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Abstract 

Introduction and Aim: Marital infidelity is considered one of the most destructive interpersonal 

experiences and is associated with severe emotional, cognitive, and social consequences that can 

significantly impair emotional self-regulation in women. The present study aimed to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Cognitive Therapy (EFCT) and Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on emotional self-regulation among women affected by marital infidelity. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and three-

month follow-up along with a control group. The statistical population consisted of women 

affected by marital infidelity who referred to specialized family counseling centers in Chalus City 

in 2025. A total of 45 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned into three groups: EFCT, ACT, and a control group. Data were collected using the Gross 

and John (2003) Emotional Self-Regulation Scale. The first experimental group received ten 90-

minute sessions of Emotion-Focused Cognitive Therapy, while the second experimental group 

participated in ten 90-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy. The control group 

received no intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and 

repeated measures analysis of variance in SPSS-22. 

Findings: The results of multivariate covariance analysis indicated a significant difference among 

the three groups in emotional self-regulation (P<0.01). Both EFCT and ACT significantly 

improved emotional self-regulation compared to the control group. Bonferroni post hoc analysis 

further demonstrated that EFCT was significantly more effective than ACT in enhancing emotional 

self-regulation. Follow-up findings also confirmed the stability and persistence of treatment effects 

over time. 

Conclusion: The findings suggest that both Emotion-Focused Cognitive Therapy and Acceptance 

and Commitment Therapy are effective interventions for improving emotional self-regulation in 

women affected by marital infidelity; however, Emotion-Focused Cognitive Therapy demonstrated 

greater effectiveness. Therefore, this therapeutic approach may be considered a valuable 

intervention in family counseling and psychological rehabilitation programs for women 

experiencing marital betrayal. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships constitute one of the most 

significant interpersonal contexts influencing 

psychological well-being, emotional security, and 

social functioning. Healthy marital relationships are 

associated with emotional stability, life satisfaction, 

and psychological resilience, whereas relational 

conflicts and betrayal may result in profound 

emotional and psychological disturbances. Among 

relational traumas, marital infidelity is considered one 

of the most destructive experiences because it 

undermines trust, emotional attachment, and relational 

security (Rokach & Chan, 2023). Women affected by 

marital infidelity frequently experience severe 

emotional consequences such as anxiety, depression, 

anger, shame, emotional withdrawal, rumination, and 

emotional dysregulation (Lisman & Holman, 2022). 

Contemporary research has further emphasized that 

the psychological impact of infidelity is not limited to 

relationship dissatisfaction but may produce long-

term disruptions in emotional functioning and mental 

health (Weiser et al., 2023). 

One of the most important psychological constructs 

associated with adaptation following emotional 

trauma is emotional self-regulation. Emotional self-

regulation refers to the capacity to identify, evaluate, 

manage, and modify emotional responses in adaptive 

ways (Zotev et al., 2020). Individuals with effective 

emotional self-regulation are more capable of coping 

with stressful experiences, maintaining interpersonal 

functioning, and reducing maladaptive emotional 

reactions. In contrast, impaired emotional regulation 

is associated with heightened vulnerability to 

psychological disorders, emotional instability, and 

dysfunctional coping behaviors. Women experiencing 

marital betrayal often struggle with overwhelming 

emotions and cognitive confusion that interfere with 

their ability to regulate emotional responses 

effectively (Olamijuwon et al., 2021). Therefore, 

identifying effective psychological interventions for 

improving emotional self-regulation among women 

affected by marital infidelity is critically important. 

Emotion-Focused Therapy (EFT) has emerged as one 

of the most influential therapeutic approaches for 

addressing emotional disturbances and unresolved 

interpersonal pain. EFT is based on the premise that 

emotions are central to human functioning and 

psychological growth. According to this approach, 

psychological problems develop when individuals 

suppress, avoid, or fail to process emotional 

experiences adequately (Greenberg & Watson, 2022). 

Through emotional awareness, emotional processing, 

and emotional transformation, EFT helps individuals 

reconstruct maladaptive emotional schemas and 

develop healthier emotional responses. Previous 

studies have demonstrated the effectiveness of EFT in 

improving emotional regulation, reducing cognitive 

fusion, and enhancing psychological adaptation 

(Rajaei et al., 2024; Shafiabadi et al., 2023). Research has 

also indicated that EFT contributes to post-traumatic 

growth and psychological resilience among 

individuals facing severe emotional crises (Ebrahimi et 

al., 2022). 

In emotionally traumatic situations such as marital 

infidelity, individuals often suppress painful emotions 

such as anger, humiliation, betrayal, and 

hopelessness. EFT directly addresses these emotional 

experiences by encouraging emotional expression, 

emotional awareness, and emotional transformation. 

This therapeutic process allows individuals to 

confront unresolved emotional pain and reconstruct 

emotional meaning in a healthier way (Tamminen & 

Watson, 2022). Studies have shown that therapists 

perceive EFT as particularly beneficial in helping 

clients grow psychologically in challenging situations 

(Stiegler et al., 2024). Furthermore, emotion-focused 

interventions have demonstrated effectiveness in 

improving emotional functioning within family and 

interpersonal contexts (Zahl-Olsen et al., 2023). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is 

another contemporary therapeutic approach that has 

received increasing attention in recent years. ACT 

emphasizes psychological flexibility, mindfulness, 

acceptance of internal experiences, cognitive 

defusion, and value-based behavior (Ong et al., 2023). 

Unlike traditional cognitive approaches that focus on 

reducing or changing negative thoughts, ACT 

encourages individuals to accept unpleasant thoughts 

and emotions without judgment while committing to 

meaningful life directions. This process reduces 

experiential avoidance and promotes adaptive 

emotional functioning. 

Numerous studies have confirmed the effectiveness of 

ACT in improving emotional regulation, reducing 

anxiety and depressive symptoms, and enhancing 

psychological flexibility (Dinarvand, 2025; Parsa et al., 

2025). ACT has also been found effective in 

improving cognitive emotion regulation and marital 

forgiveness among women affected by marital 

infidelity (Asgari et al., 2023). Additional research 

demonstrated that ACT contributes to emotional 

regulation and relationship quality among infertile 
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women (Yadolahi et al., 2025). Furthermore, ACT has 

shown positive effects on alexithymia and emotional 

regulation among depressed adolescents (Vahabi et al., 

2025). Recent evidence also suggests that ACT 

improves distress tolerance and cognitive flexibility 

among patients with major depressive disorder (Yaqubi 

et al., 2026). 

The effectiveness of ACT may be explained through 

its emphasis on mindfulness and acceptance 

processes. Women affected by marital betrayal often 

engage in persistent rumination, emotional avoidance, 

and maladaptive coping strategies. ACT teaches 

individuals to observe painful emotions without 

becoming entangled in them and to redirect attention 

toward personal values and meaningful behaviors 

(Thompson et al., 2021). This process may reduce 

emotional reactivity and increase emotional self-

regulation. Systematic reviews have also supported 

the effectiveness of ACT in improving mental health 

outcomes across various populations (Byrne et al., 

2021). 

Although previous research has demonstrated the 

effectiveness of both EFT and ACT in emotional and 

interpersonal domains, limited studies have directly 

compared these approaches among women affected 

by marital infidelity. Comparative investigations 

remain scarce despite the growing prevalence of 

emotional trauma associated with betrayal 

experiences. Some evidence suggests that EFT may 

produce deeper emotional transformation due to its 

direct focus on emotional processing, whereas ACT 

may primarily improve emotional adaptation through 

acceptance and mindfulness processes (Haghighat 

Bayan et al., 2022). Therefore, comparing the 

effectiveness of these two interventions may 

contribute to identifying more appropriate 

psychological treatments for women suffering from 

marital betrayal trauma. 

Accordingly, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy on emotional 

self-regulation among women affected by marital 

infidelity. 

Methodology 

The present study employed an applied quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and three-

month follow-up alongside a control group. The 

statistical population consisted of women affected by 

marital infidelity who referred to specialized family 

counseling centers in Chalus during 2025. A total of 

45 participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned into three groups: 

Emotion-Focused Therapy, Acceptance and 

Commitment Therapy, and a control group, with 15 

participants in each group. 

The inclusion criteria consisted of informed consent, 

the ability to participate in group sessions, experience 

of marital infidelity by the husband, age range 

between 30 and 45 years, obtaining a score of 40 or 

below on the emotional self-regulation scale, 

educational level ranging from diploma to master’s 

degree, absence of simultaneous participation in other 

therapeutic interventions, and a duration of three to 

six months since the infidelity event. Participants who 

were absent for more than two treatment sessions 

were excluded from the study. 

Data were collected using the Gross and John 

Emotional Self-Regulation Scale. The instrument 

includes 10 items measuring cognitive reappraisal and 

expressive suppression. Responses are scored on a 

seven-point Likert scale ranging from strongly 

disagree to strongly agree. Higher scores indicate 

greater emotional self-regulation. 

The Emotion-Focused Therapy intervention consisted 

of ten 90-minute group sessions focusing on 

emotional awareness, emotional expression, 

emotional processing, cognitive restructuring related 

to emotions, emotional exposure, emotional 

relaxation, and emotional transformation. The 

Acceptance and Commitment Therapy intervention 

also included ten 90-minute group sessions 

emphasizing mindfulness, cognitive defusion, 

experiential acceptance, value clarification, 

committed action, and reduction of experiential 

avoidance. The control group received no intervention 

during the study period. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

repeated measures analysis of variance, multivariate 

analysis of covariance, and Bonferroni post hoc tests 

through SPSS-22 software. 

Findings 

Descriptive findings indicated that emotional self-

regulation scores increased substantially in both 

intervention groups from pre-test to post-test and 

follow-up stages, whereas the control group 

demonstrated minimal changes across the assessment 

phases. 

The results of Levene’s test confirmed the 

homogeneity of variances for emotional self-

regulation. Box’s M test also supported the 

homogeneity of covariance matrices among the 
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groups. Furthermore, the homogeneity of regression 

slopes assumption was satisfied, indicating the 

appropriateness of covariance analysis procedures. 

Multivariate covariance analysis demonstrated a 

significant effect of group membership on emotional 

self-regulation at the post-test stage. The findings 

revealed that both Emotion-Focused Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy significantly 

improved emotional self-regulation compared to the 

control group. The effect size indicated that a 

substantial proportion of variance in emotional self-

regulation was attributable to the therapeutic 

interventions. 

The follow-up analysis further demonstrated that 

treatment effects remained stable over time. 

Participants in both intervention groups maintained 

significantly higher emotional self-regulation scores 

during the three-month follow-up period compared to 

the control group. 

Bonferroni post hoc comparisons showed significant 

differences between the two intervention groups and 

the control group during both post-test and follow-up 

stages. Although both interventions improved 

emotional self-regulation significantly, the Emotion-

Focused Therapy group achieved higher mean scores 

compared to the Acceptance and Commitment 

Therapy group. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

both Emotion-Focused Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy effectively improved emotional 

self-regulation among women affected by marital 

infidelity. However, Emotion-Focused Therapy 

showed greater effectiveness compared to Acceptance 

and Commitment Therapy. These findings suggest 

that interventions targeting emotional awareness, 

emotional processing, and emotional flexibility may 

significantly contribute to psychological recovery 

following relational betrayal. 

The superiority of Emotion-Focused Therapy may be 

explained by its direct emphasis on emotional 

experience and emotional transformation. Women 

affected by marital betrayal often experience 

unresolved emotional pain, including anger, 

humiliation, shame, and abandonment. Emotion-

Focused Therapy allows individuals to confront these 

emotions directly and reconstruct emotional meaning 

through therapeutic processing. This deep emotional 

engagement may facilitate stronger emotional 

integration and adaptive emotional functioning. 

Acceptance and Commitment Therapy was also 

effective in enhancing emotional self-regulation. 

Through mindfulness, acceptance, and cognitive 

defusion strategies, participants learned to reduce 

experiential avoidance and manage painful emotional 

experiences more adaptively. ACT may help 

individuals disengage from repetitive negative 

thinking and redirect attention toward value-oriented 

behaviors, thereby improving psychological flexibility 

and emotional adaptation. 

The persistence of treatment effects during follow-up 

indicates that both interventions produced relatively 

stable emotional changes. Emotional self-regulation 

skills acquired during treatment may continue to 

influence participants’ emotional functioning beyond 

the intervention period. The maintenance of treatment 

gains highlights the long-term value of psychological 

interventions focusing on emotional awareness and 

acceptance processes. 

Overall, the findings emphasize the importance of 

emotion-centered and acceptance-based interventions 

for women experiencing the psychological 

consequences of marital infidelity. Considering the 

severe emotional disruptions associated with betrayal 

trauma, interventions aimed at improving emotional 

regulation may play a crucial role in psychological 

rehabilitation and interpersonal recovery. The findings 

further suggest that Emotion-Focused Therapy may 

be particularly suitable for individuals requiring 

deeper emotional processing and emotional 

reconstruction following relational trauma. 
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 چکیده

  ،یجانیه  یهادر حوزه  یاگسترده   یامدهایپ  تواند یاست که م  یفردنیب  یهاب یآس  نیدتریاز شد   ی کی  ییزناشو  انتیخ  هدف:مقدمه و  

کند. پژوهش حاضر با هدف   ف یرا به شدت تضع  یجانیه  ی میآنان در خودتنظ  یی زنان به همراه داشته باشد و توانا  ی برا  یو اجتماع  یشناخت

 یی زناشو  انتیاز خ  دهیدبیزنان آس  یجانیه  ی میو تعهد بر خودتنظ  رشیبر پذ   یو درمان مبتن  مدارجانیه  یدرمانشناخت  یاثربخش  سهیمقا

 انجام شد.

  ی ماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارسه  ی ری گیآزمون و پ پس   آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامه یپژوهش از نوع ن  نیا:  شناسیروش

  45بود. تعداد  1403خانواده شهر چالوس در سال  یکننده به مراکز مشاوره تخصص مراجعه ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یشامل تمام

به روش نمونه به  دفمند ه  ی ریگنفر  تعهد و    رشی بر پذ   یدرمان مبتن  مدار،جانیه  یدرماندر سه گروه شناخت  یصورت تصادفانتخاب و  و 

  90جلسه    10  ی اول ط  شی( بود. گروه آزما2003گراس و جان )  ی جانیه  ی میخودتنظ  اسیشدند. ابزار پژوهش، مق  نیگزیگروه کنترل جا

شناخت  یاقه یدق آز  مدارجانیه  یدرمانتحت  گروه  ط  شیماو  مبتن  یاقه یدق  90جلسه    10  یدوم  درمان  پذ   یتحت  قرار   رشیبر  تعهد  و 

حال در  مداخله  کهی گرفتند،  کنترل  داده   افت یدر  یاگروه  تحل نکرد.  از  استفاده  با  تحل   ره یچندمتغ  انسیکووار  ل یها  با    انسیوار   ل یو 

 شدند.  لیتحل  SPSS-22افزار مکرر در نرم  ی ریگاندازه

ب   رهی چندمتغ  انسیکووار  لیتحل   ج ینتا  :ها افتهی که  داد  متغ  نینشان  در  گروه  معنادار  ی جانیه  یمیخودتنظ  ر یسه  دارد    یتفاوت  وجود 

(01/0>Pشناخت مداخله  دو  هر  مبتن  مدارجانیه  یدرمان(.  درمان  پذ   یو  افزا   رشیبر  موجب  کنترل  گروه  به  نسبت  تعهد  معنادار    شیو 

بنفرون  ج ینتا  نیشدند. همچن  ی جانیه  ی میخودتنظ اثربخش  یآزمون  مقا  مدارجانیه  یدرمانشناخت  ی نشان داد که  مبتن  سه یدر  بر    ی با درمان 

 در طول زمان بود. ی اثرات درمان ی داریاز پا  یحاک زی ن یر یگیمرحله پ یهاافتهیبوده است.  شتریو تعهد ب رشیپذ 

در بهبود   توانند یو تعهد م  رشیبر پذ   یو درمان مبتن مدارجانیه یدرمانشناخت کردیپژوهش نشان داد که هر دو رو یهاافتهی :یریگجهینت

استفاده    ن،یدارد. بنابرا  ی شتریب  یاثربخش  مدارجانیه  یدرمانمؤثر باشند، اما شناخت  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدبیزنان آس   یجانی ه  یمیخودتنظ

 .ردیمداخله مؤثر در مراکز مشاوره و درمان خانواده مورد توجه قرار گ ک یعنوان به تواند ی م کردیرو  نیاز ا

 دهیدب یزنان آس ،ییزناشو انتیخ ،یجان ی ه یمیو تعهد، خودتنظ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن مدار،جانیه یدرمانشناخت کلیدواژگان:
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 مقدمه 

زناشو اساس  یکی  ییروابط  زندگ  نیتریاز  محسوب    یابعاد  انسان 

از    ت یرضا  ،یجانیه  ت یدر سلامت روان، امن  یکه نقش مهم  شودیم

  یی رابطه زناشو  ت یفی. ک کندیم  فایافراد ا   یو عملکرد اجتماع  یزندگ

روان  تواندیم ثبات  تعلق،  احساس  ه  یبر  انسجام    ن یزوج  یجانیو 

اخ و هرگونه  باشد  ا  تلال اثرگذار  پ  ن یدر    ی برا  ی قیعم  یامدها یرابطه 

 ی کی  ییزناشو  انت یخ  ان،یم  نیسلامت روان افراد به همراه دارد. در ا

شد مخرب   نیدتریاز  م  ییهابحران  نیترو  که  ساختار    تواندی است 

ه  یروان تأث  یجانیو  تحت  را  اعتماد،    ریخانواده  احساس  و  دهد  قرار 

م  تیامن تعهد  تضع  ن یزوج  انیو   ,Rokach & Chan)کند    فیرا 

بلکه   شود،ی اعتماد منجر م  یتنها به فروپاشنه   ییزناشو  انتی. خ(2023

اضطراب،   ،یافسردگ  رینظ  یاگسترده   یشناختروان   یامدهایاغلب با پ

ناام شرم،  احساس  ذهن  ، یدی خشم،  عملکرد   ی نشخوار  در  اختلال  و 

است    یجانیه پژوهش (Lisman & Holman, 2022)همراه    یها. 

  ی ریپذب یبا مردان معمولاً آس  سهیاند که زنان در مقاداده   نشان   دیجد

تجربه    نیو ا  کنندیتجربه م  ییزناشو  انتیدر برابر خ  یشتریب   یجانیه

پا  تواند یم اختلالات  به  تنظ  دار یمنجر  حوزه  و سلامت    جان یه  میدر 

 . (Weiser et al., 2023)روان شود  

بس  یی زناشو  انت یخ  تجربه به   یار یدر  موارد   داد یرو  ک یعنوان  از 

م  زابیآس واکنش  شودیادراک  فرد    یدیشد  یجانیه   یهاو  در  را 

آسکندیم  جادیا زنان  خ  ده یدبی.  احساس    انتیاز  با  اغلب 

و    شوند یمواجه م  یجانیه  ی و ناامن  یاعتمادی ب  ،یارزشی ب  ،یطردشدگ

مآن   ییتوانا  تی وضع  نیا در  سازگار  هاجان یه  تیریدها    ی و 

م  یشناختروان  کاهش  در (Olamijuwon et al., 2021)   دهدیرا   .

درگ  ،یطیشرا  نیچن است  ممکن  ناکارآمد    ی راهبردها  ریافراد 

و    یسرکوب احساسات، نشخوار فکر  ، یجانیمانند اجتناب ه  یامقابله 

. از  شودیمنجر م  یشوند که خود به تداوم مشکلات روان  یپرخاشگر

سازوکارها  رو،نیا به  وضع  یشناختروان  یتوجه  بهبود  در    ت یمؤثر 

 دارد. یفراوان ت یکارآمد، اهم یمداخلات درمان  یزنان و طراح نیا

مهم  یکی در    یشناختروان  یهاسازه   نیتراز  روان  سلامت  با  مرتبط 

خودتنظ  یجان یه  یمیخودتنظ  ،یبحران  طیشرا به    یجانیه  یمیاست. 

شناسا  ییتوانا در  تعد  تیریمد  ،یابیارز  ،ییفرد  اشاره   هاجان یه  لیو 

مهم نقش  و  سازگار  یدارد  موقع  یدر  با  اتنش   یهاتیفرد   فایزا 

افراد(Zotev et al., 2020)  کندیم خودتنظ  ی.  از    ی جانیه  یمیکه 

ه  یبالاتر قادرند  ش  ی منف  یهاجانیبرخوردارند،  به  را    ی اوه ی خود 

مد بحران   تیریسازگارانه  با  مواجهه  در  و  واکنشکنند    ی هاها، 

تنظ  یترمتعادل  یجانیه در  ضعف  مقابل،  در  دهند.    جان یه  مینشان 

و اختلال در    یروان  ی آشفتگ  ،یاضطراب، افسردگ  ش یبا افزا  تواند یم

 ده یدب ی. زنان آس(Parsa et al., 2025)همراه باشد    یفردن یروابط ب

خ دل  ییزناشو  انت یاز  ه  لیبه  از    ش یب  ،یمنف  دی شد  ی هاجان یتجربه 

خودتنظ  ریسا در  اختلال  معرض  در  و    یجانیه  یمیافراد  دارند  قرار 

درمان  نیهم مداخلات  از  استفاده  ضرورت  برج  یمسئله  را    سته مؤثر 

 . سازد یم

و  ر،یاخ  یهاسال  در توجه  مداخلات    یاژه یپژوهشگران  نقش  به 

 ده یدب یافراد آس  یروان  یو بازساز جان یه  م یدر بهبود تنظ  یدرمانروان 

اداشته  در  مبتن  مدارجان یه  یدرمانشناخت   ان،یم  نیاند.  درمان  بر    یو 

و مؤثر در درمان مشکلات   ن ینو  یکردها یو تعهد از جمله رو  رشیپذ

م  یجانیه شناختشوندیمحسوب  ا  مدارجان یه  یدرمان.  فرض    ن یبر 

  دهند ی م  لیرا تشک  یتجربه انسان  یهسته اصل   هاجان یاستوار است که ه 

بس روان   ی اریو  مشکلات  اجتناب    ی ناش  یشناخت از  سرکوب،    ا یاز 

. (Greenberg & Watson, 2022)هستند   هاجانیپردازش ناکارآمد ه

ا  کندیتلاش م  یدرمان  کردیرو  نیا خود را    یهاجان یبتوانند ه  فرادتا 

به    قی عم  یجانیپردازش ه  قیکنند و از طر  یتجربه و بازساز  ،ییشناسا

 . ابندیدست  یروان یسازگار

  ی بازساز  ،یجانیه یآگاه  شیافزا  ق یاز طر  مدارجانیه  یدرمانشناخت 

تسه   یشناخت ه  لیو  م  جان،یابراز  افراد کمک    ی هاتا چرخه  کندیبه 

ه تغ  ی جانیناکارآمد  ا   رییرا  اختلالات    کردیرو  نیدهند.  درمان  در 

آس  ،یافسردگ  ،یجانیه و  قابل    یاثربخش  یفردن یب  یهابیاضطراب 

اس   یتوجه داده  پژوهش (Timulak et al., 2022)  تنشان    ی ها. 

آسانجام  زنان  بر  بحران  ده یدب یشده  داده   یعاطف  یهااز  که نشان  اند 

ه افزا  تواندیم  مدارجانیدرمان  به    ، یجانیه  یریپذانعطاف   شیمنجر 

همجوش ارتقا  یشناخت  یکاهش  شود    یجانیه  یمیخودتنظ  یو 

(Rajaei et al., 2024)است که    جینتا  نی. همچن داده  نشان  مطالعات 

ارتقا  کردیرو  نیا افراد   یشناختروان   هیو سرما  یبیآسرشد پس   ی در 

 .(Ebrahimi et al., 2022) مؤثر است  زین
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سلامت روان،    ی برا  یعنوان مانعنه به  جانیه   مدار،جان یه  کردیرو  در

. درمانگر  شودیدر نظر گرفته م  رییمعنا و تغ  ی برا  یعنوان منبعبلکه به 

نشده را در  شده و حل سرکوب  یهاجان یتا فرد بتواند ه  کندیتلاش م

طر  ییفضا از  و  کند  تجربه  آن   ق یامن  بازسازپردازش  به    ی روان  یها 

در زنان    ژه یوبه   یژگیو  ن ی. ا(Tamminen & Watson, 2022)برسد  

افراد    ن یاز ا  یاریبس   رایدارد، ز  تی اهم  ییزناشو  انت یاز خ  ده یدبیآس

ناام  ییهاجان یه و  شرم  خشم،  م  یدیمانند  سرکوب  در    کنندیرا  و 

چرخه  جه ینت آشفتگ  یادر  م  یجانیه   یاز  مطالعات  شوندیگرفتار   .

را    کردیرو  ن یا  مدار،جان یکه درمانگران ه   اند نشان داده   ز ین  ریاخ  یفیک 

برا  یابزار م  طی افراد در شرا  یشناخت رشد روان   ی مؤثر    دانند ی دشوار 

(Stiegler et al., 2024)ا بر  افزون  مهارت   ن،ی.    یهاآموزش 

والد  مدارجان یه خانواده   نیدر  نو  تنظ  زیها  بهبود  به  است    میتوانسته 

تنش   جانیه کاهش   ,.Zahl-Olsen et al)کند    مکک   یروان  یهاو 

2023) . 

از   یکی  زیو تعهد ن   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  مدار،جان یکنار درمان ه  در

توجه    ریاخ  ی هااست که در سال  یدرمانموج سوم روان   یکردهایرو

  ی هاتجربه   رشیبر پذ  کرد یرو  ن یرا به خود جلب کرده است. ا  یادیز

تجربه   ،یدرون اجتناب  شناخت  ،یآگاهذهن   ، یاکاهش  و    یگسلش 

رفتارها به  در (Ong et al., 2023)دارد    دیتأک   محورزشار  یتعهد   .

مبتن پذ  یدرمان  نم  رشیبر  تعهد، تلاش   ی هاجان یه  ایافکار    شودیو 

بلکه فرد م  یمنف با آن   آموزدیحذف شوند،  ها مواجه  بدون قضاوت 

انرژ ارزش   یروان  ی شود و  و  اهداف  را در جهت    ی شخص  یهاخود 

 یشناختروان   یریپذانعطاف   شیموجب افزا  یژگیو  ن یکند. ا  ت یهدا

 .شودی م یجانیه  یو کاهش آشفتگ

مبتن  ی اثربخش  ی متعدد  یهاپژوهش  و تعهد را در    رشیبر پذ  ی درمان 

اند. مطالعات نشان  کرده   د ییتأ  جانی ه  میو تنظ  ی جانیبهبود مشکلات ه

  ی نشخوار فکر  ،یدرمان در کاهش اضطراب، افسردگ  نیاند که اداده 

افزا است    جان یه   یشناخت  م یتنظ  شیو  .  (Dinarvand, 2025)مؤثر 

پژوهش ینتا  نیهمچن حاک ج  مبتن  یها  درمان  که  است  آن  بر    یاز 

م  رشیپذ تعهد  خودتنظ  تواندیو  بهبود  و    یجانیه  یمیدر 

. در  (Parsa et al., 2025)کند    فای ا  یافراد نقش مهم  یخودکارآمد

آس خ  ده یدب یزنان  است    کردیرو  نیا  زین  ییزناشو  انتیاز  توانسته 

 ,.Asgari et al)را ارتقا دهد    جانیه   یشناخت  میو تنظ  ییبخشش زناشو

ا(2023 بر  افزون  انجام  ن،ی .  داده مطالعات  نشان  نابارور  زنان  بر  شده 

و    جان یه  م یو تعهد موجب بهبود تنظ  رشیبر پذ  ی است که درمان مبتن

 .(Yadolahi et al., 2025) شودی م ییروابط زناشو تیفیک 

و تعهد    رشیبر پذ  یاند که درمان مبتننشان داده   یفراوان  یهاپژوهش 

گروه  جمع  یهادر  توجه  یاثربخش  یتیمختلف  به   یقابل  عنوان  دارد. 

ا الکس  ن یمثال،  کاهش  باعث  افسرده  نوجوانان  در  و    ایمیتای درمان 

تنظ است    جانیه   میبهبود  در    ن ی. همچن(Vahabi et al., 2025)شده 

افسردگ  به مبتلا    مارانیب مبتن  ،یاساس  یاختلال  پذ  یدرمان  و    رشیبر 

  ش یرا افزا یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذتعهد توانسته است انعطاف

نتا(Yaqubi et al., 2026)دهد   داده   زین  هال یفراتحل  جی.  که نشان  اند 

پ   یاگسترده   ریتأث  کرد یرو  نیا در    ی امدهای بر  و  دارد  روان  سلامت 

ه است    یجانیدرمان مشکلات  استفاده  قابل   Thompson et)متنوع 

al., 2021)ا بر  افزون  انجام   ن، ی.  والدمطالعات  بر  مراقبان   نیشده  و 

و    یشناختروان   یریپذانعطاف  شیدرمان در افزا  ن یاند که انشان داده 

 . (Byrne et al., 2021)مؤثر است  یجانیه  یهاکاهش تنش 

آس  در بحران  یناش  یهابیحوزه  مبتن  زین   دیشد  یهااز  بر   یدرمان 

نتا  رشیپذ تعهد  پژوهش   یادوارکننده یام  ج یو  است.  داده  ها نشان 

  ماران یرا در ب  یبیآسرشد پس   تواند یدرمان م  ن یاند که ااز آن  یحاک 

 گر، ید  ی . از سو(Jiang et al., 2020)کند    ت یتقو  ده یدب یو افراد آس

مر پس   تبطمطالعات  رشد  داده   یبیآسبا  تنظنشان  که  و    جان یه  م یاند 

مهم  یامقابله   یهاوه یش نقش  بازساز  یسازگارانه  افراد    یروان  یدر 

رو تجربه  از  .  (Henson et al., 2021)دارند    زاب یآس  یدادهایپس 

از درمان  ن،یبنابرا پذ  یمبتن   یهااستفاده  ه  رشیبر  به   تواندیم  جانیو 

کمک کند تا تجربه بحران را به    ییزناشو  انتیخاز    ده یدب یزنان آس

 کنند.  لیتبد یروان یرشد و بازساز یبرا یفرصت

افزا  با اثربخشپژوهش   شیوجود  درباره   ی درمانشناخت   یها 

مبتن  مدارجان یه درمان  پذ  یو  ابهامات  رشیبر  هنوز  تعهد،  درباره    یو 

  ییزناشو  انت یاز خ  ده یدب یدر زنان آس  کردیدو رو  ن یا  م یمستق  سهیمقا

ز بخش  دارد.  پژوهش   یادیوجود  ا  یکیتنها    نی شیپ  یهااز    ن یاز 

 ی محدود است. برا  ی اسهیو مطالعات مقا  اندکرده   یها را بررسدرمان

در    کردیو همکاران نشان داد که هر دو رو  انیبقت یمثال، پژوهش حق

پس استرس  افزا  یبیآسکاهش  پس   شیو  اما    یبیآسرشد  مؤثرند، 

 Haghighat)ها وجود دارد  آن  یدر شدت اثربخش  یفیظر  یهاتفاوت 



 ( همکارانو  انیآهنگر) ...رش یبر پذ  یو درمان مبتن مدارجانیه یدرمان شناخت یاثربخش  سه یمقا
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Bayan et al., 2022)و همکاران نشان   یآبادع یپژوهش شف  نی. همچن

برخ  توانندیم  مدارجان یه  یهاداد که درمان به    یکردهایرو  ینسبت 

تنظ  یشناخت باشند    یشتری ب  یاثربخش  جانیه  یشناخت  میدر  داشته 

(Shafiabadi et al., 2023)ا بر  افزون  مهارت   ن، ی.    یهاآموزش 

بهبود تاب  زین  یجانیو ه  یشناخت  یشناختروان   یو سازگار  یآوردر 

 .(Yaghoobian et al., 2021)مؤثر گزارش شده است  راداف

ش  با به  زناشو  وع یتوجه  مشکلات  پ  ییروزافزون    ی امدها یو 

دارد مداخلات درمان  انت،یاز خ  یناش  یشناختروان  مؤثر   یضرورت 

 ی میشود. خودتنظ  ییشناسا  ده یدبیبهبود سلامت روان زنان آس  یبرا

مهم  یکیعنوان  به   یجانیه   ی روان  یسازگار  یهاشاخص  نیتراز 

 یعیزنان به عملکرد طب   ن یا  ازگشتدر ب  یاکننده ن یینقش تع  تواندیم

ا  فایا  یزندگ از   یدرمانشناخت   یاثربخش  سهیمقا  رو،ن یکند. 

مبتن  مدارجان یه درمان  پذ  یو  م  رشیبر  تعهد  توسعه    تواند یو  در 

تخصص رو  یمداخلات  انتخاب  برا  یدرمان  کردیو  زنان   ی مناسب 

خ  ده یدبیآس بنابر  یفراوان  تیاهم  ییزناشو  انتیاز  باشد.   ن، یاداشته 

تع با هدف   یدرمانشناخت   ی اثربخش  زانیتفاوت م  ن ییپژوهش حاضر 

مبتن  مدارجان یه تعهد بر خودتنظ  رشیبر پذ  ی و درمان    ی جانیه  یمیو 

 انجام شد.  ییزناشو انتیاز خ ده یدب یدر زنان آس

 شناسیروش

 یشیآزمامه ین  ،یشناختو از نظر روش   یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

پ طرح  پپس  آزمون،ش یبا  و  گروه سه   یریگیآزمون  با  همراه  ماهه 

آمار جامعه  بود.  تمام  ی کنترل  شامل  آس  یپژوهش  از    ده یدب یزنان 

تخصصمراجعه  ییزناشو  انتیخ مشاوره  مراکز  به  خانواده   یکننده 

از مودب  1403شهر چالوس در سال   نفر به روش    45جامعه،    نیا  انی. 

به   یریگنمونه  انتخاب شدند و سپس  در سه    یصورت تصادفهدفمند 

شناخت مبتن  مدار،جان یه  یدرمانگروه  پذ  یدرمان  و    رشیبر  تعهد  و 

به  شدند؛  گمارده  کنترل  گروه    ی اگونهگروه  هر  در  قرار   15که  نفر 

در نظر گرفتن اندازه    باگرفتند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه،  

 10  زشیو احتمال ر  0.80، توان آزمون  0.95  نانی، سطح اطم0.40اثر  

گروه    ی برا  ی درصد تع  15هر  ملاک   نیینفر  شامل    ی هاشد.  ورود 

تجربه    ، یگروه  ی شرکت در جلسات درمان  ییآگاهانه، توانا  تیرضا

 ای  40سال، کسب نمره    45تا    30توسط همسر، سن    ییزناشو  انتیخ

خودتنظ  ترنییپا پرسشنامه  تا   پلمید  لات یتحص  ،یجانیه  یمیدر 

هم  سانس،یلفوق شرکت  ساعدم  در  آموزش  ریزمان   ا ی  یمداخلات 

بود.   انتیماه از وقوع خ  6تا    3مرد به زن و گذشت    انتیخ  ،یدرمان

ن پژوهش  از  خروج  جلسات   ش یب  بتیغ  زیملاک  در  جلسه  دو  از 

کنترل    یدرمان گروه  شد.  گرفته  نظر  پژوهش    دردر  دوره  طول 

 ی ریگیپ  یابینکرد و ارز  افتیدر  یدرمان   ا ی  یمداخله آموزش  گونه چ یه

 مداخلات انجام شد.  ان یسه ماه پس از پا

خودتنظ  یبرا مق  یجان یه  ی میسنجش   ی جان یه  ی میخودتنظ  اس یاز 

ا استفاده شد.  و جان  ارز  2003ابزار در سال    نیگراس    یابیبا هدف 

ماده است. پرسشنامه    10شده و شامل    ن یتدو  جان یه  م یتنظ  ی راهبردها

خرده   یدارا شناخت  یابیارز  اسیمقدو  بازدار  ه یگو  6با    یمجدد    ی و 

پاسخ  هی گو  4با    یجانیه و  مقاست  اساس  بر   کرتیل  اسیها 

شدت »به   یبه معنا  7شدت مخالفم« تا  »به   یبه معنا  1از    یادرجههفت 

نمره  اشوندیم  یگذارموافقم«  نمرات  دامنه    70تا    10از    اسیمق  نی. 

در فرد    ی جانیه یمیدهنده سطح بالاتر خودتنظاست و نمره بالاتر نشان 

پرسشنامه   برش  خط  گرفته    40است.  نظر  ضر  شده در    ب یاست. 

برا  یاب یارز  اسیمقخرده   یدرون  یهمسان برا  0.67مردان    ی مجدد   ی و 

همچن  0.69زنان   است.  شده  به    نیگزارش  مربوط  مطالعات  در 

آلفا  یسنجروان   یهایژگیو خرده   یابزار،   یابیارز  اسیمقکرونباخ 

بازدار0.79مجدد   پا  0.73  انگریب  ی،    0.77پرسشنامه    یکل  ییایو 

اس شده  بازآزماتگزارش  اعتبار  براسه  یی.  ن  ی ماهه  مؤلفه  دو    ز یهر 

 به دست آمده است.  0.69

الگو  مدارجانیه  یدرمانشناخت   پروتکل شده توسط ارائه   ی بر اساس 

بود. در جلسات    یگروه  یاقه یدق  90جلسه    10پاور اجرا شد و شامل  

  ت ی ماه  حیتعهد در درمان، توض  جادیا  ،یرابطه درمان  یبرقرار  ،ییابتدا

شناخت  یسازمفهوم   ب،یآس ه  یدرمان  بر  ارز  جانیمتمرکز    ی ابیو 

درونی آزمودن  ییتوانا تجارب  بر  تمرکز  در  سپس   یها  شد.  انجام 

هشرکت با    زاننده یبرانگ  یهاتیموقع  ،یاساس  یهاجان یکنندگان 

و    ق یتنفس عم  ها، جان یمدت و بلندمدت هکوتاه   یکارکردها  جان،یه

تمرکز درمان بر   ،یانیآشنا شدند. در جلسات م  رونده شیپ  یدگیآرم

همشکل  یهاجان یه  ییشناسا با  مواجهه  با    یهاجان یزا،  مرتبط 

 ی بررس  ،ییربنایز  الیو ام  ازهاین  ییشناسا   ،یشناخت  یاضطراب، بازساز

ه  یاصل  یباورها با  ذهن  جان،یمرتبط  تمر  یمواجهه  با    یامقابله   نیو 

کنندگان  شرکت  ،یانیناسازگار قرار گرفت. در جلسات پا  یهاجان یه
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  نادرست،   یشناخت  یهایابیارز  ییشناسا  جان،یسالم ه  انیب  یهامهارت

احساسات ناام  یانتقال  مس  ،یدیمانند  به  شرم  و  سازنده،    یرها یخشم 

ف  یرفتار  ی امدها یپ  رییتغ بازدار  جان، یه  یکیولوژیزیو    ی کاهش 

مهارت  ،یجانیه  هیتخل   ،یجانیه کاربرد  و  معکوس    ی هاعمل 

  ف یکردند. تکال  نیرا تمر  یزندگ  یواقع  یهات یشده در موقعآموخته 

ه  زین  یخانگ ثبت  تمر  یهاجانی شامل  ثبت    ق،یتنفس عم  نیروزمره، 

ه   یهاتیموقع مواجهه    ،یشناخت  ی هایابیارز  لیتحل   جان،یسرکوب 

 روزمره بود.  یها در زندگکاربرد مهارت نیو تمر یذهن

مبتن  پروتکل پذ  یدرمان  الگو   رشیبر  اساس  بر  تعهد  و    یک مک  یو 

و شامل    نیاسکفیل بود. در   ی گروه  یاقه یدق  90جلسه    10اجرا شد 

  ن یآشنا شدند، قوان  گر یکدیگروه با درمانگر و    ی جلسه نخست، اعضا

  نیشد و درمان با تمر  ن ییتب   یآگاهانه و رازدار  ت یگروه از جمله رضا

با    یامقابله   یها و رفتارهاطرحواره   یمعرف  ،یآگاهکوتاه ذهن  مرتبط 

بعدآن تکال شرکت   ، یها آغاز شد. در جلسات  را    فیکنندگان  خود 

مهارت  یبررس و  ذهن   ییهاکردند  ناام  ،یآگاهمانند    ی دیدرک 

 ،ینشخوار فکر  یگذشته، بررس  یا مقابله  یرفتارها  ییسازنده، شناسا

تجربه  استعاره   یااجتناب  از  استفاده  ر  ییهاو  روان،    ی هاگیمانند 

کردند. در    نیدر اتوبوس را تمر  ولایو ه  یدر مهمان  ولایکندن چاه، ه

م اصل  ،یانیجلسات  شناسا  ی تمرکز  عمل  ارزش  ییبر  موانع  ها، 

شناخت گسلش   ی ریگیپ  ،یمنف  یهایزنبرچسب  یاب یارز  ،یارزشمند، 

 ترنانه یببا عبارات واقع   یمنف  یزبان درون  ینیگزیاعمال متعهدانه و جا

وابسته به    ه یکنندگان با رنج اولشرکت  ،یانیقرار گرفت. در جلسات پا

روبه طرحواره  تصوها  شدند،  تمر  یذهن  یرسازیرو   یعمل  یهانیو 

راهبردها  یرهاساز  یبرا دادند،    یمیقد  یاز  انجام  را  کنترل 

را مرور کردند    یاو اجتناب تجربه   یکاهش نشخوار فکر  یهامهارت

پاسخ ارزش  یمبتن  نیگزیاج  یهاو  برنامه بر  و  ادامه    یبرا  یزیرها 

تمر را  متعهدانه  تکال  نیاعمال  تمر  یخانگ  فیکردند.   نیشامل 

  ه ی ته  ،یااجتناب تجربه   ییثبت افکار تکرارشونده، شناسا  ،یآگاهذهن 

ارزش شناخت  نیتمر  ،یشخص  یهافهرست  ثبت    ،یگسلش 

ن  نیتمر  ، یمنف  یهایزنبرچسب احساسات  با  و   ند یاخوشامواجهه 

 محور بود. ارزش یرفتارها یاجرا

گردآور  یهاداده  از  پس  پ  یپژوهش  مرحله  سه   آزمون،ش یدر 

و    یفیآمار توص  یهاماهه، با استفاده از روشسه   یریگیآزمون و پپس

  ن یانگیمانند م  ییهاشاخص  ،یفیشدند. در بخش توص  لیتحل  یاستنباط

در    یجانیه  یمیخودتنظ  ریمتغ  تیوضع  فیتوص  یبرا  اریو انحراف مع

مراحل    یهاگروه  و  در    یریگاندازه   مختلفپژوهش  شد.  محاسبه 

  ل یسه گروه از تحل  ن یب  یکم  یرهایمتغ  سهیمقا  ی برا  ،یبخش استنباط

مفروضه   انس یوار نقض  صورت  در  آزمون    کیپارامتر  یهاو  از 

همچن  سیوالکراسکال شد.  بررسبه   نیاستفاده   رات ییتغ  یمنظور 

مقا  رهایمتغ و  زمان  طول  پ  سه یدر  مراحل  در  مداخله    آزمون،ش یاثر 

مکرر استفاده   یریگبا اندازه   انسیوار  لیاز تحل  ،یریگیآزمون و پپس

برا پ  یشد.  نمرات  اثر  تعد  آزمونشی کنترل  متغ  لیو    یرها یاثر 

  ی از اجرا  ش یاستفاده شد. پ  انسیکووار  ل یگر، از تحلمداخله   یاحتمال

برابر  ییهامفروضه   ، یاصل  ی هالیتحل خطا،   ی هاانس یوار  یمانند 

همگن  انس یکووار  یهاسیماتر  یهمگن  ی بررس  ونیرگرس  بیش   یو 

کل نرم  یآمار  یهال یتحل  هیشد.  از  استفاده   22نسخه    SPSSافزار  با 

 انجام گرفت. 

 ها یافته

ویژگی جمعیتبررسی  شرکتهای  که  شناختی  داد  نشان  کنندگان 

 42.1سال،    35تا    30درصد از افراد مورد مطالعه در دامنه سنی    11.0

تا    41درصد در دامنه سنی    46.9سال و    40تا    36درصد در دامنه سنی  

و    45 پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  همچنین  داشتند.  قرار  سال 

درصد مرد بودند،   11.1کنندگان زن و  درصد از شرکت   22.2تعهد،  

در حالی که در دو گروه دیگر نسبت زنان و مردان برابر گزارش شد.  

شرکت بیشتر  نیز  تحصیلات  سطح  نظر  گروه  از  سه  هر  در  کنندگان 

ها  دهنده همگنی نسبی گروه دارای مدرک کارشناسی بودند که نشان 

 .های تحصیلی است از نظر ویژگی
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 آزمون و پیگیری آزمون، پس های توصیفی متغیر خودتنظیمی هیجانی در مراحل پیش. شاخص1جدول 

 گروه متغیر
آزمون  پیش

 میانگین 

انحراف  پیش آزمون 

 معیار 

آزمون  پس

 میانگین 

انحراف  پس آزمون 

 معیار 

پیگیری 

 میانگین 

انحراف   پیگیری 

 معیار 

خودتنظیمی 

 هیجانی 
 4.23 54.67 4.15 54.4 4.43 38.6 مدار درمانی هیجانشناخت

 
و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 تعهد 
37.41 4.11 54.01 4.12 54.23 4.18 

 3.01 39.54 3.08 39.6 3.40 37.7 کنترل 

 

، میانگین نمرات خودتنظیمی هیجانی در دو  1های جدول  مطابق یافته 

مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  درمانی هیجانگروه شناخت

افزایش قابل توجهی داشته  آزمون و پیگیری  آزمون تا پسمرحله پیش

شود.  است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نمی

شناخت  گروه  به  مربوط  میانگین  افزایش  میزان  درمانی بیشترین 

بیشتر این مداخله در ارتقای مدار بود که نشان هیجان  دهنده اثربخشی 

 .دیده از خیانت زناشویی استخودتنظیمی هیجانی زنان آسیب 

اجرا  شیپ مورد    یآمار  یهامفروضه   ،یاستنباط  یهال یتحل  یاز 

خطا    یهاانس یوار  یبرابر  ی آزمون لون برا  جیقرار گرفت. نتا  یبررس

معنادار مقدار  داد که  با    ی جانیه  یمیخودتنظ  ریمتغ  ی برا  ینشان  برابر 

  ی فرض همگن  یبرقرار  انگریبوده و ب  0.05تر از  است که بزرگ  0.08

ام   جینتا  نیهمچناست.    هاانس یوار ماترآزمون  داد  نشان    س یباکس 

)گروه   انسیکووار است  همگن  اP=0.456ها  بر  افزون   ج ینتا  ن، ی(. 

( و نشان  P=0.752بود )  رمعناداریغ  ز ین  ونیرگرس  ب یش   یآزمون همگن

است.    کسانیها  وابسته در گروه   ریپراش و متغهم  ریمتغ  ن یداد رابطه ب

 ره یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یاجرا  یلازم برا  یهامفروضه   ن،یبنابرا

 برقرار بود.

 آزمونآزمون نسبت به پیش. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره پس2جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجذور مربعات  متغیر اثر

 0.401 0.000 26.109 1041.425 1 1041.425 پس خودتنظیمی هیجانی  اثر ثابت 

 0.053 0.149 2.168 85.484 1 85.484 پس خودتنظیمی هیجانی  پیش خودتنظیمی هیجانی 

 0.405 0.000 13.261 528.950 2 1057.910 پس خودتنظیمی هیجانی  گروه

    39.888 39 1555.631 پس خودتنظیمی هیجانی  خطا 

 

جدول    ره ی چندمتغ  انس یکووار  لیتحل   جینتا اثر   2در  که  داد  نشان 

خودتنظ بر  پس   یجانیه   یمیگروه  مرحله  است  در  معنادار  آزمون 

(P<0.001  با برابر  اتا  که حدود    دهدی نشان م  0.405(. مقدار مجذور 

تغ  40.5 از  مداخله   یناش  یجانیه  یمی خودتنظ  راتییدرصد  نوع  از 

 مدارجان یه  یدرمانن، هر دو مداخله شناخت یبوده است. بنابرا  یدرمان

مبتن درمان  پذ  ی و  مقا  رشیبر  در  تعهد  موجب    سهیو  کنترل  گروه  با 

خودتنظ  شیافزا آس  یجان یه   یمیمعنادار  زنان  خ  ده یدب یدر    انت یاز 

 اند. شده  ییزناشو
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 آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مرحله پیگیری نسبت به پس3جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F مربعات میانگین  درجه آزادی  مجذور مربعات  متغیر اثر

 0.461 0.000 33.407 880.75 1 880.75 پیگیری خودتنظیمی هیجانی  اثر ثابت 

 0.007 0.060 2.536 7.207 1 7.207 پیگیری خودتنظیمی هیجانی  پس خودتنظیمی هیجانی 

 0.730 0.000 1.533 236.418 2 172.835 پیگیری خودتنظیمی هیجانی  گروه

    26.514 39 1034.047 پیگیری خودتنظیمی هیجانی  خطا 

 

پ  3جدول    جینتا مرحله  در  گروه  اثر  که  داد  همچنان    یریگینشان 

باق )  یمعنادار  است  اP<0.001مانده  که    انگریب  افته ی  نی(.  است  آن 

درمان همچنان    ی اثرات  ماه  سه  گذشت  از  پس  اجراشده  مداخلات 

محسوس  داریپا کاهش  و  م  ی بوده    یجانیه  یمیخودتنظ  زانیدر 

با    دارکنندگان مشاهده نشده است. مقشرکت اتا برابر   0.730مجذور 

 است.  یریگ یمداخلات در مرحله پ یدهنده اندازه اثر بالانشان  زین

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه 4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  (J) گروه (I) گروه مرحله 

 0.100 2.2952 1.86- درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مدار درمانی هیجانشناخت آزمون پس

 0.000 2.2952 14.50- کنترل مدار درمانی هیجانشناخت 

 0.000 2.2952 12.40- کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 0.100 2.1839 1.50- درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مدار درمانی هیجانشناخت پیگیری

 0.000 2.1839 16.20- کنترل مدار درمانی هیجانشناخت 

 0.000 2.1839 14.60- کنترل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 

تعق  جینتا جدول    یبنفرون  یبیآزمون  دو   4در  هر  در  که  داد  نشان 

پس  پمرحله  و  در    یجانیه  ی میخودتنظ  ن یانگیم   ، یریگیآزمون 

مبتن  مدارجان یه  یدرمانشناخت   یهاگروه  درمان  پذ  یو  و   رشیبر 

به  معنادارتعهد  )  یطور  است  بوده  کنترل  گروه  از  (.  P<0.001بالاتر 

در آزمون   یاز نظر آمار یگروه درمان ود ان یاگرچه تفاوت م نیهمچن

 یدرماننمرات گروه شناخت  نیانگی معنادار گزارش نشد، اما م  ی بنفرون

و   رشیبر پذ  یدر هر دو مرحله بالاتر از گروه درمان مبتن  مدارجان یه

نشان  که  بود  برتر تعهد  بهبود    نی ا  ینسب  یدهنده  در  مداخله 

 است.  یجانیه یمیخودتنظ

 گیریبحث و نتیجه

و   مدارجان یه  یدرمانشناخت   یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا

مبتن پذ  یدرمان  خودتنظ  رشیبر  بر  تعهد  زنان   ی جانیه  یمیو  در 

پژوهش نشان داد    یهاافته یانجام شد.    ییزناشو  انت یاز خ  ده یدبیآس

افزا  سهی در مقا  ی درمان  کردیکه هر دو رو   شیبا گروه کنترل موجب 

 یدرمانشناخت   ی اثربخش  زانیشدند، اما م  ی جانیه  یمیمعنادار خودتنظ

  ج ینتا  ن یو تعهد بود. همچن  رشیبر پذ یاز درمان مبتن شتریب  مدارجان یه

پ درمان  یریگیمرحله  اثرات  که  داد  طول    ینشان  در  مداخله  دو  هر 

آن است که مداخلات    انگریب  هاافته ی  ن یمانده است. ا  یباق  داریزمان پا

ه  یمبتن پذ  جان یبر  مهم  توانندیم  رشیو  بازساز  ینقش    ی روان  یدر 

آس خ  ده یدب ی زنان  آشفتگ  فا یا  ییزناشو  انت یاز  شدت  از  و    یکنند 

 آنان بکاهند.  یجانیه

مهم  یکی اثربخش  ن یا  یهاافته ی  نیتراز   ی درمانشناخت   یپژوهش، 

  ی هاافته یبا    جه ینت  ن یبود. ا  ی جانیه   یمیخودتنظ  شیدر افزا  مدارجان یه

داده   ن یش یپ  یهاپژوهش  نشان  که  است  ههمسو  درمان    مدارجان یاند 

  ش یو افزا  یشناخت  یکاهش همجوش  جان،یه   میدر بهبود تنظ  تواندیم

باشد    یناختشروان  یسازگار  ;Rajaei et al., 2024)مؤثر 

Shafiabadi et al., 2023)شناخت ا  مدارجان یه  یدرمان.  اصل    ن یبر 

  دهند ی م  لیرا تشک  یتجربه انسان  یهسته اصل   هاجان یاستوار است که ه 
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بس روان   یاریو  مشکلات  م  یزمان  یشناخت از  فرد    رندیگیشکل  که 

شناسا به  صح  ،ییقادر  پردازش  و  نباشد    یهاجان یه   ح یتجربه  خود 

(Greenberg & Watson, 2022)آس زنان  خ  ده یدب ی.    انت یاز 

و    یمانند خشم، شرم، احساس طردشدگ  ییهاجانیمعمولاً ه  ییزناشو

م  یدیناام تجربه  بس  کنندیرا  در  دل  یاریو  به  موارد  از    لیاز  ترس 

ا   یناتوان  ایقضاوت   با  مواجهه  آن  نیدر  سرکوب احساسات،  را  ها 

اکنندیم ه  نی.  فکر  یاچرخه   تواندیم  یجانیسرکوب  نشخوار    ، یاز 

ب و  نها  جادیا  یجانیه   یثباتی اضطراب  در  که  کاهش    ت ی کند  به 

 .شودی منجر م یجانیه یمیخودتنظ

تجربه و    یبرا  منیا  ییبا فراهم کردن فضا  مدارجانیه  یدرمانشناخت 

صورت تا احساسات خود را به   کندیبه افراد کمک م  ها،جان یابراز ه

به جا  ترقیعم و  کنند  ه  یدرک  از  را  آن   ،یمنف  یهاجان یاجتناب  ها 

بازساز و  ا  یپردازش  در   ردیگی م  ادیفرد    کرد، یرو  نیکنند. 

واکنش  ودخ  هیاول   یهاجان یه از  از   صیتشخ  هیثانو  یهارا  و  دهد 

  یمعنا به تعادل روان  ی و بازساز  یشناخت   میتنظ  ، یجانیه  یآگاه  قیطر

ا(Tamminen & Watson, 2022)برسد   م  ندیفرا  نی.    شودی باعث 

 یاوه یخود را به ش  یبتوانند احساسات منف  انتیاز خ  ده یدب یزنان آس

مدسازگارانه واکنش  ت یریتر  و  را    ا ی  ی تکانش  ی هاکنند  ناسازگارانه 

است پژوهش  دهند.  ن  گلریکاهش  همکاران  درمان    زیو  که  داد  نشان 

موقع  مدارجان یه چالش   یبحران  یهاتیدر  رشد    نه یزم  ز،یبرانگو 

 ,.Stiegler et al)  کندیرا فراهم م  یجانیه  یو بازساز  یشناختروان 

نشان    زین  ارانو همک  یمیپژوهش ابراه  یهاافته ی  ن،ی. افزون بر ا(2024

و رشد    یشناختروان   هیسرما  یموجب ارتقا  مدارجان یداد که درمان ه

 .(Ebrahimi et al., 2022)  شودیم یبیآسپس

و    رشیبر پذ  ینشان داد که درمان مبتن  نیپژوهش حاضر همچن   جینتا

ن خودتنظ  زیتعهد  بهبود  آس  یجانی ه   یمیدر  خ  ده یدب یزنان    انت یاز 

ا  ییزناشو است.  متعدد  افته ی  نیمؤثر  مطالعات  که    یبا  است  همسو 

تنظ  کردیرو  ن یا  یاثربخش بهبود  در  اضطراب،    جان، یه   م یرا  کاهش 

  دیی تأ  یاو کاهش اجتناب تجربه   یشناخت ن روا  یریپذانعطاف  شیافزا

 ,.Asgari et al., 2023; Dinarvand, 2025; Parsa et al)اند  کرده 

مبتن(2025 درمان  پذ  ی.  م  رشیبر  تلاش  تعهد  به جا  کندیو    ی افراد 

ه و  افکار  با  بپذآن   ند،یناخوشا  یهاجان یمبارزه  را  ع  رندیها  در    ن یو 

 ن ی. ا(Ong et al., 2023)تمرکز کنند    ورمحارزش  یحال بر رفتارها

 ی هاتجربه   رشیو پذ  ی گسلش شناخت  ،یآگاهبا آموزش ذهن   کردیرو

درگ  ،یدرون کاهش  منف  یذهن  ی ریموجب  افکار  افزا  یبا    شیو 

 . شودیم یجانی ه یخودآگاه

افکار تکرارشونده   ریمعمولاً درگ  ییزناشو  انتیاز خ  ده یدب یآس  زنان

خ ب  انت،یدرباره  آ  یاعتمادی احساس  از  ترس  هم  نده یو  و    نی هستند 

کند. درمان    فیرا تضع  جانیه   میها در تنظ آن   ییتوانا  تواند ی مسئله م

تا بدون قضاوت،    کندیافراد کمک م  ن یو تعهد به ا  رشیبر پذ  یمبتن

جا  یهاجان یه به  و  کنند  مشاهده  را  خود    ا یاجتناب    یدردناک 

  ند یفرا  ن ی. ارندیبپذ  یاز تجربه انسان  ی عنوان بخشها را به سرکوب، آن

فکر نشخوار  کاهش  افزا  یسبب   ی شناختروان   یریپذانعطاف  شیو 

نها  شودیم در  خودتنظ  تیکه  بهبود  م  یجانیه  یمیبه   گردد یمنجر 

(Thompson et al., 2021)گ پژوهش  درمان   زین   دای.  که  داد  نشان 

 یریپذو انعطاف   یمیخودتنظ   شیو تعهد موجب افزا  رشیبر پذ  یمبتن

. (Guida, 2023)  شودیتعارض بالا م  یدارا   نیدر والد  یشناختروان 

ا  یداله یپژوهش    یهاافته ی  ن یهمچن که  داد  نشان  همکاران   ن یو 

تنظ  کردیرو بهبود  نابارور موجب  زنان  ک   جان یه  میدر  روابط    ت یفیو 

 .(Yadolahi et al., 2025)  شودیم ییزناشو

پژوهش حاضر نشان   جینتا  ،یدرمان  کردیهر دو رو  یوجود اثربخش  با

و    رشیبر پذ  ینسبت به درمان مبتن  مدارجانیه  یدرمانداد که شناخت 

تأث خودتنظ  یشتریب  ر یتعهد  بهبود  ا  یجانیه  یمیبر  را    افته ی  ن یدارد. 

ماه   توانیم در  تفاوت  اساس  ا  تی بر  تمرکز  رو  نیو    نیی تب  کردیدو 

ه  درمان    ندیدر مرکز فرا  ماًیمستق   هاجان یه  مدار،جان یکرد. در درمان 

م م  رندیگیقرار  تلاش  درمانگر  به   کندیو  فرد  عمتا  با    قی صورت 

مبتن  ی جانیه  یهاتجربه  درمان  مقابل،  در  شود.  مواجه  بر   یخود 

رابطه فرد با افکار و    رییها و تغتجربه   رشیبر پذ  شتریو تعهد ب  رشیپذ

مستق  دیتأک   هاجان یه پردازش  تا  بنابراهاجان یه  میدارد  زنان  ن،ی.   ی در 

خ تجربه  ه  ییزناشو  انت یکه  حل  د یشد  یهاجانی با  همراه و  نشده 

رو ب   تواندیم  مدارجان یه  کردیاست،    ه یتخل   یبرا  یشتریفرصت 

 فراهم کند. یروان  میمعنا و ترم یبازساز  ،یجانیه

با    ن یا  جینتا حق  یهاافته یبخش  همسو   انیبقت یپژوهش  همکاران  و 

ه درمان  دو  هر  دادند  نشان  که  مبتن  مدارجان یاست  پذ  یو  و    رشیبر 

 یبیآسافراد مبتلا به استرس پس   یشناختروان   یامدهایتعهد در بهبود پ

ه درمان  اما  برخ  مدارجان یمؤثرند،    ی اثربخش  یجانیه  یهامؤلفه  یدر 
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همچن(Haghighat Bayan et al., 2022)  ددار  یشتریب پژوهش    نی. 

ن  مولاکیت همکاران  ه  زیو  درمان  که  داد  درمان   مدارجان ینشان  در 

ه پا  ترق یعم  ج ینتا  تواند ی م  یجانیاختلالات  کند   جاد یا  یدارتریو 

(Timulak et al., 2022)دل درمان   ن یا  ل ی.  که  است  آن  مسئله 

پذنه   مدارجان یه به  م  پردازد،یم  هاجانیه  رشیتنها   کندی بلکه تلاش 

ه بازساز  یجانیساختار  را  تجربه   یفرد  و    ی اصلاح  یجانیه  یهاکند 

 . دینما جادیا

هر دو  یپژوهش حاضر نشان داد که اثرات درمان جینتا گر،ید یسو از

پ مرحله  در  پا  ی ریگیمداخله  ا  یباق  دار یهمچنان  است.    افته ی  نیمانده 

مهارت  تیاهم انعطاف  جانیه  میتنظ  داریپا  یهاآموزش    یریپذو 

م  یشناختروان  نشان  زماندهدیرا  مهارت  ی.  افراد  مانند   ییهاکه 

  ی هاتجربه   رشیو پذ  یشناخت  یبازساز  ،یآگاهن ذه  ،یجانیه   یآگاه

م  یدرون فرا  ا  رند،یگیرا  بود  خواهند  در  مهارت  نیقادر  را  ها 

نت  رندیبه کار گ  یمختلف زندگ  یهاتیموقع  یاثرات درمان  جه یو در 

پژوهش شود.  حفظ  زمان  طول  مبتن  یهادر  درمان  با  بر   یمرتبط 

ن  رشیپذ تعهد  داده   زیو  انشان  که  میرو  ن یاند  اثرات    تواند ی کرد 

آشفتگ  یماندگار کاهش  و  روان  سلامت  باشد    یجانیه  ی بر  داشته 

(Byrne et al., 2021)انجام   ن ی. همچن درمان    نهیشده در زممطالعات 

در بلندمدت   یجانیه   ی هااند که آموزش مهارتنشان داده   مدارجان یه

 شودی م  یجانیه   یمیخودتنظ  شیو افزا  یفردن یموجب بهبود روابط ب

(Zahl-Olsen et al., 2023). 

م  جینتا را  حاضر  نظر  توانیپژوهش  منظر  تنظ  یهاهیاز  با    م یمرتبط 

  یجانیه  یمیخودتنظ  ن، ینو  یهادگاه ی کرد. بر اساس د  ن ییتب  زین جانیه

مهم   یکی نقش    یهامؤلفه   نیتراز  که  است  روان  سلامت 

 Zotev)زا دارد  تنش   یهاتیفرد با موقع  یدر سازگار  یاکننده نییتع

et al., 2020)و   ییخود را شناسا یهاجان یکه فرد قادر باشد ه ی. زمان

رفتارها  تیریمد بروز  احتمال  م  یکند،  کاهش  و    ابدییناسازگارانه 

  انت یداشته باشد. خ  یدشوار عملکرد مؤثرتر  ط یدر شرا  تواندیفرد م

دل  ییزناشو ه  دکننده یتهد  ت یماه  ل یبه  تعادل  را    ی جانیخود،  فرد 

م ا  کندیمختل  اگر  ممکن    یدرسته ب  ها جان یه  ن یو  نشوند،  پردازش 

 ,Rokach & Chan)مزمن منجر شوند  یشناختاست به اختلالات روان 

  ی و شناخت  یجانیه  یکه بتوانند به بازساز  یمداخلات  رو،نی. از ا(2023

مهم نقش  کنند،  آنان خواهند    یافراد کمک  روان  بهبود سلامت  در 

 داشت. 

م  نیا  یهاافته ی  نیهمچن نشان  ه  دهدیپژوهش  به  و    هاجان یکه توجه 

درمان   ندیدر فرا  ینقش مهم  ،یدرون  یهامواجهه افراد با تجربه   وه یش

که بتوانند احساسات   یدارد. زنان  ییزناشو  انتیاز خ  ده یدب یزنان آس

اجتناب   بدون  را  بهتر   ایخود  کنند،  پردازش  و  تجربه  سرکوب 

بح  توانند یم خ  یناش  رانبا  کنترل    انتیاز  احساس  و  شوند  سازگار 

با    مدارجان یدرمان ه  ان، یم  نیخود داشته باشند. در ا  یبر زندگ  ی شتریب

عم  دیتأک  تجربه  مبتن  هاجان یه  ق یبر  درمان  پذ  یو  با    رشیبر  تعهد  و 

پذ  دیتأک  ارزش  رشیبر  مس  ،یمحورو  دو    ی بازساز  ی برا  یی رهایهر 

در    یجانیحال، شدت و عمق پردازش ه  نی. با اکنندیفراهم م  یروان

 باشد. کردیرو نیا شتریب یاثربخش  لیدل تواند یم مدارجان یدرمان ه

به    یپژوهش حاضر محدود بودن جامعه آمار  یهاتیاز محدود  یکی

آس خ  ده یدب یزنان  مشاوره مراجعه  ییزناشو  انتیاز  مراکز  به  کننده 

تعم است  ممکن  که  بود  چالوس  سا  هاافته ی  یریپذمیشهر  به   ریرا 

فرهنگ  و  همچنشهرها  کند.  محدود  ابزارها  نی ها  از   ی استفاده 

تأث  تواندیم  یخودگزارش از ردیقرار گ  یدهپاسخ  یریسوگ  ریتحت   .

پ  توانیم  هات یمحدود  گرید دوره  بودن  محدود  عدم    ی ریگیبه  و 

 ی اجتماع   تیحما  ،یدلبستگ  یهامانند سبک  یانجیم  یرهای متغ  یبررس

 اشاره کرد.  یجانیه  ب یو شدت آس

  ی درمان  کردیدو رو  ن یا  یاثربخش  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ

گروه  در  زوج  یتیجمع  یهارا  مردان،  جمله  از  افراد  مختلف  و  ها 

طولان  یدارا خ  تری سابقه  همچن  یبررس  ییزناشو  انت یاز    ن یکنند. 

طول مطالعات  دوره   یانجام  از    تری طولان  یریگیپ  ی هابا  استفاده  و 

فرا  یترق یدرک عم  تواندیم   یفیک   و  یکم  یبیترک   یهاروش   ند یاز 

  ، یآورمانند تاب  ییرهاینقش متغ  یکند. بررس  جاد یا  یجانیه   راتییتغ

به    تواندیم  زین  یدلبستگ  تی فیشفقت به خود و ک   ،یامقابله   یهاسبک

 حوزه کمک کند. ن یدر ا یپژوهش اتیادب  یغنا

شناخت  یهاافتهیاساس    بر از  استفاده  حاضر،   یدرمانپژوهش 

مبتن  مدارجان یه درمان  پذ   یو  مشاوره   رشیبر  مراکز  در  تعهد  و 

کل برنامه   یشناختروان   یهاکینیخانواده،  زنان   یتیحما  یهاو 

 یهاکارگاه   ی. برگزارشودی م  هیتوص  ییزناشو  انتیاز خ  ده یدبیآس

مه  جان، یه  م یتنظ  یآموزش توسعه    یآگاهذهن   یهاارتآموزش  و 
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 یشناختروان   یهاب ی به کاهش آس  تواند ی م  یدرمان گروه  ی هابرنامه

خ  یناش همچن  ییزناشو  انتیاز  کند.  تخصص  نیکمک    ی آموزش 

زم در  ه  نهیدرمانگران  پذ  مدارجانی مداخلات   تواند یم  محوررشیو 

روان   تیفیک  آسارائه  یدرمانخدمات  زنان  به  ارتق  ده یدب یشده    ا را 

 دهد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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