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 چکیده

واره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرح
شکنی بود. روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع  دیده از پیمان پذیری هیجانی در زنان آسیب تحریک

کننده  شکنی مراجعه دیده از پیمان سیبآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری زنان آ پس -آزمون  پیش
نفر  45ها  ( بود و از بین آن2688-2755ی مشاوره تحت نظر دادگستری شهر زنجان )ها به کیلینک

صورت تصادفی در دو گروه  های ورود انتخاب شدند و به گیری هدفمند بر اساس ملاک صورت نمونه به
واره درمانی و  ای طرح رفتند. پروتکل هشت جلسهنفر( جای گ 20نفر( و یک گروه کنترل ) 20آزمایش )

آزمون و  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر روی گروه آزمایش انجام گردید هر سه گروه در مرحله پیش
های حاصل از  ( را تکمیل کردند. یافته2884، پذیری هیجانی )بری تویت آزمون مقیاس تحریک پس

آزمون  مان باعث کاهش معنادار میانگین نمرات پستحلیل کوواریانس نشان داد که هر دو در
داری کمتر از  شده است. سطح معنی پذیری هیجانی درگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تحریک

واره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  است که نشان از اثربخشی طرح 50/5مقدار مفروض 
های پژوهش و با توجه به کارایی و اثربخشی  اس یافته(. بر اسp<50/5پذیری هیجانی دارد ) تحریک

پذیری  کاهش تحریکة تواند درزمین این رویکرد می، واره و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش درمان طرح
مؤثر باشد بنابراین درکنار سایر رویکردهای درمانی موجود  شکنی دیده از پیمان هیجانی در زنان آسیب

 اده مشاوران و درمانگران خانواده است.برای استف، گزینه مناسبی
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 مقدمه

گودرزی ، کریمی، شادی و تحول )اسمعیلی، ازدواج تعهدی است همراه عشق و مسئولیت در جهت صلح
ای در رشد شخصی افراد داراست )فدایی مقدم و  یژه(. افزون بر این خانواده جایگاه و2688و عسگری. 

قبول است رویدادی رو به فزونی  شکنی زناشویی باوجوداینکه یک عمل غیرقابل پیمان (.2752همکاران. 
هایی همراه است و با ناپایداری در روابط و نرخ بالای جدایی همراه  است در کشور ما ایران نیز با نگرانی

شکنی تأثیرات منفی و مخرب  ( از طرف دیگر پیمان2686، و محمدآباد است. )مدرسی و زاهدیان
ناپذیری بر  شکنی منجر به تأثیرات جبران پیمان (2688، گذارد.)گودرزی بسیاری را بر روی زوجین می

ای از راهبردها را برای  توانند دامنه گسترده د. افراد میشو میروابط عاشقانه و همچنین روابط زناشویی 
های  ها انتخاب دوست و دیگری پاسخ ترین آن شکنی همسر خود استفاده کنند دو مورد از رایج پیمان

سازگاری با تغییرات زندگی/ واکنش شایع  (.2688، آبادی و همکاران شکنی است )علی هیجانی به پیمان
. (2884، ریخشم و انکار )هامف، اند از ضربه روانی )شوکه شدن( ابتدایی به افشای مسئله خیانت عبارت

بین به  رساندن به زنان خیانت دیده وجود دارد. دراین منظور یاری راهبردها و رویکردهای گوناگونی به
باشد که برای درک  واره درمانی یک عامل سازمان بخش می رسد در چارچوب رواندرمانی طرح نظر می

خاص نیست بلکه رد  ها صرفاً مختص یک موقعیت واره تجارب زندگی فرد ضروری است. آسیب طرح
های مهم زندگی وی به چشم  های مهم فرد و حوزه پای آن در طول زندگی و تمام تصمیمات و انتخاب

های  ها به شیوه واره پردازان معتقد هستند که طرح (. نظریه2520، برورسن و نادرت، خورد. )ورسویک می
، رودریگر، )سیمون دی فرانسیسکوتوانند در تأثیرگذاری فرد برای خیانت مؤثر باشند. متعددی می

واره کلی دارد و  واره درمانی بر این تصور است که هر شخص یک طرح ( مؤلفه اصلی طرح2520، ستیون
ها و تلاش در جهت  واره ند. هدف درمانگر شناسایی این طرحشو میها فعال  های خاص آن در موقعیت

نوع ، و درمانگر راجع به دستور جلسات درمان هاست. چنین نگرشی در آزادی مراجع اصلاح یا تغییر آن
(. یکی از 2556، ها تأثیر بسزایی دارد )یانگ و همکاران مداخلات و چگونگی استفاده از تکنیک

پذیری هیجانی است و اغلب نتیجه  کنند تحریک شان برخورد می پذیری هایی که زوجین با آسیب شیوه
بر این عقیده هستند که 2(2523، )وایبی و جانسون (.2680، کند )وکیلی و خالقی درمان را تعیین می

زیرا هیجانات در فراهم آوری اطلاعات مفید ، تواند باعث تغییر در کل وجود فرد شود هیجانات می
اند از ضربه روانی  شکنی عبارت واکنش شایع ابتدایی به افشای مسئله پیمان، سلامت روان نقش دارند

شکنی بر روی آن ضرورتی را  چیدگی ارتباطات صمیمی و اثرات پیمانپی خشم و انکار.، )شوکه شدن(
ایجاد کرده که درمانگران از منظرهای مختلف به این اثرات توجه کنند. در پژوهش دریافتند که زنان 

ها در دو  این واکنش، دهند شکنی همسر خود نشان می های عاطفی متفاوتی را نسبت به پیمان واکنش
بندی  های عاطفی سازگارانه طبقه های عاطفی ناسازگارانه و واکنش اکنشمضمون اصلی شامل و

. درمان مبتنی شده بود پذیری بیشتر تجربه ند که در این میان ترس و اضطراب و احساس آسیبشو می
شکنی همسر  ای از راهبردها را برای پیمان بر دامنه گسترده بر تعهد و پذیرش درمانی است که با تکیه

 
1. (Wiebe & johnson, 2016) 
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های هیجانی به  ها انتخاب دوست و دیگری پاسخ ترین آن ه کنند دو مورد از رایجخود استفاد
، برد شکنی همسرش می (. وقتی زوج پی به پیمان2688آبادی و همکاران.  شکنی است )رفتار علی پیمان

کند. شوک و ضربه روانی واکنشی  د حتی خواب فرد را مختل میشو میمشغله ذهنی او همین مسئله 
شکنی همسرش پی برده  شکن و هم فردی که به پیمان وفایی است. هم فرد پیمان کشف بیشایع در 

شکنی واکنش  کند. معقولانه نیست بلافاصله پس از پی بردن به پیمان احساس گیجی و سردرگمی می
شکنی مشخص  باید زمانی را به بررسی مجدد مسئله در نظر بگیریم. زمانی که علت پیمان، نشان دهیم

 (.2685یابند که روابطشان بهتر از گذشته شده است )فرزین زاد و همکاران  افراد درمی، دشو می
و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  واره درمانی در برخی مطالعات به بررسی تأثیر رویکرد طرح

تأثیر  توان به از آن جمله می شده است. شکنی زناشویی پرداخته پذیری و روابط زناشویی و پیمان تحریک
آبادی  دیده از خیانت که توسط علی های هیجانی زنان آسیب واره درمانی بر نشانگان بالینی و پاسخ طرح

( با 2680ای که آسایش و همکاران در سال ) انجام شد اشاره کرد. در مطالعه 2688و همکاران در سال 
جام شد دریافتند که زنان وفایی همسر ان های عاطفی زنان قربانی بی عنوان تبیین تجارب و واکنش

ها در دو  دهند. این واکنش وفایی همسر خود نشان می های عاطفی متفاوتی را نسبت به بی واکنش
بندی  های عاطفی سازگارانه طبقه های عاطفی ناسازگارانه و واکنش مضمون اصلی شامل واکنش

شده بود. در پژوهش  بهپذیری بیشتر تجر ند که در این میان ترس و اضطراب و احساس آسیبشو می
 شکنی همسر با هیجاناتی چون خشم و تنفر و ناامنی همراه بود. ( آگاه شدن از پیمان2552، )برورن

حاکی از آن بود که روابط پنهانی خارج از حیطه  2(2522، های )اومارزو و همکاران. نتایج پژوهش
این نوع روابط باعث بروز  د و گاهیشو میزناشویی همیشه موجب ضربه شدید احساسی به طرفین 

PTSDهایی شبیه  نشانه
د. از منظر شو میشکنی قرارگرفته  د که مورد پیمانشو میدر همسری  2

، مستلزم رویکردی جامع و نافذ است )الهایی و همکاران.، شکنی مواجهه با پدیده پیمان، شناختی روان
شکنی وجود دارد.  دیده از پیمان یبرساندن به زنان آس منظور یاری ( رویکردهای گوناگونی به2688

 6(2525، های موج سوم )ویسکوویچ و پاکنهام. عنوان یکی از درمان درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به
گرفته است و هدف آن شناسایی و کم کردن خطای  که از گسترش درمان شناختی رفتاری شکل

به مراجع  7(2525، و همکاران.کنترل مشکل و تحلیل منطقی مشکلات است )سولوشوور ، شناختی
، . دهد )ورنر و همکاران ایجاد حس ارزشمندی و رضایت برای رسیدن به یک زندگی غنی را می

. 3(2522، مدت تأثیرات ماندگارتری را خواهد داشت )کلارک و همکاران. و احتمالاً در طولانی 0(2525
تواند بر متغیرهای زناشویی مانند  ش میدرمانی مبتنی بر تعهد و پذیر دهد که زوج تحقیقات نشان می

افزایش سازگاری بین فردی ، 4(2520، استوری و ویلسون.، افزایش کیفیت زندگی زناشویی )هربرت
 

1. (Omarzu et al., 2012) 
2. Post-traumatic stress disorder 
3. (Viskovich, & Pakenham, 2020) 

4. (Soloshower et al., 2020) 
5. (Werner et al., 2020) 

6. (Clarke et al.,2012) 
7. (Herbert, Storey & Wilson., 2015) 
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و  2(2527، های بین فردی )فیش و همکاران. کاهش آشفتگی، 2(2520، )براون و همکاران.
پژوهش حاضر به دنبال میزان تاثیر  شد.( مؤثر با2522، شناختی )خزائی و بابائی. پذیری روان انعطاف

پذیری ( بر تحریکACTاثربخشی  رویکرد طرح واره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )
 اند. شکنی قرارگرفته هیجانی در زنانی است که مورد پیمان

 روش

ل انجام آزمون با گروه کنتر آزمون و پس پژوهش حاضر به روش شبه آزمایشی و در چارچوب طرح پیش
شکنی ساکن زنجان )اعم از ارجاعی یا خود  دیده از پیمان زنان آسیب، شد. جامعه آماری پژوهش حاضر

ها  بود که از میان آن 2755تا خردادماه  2688ماه  مراجع( مراکز مشاوره تحت نظارت دادگستری از دی
تصادف  رگزیده شدند و بهنفر ب 60های ورود به پژوهش  گیری هدفمند و بر اساس ملاک به روش نمونه

های ورود در این پژوهش  ( نفر جایگزین شدند. ملاک25( نفر و کنترل )20در دو گروه آزمایشی )
در حال ، ها نگذشته باشد عبارت بودند از: تجربه خیانت زناشویی شوهر که بیش از یک سال از تجربه آن

م رابطه با نفر سوم و تلاش برای اتما، حاضر و هنگام پژوهش سپری کردن زندگی مشترک با شوهر
تمایل به شرکت در پژوهش و دریافت مداخله درمانی و عدم دریافت ، جبران خیانت توسط شوهر

ترجیح ما زوجین بدون فرزند بود اما به دلیل ناقص ماندن نمونه از زوجین با ، زمان دیگر درمان هم
ه گروهی مستمر و حداقل تحصیلات دیپلم توانایی حضور در هشت جلسه مشاور، فرزند نیز استفاده شد

انصراف از شرکت در درمان و ابتلای به بیماری کوید ، ای در درمان های خروج: غیبت دو جلسه ملاک
پذیری را انجام دادند و دو گروه آزمایش پس از دریافت  آزمون تحریک . سپس  هر سه گروه  پیش28

آزمون  دادند و گروه گواه هیچ درمانی نگرفته و پسپذیری را انجام  آزمون تحریک پروتکل درمان پس
 پذیری را انجام دادند. تحریک

 ابزار

پذیری  یکی از موضوعات جدید در حیطه روانشناسی پزشکی است. تحریک 6پذیری هیجانی تحریک
پذیر بوده و  ای که فرد نسبت به روان رنجوری و اختلال روانی آسیب هیجانی عبارت است از درجه

این مقیاس توسط  (.2884، تویت شناختی دارد )بری های فیزیکی و روان ی برای استرستحمل کم
پذیری  های تحریک عبارت است و هدف آن بررسی و ارزیابی مؤلفه 20شده و دارای  بریتویت ساخته

گذاری این مقیاس بر اساس  هیجانی )حساسیت عمومی, خشم؛ ترسویی؛ عدم کنترل( است. شیوه نمره
( ولی 0( تا کاملاً درست )2گذاری شده است. از کاملاً نادرست ) نمره 0تا  2است که از  طیف لیکرت

 
1. (Brown et al., 2015) 
2. (Fish et al., 2014) 

3. Emotional irritability 
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( تا کاملاً 0صورت کاملاً نادرست ) معکوس شده و به 22و  8، 3، 0گذاری در مورد عبارات  شیوه نمره
 آید.عبارت مربوط به هر زیر مقیاس شامل: ( درمی2درست )

 ؛3تا  2حساسیت عمومی: عبارات  .2

 ؛8تا  4شم: عبارات خ .2

 ؛22تا  25ترسویی: عبارات  .6

 ؛20تا  26عدم کنترل:  .7

 کل این عبارات است. پذیری هیجانی معادل جمع امتیازات مربوط به نمره تحریک

گیری هر آنچه اندازه  قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه
گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست  زهکه ابزار اندا گیرد؛ یعنی این می
 شده است. (در جدول زیر پایایی پرسشنامه نشان داده2685، دهد.)سرمد و همکاران می

 (2جدول شماره )

 آلفای کرونباخ متغیر

 پذیری هیجانی تحریک

  حساسیت عمومی ها زیر مقیاس
 
86% 

 خشم

 ترسویی

 عدم کنترل

 واره درمانی به شرح زیر: طرح جلسات

واره درمانی است. این  پردازد طرح شکنی زناشویی می یکی از رویکردهایی که به تبیین و درمان پیمان
( به وجود آمده رویکردی یکپارچه است که بیشتر بر 2556کلوسکو و ویشار  ، رویکرد که توسط )یانگ

ری سنتی بناشده است. یانگ و همکاران باور رفتا -های درمان شناختی پایه گسترش مفاهیم و روش
گیرند که در  هایی در ذهن فرد شکل می واره دارند که در اثر طرد و تجارب دوران نخستین کودکی طرح

کنند به همین  دهی و تحریف می ازآن زندگی و تجارب فرد را به یک شیوه ناسازگارانه جهت دوران پس
تواند  واره درمانی می ها طرح گذاری کرد. با باور آن سازگار نخستین نامهای نا واره ها را طرح واره دلیل طرح

واره درمانی  شامل  ها مایه کاهش نارضایتی زناشویی شود.طرح ها و درمان آن واره با پرداختن به این طرح
ای  دقیقه 35یک جلسه مقدماتی و  هشت جلسه درمانی به روش مشاوره گروهی به میزان هر جلسه 

د. ساختار آموزشی بر اساس مفاهیم نظری و شو میگام در هر هفته یک جلسه اجرا  به ورت گامص که به
 د.شو میواره درمانی برای هر جلسه تهیه و اجرا  ی طرحها فلسفی و فن
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 (1جدول شماره )

 محتوا جلسات

تشکیل جلسات و ساخت گفتگو درباره هدف ، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، آزمون اجرای پیش مقدماتی
 کلی آن بررسی انتظارات از برنامه درمانی

 های شناختی وسیله فن بررسی باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی مراجع/ به اول

 ای همانند تصویرسازی ذهنی/ رهاشدگی برای فاجعه زدایی از ترک شدن های تجربه استفاده از فن دوم

اعتمادی   بی واره هایی که ماییه تائید طرح واره ودن فرد/ شناخت طرحارزش ب رویارویی با باور شناختی بی سوم
 ندشو می

 های دوران کودکی تصویرسازی یادبودهای ناخوشایند و بدرفتاری چهارم

 ایجاد صمیمیت با همسر پنجم

 ارزش بودن و ناقص بودن خود / استفاده از فنون گفتگو سازی باورهای فرد درباره بی دگرگون ششم

 دهی های رفتاری برای بهبود مهارت صمیمیت / صبوری در شیوه پاسخ استفاده از فن تمهف

 آزمون بندی و اجرای پس جمع هشتم

 
( 2557، بر اساس توصیف )هایز و دیگران. به شرح زیر: 2جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

ی رفتار )آنچه خارج از کنترل تعهد و فرایندها، تمرکز ذهنی، درمانی است که از فرایندهای پذیرش
منظور ایجاد  سازد متعهد باش( به ات را غنی می شخصی است را بپذیر و به عملی که زندگی

کاملاً با لحظات کنونی در تماس است و بر ، کند به این معنی که فرد پذیری روانی استفاده می انعطاف
هایی که برگزیده است  ر راستای ارزشرفتار خود را د، اساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد

شکنی رویکردی مناسب است. ابتدا  دیده از پیمان رو برای درمان زنان آسیب دهد ازاین تغییر یا ادامه می
( و کنترل 25صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) کنندگان به شرکت، و پیش از اجرای برنامه آموزشی

، ساختار آموزشی را بر اساس مفاهیم نظری، های آزمایش گروه آزمون اجرا شد. ( قرار گرفتند و پیش25)
صورت یک جلسه مقدماتی و هشت جلسه  های درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به فلسفی و تکنیک

گام و هفتگی دریافت کردند و  به صورت گام به، دقیقه 85درمانی به روش گروهی به میزان هر جلسه 
آزمون به عمل  از هر سه گروه پس، افت نکرد. پس از اتمام جلساتگروه کنترل مداخله مذکور را دری

 آمد و در پایان نتایج سه گروه مقایسه شدند. 
  

 
1. Schema therapy 
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 (1428، 2ویلات و پیستورلو، پلامپ ویلارداگا، لوین، (: پروتکل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )هایز8جدول )

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت ، ا یکدیگرآشنایی درمانگر و اعضای گروه ب، آزمون اجرای پیش جلسات
 کلی آن بررسی انتظارات از برنامه درمانی

 ها / تمرین توجه آگاهی ناامیدی سازنده / سنجش اولیه ارزش مقدماتی

 تمرین توجه آگاهی / تمرین فرونشانی فکر / راهبردهای پذیرش / ارائه تکلیف اول

 گذشته / راهبردهای گسلش / ارائه تکلیف تمرین توجه آگاهی/ مرور جلسه دوم

 تمرین توجه آگاهی / مرور جلسه گذشته / راهبردهای بافتار انگاشتن / ارائه تکلیف سوم

 ها/ ارائه تکلیف سازی ارزش تمرین توجه آگاهی / مرور جلسه گذشته / راهبردهای روشن چهارم

 ها / ارائه تکلیف اقدام متعهدانه در مسیر ارزش تمرین توجه آگاهی / مرور جلسه گذشته / راهبردهای پنجم

 راهبردهای توجه آگاهی / مرور جلسه گذشته / ارائه تکلیف ششم

سازی برای پایان  تمرین توجه آگاهی/ برگشت به جلسات گذشته / خلق الگوهای بزرگ عمل متعهدانه / آماده هفتم
 آزمون جلسات/ برگزاری پس

گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت ، یی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگرآشنا، آزمون اجرای پیش هشتم
 کلی آن بررسی انتظارات از برنامه درمانی

 

 نتایج

 نرمال بودن متغیرها
 

ها آمده است. توزیع نرمال با استفاده از مقادیر کجی و ( نتایج بررسی نرمال بودن داده7در جدول )
چنانچه مقادیر این ، سمیرنوف بررسی شد. در مورد کجی و کشیدگیکشیدگی و آزمون کلموگوروف ا

داری  دهنده نرمال بودن توزیع تک متغیره است و چنانچه سطح معنی + باشد نشان2و  -2ها بین  آماره
هاست.  ( به معنای نرمال بودن توزیع دادهp>50/5شود ) 50/5آزمون کلموگوروف اسمیرنوف بیشتر از 

  2(2525، )جورج و مالری

 
  

 
1. Hayes – Levin – Plumb- Vilardaga – Villatte - Pistorello 

2. (George & Mallery, 2010) 
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 . مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت ارزیابی نرمال بودن متغیرها0جدول 

آزمون کلموگروف اسمیرنوف  متغیر
 (p)مقدار 

 کشیدگی کجی

 -650/2 -625/5 585/5 پذیری هیجانی تحریک

 
های پژوهش از های کجی و کشیدگی نشان داد که متغیرآمده از آزمون دست نتایج به، درمجموع

تمامی متغیرها در  و کشیدگی توزیع نرمال )نزدیک به نرمال( برخوردار هستند. مقدار چولگی )کجی(
به دست آمد. نتایج آزمون کلموگوروف اسمیرنوف بیانگر این است که فرض توزیع نرمال  ±2دامنه 

هر دو متغیر موردبررسی آمده برای  دست داری به (. سطح معنیp>50/5توان رد کرد )متغیرها را نمی
است که نشان از نرمال بودن توزیع  50/5بیشتر از مقدار  عملکرد خانواده(، پذیری هیجانی تحریک)

توان توزیع متغیرهای پژوهش را آمده نشان از این دارد که می دست متغیرها دارد. درمجموع نتایج به
 د.شو میض نرمال بودن توزیع متغیرها تائید فر پیش، نرمال یا نزدیک به نرمال ارزیابی کرد و درنتیجه

 ها آزمون همگنی واریانس
هاست. نتایج  های آزمون تحلیل کوواریانس برقرار بودن همگنی واریانس گروه شرط یکی دیگر از پیش

( آمده است. 0ها با توجه به متغیرهای وابسته در جدول ) آزمون بررسی همگنی )برابری( واریانس گروه
 Leven’sتوان از آزمون لوین استفاده کرد. آزمون لوین )مفروضه یکسانی واریانس میبرای آزمون 

test) ،ها را در تمام سطوح متغیر مستقل موردسنجش قرار فرضیه آماری یکسانی پراکندگی واریانس
فرض نابرابری پراکندگی واریانس است  دهنده تخطیّ از پیش ( نشانp< 50/5دهد. رد فرضیه صفر )می
 (.2687، ریمی)ک

 

 (Leven’s testهای متغیرهای پژوهش ) . آزمون همگنی واریانس5جدول 

 داری سطح معنی F مقدار متغیرها

 225/5 04/2 پذیری هیجانی تحریک

پذیری هیجانی  داری برای تمامی متغیرها تحریک نتایج آزمون همگنی لوین نشان داد سطح معنی  
( است که بیانگر این است که پراکندگی p>50/5است ) 50/5و عملکرد خانواده بیشتر از مقدار 

گر( همگن و تقریباً یکسان است. مطابق نتایج و به  ها )متغیر مداخله متغیرهای وابسته در سطوح گروه
ها برقرار است و  فرض همگنی واریانس توان نتیجه که پیش می 50/5داری بالاتر از  دلیل سطح معنی

 تحلیل کوواریانس وجود ندارد. مشکلی برای اجرای آزمون
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 های رگرسیون همگنی شیب

های رگرسیونی بدین معناست که رابطه بین هم پراش و متغیر وابسته برای هر  مفروضه همگنی شیب 
د. شو میهای مشابه در خط رگرسیون هر گروه نشان داده  گروه مشابه باشد. این وضعیت از طریق شیب

ه تعاملی بین هم پراش و مداخله وجود دارد. چنانچه تعاملی در کار دهد ک های نابرابر نشان می شیب
(. روش 2688، د و بنابراین نباید این روش را به کاربرد )کاکاوندشو میکننده  نتایج آنکووا گمراه، است

فرض آماری شامل بررسی وجود تعامل آماری معنادار بین مداخله و هم  آماری بررسی برقراری این پیش
پس این ، (p> 50/5داری نباشد ) معنی 50/5آزمون( است. اگر تعامل در سطح آلفای  شپراش )پی

 ( آمده است.3مفروضه برقرار است. نتایج در جدول )

 های رگرسیونی . آزمون اثر تعاملی متغیرهای مداخله و هم پراش جهت تعیین همگنی شیب8جدول 

 داری سطح معنی Fمقدار  نوع تعامل
(p-value) 

 876/5 723/5  پذیری هیجانی و گروه تحریک تعامل 

 
 50/5آمده در تمامی موارد بیشتر از مقدار  دست داری به ( نشان داد سطح معنی3نتایج جدول )

های  د و درنتیجه شیبشو می( که بیانگر این موضوع است که اثر تعاملی متغیرها رد p> 50/5است )
مفروضه نیز مورد تائید قرار گرفت. درمجموع رگرسیونی در تمامی موارد همگن هستند و این 

های برقراری مفروضات آماری آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تخطی جدی از مفروضات  آزمون
توان از این آزمون استفاده کرد و نتایج این  آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره مشاهده نشد و می

 آزمون معتبر است.
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پذیری  واره درمانی بر تحریک تحلیل کوواریانس باهدف بررسی تأثیر مداخله طرح ( نتایج آزمون7جدول )
 هیجانی

مجموع  منابع تغییر متغیر وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

اندازه  pمقدار  Fآماره 
 اثر

پذیری  تحریک
 هیجانی

 778/5 <552/5 84/22 82/767 2 82/767 مداخله

 386/5 <552/5 53/08 78/2207 2 78/2207 آزمون پیش

    88/28 24 87/063 خطا

     28 74/2284 شده کل اصلاح 

 

پذیری  واره درمانی بر تحریک نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تأثیر مداخله طرح

 است که نشان از اثربخشی 50/5داری کمتر از مقدار مفروض  (. سطح معنیp<50/5هیجانی تائید شد )

است. مطابق نتایج  778/5آمده مقدار  دست پذیری هیجانی دارد. اندازه اثر به واره درمانی بر تحریک طرح

 فرضیه پژوهش تائید شد.

 پذیری هیجانی شده متغیر تحریک ( مقادیر میانگین و خطای استاندارد تعدیل 3جدول )

 کران بالا کران پایین خطای استاندارد میانگین ها گروه

 58/73 63/72 20/2 42/76 واره درمانی حگروه طر

 42/06 88/78 20/2 67/02 گروه کنترل

 

آزمون با خنثی کردن و کنترل کردن نمرات  شده )میانگین پس های تعدیل بررسی میانگین

و میانگین گروه آزمایش برابر  67/02شده گروه کنترل برابر با  آزمون( نشان داد که میانگین تعدیل پیش

پذیری هیجانی شده  دار تحریک واره درمانی موجب کاهش معنی دهد طرح است که نشان می 42/76با 

 است.
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( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس باهدف بررسی تأثیر مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 9جدول ) 
 پذیری هیجانی تحریک

مجموع  منابع تغییر متغیر وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 وراتمجذ

اندازه  pمقدار  Fآماره 
 اثر

پذیری  تحریک
 هیجانی

 622/5 552/5 23/22 32/253 2 32/253 مداخله

 422/5 <552/5 20/45 88/2282 2 88/2282 آزمون پیش

    80/23 24 87/707 خطا

     28 74/2452 شده کل اصلاح 

 
ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تأثیر مداخله درما

است که  50/5داری کمتر از مقدار مفروض  (. سطح معنیp<50/5پذیری هیجانی تائید شد ) تحریک
آمده  دست پذیری هیجانی دارد. اندازه اثر به نشان از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحریک

 است. مطابق نتایج فرضیه پژوهش تائید شد. 622/5مقدار 

 پذیری هیجانی شده متغیر تحریک ( مقادیر میانگین و خطای استاندارد تعدیل 24جدول )

 کران بالا کران پایین خطای استاندارد میانگین ها گروه

 33/78 24/70 54/2 73/74 گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 00 32/05 54/2 82/02 گروه کنترل

 
و  82/02شده گروه کنترل برابر با  اد که میانگین تعدیلشده نشان د های تعدیل بررسی میانگین

دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب  است که نشان می 73/74میانگین گروه آزمایش برابر با 
 پذیری هیجانی شده است. دار تحریک کاهش معنی

  بحث 

پذیرش  بر واره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و  هدف این مطالعه بررسی اثربخشی طرح
. در این مطالعه میزان ، شکنی بوده است دیده از پیمان پذیری هیجانی در زنان آسیب تحریک
گردد.   یافته است و فرضیه پژوهش تائید می پذیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش تحریک

شکنی  از پیمان دیده پذیری زنان آسیب یعنی با اجرای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر سطح تحریک
، ( و )بانچ و همکاران.2523، دال و همکاران.(های این مطالعه با پژوهش  یافته است. یافته کاهش
، مقدم، داوسون، همسو است. علاوه بر این )راچ، شناختی درمان بر متغیرهای روان( مبنی بر تأثیر 2522

ن موجب بهبود علائم بالینی و ( در پژوهش خود نشان دادند که هر دو درما2524، .ابی و گریسول
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)صمدی و های  مؤثر است. یافته ptsdهای  همچنین در بهبود نشانه، های هیجانی شده ناراحتی
( پژوهش نشان داد با توجه به کارایی و اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر 2688، همکاران.

زناشویی مورداستفاده مشاوران و دیده از خیانت  زنان آسیبة تواند درزمین این رویکرد می، نامه پذیرش
ترین رویکردهای  ( در پژوهشی دریافت اکت یکی از مناسب2528، درمانگران خانواده قرار گیرد .)تنهان.

. د زیرا اکت و اسلام دارای اشتراکات زیادی هستندشو میای است که برای مسلمانان استفاده  مشاوره
موقع به حل  احترام متقابل پیش رود و زوجین به رابطه زناشویی در زندگی باید بر اساس تعهد و

گردد و این  تعارضات اقدام کنند. عملکرد کارآمد خانواده در زوجین منجر به افزایش تعهد زناشویی می
امر رضایت زناشویی را به دنبال دارد. نتایج حاصل از این پژوهش نیز گواه این مطلب است. درمان تعهد 

تر روبرو شوند و از نگاه انتقادی  تا درباره تجارب زندگی شخصی خودآگاهانه آموزد و پذیرش به زنان می
پذیری  آموزد که انعطاف بردارند و با تمرینات پذیرش می اش دست های زندگی دیگران و موقعیت، به خود

شناختی داشته و عملکرد خانواده را بهبود بخشد. در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش افراد  روان
عنوان خاطرات و علائم بدنی را  خاطرات را به، احساسات را فقط احساسات، وزند افکار را فقط افکارآم می

ذاتاً برای سلامتی ، هرکدام از رویدادهای درونی وقتی تجربه شوند، عنوان علائم بدنی ببینند فقط به
میزان تأثیرگذاری (. در تبیین 2688، فتحی و پویا منش.، جعفری، زا نیستند )نیکوکار انسان آسیب

هایی درباره خود و روابط  واره توان گفت هر یک از زوجین طرح واره درمانی بر روی زوجین می طرح
ها فرضیاتی درباره همسر و رابطه  واره آورند. طرح صمیمی دارند که با خود به روابط زناشویی می

گونه باید باشند است )اپستین و باشند هستند و معیارهایی درباره اینکه چ گونه که می آن، زناشویی
آورند در ارتباط فعلی  هایی که با خود به رابطه می واره . هریک از زوجین علاوه بر طرح2(2552، باکوم

واره اصل  آورند که خاص این رابطه است. مبنای کار نظریه طرح هایی به وجود می واره خود نیز طرح
ند تا دیدگاه ثابت خود نسبت به جهان و خودشان را شو میهماهنگی شناختی است. افراد برانگیخته 

هایشان تائید شود.  واره ای تفسیر نمایند که طرح های خود رازگونه تداوم ببخشند و تمایل دارند موقعیت
ها و  ها و تلاش در جهت اصلاح یا تغییر آن واره واره درمانی درصدد شناسایی این طرح پس طرح

واره  ست.. این امر رضایت زناشویی را به دنبال دارد. وضعیت فرد با طرحدرنتیجه بهبود روابط زوجین ه
توان گفت  د. همچنین میشو میای  های مقابله یابد و الگوهای سالمی جایگزین سبک درمانی بهبود می

اجتناب از تجارب ، شان رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد درباره مشکلات افراد و آگاهی از تجارب درونی
کاهش یا ، یند درونی و اجتناب از رفتارها و اعمالی باشد که برای فرد مهم و ارزشمند هستندناخوشا

دهد و   شان کاهش می های هیجانی ها را در استفاده از پاسخ توانایی آن، شان آگاهی از تجارب درونی
(. 2683، مان الهی.بساک نژاد وا، د که افراد نتوانند رفتار مناسبی را اعمال کنند )سعادتمندشو میباعث 

، شناختی است )گوسوامانی و همکاران. پذیری روان هدف درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش کاهش انعطاف
کند و سعی   شناختی دارد از رویدادهای ناخواسته اجتناب نمی پذیری روان ( و فردی که انعطاف2525

، مقابله با اجتناب از رویدادهای ناخواستهجای  ها ندارد. بنابراین انرژی خود را به در تغییر و کنترل آن

 
1. (Epestin & Baucom, 2002) 
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هایی را  ( و ارتباطات صمیمی فرصت2525، کند )هیز و همکاران. ها و کیفیت زندگی می صرف ارزش
های شناختی  واره درمانی با استفاده از مواجهه و فن کند. طرح برای رشد عاطفی بین دو فرد فراهم می
گردد و کمک مؤثری در ابراز عواطف و بهبود روابط  ها می هوار باعث تغییر در هیجانات و بهبود طرح

پذیری هیجانی  واره درمانی باعث کاهش سطح تحریک زناشویی دارد. همچنان که در این پژوهش طرح
عدم کنترل و حساسیت عمومی شد که باید ، خشم، شکنی در غالب ترس دیده از پیمان زنان آسیب

ها در زندگی مؤثرند چراکه این عوامل در  قابله با بحرانتوجه کرد این عوامل در شیوه صحیح م
تری از  تصمیمی گیری فرد برای گذر از این بحران مؤثر است و هر چه فرد در سطح مطلوب

تر و کارآمدتر برخورد خواهد کرد.  پذیری هیجانی قرار بگیرند در مقابل چنین آسیبی شفاف تحریک
د را بهبود دهد و الگوهای رفتاری سالمی را جایگزین واره درمانی در تلاش است وضعیت فر طرح

دهد تا با تصویرسازی  ای ناسازگار شخص کند. نوعی باز والدینی حدومرز دار رخ می های مقابله سبک
 شود.  پذیر حمایت ذهنی از کودک آسیب

اد های حاصل از آن مانع از دسترسی به افرو محدودیت 28قرار گرفتن در شرایط بیماری کووید 
کنندگان حاضر به همکاری با پژوهشگران در دوره پیگیری نشدند؛  کننده شد و بیشتر مشارکت مشارکت

د در شرایط پساکرونا نسبت به طراحی و اجرای پژوهشی مشابه با شو میبر همین اساس پیشنهاد 
یشگیرانه های پد با ارائه آموزششو میپژوهش حاضر تا مرحله پیگیری انجام شود. همچنین پیشنهاد 

دیده از های درمانی همچون پذیرش و تعهد در کمک به افراد آسیبزمینه را برای ترویج روش
تری نسبت به د نگاه جدیشو میشکنی فراهم گردد. همچنین پیشنهاد رخدادهایی همچون پیمان

ه فزونی شکنی  با توجه به افزایش مراجعات به شعب دادگستری و حتی مراکز مشاره رو ب پدیده پیمان
ی لازم جهت پیشگیری این موضوع نسبت به درمان در ها است در سطح جامعه صورت گیرد و آموزش

 اولویت قرار گیرد.

  



 11هاي کاربردي در علوم رفتاري/  فصلنامه پژوهش

 

 منابع

، 2680، های زناشویی. ترجمه پریوش وکیلی و احمد خالقی پاول ر.پلوسو. مداخلات درمانی برای بحران
 تهران: ارجمند.

آوری زنان  واره درمانی بر سطح تاب مریم. اثربخشی طرح، هرانی زادهفاطمه. ط، شهرزاد. رئیسی، پور آزاد
بهمن ، 03شماره پیایی ، 22شماره ، 8سال ، رویش روانشناسی، خواستار طلاق در شهر تهران

2688. 

واره درمانی بر  (  اثربخشی طرح2680سید عبدالوهاب.)، فرشاد. سماوی، زاده زهرا. پهلوان، تقی یار
، 2680زمستان ، 67شماره ، سال نهم، زن و مطالعات خانواده، ی زنان متأهلسرخوردگی زناشوی

 .78-36صفحه 

ترجمه بنقشه فرزین رلدف سعیده ، شناسی وفاداری در زندگی زناشویی دان؛ دیوید لاسترمن. آسیب
 تهران: دانژه.، 2685، زنوزیان و سارا واجب منفرد

ترجمه دکتر ، ای عملی برای مقابله با فشار روانی(ه درک راجر؛ سازگاری با تغییرات زندگی )مهارت
 تهران: آرین.، 2688، بهمن نجاریان و دکتر ایران داودی

تهران: انتشارات ، (. روش تحقیق در علوم رفتاری2685الهه و عباس بازرگان )، حجازی، زهره، سرمد
 آگه.

روان پویایی و آزادی درمانی.  ،واره درمانی های طرح (. مقایسه دیدگاه2686مرضیه )، سلطان الکتابی
 .47-88: 42، های رواندرمانی فصلنامه تازه

مارسی تی. برنشتاین زناشویی درمانی. ترجمه حسن عابدی نایینی و غلامرضا ، فیلیپ اچ.برنشتاین
 تهران: رشد.، 2685، منشئی

ه اثربخشی درمان (. مقایس2755علی.)، شیخ السلامی، الف.، کیانی، ح.، قمری کیوی، ر.، لطافتی بریس
های حل تعارض همسران تازه  ای و درمان هیجان مدار بر سبک واره های طرح مبتنی بر ذهنیت

 .288-287، (25)8، شناسی نشریه رویش روان، کرده دارای تعارض ازدواج

واره  دیدگاه طرح، موتابی؛ فرشته و محمود حیدری، فتی؛لادن، مظاهری؛ محمدعلی، ملک عسگر؛ سعاده
شناسی خیانت زناشویی: یک مطالعه  ای در سبب واره های طرح گران نسبت به نقش مؤلفهدرمان

 .223/288صفحات ، 2688تابستان ، 32شماره ، سال شانزدهم، کیفی. فصلنامه خانواده پژوهی

زدگی زناشویی بر اساس  بینی دل (. پیش2688بخش ک.) فرح، ع.، محمد پور، م.، خضری، م.، وحدانی
 .74-08، (25)8، تحمل پریشانی و الگوهای ارتباطی. نشریه رویش روانشناسی، یجانیابزار گری ه

واره درمانی )راهنمای کاربردی برای  ( طرح2522مارجوی.)، ژانت و ویشار، جفری؛ کلوسکو، یانگ
 تهران: ارجمند.، 2682، متخصصین بالینی(. ترجمه حسن حمید پور و زهرا اندوز

 



 …یجانیه پذیري یکبر تحر یرشتعهد و پذبر  یو درمان مبتن یواره درمان طرح اثربخشی/  11

 

Apostu, I. (2016). The Two Dimensions of Infidelity. Postmodern Openings, 7(2), 167 -178 
Epestin, N. B., & Baucom, D. H. (2002), Enhanaced cognitive behavioral therapy couples-

Acomextual approachWashington, American Psychological association, 12(4), 1325-
1338. 

Dattilio, F. M., Birashk, B.(2007), CBT in Couples ( case study: part1), Advances in 
Cognitive Science, 2 (8), 28-81, (In Persian). 

Omarzu J, Miller AN, Schultz C, Timmerman A. Motivations and emotional consequences 
related to engagain in extramarital relationship. Int Sex Health 2012., 24(2): 154-62. 

Beown EM. Patterns of infidelity and their treatment. New York, NY: Psychology Press: 
2001. 

Whisman, M. A., Dixon, A. E., & Johnson, B. (1997). Therapistis perspectives of couple 
problems and treatment issues in couple therapy. Jornal of Family Psychology, 11, 361-
366. 

Bmithwaite, V.A. (1987). The sale of emotional arousability: Bridging the gap between the 
neuroticism construct and its measurement. Psychological Medicine, 17, 217-225. 

Treas, J. (2003). Infidelity. In Ponzetti, J. J., Jr. (Ed), The international encyclopedia of 
marriage and family relationships (2

 
nd ed., pp. 895-901). New York: Macmillan 

Refernce. 
Vreeswijk, M., Broersen, J., & Nadort, M. (2015). The Wiley-Blackwell handbook of 

schema therapy: Theory, research and practice. New Jersey: John Wiley & Sons. 
Simeone‐DiFrancesco, C., Roediger, E., & Stevens, B. A. (2015). Approaching Schema 

Therapy for Couples. Schema Therapy with Couples: A Practitioner's Guide to Healing 
Relationships, London: Sage Publication. 

Modarresi, F., Zahedian, H. & Hashemi Mohammad Abad, S. N. (2013). The Rate of 
Marital Fidelity and Quality of Love in Divorce Applicant with and without Marital 
Infidelity Precedent. Armaghane Danesh, 19(1), 78-88 [in Persian]. 

 
 

 

  



 11هاي کاربردي در علوم رفتاري/  فصلنامه پژوهش

 

The effectiveness of Schema therapy Acceptance and Commitment therapy on the 
emotional irritability in women affected by infidelity 
 

Neda Varghaei
1
, Ghorban Fathi Aghdam

2
, Mojtaba Amiri Majd

3
, Loghman

4
 Ebrahimi 

 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Schema therapy 
acceptance and commitment therapy on the emotional irritability in women affected by 
infidelity. The method of this study was quasi-experimental with pretest-posttest and 
control group. The statistical population included women victims of infidelity referring to 
counseling centers under the supervision of the judiciary in Zanjan. Thirty couples were 
selected via purposeful and available sampling method based on the study criteria and 
randomly assigned to experimental (n=15) and control groups (n=15). The eight-session 
Schema therapy & Acceptance and Commitment Therapy protocol was performed on the 
experimental group. In the pre-test and post-test stages, both groups completed the 
emotional irritability scale of Brithwaite(1987) Thus, it could be concluded that Schema 
therapy & Acceptance and Commitment Therapy is an effective method in reducing 
emotional irritability, in women suffering from the trauma of infidelity and can be used by 
counselors and therapists in the field of family therapy. The result of One-way analysis of 
covariance indicated that Schema therapy & Acceptance and Commitment Therapy group 
counseling significantly decreased the post-test average score of emotional irritability in 
experimental group (0.05). 
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