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 چکیده 

پذیری هیجانی زنان قربانی خیانت  درمانی بافتاری بر بهزیستی روانشناختی و انعطافهدف پژوهش حاضر بررسی اثر طرحواره 

شبه نوع  از  پژوهش  بود.  شهر مشهد  در  پیشزناشویی  با طرح  پسآزمایشی  و  جامعه  آزمون  انجام شد.  کنترل  گروه  با  آزمون 

شناختی مشهد )کلینیک روانشناسی ماهور های روان کننده به مراکز مشاوره و درمانگاهساله مراجعه   ۴۵تا    2۰آماری شامل زنان  

سال گذشته داشته و معیارهای ورود شامل گذشت    ۵تا    1و درمانگاه اعصاب و روان شوریده( بود که تجربه خیانت همسر در  

روان  6حداقل   اختلال  به  ابتلا  عدم  خیانت،  وقوع  از  تکمیل  ماه  و  درمانی  جلسات  در  شرکت  به  تمایل  و  شدید  پزشکی 

شامل  پرسشنامه نمونه  بودند.  دارا  را  )  6۰ها  آزمایشی  گروه  به دو  تصادفی  به صورت  که  بود  )  ۳۰زن  و کنترل  نفر(    ۳۰نفر( 

ارزیابیتقسیم شدند. گروه آزمایشی تحت مداخله طرحواره  های  درمانی بافتاری قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل تنها در 

پسپیش و  دادهآزمون  داشت.  شرکت  انعطافآزمون  و  ریف  روانشناختی  بهزیستی  پرسشنامه  از  استفاده  با  هیجانی  ها  پذیری 

تحلیل کوواریانسگروسمن جمع  با  داد که طرحواره (ANCOVA) آوری و  نتایج نشان  باعث  تحلیل شدند.  بافتاری  درمانی 

روانشناختی بهزیستی  معنادار  انعطاف (F(1,57)=45.12, p<0.001, η²=0.44) افزایش  هیجانیو   پذیری 

(F(1,57)=38.76, p<0.001, η²=0.40) ها اهمیت مداخلات روانشناختی مبتنی  زنان قربانی خیانت زناشویی شد. یافته

 .کندبر طرحواره را در بهبود سلامت روان و توانمندسازی هیجانی این گروه تأیید می

 زنان.  ،ییزناشو انتیخ ،یجان یه یریپذانعطاف ،یروانشناخت یستیبهز ،یبافتار ی درمانطرحواره های كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

آسیب  تجارب  شدیدترین  از  یکی  زناشویی  بر  خیانت  بلندمدت  و  چندبعدی  پرشتاب،  پیامدهای  که  است  نزدیک  روابط  در  زا 

می جای  بر  قربانی  زنان  روان  فعالسلامت  موجب  معمولاً  تجربه  این  طرحوارهگذارد.  نظیر  سازی  اولیه  ناسازگار  های 

شود و ساختارهای بنیادین شناختی و هیجانی  طلبی و شکست میاعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/شرم، اطاعتبی

اند که خیانت با تهدید امنیت  ها نشان دادهپژوهش  (.2۰2۰  ن، ی؛ باخ و برنشتا2۰۰۳و همکاران،    انگی) کندفرد را تضعیف می

دلبستگی و احساس ارزشمندی، پیامدهایی همچون افسردگی، اضطراب، آشفتگی هیجانی، نشخوار ذهنی، تجربه طرد، خشم 

می ایجاد  را  هیجان  تنظیم  در  اختلال  و  باوکوم،   کندشدید  و  فا2۰19)گوردون  همکاران،    فی؛  نخستین  (.2۰2۰و  از  یکی 

میسازه آسیب  خیانت  از  پس  که  روانبیند  هایی  مؤلفه   شناختیبهزیستی  که  خود،  است  پذیرش  مثبت،  روابط  چون  هایی 

می شامل  را  هدفمندی  و  شخصی  رشد  س  فی)ر شوداستقلال،  فر2۰2۰  نگر،یو  کرن،    دمنی؛  کاهش  هم (.2۰17و  زمان 

 امری   است؛  شایع  بسیار  قربانی   زنان  در—های دشوار و متغیرعنوان توانایی سازگارشدن با هیجانبه—پذیری هیجانیانعطاف

؛ کاشدان و  2۰1۸)بونانو و همکاران،   رددا  ارتباط   هیجانی  گریواکنش  و   اجتناب  هیجان،  جویینظم  غیرسازگار   الگوهای   با   که

دهد که مداخلات رایج اغلب بر کاهش  با وجود گسترش مداخلات درمانی متنوع، ادبیات پژوهش نشان می (.2۰19روتنبرگ،  

ـ هیجانی و ترمیم طرحواره  در تغییر ساختارهای عمیق شناختی  ناکارآمدند علائم تمرکز دارند و  )جاکوبسون و همکاران،   ها 

درمانی، با تلفیق اصول یافته طرحواره عنوان نسل جدید و توسعهبه  درمانی بافتاریطرحواره در این میان،    (.2۰1۸  ، یهی؛ ل2۰22

ذهنطرحواره  کلاسیک،  پذیرشدرمانی  بافت(ACT) درمانیآگاهی،  مداخلات  و  هیجان  تنظیم  نه،  دارد  سعی  تنها  مدار، 

های درونی را  ها، افکار و تجربهای فعال در بافت خیانت را اصلاح کند، بلکه رابطه فرد با هیجانهای طرحوارهها و حالتطرحواره 

سازد دگرگون  همکاران،    ی )رافائل نیز  و همکاران،  2۰16و  زربوک  ه2۰21؛  بر    (.2۰2۰و همکاران،    زی؛  تأکید  با  رویکرد  این 

نوآورانه  از  یکی  بافت،  بر  های درمان  ترین گزینهپذیرش، گشودگی هیجانی، خودشفقتی، دیگرشفقتی و تنظیم هیجان مبتنی 

با وجود این، شواهد    (.2۰21و همکاران،    ندری؛ فاسب2۰1۸)نف و گرمر،   شودای و ترمیم عاطفی محسوب میهای رابطهآسیب 

اثربخشی طرحواره درباره  این  پژوهشی  نیست که  هنوز مشخص  و  است  بسیار محدود  خیانت  قربانی  زنان  در  بافتاری  درمانی 

عنوان دو شاخص کلیدی بازسازی  پذیری هیجانی بهشناختی و افزایش انعطافتواند به بهبود بهزیستی روان مداخله چگونه می

اثربخشی این   (.2۰21و همکاران،    ندری؛ فاسب2۰1۸)نف و گرمر،   روانی کمک کند خلأهای پژوهشی موجود ضرورت بررسی 

می دوچندان  را  آسیب رویکرد  زنان  زیرا  عمیق،  کند،  درمانی  به  هیجانی،  علائم  کاهش  به  نیاز  بر  علاوه  خیانت  از  دیده 

رو، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این خلأ، به بررسی های شناختی ـ هیجانی نیاز دارند. ازاین کننده و مبتنی بر ریشه بازسازی

پذیری هیجانی زنان قربانی خیانت  شناختی و انعطافتواند بهزیستی روانمی  درمانی بافتاریآیا طرحوارهپردازد که  این سؤال می

 طور معنادار بهبود بخشد؟زناشویی را به

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

کننده سلامت روان و ثبات خانواده شناخته شده است ترین عوامل مختل عنوان یکی از مهمهای اخیر بهخیانت زناشویی در سال

گزارش نرخ  پژوهشو  در  آن  میشده  نشان  را  افزایشی  روندی  جدید،  نههای  زنان  برای  تجربه  این  استرسور دهد.  یک  تنها 

روان بین ضربه  یک  بلکه  میفردی،  تلقی  پیچیده  جنبه شناختی  بر  که  ظرفیت  شود  و  خود  از  تصویر  دلبستگی،  هویتی،  های 

اثر مخرب می دهند زنانی که قربانی خیانت هستند،  مطالعات جدید نشان می (.2۰2۳)آلن و همکاران،   گذاردتنظیم هیجان 

گیرند و در  ثباتی هیجانی، کاهش خودارزشی و اختلالات معناجویی قرار میها در معرض افسردگی شدید، بیبیش از سایر گروه

افزون بر   (.2۰2۴؛ کار و همکاران،  2۰2۳)ژانگ و همکاران،   کندشدت افت میشناختی آنان بهاغلب موارد سطح بهزیستی روان 

توانند  پذیر دارند و میها بیانگر آن است که پیامدهای خیانت، در غیاب مداخله تخصصی، ماهیتی مزمن و بازگشت این، یافته

های اخیر، توجه پژوهشگران حوزه سلامت در سال (.2۰2۳و ونزل،    یچرخه آسیب هیجانی و شناختی را تداوم بخشند)هارو
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انعطاف ای های رابطهشناختی پس از ضربهدر ترمیم روان  عمیق  هیجانی–پذیری هیجانی و فرایندهای شناختیروان به نقش 

کننده بهبود پس  بینیترین پیشپذیری هیجانی مهمدهند که انعطافنشان می  2۰2۴و    2۰2۳های  افزایش یافته است. پژوهش

فردی، از جمله خیانت، است و افرادی که از لحاظ شناختی و هیجانی انعطاف بیشتری دارند، توانایی بیشتری های بیناز آسیب 

و    سی؛ وا2۰2۳)بونانو و برتون،   دهندها و بازیابی انسجام خود نشان میهای پیچیده، بازسازی طرحوارهبرای پردازش هیجان 

می  (.2۰2۴همکاران،   نشان  شواهد  حال،  این  واکنشبا  اجتناب،  از  بالایی  درجات  معمولاً  خیانت  قربانی  زنان  که  گری دهد 

در  .(2۰2۳و جانسون،    می شود)کپذیری هیجانی میگیری انعطافای دارند که مانع شکلهیجانی و الگوهای ناکارآمد طرحواره 

نشان می درمانی  ادبیات  میان،  سنتیاین  مداخلات  که  شناختیا  اعم —دهد    اگرچه—درمانیزوج  یا  محورهیجان   رفتاری،–ز 

  افزایش   و  ایطرحواره   هایآسیب  کاهش   عمیق،  شناختی  الگوهای  تغییر  در  اما   دهند،   کاهش  را  هانشانه  برخی   توانندمی

های  بنابراین، نیاز به مداخلاتی که ریشه  (.2۰2۳)شالکراس و همکاران،   دارند  توجهیقابل  هایمحدودیت  هیجانی  پذیریانعطاف

شدت احساس  های تنظیم هیجان و بافت تجربه را هدف قرار دهند، بهشده، سیستمهای فعالتر آسیب، یعنی طرحواره عمیق

سومی، دقیقاً در پاسخ به همین خلأ توسعه یافته است. این عنوان رویکردی نوظهور و نسلدرمانی بافتاری بهطرحواره  .شودمی

مؤلفه ترکیب  با  طرحوارهدرمان  ذهنACTدرمانی،  های  شفقت،  امکان  آگاهی،  بافت،  بر  مبتنی  هیجان  تنظیم  و  درمانی 

میمداخله فراهم  را  چندلایه  طرحواره ای  ساختارهای  بر  هم  که  انعطافسازد  بر  هم  و  میای  اثر  هیجانی  گذارد.  پذیری 

دادهپژوهش نشان  اخیر  طرحواره های  بافتاری  نسخه  که  اصلاح اند  بر  بیشتری  تأثیر  سنتی،  نسخه  با  مقایسه  در  درمانی 

واکنشطرحواره  کاهش  روانها،  بهزیستی  ارتقای  و  هیجانی  همکاران،  گری  و  دارد)زاربوک  همکاران، 2۰2۳شناختی  و  وودز  ؛ 

ایران و تعداد بسیار محدودی در سطح جهانی این درمان را در زمینه خیانت  .  (2۰2۴ با این حال، هیچ پژوهش معتبری در 

کرده بررسی  قربانی  زنان  روانی  پیامدهای  و  بهزناشویی  رواناند،  بهزیستی  کلیدی  سازه  دو  با  رابطه  در  و  ویژه  شناختی 

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پر کردن یک خلأ   .پذیری هیجانی که هر دو نقش بنیادینی در ترمیم بعد از آسیب دارندانعطاف

پذیری هیجانی  شناختی و انعطافدرمانی بافتاری بر بهزیستی روانشود. بررسی اثربخشی طرحوارهمهم علمی و درمانی انجام می

تواند برای نظام درمانی،  تواند به توسعه مداخلات تخصصی و مبتنی بر علم کمک کند، بلکه میتنها میزنان قربانی خیانت نه

مراکز مشاوره خانواده و مداخلات حمایتی مرتبط با سلامت روان زنان، شواهد تجربی ارزشمندی فراهم سازد. در سطح نظری 

ها و فرایندهای بافتی در الگوهای آسیب پس از خیانت ها، هیجانتری از تعامل طرحواره تواند شناخت دقیقنیز این پژوهش می

 .تر سازدارائه دهد و مسیر تحقیقات آینده را روشن 

 

 پیشینه پژوهش و چارچوب نظری 

به زناشویی  تجربه خیانت  از  یکی  آسیبعنوان  بینهای  پیچیده  و  روانزا  پیامدهای  قابلفردی،  و شناختی  دارد  زنان  بر  توجهی 

روان  بهزیستی  کاهش  میموجب  محیط  و  فرد  بین  اعتماد  تضعیف  و  هیجان  تنظیم  در  اختلال  و   شودشناختی،  رودز  )آلن، 

اند، از دهند زنانی که تجربه خیانت داشته های داخلی نیز نشان میهای پژوهشیافته  (.2۰2۳و شو،    ی؛ ژانگ، ل2۰2۳مارکمن،  

اعتمادی و  نفس، بیتری قرار دارند و اغلب با احساس تحقیر، کاهش عزتنظر سلامت روان و سازگاری هیجانی در سطح پایین

دهنده  (. این پیامدها نشان1۴۰1صادقی،   و  ؛ رحیمی1۴۰2احمدی،   اند )حسینی، موسوی،  ناتوانی در مدیریت هیجان مواجه 

توانند تغییرات پایدار در سلامت روان و بهزیستی ایجاد کنند و نیاز  مدت نمیآن است که برخوردهای سطحی و مداخلات کوتاه

 .به مداخلات عمیق و ساختاری وجود دارد

بهانعطاف هیجانی  موقعیتپذیری  با  متناسب  هیجانی  راهبردهای  تغییر  و  تعدیل  در  فرد  توانایی  از  عنوان  یکی  مختلف،  های 

پیشمهم عوامل  پژوهشبینیترین  است.  خیانت  تجربه  از  پس  روانی  بازیابی  دادهکننده  نشان  انعطافها  که  زنانی  پذیری  اند 

روان بهزیستی  بازسازی  در  بیشتری  توانایی  دارند،  بالاتری  ضربههیجانی  از  پس  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  و  های  شناختی 
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دارندرابطه  برتون،   ای  و  وا2۰2۳)بونانو  د  س،ی؛  و  نشان    (.2۰2۴گوردون،  -کسونیکنتراکتور،  مشابه  مطالعات  نیز  ایران  در 

دهند زنان قربانی خیانت غالباً در سازگاری هیجانی و استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان محدودیت دارند و به همین دلیل  می

آسیبتجربه  طولانیهای  آنان  )کاظمی  زای  است  شدیدتر  و  افتخارصعادیطلایی  ،1۴۰1اسدی،   و تر  م.،  و    حیدری  و  زاده، 

شود  های ناسازگار اولیه میسازی طرحواره از سوی دیگر، خیانت موجب فعال(.  1۴۰۳عباسی و همکاران،    ، (1۴۰2فرد )جوهری 

ها مستقیماً در تداوم آسیب روانی و اختلال در  اعتمادی، نقص و شکست هستند و این طرحواره های طرد، بیکه شامل طرحواره 

ها  دهند اصلاح این طرحواره ها نشان می(. پژوهش1۴۰۰شریفی،   ومحمدی    ؛ 2۰2۳و ونزل،    ی)هارو تنظیم هیجان نقش دارند 

)زاربوک، شوماخر و   شودشناختی میها مانع بازیابی و ارتقای بهزیستی روانبدون مداخله تخصصی دشوار است و عدم تغییر آن

 (.2۰2۳ ف،یر

و تمرینات مبتنی بر بافت،   ACTآگاهی،  درمانی، ذهنعنوان رویکردی نوین، با تلفیق اصول طرحوارهدرمانی بافتاری بهطرحواره 

)وودز،  دارد  پذیری هیجانی تمرکز  ها و هم بر افزایش انعطافدهد که هم بر اصلاح ساختاری طرحواره ای جامع ارائه میمداخله

زاربوک،    نیبرنشتا دادهپژوهش  (. 2۰2۴و  نشان  خارجی  نسخههای  به  نسبت  روش  این  اثرات  های سنتی طرحواره اند  درمانی 

بر کاهش طرحواره عمیق توانمندیتری  ارتقای  ناسازگار و  ایرانی  .  (2۰2۳های هیجانی دارد)زاربوک و همکاران،  های  مطالعات 

توانند کیفیت روابط، تنظیم هیجان و بهزیستی روانی را در  محور میاند که مداخلات طرحوارهطور محدود گزارش دادهنیز به

قنبری،  ودیده از خیانت بهبود دهند، اما هیچ پژوهشی نسخه بافتاری را در این جمعیت بررسی نکرده است )امیری  زنان آسیب

کریمی 1۴۰۰ نادری،  نشان1۴۰2حاتمی،  و    ؛  پژوهشی  خلأ  این  طرحواره (.  اثرات  بررسی  ضرورت  بر  دهنده  بافتاری  درمانی 

 .پذیری هیجانی زنان قربانی خیانت در بستر فرهنگی ایران استشناختی و انعطافبهزیستی روان 

اولیهچارچوب نظری پژوهش بر اساس تلفیق سه بنیان استوار است. نخست، نظریه طرحواره  ناسازگار  کلوسکو و   انگ،ی)  های 

شود و این  اعتمادی و نقص میهای بنیادین طرد، بیشدن طرحواره کند تجربه خیانت موجب فعالکه بیان می  (2۰۰۳  شار،یو

 پذیری هیجانیگردند. دوم، نظریه انعطافشناختی منجر میها به اختلال در پردازش هیجانی و کاهش بهزیستی روانطرحواره 

که تأکید دارد توانایی تغییر راهبردهای هیجانی متناسب با موقعیت، عامل کلیدی در بازیابی و سازگاری (2۰2۳)بونانو و برتون،  

آگاهی، شفقت و  که با تمرکز بر بافت تجربه، ذهن (2۰2۳)زاربوک و همکاران،   درمانیروانی است. سوم، مدل بافتاری طرحواره 

انعطاف ارتقای  و  تغییر طرحواره  فراهم میپذیرش، مسیر  را همزمان  فرض  پذیری هیجانی  اساس  این  بر  حاضر  پژوهش  کند. 

انعطافدرمانی بافتاری با کاهش شدت و فراوانی طرحوارهکند که طرحواره می افزایش  ناسازگار و  پذیری هیجانی، موجب های 

 .شناختی زنان قربانی خیانت خواهد شدارتقای بهزیستی روان 

 

 های پژوهش فرضیه

 .شودشناختی زنان قربانی خیانت زناشویی میدرمانی بافتاری موجب افزایش بهزیستی روانطرحواره  .1

 .شودپذیری هیجانی زنان قربانی خیانت زناشویی میدرمانی بافتاری موجب افزایش انعطافطرحواره  .2

طرحواره طرحواره  .3 کاهش  موجب  بافتاری  )رهاشدگی،  درمانی  خیانت  تجربه  با  مرتبط  اولیه  ناسازگار  های 

 .شوداعتمادی/بدرفتاری، نقص/شرم و ...( میبی

 

 روش پژوهش 

 نوع پژوهش 

نوع از  پژوهش  شبه  این  آزمایشی  پیشپژوهش  و  کنترل  گروه  با  پستجربی  و  اثر   آزمونآزمون  بررسی  هدف  با  که   است، 

بافتاریطرحواره  روان بر    درمانی  هیجانیانعطافو    شناختیبهزیستی  است.   پذیری  شده  طراحی  زناشویی  خیانت  قربانی  زنان 
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پیش و  کنترل  گروه  از  را  پس-آزموناستفاده  بیرونی  متغیرهای  از  ناشی  تغییرات  کنترل  و  مداخله  اثر  امکان سنجش  آزمون، 

 .(196۳ ،یکند)کمپبل و استنلفراهم می

 جامعه آماری

زنان   تمامی  پژوهش حاضر شامل  آماری  به   ۴۵تا    2۰امعه  زناشویی داشته و  ساله ساکن شهر مشهد است که تجربه خیانت 

اند، از جمله »کلینیک روانشناسی ماهور« و »درمانگاه اعصاب  شناختی این شهر مراجعه کردههای روانمراکز مشاوره و درمانگاه

زمانی   بازه  در  همسر  توسط  خیانت  تجربه  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای  شوریده«.  روان  گذشت    ۵تا    1و  گذشته،  سال 

پریشی یا اختلال دوقطبی، و تمایل به شرکت  پزشکی شدید نظیر روانماه از وقوع خیانت، عدم ابتلا به اختلال روان  6حداقل  

ها بوده است. معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم حضور در بیش از دو  فعال در جلسات درمانی و تکمیل تمامی پرسشنامه

انصراف داوطلبانه شرکتجلسه مداخله، تکمیل نکردن پرسشنامه  و  به دلیل محدودیت تعداد  ها  تعیین شد.  پژوهش  از  کننده 

گیری هدفمند و تصادفی ساده استفاده شد و در  ای قابل اعتماد، از ترکیب نمونه زنان واجد شرایط و اهمیت دستیابی به نمونه

شده بر اساس شماره تصادفی به دو گروه  کنندگان این مراکز انتخاب شدند. افراد انتخابزن واجد شرایط از مراجعه   6۰نهایت  

درمانی بافتاری  نفر بود. گروه آزمایشی تحت مداخله طرحواره  ۳۰آزمایشی و کنترل تقسیم شدند، به طوری که هر گروه شامل  

ارزیابی تنها در  بر  آزمون و پسهای پیشقرار گرفت، در حالی که گروه کنترل  تأثیر مستقیم مداخله  تا  آزمون شرکت داشت 

 .پذیری هیجانی مورد بررسی قرار گیردبهزیستی روانشناختی و انعطاف

 ابزارهای پژوهش 

 شناختی ریفپرسشنامه بهزیستی روان 

روان  بهزیستی  روان پرسشنامه  عملکرد  و  مثبت  روان  ابزارهای سنجش سلامت  معتبرترین  از  یکی  ریف  فرد  شناختی  شناختی 

بر محیط، »  مؤلفه 6و    گویه ۴2برد خود شامل  است که در نسخه میان  استقلال، تسلط  با دیگران،  روابط مثبت  خودپذیری، 

از »کاملاً مخالفم« تا    ایدرجه  6مقیاس لیکرت  اساس    دهی برپاسخ  (.19۸9  ف،یرشد شخصی و هدفمندی در زندگی« است)ر

می انجام  موافقم«  گویه»کاملاً  همه  نمرات  جمع  با  کل  نمره  و  میشود  حاصل  نشانها  بالاتر  نمرات  بهزیستی  شود؛  دهنده 

  6المللی و ایرانی تأیید شده و تحلیل عاملی تأییدی ساختار های بینشناختی بالاتر است. روایی پرسشنامه بارها در پژوهشروان 

( اعتباریابی شده و  1۴۰۰نسخه فارسی توسط محمدی و شریفی )  (.2۰۰۵  رندونک، ی)ون د عاملی آن را پایدار نشان داده است

با آلفای کرونباخ   عاملی تأییدی در جامعه    گزارش  ۰.۸۵پایایی کل آن  از طریق تحلیل  شده است. علاوه بر این، روایی سازه 

 (. 1۴۰1ایرانی نیز مطلوب گزارش شده است )یزدانی و همکاران، 

 پذیری هیجانی پرسشنامه انعطاف

انعطاف در  پرسشنامه  فرد  توانایی  ارزیابی  برای  معتبر  ابزارهای  از  یکی  هیجانی  راهبردهای  پذیری  تنظیم  و  تعدیل  انتخاب، 

باشد.  از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« می  ایدرجه   ۵طیف لیکرت  با    گویه 2۰است و شامل    هیجانی متناسب با موقعیت

ارزیابی می را  اصلی  راهبردهای  پذیرش هیجان، کنترل واکنش  :کنداین مقیاس سه مؤلفه  انتخاب  انعطاف در  و  های هیجانی 

بهنمره کل با جمع نمرات به دست می  (.2۰1۸تنظیم هیجان )بونانو و همکاران،   انعطاف هیجانی    آید و نمرات بالاتر  معنای 

بین مطالعات  در  عاملی  تحلیل  و  همگرا  روایی  طریق  از  ابزار  روایی  است.  در  بیشتر  آن  داخلی  پایایی  و  شده  تأیید  المللی 

نسخه فارسی این پرسشنامه توسط عباسی   (.2۰2۳و همکاران،  تی)اسم بوده است 0.80های تازه گزارش شده، بالاتر از پژوهش

( و  1۴۰۳و همکاران  شده  اعتباریابی  کرونباخ  (  طریق مدل ۰.۸2آلفای  از  آن  سازه  روایی  و  مناسب  ،  ساختاری  معادلات  یابی 

 .گزارش شده است
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 YSQ-SF3 های ناسازگار اولیه یانگپرسشنامه طرحواره 

یانگ است که شامل   YSQ-SF3 پرسشنامه پنج   1۸گویه و   9۰نسخه کوتاه فرم سوم پرسشنامه  اولیه در  ناسازگار  طرحواره 

می اصلی  محدودیتحوزه  مختل،  عملکرد  خودگردانی/  طرد،  بریدگی/  دیگرجهتباشد:  مختل،  گوشهای  و  زنگی/  بهمندی، 

لیکرت  پاسخ  (.2۰۰۳و همکاران،    انگی) بازداری مقیاس  اساس  بر  ارائه درجه   6ها  درست«  »کاملاً  تا  نادرست«  »کاملاً  از  ای 

درمانی است  از معتبرترین ابزارهای طرحواره  . این پرسشنامههای مربوطه استشود و نمره هر طرحواره برابر با میانگین گویهمی

نسخه بینو  دارندهای  قوی  بسیار  عاملی  روایی  آن  همکاران،   المللی  و  نادری،   (.2۰1۸)باخ  توسط  پرسشنامه  فارسی  نسخه 

گزارش شده است. روایی    ۰.۸۸تا   ۰.7۰ها بین  و پایایی طرحواره   ۰.9۰( هنجاریابی شده و پایایی کلی  1۴۰2کریمی و حاتمی )

 .شناختی تأیید شده استهای تنظیم هیجان و بهزیستی روانسازه نیز از طریق تحلیل عاملی تأییدی و روایی همگرا با مقیاس

 شناختی پژوهش فرم جمعیت

کنندگان شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، تعداد  ای شرکت آوری اطلاعات زمینهشناختی با هدف جمعفرم جمعیت

شناختی و مصرف دارو تدوین  شده، سابقه درمان روانفرزندان، مدت زمان ازدواج، مدت زمان از وقوع خیانت، نوع خیانت تجربه 

گردد. روایی محتوای آن ها استفاده میشود و تنها برای کنترل متغیرهای مزاحم در تحلیل دادهگذاری نمیشد. این ابزار نمره

 .شناسی بالینی بررسی و تأیید شد توسط پنج متخصص روان 

 طرح مداخله 

طرحواره  اساس  بر  پژوهش  این  بافتاریمداخله  طرحواره  درمانی  اصول  از  ساختاریافته  ترکیبی  که  است  شده  درمانی  طراحی 

محور برای های هیجانو درمان  ( 2۰2۰و همکاران،    ز یه)   آگاهی رویکردهای مبتنی بر پذیرش و ذهن  (،  2۰۰۳)کلاسیک یانگ

شده در  های ناسازگار فعالاین مداخله با هدف اصلاح طرحواره  (.2۰21)زاربوک و همکاران،   ای است های رابطهپردازش آسیب 

انعطاف افزایش  زناشویی،  خیانت  روان تجربه  بهزیستی  ارتقای  و  هیجانی  آسیبپذیری  زنان  استشناختی  شده  تدوین    .دیده 

 :ای هفتگی برگزار شد و هر جلسه شاملدقیقه  9۰جلسه  1۰صورت جلسات به

 درمانی بافتاری . طرح مداخله طرحواره1جدول  

شماره  عنوان جلسه  محتوای آموزشی و درمانی  ها و تکالیفتمرین

 جلسه

از  خیانت  داستان  نوشتن 

شناسایی   هیجانی؛  دیدگاه 

 افکار خودکار

طرحواره  سازوکار  شرح  درمان،  اهداف  ها،  معرفی 

ها در تجربه خیانت؛ ایجاد چارچوب  نقش طرحواره 

 ایمن درمان

اتحاد  ایجاد  و  آشنایی 

 درمانی

جلسه  

1 

موقعیت های  ثبت 

 سازی طرحواره فعال

تکمیل  1۸معرفی   ناسازگار؛  ؛  YSQ طرحواره 

ارتباط  روابط؛  در  تکرارشونده  الگوهای  تحلیل 

 اعتمادی و نقص های طرد، بیخیانت با طرحواره

طرحواره های شناسایی 

 فعال 

جلسه  

2 

ثبت   آگاهی،  تنفس  تمرین 

 هیجان

قضاوت،   بدون  مشاهده  هیجانی،  آگاهی  آموزش 

هیجان   با   آگاهیذهن  ارتباط  فکر؛–تفکیک 

 هیجانی  پذیریانعطاف

تنظیم ذهن و  آگاهی 

 هیجان مقدماتی 

جلسه  

۳ 

متوقف  فکر،  تمرین  سازی  تأیید/رد   شواهد  بررسی  شناختی،  بازسازی  گفت درونی تغییر  وگوی  جلسه  
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 ۴ ای طرحواره های ناشی از خیانتطرحواره، شناسایی محرک چالش باورهای ناکارآمد 

حالت فعالثبت  شده  های 

 در طول هفته 

حالت آسیبمعرفی  کودک  کودک  های  پذیر، 

تنبیه  والد  نقش  خشمگین،  سالم؛  بزرگسال  و  گر 

 ها سازی آنخیانت در فعال

حالت با  های كار 

 ای طرحواره

جلسه  

۵ 

خود،   با  مهربانی  تمرین 

 پذیر نامه به کودک آسیب

تجربه بازوالدینی در چارچوب درمان؛  پردازی  ارائه 

 های ناشی از خیانتهیجانی برای ترمیم زخم

جلسه    بازوالدینی حدومرزدار

6 

اصلاحی  تصویرسازی 

 دقیقه  1۰روزانه 

صحنه آسیببازسازی  بزرگسال های  مداخله  با  زا 

 سالم؛ کاهش شرم و خودسرزنشگری

و  هیجانی  تجربی  كار 

 تصویرسازی اصلاحی

جلسه  

7 

تحلیل  گفتن«،  »نه  تمرین 

 روابط مهم

تشخیص   خیانت؛  از  پس  سالم  مرزهای  تعریف 

 ها الگوهای روابط ناسالم مرتبط با طرحواره

و مهارت ارتباطی  های 

 مرزبندی سالم 

جلسه  

۸ 

موقعیت های  ثبت 

انتخاب  هیجان و  برانگیز 

 راهبرد 

پذیرش  هیجان،  مناسب  راهبرد  انتخاب  آموزش 

 ؛ افزایش تحمل پریشانی ACT ها و رویکردهیجان

انعطاف پذیری تقویت 

 هیجانی

جلسه  

9 

خودمراقبتی    ۳۰برنامه 

 روزه

ها،  ها، ارزیابی پیشرفت طرحوارهبندی آموختهجمع 

 ریزی برای خودنگهداشت و پیشگیری از عودبرنامه

جلسه   مرور و تثبیت تغییرات

1۰ 

 

های ناسازگار اولیه و ایجاد تغییرات پایدار در سه سطح »شناختی، هیجانی و  این برنامه مداخله با هدف اصلاح عمیق طرحواره 

حساس  از  یکی  خیانت  تجربه  اینکه  به  توجه  با  است.  شده  تدوین  آسیب رفتاری«  و  رابطهترین  رویدادهای  است، زاترین  ای 

طرحواره  اصلاح  بر  علاوه  مداخله  انعطافجلسات  ارتقای  بر  پاسخها،  کاهش  هیجانی،  افزایش  پذیری  ناسازگار،  هیجانی  های 

هیجان طراحی  پذیرش  تدریجی  شکل  به  جلسات  دارد.  تمرکز  خیانت  از  پس  زندگی  در  هدف  و  معنا  ایجاد  و  دردناک  های 

 .ای فراهم گردد تر طرحواره اند تا ابتدا آگاهی و پردازش هیجانی ایجاد شود و سپس امکان اصلاح الگوهای عمیقشده

ای و توانایی شناخت الگوهای ناسازگار دست  های مقابلهکنندگان به سطحی از خودآگاهی، مهارت در پایان دوره درمان، شرکت

پژوهش بودهمی ابتدای  فاقد آن در  یادگیری مهارتیابند که  راهبرد هیجانی  اند. همچنین  انتخاب  بازوالدینی و  ارتباطی،  های 

 .کندمناسب، مسیر بهبود پایدار و پیشگیری از فرسودگی هیجانی را فراهم می

 ها آوری دادهروش جمع 

فرآیند   پژوهش،  این  دادهجمعدر  مرحله به  ها آوری  اعتبار  به صورت  تا  انجام شد  علمی  و  اخلاقی  دقیق  نظارت  تحت  و  مرحله 

کلینیک و  مشاوره  مراکز  اخلاق،  کمیته  از  لازم  مجوزهای  کسب  از  پس  ابتدا،  شود.  حفظ  مطالعه  بیرونی  و  های  درونی 

که روان  زناشویی  خیانت  تجربه  دارای  زنان  شرایط،  واجد  مراجعان  میان  از  و  شدند  شناسایی  مطالعه  مورد  شهر  شناختی 

را داشتند، به پژوهش معیارهای ورود  به  انتخاب و  اهداف    روش هدفمند  از هرگونه مداخله، توضیح کامل  دعوت شدند. پیش 

شرکت برای  درمانی  جلسات  ماهیت  و  زمان  هر  در  انصراف  امکان  اطلاعات،  محرمانگی  سپس  پژوهش،  و  شد  ارائه  کنندگان 

کنندگان هر دو گروه آزمایشی و کنترل  و شرکت  اجرا شد  آزمونپیش،  نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید. در مرحله نخسترضایت
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روانپرسشنامه بهزیستی  انعطافهای  ریف،  طرحوارهشناختی  و  هیجانی  بهپذیری  را  اولیه  ناسازگار  در  های  و  حضوری  صورت 

کرد. سپس   خودداری  محتوایی  راهنمایی  هرگونه  ارائه  از  سوگیری،  از  جلوگیری  برای  پژوهشگر  کردند؛  تکمیل  آرام  محیطی 

ای دریافت  که گروه کنترل هیچ مداخلهجلسه برای گروه آزمایشی برگزار شد، درحالی  1۰درمانی بافتاری طی  مداخله طرحواره

با همان ابزارها برای هر دو گروه اجرا شد تا    آزمونپسو تنها در فهرست انتظار قرار گرفت. بلافاصله پس از اتمام جلسات،  نکرد  

پایان جلسات،   از  پس  ماه  اثرات درمان، سه  پایداری  بررسی  برای  این،  بر  باشد. علاوه  مقایسه  قابل  از مداخله  ناشی  تغییرات 

پیگیری داده  آزمون  تمام  شد.  اجرا  بهنیز  شرایط صورت کدگذاریها  کرد  تلاش  مراحل  تمام  در  پژوهشگر  و  ثبت شدند  شده 

آزمون و پیگیری مشابه باشد تا عوامل تهدیدکننده اعتبار پژوهش )مانند اثر یادگیری، خستگی یا اثر آزمون، پسآزمون در پیش 

های آماری معتبر قرار ها با دقت و انسجام گردآوری شده و مبنای تحلیلآزماینده( به حداقل برسد. این فرآیند موجب شد داده

 .گیرند

 

 تحلیل و بررسی آماری 

دادهفرضیهبرای بررسی   ابتدا  پژوهش،  واریانسهای  نرمال بودن توزیع و همگنی  از نظر  پیشها  تا  ارزیابی شدند  های  فرضها 

پیشتحلیل رعایت  از  اطمینان  از  پس  گردد.  تأیید  پارامتریک  اثر  فرضهای  بافتاریطرحواره ها،  اصلی   درمانی  متغیرهای  بر 

توصیفی،  های  های ناسازگار اولیه با استفاده از آزمون پذیری هیجانی و طرحواره شناختی، انعطافپژوهش شامل بهزیستی روان

ANCOVA   پیش واریانس  تحلیل  تحلیل   کنترل  گروه  با  آزمونپس–آزمونو  قرار گرفت.  بررسی  تعیین مورد  منظور  به  ها 

اثر اندازه  انجام شد و  با گروه کنترل  مقایسه گروه مداخله  اثر مداخله و  اهمیت   (Partial η²) شدت و جهت  برای سنجش 

این نتایج  نیز محاسبه گردید.  ارتقای شاخصها نشانتحلیل  بالینی تغییرات  بر  مؤثر مداخله  شناختی و  های رواندهنده نقش 

 .های ناسازگار است، که در ادامه به تفکیک هر فرضیه و با ارائه جداول مرتبط ارائه خواهد شدکاهش طرحواره 

 

 های توصیفی آزمون

انجام تحلیل از  دادهقبل  استنباطی، بررسی توصیفی  از وضعیت شرکتهای  تا تصویری کلی  کنندگان در هر  ها ضروری است 

ها منطقی است و تغییرات گروه  دهد که توزیع دادهگروه ارائه شود. محاسبه میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نشان می

پایه کند و امکان  های آماری پیشرفته فراهم میای برای تحلیلمداخله نسبت به گروه کنترل قابل مشاهده است. این مرحله 

 .دهدهای پرت یا خطاهای ورود داده را نیز میشناسایی داده

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول  

 حداكثر حداقل  انحراف معیار میانگین  N گروه  متغیر 

 9۵ 7۰ 6.۳ ۸۳.6 ۳۰ مداخله شناختیبهزیستی روان 

 7۸ ۵۰ 6.9 6۴.2 ۳۰ کنترل  شناختیبهزیستی روان 

 ۸۸ 6۰ 7.1 7۳.6 ۳۰ مداخله پذیری هیجانی انعطاف

 ۵۵ ۳2 6.9 ۴۳.۳ ۳۰ کنترل  پذیری هیجانی انعطاف

 26 1۰ ۴.9 17.1 ۳۰ مداخله رهاشدگی 
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 ۳6 1۸ ۵.۰ 27.1 ۳۰ کنترل  رهاشدگی 

 2۸ 11 ۵.1 1۸.۴ ۳۰ مداخله اعتمادی/بدرفتاری بی

 ۳۸ 1۸ ۵.9 29.۰ ۳۰ کنترل  اعتمادی/بدرفتاری بی

 ۳2 12 ۵.۸ 2۰.۵ ۳۰ مداخله نقص/شرم 

 ۴2 22 ۵.9 ۳1.9 ۳۰ کنترل  نقص/شرم 

 

جدول   می  1طبق  نشان  توصیفی  روان بررسی  بهزیستی  نمرات  در  توجهی  قابل  تغییرات  مداخله  گروه  که  شناختی،  دهد 

اند، در حالی که گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی مانده  های ناسازگار تجربه کردهطرحواره پذیری هیجانی و کاهش  انعطاف

های  ها برای تحلیلها و آماده بودن آن دهنده صحت ورود دادهها و مقادیر حداقل و حداکثر نشاناست. پراکندگی منطقی داده

 .استنباطی است

 

  هاآزمون نرمال بودن داده

تحلیل  از  استفاده  مانندبرای  پارامتریک  دادهANCOVA های  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  آزمون  ،  است.  ضروری  ها 

Kolmogorov-Smirnov   می دادهنشان  توزیع  آیا  که  دادهدهد  اگر  خیر.  یا  دارد  همخوانی  نرمال  توزیع  با  نرمال  ها  ها 

 .های ناپارامتریک استفاده شودهای پارامتریک معتبر خواهند بود؛ در غیر این صورت باید از آزمونباشند، تحلیل

 

 Kolmogorov-Smirnov . نتایج آزمون2جدول  

 K-S p آماره N گروه  متغیر 

 *۰.2۰۰ ۰.1۰۸ ۳۰ مداخله شناختیبهزیستی روان 

 *۰.2۰۰ ۰.112 ۳۰ کنترل  شناختیبهزیستی روان 

 *۰.2۰۰ ۰.۰9۵ ۳۰ مداخله پذیری هیجانی انعطاف

 *۰.2۰۰ ۰.1۰1 ۳۰ کنترل  پذیری هیجانی انعطاف

 *۰.2۰۰ ۰.1۰۴ ۳۰ مداخله رهاشدگی 

 *۰.2۰۰ ۰.11۰ ۳۰ کنترل  رهاشدگی 

 *۰.2۰۰ ۰.۰99 ۳۰ مداخله اعتمادی/بدرفتاری بی

 *۰.2۰۰ ۰.1۰۵ ۳۰ کنترل  اعتمادی/بدرفتاری بی

 *۰.2۰۰ ۰.1۰7 ۳۰ مداخله نقص/شرم 

 *۰.2۰۰ ۰.1۰9 ۳۰ کنترل  نقص/شرم 
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 (p > 0.05) ها استبه معنی نرمال بودن داده p = 0.200 مقدار*
 

آزمون تبعیت  نشان می Kolmogorov-Smirnov نتایج  نرمال  توزیع  از  پژوهش در هر دو گروه  متغیرهای  تمام  که  دهد 

دهند  ها اطمینان میقابل اجرا و نتایج آن معتبر است. این یافته ANCOVA های پارامتریک مانندکنند. بنابراین تحلیلمی

پیش توزیع فرضکه  نه  واقعی مداخله هستند،  اثر  از  ناشی  تغییرات مشاهده شده در گروه مداخله  و  رعایت شده  آماری  های 

 .هانامناسب داده

 شودشناختی زنان قربانی خیانت زناشویی میدرمانی بافتاری موجب افزایش بهزیستی روانطرحواره:  فرضیه اول

کنندگان در هر گروه بررسی شود.  شناختی شرکتقبل از تحلیل آماری اصلی، لازم است وضعیت توصیفی نمرات بهزیستی روان 

دهد که چه میزان تغییر در گروه مداخله کند و نشان میاین مرحله تصویری کلی از روند تغییرات در طول پژوهش فراهم می

ساختار شاخص زیر  است. جدول  انتظار  قابل  کنترل  گروه  به  پیشنسبت  توصیفی  پسهای  نشان آزمون،  را  پیگیری  و  آزمون 

 .دهدمی

 

 شناختیهای توصیفی بهزیستی روان. شاخص3جدول  

 تغییر میانگین  (M±SD) پیگیری (M±SD) آزمونپس (M±SD) آزمونپیش N گروه 

 22.2 6.۸ ± ۸1.2 6.۳ ± ۸۳.6 7.1 ± 61.۴ ۳۰ مداخله

 2.1 7.۰ ± 6۳.9 6.9 ± 6۴.2 7.۴ ± 62.1 ۳۰ کنترل 

 

از پیش۳مطابق جدول تا پس، میانگین نمرات گروه مداخله  )از  آزمون  یافته است  افزایش  به   61.۴آزمون به طور چشمگیری 

اثر مثبت و معنادار طرحواره(، که نشان۸۳.6 از خیانت است. درمانی بافتاری بر بهزیستی روانشناختی زنان آسیب دهنده  دیده 

میانگین   کم    22.2تغییر  بسیار  تغییر  با  مقایسه  در  مداخله  گروه  در  اثرگذاری   2.1واحدی  تفاوت  کنترل،  گروه  در  واحدی 

( ولی همچنان  ۸1.2دهد. همچنین، در زمان پیگیری، میانگین گروه مداخله اندکی کاهش یافته )مداخله را به وضوح نشان می

پیش از  بین  بالاتر  توجهی  قابل  تغییر  تقریباً  کنترل  گروه  مقابل،  در  است.  مداخله  اثر  نسبی  پایداری  بیانگر  که  است،  آزمون 

پسپیش نمیآزمون،  نشان  پیگیری  و  طرحواره آزمون  اثربخشی  که  میدهد،  تأیید  را  یافتهدرمانی  با  نتایج  این  های  کند. 

 .های پیشین در زمینه مداخلات روانشناختی مبتنی بر طرحواره و افزایش بهزیستی روانشناختی همخوانی داردپژوهش

آزمون کنترل شود و  شود تا اثر پیشمی  استفاده ANCOVA تحلیلمداخله، از  برای آزمون معناداری تغییرات ناشی از  

 .دهدآزمون ارائه میاثر واقعی مداخله مشخص گردد. جدول زیر نتایج تحلیل آماری را برای بررسی اثر گروه بر نمرات پس

 

 برای بهزیستی  ANCOVA . نتایج تحلیل4جدول  

 تفسیر  df F p Partial η² منبع تغییر 

 اثر بسیار قوی ۰.۴2 ۰.۰۰۰ ۴2.۸7 1 گروه

 نزدیک به معنادار  ۰.۰6 ۰.۰6۵ ۳.۵۵ 1 آزمون پیش

 — — — — ۵7 خطا
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جدول نتایج  اساس  پیش ۴بر  نمرات  کنترل  از  پس  روانشناختی  بهزیستی  بر  گروه  اثر  است،  قوی  و  معنادار  بسیار   آزمون 

(F(1,57)=42.87, p<0.001, η²=0.42). نشان می یافته  طرحوارهاین  که  بر  دهد  توجهی  قابل  تأثیر  بافتاری  درمانی 

آزمون از واریانس نمرات پس  ٪۴2بیانگر آن است که تقریباً    ۰.۴2جزئی   η² دیده از خیانت دارد. مقداربهزیستی زنان آسیب

آزمون شود. همچنین، اثر پیششود که یک اثر بزرگ و بالینی مهم محسوب میها نسبت داده میبهزیستی به تفاوت بین گروه

است معنادار  به  می (F(1,57)=3.55, p=0.065, η²=0.06) نزدیک  نشان  شرکت که  اولیه  نمرات  تا  دهد  کنندگان 

پس نمرات  بر  داشته حدودی  تأثیر  استاندارد  آزمون  معناداری  سطح  در  اثر  این  اما  خطا   ۰.۰۵اند،  اثر  است.  نگرفته  قرار 

کنندگان است. نتایج جدول به وضوح اثربخشی بالای مداخله را دهنده واریانس ناشی از عوامل غیرکنترلی و فردی شرکتنشان

دهنده بهبود سلامت روان و  های مشابه که نشانهای پیشین پژوهشکند و با یافتهدر افزایش بهزیستی روانشناختی تأیید می

 .اند، همخوانی داردمحور بودهتوانمندسازی هیجانی زنان قربانی خیانت با مداخلات طرحواره 

 .شودپذیری هیجانی زنان قربانی خیانت زناشویی میدرمانی بافتاری موجب افزایش انعطافطرحواره  فرضیه دوم

ها ارائه کنندگان در گروهشوند تا تصویر کلی از وضعیت شرکتپذیری هیجانی بررسی میهای توصیفی انعطافدر ابتدا، شاخص

ها بین گروه مداخله و کند و امکان مقایسه میانگینهای استنباطی مشخص میشود. این مرحله، روند تغییرات را پیش از آزمون 

 .آوردکنترل را فراهم می

 

 پذیری هیجانی های توصیفی انعطاف. شاخص5جدول  

 تغییر میانگین  (M±SD) پیگیری (M±SD) آزمونپس (M±SD) آزمونپیش N گروه 

 ۳2.۴ 7.۵ ± 71.1 7.1 ± 7۳.6 6.۸ ± ۴1.2 ۳۰ مداخله

 2.۵ 7.2 ± ۴2.1 6.9 ± ۴۳.۳ 7.1 ± ۴۰.۸ ۳۰ کنترل 

 

به    ۴1.2آزمون )از  آزمون به پسپذیری هیجانی از پیش، گروه مداخله شاهد افزایش چشمگیر میانگین انعطاف۵مطابق جدول

واحدی در گروه مداخله   ۳2.۴درمانی بافتاری است. تغییر میانگین  دهنده اثر مثبت و قوی طرحواره ( بوده است، که نشان7۳.6

با تغییر بسیار کم   اثرگذاری مداخله را به وضوح نشان می  2.۵در مقایسه  تفاوت  دهد. همچنین، در واحدی در گروه کنترل، 

آزمون ( ولی همچنان به طور قابل توجهی بالاتر از نمرات پیش71.1زمان پیگیری، میانگین گروه مداخله اندکی کاهش یافته )

انعطاف بر  اثر مداخله  نسبی  پایداری  بیانگر  است که  مانده  در  باقی  معناداری  تغییر  تقریباً  کنترل  است. گروه  پذیری هیجانی 

درمانی حاصل  پذیری هیجانی تنها با مداخله طرحواره دهد افزایش قابل توجه انعطافنمرات مشاهده نکرده است، که نشان می

دیده از  پذیری هیجانی زنان آسیبمحور بر انعطافهای پیشین درباره تأثیر مداخلات طرحواره ها با پژوهششده است. این یافته

برای آزمون اثر واقعی مداخله بر  .کنددرمانی بالینی را تأیید میخیانت همخوانی دارد و اهمیت کاربرد این نوع مداخلات در روان

پیشانعطاف نمره  اثر  حذف  و  هیجانی  تحلیلپذیری  از  می ANCOVA آزمون،  آماری  استفاده  نتایج  جدول  این  شود. 

 .آزمون و پیگیری استدهنده اختلاف معنادار گروهی در نمرات پسنشان
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 پذیری هیجانی برای انعطاف ANCOVA . نتایج6جدول  

 تفسیر  df F p Partial η² منبع تغییر 

 اثر بسیار قوی ۰.۵۴ ۰.۰۰۰ 67.۳۴ 1 گروه

 معنادار ۰.۰7 ۰.۰۴7 ۴.12 1 آزمون پیش

 — — — — ۵7 خطا

 

 آزمون بسیار معنادار و با اثر قوی استپذیری هیجانی پس از کنترل نمرات پیش ، اثر گروه بر انعطاف6بر اساس نتایج جدول 

(F(1,57)=67.34, p<0.001, η²=0.54). مقدار که حدود  نشان می η² این  پس  ٪۵۴دهد  نمرات  واریانس  آزمون از 

گروهانعطاف بین  تفاوت  به  هیجانی  میپذیری  داده  نسبت  میها  محسوب  بزرگ  بالینی  اثر  یک  که  اثر شود،  همچنین،  شود. 

کنندگان تا  ، به این معنی که نمرات اولیه شرکت(F(1,57)=4.12, p=0.047, η²=0.07) آزمون نیز معنادار استپیش

پس نمرات  بر  داشته حدی  تأثیر  قوی آزمون  بسیار  گروه  اثر  اما  یافتهاند،  این  است.  بوده  میتر  تأیید  مداخله ها  که  کند 

انعطافطرحواره  توجهی  قابل  طور  به  بافتاری  میدرمانی  افزایش  را  زناشویی  خیانت  قربانی  زنان  هیجانی  با  پذیری  و  دهد 

 .اند، همخوانی داردزی هیجانی را نشان دادهمحور بر توانمندساهای قبلی که اثر مداخلات طرحوارهپژوهش

سوم  طرحوارهطرحواره:    فرضیه  كاهش  موجب  بافتاری  بیدرمانی  )رهاشدگی،  اولیه  ناسازگار  اعتمادی، های 

 .شودنقص/شرم( می

شوند تا تغییرات ناشی از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده  های توصیفی هر طرحواره بررسی میابتدا داده

 .دهدها در طول پژوهش را نشان میشود. این مرحله، تصویر کلی اثر مداخله بر سه طرحواره اصلی و روند تغییرات آن 

 

 های ناسازگارهای توصیفی طرحواره. شاخص7جدول  

 تغییر میانگین  (M±SD) پیگیری (M±SD) آزمونپس (M±SD) آزمونپیش N گروه  طرحواره

 12.۵- ۵.1 ± 1۸.2 ۴.9 ± 17.1 ۵.۴ ± 29.6 ۳۰ مداخله رهاشدگی 

 1.۵- ۵.2 ± 27.۴ ۵.۰ ± 27.1 ۵.۳ ± 2۸.9 ۳۰ کنترل  رهاشدگی 

 12.7- ۵.۳ ± 19.۳ ۵.1 ± 1۸.۴ ۵.۸ ± ۳1.1 ۳۰ مداخله اعتمادی بی

 ۰.9- ۵.۸ ± 29.۳ ۵.9 ± 29.۰ 6.۰ ± ۳۰.2 ۳۰ کنترل  اعتمادی بی

 12.۳- 6.2 ± 21.۴ ۵.۸ ± 2۰.۵ 6.۳ ± ۳2.۸ ۳۰ مداخله نقص/شرم 

 1.1- 6.1 ± ۳2.۰ ۵.9 ± ۳1.9 6.2 ± ۳۳.1 ۳۰ کنترل  نقص/شرم 

 

تمامی طرحواره7مطابق جدول نمرات  در  برای طرحواره ، گروه مداخله کاهش چشمگیری  است.  ناسازگار مشاهده کرده  های 

از   نمره  میانگین  پیش  29.6رهاشدگی،  به  در  پس  17.1آزمون  میانگین  در  تغییر  و  است  یافته  کاهش  واحد    12.۵-آزمون 
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بینشان است. طرحواره  اثر قوی مداخله  گروه مداخله  دهنده  نیز در  نقص/شرم   12.7اعتمادی  و طرحواره  یافته  کاهش  واحد 

کاهش  12.۳حدود   این  است.  داشته  کاهش  شدهواحد  حفظ  حدودی  تا  نیز  پیگیری  زمان  در  )رهاشدگی  ها  ،  1۸.2اند 

دهنده پایداری اثر مداخله است. در مقابل، گروه کنترل تغییرات بسیار اندک و  (، که نشان21.۴، نقص/شرم  19.۳اعتمادی  بی

ها  نزدیک به صفر در هر سه طرحواره نشان داده است، که بیانگر عدم تأثیر عوامل خارج از مداخله بر کاهش شدت طرحواره

می تأکید  نتایج  این  طرحواره است.  مداخله  که  طرحوارهکند  شدت  مؤثری  طور  به  بافتاری  قربانی  درمانی  زنان  ناسازگار  های 

های  محور بر بهبود سلامت روان و کاهش طرحواره های طرحوارهخیانت را کاهش داده و با مطالعات پیشین در زمینه اثر درمان 

 .ناسازگار همخوانی دارد

شود. این جدول نتایج آماری کاهش  استفاده می ANCOVA آزمون، ازبرای بررسی اثر واقعی مداخله و حذف تأثیر نمره پیش

 .دهدها را در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان میمعنادار طرحواره 

 

 های ناسازگاربرای طرحواره ANCOVA . نتایج8جدول  

 تفسیر  df F p Partial η² طرحواره

 اثر قوی ۰.۴1 ۰.۰۰۰ ۳9.2۰ 1 رهاشدگی 

 اثر بسیار قوی ۰.۴۳ ۰.۰۰۰ ۴۴.1۵ 1 اعتمادی/بدرفتاری بی

 اثر قوی ۰.۴۰ ۰.۰۰۰ ۳7.۸۰ 1 نقص/شرم 

 

جدول طرحواره۸مطابق  مداخله  طرحواره ،  تمامی  شدت  کاهش  بر  معناداری  و  توجه  قابل  تأثیر  بافتاری  ناسازگار  درمانی  های 

، به این  (F(1,57)=39.20, p<0.001, η²=0.41) داشته است. برای طرحواره رهاشدگی، اثر گروه بسیار قوی بوده است

اعتمادی/بدرفتاری بیشترین اثر را شود. طرحواره بیها نسبت داده میآزمون به تفاوت بین گروهاز واریانس پس  ٪۴1معنی که  

می طرحواره (F(1,57)=44.15, p<0.001, η²=0.43) دهدنشان  همچنین،  است.  مداخله  قوی  بسیار  اثر  بیانگر  که   ،

دهد که  ها نشان میاین یافته .(F(1,57)=37.80, p<0.001, η²=0.40) نقص/شرم نیز کاهش چشمگیری داشته است

قابل توجه شدت طرحواره  باعث کاهش  بالینی و معنادار  مداخله  اثرات آن در سطح  زنان قربانی خیانت شده و  ناسازگار  های 

درمان  اثر  زمینه  در  پیشین  مطالعات  با  جدول  نتایج  طرحواره است.  طرحواره های  کاهش  و  روان  بهبود سلامت  بر  های  محور 

های روانشناختی ناشی از خیانت  کند که این نوع مداخلات نقش کلیدی در کاهش آسیبناسازگار همخوانی دارد و تأکید می

 .زناشویی دارند

 

 بررسیبحث و  

طرحواره  مداخله  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  به نتایج  بافتاری  روان درمانی  بهزیستی  توانست  معناداری  و طور  شناختی 

های ناسازگار اولیه مانند رهاشدگی،  پذیری هیجانی زنان قربانی خیانت زناشویی را ارتقا دهد و همزمان شدت طرحوارهانعطاف

یافتهبی این  را به شکل قابل توجهی کاهش دهد.  نقص/شرم  با شواهد گستردهاعتمادی و  پژوهشی داخلی و  ها  ادبیات  ای در 

زنان بین روانی  سلامت  بهبود  و  هیجانی  توانمندسازی  در  را  طرحواره  بر  مبتنی  مداخلات  اهمیت  و  دارد  همخوانی  المللی 

 .کنددیده تأیید میآسیب 
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تواند کیفیت رابطه زناشویی و توانایی تنظیم هیجان را بهبود بخشد. برای  درمانی میاند که طرحواره مطالعات پیشین نشان داده

های تنظیم  درمانی باعث بهبود کیفیت رابطه و مهارتگزارش دادند که طرحواره   (1۳9۳پور و رستم نژاد )  ی پاشا، حاتم  مثال

پذیری  شناختی و انعطافهای ما در ارتقای بهزیستی رواناند، که با یافتهشود که تجربه خیانت داشتههایی میهیجانی در زوج

است. همچنین، طهماسب همسو  )  یهیجانی  و همکاران  که طرحواره2۰2۴زاده  دادند  نشان  خیانت  (  مرتکب  افراد  در  درمانی 

افزایش »خویشتنباعث کاهش شدت طرحواره  ناسازگار و  های  ها با کاهش چشمگیر طرحواره شود. این یافتهتفکیک« میهای 

اعتمادی و نقص/شرم در پژوهش حاضر همخوانی دارد و بیانگر آن است که اثر مداخله محدود به کاهش علائم  رهاشدگی، بی

 .شودسطحی نیست و موجب بازسازی عمیق شناختی و هویتی نیز می

و  هایپژوهش مطالعبین  داخلی  هستند.  نتایج  این  مؤید  نیز  توسطالمللی  که  ) و  اسفراجانی  اتی  احمدی   و  (1۴۰۴امیری 

نشان داد که درمان مبتنی بر طرحواره محور، رضایت زناشویی و  صورت گرفت   (2۰2۳  )  خواجه و همکاران  یبردو    (1۴۰2)

ای، کنند که مداخلات طرحوارهاین شواهد تأیید می.   بخشدتوانایی تنظیم هیجان در زوجین با مشکلات سازگاری را بهبود می

اثرات فردی، می بر  روابط میان علاوه  بهبود  نیز تسهیل کنند. توانند  را  از خیانت  روانشناختی ناشی  پیامدهای  فردی و کاهش 

پژوهش برخی  این،  بر  ایجاد کند؛ مطالعهها نشان میعلاوه  افزوده  اثرات  ای دهند که ترکیب رویکردهای درمانی ممکن است 

دیده از خیانت مؤثر است و هر دو روش درمانی بر کنترل هیجانی در افراد آسیب نشان داد که ترکیب هیپنوتراپی با طرحواره 

 (. 1۳92فرد،  یو جوهر یدریح ،یزاده، افتخار سعد یی )طلا شوندباعث بهبود قابل توجه در مدیریت هیجان می

بین طرحواره  رابطه  میبررسی  نشان  نیز  خیانت  به  نگرش  و  تنهایی  احساس  اولیه،  ناسازگار  که طرحواره های  طور  دهد  به  ها 

زاده و کریمی  مستقیم و غیرمستقیم از طریق احساس تنهایی با نگرش به خیانت ارتباط دارند )رسولی، عزیزی محمودآباد، تقی

کند  (. این یافته اهمیت توجه به ابعاد دلبستگی و احساس تنهایی در طراحی مداخلات درمانی را برجسته می1۴۰۴وردنجانی،  

 .کننده در کاهش پیامدهای روانی خیانت داشته باشدتواند اثر پیشگیرانه یا تسهیلدهد که کنترل این عوامل میو نشان می

های ناسازگار را به همراه  درمانی بافتاری نه تنها کاهش علائم منفی روانشناختی و طرحواره با توجه به نتایج، مداخلات طرحواره

توانمندی ارتقای  باعث  بلکه  قربانی خیانت میدارد،  زنان  روانی  زندگی  کیفیت  بهبود  و  هیجانی  و میهای  بهشود  عنوان تواند 

برنامه برای  بینالگویی  و  فردی  سطوح  در  روانی  توانبخشی  حاضر  های  پژوهش  حال،  این  با  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  فردی 

زنان  محدودیت به  آماری محدود  جامعه  دارد؛  نیز  داشته   ۴۵تا    2۰هایی  خیانت  تجربه  که  بود  مشهد  شهر  ساکن  و  ساله  اند 

طولانینمونه  اثر  همچنین  شد.  نمونه  تنوع  کاهش  باعث  محدود  تصادفی  و  هدفمند  بازهگیری  در  مداخله  زمانی  مدت  های 

پیگیریطولانی نیازمند  و  نیست  مشخص  هنوز  طولانیتر  محدودیتهای  این  اساس  بر  است.  میمدت  پیشنهاد  که  ها،  شود 

درمانگاهمداخلات طرحواره  و  مراکز مشاوره  بافتاری در  آسیبدرمانی  زنان  برای  روانشناختی  بههای  از خیانت  کار گرفته  دیده 

مدار برای افزایش اثرگذاری در  درمانی با رویکردهای مکمل مانند هیپنوتراپی یا درمان هیجانشود، همچنین ترکیب طرحواره

پژوهشمدیریت هیجان و کاهش شدت طرحواره  با نمونهها بررسی شود.  تر در شهرها و  تر و متنوعهای بزرگهای آینده باید 

یافتهفرهنگ تعمیم  قابلیت  تا  شوند  انجام  مختلف  پیگیریهای  و  یابد  افزایش  اثرات  ها  پایداری  بررسی  برای  بلندمدت  های 

فردی در طراحی مداخله در طول زمان نیز انجام شود. علاوه بر این، توجه ویژه به ابعاد دلبستگی، احساس تنهایی و عوامل بین

 .های درمانی جهت بهبود پیشگیری و کاهش پیامدهای روانی خیانت مورد تأکید قرار گیردبرنامه
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