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 مقدمه

یل دارند که درباره شانس موفقیت ازدواج کنند و تمامردم معمولاً با امیدهای فراوان به ازدواج مبادرت می

بین باشند. یک مسئله خاص در هر رابطه صمیمی و عاشقانه عبارت است از واکنش منفی به خود خوش

جذب شدن واقعی یا خیالی شریک زندگی به فردی دیگر. بعضی معتقدند مردان بیشتر به خاطر جذب شدن 

که زنان بیشتر به خاطر جذب شدن عاطفی ؛ درحالیشوندجنسی شریک خود به یک مرد رقیب تهدید می

(؛ بنابراین پیمان زناشویی، مقوله 0107گیرند )فینچام و می، شریک خود به زن رقیب مورد تهدید قرار می

ریبان است گبهدست« خیانت یا روابط فرا زناشویی»ای به نام انسانی بسیار رایجی است که گهگاه با مسئله

(. روابط فرا زناشویی ازجمله عواملی است که سلامت خانواده را با چالش 0100و اتکینز، )مارین، کریستنسن 

ترین عامل تهدیدکننده عملکرد، ثبات و تداوم و روابط زناشویی است )مارک، جانسن و مواجه کرده و مهم

شود و دو فرد ای خود افشایی، درک، اعتماد و نزدیکی عمیق تجربه می(. در چنین رابطه0100میلهاوسن، 

(. 0940پردازند )قاسمی، اعتمادی و احمدی، با بعد بالغ وجودشان آگاهانه به برآوردن نیازهای یکدیگر می

ابعاد مختلف شناختی و علّی شکست رابطه در طول چند دهه گذشته توجه بسیاری از محققان را به خود 

هایی ، هنوز حوزههاآنو پیامدهای منفی  هارغم تحقیقات گسترده در مورد شکستجلب کرده است؛ اما علی

مثال، اطلاعات کمی در مورد عنوانخوبی بررسی نشده است. بهدر مورد شکست رابطه وجود دارد که به

ای که در پس شکست رابطه ممکن است شکل دهند یا منابع بالقوهسندهایی که مردم راجع به شکست می

تواند در پی حوادث منفی به وجود آید دهد که رشد میشان می(. نتایج ن0108گیرد، موجود است )هریس، 

د شود بیان کنهای زندگی که از تجارب منفی یاد گرفته میکه رشد تمایل دارد خود را به شکل درسو این

 (.0101)رازو، دمشکینا، وستوف، یوسوپو و یوسوپوا، 

نشخوار فکری در همسری که خیانت خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس تردید، احساس گناه و 

مهم در فعال شدن این باورهای بنیادی،  از عواملکه یکی  دهندمینشان  هاپژوهش. گرددمیکرده است 

اشتغال  عنوانبه(. نشخوار فکری 0100سبک پاسخ نشخوار فکری است )بلنک، نیوبائر، هابن، ارباس و بروس، 

از افکار آگاهانه است که حول  ایطبقهو  شودمیاره آن شناخته دائمی به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درب

 تواندمی. نشخوار فکری شوندمیو بدون وابستگی به تقاضاهای محیطی تکرار  گرددمییک محور مشخص 

 طوربهو انگیزش شود. همچنین، این امر، تفکر افراد را  مسئلهموجب افزایش اثرات خلق منفی روی حل 

(. 0941)حیدریان، زهراکار و محسن زاده،  کندمیرا ضعیف  هاآنو توان حل مسئله  کندمی دارجهتمنفی 

در این مرحله، فرد به برآوردهای افراطی از احتمال حوادث منفی و مسئولیت خودش در قبال ایجاد یا 

و  برلیو سعی در کنترل این افکار دارد )مو زندمیپیشگیری از پیامدهای فجایع مرتبط با افکار دست 

هیجانی  هایپاسخ توانندنمیافرادی که  دهدمی( نشان 0101(. بررسی واتکینز و روبرتس )0102دیکسون، 

از  تریطولانیشدیدتر و  هایدورهمدیریت کنند،  مؤثری طوربهخود نسبت به رویدادهای روزمره را 

(، در پژوهش خود به این نتایج 0101). مولدز، بیسبی، وایلد و بریانت کنندمیروانی را تجربه  هایناراحتی

پیامدهای فاجعه باری برای فردی که خیانت کرده، همسرش،  تواندمیدست یافتند که خیانت زناشویی 

رابطه زناشویی، خانواده بلافصل و خانواده دور فرد داشته باشد. همچنین همسران عهدشکن نیز با احساساتی 

 هستند. گریبانبهدستفکری  نظیر شرم، احساس گناه، تردید و نشخوار
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دهند. نشان می افسردگیبعد از کشف خیانت همسر، افراد هیجانات شدیدی مثل انکار، خشم، عصبانیت و 

ور شوند ماژ افسردگیکنند شش بار بیشتر احتمال دارد که دچار زنانی که استرس خیانت همسر را تجربه می

(. خیانت زناشویی 0101)پائولینی، پاگلی آرو و پاسیلی،  کنندتا زمانی که این نوع استرس را تجربه نمی

(. ازنظر آیدلسون 0101گردد )بهومیک، همچنین باعث بروز احساس تردید و تخریب باورهای ارتباطی می

نظرها و تفسیر منفی و به معنای عدم پذیرش اختلاف کنندگی(، باورهای تخریب0480و اپستاین )

باشد. باور به عدم تغییرپذیری همسر به معنای عدم قابلیت همسر در تغییر میها کننده از اختلافناراحت

(. تحقیقات 0101رفتارها و انتظار اینکه رفتارهای موردنظر در آینده نیز تکرار خواهند شد )وسلر و مولر، 

رایند تلال در فساز، اختلال در ارتباط یا به عبارتی اخترین عوامل مشکلاند که یکی از مهممختلف نشان داده

شده تهیه 0471مثال در گزارشی که توسط یک آژانس مشاوره خانواده در سال عنوانتفهیم و تفاهم است. به

پیامدهای منفی بعد از  هاآنکننده در پژوهش نشان دادند که مشکل اصلی های شرکتزوجدرصد  87است 

زناشویی یکی از  هایخیانت مسئلهگفت  توانمی(.  با توجه به مطالب فوق 0940شکست است )میعادی، 

فراروی متخصصانی  هایچالشگفت یکی از  توانمی. از طرفی رودمیمشکلات عمده در جامعه ما به شمار 

و استرس در این افراد است )سانتوس و  افسردگی، بالا بودن میزان کنندمیکه در حوزه خیانت فعالیت 

و  حوصلگیبیخص حالتی است حاکی از غمگینی و گرفتگی و در ش افسردگی(. 0101سانتوس، -سرکوئیرا

یات متعدد است. خصوص هایزیرشاخهطیف وسیعی از اختلالات خلقی با  دربرگیرندهدر بعد تشخیص بیماری 

روزمره مثل معاشرت، تفریح،  بخشلذت هایفعالیتکاهش عمیق میل به  افسردگیاصلی و مرکزی حالات 

. ناتوانی برای کسب لذت حالتی نافذ و پایا داشته و شدت آن بستگی به تعداد ورزش، غذا و میل جنسی است

، استرس نیز عضو همیشه افسردگی(. علاوه بر 0101و درجه نفوذ آن دارد )سوی، آرگانسی و ساکمن،  علائم

د هکه در معتادان شیوع بالایی دارد. شوا باشدمی شناختیروانثابت و تشخیص همراه با اغلب اختلالات 

( و حمایت 0101)برادی، باکر و میلر،  شوندمیزندگی زیاد  هایاسترسزمانی که  دهندمیپژوهشی نشان 

 شناختیروانجسمانی و  هایآسیب(. افزایش استرس با بسیاری از 0101اجتماعی کاهش می یابد )استامپز، 

شواهد پژوهشی  زااسترسادهای (. درباره روید0107همایند است )لیو، هرناندز، تروت، کلیمان و بوزای، 

فت گ توانمیبنابراین  ؛بیشتر اهمیت دارد رویدادهای کوچک و نه بزرگ است بارهدراینآنچه  دهندمینشان 

 (.0102زناشویی است )لی، ژانگ، لی، ژو، ژائو و وانگ،  هایخیانتعاملی مهم برای در  شدهادراککه استرس 

 باخیانتزنان مواجه شده  شناختیروانان نشخوار فکری و پریشانی تواند میزهایی که میازجمله درمان

درمان شناختی رفتاری  .باشدهمسر را کاهش دهد درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری می

که بر رویکرد شناختی رفتاری  شودمیمدیریت استرس اطلاق  هایدرماناز  ایخانوادهمدیریت استرس به 

 هایموقعیتیت استرس، توانایی افراد را برای کاهش استرس و سازگاری مناسب با متمرکز است. مدیر

رفتاری )مثل  هایروششامل برخی  تواندمیبسیار متنوع هستند و  هافن. این دهدمیافزایش  آوراسترس

 ،ایبلهمقا هایمهارتشناختی رفتاری )مثل آموزش  هایروشمنظم(، یا  زداییحساسیت، مراقبه و سازیآرام

ورزی، ثبت افکار و بازسازی شناختی، مدیریت زمان و مباحث آموزشی و استدلالی( باشد  جرئتآموزش 

است که با استفاده از تکنیک سیستماتیک  درمانیروان(. درمان شناختی رفتاری یک نوع از 0111)لیندن، 

ی و اصلاح، رفتارها، احساسات و یادگیری برای کمک به مراجعان، شناسای شناسیروان هایتئوریمبتنی بر 

در درمان  هاروش(. درمان شناختی رفتاری یکی از انواع 0102)دنیز،  روندمیبه کار  هاآنافکار ناکارآمد 
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 آمیزموفقیت(. این روش 0102هالر، میلادی، آرون بک آن را توسعه داده است ) 21است که در دهه  افسردگی

اری است. رویکرد شناختی رفت مؤثراضطراب، خشم و مشکلات بین فردی  ، ترس،افسردگیبوده و در غلبه بر 

تلفیقی از رویکردهای شناختی و رویکردهای رفتاری است که از جنبه شناختی آن به تشخیص و تغییر 

 یهافعالیتو در جنبه رفتار آن، به شناخت تغییر رفتار ناکارآمد از طریق  شدهتحریفالگوهای تفکر 

گی، رفتارهای جراتمندانه و سایر رفتارهای کارآمد و مناسب دست می یابد )باغبان، فاتحی ، آرمیدبخشلذت

سطوح استرس را  توانمیگی یدمدیریت استرس و آرم هایتکنیک(. با استفاده از 0988زاده و جزایری، 

 شود )آقایی،اعی منجر مبه حفظ سلامتی و ارتقا عملکرد ایمنی و اجت تواندمیخود  نوبهبهکاهش داد که 

، بساک نژاد، داوودی، دوستکام و باقرزاده انصاری پور حیدری(. پژوهش 0940بختیاری و جمالی پاقلعه، 

( بیانگر آن است که آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان و استرس 0940)

ی هاپژوهشداشته است.  أثیرتبیش فعالی -اختلال کمبود توجه مبتلابهدر مادران دارای کودک  شدهادراک

راب ، اختلالات خلقی و اضطافسردگیتوسط دیزوریلا، اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری در کاهش  شدهانجام

(، 0949، رضائیان و همکاران )ازجمله(. پژوهشگران دیگری 0949را ثابت کرده است )صمدزاده و همکاران، 

( در تحقیقات خود نشان 0941اظر، ریاحی و مختاری )(، ن0949زارعی، شریف، علوی شوشتری و وثوقی )

در مادران کودکان دارای  افسردگیدادند آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری موجب کاهش 

 . گرددمیبا نیازهای ویژه 

های روانی، اجتماعی و عاطفی همسر با مشکلات و آسیب هایبا خیانتکه زنان مواجه شده با توجه به این

آورد، تنظیم رو هستند که مجموع این فشارها موجبات تنش در ابعاد گوناگون را فراهم میبسیاری روبه

 ذکر است مداخلهگردد. شایانبا مشکل مواجه می هاآنها و باورها و افکار و روابط بین شخصی هیجان

ردد ان بسیار مؤثر واقع گتواند در جهت کاهش مشکلات این زنمدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری می

گردد؛ بنابراین با فراهم های ناشی از مشکلات میسازی و کاهش تنشزیرا این رویکرد درمانی باعث آرام

های توان تنش ناشی از مشکلات را کنترل نمود و در ابعاد مختلف بر توانمندینمودن شرایط مناسب می

و سازگاری فرد در برخورد با مشکلات را تقویت نمود. اثر گذاشت و میزان قدرت تحمل  هاآندرونی مثبت 

تقویت و هیجانات عاطفی این زنان را تنظیم  هاآنتواند عملکرد مفید و روابط بین فردی را در می درنهایت

های صورت گرفته در این زمینه مؤید این نظر است که رویکرد درمانی اثربخش بر مشکلات کرد. پژوهش

ین در جامعه ایجاد زوجتواند اثرات مفیدی بر کیفیت زندگی این همسر می هاییانتبا خزنان مواجه شده 

 ؤالسگردد؛ بنابراین در پژوهش حاضر این مسئله مورد کند لذا تحقیق در این راستا مهم و ضروری تلقی می

 است:

 یختشناروانرفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی -آیا درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی .0

 است؟ مؤثر آزمونپسهمسر در مرحله  باخیانتزنان مواجه شده 

 ختیشناروانرفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی -آیا درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی .0

 همسر در مرحله پیگیری پایدار است؟ باخیانتزنان مواجه شده 
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 روش پژوهش

ها از نوع نیمه آزمایشی با گردآوری داده ازنظر در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و مورداستفادهروش 

جامعه آماری  ها بود.و گمارش تصادفی آزمودنی گواه و مرحله پیگیریآزمون با گروه پس-آزمونطرح پیش

نام نمودند. این شده پاسخ داده و ثبتهای داوطلبی بودند که به فراخوان اعلامپژوهش حاضر، کلیه خانم

ضات زناشویی، مشکلات مربوط به رضایت و نیاز به بهبود روابط زناشویی به مراکز مشاوره ها به دلیل تعارخانم

ای بودند. نمونه مراجعه نمودند و خواستار دریافت خدمات مشاوره 0011شهر تهران در سال  00منطقه 

ش از گیری غیر تصادفی از نوع در دسترس بود. چون پژوهخانم بود. روش نمونه 01پژوهش حاضر شامل 

نفر در نظر گرفته شد )خدایاری فرد و همکاران،  01ها ای بود، حداقل نمونه در هر یک از گروهنوع مداخله

ه اطلاع نام اولیه بترتیب که برای انتخاب نمونه ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط ثبتاین(. به0110

 40از بین  نام متقاضیانشد. پس از ثبت رسانده 00مراجعین و همکاران مشاور در مراکز مشاوره منطقه 

خانم  70های واجد شرایط انتخاب شدند، سپس از بین ، از طریق مصاحبه مقدماتی خانمکنندهمراجعه

پژوهش صورت  هایپرسشنامهمتقاضی دارای شرایط پژوهش )طبق شرایط ورودی و غربالگری از طریق 

ت گرفته و با روش تصادفی و بر اساس معیارهای های تشخیصی صورخانم بر اساس مصاحبه 01گرفت(، 

گروهی  صورتبهآزمایش  ورود و خروج از پژوهش در یک گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار گرفت.  گروه

 ایدقیقه 41جلسه  8های درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری شرکت کردند و فنون و روش

الیف هفتگی و تمرینات منظم توسط پژوهشگر ارائه شد. علاوه بر این گام و از طریق تکبهصورت گامبه

شرایط ورود به مطالعه( وجود تعارضات و مشکلات مربوط به ) های جامعه آماری شرایط زیر را داشتند:خانم

شدن باخیانت اینترنتی همسر )شامل گفتگو و تبادل تصاویر و مشخصات ، مواجههاآنی زوجرضایت در روابط 

ر با فرد دیگری که همسر قانونی وی نبود. از طریق اینترنت و چت و پیام که محتوای گفتگوها و تبادل همس

تصاویر و مشخصات عموماً در رابطه با مسائل جنسی و صمیمانه( بود، مایل به ادامه رابطه زناشویی با همسر 

آگاهی همسر از اینکه وی متوجه خود، عدم مراجعه به مراجع قانونی و دادگاه جهت شکایت یا جدایی، عدم 

تا قبل از جلسات  شناختیروانهای روابط پنهانی او شده است و ادامه روال عادی زندگی، عدم دریافت درمان

درمانی، علاقه به شرکت در جلسات آموزشی و متعهد شدن به حضور درمانی یا در حین جلسات گروهگروه

ردی(، نداشتن اعتیاد و مشکلات روانی حاد، داشتن تحصیلات صورت فدر تمام جلسات آموزشی درمانی )به

سال. شرایط خروج از مطالعه: وجود  01تا  0سال و با مدت ازدواج  01تا  01سنی  دیپلم میانگینحداقل 

 یا سابقه بیماری روانی و بستری )طبق مصاحبه اولیه که انجام شد(. شناختیرواناختلالات 

 ابزار پژوهش

تدوین کردند که چهار  خودآزما ایپرسشنامه( 0440نولن هوکسما و مارو ) خوار فکری.نش پرسشنامه .1

پاسخ از دو مقیاس  هایسبک. پرسشنامه دادمینوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی قرار 

اری ونشخ هایپاسخاست. مقیاس  شدهتشکیلحواس  کنندهمنحرف هایپاسخنشخواری و مقیاس  هایپاسخ

)اغلب اوقات(  0را در مقیاسی از ا )هرگز( تا  هرکدام شودمیخواسته  دهندگانپاسخعبارت دارد که از  00

نشخواری،  هایپاسخ(. بر پایه شواهد تجربی، مقیاس 0119کنند )ترینر گنزالز و نولن هوکسما،  بندیدرجه

ی مختلف هاپژوهشقرار دارد.  40/1تا  88/1ز ا ایدامنهپایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در 
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(. این 0110است )لامینت،  27/1نشخواری،  هایپاسخبرای مقیاس  باز آزماییهمبستگی  دهندمینشان 

شخواری، ن هایپاسخمقیاس  بینپیشمقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. اعتبار 

توضیح داده شد، نتایج  قبلاًدر  کهچناناست.  قرارگرفتهد آزمایش در تعداد زیادی از مطالعات مور

 هایدورهرا در  افسردگیشدت  تواندمینشخواری  هایپاسخکه مقیاس  دهندمیی زیادی نشان هاپژوهش

یا عوامل  و افسردگیبا کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه  غیر بالینیبالینی و  هاینمونهپیگیری در 

افراد را  پذیریآسیب تواندمیپژوهشی، این مقیاس  هاییافته، بر پایه چنینهمی کند. بینپیش، زااسترس

کننده یک  یبینپیش تواندمیاست که این مقیاس  شدهدادهنشان  علاوهبهتعیین کند.  افسردگینسبت به 

  باشد. افسردگیدوره بالینی 

 0441این پرسشنامه در سال و تنیدگي(.  ، اضطرابافسردگي) شناختيروانپریشاني  یاسمق .2

، اضطراب افسردگیروانی  هایسازهعبارت است که هر یک از  00توسط لاویبوند تهیه شد. این  مقیاس دارای 

از طریق  هاسازهاز  هرکدام. نمره دهدمیعبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار  7و تنیدگی روانی را توسط 

 اصلاً لیکرت از  ایچهاردرجهبر اساس طیف  سؤال. هر آیدمیه آن به دست مربوط ب هایسؤالمجموع نمرات 

 گذارینمره( 9)با امتیاز  کندمیدر مورد من صدق  کاملاً)با امتیاز صفر( تا  کندمیدر مورد من صدق ن

خواهد بود. در مطالعه طیبی و  00حداقل صفر و حداکثر  س. بدین ترتیب نمره هر خرده مقایشودمی

ی به ، اضطراب و تنیدگی روانافسردگی( پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای 0101ان )همکار

 به دست آمد. %81و  %70، %74ترتیب: 

در پژوهش حاضر برنامه آموزشی مدیریت رفتاری.  -. آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختي3

 ایدقیقه 41ول پنج هفته و هر هفته دو جلسه جلسه، در ط 01استرس به شیوه شناختی رفتاری به مدت 

( انجام 0114رفتاری آنتونی و همکاران )-برای گروه آزمایش با استفاده از درمان مدیریت استرس شناختی

 ذیل است: صورتبهدریافت ننمودند. شرح جلسات  ایمداخلهگروه کنترل هیچ  کهدرحالیشد، 
 

 رس به شیوه شناختي رفتاری. محتوای جلسات آموزش مدیریت است1جدول 

 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

استرس و اولین تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی  مؤلفهمعرفی برنامه آموزشی، معرفی اولین  اول

 ایماهیچهگروه  02برای 

جسمی استرس و تمرین آرمیدگی عضلانی  هاینشانهاسترس، تمرین افزایش آگاهی از  تأثیرات دوم

 گروه 02 جایبهگروه ماهیچه  8تنها  تدریجی

خود در  هایارزیابیبدنی، چگونگی تغییر  هایحسارتباط افکار و هیجانات، هیجانات و  سوم

 برای قطع افکار منفی پراسترس هایموقعیت

شناسایی افکار منفی، مشخص کردن نوع تحریف، چگونگی ترکیب تصویرسازی با تنفس  چهارم

 عضلانی تدریجی دیافراگمی و آرمیدگی

منطقی و غیرمنطقی، تشخیص و شناسایی هر یک و آموزش  خود گوییآموزش تفاوت بین  پنجم

 پنج گام جایگزینی افکار منطقی
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کارآمد و ناکارآمد، آشنایی با بهترین نوع مقابله برای انواع مختلف  ایمقابلهمعرفی راهبردهای  ششم

 ک از اعضاهر ی ایمقابلهو شناسایی سبک  آوراسترس

مناسب و آموزش تکنیکی به  ایمقابلهکارآمد، انتخاب راهبردهای  ایمقابلهآموزش یک برنامه  هفتم

 است کنندهکمکنام نرم کردن که در پذیرش شرایط پراسترس 

و الگوهای خاص خشم خود، آموزش کنترل خشم، معرفی مراقبه  هاپاسخآگاهی اعضا نسبت به  هشتم

 تراتمرین مراقبه مان

با  هاتعارضرفتار ابرازگرانه و چگونگی برخورد با  هایگام، موانع و مؤثرآموزش برقراری ارتباط  نهم

 مسئلهاستفاده از مهارت حل 

 ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی اعضا، شناسایی موانع در ایجاد و حفظ شبکه حمایت اجتماعی دهم

 

آموزشی  شهر تهران، دوره 00راکز مشاوره در مناطق پس از موافقت و هماهنگی با مدیر م روش اجرا.

شد؛ در ابتدا در مورد رعایت اصول اخلاقی  صورت گروهی برای زنان شرکت کننده در گروه آزمایش برگزاربه

ها و ابراز توضیح داده شد و پس از جلب رضایت آزمودنی هانظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به آن

صورت های درمان بهاخذ شد. جلسه نان هر دو گروهزنامه کتبی از رضایت شرکت در پژوهش ها برایتمایل آن

به همراه گروه گواه در مرحله  برگزار شد. گروه آزمایشی ایدقیقه 41به مدت هشت جلسه هفتگی 

های پژوهش پاسخ دادند. برای رعایت موازین آزمون و در مرحله پیگیری به پرسشنامهآزمون، پسپیش

ها با استفاده از آخرین درمانی قرار گرفتند. داده مداخلهنیز تحت  س از پایان پژوهش، گروه گواهاخلاقی پ

 شد. گیری مکرر تحلیلافزار اس. پی. اس. اس و به روش تحلیل واریانس مختلط با اندازهنرم ودونسخه بیست

 

 هایافته

 99/0سال و انحراف استاندارد  01/90نی آزمایش در این پژوهش دارای میانگین س کننده گروهزنان شرکت

بودند؛  سال 22/0سال و انحراف استاندارد  78/91کننده گروه گواه دارای میانگین سنی و زنان شرکت

سال و  0گروه آزمایش  نانزسال و میانگین طول مدت تعارض  01/7میانگین طول مدت ازدواج این زنان 

 .ماه بود 7سال و  0ماه و گروه گواه  9

 

هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در  شناختيروانتوصیفي نشخوار فکری و پریشاني  شاخص. 2جدول   

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 18/9 18/11 00/9 01/11 17/9 02/80 آزمایش نشخوار فکری

 41/00 12/70 77/00 01/70 40/00 81/72 گواه

 80/0 21/1 44/0 41/1 08/0 01/00 آزمایش افسردگی

 87/0 00/00 40/0 21/00 21/0 71/00 گواه

 28/0 11/2 77/0 11/2 80/0 10/09 آزمایش اضطراب
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 08/0 09/09 09/0 71/09 44/0 01/09 گواه

 70/9 78/01 80/9 10/00 09/9 01/08 آزمایش تنیدگی

 92/9 84/08 00/9 20/08 41/0 21/07 گواه

 

نشخوار فکری و ابعاد پریشانی روانشناختی )افسردگی،  کنید میانگینطور که در جدول فوق ملاحظه میهمان

آزمون کاهش داشته است. بر در مقایسه با پیش آزمون،آزمایش در مرحله پس گروه اضطراب و تنیدگی(

در مقایسه با  مدیریت استرس بر اساس درمان شناختی رفتاریجدول فوق مداخله  اساس نتایج مندرج در

در ( یگدیاضطراب و تن ،ی)افسردگ یروانشناخت یشانیو ابعاد پر ینشخوار فکرگروه کنترل باعث کاهش 

 آزمون و پایداری در مرحله پیگیری گروه آزمایش شده است.پس

 
 يروانشناخت يشانیو ابعاد پر یر فکرنشخوا های . خلاصه نتایج مفروضه3جدول 

 W گروه
 موخلي

χ2 

 مقدار

 ویلک-آزمون شاپیرو آزمون لوین

 معناداری آماره معناداری آماره

 01/1 08/1 00/1 00/0 18/08 28/1 نشخوار فکری

 01/1 04/1 01/1 00/0 99/01 24/1 افسردگی

 00/1 02/1 02/1 21/0 81/00 70/1 اضطراب

 01/1 04/1 08/1 00/0 24/01 79/1 تنیدگی

 
 بنابراین است، 11/1 از کمتر آزمون این برای کای مجذور مقدار معناداری تخمین سطح اینکه به با توجه 

 یگزینه سه بنابراین؛ نمود استفاده اپسیلن اصلاح از باید شرایط این در .است شده تخطیّ فرضپیش این از

 نتایج تفسیر برای ادامه بنابراین در؛ است دیگر مورد دو از کارترمحافظه پایین پیشنهادی کران را اصلاحی

 .است شده گیزر استفاده-هاوسگرین آماره از هاآزمودنی درون اثرات هایآزمون

 

 در سه مرحله های مکرر در سه گروهگیریتحلیل واریانس مختلط با اندازه. نتایج 4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ه درج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

نشخوار 

 فکری
 

 84/1 110/1 00/02 09/0178 00/0 99/0402 مراحل مداخله

 88/1 110/1 10/00 04/0070 00/0 71/0080 گروه× مراحل 

 09/1 101/1 70/1 01/007 0 01/007 بین گروهی

 79/1 110/1 10/80 27/092 00/0 18/010 مراحل مداخله افسردگی

 71/1 110/1 82/70 04/008 00/0 18/099 گروه× مراحل 

 91/1 110/1 01/08 47/240 0 47/240 بین گروهی

 81/1 110/1 80/01 49/000 01/0 28/917 مراحل مداخله اضطراب

 89/1 110/1 80/01 80/010 01/0 77/010 گروه× مراحل 
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 90/1 110/1 49/07 20/108 0 20/108 بین گروهی

 72/1 110/1 09/41 09/982 14/0 12/009 مراحل مداخله تنیدگی

 77/1 110/1 20/011 12/018 14/0 10/007 گروه× مراحل 

 99/1 110/1 11/07 90/291 0 90/291 بین گروهی

 

ها که آموزشدهد گیری مکرر نشان میسطح معناداری تحلیل واریانس آزمون اندازه 0بر اساس نتایج جدول 

( با F ،101/1=P=70/1نشخوار فکری )آزمون و پیگیری در نمرات های آزمایشی در مرحله پسدر گروه

( F ،110/1=P=49/07، اضطراب )91/1( با اندازه اثر F ،110/1=P=01/08، نمره افسردگی )09/1اندازه اثر 

 .است موثر 99/1 ( با اندازه اثرF ،110/1=P=11/07و تنیدگی ) 90/1با اندازه اثر 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در سه مرحله پیش5جدول 

 -آزمونپیش های آماریشاخص

 آزمونپس

 -آزمونپیش

 پیگیری

 پیگیری -آزمونپس

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 00/1 91/1 22/0 87/8** 79/0 20/8** کرینشخوار ف

 18/1 00/1 91/0 28/1** 07/0 28/1** افسردگی

 00/1 14/1 07/0 80/0** 02/0 71/0** اضطراب

 00/1 19/1 00/0 78/0** 01/0 12/0** تنیدگی
*P<1/11 **P<1/10 

 

اختی ابعاد پریشانی روانشندهد تفاوت میانگین نشخوار فکری و نتایج آزمون بونفرونی نشان می 1در جدول  

( P=110/1آزمون و پیگیری معنادار است )آزمون با پس)افسردگی، اضطراب و تنیدگی( بین مراحل پیش

آزمون و پیگیری معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله اما تفاوت میانگین بین پس

 ت.پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده اس

 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی مدیریت استرس به شیوه درمان شناختی رفتاری بر نشخوار فکری و پریشانی  باهدفپژوهش حاضر 

همسر انجام شد. نتایج نشان داد که مدیریت استرس به شیوه درمان  باخیانتزنان مواجه شده  شناختیروان

این  هاییافتههمسر شده است.  باخیانته شناختی رفتاری باعث کاهش نشخوار فکری زنان مواجه شد

؛ ناظر و 0949؛ رضائیان و همکاران، 0940؛ عباسی، 0102؛ دنیز، 0102ی )هالر، هاپژوهشپژوهش با 

( 0940و همکاران،  رویخوش؛ 0949؛ صمدزاده و همکاران، 0949؛ زارعی و همکاران، 0941همکاران، 

 خاص طوربهبیان داشت درمان شناختی رفتاری  توانمی. در تبیین نتایج این فرضیه باشدمیهمسو 

شناختی ناکارآمد که  وارهطرحصفت و استعداد برای نشخوار فکری را، با خطاب قرار دادن  پذیریآسیب
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. کاهش میزان نشخوار فکری به دنبال آموزش نمایندمیدلالت بر وقوع مجدد نشخوار فکری دارند، تعدیل 

رس مستقیم مدیریت است تأثیرهر دو عامل کاهش میزان فشار روانی و  تأثیرتحت  توانمیمدیریت استرس را 

در  تهکاررفبهبر نشخوار فکری دانست که هر دو جنبه با در نظر گرفتن نقش راهکارهای شناختی و رفتاری 

ط بمداخله آموزشی قابل تبیین است. در راهبردهای شناختی رفتاری در درجه اول بر فرایندهای فکری مرت

ر . با کمک به مراجع برای تغییر افکاشودمی تأکیدبا رفتار که با مشکلات هیجانی و رفتاری ارتباط دارند، 

این امر منجر به تغییر در  کهطوریبه شودمیخود در مورد تجارب فردی و تغییر در رفتار خویش تشویق 

 شودمیمدیریت استرس به افراد کمک . با استفاده از راهبردهای شناختی گرددمیاحساس به خود، مراجع 

تا باورها و عقاید خود را نسبت به استرس تغییر دهند، دورنمای وضعیت استرسی را که با آن روبرو هستند 

ر و کارآمدت مؤثر ایشناختهرا بررسی کنند و کمک شود تا شناخت و باورهای غیرمنطقی خود را به باورها و 

جلسات گروهی، امکان دریافت بازخورد از سایر اعضای  تأثیر. علاوه بر این جهت مقابله با استرس تبدیل کنند

 ذیرپامکانرا، برای فرد  زااسترسگروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله دیگران در رویارویی با عوامل 

د را قادر به یکی از فنون مدیریت استرس افرا عنوانبه ایمقابله هایمهارت. از سوی دیگر آموزش سازدمی

درماندگی، انفعال و نشخوار فکری به افزایش  جایبه آموزندمیو طی آن افراد  کندمیمقابله سازگارانه 

 .آورندروی زااسترسخود و کاهش ملزومات موقعیت  هایتوانمندی

 یهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری باعث کاهش پریشان

سلیمانی و همکاران  هاییافتههمسر شده است. نتایج پژوهش با  باخیانتدر زنان مواجه شده  شناختیروان

 توانمی. در تبیین این یافته باشدمی( همسو 0988(، محرابی و همکاران )0011(؛ باباخانی و وزیری )0941)

باعث  اختیشنروانپریشانی  هایؤلفهمگفت که درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری با تمرکز بر 

این درمان با ایجاد  درواقع. شودمیهمسر  باخیانتو استرس در زنان مواجه شده  افسردگیکاهش اضطراب، 

مقابله مطلوبی را در جهت رفع یا  هایروشکه فرد  شودمیو شناخت مناسب سبب  بینانهواقع هایارزیابی

 هایتواناییاین درمان با تغییر شناخت فرد نسبت به خود و  درواقع. استفاده نمایند زااسترسمهار عامل 

 نوبهبهداشته باشد و این  بودنکه فرد احساس بیگانگی از خود را رها و احساس ارزشمند  شودمیخود باعث 

مطلوب و  ایمقابله. همچنین با آموزش راهبردهای شودمیخود باعث افزایش احساس تعهد و مهار در فرد 

همسر سبب تلقی  باخیانتهیجان مدار در زنان مواجه شده  جایبهایگزین کردن راهبردهای مسئله مدار ج

افراد مشکلات زندگی را میدانی برای مبارزه و رشد تلقی کنند و  کهطوریبه؛ شودمی هاآندر  جوییمبارزه

گفت  نتوامین دیگر این پژوهش در برابر رویدادها حالت درماندگی و تسلیم نشان ندهند. همچنین در تبیی

 شودمیسبب  ایمقابلهکه آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری با آموزش صحیح راهبردهای 

، حس کارآمدی و کفایت بالا در این بیماران دیگرعبارتبهکه افراد حس کنترل درونی بالایی داشته باشند. 

ی احساس کارآمد برتکیهی کلی، این افراد با طوربه. دهدمی کنترل مناسب در زندگی سوق سویبهرا  هاآن

اطفی دانسته، اثرات منفی ع پذیرکنترل، مشکلات زندگی را زااسترس هایموقعیتو کفایت کافی در کنترل 

 .کنندمیآن را کمتر برآورد 

همسر است  یانتباخاز زنان مواجه شده  موردبررسیهای این پژوهش محدود بودن نمونه محدودیت ازجمله

بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط به جامعه ؛ تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشدکه این تعداد نمی
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و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام دهیم. از  پذیر استموردنظر منطقی و امکان

در دسترس به علت محدود بودن  گیرینمونه به استفاده از روش توانمیدیگر این پژوهش  هایمحدودیت

تصادفی در رابطه با موضوع این پژوهش  کاملاً گیرینمونهامکانات و دشواری اجرای پژوهشی گسترده با روش 

 هایگردد در پژوهشپیشنهاد می. شودمی آمدهدستبهاشاره کرد که موجب سوگیری ناخواسته در نتایج 

گردد که آموزشی باشد. پیشنهاد می هایدورهمشارکت زن و شوهر در ی و با زوج صورتبهآتی آموزش 

 ها باشند.کنندگان در این پژوهش پس از دریافت محتوی آموزشی جلسات قادر به کسب آن مهارتشرکت

 ناختیشروانتنها سطح نشخوار فکری و پریشانی آزمون نهیک دلیل بر این مدعا این است که در مرحله پس

ن با بنابرای؛ ای برخوردار گردیدملاحظهبود، بلکه سطح سلامت روان نیز از بهبود قابل یافتهشکاهها خانم

ها، صدمات های اخیر به بسیاری از خانوادهکه خیانت از مسائل دردناکی است که در سالتوجه به این

های سلامت شهرداری، وپرورش، خانههای زنان، آموزشناپذیری وارد کرده است، لازم است پژوهشکدهجبران

ای مبذول کنند تا های خود به این امر توجه ویژهگیری پژوهشها، سازمان ملی جوانان در جهتدانشگاه

 .زمینه پیشگیری از آن فراهم آید

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبه شرایط و زمان تکمیل پرسشنامهتوجه 

ماند و این امر نیز کاملاً ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میخروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 فتند.رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله درمانی قرار گر
 

 سپاسگزاری

 اجرای در را ما که همه زنانی تهران و 00مشاوره منطقه مدیران مراکز  در پژوهش، کنندگانشرکت همه از

 آید.می به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این

 

 مشارکت نویسندگان

ن . در تدوین ایتشده اس صورت پژوهشی گروهی و با هزینه شخصی توسط نویسندگان انجاماین مقاله به

ها و نهایی سازی شناسی، گردآوری و تحلیل آماری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهومهمه نویسندگان مقاله 

 نقش یکسانی داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
(. اثربخشی درمان گروهی مدیریت استرس بر 0940ی پاقلعه، سمیه. )جمال و .،بختیاری، آزاده ،.آقایی، الهام

(، 0) 0، سلامت شناسیروانفصلنامه علمی پژوهشی . فشارخون مبتلابهبیماران زن  فشارخونو  افسردگی

28-17. 

 م(. اثربخشی مدیریت استرس شناختی رفتاری مبتنی بر گروه بر علائ0011وزیری، شهرام. ) و .،باباخانی، خدیجه

 .070-074(، 0) 09، نشریه اصول بهداشت روانیجسمی و رضایت از درمان و درمانگر در زنان چاق. 

روش درمان شناختی رفتاری،  تأثیر(. 0988جزایری، رضوان السادات. ) و .،فاتحی زاده، مریم ،.باغبان، ایران

مه فصلنادانشگاه اصفهان.  دختران دانشجوی افسردگیبر میزان  شناختیروانآموزش ارتباطات و خودیاری 
 .00-00(، 91) 8 ی مشاوره،هاپژوهش

باقرزاده انصاری، زهرا سادات.  و .،دوستکام، محسن ،.داوودی، ایران ،.بساک نژاد، سودابه ،.، سپیدهپور حیدری

در  شدهادراک(. اثربخشی آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان و استرس 0940)

 7، فصلنامه علمی پژوهشی زن و فرهنگبیش فعالی. -اختلال کمبود توجه مبتلابهارای کودک مادران د

(02 ،)49-77. 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر میزان 0941محسن زاده، فرشاد. ) و .،زهراکار، کیانوش ،.حیدریان، آرزو

امه فصلنتصادفی شده.  اییکار آزمسرطان پستان:  مبتلابهو کاهش نشخوار فکری بیماران زن  آوریتاب
 .01-10(، 0) 4، پستان ایران هایبیماری

آموزش مدیریت استرس بر میزان  تأثیر(. 0940خیاط، سمیرا. ) و .،پورمحسین، معصومه ،.، وحیدروشخوش

 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانعلوم پزشکی رشت.  هایبیمارستانسازگاری اجتماعی کارکنان زن 

00 (0 ،)000-091. 

شناختی رفتار در  هایروش(. مقایسه اثربخشی 0949حسینیان، سیمین. ) و .،اثناعشری، میترا ،.رضائیان، حمید

دانشکده علوم  شناختیروانمطالعات ذهنی.  توانکمالقای خلق بر خلق مادران کودکان  هایرویمقابل 
 .09-10(، 0) 01، دانشگاه الزهرا شناسیروانتربیتی و 

آموزش مدیریت استرس  تأثیر(. 0949وثوقی، مهرداد. ) و .،علوی شوشتری، علی ،ه.شریف، فرخند ،.وفهزارعی، شک

(، 0) 9، مجله آموزش پرستاریاختلال بیش فعالی نقص توجه.  مبتلابهبر سلامت روان مادران دارای کودک 

27-18. 

(. 0941بایرامزاده، نسرین. ) و .،، عارفرحیمی ،.وکیلی عباسعلیلو، سجاد ،.ابوالقاسمی، عباس ،.سلیمانی، پریسا

 لابهمبتو بهزیستی هیجانی بیماران  علائماثربخشی آموزش مدیریت استرس شناختی رفتاری بر شدت 

 .909-904(، 0) 00، فصلنامه افق دانش. پذیرتحریکسندرم روده 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری (. بررسی 0949باباپور خیرالدین، جلیل. ) و .،پورشریفی، حمید ،.صمدزاده، نسیم

فصلنامه مطالعات . 0دیابت نوع  مبتلابهدر افراد  افسردگی هاینشانهبر سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و 
 .77-42(، 07) 1، بالینی شناسیروان

 بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه بازسازی شناختی مبتنی بر تمثیل بر کاهش(. 0940عباسی، سمیه. )
شکده ، دانشناسیروان. پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته ذهنی شهر تهران توانکممادران کودکان  افسردگی

 و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی. شناسیروان
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ین و خانواده زوج(. رابطه تعاملات منفی بین 0940احمدی، سیداحمد. ) و .،اعتمادی، عذرا ،.قاسمی، سیمین

سازی شناسی، مشاوره و غنیدو فصلنامه آسیبین و تعارضات زناشویی در زنان. زوجت همسر با صمیمی
 .0-09(، 0) 0، خانواده

(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس 088رجب، اسدالله. ) و .،دوازده امامی، محمدحسن ،.فتی، لادن ،.محرابی، علی

مجله . 0ت هیجانی بیماران دیابتی نوع مبتنی بر نظریه شناختی رفتاری بر کنترل قند خون و کاهش مشکلا
 .019-000(، 0) 8، دیابت و متابولیسم ایران

 .حل مدار بر باورهای ارتباطی زناشویی زنان متأهلاثربخشی آموزش مبتنی بر درمان راه(. 0940میعادی، هادی. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خوارزمی.پایان

 شناختیسبکآموزش مدیریت استرس به  تأثیر(. 0941ری، محمدرضا. )مختا و .،ریاحی، نسرین ،.ناظر، محمد

(، 0) 07، بخشیتوانفصلنامه رفتاری بر میزان استرس و سلامت روان والدین دارای فرزند ناتوانی ذهنی. 

94-91. 
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 پرسشنامه نشخوار فکری
گاهی  هرگز جملات 

 اوقات

 همیشه اغلب اوقات

 9 0 0 1 دیکنیمکه چقدر احساس تنهایی  دیکنیمفکر  0

جام وظایفتان را ان دیتوانینملت باقی بمانید، اگر در همین حا دیکنیمفکر  0

 دهید

1 0 0 9 

 9 0 0 1 که چقدر احساس خستگی و دردمندی دارید دیکنیمفکر  9

 9 0 0 1 که چقدر تمرکز کردن دشوار است دیکنیمفکر  0

 9 0 0 1 "امشدهکه به این حالت دچار  امکردهمن چکار  " دیکنیمفکر  1

 9 0 0 1 هستید زهیانگیبو  حوصلهیبچقدر که  دیکنیمفکر  2

 9 0 0 1 دیاشدهبفهمید که چرا افسرده  دیکنیماخیر سعی  عیوقابا بررسی  7

 9 0 0 1 "امشده تفاوتیب زیچهمهکه چرا نسبت به " دیکنیمفکر  8

 9 0 0 1 "ادامه دهم توانمینمچرا دیگر  " دیکنیمفکر  4

 9 0 0 1 "دهمیمبه مسائل واکنش نشان  گونهنیا چرا اغلب" دیکنیمفکر  01

 9 0 0 1 تا برای احساسات خود جوابی پیدا کنید دیکنیمبا خود خلوت  00

 9 0 0 1 دیکنیمرا بررسی  هاآنافکارتان را یادداشت و  00

که ای کاش اوضاع بهتر از این  دیکنیمو آرزو  دیکنیمبه اوضاع اخیر فکر  09

 بود

1 0 0 9 

اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید، قادر نخواهید بود   دیکنیمفکر  00

 تمرکز داشته باشید

1 0 0 9 

 9 0 0 1 "چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند "که  دیکنیمبه این فکر  01

 9 0 0 1 ی اداره کردن امور برآیمعهدهبهتر از  توانمینمکه چرا  دیکنیمفکر  02

 9 0 0 1 که چقدر غمگین هستید دیکنیمفکر  07
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 9 0 0 1 دیکنیمو اشتباهات خود فکر  هایکاست، هاشکست، هاضعفبه همه نکات  08

 9 0 0 1 سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید قدرآنچرا  دیکنیمفکر  04

 9 0 0 1 دیاافسردهشخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید چرا  دیکنیمسعی  01

 9 0 0 1 ی احساساتتان فکر کنیددرباره—که بتوانید  دیرویمیی جابهتنهایی  00

 9 0 0 1 از دست خودتتان عصبانی هستید قدرنیاکه چرا  دیکنیمفکر  00

*** 

 پرسشنامه پریشاني روانشناختي
 زیاد متوسط کم اصلا سئوالات ردیف

 9 0 0 1 . برایم مشکل است آرام بگیرم 1

 9 0 0 1 . متوجه شده ام دهانم خشک می شود 2

 9 0 0 1 .فکر نمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم 3

 9 0 0 1 . تنفس کردن برایم مشکل است 4

 9 0 0 1 . برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم 5

 9 0 0 1 . به موقعیت هایم به طور افراطی واکنش نشان می دهم 6

 9 0 0 1 در بدنم احساس لرزش می کنم 7

 9 0 0 1 . احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم 8

 9 0 0 1 .احمقانه ای دست بزنم نگرانم که مبادا در بعضی موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار 9

 9 0 0 1 . احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم 11

 9 0 0 1 . ردر گم احساس می کنمخودم را پریشان و س 11

 9 0 0 1 . آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است 12

 9 0 0 1 . احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم 13

 9 0 0 1 . نسبت به هر چیزی که مرا از کار باز دارد بی تحمل و نابردبارم )صبر و تحمل ندارم ( 14

 9 0 0 1 . ه ممکن است دچار ترس و وحشت شوماحساس می کنم که هر لحظ 15

 9 0 0 1 . قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم 16

 9 0 0 1 . احساس می کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم 17

 9 0 0 1 . فکر می کنم بسیار حساس و زود رنج هستم 18

ی انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیر عادی کار می بدونه اینکه هیچ گونه فعالیت بدن 19

 .ه(کند ) مثلا ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظ
1 0 0 9 

 9 0 0 1 . بدن هیچ دلیل موجهی احساس ترس می کنم 21

 9 0 0 1 . احساس می کنم زندگی بی معنا است 21
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Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

stress management in improving rumination and psychological distress in women 

faced with marital infidelity in Tehran in 2021. Methods: The present quasi-

experimental study had a pretest-posttest design with a control group and a follow-up 

stage. The statistical population consisted of 94 women faced with infidelity who 

visited counseling centers in district 11 of Tehran. 40 eligible women were selected 

by the convenience sampling method and were randomly assigned to the experimental 

group (20 per group), and the control group (n=20). The experimental group received 

cognitive-behavioral stress management therapy by Anthony et al. (2009) for ten 90-

minute sessions, and the control group was placed on the waiting list. The research 

tools included the rumination questionnaire by Nolen-Hoeksema and Morrow (1991) 

and the psychological distress scale by Lovibond (1995). The data obtained from the 

questionnaires were analyzed using SPSS24 and repeated-measures analysis of 

variance Results: The results indicated that cognitive-behavioral stress management 

(CBSM) was effective in reducing rumination (F=5.74, P=0.001), Depression 

(F=18.45, P=0.001), Anxiety (F=17.93, P=0.001) and Stress (F=17.05, P=0.001) in 

women faced with infidelity, and the effect was stable at the follow-up stage. 

Conclusion: According to the results, cognitive-behavioral stress management was an 

effective intervention in reducing rumination and psychological distress in women 

faced with husbands’ infidelity. 
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