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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and 

compassion-focused therapy on marital conflicts and differentiation of self 

among women affected by marital infidelity. This quasi-experimental study 

employed a pretest-posttest design with two treatment groups, in which 40 

affected women were randomly assigned to schema therapy and compassion-

focused therapy groups. Data were collected using validated questionnaires on 

marital conflicts and differentiation of self, and analyzed through multivariate 

analysis of covariance. The results indicated that both therapeutic approaches 

significantly reduced marital conflicts and enhanced differentiation of self, with 

significant differences observed between the two groups. Schema therapy 

demonstrated greater effectiveness in improving specific dimensions of marital 

conflicts, whereas compassion-focused therapy showed stronger effects on 

dimensions of differentiation of self. These findings highlight the critical role 

of specialized psychotherapeutic interventions in restoring psychological well-

being and improving the quality of marital relationships among women affected 

by infidelity. They also emphasize the importance of tailoring therapeutic 

approaches to the individual needs and characteristics of clients. Furthermore, 

the results provide a scientific basis for the integrative and targeted use of these 

two therapeutic approaches in counseling and psychotherapy centers. 
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 یدیکل واژگان

 ی،درمانطرحواره
تعارض  ی،درمانشفقت
 یزیافتگیتما یی،زناشو

 ییزناشو یانتخود، خ
 

 

 دهیچک

 ییبر تعارض زناشو یدرمانو شفقت یدرمانطرحواره یاثربخش یسههدف مقاپژوهش حاضر با 

مطالعه از نوع  ینانجام شد. ا ییزناشو یانتاز خ دیدهیبدر زنان آس یزیافتگیو تما

زن  ۴۰بود که در آن  یآزمون و دو گروه درمانو پس آزمونیشبا طرح پ یشیآزماشبه

ها قرار گرفتند. داده یدرمانو شفقت یدرماندو گروه طرحواره در یبه طور تصادف دیدهیبآس

 یلو با تحل یآورخود جمع یزیافتگیو تما ییمعتبر تعارض زناشو یهابا استفاده از پرسشنامه

در  ینشان داد که هر دو روش درمان یجقرار گرفتند. نتا یمورد بررس یرهچندمتغ یانسکووار

دو گروه  ینب یمؤثر بوده و تفاوت معنادار ایزیافتگیتم یشو افزا ییکاهش تعارض زناشو

داشت،  یشتریب یرتأث ییاز تعارض زناشو یدر بهبود ابعاد خاص یدرمانوجود داشت. طرحواره

 یانگرب هایافته یننشان داد. ا یزیافتگیبر ابعاد تما ترییقو یرتأث یدرمانکه شفقت یدر حال

روابط  یفیتک یو ارتقا یسلامت روان یبازساز رد یدرمانروان ینقش مهم مداخلات تخصص

 یدبا یدرمان یکردکه انتخاب رو کندیم یداست و تأک یانتاز خ دیدهیبدر زنان آس یزوج

 یعلم ایینهپژوهش زم ینا یجنتا ین،باشد. همچن یمارانب یفرد هاییژگیو و یازهابر ن یمبتن

 یدرماندر مراکز مشاوره و روان انیمدر یکرددو رو ینو هدفمند از ا یقیاستفاده تلف یبرا

 .آوردیفراهم م
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 مقدمه 

ترین ارکان سلامت روان، روابط زناشویی، یکی از مهم

آید. کیفیت شمار میرضایت از زندگی و انسجام اجتماعی به

شناختی، هیجانی رواناین رابطه به شدت تحت تأثیر عوامل 

تواند پیامدهای فردی قرار دارد و اختلال در آن میو بین

 دنبال داشته باشدای برای فرد، خانواده و جامعه بهگسترده

. در میان عواملی که ثبات و کارکرد (2۰25 یلی،اوگ-)ال

عنوان یکی کنند، خیانت زناشویی بهاین پیوند را تهدید می

فردی شناخته های بینترین آسیباز شدیدترین و پیچیده

ثباتی هیجانی، و افت شود که موجب تزلزل اعتماد، بیمی

. (2۰25 ینز،و راب یالچ) شودعمیق در رضایت زناشویی می

تنها باعث گسست عاطفی و کاهش پیوندهای خیانت نه

گردد، بلکه عملکرد روانی و هیجانی فرد صمیمانه می

الشعاع قرار تحت طور جدیدیده را نیز بهآسیب

در این میان، زنان  .(2۰25و ولوتسو،  یتولونا)دهدمی

های هیجانی و های جنسیتی، وابستگیواسطه نقشبه

های شرایط اجتماعی، بیش از مردان در معرض آسیب

)شارعی   و شناختی ناشی از خیانت قرار دارندروان

. در چنین شرایطی، بازسازی سلامت روانی و همکاران(

ای این گروه، مستلزم مداخلات درمانی هدفمند و رابطه

نگر است. با وجود توجه فزاینده به آثار خیانت، شکاف عمیق

ای هدفمند و های مداخلهتوجهی در حوزه پژوهشقابل

هایی که به ویژه در رابطه با درمانای وجود دارد، بهمقایسه

ن دارند. زمادیدگان توجه همابعاد شناختی و هیجانی آسیب

پژوهش حاضر درصدد است این شکاف را در بافت فرهنگی 

 .و روانی زنان ایرانی بررسی کند

خیانت زناشویی، با ماهیت تهدیدآمیز خود، اغلب موجب 

هایی شود؛ تعارضهای زناشویی میبروز یا تشدید تعارض

های تنها در سطح رفتاری و ارتباطی بلکه در لایهکه نه

 ی)سارهانشوندختی و ارزشی نمایان می، شناعمیق هیجانی

تعارض زناشویی در بستر خیانت، اغلب . (2۰23 یی،و هما

های مکرر، اجتناب هیجانی و با خشم فروخورده، تنش

و همکاران،  یمی)عظ ناتوانی در حل مسئله همراه است

شناختی خیانت، . یکی دیگر از پیامدهای روان(2۰21

براساس نظریه بوون، آسیب به تمایزیافتگی خود است. 

تمایزیافتگی به توانایی فرد برای حفظ تعادل بین عقل و 

هیجان و نیز استقلال روانی در عین ایجاد روابط صمیمانه 

. در شرایط (2۰21 بخشی،یو عل ی)محمد اشاره دارد

های هیجانی دیده معمولاً بین واکنشخیانت، زنان آسیب

لاش برای حفظ شدید )نظیر خشم، شرم، خودسرزنشی( و ت

رابطه، دچار تعارض درونی و گسیختگی عملکرد هیجانی 

. این گسست، (2۰23 یی،و هما ی)سارهانشوندمی

دهد، که خود نمودهایی از تمایزیافتگی پایین را نشان می

رو، عامل تداوم تعارض و ناتوانی در ترمیم رابطه است. ازاین

دو محور شناختی در این بافت باید هرگونه مداخله روان

اساسی یعنی کاهش تعارض و ارتقاء تمایزیافتگی را هدف 

در واکنش به چنین .(.2۰21و همکاران،  یمی)عظقرار دهد

های ساختاریافته با تأکید بر اصلاح هایی، درمانآسیب

توانند ها، تنظیم هیجان، و تقویت درک خود، میشناخت

های نقش مهمی ایفا کنند. دو رویکرد درمانی که در سال

های هیجانی اخیر برای مواجهه با پیامدهای ناشی از آسیب

اند از اند، عبارتمزمن مانند خیانت مورد توجه قرار گرفته

این دو رویکرد اگرچه از  .درمانیدرمانی و شفقتطرحواره

هایی دارند، اما هر دو با تمرکز بر لحاظ مبانی نظری تفاوت

کنند خودادراکی و شده، تلاش میسازیفرآیندهای درونی

ها را به ها آنهیجانات ناکارآمد را اصلاح کنند. این ویژگی

شناختی در زنان هایی مناسب برای مداخلات روانگزینه

 .دیده از خیانت تبدیل کرده استآسیب

درمانی بر این فرض استوار است که بسیاری از طرحواره

های ارهفردی ریشه در طرحوالگوهای ناسازگار در روابط بین

ناسازگار اولیه دارند؛ ساختارهایی شناختی ـ هیجانی که در 

نتیجه تجارب ناکارآمد دوران کودکی در ذهن فرد شکل 

ها . این طرحواره(2۰22و همکاران،  ی)سرابندگیرندمی

یا « نقص و شرم»، «رهاشدگی»، «اعتمادیبی»مانند 

را شوند و فرد ، در مواجهه با خیانت فعال می«وابستگی»

ی رفتاری های افراطی و الگوهادرگیر واکنش

 .(2۰21و همکاران،  یان)کمال کنندگرانه میخودتخریب

های کند با استفاده از تکنیکدرمانی تلاش میطرحواره

ها را شناسایی، شناختی، هیجانی و رفتاری، این طرحواره
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. در زمینه (2۰2۴ یسانی،و و ی)قاسمتعدیل و جایگزین کند

سازی اشویی و تمایزیافتگی، این رویکرد با فعالتعارض زن

تواند کارکرد هیجانی زنان تر، میای سالمهای مقابلهسبک

ها را در جهت بازسازی دیده را بهبود بخشد و آنآسیب

 .(2۰23)فرمانبار و همکاران، ارتباطی توانمند سازد

درمانی بر پرورش نگرش مهربانانه و از سوی دیگر، شفقت

ای منظومهنسبت به خود تمرکز دارد، و از مدل سه پذیرنده

ذهن )سیستم تهدید، انگیزش و تسکین( بهره 

. زنانی که خیانت را (2۰2۴)مقدم و همکاران، گیردمی

کنند، اغلب دچار خودانتقادی شدید، احساس تجربه می

شوند. شرم، گناه و ناتوانی در بازسازی خودپنداره می

کاهش نظام تهدید و سرزنش کوشد با درمانی میشفقت

درونی، و تقویت نظام تسکین و دلسوزی نسبت به خود، 

)راد و همکاران، تری ایجاد کندای سالمسازوکارهای مقابله

تواند به دیده، این رویکرد می. در بستر روابط آسیب(2۰2۰

ای و افزایش بهبود خودپذیری، کاهش اضطراب رابطه

های اهش تعارضتمایزیافتگی کمک کند و موجب ک

 .هیجانی شود

دهد که هر دو رویکرد بررسی ادبیات پژوهشی نشان می

شناختی مؤثر طور جداگانه در کاهش مشکلات روانبه

اند؛ اما مطالعات اندکی به مقایسه مستقیم اثربخشی بوده

های زناشویی مانند خیانت این دو درمان در بافت بحران

ها تمرکز خود را بر پژوهش اند. علاوه بر این، اغلبپرداخته

اند و کمتر علائم سطحی مانند اضطراب و افسردگی گذاشته

به فرایندهای درونی و بنیادینی همچون تمایزیافتگی یا 

اند. همچنین، در زمینه ساختار تعارض زناشویی پرداخته

زنان ایرانی که در بافت فرهنگی خاصی از روابط زناشویی 

ای اندکی وجود دارد. این اخلههای مدقرار دارند، پژوهش

ای را خلأ پژوهشی، ضرورت اجرای مطالعات تجربی مقایسه

 .کنددر بستر فرهنگی بومی دوچندان می

رو، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شکاف، تلاش از این

محور و دارد اثربخشی دو رویکرد درمانی طرحواره

زنان  محور را بر تعارض زناشویی و تمایزیافتگیشفقت

تنها به دیده از خیانت بررسی کند. این مطالعه، نهآسیب

تری از کارآمدی نسبی این دو درمان درک علمی دقیق

تواند راهبردهای عملی برای منجر خواهد شد، بلکه می

درمانی فراهم آورد. همچنین نتایج درمانگران خانواده و زوج

ای لههای مداختواند مبنایی برای طراحی برنامهآن می

مبتنی بر بافت فرهنگی زنان ایرانی در مواجهه با خیانت 

 .باشد

هدف کلی این پژوهش، بررسی و مقایسه اثربخشی 

درمانی بر کاهش تعارض زناشویی درمانی و شفقتطرحواره

دیده از خیانت و افزایش تمایزیافتگی در زنان آسیب

زناشویی است. از آنجا که هر یک از این رویکردها، با 

تنظیمی و های متفاوتی بر خودادراکی، هیجانکانیسمم

کوشد گذارند، مطالعه حاضر میفردی اثر میروابط بین

یک از این دو روش، در بهبود مشخص سازد که کدام

های زناشویی و ای، کاهش تنشالگوهای ناکارآمد رابطه

هایی کند. چنین یافتهارتقای انسجام درونی مؤثرتر عمل می

درمانی تر در روانبه انتخاب رویکردهای دقیق تواندمی

 فردی کمک نمایدفردی و زوجی در شرایط بحران بین

 

 روش

آزمون آزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر یک پژوهش نیمه

 با که است انتظار لیست در کنترل گروه با آزمونپس –

 بر درمانیشفقت و درمانیطرحواره اثربخشی مقایسه هدف

 از دیدهآسیب زنان در تمایزیافتگی و زناشویی تعارض

زن متأهل  ۴5 شامل پژوهش نمونه. شد انجام همسر خیانت

دیده از خیانت همسر بود که از میان جامعه آماری آسیب

کننده به مراکز مشاوره و شامل کلیه زنان مراجعه

شناختی تحت نظارت اداره بهزیستی شهر های روانکلینیک

 .، انتخاب شدند1۴۰3بابل در بازه زمانی دی تا اسفند 

مرکز  3مرکز فعال،  1۶برای انتخاب مراکز، ابتدا از میان 

ای انتخاب شد. سپس با همکاری صورت خوشهبه

نفر از زنان دارای تجربه  ۶۰روانشناسان شاغل در این مراکز، 

گری اولیه با استفاده از مصاحبه خیانت همسر که در غربال

های تعارض زناشویی، تمایزیافتگی و بالینی و پرسشنامه

انحراف ای بالاتر از یک شده همسر، نمرهگویی ادراکپاسخ
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معیار از میانگین کسب کرده بودند، مورد ارزیابی دقیق قرار 

صورت نفر به ۴5های ورود، گرفتند. پس از بررسی ملاک

هدفمند انتخاب شده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

نفره شامل دو گروه آزمایش و یک گروه  15در سه گروه 

 .کنترل گمارده شدند

تا  25عبارت بود از: سن بین های ورود به پژوهش ملاک

سال، گذشت حداقل دو ماه از وقوع خیانت همسر، توقف  ۴5

آمیز در زمان مطالعه، حداقل تحصیلات در رفتار خیانت

سطح راهنمایی، سلامت روان نسبی )بر اساس مصاحبه 

درمانی، و تمایل به بالینی(، توانایی شرکت در جلسات گروه

امل: غیبت در بیش از دو های خروج نیز شهمکاری. ملاک

جلسه درمانی، انصراف از ادامه شرکت در پژوهش، یا عدم 

آزمون آزمون یا پستکمیل ابزارها در هر یک از مراحل پیش

 .بود

پس از کسب مجوز رسمی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

گرگان و دریافت تأییدیه اخلاقی از مراکز منتخب، اهداف و 

صورت کنندگان بهلان و شرکتمراحل پژوهش برای مسئو

نامه آگاهانه از تمام شفاف توضیح داده شد. رضایت

بودن اطلاعات کنندگان اخذ گردید و محرمانهشرکت

کنندگان آزمون، همه شرکتتضمین شد. در مرحله پیش

های پژوهش را تکمیل کردند و پس از آن، دو پرسشنامه

درمانی و گروه آزمایش به ترتیب تحت مداخله طرحواره

درمانی قرار گرفتند. محتوای جلسات هر مداخله با شفقت

استفاده از منابع معتبر و متناسب با متغیرهای پژوهش 

طراحی شد و پس از بررسی روایی محتوای آن توسط دو 

 .متخصص، اصلاحات لازم اعمال گردید

 ۹۰درمانی و در هشت جلسه مداخلات به صورت گروه

دیده و با ، توسط درمانگران آموزشای برای هر گروهدقیقه

نظارت پژوهشگر اجرا شد. در طول اجرای جلسات، 

صورت منظم در مراکز حضور داشت و امکان پژوهشگر به

کنندگان را فراهم گویی به سؤالات احتمالی شرکتپاسخ

آزمون در هر سه نمود. سه ماه پس از پایان مداخلات، پس

کنندگان دداً توسط شرکتها مجگروه انجام شد و پرسشنامه

ای تکمیل گردید. گروه کنترل طی این مدت هیچ مداخله

آزمون آزمون و پسدریافت نکرد و صرفاً در مراحل پیش

منظور رعایت اصول اخلاق شرکت داشت. در پایان، به

پژوهش، محتوای آموزشی مداخلات در قالب یک بسته 

 .آموزشی به گروه کنترل نیز ارائه شد

 پژوهشابزار 

برای ارزیابی میزان : الف( پرسشنامه تعارضات زناشویی

تعارضات زناشویی از پرسشنامه تعارضات زناشویی سلیمانی 

ای، بر پایه گویه ۴2استفاده شد. این ابزار ( 13۹2)

( 13۷۹شده از تجربیات بالینی ثنایی )های استخراجمؤلفه

را در  تدوین گردیده و ابعاد مختلف تعارض در روابط زوجی

ها کند. این زیرمقیاسقالب هشت زیرمقیاس بررسی می

شامل: کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش 

های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش واکنش

رابطه فردی با خانواده خود، کاهش رابطه با خانواده و 

دوستان همسر، جداسازی امور مالی، و کاهش ارتباط مؤثر 

 .هستند

ای درجهصورت لیکرت پنجسؤالات این پرسشنامه به

شوند و جمع نمرات بیانگر شدت تعارضات گذاری مینمره

های دهنده است. بررسی ویژگیزناشویی فرد پاسخ

سنجی این ابزار نشان داده که ضریب آلفای کرونباخ روان

ها در مقیاسو برای خرده ۹۶/۰برای کل مقیاس برابر با 

گزارش شده است. در پژوهش  ۸۹/۰تا  33/۰ز ای ادامنه

حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در نمونه 

محاسبه شد که  ۹3/۰معادل  (n=45) مورد مطالعه

دهنده پایایی مناسب این ابزار در ارزیابی تعارضات نشان

 .زناشویی است

منظور به: (DSI) خود یافتگی زیتما پرسشنامهب( 

کننده، از نسخه نهایی تمایزیافتگی در زنان شرکتسنجش سطح 

استفاده شد. این ابزار  (DSI) پرسشنامه تمایزیافتگی خود

توسط اسکورن و فریدلندر بر اساس  1۹۸۹بار در سال نخستین

در توسط جکسون 2۰۰3نظریه موری بوئن طراحی و در سال 

و  گویه ۴۶بازنگری و نهایی شده است. پرسشنامه مذکور دارای 

پذیری هیجانی، جایگاه من، گریز چهار زیرمقیاس شامل واکنش

های کلیدی آمیختگی با دیگران است. این ابعاد، سازهعاطفی و هم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             5 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.9.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4637-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتصلنامۀ ف                                                                  1 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404بهار 

 

۶ 

 
 

ئن را در ارزیابی میزان استقلال هیجانی ـ شناختی فرد  بومدل 

 .کننداز روابط خانوادگی منعکس می

 ۶دهی به این پرسشنامه با استفاده از مقیاس لیکرت پاسخ

( انجام "کاملًا درست"تا  "کاملًا نادرست"ای )از نقطه

متغیر بوده و نمرات بالاتر،  2۷۶تا  ۴۶شود. نمره کل بین می

باشند. در مطالعات بیانگر سطح بالاتر تمایزیافتگی فرد می

و  ۸۸/۰رابر با اسکورن و فریدلندر، ضریب آلفای کرونباخ ب

گزارش شده  ۸۶/۰برابر با ( 2۰۰۴در مطالعه پلِج ـ پوپکو )

است. همچنین، روایی محتوایی این ابزار توسط جمعی از 

 .درمانی تأیید شده استمتخصصان حوزه خانواده

در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

ید همسانی دست آمد که مؤبه ۷۶/۰در نمونه نهایی برابر با 

 .درونی قابل قبول ابزار است

 (.2020)نف،  درمان شفقت متمرکز بر خود آموزشساختار  : 1جدول 

 ییو پاسخگو یزیافتگیتما یی،تعارض زناشو یممفاه یگروه؛ معرف ینمرور اهداف درمان و قوان ی؛گروه یفضا یجادو ا یرشپذ یی،آشنا جلسه اول

متمرکز و شفقت یکردرو یمعرف یانت؛خ یو اجتماع یجسمان ی،شناختاثرات روان یبررس یانت؛از خ دیدهیبشده همسر در زنان آسادراک

 .یخانگ یفتکال یینتع یی؛ابتدا یهامراقبه یبا مفهوم شفقت به خود؛ معرف ییساختار جلسات؛ آشنا

 ییو شناسا یابیهدف ینتمر ی؛روان یدر بازساز یزندگ یها و معنانقش اهداف، ارزش یبازخورد؛ بررس یافتو در یشینمرور جلسه پ جلسه دوم

روزمره با حضور ذهن؛ ادامه  هاییتخوردن آگاهانه و فعال ینتمر ی؛مثبت و منف هاییجانو ثبت ه یصمعنادار؛ آموزش تشخ یهاحوزه

 .ینگخا یفن تکالییمراقبه؛ تع هایینتمر

 یو راهبردها یجانیه ییبا ناگو ییشفقت؛ آشنا یدگاهکار با افکار و احساسات از د ینو تنفس آگاهانه؛ تمر یوارسبدن هایینآموزش تمر جلسه سوم

و  یآگاهذهن هایینشفقت؛ تمر یچهها و شرم از درترس یو ذهن درد؛ بررس یذهن اجتماع یافته،مدل ذهن تکامل یمعرف طلبی؛یمنیا

 .یخانگ کالیفت یینمراقبه؛ تع

زدن ای تنفس و قدمدقیقههای سهها بدون قضاوت؛ مراقبه دیداری و شنیداری؛ تمرینتمرین آگاهی مشفقانه نسبت به افکار و هیجان جلسه چهارم

زنگری معیارها؛ استفاده از ابزارهای های فردی؛ آموزش تغییر نگرش، اصلاح اهداف و باآگاهانه؛ تحلیل رویدادهای روزمره و بازنگری در ارزش

 .شناختی رفتاری؛ تعیین تکالیف خانگی

بخش، گذشت و بخشش؛ تنفس آرام ینی،گزمحبت با دوستان، خلوت ینی،ببازخورد؛ آموزش اصول شفقت شامل: خوش یافتمرور و در جلسه پنجم

 .یخانگ یفتکال یینمؤثر؛ مراقبه مرتبط؛ تع یزآمارتباط شفقت یو برقرار یهمدل هاییکتکن ینتمر یز؛آمآموزش نگارش نامه شفقت

افکار، "بدون قضاوت؛ مرور مفهوم  یندناخوشا یجاناته یرشاز تنفس، صداها و افکار؛ آموزش پذ یآگاه ینو تمر یشینجلسه پ یبازنگر جلسه ششم

 یینتع ی؛اختصاص یهابخشش به خود و مراقبه ینتمر ی؛درون یازهایو ابراز ن یخودابراز ی،تنفس یساز؛ آموزش آرام"یستندن یتواقع

 یخانگ یفتکال

بخش لذت هاییتفهرست فعال یهروزانه؛ ته هاییتخلق و فعال ینرابطه ب ییو مراقبه نشسته؛ شناسا اییقهدقتنفس سه هایینتمر یاجرا جلسه هفتم

 .یخانگ یفتکال یینتع یلی؛تکم هایینمثبت؛ مراقبه و تمر یرفتار یالگوها یتزا؛ تقوو تسلط

های مداوم پس از درمان؛ ریزی برای تمرینشده شامل وارسی بدن و تنفس آگاهانه؛ مرور کامل دوره آموزشی؛ برنامههای تثبیتتمرین جلسه هشتم

 دگانکننهای نهایی توسط شرکتبندی و پایان جلسات؛ تکمیل پرسشنامهگر و موانع تمرین؛ جمعشناسایی عوامل تسهیل

 

 (2007 انگ،ی) یدرمان طرحوارهشرح خلاصه جلسات  -2جدول 

 هدف محتوا جلسه

با یکدیگر و مشاور آشنا خواهند شد و نسبت به شرایط حضور توافق بعمل  گروه در این جلسه ابتدا اعضای اول

 نیا در نیهمچن ،آن ندیفرا و یدرمان طرحواره با ییآشنا ،یدرمان دوره مقررات و نیقوان انیب ،خواهد آمد

 .بحث شد انتیخ مفهوم رامونیپ جلسه

 یهمدل و ارتباط یبرقرار یی،آشنا

، هاآن یریگشکل نحوه نیهمچن و هاطرحواره یتحول یهاشهیر و هیاول یمرکز یازهاین با ییآشنا دوم

 یهاشهیر و هیاول یمرکز یازهاین دسته شش با ییآشنا ،یدرمان طرحواره قالب در مشکلات یصورتمند

 آنها یریگ شکل نحوه و طرحوارها یتحول

ی هاشهیر و یمرکز یازهاین با ییآشنا

 طرحوارها یتحول

 انسان یفرد نیب مشکلات با مرتبط هیاول ناسازگار طرحواره 1۸ و یاطرحواره حوزه پنج شناخت آموزش سوم

 ییزناشو مشکلات در اولیة ناسازگار هایطرحواره تقشیی، زناشو یتینارضا ژهیو به

 هاوطرحواره هاهطیح با ییآشنا

 هاطرحواره یهایژگیو و والد و کودک یهاتیذهن یمعرف ، هیاول ناسازگار یهاطرحواره ریسا آموزش ادامه چهارم

 در آنها یساز برجسته و ییزناشو روابط درها طرحواره نقش یبررسی، واقع یزندگ از مثال ذکر با همراه

 ناکارآمد یهاطرحواره با مقابله آموزش ییزناشو یزندگ

 هاطرحواره انواعی هایژگیو با ییآشنا
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 .نیزوج در یرشرطیغ و یشرط غالب یهاطرحواره و یرشرطیغ و یشرط یهاطرحواره حیتوض و فیتوص پنجم

 ،هاطرحواره اعتبار یبررس قیطر از آنها یمنف راتیتاث کاهش و ناکارآمد یهاطرحواره با مقابله آموزش

 هاطرحواره به پاسخ نیب زیتما و یا مقابله یکهابس بیمعا و ایمزا یابیارز

 و یشرطی هاطرحواره با ییآشنا

 ریکاهش تاث و لیتعد آموزش یغیرشرط

 دناکارآم یهاطرحواره

 ناکارآمد، یهاطرحواره تداوم و حفظ نحوه و هاآن عملکرد وهیش و هاطرحواره کارکرد با نیزوج کردن آشنا ششم

 .هاطرحواره به پاسخ در نیزوج ناکارآمد مقابله یهاسبک یمعرف

 آموزش ،هاطرحواره تداوم نحوه با ییآشنا

 ناکارآمد یهاطرحواره کاهش و لیتعد

 در هاطرحواره نقش آموزش ،ییزناشو یزندگ در یا مقابله یهاتیذهن و ناکارآمد یامقابله پاسخ آموزش هفتم

 .گریکدی با نیزوج یهاطرحواره برخورد از یناش یامدهایپ و همسر با متقابل رابطه

، ناکارآمد یامقابله یهاسبک با ییآشنا

 یزندگ درها طرحواره نقش با ییآشنا

 کاربرد به بیترغ ،یواقع یزندگ یهاتیموقع در نقش یفایا ها،وارهطرح لیتعد و اصلاح یسو به حرکت هشتم

 یدرمان طرحواره یاجرا)یواقع یزندگ در نیتمر قیطر از ناسازگار یهاطرحواره اصلاح برنامه یدستاوردها

 و رانیا ینیبال یروانشناس انجمن رهیمد ئتیه عضو رانیا در شده نرم یرعسکریام دکتر مدل براساس

 ،(رانیا در ISST ندهینما

 هاوارهطرح لیتعد

 هاطرحواره نقشبررسی  ،ییزناشو یزندگ در یا مقابله یهاتیذهن و ناکارآمد یامقابله پاسخادامه بررسی  نهم

 .گریکدی با نیزوج یهاطرحواره برخورد از یناش یامدهایپ و همسر با متقابل رابطه در

 ناکارآمد، یمقابلها یسبکهابررسی 

 یزندگ درها طرحواره نقش با ییآشنا

 جمع بندی از کل جلسات بارنگری تمرینات انجام شده در طول جلسات، غلبه بر موانع تغییر رفتار، دهم

 2۶نسخه  SPSSافزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی استفاده شد. در مرحله نخست، شاخص

های )میانگین، انحراف معیار( جهت توصیف ویژگی

شناختی و نمرات متغیرهای پژوهش محاسبه شد. جمعیت

های پژوهش و مقایسه فرضیهسپس، جهت بررسی 

اثربخشی دو نوع مداخله بر متغیرهای وابسته، از تحلیل 

استفاده گردید.  (MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره

های لازم برای اجرای تحلیل )نرمال بودن توزیع فرضپیش

ها، خطی بودن روابط و استقلال ها، همگنی واریانسداده

 .أیید شدندمشاهدات( پیش از آزمون بررسی و ت

 هایافته

کننده )زن شرکت ۴5در این پژوهش، نمونه شامل 

های دیده از خیانت زناشویی( بود که از نظر ویژگیآسیب

باشند. میانگین سنی شناختی به شرح زیر میجمعیت

سال بود که دامنه (   35.۶±5.۴ )کنندگان برابر با شرکت

سال متغیر بود. در زمینه سطح  ۴۸تا  25ها از سنی آن

تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای مدرک 

درصد( بود  35درصد( و کارشناسی ارشد ) ۴۰کارشناسی )

تر کنندگان در مقاطع تحصیلی دیپلم یا پایینو سایر شرکت

 .درصد( قرار داشتند 1۰درصد( و دکتری ) 15)

کنندگان شاغل و تدرصد شرک ۶۰از لحاظ اشتغال، حدود 

دار بودند. همچنین، میانگین مدت درصد بیکار یا خانه ۴۰

سال گزارش  (  1۰.2± 3.۷ه)ازدواج در نمونه مورد مطالع

 .شد

های شناختی به درک بهتر زمینهاین توصیفات جمعیت

فردی و اجتماعی نمونه پژوهش کمک کرده و قابلیت تعمیم 

گیری مشخص ونههای نمنتایج را در چارچوب محدودیت

 .سازدمی

 
 سه گروه کیپژوهش به تفک یرهاینمرات متغ یفیتوص هایشاخص -3جدول

 گواه شفقت درمانی طرحواره درمانی گروه متغیر

M SD M SD M SD 

 ۰۹/2 2۰/2۹ ۹3/2۹ 5۸/3۰ ۴1/2 ۴۰/3۰ آزمونپیش یعاطف یریپذ واکنش

 ۰3/2 ۴5/32 ۰2/2۶ 2۴/33 5۸/2 ۶۷/3۴ پس آزمون

 ۶5/2 ۹۶/32 ۶۴/2 ۹3/32 52/2 2۰/33 آزمونپیش من گاهیجا

 ۴3/2 3۷/35 ۸۴/2 ۴۷/35 ۶۴/2 ۶۷/3۶ پس آزمون

 ۶۹/2 ۷5/3۰ 251/3 51/3۰ 1۸/2 ۶۰/31 آزمونپیش یعاطف زیگر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             7 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.9.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4637-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتصلنامۀ ف                                                                  1 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404بهار 

 

۸ 

 
 

 ۸5/2 ۸2/33 ۷1/3 ۷1/33 12/2 33/3۴ پس آزمون

 ۹۷/2 ۷1/3۰ ۸۹/2 1۰/3۰ ۹5/2 25/3۰ آزمونپیش گرانید با یختگیآم هم

 ۸۹/2 ۹۹/33 ۷1/2 2۶/33 ۶۷/2 1۰/33 پس آزمون

 ۶2/1 5۸/23 ۷۴/1 ۷۸/22 ۷۷/1 5۰/2۴ آزمونپیش کاهش همکاری

 ۴1/1 ۶2/23 1۷/1 3۶/1۹ ۴۷/1 ۴۰/1۸ پس آزمون

 25/1 11/23 ۷۹/1 ۰3/23 ۷۹/1 25/23 آزمونپیش کاهش رابطه جنسی

 3۶/1 3۴/23 ۴5/1 5۶/2۰ 5۴/1 ۴5/1۹ پس آزمون

 2۶/1 ۴۹/2۰ ۷۹/1 3۸/2۰ ۷2/1 ۰2/2۰ آزمونپیش های هیجانیافزایش واکنش

 32/1 ۶۷/2۰ 1۸/1 ۸۷/1۷ 25/1 2۹/1۶ پس آزمون

 3۷/1 5۸/21 ۸۷/2 2۹/21 ۹۴/2 ۶2/2۰ آزمونپیش افزایش جلب حماییت فرزندان

 3۰/1 33/21 25/2 ۴5/1۸ ۰۴/2 ۰۹/1۷ پس آزمون

 ۶۹/1 ۴5/21 ۸1/1 ۹۰/21 ۸۹/1 35/21 آزمونپیش خویشاوندان با فردی رابطة افزایش

 1۹/1 ۹2/21 ۴1/1 ۹5/1۸ ۰۷/2 1۰/1۸ پس آزمون

 25/1 ۴۸/21 ۷1/1 25/21 ۹1/1 ۹۸/2۰ آزمونپیش خویشاوندان همسر با خانوادگی رابطة کاهش

 ۴۹/1 ۸۹/21 3۶/1 ۴2/1۸ ۸1/1 ۰2/1۸ پس آزمون

 ۹1/1 ۴۸/21 3۶/1 25/21 ۶1/1 ۷1/2۰ آزمونپیش یکدیگر از مالی امور کردن جدا

 ۴2/1 ۶۹/21 ۷2/1 1۸//۶۴ ۹۹/11 ۸۹/1۷ پس آزمون

 ۶5/1 ۹۸/2۰ ۶۹/1 ۶۹/21 ۶2/1 3۰/21 آزمونپیش مؤثر کاهش ارتباط

 ۶5/1 31/2۰ 3۹/1 ۹۸/1۸ 3۸/1 ۴5/1۸ پس آزمون

 شود، میانگین نمرات مشاهده می 3گونه که در جدولهمان
 های آزمایشدر گروهمربوط به مولفه ها تعارض  زناشویی 

 تمایز یافتگی نسبت به گروه کنترل کاهش و میانگین نمرات 
آزمون و پیگیری نسبت به تری در مراحل پسبیش افزایش

به منظور بررسی پیش فرض نرمال  .آزمون داشته استپیش

و نتایج ویلکز استفاده شد -ها از آزمون شاپیروبودن داده
در سه گروه تعارض زناشویی و تمایز یافتگی نشان داد نمرات 

بررسی  جهتدر هر سه مرحله دارای توزیع نرمال است. 
ها از آزمون لوین استفاده شده واریانس همگنیپیش فرض 

 .است

 
یدرمانو طرحواره یدرمانشفقت یهاوابسته در گروه یرهایخطا متغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینآزمون لو:4جدول 

معناداری )طرحواره 

 درمانی(

 F طرحواره

 درمانی

معناداری )شفقت 

 درمانی(

F  شفقت

 یدرمان

درجه 

 2آزادی 

درجه 

 1آزادی 

 متغیر

 واکنش پذیری عاطفی 1 ۴2 ۰٫۹52 ۰٫3۴2 1٫52۸ 0٫24۹

 جایگاه من 1 ۴2 ۰٫۸5۴ ۰٫2۹۶ 1٫1۹۸ 0٫317

 گریز عاطفی 1 ۴2 ۰٫۹15 ۰٫۴۷1 1٫۶۴۷ 0٫2۹۸

 هم آمیختگی با دیگران 1 ۴2 ۰٫۹1۰ ۰٫325 1٫۴2۹ 0٫31۹

 کاهش همکاری 1 ۴2 1٫2۹۴ ۰٫2۶5 1٫5۰۶ 0٫230

 کاهش رابطة جنسی 1 ۴2 ۰٫۸۹۹ ۰٫۴15 1٫131 0٫2۹7
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۹ 

 
 

جدول حاضر نتایج آزمون لوین را برای بررسی فرض 

گروه همگنی واریانس خطا در متغیرهای وابسته در دو 

دهد. درمانی نشان میدرمانی و طرحوارهدرمان شفقت

و  F های مربوط به هر گروه شامل مقدار شاخصستون
Si) سطح معناداری g)  آزمون لوین است. نتایج نشان

دهد که فرض همگنی واریانس در تمامی متغیرها در هر می

، که به معنی امکان انجام (p > 0.05) دو گروه برقرار است
 .باشدهای بعدی میهای پارامتری برای مقایسهتحلیل

از  ها،یانسکووار یسماتر یفرض همگن یمنظور بررسبه

وابسته استفاده  یرهایاز متغ یکهر  یباکس برا Mآزمون 

نشان داد که مقدار  ییتعارض زناشو یرمتغ یبرا یجشد.نتا

M 1٫۹۹۸) ۶٫۶25برابر با  یدرمانباکس در گروه شفقتF 

باکس  Mمقدار  ینبود. همچن ۰٫2۰5 یسطح معنادارو  (=

و  (= ۰٫۸۶2F) 2٫۸۰3برابر با  یدرمانطرحواره وهدر گر

در  یجا که سطح معناداربود.از آن ۰٫۴۶۰ یسطح معنادار

گرفت  یجهنت توانیاست، م ۰٫۰5تر از هر دو گروه بزرگ

تعارض  یبرا هایانسکووار یسماتر یکه فرض همگن
 شده است. یترعا ییزناشو

 
زناشویی و درمانی بر تعارض درمانی و طرحوارههای معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه اثربخشی شفقتنتایج آزمون: 5جدول 

 تمایزیافتگی

 

دهد سطح معناداری محاسبه شده نتایج جدول که نشان می

تر از مقدار آلفای های معناداری کمدر آزمون Fبرای مقدار 

توان ادعا کرد بین دو گروه تفاوت تعیین شده است ، می

معناداری از نظر تمایزیافتگی خود و تعارض زناشویی وجود 

 دارد.

 

 

 

 های هیجانیافزایش واکنش 1 ۴2 ۰٫۹۴1 ۰٫35۹ 1٫۴1۸ 0٫2۸4

 افزایش جلب حمایت فرزندان 1 ۴2 ۰٫۸1۴ ۰٫3۸۶ 1٫۶52 0٫3۹۶

 افزایش رابطة فردی با خویشاوندان 1 ۴2 ۰٫۸3۹ ۰٫۴1۷ 1٫۶1۰ 0٫3۸1

 کاهش رابطة خانوادگی با خویشاون 1 ۴2 ۰٫۸1۹ ۰٫3۹۴ 1٫3۴۶ 0٫410

 جدا کردن امور مالی از یکدیگر 1 ۴2 ۰٫۸۶۷ ۰٫۴21 1٫۴52 0٫2۹۹

 کاهش ارتباط مؤثر 1 ۴2 ۰٫۹21 ۰٫۴۴2 1٫5۶2 0٫33۸

) F معناداری  درمانیشفقت درمانی()شفقت آماره (  F ( درمانیطرحواره درمانی()طرحوارهآماره (  متغیر نام آزمون 

۰۰1/۰  ۶۶۸/5  5۹۹/۰  125/12۰  ۸1۷/۰  تمایزیافتگی خود اثر پیلایی 

۰۰1/۰  ۶۶۸/5  ۴۰1/۰  125/12۰  ۰۸۴/۰  تمایزیافتگی خود لامبدای ویلکز 

۰۰1/۰  ۶۶۸/5  ۴۹2/1  125/12۰  125/۸  تمایزیافتگی خود اثر هتلینگ 

۰۰1/۰  ۶۶۸/5  ۴۹2/1  125/12۰  125/۸ ترین ریشه رویبزرگ   تمایزیافتگی خود 

۰۰1/۰  ۰۹۴/2۶  ۶۷۶/۰  ۶3۸/122  ۹11/۰  تعارض زناشویی اثر پیلایی 

۰۰1/۰  ۰۹۴/2۶  32۴/۰  ۶3۸/122  ۰۸۹/۰ زناشویی تعارض لامبدای ویلکز   

۰۰1/۰  ۰۹۴/2۶  ۰۸۸/2  ۶3۸/122  22۰/1۰  تعارض زناشویی اثر هتلینگ 

۰۰1/۰  ۰۹۴/2۶  ۰۸۸/2  ۶3۸/122  22۰/1۰ ترین ریشه رویبزرگ   تعارض زناشویی 
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1 

 شناختیهای رواندرمانی بر مولفهدرمانی و طرحوارهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مقایسه اثربخشی شفقت:۶جدول 

 

میانگین 

مجذورات 

 شفقت

 F آماره

 شفقت

سطح 

معناداری 

 شفقت

اندازه اثر 

 شفقت

میانگین 

مجذورات 

 طرحواره

 F آماره

 طرحواره

سطح 

معناداری 

 طرحواره

اندازه اثر 

 طرحواره

 متغیر منبع

1۰۸/۷۹  ۸۷/۶52  ۰۰1٫۰  ۶۰۴٫۰  5۸/55۰  3۶۹/۶5  ۰۰1٫۰  52۸٫۰ آزمونپیش   واکنش پذیری عاطفی 

21/315  23/3۶۹  ۰۰1٫۰  ۶۰۴٫۰  1۷/225  2۴/۴52  ۰۰1٫۰  52۸٫۰  واکنش پذیری عاطفی گروه 

۰۸1/۸1۴  — — — ۰1/۷۰1  واکنش پذیری عاطفی خطا — — — 

۸2/3۶۹  ۹5/35۰  ۰۰1٫۰  ۶۹5٫۰  ۸1/21۴  ۸۸/۶52  ۰۰1٫۰  5۹۹٫۰ آزمونپیش   جایگاه من 

35/2۸۹  ۴1/35۸  ۰۰1٫۰  ۶۹5٫۰  3۷/25۸  3۹/25۰  ۰۰1٫۰  5۹۹٫۰  جایگاه من گروه 

۰۸۴/۸۴3  — — — ۰۸2/۷۸2  جایگاه من خطا — — — 

۷۶/۶۹5  ۸۹/۴2۰  ۰۰1٫۰  ۶3۸٫۰  ۸3/55۹  1۰۸/۸5  ۰۰1٫۰  ۶۰۷٫۰ آزمونپیش   گریز عاطفی 

3۸/۴1۸  ۴۶/۶1۸  ۰۰1٫۰  ۶3۸٫۰  3۹/3۴۰  ۸۹۰/3۹  ۰۰1٫۰  ۶۰۷٫۰  گریز عاطفی گروه 

۰۸۶/۸۶2  — — — ۰۶/۸۰۶  گریز عاطفی خطا — — — 

— — — — 5۴/۶۶۰  ۷2/۴5۰  ۰۰1٫۰  ۴۹۸٫۰ آزمونپیش   هم آمیختگی با دیگران 

3۹/5۶۰  ۴5/5۶۰  ۰۰1٫۰  ۶1۷٫۰  23/2۴۰  21/31۹  ۰۰1٫۰  ۴۹۸٫۰  هم آمیختگی با دیگران گروه 

۰۸1/۸1۰  — — — ۰2/۶52  هم آمیختگی با دیگران خطا — — — 

۴۸/۶۶۹  ۸۷/15۸  ۰۰1٫۰  32۸٫۰  53/۰2۶  ۶2/۰3۸  ۰۰1٫۰  5۰۴٫۰ آزمونپیش   کاهش همکاری 

۶/25۶  11/2۰۴  ۰۰3٫۰  32۸٫۰  1۹/۰۸۰  22/322  ۰۰1٫۰  5۰۴٫۰  کاهش همکاری گروه 

۰5/55  — — — 55/۸55  کاهش همکاری خطا — — — 

۸۰/۶3۸  ۸۶/۷۰۶  ۰۰1٫۰  3۹۸٫۰  ۷۶/۴۰۷  ۹۰/5۹۴  ۰۰1٫۰  ۶3۴٫۰ آزمونپیش   کاهش رابطه جنسی 

1۴/1۶۰  15/22۶  ۰۰1٫۰  3۹۸٫۰  32/1۷۰  3۸/1۴۴  ۰۰1٫۰  ۶3۴٫۰  کاهش رابطه جنسی گروه 

۰۹/۹3۰  — — — ۰۸/۸۴3  کاهش رابطه جنسی خطا — — — 

25۸/۶۰  ۶۹/۶۶2  ۰۰1٫۰  3۶۹٫۰  ۷۹/1۰۹  ۹2/۶۰1  ۰۰1٫۰  ۶۷۴٫۰ آزمونپیش  های افزایش واکنش 

 هیجانی

۷/۶۹۸  13/۴5۸  ۰۰2٫۰  3۶۹٫۰  35/3۶۰  ۴2/55۶  ۰۰1٫۰  ۶۷۴٫۰ های افزایش واکنش گروه 

 هیجانی

۰1/۶1  — — — ۰5/۸۹5 های افزایش واکنش خطا — — — 

 هیجانی

۶۰/۷۴1  ۸5/3۴۰  ۰۰1٫۰  3۹۶٫۰  5۰/۶5۰  125/۶۰  ۰۰1٫۰  ۶۰1٫۰ آزمونپیش  حمایت افزایش جلب  

 فرزندان

۶/۴1۰  11/۴5۶  ۰۰3٫۰  3۹۶٫۰  2۰/325  2۰/۴5۰  ۰۰1٫۰  ۶۰1٫۰ افزایش جلب حمایت  گروه 

 فرزندان

۰5/55  — — — 55/۸55 افزایش جلب حمایت  خطا — — — 

 فرزندان

۴۴/۶۰2  ۸۰/۶۸۹  ۰۰1٫۰  ۴۶2٫۰  5۰/۷5۰  1۴/۶۰  ۰۰1٫۰  ۶3۸٫۰ آزمونپیش  افزایش رابطه فردی با  

 خویشاوندان

۷/۹۶۸  ۹/۸۹۰  ۰۰3٫۰  ۴۶2٫۰  1۸/35۰  25/25۰  ۰۰1٫۰  ۶3۸٫۰ افزایش رابطه فردی با  گروه 

 خویشاوندان

۰2/۶2  — — — 55/۸55 افزایش رابطه فردی با  خطا — — — 

 خویشاوندان

۴5/3۶5  ۴1۰/۸2  ۰۰1٫۰  ۴1۰٫۰  5۰/35۰  25/۶۰  ۰۰1٫۰  55۰٫۰ آزمونپیش  کاهش رابطه خانوادگی  

 با خویشاوندان همسر

1۹/۴5۰  2۰/35۰  ۰۰1٫۰  ۴1۰٫۰  ۴5/5۰۰  25/۶۰  ۰۰1٫۰  55۰٫۰ کاهش رابطه خانوادگی  گروه 

 با خویشاوندان همسر

۰۰/۶۰۰  — — — ۰1/۶۰۰ کاهش رابطه خانوادگی  خطا — — — 

 با خویشاوندان همسر
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51/۶1۴  ۸۸/1۴۰  ۰۰1٫۰  ۴1۹٫۰  5۰/۴5۰  3۹۰/۶۰  ۰۰1٫۰  55۹٫۰ آزمونپیش  جدا کردن امور مالی از  

 یکدیگر

۷/3۹۶  1۰/۴1۷  ۰۰3٫۰  ۴1۹٫۰  1۹/352  2۴/35۰  ۰۰1٫۰  55۹٫۰ جدا کردن امور مالی از  گروه 

 یکدیگر

۰5/55  — — — ۰۴/۸۶۴ جدا کردن امور مالی از  خطا — — — 

 یکدیگر

۴2/۷5۰  ۸3/3۹۶  ۰۰1٫۰  3۹۴٫۰  5۴/35۰  ۴۷۰/5۸  ۰۰1٫۰  5۴1٫۰ آزمونپیش   کاهش ارتباط موثر 

۶/۴۸۰  12/2۰۴  ۰۰3٫۰  3۹۴٫۰  21/۴۷5  23/3۶۰  ۰۰1٫۰  5۴1٫۰  کاهش ارتباط موثر گروه 

۰1/۶1  — — — ۰۰/۸۰۶  کاهش ارتباط موثر خطا — — — 

 در این جدول، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره

(MANCOVA) درمانی برای بررسی اثربخشی دو روش شفقت

شناختی ارائه شده مختلف روان هایدرمانی بر مولفهو طرحواره

، F شناختی، میانگین مجذورات، آمارهبرای هر متغیر روان.است

به تفکیک منابع مختلف  و اندازه اثر سطح معناداری

دهد نتایج نشان می.آزمون، گروه، خطا( گزارش شده است)پیش

های درمانی ها، تفاوت معناداری بین گروهکه در تمامی مولفه

، که دلالت بر اثربخشی هر دو روش (p < 0.01) وجود دارد

دهنده اثرات متوسط تا بزرگ ها نیز نشاندرمانی دارد. اندازه اثر

 .شناختی مورد بررسی استهای روانها بر مولفهاین درمان

 
برای بررسی اثربخشی درمان شفقت  (LSD) و آزمون حداقل تفاوت معنادار (MANCOVA) مقایسه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره:  7جدول 

 در متغیرهای تعارضات زناشویی و تمایزیافتگی خود (ST) و طرحواره درمانی (CFT) محور

معناداری 

تفاوت 

 )شفقت(

تفاوت 

میانگین 

 )شفقت(

گروه 

مقایسه 

 )شفقت(

گروه 

مرجع 

 )شفقت(

معناداری 

 )شفقت(

 F آماره

 (شفقت)

معناداری 

تفاوت 

 )طرحواره(

تفاوت 

میانگین 

 )طرحواره(

گروه 

مقایسه 

 )طرحواره(

گروه مرجع 

 )طرحواره(

معناداری 

 )طرحواره(

 F آماره

 (طرحواره)

 متغیر

۰۰1٫۰  ۴52٫۷  CFT ST ۰۰1٫۰  3۶۹٫23  ۰۰1٫۰  ۴52٫۷  CFT ST ۰۰1٫۰  ۴۷۰٫31 واکنش پذیری  

 عاطفی

۰۰1٫۰  215٫۶ ST ۰۰1٫۰ گواه   3۶۹٫23  ۰۰1٫۰  1۰۷٫۶  CFT ST ۰۰1٫۰  ۶52٫3۴  جایگاه من 

۰۰1٫۰  - ۴52٫۷  ET CFT ۰۰1٫۰  3۶۹٫23  ۰۰1٫۰  - 1۰۷٫۶  ET CFT ۰۰1٫۰  ۶52٫3۴  جایگاه من 

۰۰1٫۰  1۶۴٫۶ CFT ۰۰1٫۰ گواه   3۶۹٫23  ۰۰1٫۰  512٫5  CFT ST ۰۰1٫۰  512٫33  گریز عاطفی 

۰۰1٫۰  325٫5 CFT ۰۰1٫۰ گواه   3۶۹٫23  ۰۰1٫۰  ۶۷2٫۶  CFT ST ۰۰1٫۰  15۸٫3۰ هم آمیختگی  

 با دیگران

۶۸۴٫۰  1۶1٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  322٫22  ۰۰1٫۰  1۶1٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۴۹1٫1۶ کاهش  

 همکاری

۰۰1٫۰  ۶۶۹٫۴ ET ۰۰1٫۰ گواه   322٫22  ۰۰1٫۰  ۶1۷٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  1۹۴٫1۴ کاهش رابطه  

 جنسی

۶1۷٫۰  ۶52٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۴5۸٫13  ۰۰1٫۰  ۶52٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  2۸۹٫12 افزایش  

های واکنش

 هیجانی

۰۰1٫۰  351٫۴ ET ۰۰1٫۰ گواه   ۴5۸٫13  ۰۰1٫۰  ۸۶۴٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  55۴٫13 افزایش جلب  

حمایت 

 فرزندان

۶3۸٫۰  ۸۶۴٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۴5۶٫11  ۰۰1٫۰  3۸1٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۶5۸٫12 افزایش رابطه  

فردی با 

 خویشاوندان

5۷2٫۰  ۶2۸٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۴1۰٫1۰  ۰۰1٫۰  ۶2۸٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۶۹5٫11 کاهش رابطه  

خانوادگی با 

خویشاوندان 

 همسر
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5۹۶٫۰  251٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  ۴1۷٫1۰  ۰۰1٫۰  251٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  25۸٫1۴ جدا کردن  

امور مالی از 

 یکدیگر

۶11٫۰  35۰٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  2۰۴٫12  ۰۰1٫۰  35۰٫۴  CFT ET ۰۰1٫۰  3۶۴٫1۴ کاهش ارتباط  

 موثر

 

 

جدول حاضر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون 

را برای مقایسه اثربخشی درمان  (LSD) حداقل تفاوت معنادار

بر متغیرهای  (ST) درمانیو طرحواره (CFT) محورشفقت

. در دهدمرتبط با تعارضات زناشویی و تمایزیافتگی خود ارائه می

های ها، گروهها، تفاوت میانگیناین جدول، معناداری تفاوت

برای هر درمان ذکر شده است.  F هایمقایسه و مرجع، و آماره

دهد که هر دو روش درمانی در تغییرات این نتایج نشان می

های آماری قابل توجهی بین متغیرها تأثیر معنادار دارند و تفاوت

 .ها مشاهده شده استگروه
 حث و نتیجه گیریب

و  یدرمانطرحواره یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

 دیدهیبزنان آس یزیافتگیو تما ییبر تعارض زناشو یدرمانشفقت

نشان داد که هر دو مداخله  هایافتهانجام شد.  ییزناشو یانتاز خ

 یعنیپژوهش  یاصل یردر بهبود هر دو متغ یطور معناداربه

 یناند. امؤثر بوده یافتگیزیتما یشو افزا ییکاهش تعارض زناشو

مداخلات  یتپژوهش همسو است، اهم یاصل یهکه با فرض یجنتا

و بهبود  یسلامت روان یهدفمند را در بازساز یدرمانروان

 .دهدینشان م یانتاز خ دیدهیبدر زنان آس یروابط زوج یفیتک

در  یعاطف-یروان یهاضربه ینتراز مهم یکی ییزناشو یانتخ

 یشمشترک است و اغلب باعث کاهش اعتماد، افزا یزندگ

 یطی،شرا یندر چن شودیم یفرد یتهو یبتعارضات و تخر

ناکارآمد و هم  یهاشناخت ییرکه هم به تغ یاستفاده از مداخلات

 دارد. اییژهو یتبپردازند، اهم هایجانه یمتنظ یارتقا هب

درمانی در کاهش تعارض زناشویی طرحواره که  نتایج نشان داد

و همکاران  یخرقان هایاین یافته با نتایج پژوهش .مؤثر است

و همکاران  یعی(  و شف2۰21و همکاران ) یداری(، ب2۰23)

در تبیین این نتیجه میتوان گفت  . یی دارد ( همسو2۰22)

ه های ناسازگار اولیدرمانی با شناسایی و اصلاح طرحوارهطرحواره

اند، که در نتیجه تجارب ناکارآمد دوران کودکی شکل گرفته

 های تعارضات زناشویی را هدف قرار دهدتواند ریشهمی

دیده از خیانت . زنان آسیب(2۰23 یری،و جهانگ یان)احمد

اعتمادی/بدرفتاری و هایی مانند رهاشدگی، بیمعمولاً طرحواره

شوند خیانت تشدید مینقص/شرم را فعال دارند که در مواجهه با 

های هیجانی شدیدی بروز دهند و روابط شوند واکنشو باعث می

را از طریق الگوهای ناسازگار )مانند پرخاشگری، اجتناب یا 

 .(2۰22و شاره،  آبادیی)رفتار عل تسلیم( مدیریت کنند

هایی مانند بازسازی تجربی، درمانی با تکنیکطرحواره

های هیجانی کودک درون، ر با بخشای و کاوگوی طرحوارهگفت

کند. از منظر نظریه دلبستگی، این باورهای بنیادین را تعدیل می

شود فرد احساس امنیت بیشتری در رابطه این تغییر باعث می

های هیجانی افراطی که تعارضات را داشته باشد و از واکنش

 .(2۰23و همکاران،  زادهی)طلاع کنند، پرهیز کندتشدید می

درمانی در افزایش تمایزیافتگی زنان طرحوارهایج نشان داد که نت

 ( 2۰23و همکاران ) ینجار این یافته با نظریه بوون .مؤثر بود

 (2۰22و همکاران ) یسرابند و(2۰21و همکاران ) یانکمال ،

تمایزیافتگی به در تبیین این  نتیجه میتوان گفت  همسوست. 

های های خود از هیجانهیجانمعنای توانایی فرد در تفکیک 

ها بدون از دست دادن هویت فردی دیگران و مدیریت هیجان

دیده از خیانت . زنان آسیب(2۰22و همکاران،  ی)سرابند است

آمیختگی هیجانی و انزوای هیجانی در معمولاً بین دو قطب هم

و  یان)کمال انداند که هردو با کاهش تمایزیافتگی همراهنوسان

های درمانی با اصلاح طرحواره. طرحواره(2۰21همکاران، 

آمیختگی هیجانی و کمک به مراجع کفایتی و هموابستگی/بی

برای ایجاد مرزهای سالم روانی، توانایی فرد را برای خودتنظیمی 

کند بدون دهد. این تغییر به فرد کمک میهیجانی افزایش می

طه، دیدگاه خود را بیان ترس از رهاشدگی یا از دست دادن راب

کند و در برابر فشارهای هیجانی شریک زندگی انعطاف بیشتری 

 .(2۰23ر و همکاران، )فرمانب نشان دهد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            12 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.9.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4637-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتۀ فصلنام                                                                  1 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404بهار 

 

2 

 
 

درمانی در کاهش های پژوهش همچنین نشان داد شفقتیافته

مقدم و همکاران این نتیجه با  .تعارض زناشویی مؤثر است

و همکاران  یموریتو ( 2۰22و همکاران ) مستاجریان ، (2۰2۴)

 در تبیین این نتیجه میتوان گفت که  همخوان است. (2۰22)

های درمانی از طریق آموزش خودمهربانی، پذیرش هیجانشفقت

های منفی که تعارضات دردناک و کاهش خودانتقادگری، چرخه

. زنان (2۰2۴)مقدم و همکاران،  شکندکنند، میرا تشدید می

نادیده گرفتن "خود را به دلیل دیده از خیانت اغلب آسیب

کنند که این سرزنش می "عدم کفایت در رابطه"یا  "هانشانه

تواند به خشم نسبت به شریک زندگی و تشدید احساسات می

درمانی . شفقت(2۰22و همکاران،  یموری)ت تعارض منجر شود

کند با پذیرش خود و درک موقعیت از منظر به فرد کمک می

هیجانی منفی را کاهش دهد. این کاهش فشار انسانی، بار 

هیجانی، توانایی حل مسئله و برقراری ارتباط مؤثر را افزایش 

. از منظر نظریه تنظیم هیجان، (2۰2۰)زال و همکاران،  دهدمی

هدید و افزایش افزایش خودشفقتی باعث کاهش سیستم ت

که این موضوع در کاهش تعارضات نقش د شوسیستم آرامش می

 .(2۰22و همکاران،  یموری)ت ی داردکلید

درمانی نیز توانست تمایزیافتگی زنان شفقتنتایج نشان داد که 

و همکاران  یدستمردی هااین یافته با پژوهش .را افزایش دهد

در تبیین  همسوست. (2۰25پرور )و گل یلیاسماع و   (2۰23)

دیده از خیانت معمولاً به زنان آسیب این یافته میتوان گفت 

دلیل وابستگی هیجانی بالا یا ترس از طرد، دچار کاهش 

ها و درمانی با ایجاد پذیرش هیجانتمایزیافتگی هستند. شفقت

کاهش وابستگی به تأیید بیرونی، توانایی فرد را برای جدا کردن 

قع، دهد. در واهای دیگران افزایش میهای خود از هیجانهیجان

کند که به خودشفقتی یک پایگاه امن درونی برای فرد ایجاد می

دهد بدون از دست دادن ارتباط عاطفی، هویت و او امکان می

 .(2۰2۴بک و همکاران، )هولن ارزشمندی خود را حفظ کند

درمانی در مقایسه اثربخشی دو رویکرد نشان داد طرحواره

تر اثربخش درمانیکاهش تعارض زناشویی نسبت به شفقت

. در تبیین نشد افتی ییهمسو یاسهیمقا جهینت نیا یبرا .است

درمانی بر ساختارهای شناختی طرحواره این نتیجه میتوان گفت

عمیق و الگوهای ارتباطی ناسازگار تمرکز دارد و همین امر باعث 

های تعارض کارآمدتر باشد. از آنجا که شود در تغییر پویاییمی

های معمولاً از باورهای بنیادین و سبک تعارضات زناشویی

تواند شوند، مداخله در این سطوح میارتباطی ناکارآمد ناشی می

و خدابخش،  یرخیزام یوسفیان) پایدارتری ایجاد کند نتایج

درمانی با وجود تأثیر مثبت در کاهش شفقت .(2۰23

های منفی و خودانتقادگری، تمرکز کمتری بر بازسازی هیجان

تواند علت اثربخشی کمتر آن در این باورهای عمیق دارد که می

 .(2۰2۴)مقدم و همکاران، حوزه باشد

درمانی در افزایش همچنین نتایج نشان داد طرحواره

درمانی اثربخشی بیشتری تمایزیافتگی نسبت به شفقت

درتبیین  .نشد افتی ییهمسو یاسهیمقا جهینت نیا یبرا. دارد

افزایش تمایزیافتگی نیازمند بازسازی  این یافته میتوان گفت که 

ساختارهای شناختی عمیق و تغییر الگوهای ارتباطی وابستگی 

درمانی دقیقاً این افراطی یا اجتناب هیجانی است که طرحواره

. اصلاح (2۰2۰)راد و همکاران،  دهدها را هدف قرار میحوزه

کند آمیختگی و وابستگی، به زنان کمک میهای همطرحواره

تری برقرار کنند و استقلال هیجانی خود مرزهای هیجانی سالم

درمانی اگرچه در پذیرش هیجانی نقش را افزایش دهند. شفقت

ها دارد و این کلیدی دارد، اما تمرکز کمتری بر تغییر طرحواره

)برزگران و  تواند دلیل اثربخشی کمتر آن در این حوزه باشدمی

 .(2۰21همکاران، 

دهد که هر دو های این پژوهش نشان مییافتهبندی، در جمع

درمانی در بازسازی روانی زنان درمانی و شفقترویکرد طرحواره

درمانی در هر دو متغیر دیده از خیانت مؤثرند، اما طرحوارهآسیب

اصلی )کاهش تعارض زناشویی و افزایش تمایزیافتگی( اثربخشی 

مداخله در سطح بیشتری داشته است. این یافته بیانگر اهمیت 

های ناسازگار اولیه و الگوهای ارتباطی بنیادین است. با طرحواره

تری منجر تواند به نتایج بهینهاین حال، ترکیب دو رویکرد می

درمانی با کاهش خودانتقادگری و افزایش شود، زیرا شفقت

ای ایمن برای اجرای مداخلات تواند زمینهپذیرش هیجانی می

 .کند ای فراهمطرحواره

توان به حجم نمونه محدود، های پژوهش حاضر میاز محدودیت

مدت دهی و نبود پیگیری طولانیاستفاده از ابزارهای خودگزارش

های های آینده با نمونهشود پژوهشاشاره کرد. پیشنهاد می
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های طولی انجام شوند. تر و استفاده از طرحتر و متنوعبزرگ

تواند در مداخلات بالینی می همچنین ترکیب این دو رویکرد

عنوان یک پیشنهاد کاربردی مدنظر قرار گیرد تا هم به به

 .ها پرداخته شودتغییرات شناختی عمیق و هم به تنظیم هیجان
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