
 

 

پردازشمقایسه    درمان  هیجانی  شناختیاثربخشی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  بی  و  اعتماد  ،  فردین بر 

 شکنی همسر دیده از ترومای پیمانو صمیمیت زنان آسیب فردی بخشش بین

 

 

پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان پردازش شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر   چکیده:  

آزمون آزمایشی با طرح پیششکنی همسر بود. این پژوهش نیمهدیده از ترومای پیمانفردی و صمیمیت زنان آسیباعتماد بین
شکنی همسر مراجعه کننده به مراکز  دیده از پیمانآزمون و گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری زنان آسیبپس   _

گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند  نفر به صورت نمونه  42  مشاوره شهر اصفهان بودند،
ای مداخلات درمانی را دریافت نمودند و گروه گواه هیچ دقیقه 90جلسه  8دو گروه درمانی هر یک به مدت نفر(.  14)هرگروه 

و    زادهاحتشامفردی  ، بخشش بین1فردی رمپل و هولمز اعتماد در روابط بینای دریافت ننمود. ابزار پژوهش پرسشنامه  مداخله
هر    نشان داد گیری مکرر انجام گرفت. نتایج  اندازه های پژوهش با روش تحلیل واریانس  دادهبود.    2صمیمیت واکر و تامپسون 

شکنی  دیده از پیمانفردی و صمیمیت در زنان آسیبفردی، بخشش بین اعتماد در روابط بیندر بهبود متغیرهای  دو روش درمان  

است   معنادار  تفاوت  گواه  گروه  با  همچنین(p<0/ 01)همسر  روش در    .  دو  پردازش   مقایسه  درمان  مداخله  شناختی  درمان، 
 تر از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در متغیرهای پژوهش بود. اثربخش

 
 
 

 شناختی،کارآمدی هیجانی، اعتماد، بخشش، صمیمیت ها: پردازش کلید واژه

 

 

 

 

 

 

 

1 Rempel & Holmes  
2 walker, Thompson 



 

 

 

 

 

 مقدمه

تواند ، می تشکیل خانواده  .شودمین میأکه در آن نیازهای عاطفی مادی و معنوی انسان ت  هاییگروه  ترینیکی از فطری  خانواده

منجر یا  و    ه باشدپذیری درون ساختار خانوادمحبت و مسئولیت بستر حمایت، صمیمیت، لذت، تقویت همکاری، شفقت، اتحاد،

ها همواره با تهدیدهای پیوند زناشویی زوج    (.2023عامری و سعادت مرعشیان،  به اختلافات زناشویی و در نتیجه نارضایتی شود )

رود )یوان  های امروزی به شمار میشکنی همسر به عنوان یکی از مهمترین تهدیدات خانواده پیمان   و  زیادی مواجه بوده است

   (.2019و ویزر، 

دلبستگی شکنی،  شده است. از نظر آنان پیمانارائه    توسط درمانگران خانواده  شکنی زناشوییهای متعددی از پیمانتعریف  امروزه

  شکنی، ها با پیمانمواجهه زوج در واقع سازد،ها را تهدید و نیازهای دلبستگی و ترس ایشان را بیش از پیش فعال میایمن زوج

کند تخریب میو پیوندهای ارتباطی و ایمن را    کنداختلال ایجاد می  روابط عاطفی همسران  در  کهاست  هایی  ساز بحرانزمینه

شکنی، یک شریک زندگی صمیمیت جنسی و عاطفی را با شخصی پیمان در    (.2020  ،الهی و رجبی)دهقانی، اصلانی، امان

 (.2020گارزا، شود )میطشان اعتماد در رواب بین رفتنو از  کند و معمولًا منجر به نقص تعهدحوزه زناشویی تقسیم می خارج از

و در سطح جامعه از گستردگی مفهومی و نظری زیادی    است  هاهای کارکردی در بین زوجآسیب  ترینشکنی یکی از شایعپیمان

امکان پذیر    مورد پذیرش قرارگیردها  در تمامی جوامع و فرهنگکه  مشترک    یک تعریفیابی به  دست، بنابراین  است  برخوردار

 (. 201۵، 1)ویسرو ویگل نیست

درصد از مردان و   ۶0-30بیش از    و شکنی در بین افراد متأهل است  افزایش پیمان بیانگر    های اخیری متعدد در سال مارهاآ 

تعارض زناشویی و طلاق    همچون  شدیدی  پیامدهای  هک  انددرصد از زنان حداقل در یک رابطه فرازناشویی شرکت کرده  20-۵0

نژادی و  ؛ نیک2021، 2های جنسی و جسمی شود و یا فرزندان خانواده را تحت تأثیر قرار دهد )لیسمن و هولمنیا سوء استفاده

 

1 Weiser & Weigel 

2 Lisman & Holman 



  در فردی  در روابط بین  آسیب جدی  نجر بهمروابط فرازناشویی  (  2012)1اومارزو، میلر، شولتز و تیمرمن از نظر  (.1402همکاران،  

اختلال استرس پس از آسیب و همچنین احساساتی مانند افسردگی، خشم، ناامیدی، عدم اعتماد به    هایبروز نشانه   ن،زوجی

شکن،  نگرش منفی نسبت به همسر پیمان  و با ایجاد  شوددیده میآسیبارزشی در همسر  نفس، از دست دادن هویت و احساس بی

جویی،  بدنبال بهانهو    به همسر خود اعتماد و در رابطه با او احساس امنیت کند  مانند گذشته  تواندنمیدیگر  دیده  آسیب  همسر

دادن اعتماد در رابطه با همسر  با از دست  (.1400)ذوالرحیم، واحدی و محب،    آیدانتقاد و پرخاشگری نسبت به همسر خود برمی

پیامدهای نامطلوب آن  و  د  دانخود را برای پاسخگویی به نیازهای خود در دسترس نمی  دیگر همسر  دیده، فرد آسیبشکنپیمان

گلپاشا، باهنر،   )آسایش،  بخشش و بازگشت به روابط عاطفی و صمیمیت در زوجین شود  فرایند  در  اختلال  تواند سبب ایجادمی

1400.)  

، بین بخشش و رضایت از  فردی داردبخشش تأثیر بسزایی در سلامت روانی و کیفیت روابط بیندهد  ها نشان میپژوهش 

دارد   وجود  رابطه  افراد  می  وزندگی  زناشویی  زندگی  ارتقای  و  بهبود  )باعث  جوزف شود  و  در   (.2017کاظمی،شعاع؛  2لینلی 

شود، صمیمیت متشکل از چهار عنصر؛ حس اعتماد به  شکن تضعیف میهمسر صمیمیت در رابطه با همسر پیمان  شکنیپیمان

  این در حالی است که .  طرف مقابل، احساس امنیت، ارتباط مؤثر با همسر، عدم نگرانی در مورد صمیمی شدن در رابطه است 

  خط قرمزها شکسته رود و  ها از بین میاعتماد و امنیت بین زوج،  شودتخریب میشکنی هر چهار عنصر صمیمیت  که در پیمان

شکنی مهمترین عامل تهدید کننده عملکرد، پیمانبا توجه به اینکه    (.1400)ذوالفقاری، محمدخانی، مهدویان و اکبری،    شودمی

درصورتی که  (.2020)اولامیجوون، اودیمگیو و چمهاکا،   کنداست و سلامت خانواده را با چالش مواجه می ثبات و تداوم روابط

و اعتماد به شود  ترمیم می  های دلبستگیشکنی همسر ایجاد شود، زخمدیده از مواجهه با پیمانفرایند بخشش در فرد آسیب

)دهقانی و همکاران،  شود  دیده میهای زوجین آسیبگردد، همچنین منجر به بهبود روابط بین فردی و حل تعارضرابطه باز می

زوجین  نسبت به ازدواج ساختار و ثبات رابطه بین    هامنجر به سست شدن وفاداری زوج  شکنیپیمان  باتوجه به اینکه  (.2020

شناختی وارد شده های روانآسیببنابر  و    (.2017انجامد )پارکر و کمپل،  به طلاق و جدایی میشود و در صورت عدم درمان  می

)آجری و    ای برخوردار استاز اهمیت ویژه کارگیری درمان مؤثر برای این افراد    شکنی همسر به دیده از پیمانبه زنان آسیب 

 (. 1400همکاران ، 

 

1 Omarzu, Miller, Schultz, & Timmerman 
2 Linley & Joseph 



 

 

( 2008)2توسط رسیک، گالواسکی که    است1شناختی درمان پردازش ،  برای افراد مواجه شده با تروما  یکی از رویکردهای درمانی

این رویکرد درمانی   .است  مورد تأیید قرار گرفته   دیدهآسیب  افراد   های تروما درنشانه کاهش    در  تاکنون اثربخشی آن و    تدوین شد

تمرکز   ناسازگارانه  ر ببا  و  نادرست  آسیبباورهای  فرد  در  گناه، شرم و خودسرزنشگری  احساس  موجب  شود،  میدیده  ای که 

توان های رفتاری شود. به عبارتی می های شناختی و تمرینافراد از طریق تجربهدر  های روانی  به بهبود آسیب  باعث  تواندمی

ها در مورد تروما تغییر کند. این تغییرات شناختی به افراد  کند تا شیوه نگرش آن به افراد کمک می شناختیپردازش  گفت درمان

ای مثبت یا  به روشی  احساسات خود را بهتر مدیریت کنند، واقعیت را درک کنند و تجربیات خود را به شیوهدهد تا  اجازه می

 .  (2017، 3سازگارانه در زندگی تبدیل کنند )کوبا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار   هایاست که مؤلفه4یک درمان فراتشخیصی  نیز   درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با تمرکز بر سه   .رفتاری را با هم یکپارچه کرده است  درمانی دیالکتیک، و درمان شناختی

مکانیسم فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی چشمگیر، اجتناب هیجانی بالا و نشخوار فکری و نگرانی زیاد که بیشترین سهم را  

نژادی و همکاران،  ؛ نیک2020دهد )کلودیس، منین، ارینگ،  ها را هدف قرار میکند، این مکانیسمدر بدتنظیمی هیجانی بازی می 

1402 .) 

های مؤثر به منظور  زناشویی و تأثیر مخرب آن بر اعضای خانواده و جامعه، استفاده از مداخله  شکنیبنابر ماهیت پیچیده پیمان

، ضروری به نظر  های ناشی از این رویداد ناگوار، و از سرگیری روابط ایمن و متعهدانه همسران به پیوند زناشوییترمیم آسیب

ای برخوردار  شکنی همسر از اهمیت ویژههای درمانی اثربخش برای مواجهه با ترومای ناشی از پیمانو بررسی مداخله  رسدمی

شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی است، در این راستا پژوهشگران در این پژوهش، به مقایسه اثربخشی درمان پردازش 

های همسر بدنبال پاسخ به پرسش  شکنیپیمانترومای  دیده از  و صمیمیت زنان آسیب  فردی، بخشش بینفردیبر اعتماد بین 

 اند؟ ذیل

 

1 Cognitive Processing therapy (CPT) 
2 Resick & Galvski 
3 Kouba 

4 Transdiagnostic 



دیده فردی زنان آسیبشناختی با درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اعتماد در روابط بینآیا بین اثربخشی درمان پردازش .  1
   داری وجود دارد؟ آزمون و پیگیری تفاوت معنیشکنی همسر در مرحله پساز ترومای پیمان

 
دیده از ترومای فردی زنان آسیبشناختی با درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر بخشش بینآیا بین اثربخشی درمان پردازش   .2

 داری وجود دارد؟آزمون و پیگیری تفاوت معنیشکنی همسر در مرحله پس پیمان

پردازش .  3 درمان  اثربخشی  بین  برکارآمدیآیا  مبتنی  درمان  با  آسیب  بر  هیجانی  شناختی  زنان  ترومای  صمیمیت  از  دیده 
  داری وجود دارد؟ آزمون و پیگیری تفاوت معنیشکنی همسر در مرحله پس پیمان

 

 روش 

از بین پژوهش  ماهه بود. نمونه    آزمون با گروه گواه و پیگیری دوپس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه  هش،این پژوروش  

 1399شکنی همسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در بازه زمانی نیمه اول سال  ترومای پیماندیده از  زنان آسیب

 بود 

نفر از افرادی    42تعداد  (،  ۵0پس از مصاحبه اولیه و اجرای پرسشنامه اختلال پس از آسیب و )کسب نمره بالاتر از هااز میان آن

شکنی همسر در آنان تأیید شد، به  در پرسشنامه اختلال استرس پس از آسیب گرفتند و ترومای پیمان  ۵0که نمره بالاتر از  

آزمایش و یک گروه گواه    نفری(  14)  گیری هدفمند جهت شرکت در پژوهش انتخاب و بطور تصادفی در دو گروهروش نمونه

وددرز و پرسشنامه اختلال استرس پس از آسیب )   در  ۵0بالاتر از  دارا بودن نمرات  های ورود به پژوهش؛  ملاک.  گمارده شدند

ها، بالاتر از خط برش پرسشنامه باشد(، عدم شرکت همزمان در سایر )منظور افرادی است که نمرات آن(،  1994همکاران ،  

، های خروج؛ عدم تمایل به مشارکت در ادامه درماندرمانی و ملاکهای درمانی و عدم دریافت مشاوره فردی یا داروبرنامه

پزشک، غیبت بیش از دو  پزشکی به تشخیص روانمزمن روان های حاد وداشتن بیماریالوقوع،  خطر اقدام به خودکشی قریب

درمان مبتنی برکارآمدی شناختی و  آزمون به عمل آمد و سپس درمان پردازش جلسه بود. قبل از مداخله از هر دو گروه پیش

انجام ای  گونه مداخلهگروه گواه هیچ  برای  آزمایش انجام گرفت؛ اما  ای بر روی دوگروهدقیقه 90هیجانی به مدت هشت جلسه  

آزمون و دو ماه بعد پیگیری انجام شد. برای رعایت موازین پس از اتمام دوره زمانی، از هرگروه در تمامی متغیرها پس  نشد.

 اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله درمانی قرار گرفتند. 

 

 



   زارهای پژوهش اب

است که برای ارزیابی میزان اختلال   دهیمقیاس اختلال پس از آسیب یک مقیاس خود گزارش   مقیاس استرس پس از آسیب. 

، ( 1994وددرز و همکاران ،  رود. این مقیاس توسط )و غربال کردن از افراد عادی به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کار می

برای مرکز ملی اختلال استرس پس از آسیب آمریکا   1براساس معیارهای تشخیصی راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانی 

 7زا تروماتیک،  های تجربه مجدد حادثه آسیبماده آن مربوط به علائم و نشانه  ۵ماده است که    17تهیه شده است و شامل  

های برانگیختگی شدید است.  ماده مربوط به علائم و نشانه ۵های کرختی عاطفی و اجتناب، ماده آن مربوط به علائم و نشانه

بینی تشخیص اختلال استرس پس به عنوان نقطه بهینه برای پیشرا    ۵0نقطه برش   (، در این مقیاس 1994وددرز و همکاران )

گانه بر اساس    17که از طریق جمع نمرات عبارات  است    (  8۵- 17گذاری از محدوده نمره )روش نمرهاز آسیب تعیین کردند.  

. پایایی و روایی این مقیاس در بود 8۵/0پی برابر سیسیروایی همگرای مقیاس با مقیاس می آید.میمقیاس لیکرت به دست 

نفر  117های به دست آمده از اجرای این فهرست بر روی در دانشگاه شیراز با استفاده از داده( 1382ایران به وسیله )گودرزی، 

ضریب  بود و حاکی از پایایی مقیاس بود.    93/0ها، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس محاسبه شد. این ضریب برابر  آزمودنی

( و حاکی از پایایی فهرست n= 17)  87/0ها( برابر  پایایی این مقیاس با استفاده از روش تصنیف )براساس زوج یا فرد بودن ماده

شد. ضریب همبستگی    است. به منظور ارائه شاخص برای روایی این مقیاس همبستگی آن با فهرست وقایع زندگی محاسبه

( 1382بود که حاکی از روایی همزمان مقیاس است. در پژوهش گودرزی ) (=p=،117  n=  ،37/0  r 001/0مذکور برابر )

 محاسبه شد.  97/0  آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش  همچنین .روایی صوری این مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفت

 

تجدید نظر    198۶ساخته و در سال   198۵مقیاس اعتماد توسط رمپل و هولمز در سال  .فردیپرسشنامه اعتماد در روابط بین 

( وفاداری. ضریب آلفای کرونباخ کل 3( قابلیت اعتماد 2(پیش بینی پذیر، 1عبارتی شامل سه مؤلفه است:  18شد. این مقیاس 

گزارش شده   80/0و وفاداری    72/0، قابلیت اعتماد70/0بینی پذیری برابر با  ها پیشس ، و برای زیر مقیا81/0آزمون برابر با  

(، وفاداری r:  4۶/0و      01/0ها بدین شرح است: وفاداری و قابلیت اعتماد )در سطح آلفای  است. میزان همبستگی زیر مقیاس

(.  r:  28/0و    0۵/0پذیری )در سطح آلفای    بینی( و قابلیت اعتماد و پیشr:  27/0و    0۵/0بینی پذیری )در سطح آلفای  پیش

 

1 Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) 



(. آلفای کرونباخ پرسشنامه در 1394فر،دل، کاویان )خندان  بدست آمد  0/ 89آلفای کرونباخ آزمون اعتماد محاسبه شد که    میزان

 محاسبه شد.  79/0این پژوهش 

( تدوین شد. هدف 1389زاده و همکاران )که توسط احتشاماست  سوال    2۵این پرسشنامه دارای    . فردیپرسشنامه بخشش بین 

جویی، کنترل رنجش،  خرده مقیاس شامل ارتباط مجدد و کنترل انتقام  3فردی است. پرسشنامه دارای  آن سنجش بخشودگی بین 

زاده و  . احتشامداردموافق قرار    4مخالف تا    1. سؤالات پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت از  است   بینانهدرک و فهم واقع

فردی، از اجرای همزمان آن با خرده مقیاس بخشودگی در خانواده  ( جهت سنجش روایی مقیاس بخشودگی بین1389همکاران ) 

استفاده   مقیاس معنی  کردند واصلی  این دو  بین  رابطه  شددار  همبستگی  این  مقیاس    بیانگر .  این  یی پایااست.  روایی خوب 

و کنترل   آلفای کرونباخ برای بعد ارتباط مجدد  که مقدار  گیری آلفای کرونباخ محاسبه شدبا استفاده از روش اندازه  پرسشنامه 

کنترل رنجش77/0انتقامجویی   واقع۶۶/0،  فهم  و  پرسشنامه    ۵7/0بینانه  ، درک  برای کل  آمد  81/0و  و   به دست  )سرلک 

 محاسبه شد. 0/ 71(. آلفای کرونباخ در این پژوهش139۶حیدری،

ماده است و برای سنجش مهر و  17( تهیه شده که دارای 1983این پرسشنامه توسط واکر و تامپسون ) پرسشنامه صمیمیت. 

)همیشه( صورت    7)هرگز( تا    1ای، از  درجه  7گذاری مقیاس مذکور بر روی یک مقیاس لیکرتی  . نمرهشدصمیمیت تدوین  

کند. در پژوهش )موحدی و همکاران،  نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، صمیمیت بالاتری را تجربه می  چهگیرد. هرمی

مقیاس صمیمیت  به دست آمد که حاکی از آن است که  9۶/0و    97/0(، ضریب آلفای کرونباخ  و تنصیف پرسشنامه  1393

با یک سؤال کلی   پایایی این مقیاس از طریق همبستگی آن  پایایی بسیار خوبی است. همچنین  به دست آمد   88/0دارای 

001 /0 ≥P  .محاسبه شد.  0/ 78آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش، همچنین که بیانگر پایایی بالای آزمون است 

 

 

 

 

 

 روش اجرا

شکنی  پیمان ترومای  دیده از  زنان آسیب  ؛ه مراکز مشاوره خانواده، از جامعه آماری مورد نظر در این پژوهشب   اعلام فراخوانپس از  

در سال   تعداد  بود.  ،  ( 1399)همسر  و  انجام شد  واجد شرایط  افراد  راستای شناسایی  در  مقدماتی  با    42مصاحبه  مطابق  نفر 



ساده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش، درمان    کشیمعیارهای ورود انتخاب شدند. سپس نمونه انتخاب شده به شیوه قرعه

های آزمایش آزمون، گروهشناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و گروه گواه گمارده شدند. پس از انجام پیشپردازش 

. در ننمودگرفتند و گروه گواه هیچگونه درمانی دریافت    هیجانی قرار   شناختی و درمان مبتنی برکارآمدیتحت درمان پردازش 

  ماه هر دو گروه مجدداً مورد سنجش قرار گرفتند.   2بعد از  پایان برای هر دو گروه پس آزمون انجام شد و در مرحله پیگیری،  

مورد   32نسخه    1در بسته آماری برای علوم اجتماعی  مکرر  گیریهای این پژوهش با روش آماری تحلیل واریانس اندازهداده

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 زیر ارائه شده است.  به شرح عناوین جلسات درمان پردازش شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

 ( 2016)رسیک، مونسون، چارد، شناختی  جلسات درمان پردازش 

 

 

1Statistical Package for the Social Sciences 

 محتوای جلسات  جلسه 

 مشکلات فعلی درمانجویان، ارزیابی و ساختار جلسات درمانشناسایی برقراری رابطه و تفاهم در زمینه درمان،  اول

در   ABCشکنی همسر بررسی شد. و از روش سازی نوشتاری براساس توصیف مواجهه با پیمانزای درمانجویان شناسایی و مواجهمعنای رویداد آسیب  دوم 
 شکنی همسر استفاده شد. دیده از پیمانشناسایی ارتباط بین افکار و احساسات زنان آسیب

 

با خود بازبینی با هدف شناسایی افکار و احساسات در زمان یادآوری تروما، با استفاده از روش  آشنا کردن درمانجویان  سوم ABC درمانجویان  به ارزیابی و  

شکنی همسر پرداختند.بازسازی شناختی باورهای خود درباره مواجهه با پیمان  

شود  و با استفاده از تکنیک ارزیابی رویکرد همه یا باورهای مرتبط با امنیت، مسیرهای ارتباط با این باورها شناسایی می هایدر این جلسه با استفاده از تکنیک چهارم

پردازد. های کلی میهیچ به آموزش تمرکز بر رفتار واقعی نه قضاوت  

  

های شناسایی و ارزیابی مجدد باورهای مربوط به خودکارآیی و روابط بین فردی و همچنین اعتباریابی خشم به عنوان واکنش منطقی به  با بکارگیری  تکنیک پنجم
دیده کمک شد تا بدون ترس از کوره در رفتن با هیجانات خود مواجه شوند و با آرامش درباره آن صحبت  شکنی همسر، به زنان آسیبمواجه شدن با پیمان

 کنند و بیشتر احساس مدیریت و قدرت نمایند.

نفس، به بازسازی و اصلاح این شکنی همسر و کشف باورها و فرضیات اثرگذار برخلق و عزتدر این جلسه با شناسایی و کشف تأثیرات مواجهه با پیمان ششم
نفس خود را  ها و رویدادهای خوشایند، عزتشکنی همسر با تأکید بر ارزشدیده از پیمانفرضیات پرداخته شد. و با تقویت احساس ارزشمندی در زنان آسیب

 افزایش دهند. 



 

 

مبتنی بر کارآمدی هیجانی  جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی برگرفته از برنامه درمان    . درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی
( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت. پس از انجام تغییرات  1397( است که توسط محمدخانی و همکاران)201۶کی و وست،)مک

 جزئی و تأیید نظر اساتید متخصص، جلسات درمان به صورت گروهی اجرا شد.

 

 

 
 خلاصه جلسات درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 

 محتوای جلسات  جلسه 

تماشای  ها )آگاهی از هیجان( و تمرین تکنیک  برقراری رابطه و معرفی برنامه آموزشی، آموزش روانی در مورد هیجان اول

 هیجان 

آموزش کارکرد مغز در بعد هیجان، شناسایی افکار ناکارآمد، معرفی اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سواری بر   دوم 

 مواجهه روی هیجان و 

ها با استفاده از استعاره هیولا در اتوبوس، آموزش شناسایی لحظه  آگاهانه و موج سواری بر هیجانتمرین پذیرش ذهن سوم

 انتخاب )زمان بین برانگیختگی هیجانی و پاسخ خود( 

 چهارم 

  

آرامی )تنفس شکمی، از طریق تن  آگاهانهها، مقابله ذهنآگاهانه و معرفی عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن

 سازیآرامی بدون تنش، تنفس همراه با کنترل نشانه، تمرین حواس پنجگانه(، و خودآرامتن

 ها، مواجهه هیجانی آگاهانه و انتخاب عمل مبتنی بر ارزش تمرین پذیرش ذهن  پنجم 

ای  ای سازگارانه بر افکار مقابلهآموزش و تمرین پذیرش بنیادین، از طریق مواجهه با هیجان و جایگزینی افکار مقابله ششم 

 ناکارآمد

های واقعی، جابجایی توجه از محرک  برگردانی و مواجهه تصوری با موقعیت آگاهانه از طریق توجهتمرین مقابله ذهن هفتم

 شود ها باشد که منجر به بهبود رابطه و تأثیر مثبت بر تنظیم هیجان میکه مطابق با ارزش ساز یا هیجان به رفتاریآشفته

 آزمون بندی و ارزیابی جلسات، قدردانی از شرکت در جلسات، اجرای پسدریافت بازخورد و رفع اشکال، جمع هشتم 

کوتاه   دهیتسکین شکنی همسر با همسرانشان و شناسایی راهکارهای خوددیده از پیمانشکنی بر صمیمیت زنان آسیباین جلسه با بحث روی تأثیر پیمان هفتم         
 اخته شد.مدت، شناسایی دامنه موضوعات حل نشده مربوط به کنترل و اعتماد که با صمیمیت ارتباط دارند و کشف هر نوع اجتناب از حمایت اجتماعی پرد 

شکنی همسر شناخته،  و افراطی خود را در مواجهه با پیمان یافتهشکنی همسر کمک شد تا باورهای بیش تعمیمدیده از پیماندر این جلسه به زنان آسیب هشتم
شود ، در پایان این جلسه نیز معنای مواجهه با های فرد میفردی مطابق با ارزشارزیابی کرده و تجدید نظر نمایند که نهایتاً منجر به بخشش بین

گردید تا گزارشی دوباره درباره رویداد تروماتیک نوشته و گزارش قبلی خود را اصلاح  ها درخواست زا( مرور شد و از آنشکنی همسر )رویداد آسیبپیمان
 های معرفی شده به پایان رسید. نمایند. در نهایت، درمان با مرور مفاهیم و مهارت

 



 

 

 ها افتهی

های آزمایش در درمان گروه  کنندگان درمیانگین سن شرکت   دو گروه آزمایش و گواه،  شناختیجمعیت  در زمینه بررسی اطلاعات

)پردازش  به ترتیب  مبتنی بر کارآمدی هیجان    بود.   ( سال۵7/40)  گواه(سال و در گروه  8۵/39( و )39/ 07شناختی و درمان 

درگروهچهم ازدواج  زمان  مدت  میانگین  )نین  آزمایش  )  1۵/ 07های  و   )8۵/13( گواه  گروه  در  و  سال  سال  78/13(    بود.( 

نفر،   ۵)   شناختیدرصد(، پردازش   4/71نفر،    10)  تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در سه گروه درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی

درصد(   1/7نفر،    1درصد( تحصیلات کارشناسی دارند. و در سه گروه آزمایش به ترتیب )  1/۵7نفر،    8و گروه گواه )  درصد(  7/3۵

 درصد( تحصیلات ارشد و بالاتر دارند. 1/7( و گروه گواه )4/21نفر،  3و )

 ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره یافته

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش شاخص  -1جدول 
 

  پیگیری   آزمونپس  آزمون پیش گروه متغیر 

انحراف   میانگین  آزمایش  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 

اعتماد  

 فردی بین

پردازش  

 شناختی 

78۵/41 9۵4/7 714/۵8 400/7 142/۵8 ۵42/7 

کارآمدی  

 هیجانی 

78۵/40 ۶27/4 ۵00/4۵ 827/۵ 78۵/47 191/۵ 

 049/3 071/40 197/3 928/40 730/3 928/41 گواه

 

 

بخشش  

 فردی بین

پردازش  

 شناختی 

۵00/4۵ 273/۵ 00/۶7 3۶9/7 142/۶۶ 724/7 
 

کارآمدی  

 هیجانی 

142/۵3 273/۶ 142/۶2 ۶۵4/۵ ۵00/۵9 ۶21/9 

 1۵0/۵ 28۵/4۵ 271/۵ ۶42/4۶ 332/۵ 142/47 گواه

 

 

 صمیمیت 

پردازش  

 شناختی 

3۵7/3۵ 007/۶ 3۵7/۶1 3۵2/7 928/۵9 ۵8۶/7 

کارآمدی  

 هیجانی 

428/38 047/۶ ۵71/۵0 ۵9۵/۶ ۵71/48 373/۵ 



 
تحت  های  گروه   و صمیمیت در  فردی، بخشش بین فردیشود، میانگین نمرات اعتماد بین مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

برکارآمدی هیجانیو درمان    )پردازش شناختی  درمان افزایش بیشتری در مراحل پسمبتنی  به گروه گواه  آزمون و  ( نسبت 

کنندگان های مربوطه، نتایج بررسی و مقایسه شرکتها و پیش فرض. پیش از انجام تحلیلداردآزمون  پیگیری نسبت به پیش

-نتایج تحلیل همبستگی نشان داد، رابطه متغیر جمعیت.  شدجهت کنترل این متغیرها انجام    شناختیهای جمعیتدر ویژگی

  . همچنین نیستها  کنترل آن در تحلیل  دار نیست و نیازی بهاشناختی سن و مدت زمان ازدواج با همه متغیرهای پژوهش معن

یک از متغیرهای پژوهش براساس سطح تحصیلات و تعداد فرزندان با یکدیگر تفاوت معناداری  های پژوهش در هیچآزمودنی

 ندارند. 

فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. این هدف از بررسی پیش

نرمال در جامعه برابر با صفر است.  فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیعپیش

فرض در مورد نمرات متغیرهای اسمیرنوف استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش  -بدین منظور از آزمون کلموگروف

آزمون  آزمون، پسهای پژوهش در هر سه مرحله پیشپژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر

 باشد(.  می 0۵/0تر از و پیگیری در هر دو گروه باقی است )همه سطوح معناداری بزرگ

فردی در مرحله  ها، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد در متغیر اعتماد بینفرض برابری واریانسجهت بررسی پیش

( ، در بخشش sig ،08/2=F=091/0پیگیری )( و  sig  ،  38/2=F=078/0آزمون )(، پسsig،   99 /1 =F= 1۵/0)آزمون  پیش

(  sig،  4۶ /1=F=244/0( و پیگیری ) sig  ،33۶ /0=F=717/0آزمون )(، پسsig،  14/0=F=0/ 87آزمون )فردی در پیشبین

 . مورد تأیید استها در هر دو متغیر در هر سه مرحله  فرض برابری واریانسپیش دادنتایج نشان و بطور کلی  دست آمدبه 

 
فردی و  نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات اعتماد بین   -2جدول  

 فردی و صمیمیت در مراحل پژوهش بخشش بین 

تفاوت   مرحله  متغیر 

 میانگین 

 حجم اثر  معناداری 

 77/0 001/0 90/17 پردازش شناختی   فردی اعتماد بین

 003/4 214/30 219/4 ۵71/30 237/4 00/31 گواه



۵3/۵ کارآمدی هیجانی  آزمونپس  001/0  24/0  

 

 

 پیگیری 

 77/0 001/0 18/18 پردازش شناختی 

۶3/8 کارآمدی هیجانی   001/0  43/0  

  فردی بخشش بین

 آزمونپس

 70/0 001/0 49/19 پردازش شناختی 

۶۶/11 کارآمدی هیجانی   001/0  44/0  

 

 پیگیری 

۵۵/0 001/0 29/19 پردازش شناختی   

91/10 کارآمدی هیجانی            001/0 2۶/0  

  صمیمیت 

 آزمونپس

74/0 001/0     79/27 پردازش شناختی   

200/1۵ کارآمدی هیجانی   001/0 42/0  

 

 پیگیری 

74/0 001/0   11/27 پردازش شناختی   
 

92/13 کارآمدی هیجانی   001/0  38/0  

 
فردی  بخشش بین  ،  فردیآزمون و هم چنین پیگیری در هر سه متغیر اعتماد بیندر مراحل پس  دهد،نشان می  2نتایج در جدول  

دهد میزان تأثیر  تفاوت معنادار وجود دارد که نشان می(  >p 001/0شناختی )درمان پردازش و صمیمیت بین گروه گواه با گروه  

درصد(    4/77به ترتیب برابر با )  آزمونفردی و صمیمیت در پسفردی و بخشش بینبر بهبود اعتماد بینشناختی  درمان پردازش 

فردی، و میزان تأثیر درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر بهبود اعتماد بین  .حاصل شده است  درصد(  ۵/74و )  درصد(  70/ 4و )

نتایج    بدست آمد.درصد(    42( و )    درصد  4/44( و )درصد۵/24ترتیب برابر با )به    نآزموفردی و صمیمیت در پسبخشش بین 

بطور کلی نتایج نشان      (. p< 0/0۵دار است)آزمون و پیگیری تفاوت بین دو روش مداخله معنینشان داد در هر دو مرحله پس 

فردی و  بخشش بین،  فردیاعتماد بین  بهبودبر    کارآمدی هیجانی  درمان مبتنی بر مؤثرتر از    درمان پردازش شناختی  ،دهدمی

 . بودو پیگیری  آزمون شکنی همسر در مرحله پسدیده از پیمانصمیمیت در زنان آسیب



 

 گیری بحث و نتیجه

، فردیبر اعتماد بینو درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی    شناختیاثربخشی درمان پردازش مقایسه  بررسی  حاضر با هدف    پژوهش

 بر  ی درمانهر دو رویکرد   دهدنشان میها  . یافتهانجام شدشکنی همسر  دیده از پیمانو صمیمیت زنان آسیب  فردیبخشش بین

نظر به    .است  مؤثر   همسر  شکنیدیده از ترومای پیماندر زنان آسیب  و صمیمیت  فردی، بخشش بینفردیاعتماد بین   بهبود 

ها و احساسات شناختی یک درمان شناختی متمرکز بر تروما است که هدف آن به چالش کشیدن شناخت درمان پردازش اینکه  

به عنوان  وقایع تروماتیک را  دیده،  در مواجهه با تروما فرد آسیببرطبق درمان پردازش شناختی؛    .ناکارآمد مرتبط با تروما است

   در این حالت ، (201۶ )رسیک و همکاران،  از خود، دیگران و جهان همخوانی ندارد اوگیرد که با باورهای در نظر میای تجربه

ناسازگار،   هایگیری شناخت زمینه شکل  در نتیجه  را با باورهای عمیق و مرکزی خود هماهنگ کند،  زاآسیب  رویدادتواند  مین

می  فراهم  اجتناب  مانند  نامناسب  رفتارهای  و  مزمن  منفی  همکاران،   )مایرز  شودهیجانات  درمان    (.2013و  تبیین  در 

بازسازی   های، به صورت ساختاریافته و هدفمند با استفاده از تکنیکیدرمان  رویکرد  این  توان بیان نمودمی  شناختیپردازش 

های غیرانطباقی فرد در مورد خود، دیگران و  زا درصدد اصلاح باورها و مفروضهشناختی و مواجهه نوشتاری با رویداد آسیب

شکنی  مواجهه تصوری فرد با رویداد است که با نوشتن گزارش از مواجهه با پیمان   با   اثربخشی این درمانو شیوه  جهان است.  

فردی و نفس، اعتماد بینگیرد و با تأکید بر ابعاد مختلف امنیت، اعتماد، قدرت، عزتهمسر و مرور و بازخوانی آن صورت می

داد در صورتی که  نشان    هانتایج پژوهششکنی همسر را بهبود بخشد.  دیده از پیمانتواند صمیمیت زنان آسیبصمیمیت، می

تر شده های عاطفی به این باورها نیز متعادل در فرایند درمان باورهای ناکارآمد در مورد تروما متعادل و بازسازی شوند، واکنش

های، رمضانی نتایج این پژوهش با پژوهش  .(201۶)رسیک و همکاران،  یابندهای اختلال استرس پس از آسیب بهبود میو نشانه 

(، 2017(، رسیک و همکاران ) 139۵امیرپور و همکاران) (، 2017کاظمی ) اعع(، ش2019موری و همکاران ) (،1397و همکاران ) 

اثربخشی درمان پردازش (،  1391)بشرپور  (،  2017)  کوبا بر  دیده ها و متغیرهای مختلف از افراد آسیبشناختی بر گروهمبنی 

 همخوان است.  

های پذیرش، ای کلیدی رفتاردرمانی دیالکتیکی با مؤلفه های مقابلهمهارت؛  درمان مبتنی برکارآمدی هیجانیدر تبیین اثربخشی  

 شوند. ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در بافت مواجهه هیجانی ترکیب میسازی ارزش آگاهی و فرایندهای شفافذهن

 



تجربه برای  فرد  توانایی  افزایش  به  منجر  درمان،  از  تمام هیجان  کارآمدی هیجانی حاصل  به  مؤثر  پاسخگویی  و  ها، کردن 

دربرگیرنده باورهای افراد درباره توانایی   کارآمدی هیجانیدرمان مبتنی بر  ،  شود. بنابراینها میمتناسب با بافت و همسو با ارزش 

های این پژوهش  (. یافته 1397؛201۶،کی و وست)مک  ها در انجام این کار استهیجانی و توانایی آنخود برای هدایت زندگی  

(، 1399داغی و سیدمیرزایی ) (، قره1400اد و همکاران )ر(، ایمانی1400ذوالفقاری و همکاران ) های  هایی از پژوهشجنبه  با

 کی و وست(، مک2017(، آلیسون )1391(، سودانی و همکاران )1397)  (، آقاگدی و همکاران1397)  پورکریمی  یوسفی و

های فراشناختی و درمان  تأثیر مثبتتر مبنی بر  بافتی کلی(، در2012(، اسچاد و سندبرگ )2014(، آندرادا و همکاران )201۶)

 .می باشدهمسو است  افزایش تنظیم هیجان درمدار هیجان

اعتماد در    بر بهبودی،  شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان که هر دو درمان پردازش های این پژوهش نشان داد  یافته

شکنی همسر مؤثر است و اثرات درمان در پیمانترومای  دیده از  و صمیمیت زنان آسیب  فردیش بینفردی، بخشروابط بین

شناختی مؤثرتر . همچنین در مقایسه دو روش درمانی نیز نتایج نشان داد که درمان پردازش باقی مانده است مرحله پیگیری نیز  

و صمیمیت    فردیش بین فردی، بخشروابط بیناعتماد در    از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در بهبود همه متغیرهای پژوهش،

 شکنی همسر بود. دیده از پیمانزنان آسیب
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Comparison of those Effectiveness of Cognitive Processing Therapy and Emotion efficacy 

therapy on Trust in close Relationships, Interpersonal Forgiveness and Intimacy in women 

Injured by trauma Husbands Infidelity. 
 
 
Abstract 
The purpose of this study was to Comparison the effectiveness of Cognitive Processing Therapy and 

Emotion efficacy therapy on Trust in close Relationships, Interpersonal Forgiveness and Intimacy of 

women Injured by trauma Husbands Infidelity. The research method was quasi-experimental and 

pretest-posttest design with two-months follow-up. The statistical population was the women injured 

by trauma husband infidelity who referred to counseling centers in Isfahan city, The sample included 

42 women Injured by trauma Husbands Infidelity in Isfahan who were selected purposefully in two 

experimental group were randomly replaced (each group, n= 14). Two treatment groups received 8 

sessions of intervention for each treatment, but the control group received no treatment. Data 

collection tools included Trust in close Relationships Questionnaire, Interpersonal Forgiveness 

Questionnaire, and Intimacy. The Data were analyzed using repeated measures mixed variance. 

findings, it also showed that there is a difference between cognitive processing therapy and emotional 

efficacy therapy in improving variables with control group, trust in interpersonal relationships, 

interpersonal forgiveness, and intimacy in women Injured by trauma Husbands Infidelity (p <0/01). 

Also, the results comparing the two treatment methods showed that the intervention of cognitive 

processing therapy was more effective than the treatment based on emotional efficacy in all research 

variables.  
 

Keywords: Cognitive Processing, Emotion Efficacy, trust, forgiveness, intimacy 

 

 


