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         29/05/1403 تاریخ پذیرش:             11/01/1403تاریخ دریافت: 

شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اعتماد بین مقایسه اثربخشی درمان پردازش 

 دیده از ترومای پیمان شکنی همسر فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت زنان آسیب
 3غلامرضا منشئی  2ایلناز سجادیان  1مهشید نیک نژادی

 چکیده

 هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان پردازش شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اعتماد بین 
سیب  صمیمیت زنان آ شش بین فردی و  سر بود. این پژوهش نیمهدیده از ترومای پیمان فردی، بخ  شکنی هم

دیده از  ماهه بود. جامعه آماری زنان آسیییب 2آزمون و گروه گواه و پیگیری پس  _آزمون آزمایشییی با حرپ پیش 
دسترس  گیری درنفر به صورت نمونه 42شکنی همسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بودند، پیمان 

شدند )هر گروه  سه  8نفر(. دو گروه درمانی هر یک به مدت  14انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  جل
( و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 2016درمان پردازش شیییناختی )رسییییک، مونسیییون،  ارد، ای، دقیقه 90

های ای دریافت ننمود. ابزار پژوهش پرسشنامه( را دریافت نمودند و گروه گواه هیچ مداخله2016کی و وست،)مک
( و صمیمیت )واکر و 1389، زاده و همکارانفردی )احتشام( و  بخشش بین1986فردی )رمپل و هولمز، اعتماد بین
گیری مکرر انجام گرفت. نتایج نشان داد در اندازههای پژوهش با روش تحلیل واریانس ( بود. داده1983تامپسون ،

سیب هر دو روش درمان در بهبود متغیرهای اعتماد دیده  در روابط بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت در زنان آ
درمان، مداخله درمان  مقایسیییه دو روشدر  . و(p<01/0)ه گواه تفاوت معنادار وجود دارد از پیمان شیییکنی همسیییر با گرو

های این پژوهش نشان یافته متغیرهای پژوهش بود.تر از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در شناختی اثربخشپردازش
دیده از توان از درمان پردازش شناختی و درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی در کاهش مشکلات زنان آسیب داد می

 شکنی همسر استفاده نمود.ترومای پیمان 
 .شناختی،کارآمدی هیجانی، اعتماد، بخشش، صمیمیتپردازش ها:کلید واژه
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 مقدمه

شود. هایی که در آن نیازهای عاحفی مادی و معنوی انسان تأمین میگروهترین خانواده یکی از فطری
 محبت و مسئولیت تواند بستر حمایت، صمیمیت، لذت، تقویت همکاری، شفقت، اتحاد،تشکیل خانواده، می

ضایتی شود )عامری و پذیری درون ساختار خانواده باشد و یا منجر به اختلافات زناشویی و در نتیجه نار
 ها همواره با تهدیدهای زیادی مواجه بوده است و پیمان(. پیوند زناشویی زوج2023مرعشیان، ت سعاد

رود )یوان و ویزر، های امروزی به شمار میشکنی همسر به عنوان یکی از مهمترین تهدیدات خانواده
2019 .) 

ارائه شده است. از نظر آنان  های متعددی از پیمان شکنی زناشویی توسط درمانگران خانوادهامروزه تعریف 
ها را تهدید و نیازهای دلبستگی و ترس ایشان را بیش از پیش فعال شکنی، دلبستگی ایمن زوج پیمان
هایی است که در روابط عاحفی همسران ساز بحرانشکنی، زمینه ها با پیمانسازد، در واقع مواجهه زوجمی

(. در پیمان 2020کند )دهقانی و همکاران، ایمن را تخریب می کند و پیوندهای ارتباحی واختلال ایجاد می
کند شکنی، یک شریک زندگی صمیمیت جنسی و عاحفی را با شخصی خارج از حوزه زناشویی تقسیم می

(. از آنجا که پیمان 2020شود )گارزا، و معمولاً منجر به نقص تعهد و از بین رفتن اعتماد در روابطشان می
ها است و در سطح جامعه از گستردگی مفهومی های کارکردی در بین زوجترین آسیبعشکنی یکی از شای

ها یابی به یک تعریف مشترک که در تمامی جوامع و فرهنگو نظری زیادی برخوردار است، بنابراین دست
 (.2015، 1مورد پذیرش قرار گیرد امکان پذیر نیست )ویسرو ویگل

 60-30شکنی در بین افراد متأهل است و بیش از  یانگر افزایش پیمانهای اخیر بآمارهای متعدد در سال
اند که منجر به درصد از زنان حداقل در یک رابطه فرازناشویی شرکت کرده 50-20درصد از مردان و 

های جنسی و جسمی شده و یا فرزندان پیامدهای شدیدی همچون تعارض زناشویی و حلاق یا سوء استفاده
 (. از نظر1402نژادی و همکاران، ؛ نیک2021، 2تأثیر قرار داده است )لیسمن و هولمن خانواده را تحت

فردی در زوجین، بروز ( روابط فرازناشویی منجر به آسیب جدی در روابط بین 2012، )3اومارزو و همکاران
دم اعتماد های اختلال استرس پس از آسیب و همچنین احساساتی مانند افسردگی، خشم، ناامیدی، عنشانه

شود و با ایجاد نگرش منفی دیده میارزشی در همسر آسیب به نفس، از دست دادن هویت و احساس بی
تواند مانند گذشته به همسر خود اعتماد و در رابطه دیده دیگر نمینسبت به همسر پیمان شکن، فرد آسیب 
آید )ذوالرحیم نسبت به همسر خود برمیجویی، انتقاد و پرخاشگری با او احساس امنیت کند و بدنبال بهانه

(. اعتماد باوری قوی به اعتبار، صداقت و توان یک فرد، انتظاری مطمئن و اتکا به یک 1400و همکاران، 
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ادعا با اظهار نظر، بدون آزمون کردن است در واقع اعتماد نگرشی است که فرد نسبت به خود و جهان 
شود که افراد و امور دنیا قابل اعتماد و دارای ثبات و ساس میپیرامون خود دارد و موجب تقویت این اح

 دادن اعتماد در رابطه با همسر پیمان شکن، فرد آسیب(. به دنبال از دست 2015، استمرار هستند )روتنبرگ
داند و پیامدهای نامطلوب آن دیده دیگر همسر خود را برای پاسخگویی به نیازهای خود در دسترس نمی

سبب ایجاد اختلال در فرایند بخشش و بازگشت به روابط عاحفی و صمیمیت در زوجین شود  تواندمی
 (.1400)آسایش و همکاران، 

شود و بدنبال آن میل به انتقام و اجتناب از بخشش نوعی تحول عاحفی است که بطور آزادانه برگزیده می
ای نوعدوستانه توصیف شده است هیابد و فرآیندی است که گاهی به عنوان هدیفرد خطاکار کاهش می
شکنی همسر بدین معنا نیست که دیده از پیمان(. بخشش در زنان آسیب1400)ابراهیمی و همکاران، 

پوشی کنند. شخص مقصر را از کار اشتباهش انکار یا تبرئه کنند و یا احساسات و درد خود را انکار و  شم
دیده است، همچنین تشخیص ای اتفاق افتاده و آسیبپذیرد که صدمهبخشد، او میزمانی که شخص می

دهد آنچه برای وی اتفاق افتاده است اشتباه بوده، در نتیجه بر روی احساسات درد و رنج و خشم خود می
کند، با وجود اینکه پذیرش اینکه سوء استفاده درگذشته اتفاق افتاده و کارکردن روی احساسات کار می

دیده  (. در صورتی که فرایند بخشش در فرد آسیب201۷، 1یدمن و اینرایتمنفی شخص، آسان نیست )فر
گردد و منجر یابد و اعتماد به رابطه باز میهای دلبستگی ترمیم میاز پیمان شکنی همسر ایجاد شود، زخم
ها نشان (. پژوهش2020شود )دهقانی و همکاران، های زوجین میبه بهبود روابط بین فردی و حل تعارض

دهد بخشش، تأثیر بسزایی در سلامت روانی و کیفیت روابط بین فردی دارد همچنین بین بخشش و یم
؛ 2شود )لینلی و جوزفرضایت از زندگی افراد رابطه وجود دارد که باعث بهبود و ارتقای زندگی زناشویی می

احساس نزدیکی، عشق  ها اشاره دارد که منجر به(. صمیمیت زوجین به تعاملی میان آن201۷کاظمی،شعاع
شود  را که گردد در واقع صمیمیت زمینه بنیادی جهت رضایت و نارضایتی فرد از زندگی میو توجه می

بخشد و بطور مثبت با سازگاری زناشویی زوجین در ارتباط است تعهد زوجین برای رابطه را استحکام می
 (.1400)آجری و همکاران، 

شود، صمیمیت متشکل از شکن نیز تضعیف میابطه با همسر پیمان در پیمان شکنی همسر صمیمیت در ر
 هار عنصر؛ حس اعتماد به حرف مقابل، احساس امنیت، ارتباط مؤثر با همسر، عدم نگرانی در مورد 
صمیمی شدن در رابطه است. این درحالی است که در پیمان شکنی هر  هار عنصر صمیمیت تخریب 

شود )ذوالفقاری و همکاران، رود و خط قرمزها شکسته میها از بین میوجشود، اعتماد و امنیت بین زمی
شود ها نسبت به ازدواج ساختار و ثبات رابطه بین زوجین می(. و منجر به سست شدن وفاداری زوج1400
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(. با توجه به اینکه پیمان 201۷انجامد )پارکر و کمپل، که در صورت عدم درمان به حلاق و جدایی می
مهمترین عامل تهدید کننده عملکرد، ثبات و تداوم روابط است و سلامت خانواده را با  الش مواجه شکنی 

دیده  شناختی وارد شده به زنان آسیبهای روان(. و بدنبال آسیب2020کند )اولامیجوون و همکاران، می
ی برخوردار است )آجری و ااز پیمان شکنی همسر، به کارگیری درمان مؤثر برای این افراد از اهمیت ویژه

 (.1400همکاران ، 

است که در ابتدا توسط  شناختییکی از رویکردهای درمانی برای افراد مواجه شده با تروما، درمان پردازش 
 های تروما در افراد آسیب( تدوین شد و تاکنون اثربخشی آن در کاهش نشانه2016) رسیک و همکاران

است. درمان پردازش شناختی درمانی کوتاه مدت و متمرکز بر تروما است که دیده مورد تأیید قرار گرفته 
های بازسازی شناختی ها و احساسات ناکارآمد مرتبط با تروما، از تکنیکبا هدف به  الش کشیدن شناخت

 .(2023کند )توماس و همکاران،همراه با پردازش هیجانی خاحرات و باورهای مربوط به تروما استفاده می
ای در دیده در مواجهه با تروما، وقایع تروماتیک را به عنوان تجربه شناختی فرد آسیب درمان پردازش در

(، در این 2016گیرد که با باورهای او از خود، دیگران و جهان همخوانی ندارد )رسیک و همکاران، نظر می
گیری نگ کند، در نتیجه زمینه شکلزا را با باورهای عمیق و مرکزی خود هماهتواند رویداد آسیبحالت نمی

و همکاران،  شود )مایرزباورهای ناسازگار، هیجانات منفی مزمن و رفتارهای نامناسب مانند اجتناب فراهم می
ای که موجب احساس گناه، شده و ناسازگارانه (. این رویکرد درمانی با تمرکز بر باورهای تحریف2013

های روانی در افراد از حریق تواند باعث بهبود آسیبشود، میدیده می شرم و خود سرزنشگری در فرد آسیب
به افراد  شناختیپردازش  توان گفت درمانهای رفتاری شود. به عبارتی میهای شناختی و تمرینتجربه

 دهد تاها در مورد تروما تغییر کند. این تغییرات شناختی به افراد اجازه میکند تا شیوه نگرش آنکمک می
ای مثبت یا به روشی احساسات خود را بهتر مدیریت کنند، واقعیت را درک کنند و تجربیات خود را به شیوه

 (. 201۷، 1سازگارانه در زندگی تبدیل کنند )کوبا

های درمان مبتنی بر پذیرش است که مؤلفه 2درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی نیز یک درمان فراتشخیصی
رفتاری را با هم یکپار ه کرده است. درمان مبتنی بر  دیالکتیک، و درمان شناختی و تعهد و رفتار درمانی

کارآمدی هیجانی با تمرکز بر سه مکانیسم فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی  شمگیر، اجتناب هیجانی 
ها مکند، این مکانیسبالا و نشخوار فکری و نگرانی زیاد که بیشترین سهم را در بدتنظیمی هیجانی بازی می

(. این رویکرد درمانی 1402نژادی و همکاران، ؛ نیک2020دهد )کلودیس، منین، ارینگ، را هدف قرار می
های تجربی به منظور افزایش کارآمدی هیجانی مورد استفاده ها و فعالیتبا آموزش روانی، تمرین مهارت

ها و مقابله هانه، عمل مبتنی بر ارزشآگاهای آگاهی از هیجان، پذیرش ذهنگیرد و با ادغام مؤلفهقرار می
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آموزد تا پریشانی خود را های مبتنی بر مواجهه، به درمانجویان میآگاهانه در بافت تمرین مهارتذهن
هایشان داشته باشند هایی همسو با ارزشها را کاهش دهند و انتخابتحمل کنند، در صورت نیاز هیجان

دهند و با تسلط بر تجربه های درد میای سازگارانه به برانگیزندههها پاسخبنابراین ضمن پذیرش هیجان
ها را تحت های شدید مسیر زندگی مطلوب آندهند هیجانها اجازه نمیعاحفی با عمل مبتنی بر ارزش

(. بنابراین درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با مدیریت هیجان 139۷تأثیر قرار دهد )مک کی و وست، 
کنند، به شیوه مطلوب مدیریت کنند و با شمی که زوجین از جانب همسر خود احساس میشود خباعث می

تواند در های نامطلوب خود داشته باشند مدیریت هیجان میبخشیدن، احساس رهایی بیشتری از هیجان
بین  ای ایجاد کند و باعث ایجاد روابط صمیمی و بازسازی اعتماد در روابطهای سالم و تازهزوجین هیجان

( نشان داد 1400(. نتایج پژوهش ذوالفقاری و همکاران )1402نژادی و همکاران،فردی زوجین شود )نیک
های ناسازگار و فراشناخت با بخشش داری بین حرحوارهگرهای معنیصمیمیت و کارآمدی هیجانی میانجی

ی معنادار بین صمیمیت و گرها میانجیها و التیام بودند و نیز بخشش مبتنی بر ارزشمبتنی بر ارزش
ها نشان داد، از آنجا که هیجانات دارای نقشی شکنی بود. پژوهشکارآمدی هیجانی با التیام از پیمان 

های مبتنی بر هیجان از حریق کمک به درمانجویان محوری در تعاملات زوجین هستند، بطور کلی درمان
های خودحمایتی در روابط، تعاملات یربنایی واکنشبرای دسترسی پیدا کردن به هیجانات اصلی و نیازهای ز

کند و با آگاهی از هیجان، های جدیدی از روابط بین زوجین را خلق میرا بازسازی کرده و در نتیجه  رخه
کند )کیوانی و همکاران، بر بازسازی هیجانات به صورت پیوندهای دلبستگی ایمن بین همسران تأکید می

1403 .) 
پیچیده پیمان شکنی زناشویی و تأثیر مخرب آن بر اعضای خانواده و جامعه، استفاده از بنابر ماهیت  

های ناشی از این رویداد ناگوار، و از سرگیری روابط ایمن و متعهدانه های مؤثر به منظور ترمیم آسیبمداخله
ش برای مواجهه با های درمانی اثربخرسد و بررسی مداخلههمسران به پیوند زناشویی، ضروری به نظر می

ای برخوردار است، در این راستا پژوهشگران در این ترومای ناشی از پیمان شکنی همسر از اهمیت ویژه
شناختی با درمان مبتنی بر اند، آیا بین اثربخشی درمان پردازش پژوهش، به دنبال پاسخ به این سؤال

دیده از ترومای پیمان  میت زنان آسیبکارآمدی هیجانی بر اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و صمی
 شکنی همسر در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد؟

 
 روش پژوهش

ماهه بود.  آزمون با گروه گواه و پیگیری دوپس -آزمونآزمایشی با حرپ پیشروش این پژوهش، نیمه 

جامعه آماری مورد نظر در این پژوهش؛  زنان آسیب دیده از ترومای پیمان شکنی همسر مراجعه کننده به 
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گیری نفر به روش نمونه 100ها تعداد بودند. از بین آن 1399مراکز مشاوره  شهر اصفهان در زمستان سال 

( 1994پس از آسیب وددرز و همکاران ) در دسترس انتخاب شدند و به منظور غربالگری، پرسشنامه استرس

در پرسشنامه اختلال  50که نمراتشان بالاتر از خط برش  آوری احلاعات افرادیاجرا شد. پس از جمع

استرس پس از آسیب بود، به عنوان نمونه پیش بالینی انتخاب شدند. نمونه پژوهش؛ از بین آنان پس از 

ادی که ترومای پیمان شکنی همسر در آنان تأیید شد، جهت شرکت نفر از افر 42انجام مصاحبه اولیه تعداد 

نفری( آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند.  14در پژوهش انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه )

در پرسشنامه اختلال استرس پس از  50های ورود به پژوهش؛ دارا بودن نمرات بالاتر از خط برش ملاک

مشاوره  های درمانی و عدم دریافت(، عدم شرکت همزمان در سایر برنامه1994، آسیب )وددرز و همکاران 

خطر اقدام به خودکشی ، های خروج؛ عدم تمایل به مشارکت در ادامه درماندرمانی و ملاکفردی یا دارو

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

)رسیک، مونسون، شناختیآزمون به عمل آمد و سپس درمان پردازش بود. قبل از مداخله از هر دو گروه پیش

 90به مدت هشت جلسه ( 2016کی و وست،)مکو درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  (2016 ارد، 

ای انجام نشد. پس از گونه مداخلهای بر روی دو گروه آزمایش انجام گرفت؛ اما برای گروه گواه هیچدقیقه

های این دادهآزمون و دو ماه بعد پیگیری انجام شد. اتمام دوره درمان، از هر گروه در تمامی متغیرها پس

 32نسخه  1گیری مکرر در بسته آماری برای علوم اجتماعیپژوهش با روش آماری تحلیل واریانس اندازه

اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز تحت  برای رعایت موازین مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 مداخله درمانی قرار گرفتند.

از کمیته اخلاق  IR.IAU.KHUISF.REC.1400.109این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( می باشد.

 

 ابزار پژوهش

دهی است که آسیب یک مقیاس خود گزارش مقیاس اختلال پس از مقیاس استرس پس از آسیب: 
رود. برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن از افراد عادی به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کار می

(، براساس معیارهای تشخیصی راهنمای تشخیص آماری 1994این مقیاس توسط )وددرز و همکاران ، 

                                                 
1. Statistical Package for the Social Sciences 
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ماده  1۷ترس پس از آسیب آمریکا تهیه شده است و شامل برای مرکز ملی اختلال اس 1اختلالات روانی
ماده آن مربوط  ۷زا تروماتیک، های تجربه مجدد حادثه آسیبماده آن مربوط به علائم و نشانه 5است که 

های برانگیختگی شدید ماده مربوط به علائم و نشانه 5های کرختی عاحفی و اجتناب، به علائم و نشانه
بینی را به عنوان نقطه بهینه برای پیش 50نقطه برش  (، در این مقیاس1994ان )است. وددرز و همکار

( است که 85-1۷گذاری از محدوده نمره )تشخیص اختلال استرس پس از آسیب تعیین کردند. روش نمره
آید. روایی همگرای مقیاس با گانه بر اساس مقیاس لیکرت به دست می 1۷از حریق جمع نمرات عبارات 

( در 1382بود. پایایی و روایی این مقیاس در ایران به وسیله )گودرزی، 85/0پی برابر سیسیمی مقیاس
ها، نفر آزمودنی 11۷های به دست آمده از اجرای این فهرست بر روی دانشگاه شیراز با استفاده از داده

ز پایایی مقیاس بود. بود و حاکی ا 93/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس محاسبه شد. این ضریب برابر 
( n=1۷) 8۷/0ها( برابر ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش تصنیف )براساس زوج یا فرد بودن ماده

و حاکی از پایایی فهرست است. به منظور ارائه شاخص برای روایی این مقیاس همبستگی آن با فهرست 
بود که حاکی  (=p=،11۷ n= ،3۷/0 r 001/0وقایع زندگی محاسبه شد. ضریب همبستگی مذکور برابر )

( روایی صوری این مقیاس نیز مورد تأیید قرار 1382از روایی همزمان مقیاس است. در پژوهش گودرزی )
 محاسبه شد. 9۷/0گرفت. همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش 

ساخته و در  1985مقیاس اعتماد توسط رمپل و هولمز در سال  :اعتماد در روابط بین فردی پرسشنامه 
( قابلیت 2(پیش بینی پذیر، 1عبارتی شامل سه مؤلفه است:  18تجدید نظر شد. این مقیاس  1986سال 

بینی پذیری ها پیشس، و برای زیر مقیا81/0( وفاداری. ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون برابر با 3اعتماد 
ها بدین گزارش شده است. میزان همبستگی زیر مقیاس 80/0و وفاداری  ۷2/0قابلیت اعتماد ،۷0/0برابر با 

بینی پذیری )در سطح (، وفاداری پیشr: 46/0و  01/0شرپ است: وفاداری و قابلیت اعتماد )در سطح آلفای 
(. میزان آلفای r: 28/0و  05/0پذیری )در سطح آلفای  بینی( و قابلیت اعتماد و پیشr: 2۷/0و  05/0آلفای 

(. آلفای کرونباخ 1394فر،دل، کاویانبدست آمد )خندان 89/0کرونباخ آزمون اعتماد محاسبه شد که 
 محاسبه شد. ۷9/0پرسشنامه در این پژوهش 

زاده و همکاران سوال است که توسط احتشام 25این پرسشنامه دارای  پرسشنامه بخشش بین فردی:
خرده مقیاس شامل  3سنجش بخشودگی بین فردی است. پرسشنامه دارای ( تدوین شد. هدف آن 1389)

بینانه است. سؤالات پرسشنامه بر روی جویی، کنترل رنجش، درک و فهم واقعارتباط مجدد و کنترل انتقام
( جهت سنجش روایی 1389زاده و همکاران )موافق قرار دارد. احتشام 4مخالف تا  1یک حیف لیکرت از 

مقیاس بخشودگی بین فردی، از اجرای همزمان آن با خرده مقیاس بخشودگی در خانواده اصلی استفاده 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) 
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دار شد. این رابطه بیانگر روایی خوب این مقیاس است. پایایی کردند و همبستگی بین این دو مقیاس معنی
یری آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آلفای کرونباخ برای بعد گپرسشنامه با استفاده از روش اندازه

و برای کل  5۷/0بینانه ، درک و فهم واقع66/0، کنترل رنجش۷۷/0و کنترل انتقامجویی  ارتباط مجدد
 محاسبه شد.۷1/0(. آلفای کرونباخ در این پژوهش1396)سرلک و حیدری، به دست آمد 81/0پرسشنامه 

ماده است و  1۷( تهیه شده که دارای 1983ن پرسشنامه توسط واکر و تامپسون )ای : پرسشنامه صمیمیت
ای، درجه ۷گذاری مقیاس مذکور بر روی یک مقیاس لیکرتی برای سنجش مهر و صمیمیت تدوین شد. نمره

گیرد. هر ه نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، صمیمیت بالاتری )همیشه( صورت می ۷)هرگز( تا  1از 
(، ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه 1393کند. در پژوهش )موحدی و همکاران، تجربه میرا 
مقیاس صمیمیت دارای پایایی بسیار خوبی است.  به دست آمد که حاکی از آن است که 96/0و  9۷/0

که  P≤001/0به دست آمد  88/0همچنین پایایی این مقیاس از حریق همبستگی آن با یک سؤال کلی 
 محاسبه شد. ۷8/0یانگر پایایی بالای آزمون است. همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش، ب

 

 روش اجرا

 پس از اعلام فراخوان به مراکز مشاوره خانواده، از جامعه آماری مورد نظر در این پژوهش؛ زنان آسیب 
(، بود. مصاحبه مقدماتی در راستای شناسایی افراد واجد 1399دیده از ترومای پیمان شکنی همسر در سال )

سپس نمونه انتخاب شده به شیوه نفر مطابق با معیارهای ورود انتخاب شدند.  42شرایط انجام شد و تعداد 
شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی کشی ساده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش، درمان پردازشقرعه

های آزمایش تحت درمان آزمون، گروههیجانی و گروه گواه گمارده شدند. پس از انجام پیش
گرفتند و گروه گواه هیچگونه درمانی دریافت هیجانی قرار  شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدیپردازش

ماه هر دو گروه مجدداً  2ننمود. در پایان برای هر دو گروه پس آزمون انجام شد و در مرحله پیگیری، بعد از 
گیری مکرر در بسته های این پژوهش با روش آماری تحلیل واریانس اندازهمورد سنجش قرار گرفتند. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23عی نسخه آماری برای علوم اجتما
 عناوین جلسات درمان پردازش شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی به شرپ زیر ارائه شده است. 
 

(2016)رسیک، مونسون، چارد، شناختی .جلسات درمان پردازش 1جدول   

 محتوای جلسات 

 شناسایی مشکلات فعلی درمانجویان، ارزیابی و ساختار جلسات درمانبرقراری رابطه و تفاهم در زمینه درمان،  اول

سازی نوشتاری براساس توصیف مواجهه با پیمان شکنی همسر بررسی شد. زای درمانجویان شناسایی و مواجهمعنای رویداد آسیب دوم
 دیده از پیمان شکنی همسر استفاده شد. در شناسایی ارتباط بین افکار و احساسات زنان آسیب ABCو از روش 
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( 139۷( است که توسط محمدخانی و همکاران)2016کی و وست،)مک درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی:
مورد تأیید قرار گرفت. پس از انجام تغییرات جزئی و تأیید نظر اساتید متخصص، جلسات درمان استفاده و 

 به صورت گروهی اجرا شد.
 

 .خلاصه جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی2جدول

 محتوای جلسات جلسه

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

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

اتوبوس، آموزش شناسایی ها با استفاده از استعاره هیولا در آگاهانه و موج سواری بر هیجانتمرین پذیرش ذهن سوم
 لحظه انتخاب )زمان بین برانگیختگی هیجانی و پاسخ خود(

 چهارم

 

آرامی )تنفس شکمی، آگاهانه از حریق تنها، مقابله ذهنآگاهانه و معرفی عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن
 سازیخودآرامآرامی بدون تنش، تنفس همراه با کنترل نشانه، تمرین حواس پنجگانه(، و تن

 ها، مواجهه هیجانیآگاهانه و انتخاب عمل مبتنی بر ارزشتمرین پذیرش ذهن پنجم

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

وما، با استفاده از روش آشنا کردن درمانجویان با خود بازبینی با هدف شناسایی افکار و احساسات در زمان یادآوری تر سوم
ABC سر پرداختند.درمانجویان به ارزیابی و بازسازی شناختی باورهای خود درباره مواجهه با پیمان شکنی هم 

شود و با های باورهای مرتبط با امنیت، مسیرهای ارتباط با این باورها شناسایی میدر این جلسه با استفاده از تکنیک چهارم
 پردازد.های کلی میآموزش تمرکز بر رفتار واقعی نه قضاوت استفاده از تکنیک ارزیابی رویکرد همه یا هیچ به

های شناسایی و ارزیابی مجدد باورهای مربوط به خودکارآیی و روابط بین فردی و همچنین اعتباریابی با بکارگیری تکنیک پنجم
تا بدون ترس از کوره در دیده کمک شد  خشم به عنوان واکنش منطقی به مواجه شدن با پیمان شکنی همسر، به زنان آسیب

 رفتن با هیجانات خود مواجه شوند و با آرامش درباره آن صحبت کنند و بیشتر احساس مدیریت و قدرت نمایند.

در این جلسه با شناسایی و کشف تأثیرات مواجهه با پیمان شکنی همسر و کشف باورها و فرضیات اثرگذار برخلق و  ششم
دیده از پیمان  این فرضیات پرداخته شد. و با تقویت احساس ارزشمندی در زنان آسیبنفس، به بازسازی و اصلاپ عزت

 نفس خود را افزایش دهند.ها و رویدادهای خوشایند، عزتشکنی همسر با تأکید بر ارزش

و شناسایی  دیده از پیمان شکنی همسر با همسرانشان این جلسه با بحث روی تأثیر پیمان شکنی بر صمیمیت زنان آسیب هفتم
دهی کوتاه مدت، شناسایی دامنه موضوعات حل نشده مربوط به کنترل و اعتماد که با صمیمیت راهکارهای خود تسکین

 ارتباط دارند به کشف هر نوع اجتناب از حمایت اجتماعی پرداخته شد.

یافته و افراحی خود را در مواجهه تعمیمدیده از پیمان شکنی همسر کمک شد تا باورهای بیش  در این جلسه به زنان آسیب هشتم
های با پیمان شکنی همسر شناخته، ارزیابی کرده و تجدید نظر نمایند که نهایتاً منجر به بخشش بین فردی مطابق با ارزش

ست ها درخوازا( مرور شد و از آنشود ، در پایان این جلسه نیز معنای مواجهه با پیمان شکنی همسر )رویداد آسیبفرد می
گردید تا گزارشی دوباره درباره رویداد تروماتیک نوشته و گزارش قبلی خود را اصلاپ نمایند. در نهایت، درمان با مرور 

 های معرفی شده به پایان رسید.مفاهیم و مهارت
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، جابجایی توجه از محرک های واقعیبرگردانی و مواجهه تصوری با موقعیتآگاهانه از حریق توجهتمرین مقابله ذهن هفتم
أثیر مثبت بر تنظیم هیجان ها باشد که منجر به بهبود رابطه و تساز یا هیجان به رفتاری که مطابق با ارزشآشفته
 شودمی

 آزمونجرای پسجلسات، ا بندی و ارزیابی جلسات، قدردانی از شرکت دردریافت بازخورد و رفع اشکال، جمع هشتم

 

 ابزار پژوهش

دهی مقیاس اختلال پس از آسیب یک مقیاس خود گزارش (:PCLمقیاس استرس پس از آسیب )

است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن از افراد عادی به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به 
(، براساس معیارهای تشخیصی راهنمای تشخیص 1994رود. این مقیاس توسط )وددرز و همکاران ، کار می

 1۷برای مرکز ملی اختلال استرس پس از آسیب آمریکا تهیه شده است و شامل  1آماری اختلالات روانی
ماده آن  ۷زا تروماتیک، های تجربه مجدد حادثه آسیبماده آن مربوط به علائم و نشانه 5ماده است که 

های برانگیختگی ماده مربوط به علائم و نشانه 5رختی عاحفی و اجتناب، های کمربوط به علائم و نشانه
بینی را به عنوان نقطه بهینه برای پیش 50نقطه برش  (، در این مقیاس1994شدید است. وددرز و همکاران )

( است که 85-1۷گذاری از محدوده نمره )تشخیص اختلال استرس پس از آسیب تعیین کردند. روش نمره
آید. روایی همگرای مقیاس با گانه بر اساس مقیاس لیکرت به دست می 1۷ق جمع نمرات عبارات از حری

( در 1382بود. پایایی و روایی این مقیاس در ایران به وسیله )گودرزی، 85/0 پی برابرسیسیمقیاس می
ها، نفر آزمودنی 11۷های به دست آمده از اجرای این فهرست بر روی دانشگاه شیراز با استفاده از داده

بود و حاکی از پایایی مقیاس بود.  93/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس محاسبه شد. این ضریب برابر 
( n=1۷) 8۷/0ها( برابر ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش تصنیف )بر اساس زوج یا فرد بودن ماده

رای روایی این مقیاس همبستگی آن با فهرست و حاکی از پایایی فهرست است. به منظور ارائه شاخص ب
بود که حاکی از  (=p=،11۷ n= ،3۷/0 r 001/0وقایع زندگی محاسبه شد. ضریب همبستگی مذکور برابر )

( روایی صوری این مقیاس نیز مورد تأیید قرار 1382روایی همزمان مقیاس است. در پژوهش گودرزی )
 محاسبه شد. 9۷/0در این پژوهش گرفت. همچنین آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 1985اعتماد توسط رمپل و هولمز در سال  مقیاس: (IRSپرسشنامه اعتماد در روابط بین فردی )
بینی پذیر، (پیش1عبارتی شامل سه مؤلفه است:  18تجدید نظر شد. این مقیاس  1986ساخته و در سال 

( تا کاملاً 1ای از کاملاً مخالفم )درجه ۷( وفاداری. آزمودنی باید در مقیاس لیکرت 3( قابلیت اعتماد 2
ها مشخص کند. به منظور بررسی فقت خود را با هر یک از عبارت( میزان مخالفت یا موا۷موافقم )
زوج به حور همزمان اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ کل  94های روان سنجی، این شاخص روی ویژگی

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) 
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و وفاداری ۷2/0، قابلیت اعتماد۷0/0بینی پذیری برابر با ها پیشس، و برای زیر مقیا81/0آزمون برابر با 
ها بدین شرپ است: وفاداری و قابلیت اعتماد )در ده است. میزان همبستگی زیر مقیاسگزارش ش 80/0

( و قابلیت اعتماد r: 2۷/0و  05/0بینی پذیری )در سطح آلفای (، وفاداری پیشr: 46/0و  01/0سطح آلفای 
امتیاز همه  (. برای بدست آوردن نمره کل مقیاس بایدr: 28/0و  05/0پذیری )در سطح آلفای  بینیو پیش

 126)نشانگر اعتماد پایین نسبت به همسر( و بالاترین نمره  18ترین نمره عبارات با هم جمع شود و پایین
، زیر مقیاس 1-۷-13-15-1۷عبارت(:  5)بیانگر اعتماد زیاد فرد( است. زیر مقیاس قابلیت اعتماد )

-16-12-11-10-9-3-2عبارت(: 8و زیر مقیاس وفاداری )  4-5-6-8-14عبارت(: 5بینی پذیری )پیش
شود. میزان آلفای می گذاری شده است که به صورت معکوس انجامنمره 4-5-6-18-14در عبارات  -18

(. همچنین آلفای 1394فر،دل، کاویانبدست آمد )خندان 89/0کرونباخ آزمون اعتماد محاسبه شد که 
 محاسبه شد. ۷9/0کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش 

زاده و همکاران سوال است که توسط احتشام 25این پرسشنامه دارای  مه بخشش بین فردی:پرسشنا
خرده مقیاس شامل  3( تدوین شد. هدف آن سنجش بخشودگی بین فردی است. پرسشنامه دارای 1389)

روی بینانه است. سؤالات پرسشنامه بر جویی، کنترل رنجش، درک و فهم واقعارتباط مجدد و کنترل انتقام
( جهت سنجش روایی 1389زاده و همکاران )موافق قرار دارد. احتشام 4مخالف تا  1یک حیف لیکرت از 

مقیاس بخشودگی بین فردی، از اجرای همزمان آن با خرده مقیاس بخشودگی در خانواده اصلی استفاده 
این مقیاس است. پایایی دار شد. این رابطه بیانگر روایی خوب کردند و همبستگی بین این دو مقیاس معنی

گیری آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آلفای کرونباخ برای بعد پرسشنامه با استفاده از روش اندازه
و برای کل  5۷/0بینانه ، درک و فهم واقع66/0، کنترل رنجش۷۷/0و کنترل انتقامجویی  ارتباط مجدد
 محاسبه شد.۷1/0ای کرونباخ در این پژوهش(. آلف1396)سرلک و حیدری، به دست آمد 81/0پرسشنامه 

 1۷( تهیه شده که دارای 1983این پرسشنامه توسط واکر و تامپسون ) : (MISپرسشنامه صمیمیت )
گذاری مقیاس مذکور بر روی یک مقیاس ماده است و برای سنجش مهر و صمیمیت تدوین شد. نمره

گیرد. هر ه نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، )همیشه( صورت می ۷)هرگز( تا  1ای، از درجه ۷لیکرتی 
( ترجمه و 138۷کند. این مقیاس در ایران توسط ثنایی و همکاران )صمیمیت بالاتری را تجربه می

اند گزارش کرده 9۷/0تا  91/0هنجاریابی شده است. سازندگان مقیاس پایایی آن را از حریق آلفای کرونباخ 
وایی همگرای آزمون توسط اجرای همزمان با پرسشنامه صمیمیت باگاروزی (. ر1383)والکر و تامپسون ، 

به دست آمده است )محمدی  ۷5/0به دست آمد و نیز پایایی مقیاس به وسیله آزمون آلفای کرونباخ  82/0
(، ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه 1393(. در پژوهش )موحدی و همکاران، 1402و همکاران، 

مقیاس صمیمیت دارای پایایی بسیار خوبی است.  به دست آمد که حاکی از آن است که 96/0و  9۷/0
که  P≤001/0به دست آمد  88/0همچنین پایایی این مقیاس از حریق همبستگی آن با یک سؤال کلی 
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زوج  100های ( ضریب پایایی این پرسشنامه را براساس داده13۷9بیانگر پایایی بالای آزمون است. ثنایی )
از همسانی درونی  9۷/0تا  91/0بدست آورده است. مقیاس صمیمیت با ضریب آلفای  %96ر اصفهان د

 ۷8/0(. آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش، 1400بسیار عالی برخوردار است )آجری و همکاران،
 محاسبه شد.

 
 هایافته

کنندگان در میانگین سن شرکتشناختی دو گروه آزمایش و گواه، در زمینه بررسی احلاعات جمعیت 
( و 0۷/39شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان به ترتیب )های آزمایش در درمان پردازشگروه

های آزمایش ( سال بود. همچنین میانگین مدت زمان ازدواج در گروه5۷/40) گواه( سال و در گروه 85/39)
تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در سه گروه سال بود. ( ۷8/13( سال و در گروه گواه )85/13( و ) 0۷/15)

درصد( و گروه  ۷/35نفر،  5شناختی )درصد(، پردازش 4/۷1نفر،  10درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی )
درصد(  1/۷نفر،  1درصد( تحصیلات کارشناسی دارند. و در سه گروه آزمایش به ترتیب ) 1/5۷نفر،  8گواه )
 درصد( تحصیلات ارشد و بالاتر دارند. 1/۷ه گواه )( و گرو4/21نفر،  3و )

 ارائه شده است. 3های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول یافته

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش.شاخص3جدول 

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین آزمایش 
 استاندارد

 
 اعتماد بین فردی

 542/۷ 142/58 400/۷ ۷14/58 954/۷ ۷85/41 پردازش شناختی

کارآمدی 
 هیجانی

۷85/40 62۷/4 500/45 82۷/5 ۷85/4۷ 191/5 

 049/3 0۷1/40 19۷/3 928/40 ۷30/3 928/41 گواه

 
بخشش بین 

 فردی

 ۷24/۷ 142/66 369/۷ 00/6۷ 2۷3/5 500/45 پردازش شناختی
 

کارآمدی 
 هیجانی

142/53 2۷3/6 142/62 654/5 500/59 621/9 

 150/5 285/45 2۷1/5 642/46 332/5 142/4۷ گواه

 
 صمیمیت

 586/۷ 928/59 352/۷ 35۷/61 00۷/6 35۷/45 پردازش شناختی

کارآمدی 
 هیجانی

428/38 04۷/6 5۷1/50 595/6 5۷1/48 3۷3/5 
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شود، میانگین نمرات اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و مشاهده می 3گونه که در جدول همان
شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی( نسبت به گروه های تحت درمان )پردازشصمیمیت در گروه

ها و . پیش از انجام تحلیلداردآزمون پیگیری نسبت به پیشآزمون و گواه افزایش بیشتری در مراحل پس
شناختی جهت های جمعیتکنندگان در ویژگیهای مربوحه، نتایج بررسی و مقایسه شرکتپیش فرض

شناختی سن و مدت نتایج تحلیل همبستگی نشان داد، رابطه متغیر جمعیتکنترل این متغیرها انجام شد. 
 ها نیست. همچنیندار نیست و نیازی به کنترل آن در تحلیلامتغیرهای پژوهش معنزمان ازدواج با همه 

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

همسان با جامعه را مورد فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات هدف از بررسی پیش
فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و بررسی قرار دهد. این پیش

اسمیرنوف استفاده گردید.  -توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدین منظور از آزمون کلموگروف
غیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر فرض در مورد نمرات متنتایج حاصل از اجرای این پیش
آزمون و پیگیری در هر آزمون، پسهای پژوهش در هر سه مرحله پیشنرمال بودن توزیع نمرات در متغیر

 باشد(.می 05/0تر از دو گروه باقی است )همه سطوپ معناداری بزرگ
نتایج نشان داد در متغیر اعتماد ها، از آزمون لوین استفاده شد. فرض برابری واریانسجهت بررسی پیش

( و پیگیری sig ، 38/2=F=0۷8/0آزمون )(، پسsig، 99/1=F=15/0آزمون )فردی در مرحله پیش بین
(091/0=sig،08/2=Fدر بخشش بین فردی در پیش ، )( 8۷/0آزمون=sig، 14/0=Fپس ،) آزمون
(۷1۷/0=sig ،336/0=F( و پیگیری )244/0=sig، 46/1=F در ،)0/15آزمون )صمیمیت در پیش=sig ، 

1/99=Fپس ، )( 238/0آزمون=sig ، 1/49=F ( و پیگیری ) 0/139=sig ،2/08 =F  به دست آمد )
ها در هر سه متغیر در هر سه مرحله مورد تأیید فرض برابری واریانسو بطور کلی نتایج نشان داد پیش 

(، لذا در p<5/0فاده از آزمون ما لی رد شده است )ها با استاست. همچنین پیش فرض یکنواختی واریانس
 گردد.های مکرر از آزمون گرین هاوس گیزر استفاده میتحلیل اندازه

 

 آزمودنی در متغیرهای اعتماد بین فردی،آزمودنی و درون. نتایج تحلیل اثرات بین4جدول

 بخشش بین فردی و صمیمیت پژوهش 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریامعن 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 
-بین

 آزمودنی
 000/1 ۷92/0 001/0 266/۷2 ۷5۷/2314 1 514/4629 گروه

 003/4 214/30 219/4 5۷1/30 23۷/4 00/31 گواه
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اعتماد بین 

-درون فردی

 آزمودنی

 105/0 013/0 488/0 490/0 64۷/1 1 64۷/1 اثر زمان

اثر 
× زمان
 گروه

۷۷6/40 2 388/20 063/6 005/0 242/0 859/0 

 

بخشش 

 بین فردی

-بین

 آزمودنی
 000/1 6۷9/0 001/0 0۷9/39 619/2351 1 23۷/4۷03 گروه

-درون

 آزمودنی

 111/0 015/0 465/0 545/0 856/8 1 856/8 اثر زمان

اثر 
× زمان
 گروه

653/1 2 826/0 051/0 951/0 003/0 05۷/0 

 

 صمیمیت

-بین

 آزمودنی
 000/1 ۷50/0 001/0 136/5۷ ۷09/4830 2 418/9661 گروه

-درون

 آزمودنی

 055/0 001/0 830/0 04۷/0 111/0 1 111/0 اثر زمان

اثر 
× زمان
 گروه

458/4 2 229/2 943/0 398/0 04۷/0 201/0 

 

آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای اعتماد بین ، در تحلیل بین4های به دست آمده در جدول براساس یافته
مبتنی بر  شناختی و درماندر دو گروه آزمایش )درمان پردازش فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت

درصد( از  2/۷9نتایج نشان داد که )(. p<001/0)هیجانی( و گروه گواه تفاوت معنادار دارد  کارآمدی
درصد( در ۷5درصد( در متغیر بخشش بین فردی و )  9/6۷های فردی در متغیر اعتماد بین فردی و )تفاوت

شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی( و تفاوت بین سه گروه )درمان پردازشمتغیر صمیمیت به 
آزمودنی، بین میانگین نمرات هر سه متغیر های درونگروه گواه مربوط است. براساس نتایج در تحلیل

آزمون و پیگیری به حور کلی تفاوت اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت در مراحل پس
تعامل اثر زمان و عضویت گروهی در متغیر اعتماد بین  نتایج نشان داد که(، p<001/0) وجود دارد معنادار

آزمون و پیگیری در هر یک مراحل دهد تغییرات مراحل پسکه نشان می (p<01/0فردی معنادار است )
فردی برابر با ها در متغیر اعتماد بین پژوهش در سه گروه معنادار است. میزان تفاوت مراحل در گروه

 درصد(، به دست آمده است. 2/24)
های پژوهش در نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و گواه در مراحل پژوهش در متغیر

 ارائه شده است.  5جدول 
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 ها به تفکیک متغیرهای وابسته یانتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه -5جدول 

 میانگین نمرات اعتماد بین فردی و بخشش بین فردی و صمیمیت در مراحل پژوهش 
 حجم اثر معناداری تفاوت میانگین  گروه ها مرحله متغیر

 
 
 

 اعتماد بین فردی

 
 

 آزمونپس

 گواه
 245/0 001/0 535/5 کارآمدی هیجانی

 ۷۷4/0 001/0 906/1۷ پردازش شناختی

 619/0 001/0 3۷1/12 شناختیپردازش  کارآمدی هیجانی

 
 پیگیری

 

 گواه
 430/0 001/0 631/8 کارآمدی هیجانی

 ۷۷1/0 001/0 186/18 پردازش شناختی

 480/0 001/0 555/9 پردازش شناختی کارآمدی هیجانی

 
 
 

 بین فردیبخشش

 
 آزمونپس

 گواه
 444/0 001/0 661/11 کارآمدی هیجانی

 ۷04/0 001/0 492/19 پردازش شناختی

 242/0 001/0 831/۷ پردازش شناختی کارآمدی هیجانی

 
 پیگیری

 گواه
 269/0 001/0 911/10 کارآمدی هیجانی

 550/0 001/0 295/19 پردازش شناختی

 161/0 011/0 385/8 پردازش شناختی کارآمدی هیجانی

 
 
 

 صمیمیت
 

 
 آزمونپس

 گواه
 420/0 001/0 200/15 کارآمدی هیجانی

 ۷45/0 001/0 9۷0/2۷ پردازش شناختی

 391/0 001/0 ۷۷0/12 پردازش شناختی کارآمدی هیجانی

 
 پیگیری

 گواه
 389/0 001/0 928/13 کارآمدی هیجانی

 ۷42/0 001/0 116/2۷ پردازش شناختی

 41۷/0 001/0 189/13 پردازش شناختی کارآمدی هیجانی 

آزمون و همچنین پیگیری در هر سه متغیر اعتماد بین در مراحل پس دهد،نشان می 5نتایج در جدول  

تفاوت ( >p 001/0شناختی )درمان پردازش فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت بین گروه گواه با گروه 

اعتماد بین فردی و بخشش بر بهبود شناختی درمان پردازشدهد میزان تأثیر معنادار وجود دارد که نشان می

درصد(  5/۷4درصد( و ) 4/۷0درصد( و ) 4/۷۷آزمون به ترتیب برابر با )بین فردی و صمیمیت در پس

و میزان تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر بهبود اعتماد بین فردی، بخشش بین  .حاصل شده است

درصد( بدست آمد.  42درصد( و )  4/44د( و )درص5/24آزمون به ترتیب برابر با )فردی و صمیمیت در پس

 01/0) دار استآزمون و پیگیری تفاوت بین دو روش مداخله معنینتایج نشان داد در هر دو مرحله پس

>p.) شناختی مؤثرتر از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی درمان پردازشدهد، بطور کلی نتایج نشان می

دیده از پیمان شکنی همسر در  ین فردی و صمیمیت در زنان آسیببر بهبود اعتماد بین فردی، بخشش ب

 .بودآزمون و پیگیری مرحله پس
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 گیریبحث و نتیجه
شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی درمان پردازش 

دیده از ترومای پیمان شکنی  اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت زنان آسیبهیجانی بر 
دهد هر دو رویکرد درمانی بر بهبود اعتماد بین فردی، بخشش بین ها نشان میهمسر انجام شد. یافته

های دیده از ترومای پیمان شکنی همسر مؤثر است. همچنین یافته فردی و صمیمیت در زنان آسیب
شناختی مؤثرتر از درمان مبتنی بر کارآمدی درمان پردازشوهش نشان داد در مقایسه اثربخشی دو درمان، پژ

دیده از پیمان شکنی  بر بهبود اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت در زنان آسیبهیجانی 
بر بهبود اعتماد شناختی درمان پردازشمیزان تأثیر های این پژوهش نشان داد بطور کلی یافته. استهمسر 

درصد(  4/۷0درصد( و ) 4/۷۷آزمون به ترتیب برابر با )بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت در پس
و میزان تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر بهبود اعتماد بین  .درصد( حاصل شده است 5/۷4و )

درصد ( و  4/44درصد( و )5/24ابر با )آزمون به ترتیب برفردی، بخشش بین فردی و صمیمیت در پس
شناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، تأثیر مثبت هر دو درمان پردازش درصد(است. که بیانگر 42) 

دیده از ترومای پیمان  بر بهبود اعتماد در روابط بین فردی، بخشش بین فردی و صمیمیت زنان آسیب
 یگیری نیز باقی مانده است. شکنی همسر است که اثرات آن در مرحله پ

اعتماد بین فردی، بخشش بین فردی و نتایج این پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان پردازش شناختی بر 
(، مبنی بر اثربخشی 1391بشرپور )، با پژوهش دیده از ترومای پیمان شکنی همسر  صمیمیت زنان آسیب

استرس پس از آسیب در زنان آسیب دیده از پیمان های اختلال شناختی بر کاهش نشانهدرمان پردازش 
های متعدد پیرامون اثربخشی درمان تاکنون پژوهششکنی همسر همسو است. با عنایت به اینکه 

های مواجه شده با رویداد تروماتیک انجام شده است، اما بر روی زنان شناختی بر روی دیگر گروهپردازش
سر و متغیرهای این پژوهش، پژوهشی انجام نشده است. نتایج این دیده از ترومای پیمان شکنی هم آسیب

شناختی بر بازنمایی (، مبنی بر تأثیر درمان پردازش139۷اران )های رمضانی و همکبا نتایج پژوهشپژوهش 
هیجان منفی و کاهش رفتارهای خودتخریبی در معتادان مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب، امیرپور و 

شناختی شناختی و حرحواره درمانی بر متغیرهای زیستمقایسه درمان پردازش(، مبنی بر 1395همکاران)
( مبنی بر تأثیر درمان 2019موری و همکاران )جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب، 

(، مبنی بر تأثیر درمان 201۷شناختی در زنان قربانی خشونت جنسی، رسیک و همکاران )پردازش
شناختی بر جانبازان با تجربه (، مبنی بر تأثیر درمان پردازش201۷شناختی جانبازان جنگی، کوبا )دازشپر

شناختی گروهی با یک درمان (، مبنی بر تأثیر و مقایسه درمان پردازش 2011) 1آلوارز و همکاران تروما، و

                                                 
1. Alvarez, Mclean, Harris, Rosen, Ruzek, Kimerling 
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بیشتری  شناختی بهبودیپردازش کنندگان درمان گروهی متمرکز بر تروما به این نتیجه رسیدند که شرکت
نسبت به گروه دیگر در  ک لیست علائم اختلال استرس پس از آسیب نشان دادند، با توجه به اینکه 

های افراد ها نیز بیانگر تأثیرپذیری درمان پردازش شناختی بر سایر متغیرها و گروههای این پژوهشیافته
تر با توان بیان نمود در بافتی کلیوت گروه و نمونه، میدیده است. بنابراین ضمن توجه به تفا آسیب
 های پژوهش حاضر همخوان است.یافته

توان بیان نمود این رویکرد درمانی، به صورت ساختار یافته شناختی میدر تبیین اثربخشی درمان پردازش 
زا درصدد اصلاپ اد آسیبهای بازسازی شناختی و مواجهه نوشتاری با رویدو هدفمند با استفاده از تکنیک

اثربخشی این درمان با های غیرانطباقی فرد در مورد خود، دیگران و جهان است. شیوه باورها و مفروضه
مواجهه تصوری فرد با رویداد است که با نوشتن گزارش از مواجهه با پیمان شکنی همسر و مرور و بازخوانی 

نفس، اعتماد بین فردی و نیت، اعتماد، قدرت، عزتگیرد و با تأکید بر ابعاد مختلف امآن صورت می
دیده از ترومای پیمان شکنی همسر  تواند در بهبود اعتماد، بخشش و صمیمیت در زنان آسیبصمیمیت، می
ها نشان داد در صورتی که در فرایند درمان باورهای ناکارآمد در مورد تروما متعادل نتایج پژوهشمؤثر باشد. 

های اختلال استرس پس از تر شده و نشانههای عاحفی به این باورها نیز متعادلواکنشو بازسازی شوند، 
 (. 2016یابند )رسیک و همکاران،آسیب بهبود می

توان بیان نمود؛ این درمان به اصلاپ شناختی بر اعتماد بین فردی می در تبیین اثربخشی درمان پردازش
دیده از یری تکنیک ارزیابی رویکرد همه یا هیچ، به زنان آسیبباورهای شناختی افراد پرداخت و با بکارگ

های کلی در های اعتماد کردن و تمرکز بر رفتار واقعی دیگران، نه قضاوتپیمان شکنی همسر تکنیک
ها به دریافت حمایت از دیگران در مواقع مواجهه با رویداد ها، آموزش داده شد و با ترغیب آنمورد آن

دیده از ترومای پیمان  شناختی منجر به بهبود اعتماد بین فردی در زنان آسیبن پردازش تروماتیک، درما
 شکنی همسر شد. 

دیده توانستند باورهای بیش  شناختی بر بخشش بین فردی؛ زنان آسیبدر تبیین اثربخشی درمان پردازش  
های خود یافته و افراحی خود در مواجهه با پیمان شکنی همسر ارزیابی و شناسایی کنند و با ارزشتعمیم 

دهد ها نیز نشان میهشدیده شد. پژو مطابقت دهند که منجر به تجدید نظر و بخشش در زنان آسیب
افراد در مؤلفه بخشش توانایی بالاتری داشته باشند، روابط پایدارتری نیز به خصوص در مواردی هر ه 

 (. 1400ابراهیمی و همکاران،  ون پیمان شکنی همسر تجربه خواهند کرد )
شناختی بر صمیمیت؛ با شناسایی و ارزیابی مجدد باورهای مربوط به در تبیین اثربخشی درمان پردازش 

دیده در روابط بین فردی و اعتباریابی خشم به عنوان واکنش منطقی به مواجهه با  عملکرد زنان آسیب
عزت اس ارزشمندی و پیمان شکنی همسر به کشف باورها و فرضیات اثرگذار پرداخته شد و با تقویت احس

نفس در زنان آسیب دیده از پیمان شکنی همسر، منجر به بهبود صمیمیت در رابطه با همسر شد.  در تبیین 
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اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی می توان بیان نمود؛ یک درمان فراتشخیصی است و به تنظیم 
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی زا اشاره دارد که مؤلفههیجان در مواجهه با رویداد آسیب

(. در این درمان، بر 139۷کی و وست،کند )مکدیالکتیک، و درمان شناختی رفتاری را با هم یکپار ه می
-رفتاری برای گسترش مهارت های درمان شناختیای از روشپایه رفتار درمانی دیالکتیک، از حیف گسترده

(. با توجه 1402نژادی و همکاران، ؛ نیک2016شود )فاسبیندر و همکاران، ده میهای تنظیم هیجان استفا
ای کلیدی رفتار درمانی دیالکتیکی با های مقابلهبه اینکه در درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، مهارت

و در  ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدسازی ارزشآگاهی و فرایندهای شفافهای پذیرش، ذهنمؤلفه
شوند. کارآمدی هیجانی حاصل از درمان، منجر به افزایش توانایی فرد بافت مواجهه هیجانی ترکیب می

شود. ها میها، متناسب با بافت و همسو با ارزشبرای تجربه کردن و پاسخگویی مؤثر به تمام هیجان
اره توانایی خود برای هدایت زندگی دربرگیرنده باورهای افراد درب هیجانی درمان مبتنی بر کارآمدی، بنابراین

 (.139۷؛2016کی و وست،)مک ها در انجام این کار استهیجانی و توانایی آن
اعتماد بین فردی، بخشش بر  های این پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانییافته

هایی از پژوهش ذوالفقاری جنبه با، دیده از ترومای پیمان شکنی همسر بین فردی و صمیمیت زنان آسیب
ها، (؛ مبنی بر مدل فراتشخصیصی التیام از خیانت زناشویی با تأکید بر نقش فراشناخت1400و همکاران )

راد و های ایمانیها، صمیمیت، کارآمدی هیجانی و بخشش، همسو است. همچنین با پژوهشحرحواره
بر بخشودگی و باورهای ارتباحی زوجین درگیر پیمان مدار (؛ اثربخشی زوج درمانی هیجان1400همکاران )

(؛ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر علائم 1399داغی و سیدمیرزایی )شکنی زناشویی، قره
سودانی و همکاران  دیده از پیمان شکنی زناشویی؛ اختلال استرس پس از آسیب عاحفی در زنان آسیب

های ناشی از پیمان شکنی همسر، اسچاد و مدار بر کاهش آسیبن(؛ اثربخشی زوج درمانی هیجا1391)
بافتی ، در؛ التیام آسیب دلبستگی پیمان شکنی زناشویی با استفاده از زوج درمانی هیجانی(2012سندبرگ )

دیده  مدار در افزایش تنظیم هیجان افراد آسیبهای فراشناختی و هیجانتر مبنی بر تأثیر مثبت درمانکلی
 مای پیمان شکنی همسر همسو است.از ترو

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اعتماد در روابط بین فردی زنان آسیب دیده از 
دیده از ترومای پیمان شکنی همسر متوجه شدند ترومای پیمان شکنی همسر؛ در فرایند درمان زنان آسیب

س پس از آسیب و مواجهه با پیمان شکنی همسر نیست، کنند حاصل از اختلال استررنجی که تجربه می
های ناسازگارانه به آن است. بر این اساس به آنان آموزش داده شد با ها و پاسخبلکه ناشی از آسیب پذیری

آگاهانه و ها، مقابله ذهنآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشاستفاده از پنج مؤلفه آگاهی از هیجان، پذیرش ذهن
-ها گسترش دهند و انتخابهای خود را در مواجهه با هیجانهای مبتنی بر مواجهه، انتخابتمرین مهارت

های درمان ها داشته باشند. بعلاوه از آنجا که در درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی، مؤلفههایی مطابق ارزش
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یک پروتکل منسجم  رفتاری در قالب -مبتنی بر تعهد و پذیرش، رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان شناختی
رود، مانند رفتاری که در این درمان به کار می -توان گفت، ساختارهای شناختیگردد، میو یکپار ه می

شکنی همسر باعث شد تا پس از این درمان، اعتماد ها در مواجهه با پیمانارزیابی و پردازش مجدد هیجان
 شکنی نسبت به مشکلات دروندیده از پیمان فردی در زنان افزایش یابد. خودآگاهی همسر آسیب بین 

ساز زوجی باعث کاهش افکار آزاردهنده فردی و آگاهی از هیجانات و همچنین آگاهی از عوامل زمینه
نماید )گوردن و فردی دوباره را فراهم میشود و مسیر تغییر و ایجاد اعتماد بین شکنی میمربوط به پیمان

 (2004همکاران، 
اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر بخشش بین فردی زنان آسیب دیده از ترومای در تبیین 

پیمان شکنی همسر؛ بخشش به عنوان یک عمل مبتنی بر ارزش، رفتاری است که زندگی فرد را در مسیر 
محبت و  دهد، مثل حفظ کیان خانواده، عدم انتقام، فرزندان، ایثار، تواضع، پذیرش،مهم و مناسب قرار می

های متعدد دیگری که در بخشش فرد پیمان شکن مؤثر است بنابراین در فرایند بخشش عمل مبتنی ارزش
 (.1400های انتزاعی به رفتار خواهد بود )ذوالفقاری و همکاران،ها حاصل تبدیل ارزشبر ارزش

ز ترومای پیمان شکنی در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر صمیمیت زنان آسیب دیده ا
همسر؛ صمیمیت یک نیاز بنیادی است و به معنای احساس نزدیک بودن به شریک، دلواپسی قابل انتظار 

(.   در حی درمان، 1400برای سلامتی حرف مقابل و دریافت دوجانبه حمایت است )ذوالفقاری و همکاران، 
جانی حاصل از درمان توانایی تجربه دیده از پیمان شکنی همسر به دنبال کارآمدی هی زنان آسیب

ها را آموختند و توانستند در لحظه انتخاب به ها یا واکنش به آنساز، بدون اجتناب از آنهای آشفتههیجان
های خود عمل کنند در نتیجه دیگر از الگوهای آگاهانه این تجربه را بپذیرند و همسو با ارزشصورت ذهن

ر روابط بین فردی با همسر تأثیر گذار بود استفاده نکردند و منجر به بهبود پاسخدهی هیجانی ناسازگار که د
 روابط و برقراری صمیمیت در رابطه شد.

شناختی مؤثرتر از در تبیین مقایسه اثربخشی دو روش درمان، نتایج پژوهش نشان داد که درمان پردازش 
ش، اعتماد در روابط بین فردی، بخشش درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در بهبود همه متغیرهای پژوه

شناختی، یکی از سه  دیده از پیمان شکنی همسر است. درمان پردازش بین فردی و صمیمیت زنان آسیب
گیرد و شواهد زیادی درمانی است که برای مراجعین اختلال استرس پس از آسیب مورد استفاده قرار می

وجود دارد و این  های اختلال استرس پس از آسیبش نشانهشناختی بر کاهحاکی از تأثیر درمان پردازش 
دارد. نقطه تمرکز درمان  درمان همپوشانی زیادی با آسیب روانی ناشی از اختلال استرس پس از آسیب

ها و داشتن احساسات تداعی با شناختی، دستیابی به خاحرات حوادث تروماتیک و بازشناسی آن پردازش
های متعدد نتایج این پژوهش ا واقعاً از هم بپاشند. بنابراین با عنایت به پژوهشههاست تا جایی که آنآن
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دیده از  های اختلال استرس پس از آسیب زنان آسیبشناختی در کاهش نشانهنشان داد درمان پردازش 
 پیمان شکنی همسر مؤثرتر از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی است.

اشاره کرد.  1399توان به اجرای پژوهش در شهر اصفهان در سال های این پژوهش میاز محدودیت 
ها به شیوه همچنین سطح تحصیلات در این پژوهش حداقل دیپلم در نظر گرفته شد. بدین منظور آزمودنی

دیده از پیمان شکنی همسر که در زندگی مشترک بودند انتخاب گیری در دسترس از بین زنان آسیبنمونه
ها و سایر مناحق دارای بافت فرهنگی متفاوت های زمانی، گروهها به دیگر بازهدر تعمیم یافته شدند. بنابراین

شود به منظور افزایش تعمیم پذیری نتایج، این پژوهش در می بایستی جانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد
تر و افرادی که به ینسایر شهرها و مناحق دارای بافت فرهنگی متفاوت اجرا شود و زنان با تحصیلات پای

کنند نیز مورد بررسی قرار گیرند. در انتخاب نمونه از دلیل پیمان شکنی حلاق گرفته یا جدا زندگی می
های آتی مقایسه اثربخشی هر دو درمان با سایر گیری تصادفی استفاده شود و در پژوهشهای نمونهروش

دو درمان پردازش شناختی و  توجه به اثربخشی هر . بامداخلات مؤثر بر تروما نیز مورد بررسی قرارگیرد
درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر متغیرهای روان شناختی ترومای پیمان شکنی همسر، جهت بهبود 

درمانگران  شکنی، مشاوران و روانعلائم اختلال استرس پس از آسیب افراد آسیب دیده از ترومای پیمان
هر دو مداخله به منظور بهبود اعتماد، بخشش و صمیمیت در افراد آسیب توانند با توجه به اثربخشی می

دیده از ترومای پیمان شکنی از این مداخلات درمانی بهره گیرند. همچنین از آنجا که درمان پردازش 
های روان شناختی ناشی شناختی مؤثرتر از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی است به منظور کاهش آسیب

 تواند به عنوان درمان مؤثرتر مدنظر قرار گیرد.پیمان شکنی، این درمان میاز ترومای 
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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 

Mahshid Niknezhadi1    Ilnaz Sajjadian2     Gholamreza Manshaee3 

 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 using convenience sampling 

method, in two experimental group were randomly replaced (each group, n= 14). 

Two groups received 8 sessions,90 minutes of intervention for each treatment, 

Cognitive Processing Therapy by (Resick, et al, 2016) and Emotion Efficacy 

Therapy intervention by (McKay & West 2016), but the control group received 

no treatment. Data collection tools included Trust in close Relationships 

Questionnaire (Rempel & Holmes,1986), Interpersonal Forgiveness 

Questionnaire (Ehteshamzadeh, et al,2011) & Intimacy (Walker & 

Thompson,1983). The Data were analyzed using repeated measures mixed 

variance. In the quantitative findings section, it also showed that there is a 

difference between cognitive processing therapy and emotional efficacy therapy 

in improving variables, 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. The findings of 

the present research indicate that the present treatments can be used to reduce the 

problems of women Injured by trauma Husbands Infidelity.  

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

intimacy 
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