

  

p 

 شاغل شغل

 خانه دار

01 (13) 

5 (33) 

01 (13) 

5 (33) 

3 (11) 

1 (01) 

315/1 

 دیپلم تحصیلات

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

3 (21) 

1 (53) 

0 (23) 

1 

1 (01) 

3 (21) 

5 (33) 

0 (3) 

1 (53) 

0 (3) 

1 (01) 

1 

 

031/1 

   داراختلاف معنی   p<00/0 *          آزمون مجذور کای،

 

داری بین سه گروه از یتفاوت معن، 9جدول بر فب  نتایج 

   ت و شغل مشاهده نشد.لحاظ سطح تحصیلا

آمار توصیفی متغیر نشیخوار ذهنیی در سیه     5 جدولدر   

سازی حافظه سرگذشتی، مداخلیه در بحیران و   گروه اختصاصی

 .گروه گواه آمده است

 
 نفر( 80)تعداد هر گروه =  1932 یزد مرکز مشاوره آرامش کننده بهدر زنان خیانت دیده مراجعه ذهنیمیانگین و انحراف استاندارد متغیر نشخوار  -4جدول

 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر پژوهش

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

± 21/53 گواه  30/00   01/53 ± 31/00  

33/51  مداخله در بحران نشخوار ذهنی ± 15/00   11/55 ± 33/00  

 33/53 ±51/1 33/53 ±11/1 سازی حافظه سرگذشتیاختصاصی 

 

-واریانس چند متغیری ابتدا مفروضیه وای انجام تحلیل کبر

از  هیا بیرای بررسیی نرمیال بیودن داده    . گردیدهای آن بررسی 

ا هی ادهنتایج نشان داد توزیع د .آزمون شاپرو ویلک استفاده شد

بر اساس آزمون لوین فرض برابری واریانس تأییید   .نرمال است

مقایسه نمیرات  اریانس تک متغیری برای ونتایج آزمون کو .شد

در  های آزمایش و گواهدر گروه ذهنیمتغیر نشخوار  آزمونپس
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 گزارش شده است. 4جدول 

 
 1932سال  در در مرکز مشاوره آرامش های پژوهشگروهزنان خیانت دیده واریانس برای تعیین تفاوت میانگین متغیر نشخوار ذهنی ونتایج تحلیل ک -0جدول 

 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان آماری ثیرأضریب ت F pآماره  

 11/0 310/1 *110/1 30/332 01/0113 0 01/0113 آزمونپیش

 330/1 310/1 *110/1 53/02 01/033 2 11/230 گروه

     30/01 00 30/003 خطا

      05 002335 کل

 *  00/0>p      داراختلاف معنی 

 

در  ذهنیی نمیرات نشیخوار   بیین  ، 4بر اساس نتایج جدول 

در سازی حافظه سرگذشیتی، مداخلیه   گروه آزمایش اختصاصی

بیا توجیه بیه    داری وجود دارد. بحران و گروه گواه تفاوت معنی

از واریانس  درصد 91توان نتیجه گرفت که مقدار ضریب اتا می

توسیط دو مداخلیه تبییین شیده اسیت و       ذهنیمتغیر نشخوار 

فاییت حجیم   کپژوهش نشان دهنیده  مقدار توان آماری در این 

هیا از آزمیون تعقیبیی    بیرای مقایسیه بیین گیروه    نمونه اسیت.  

 .مده استآ 6ن در جدول که نتایج آ بونفرونی استفاده گردید

 
 1932سال در شاوره آرامش در مرکز م سرگذشتی و گروه گواهسازی حافظه حران، اختصاصیدر گروه مداخله در بزمون تعقیبی بونفرونی نشخوار ذهنی نتایج آ -6جدول 

 

 فاصله اطمینان
P هامقایسه گروه تفاوت میانگین انحراف معیار 

 حد بالا حد پایین

 سازی حافظه یا گروه گواهگروه اختصاصی -13/1 211/0 *110/1 -12/3 -50/1

 گروه مداخله در بحران با گروه گواه -20/3 213/0 *100/1 - 11/1 -11/5

 سازی حافظه با گروه مداخله بحرانگروه اختصاصی -13/2 213/0 *120/1 -33/1 -21/5

* 00/0>p      اختلاف معنی دار 

 

-داد بیین گیروه آزمیایش اختصاصیی     نشان 6نتایج جدول 

وجیود   داریمعنیحافظه سرگذشتی و گروه گواه تفاوت  سازی

داخلیه در بحیران و گیروه    . تفاوت نمرات گروه آزمیایش م دارد

 اخلیه در بحیران منجیر بیه کیاهش      دار بیود مد عنیی منیز گواه 

هیای گیروه آزمیایش در    در آزمیودنی  ذهنیی دار نشیخوار  معنی

تفیاوت نمیرات نشیخوار     ،همچنیین  مقایسه با گروه گیواه شید.  

سازی حافظه سرگذشیتی بیا   زمایش اختصاصیه آدر گرو ذهنی

دار بییود و آمییوزش خلییه در بحییران معنیییاگییروه آزمییایش مد

روه مداخلیه در  حافظه سرگذشتی نسبت به گسازی اختصاصی

 شد. ذهنیتری موجب کاهش نشخوار داربحران به نحو معنی

 

 بحث

با توجه به عوارض خیانت زناشویی در خانواده و جامعیه از  

، در روابیط فیردی و افیزایش آمیار فیلاق      بروز مشکلاتجمله 

-هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آمیوزش اختصاصیی  

ه در بحران بر نشخوار ذهنیی  مداخل رگذشتی وسازی حافظه س

دیدۀ دارای علائم افسردگی بود. نتیایج پیژوهش   در زنان خیانت

سازی حافظه سرگذشتی حاضر نشان داد که آموزش اختصاصی

دیییدۀ دارای علائییم بییر کییاهش نشییخوار ذهنییی زنییان خیانییت

هیای  افسردگی تأثیر داشته است. نتایج این پژوهش با پژوهش

Hallford  و [84] و همکیاران  Hitchcock [87] و همکیاران 

 [81]و همکیاران   PoursaeidEsfahaniو با پیژوهش  همسو، 

اثربخشییی بررسیی  بییه  و همکیاران  Hitchcockناهمسیو بییود.  

 هیای مؤلفیه سیازی حافظیه سرگذشیتی بیر     آموزش اختصاصی

نشخوار ذهنی، توانایی حل مسئله، افسردگی و توانایی حافظیه  

در کاهش نشخوار و نشان دادند که این آموزش کلی پرداختند 

تیوان  . در تبیین نتایج پژوهش میی [87] بوده است مؤثرذهنی 

شود کیه  سازی حافظه سرگذشتی باعث میگفت که اختصاصی

فرد به فور پیوسته به بررسی و جسیتجوی حافظیه روییدادی    
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خود بپردازد و رویداد اتفاق افتاده را با جزئییات بیه ییاد آورد و    

 رابطهگیری ابهامات و نقاط مبهم در براز کند که مانع از شکلا

-اختصاصیی  ،همچنین. شودبا رویداد اتفاق افتاده برای فرد می

، افییزایش حافظهکییاریبهبییود بییا سییازی حافظییه سرگذشییتی 

خودآگاهی مثبت فرد و کاهش خودشناسی منفیی نسیبت بیه    

نییاگوار زنییدگی و کییاهش اسییتفاده از حافظییه      رویییدادهای

در فیرد و   نشیخوار ذهنیی  میانع از فعیال شیدن     گراییشکلیبی

. پیژوهش حاضیر بیا پیژوهش     [05 -09]گیردد  کاهش آن میی 

PoursaeidEsfahani  کیه بییان کردنید آمیوزش      و همکیاران

 نشیخوار ذهنیی  سازی حافظه سرگذشتی بر کیاهش  اختصاصی

. در تبییین تفیاوت بیین    [81] بیود نمسیو  ه ،نبوده اسیت  مؤثر

 تیییوان عنیییوان کیییرد کیییه وهش مییییهیییای دو پیییژیافتیییه

PoursaeidEsfahani از پرسشنامه نشخوار ذهنی  و همکاران

مطالعیییه  ،. از فرفییییکیییرده بودنییید اشیییتراکی اسیییتفاده  

PoursaeidEsfahani در میورد دختیران افسیرده     و همکاران

دییدۀ دارای علائیم   ولیی در پیژوهش حاضیر زنیان خیانیت      بود

افیراد   پژوهشهر دو  در. علیرغم اینکه بررسی شدندافسردگی 

سنی متفیاوت و   اند، اما ردهمطالعه شدهرای علائم افسردگی دا

ختلفیی را  آنان، نشخوارهای ذهنیی م متفاوت نیز افکار و تجربه 

 شناختیروانتأثیرگذاری بر فرایندهای از نظر ماهیت، محتوا و 

 دییدۀ دچیار افسیردگی، ایجیاد     افسرده و زنان خیانیت دختران 

سییازی حافظییه اختصاصیییدرمییان  ا کییاربردبیینماییید کییه مییی

ه ، نتایج مشابهی در این دو پژوهش بی سرگذشتی در دو مطالعه

 دست نیامد.

نشان داد، آموزش مداخله در بحیران  نتایج  در این پژوهش

م دارای علائیی دیییدهذهنییی زنییان خیانییتدر کییاهش نشییخوار 

هیای  بیا توجیه بیه بررسیی     بوده است. مؤثرافسردگی شهر یزد 

شی که به فور مستقیم بیه مطالعیه   رفته تاکنون پژوهصورت گ

پرداختیه  ذهنیی  ثیر آموزش مداخلیه در بحیران بیر نشیخوار     تأ

بیان کردند  و همکاران Zhang که فورهمانباشد، یافت نشد. 

رویکرد مداخله در بحران به عنوان یک روش درمانی اضطراری 

ود و رانید بکیار میی   برای افرادی که دچار ترومیا شیده   و فوری

 شیناختی روانهیای  کمیک های مختلفی از جملیه  شامل روش

زا، درمییان لیییه، بییازگویی حییوادث بحرانییی اسییترسبحرانییی او

از  زداییحساسیتزا، تی رفتاری متمرکز بر رویداد آسیبشناخ

 باشید میی فری  حرکت چشم و پردازش مجدد و دارو درمیانی  

[82] .Kusel  سیترس در پژوهش خود بیان کرد که بیازگویی ا 

هیای افسیردگی، اضیطراب و    نشیانه  دتواندر شرایط بحرانی می

در همکیاران  و  Noroozi .[85] کاهش دهید  نشخوار ذهنی را

پژوهش خیود گیزارش کردنید کیه درمیان شیناختی رفتیاری        

ثیر ذهنیی زنیان مطلقیه تیأ    متمرکز بر تروما در کاهش نشخوار 

ما بیه  . درمان شناختی رفتاری متمرکز بر ترو[89] داشته است

 هیایی تکنیکعنوان یک رویکرد مداخله در بحران با استفاده از 

مانند توقف فکر، آگاهی از ارتباط بین افکار و احساسات، ضبط 

تا افکار منفیی خیود را    کندمیافکار روزانه خود به افراد کمک 

هیای  زا از خودگیویی اسیترس  هیای موقعییت اصلا  کننید، در  

 بینانیه خیوش تفسیر به تعبیر و  ناسازگار کمتر استفاده کنند و

را  هاآنتواند نشخوار ذهنیزا بپردازند که میرویدادهای استرس

 .[04-89]کاهش دهد 

بیه مطالعیه    پژوهشی که انجام شده،های با توجه به بررسی

سازی حافظه سرگذشیتی و آمیوزش   مقایسه آموزش اختصاصی

. نشید  باشد، یافیت پرداخته  ذهنیمداخله در بحران بر نشخوار 

توان گفت افرادی که مبتلا بیه  ین نتایج این پژوهش میدر تبی

زای شیدیدی را  هستند یا رویدادها و تجارب استرسافسردگی 

سیازی  د بیه جیای اینکیه از حافظیه اختصاصیی     انی تجربه کرده

 اسییتفاده  گراییییکلیییبییش  اسیتفاده کننیید بیشییتر از حافظییه  

زا هیای اسیترس  دای اینکه خافرات و رویداکنند یعنی به جمی

به صورت اختصاصی و در زمان و مکان مشخص به یاد بیاورنید  

آوردند کلی، معنایی و انتزاعی به یاد میآن رویداد را به صورت 

استفاده  ذهنیاین افراد از سطو  با،تری از نشخوار  ،در نتیجه

فیرد وادار  ، سازی. در فی آموزش اختصاصی[07-06]کنند می

ته تمرکیز کنید کیه ایین امیر      فرات ناخواسشود بر روی خامی

ه فرد افزایش یابد توج، جزئیات را به یاد آوردتا د گردباعث می

با، رود. با انجام این عمل و تمرکیز   و ظرفیت حافظه کاری وی

 رودمیی جستجو در حافظه رویدادی فرد بیا،   ،بر روی خافرات

کند یهر چه بیشتر بازخوانی مرا خافرات  تا جایی که جزئیات

روییداد  بیا   رابطیه ابهامیات در   گییری شکلمانع از  تواندمیکه 

سازی حافظیه  اختصاصی ،همچنین .شوداتفاق افتاده برای فرد 

سرگذشتی موجب بهبود حافظیه کیاری، افیزایش خودآگیاهی     

نیاگوار   روییدادهای کاهش خودشناسی منفی نسبت بیه  ، مثبت
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شیود کیه    یگرایی بیش کلیدگی و کاهش استفاده از حافظه زن

ر فیرد و در  دذهنیی فعال شدن مکانیزم نشخوار تواند مانع از می

 .[09] آن گرددنتیجه کاهش 

وهش اشیاره  توان به نمونه پژهای پژوهش مییتاز محدود

مرکیز مشیاوره    دیدهفقط بر روی زنان خیانتنمود. این مطالعه 

 .که در تعمیم نتایج باید احتیاط کرداست شهر یزد انجام شده 

 اثربخشییی بررسییی بییه پژوهشییگران -8: شییودشیینهاد میییپی

 بر روی سرگذشتی و مداخله در بحران حافظه سازیاختصاصی

-یانیت زنیان خ  شناختیروان بهزیستیو  شناختیسلامت روان

درمیانگران و   -0. بپردازنید سیایر مراکیز و سیایر شیهرها      دیده

)مانند مراکز مشیاوره بهزیسیتی، دادگسیتری،     نهادهای مرتبط

، مراکز خدمات بهداشت روانی، مراکیز مداخلیه   روی انتظامینی

دیده استفاده افراد خیانت ها برای درماناین روشاز  (در بحران

در  -9 .کمتیر بیه نشیخوار ذهنیی بپردازنید     افیراد  کنند تا این 

سیازی  درمان اختصاصی به بررسی اثربخشیهای آینده پژوهش

-دییده از بیی  یانتمردان خ بر رویحافظه و مداخله در بحران 

     . خته شودپرداوفایی همسر 

 

 حیاکی از آن اسیت   نتایج حاصل از پژوهشگیری: نتیجه

حافظیه سرگذشیتی و مداخلیه در    سازی آموزش اختصاصیکه 

دارای علائیم   دیدۀنشخوار ذهنی زنان خیانت در کاهش بحران

، بنیابراین متخصصیان و درمیانگران    بوده اسیت  مؤثر افسردگی

شخوار ذهنی کاهش ن ایاز این رویکردهای درمانی برتوانند می

ثیر واسیطه تیأ   بیه  ،دیده استفاده کننید، همچنیین  انتزنان خی

سازی حافظیه سرگذشیتی در کیاهش    بیشتر درمان اختصاصی

نشییخوار فکییری در مقایسییه بییا درمییان مداخلییه در بحییران،    

های ایین درمیان را میورد توجیه و     توانند تکنیکدرمانگران می

 قرار دهند. استفاده

 

 تعارض منافع

 تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد. گونههی 

 

 سهم نویسندگان

سیید  ها و نگارش بر عهیده  گردآوری، تجزیه و تحلیل داده

نظیارت  ارائیه اییده اصیلی پیژوهش و      ،دهقان منشادی مسعود

استاد راهنما الهام فروزنده و استاد مشاور محمد زارع نیستانک 

 بوده است.
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Introduction: Infidelity is a growing traumatic factor causing various problems for the betrayed 

spouse in different societies. This study aimed to compare the effectiveness of autobiographical 

memory specificity training (MEST) and Crisis intervention training on ruminations among 

betrayed women with depression symptoms. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental and pretest-posttest with a 

control group. The participants included 270 betrayed women admitted to Yazd Aramesh 

Counseling Center in 2019 who were selected using available sampling methods. 45 betrayed 

women with depression were randomly assigned into three groups. The measuring instrument was 

Rumination Questionnaire (Nolen-Hoeksema, 1991). The two experimental groups received six 60-

minute sessions (1 session per week) of Autobiographical memory specificity training and Crisis 

intervention training, but the control group did not receive any training. For data analysis, χ2 and 

ANCOVA were applied, using  SPSS v24. 

Results: X2 analysis showed that there was no significant difference between these three groups 

regarding the type of education and occupation (p>0.05). The results showed that the two 

interventions performed in the experimental groups had a significant effect on reducing mental 

rumination compared to the control group (p<0.05). In addition, the experimental group of 

Autobiographical memory had a greater and significant effect on reducing rumination compared 

with the group of Crisis intervention (p<0.024). 

Conclusion: According to the obtained results and the negative impact of marital infidelity on 

abetrayed women, this treatment can be used to reduce rumination in betrayed women.  

Keywords: Autobiographical memory specificity training, Crisis intervention training, Rumination, 

Depression, Betrayed. 
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