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هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر خودکنترلی  هدف:

این  روش پژوهش:شکنی همسر بود. و صمیمیت زنان آسیب دیده از ترومای پیمان

آزمون با گروه  گواه و پیگیری دو پس -ن آزموآزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع نیمه

شکنی همسر مراجعه کننده به زنان آسیب دیده از پیمان ماهه و جامعه آماری این پژوهش

بود که پس از غربالگری با مقیاس سنجش  ۱۳۹۹مراکز مشاوره شهر اصفهان در سال 

 گیری هدفمندنفر به صورت نمونه ۳۰( ۱۹۹۴اختلال پس از آسیب )وددرز و همکاران،
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( قرار گرفت، اما گروه گواه تا پایان مرحله ۲۰۱۶)وست  کی وبرکارآمدی هیجانی مک

آزمون، ای را دریافت نکردند؛ سپس هر دو گروه در سه مرحله پیشپیگیری، هیچ مداخله
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 مقدمه

عواملی که پایداری نظام های مؤثر در سلامت جسمی و روانی انسان است و یکی از خانواده از محیط

ترین عامل شکنی زناشویی مهماست. پیمان ۱شکنی زناشوییسازد، پیمانخانواده و سلامت آن را مختل می

شکنی به (. پیمان۲۰۱۱ ،و همکاران )مارک تهدید کننده عملکرد، ثبات و تداوم روابط زناشویی است

و  ی در چارچوب پیوند زناشویی است )عطاپورعبارتی؛ درهم شکستن تعهد انحصار روابط جنسی و عاطف

های اخیر در بین افراد متأهل رو به شکنی در سالآمارها بیانگر اینست که پیمان .(۱۳۹۹، همکاران

درصد از زنان حداقل در یک رابطه فرازناشویی  5۰ -۲۰درصد از مردان و  ۶۰-۳۰افزایش است؛ بیش از 

شدیدی همچون افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد به نفس در روابط اند که بدنبال آن عواقب شرکت کرده

تواند منجر به تعارض زناشویی و طلاق یا سوء شکنی مینفس خواهد داشت. پیمانزناشویی و کاهش عزت

 ؛۲۰۲۱ولمن، لیسمن، ههای جنسی و جسمی شود و یا فرزندان خانواده را تحت تأثیر قرار دهد )استفاده

-ها اشارهدر ایران آمار دقیقی در این زمینه وجود ندارد اما بعضی پژوهش ؛(۲۰۲۳نژاد و همکاران، نوابی

اند. به طور کلی مطالعات مؤید این است که روابط فرازناشویی در ایران نیز رو هایی به این موضوع داشته

(. براوو و ۱۳۹۷ ،و همکاران شود )آقاگدیهای متعدد روانی در همسر میبه افزایش است و باعث ناراحتی

شکنی را نیازهای برآورده نشده و نقایص موجود در (، یکی از عوامل مؤثر در رخداد پیمان۲۰۱۰لمپکین )

کنند که همگی عواملی هستند که اثرگذاری مستقیمی برکاهش دهی همدلانه و خستگی عنوان میپاسخ

شکنی دارند تا باروری خود تری برای پیمانطبق نظریه تکاملی؛ مردان انگیزه بیشرضایت زناشویی دارند. بر

شکنی بیشتر درگیر عواطف هستند. این نظریه صورتی که زنان در پیمان را با موفقیت افزایش دهند، در

ولز و پذیری بیشتری دارند )شوند و زنان آسیببیانگر اینست که مردان بیشتر وارد روابط فرازناشویی می

اند، به صورت اعتمادی را تجربه کردهشکنی همسر، بییده از ترومای پیمانزنان آسیب د(. ۲۰۲۱، همکاران

اش مرورکرده و شکن خود را با معشوقهشکنی و تبادلات عاطفی همسر پیمانهای پیمانمکرر صحنه

گیرند که امکان هرگونه تبادل شکن خویش در پیش میپیمانهای دفاعی را در مقابل همسر واکنش

(. آنان پس از ۲۰۱۷سازد )آلیسون، سلب و فرایند التیام را با وقفه روبرو میها  را از زوجعاطفی و ایمن 

. کنندمیهای هیجانی متفاوتی مانند اضطراب و افسردگی را تجربه شکنی همسر، بحرانمواجهه با پیمان

شوند ی میهای فراوانهای زندگی دچار کشمکشآن تنظیم هیجانی پایینی دارند و در نقش علاوه بر

شناختی همچون روانهای  شکنی همسر با آسیب(. زنان آسیب دیده از پیمان۱۳۹۸قاصدی،  و )گلشنی

افسردگی، اضطراب، آسیب جدی در روابط زناشویی، صمیمیت زناشویی، و تعهد زناشویی مواجه خواهند 

نی همسر، سلامت روان شکها نشان داده اند که زنان آسیب دیده از ترومای پیمانشد. برخی از پژوهش

(. لذا استفاده از درمان مؤثر برای این افراد ۲۰۲۰، و همکاران تری نسبت به افراد عادی دارند )دارابپایین

باشد. در رویکردهای نوین، علت اختلالات هیجانی به نقص در کنترل شناختی و هیجانی ضروری می

انات منفی ناشی از افکار و باورهای منفی، به شود، به طوری که ناتوانی در کنترل هیجنسبت داده می

شود و کاربرد مقابله ناکارآمد در طولانی مدت، طیف ای منجر میهای ناکارآمد مقابلهاستفاده از شیوه

های جسمانی، آورد که این آشفتگی در حوزهنظمی هیجانی را به بار میوسیعی از استرس پایدار و بی

                                                           
1. Marital infidelity 
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سازد، پیدا کرده و فرد را از کیفیت زندگی مناسب و رشد و بالندگی به دور میاجتماعی و کل زندگی نمود 

ای تواند به عنوان روشی مؤثر برای سلامت ذهنی و روانی، در تنظیم هیجانات با گسترده، می۱خودکنترلی

(. ۱۳۹۷پور، ها یاری دهد )یوسفی، کریمیشناختی باشد و افراد را در مدیریت هیجاناز مشکلات روان

دهند رفتارهای خودکنترلی منجر به بهبود توانایی )دیدن و ادراک کردن بدون مطالعات متعدد نشان می

(، پاسخگویی و ارتباط سازنده، فداکاری، بخشش، کاهش پرخاشگری و تمایل به ۲قضاوت از نگاه دیگری

 های ناخواستههار تکانه(. خودکنترلی با توانایی م۲۰۲۰شود )زوو و همکاران، انجام رفتارهای مخرب می

های مهم زندگی از جمله؛ عملکرد و رضایت از روابط ای هدفمند در حیطهمنجر به پاسخگویی به شیوه

ها اشاره دارد که منجر به احساس نزدیکی، عشق و توجه شود. صمیمیت به تعاملی میان زوجصمیمی می

شکنی اعتماد موجود در رابطه و (. پیمان۱۳۹۸شود )پوریحیی، شیرکوند، سلیمی، داورنیا، شاکرمی، می

تواند تأثیر مهمی بر (. همچنین می۱۳۹۸)پوریحیی و همکاران،  دهدها را کاهش میسطح صمیمیت زوج

افراد و روابط صمیمی داشته و به عنوان یکی از رایجترین دلایل طلاق بشمار آید که تأثیر منفی بر زندگی 

شکنی مرد، موجب (. در جامعه ایران به دلیل مسائل فرهنگی، پیمان۱۳۹۷)آقاگدی و همکاران،  سالم دارد

شود که زن خواهان طلاق باشد. اغلب آنچه زنان خواهان آن هستند، فرار از درد و رنج حاصل از این نمی

کند که افراد به ای را فراهم میزمینه درمانی،رسد روانشکنی زناشویی است. بنابراین به نظر میپیمان

توانند های گذشته را التیام بخشند. زنان آسیب دیده میها و احساسات منفی بپردازند و زخمخلیه هیجانت

؛ ۲۰۱۴های لازم برای برخورد سازنده با آسیب وارده را فرا گیرند )لیکر، کارلوزی،در فرایند درمان، مهارت

شکنی و کاهش درمان ترومای پیمان تواند در بهبود وهای درمانی که می(. یکی از مدل۱۳۹۶دشت بزرگی،

است. درمان مبتنی بر کارآمدی  ۳مشکلات بوجود آمده مؤثر واقع شود، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی است که مؤلفه ۴هیجانی یک درمان فراتشخیصی

یکپارچه کرده است و با استفاده از پنج مؤلفه آگاهی از دیالکتیک، و درمان شناختی رفتاری را با هم 

های مبتنی بر آگاهانه و تمرین مهارتها، مقابله ذهنآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشهیجان، پذیرش ذهن

های غیر مؤثر و کند که به جای واکنششکنی همسر کمک میمواجهه، به زنان آسیب دیده از پیمان

دهد رابطه ها اجازه میفت ناسازگار هستند، ابزارهایی را در اختیار بگیرند که به آنهایی که از منظر باپاسخ

(. همچنین درمان مبتنی بر کارآمدی ۲۰۱۶کی و وست، های خود برقرار کنند )مکجدیدی با هیجان

هیجانی با تمرکز بر سه مکانیسم فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی چشمگیر، اجتناب هیجانی بالا و 

ها را کند، این مکانیسمار فکری و نگرانی زیاد که بیشترین سهم را در بدتنظیمی هیجانی بازی مینشخو

-های فراانجام شده در حوزه درمان های(. پژوهش۲۰۲۰دهد )کلودیس، منین، ارینگ، هدف قرار می

( ۱۳۹۲دریان )های گوناگون است. ولز و آها در جمعیتتشخیصی و مبتنی بر هیجان، بیانگر اثربخشی آن

شوند. آندرادا و های فراشناختی منجر به افزایش تنظیم هیجان میدر مطالعه خود اثبات کردند درمان

های رفتاردرمانی دیالکتیک باعث ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت۲۰۱۴همکاران )

                                                           
1. Self-Control 

2. Perspective-taking 

3. Emotion Efficacy Therapy 

4. Transdiagnostic 
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-دریافتند، بهبود به دنبال درمان ای( در مطالعه۲۰۱۲شود. اسچاد و سندبرگ )بهبود تنظیم هیجانی می

های فراشناختی (، در مطالعه خود نیز اثبات کرد درمان۲۰۰۷) شود. ولزهای مبتنی بر هیجان ایجاد می

( ۱۴۰۰شوند. نتایج پژوهش ذوالفقاری، محمدخانی، مهدویان، اکبری )منجر به افزایش تنظیم هیجان می

های شخصی، به صورت مستقیم و غیر بتنی بر ارزشنشان داد کارآمدی هیجانی، صمیمیت و بخشش م

محمدیان، شکنی زناشویی تأثیر معنادار دارد. نتایج پژوهش ایمانی زاد، گلمستقیم بر التیام از پیمان

تواند به عنوان روشی مؤثر و کارآمد در ( نشان داد زوج درمانی هیجان مدار می۱۴۰۰)مرادی، گودرزی 

باورهای ناکارآمد زوجین توسط درمانگران قرار گیرد و در نتیجه به بهبود افزایش بخشودگی و کاهش 

بر  ( بیانگر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد۱۳۹۹باباخانی ) هایروابط زناشویی کمک نماید. یافته

شکنی همسر است. با توجه به ماهیت دیده از پیمان افزایش تحمل پریشانی و خودکنترلی زنان آسیب

آمیز این پدیده بر روی زوج، فرزندان و شکنی همسر و درمان آن و همچنین تأثیرات فاجعهیده پیمانپیچ

تواند یک های همسران پس از افشا و فرایند بازگشت به رابطه زناشویی میبالطبع جامعه، شناخت واکنش

-(. در سال۱۳۹۷میایی، چالش ویژه در مطالعه و درمان روابط فرازناشویی باشد )فخری، مهدویان فرد، کی

های های درمانی متنوعی بر پایه مفاهیم و نظریههای اخیر رویکردهای نو، اهداف و ساختار و فرایند

ها با مشکلاتی روبرو است )ذوالفقاری، اند، ولی امکان اجرا، آموزش و یادگیری آنمتفاوت شکل گرفته

ای کشور ما در های مداخلهگرفتن اینکه پژوهش (. بنابراین با در نظر۱۴۰۰محمدخانی، مهدیان، اکبری، 

شکنی همسر، بسیار اندک است و درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی که در این رابطه با درمان پیمان

پژوهش معرفی گردید؛ کمتر مورد بررسی قرار گرفته است؛ پژوهش در این زمینه مهم و ضروری به نظر 

ف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر خودکنترلی رسد. از این رو این پژوهش با هدمی

 شکنی همسر برای پاسخگویی به سؤالات زیر اجرا شد.دیده از ترومای پیمان و صمیمیت زنان آسیب

شکنی همسر در . آیا درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر خودکنترلی زنان آسیب دیده از ترومای پیمان۱

 پیگیری مؤثر است؟ آزمون ومرحله پس

شکنی همسر در . آیا درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر صمیمیت زنان آسیب دیده از ترومای پیمان۲

 آزمون و پیگیری مؤثر است؟مرحله پس

 

 روش پژوهش

ماهه بود.  آزمون با گروه گواه و پیگیری دوپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

انتخاب نمونه پس از اعلام فراخوان در مراکز مشاوره شهر اصفهان، از بین زنان آسیب دیده از ترومای 

، ۱۳۹۹شکنی همسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان در بازه زمانی نیمه اول سال پیمان

اختلال پس از آسیب و )کسب نمره پس از مصاحبه اولیه و اجرای پرسشنامه  هاشدکه از میان آنشامل می

در پرسشنامه اختلال استرس پس از آسیب  5۰نفر از افرادی که نمره بالاتر از  ۳۰(، تعداد 5۰بالاتر از

گیری هدفمند جهت شرکت در شکنی همسر در آنان تأیید شد، به روش نمونهگرفتند و ترومای پیمان

و گواه گمارده شدند. با رعایت اصل رازداری و پژوهش انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش 

-های پژوهش اعلام کردند و با توجه به ملاکهمکاری با رضایت، موافقت خود را جهت تکمیل پرسشنامه
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های آزمایش و نفری در گروه ۱5های ورود و خروج از پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

در پرسشنامه اختلال  5۰ود به پژوهش؛ دارا بودن نمرات بالاتر از های ورگروه گواه قرار گرفتند. ملاک

ها، بالاتر از خط برش (، )منظور افرادی است که نمرات آن۱۹۹۴ ،استرس پس از آسیب )وددرز و همکاران

های پرسشنامه باشد(، رضایت کامل داوطلب برای شرکت در پژوهش، عدم شرکت همزمان در سایر برنامه

های خروج؛ عدم رضایت و تمایل به مشارکت درمانی و ملاکدریافت مشاوره فردی یا دارودرمانی و عدم 

پزشکی به مزمن روان های حاد وداشتن بیماریخطر اقدام به خودکشی قریب الوقوع، ، در ادامه درمان

آمد و  آزمون به عملپزشک، غیبت بیش از دو جلسه بود. قبل از مداخله از هر دو گروه پیشتشخیص روان

ای بر روی گروه آزمایش انجام دقیقه ۹۰سپس درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی به مدت هشت جلسه 

دریافت ننمود. پس از اتمام دوره زمانی، از هر گروه در تمامی ای  گونه مداخلهپذیرفت؛ اما گروه گواه هیچ

ن اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه آزمون و دو ماه بعد پیگیری انجام شد. برای رعایت موازیمتغیرها پس

 گواه نیز تحت مداخله درمانی قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش

مقیاس اختلال پس از آسیب یک مقیاس خودگزارش دهی است که مقیاس استرس پس از آسیب. . 1

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 ۱۹۹۴ ،این مقیاس توسط )وددرز و همکاران

ماده  ۱۷برای مرکز ملی اختلال استرس پس از آسیب آمریکا تهیه شده است و شامل  ۱اختلالات روانی

ماده آن مربوط  ۷ زا 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 عاطفی و اجتناب، به علائم و نشانه

گانه بر  ۱۷تواند از طریق جمع نمرات عبارات ( که می۸5-۱۷گذاری از محدوده نمره )است. روش نمره

را به  5۰نقطه برش  در این مقیاس (،۱۹۹۴آید. وددرز و همکاران )اساس مقیاس لیکرت به دست می

بینی تشخیص اختلال استرس پس از آسیب تعیین کردند. روایی همگرای عنوان نقطه بهینه برای پیش

بود. پایایی و روایی این مقیاس در ایران به وسیله  ۸5/۰سی سی پی برابر  می مقیاس با مقیاس

ای به دست آمده از اجرای این فهرست بر روی ه( در دانشگاه شیراز با استفاده از داده۱۳۸۲)گودرزی،

بود و حاکی از  ۹۳/۰ها، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس محاسبه شد. این ضریب برابر نفر آزمودنی ۱۱۷

ها( پایایی مقیاس بود. ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از روش تصنیف )براساس زوج یا فرد بودن ماده

از پایایی فهرست است. به منظور ارائه شاخص برای روایی این مقیاس  ( و حاکیn=۱۷) ۸۷/۰برابر 

-  p=،۱۱۷ ۰۰۰۱/۰)همبستگی آن با فهرست وقایع زندگی محاسبه شد. ضریب همبستگی مذکور برابر 

n=،۳۷/۰ r=) ( روایی صوری ۱۳۸۲بود که حاکی از روایی همزمان مقیاس است. در پژوهش گودرزی )

 محاسبه شد. ۹۷/۰ید قرار گرفت. و آلفای کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش این مقیاس نیز مورد تأی

(، به ۲۰۰۴پرسشنامه خودکنترلی فرم کوتاه توسط تانجی، باومیستر و بون )پرسشنامه خودکنترلی. . 2

سؤال است  ۱۳منظور ارزیابی میزان خودکنترلی افراد به عنوان یک صف ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

ای تهیه شده است. به منظور درجه 5دهد. این آزمون در مقیاس لیکرت نمره کلی بدست میو یک 
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هنجاریابی مقیاس خودکنترلی، فرم کوتاه شده آن را روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلفای 

هنده دبه دست آمد. نمره بالا در این پرسشنامه نشان ۸5/۰و  ۸۳/۰کرونباخ محاسبه شده در دو گروه 

-باشد. این پرسشنامه دو خرده مقیاس شامل خودکنترلی اولیه و خودکنترلی منعخودکنترلی بهتر فرد می

بینی کننده بهتر کننده دارد که خرده مقیاس خودکنترلی اولیه نسبت به دیگر خرده مقیاس پیش

بینی یند را پیشکننده جلوگیری از رفتارهای ناخوشارفتارهای مطلوب است و همچنین خودکنترلی منع

( برابر ۲۰۱۶تمینی و کهرازیی )سنگی، کردکند. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش چشمهمی

به دست آمد که نشانگر همسانی درونی بسیار خوب پرسشنامه است. همچنین روایی محتوایی این  ۷۹/۰با 

(. آلفای کرونباخ پرسشنامه ۱۳۹۷پور،پرسشنامه توسط کارشناسان مورد تایید قرار گرفت )یوسفی،کریمی 

 محاسبه شد.۸۴/۰ در این پژوهش

ماده  ۱۷( تهیه شده که دارای ۱۹۸۳این پرسشنامه توسط واکر و تامپسون ) پرسشنامه صمیمیت.. 3

گذاری مقیاس مذکور بر روی یک مقیاس است و برای سنجش مهر و صمیمیت تدوین شده است. نمره

گیرد. هر نمره فرد در این مقیاس بیشتر باشد، )همیشه( صورت می ۷)هرگز( تا  ۱ای، از درجه ۷لیکرتی 

( ترجمه شده است و ضریب پایایی ۱۳۷۹کند. این مقیاس توسط ثنایی )صمیمیت بالاتری را تجربه می

(، برای تعیین ۱۳۸۷به دست آورد. نعیم ) ۹۶/۰زوج در اصفهان،  ۱۰۰ها این پرسشنامه را براساس داده

و  ۹۶/۰ی پرسشنامه صمیمیت از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کرد که به ترتیب برابر پایای

باشد. همچنین در پژوهش )موحدی و همکاران، گر پایایی مطلوب پرسشنامه یاد شده میبیان ۹۶/۰

 ت کهبه دست آمد که حاکی از آن اس ۹۶/۰و  ۹۷/۰(، ضریب آلفای کرونباخ  و تنصیف پرسشنامه ۱۳۹۳

مقیاس صمیمیت دارای پایایی بسیار خوبی است. همچنین پایایی این مقیاس از طریق همبستگی آن با 

که بیانگر پایایی بالای آزمون است. آلفای کرونباخ  P≤۰۰۱/۰به دست آمد  ۸۸/۰یک سؤال کلی 

 محاسبه شد. ۷۸/۰پرسشنامه در این پژوهش، 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی برگرفته از برنامه جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی. . 4

( است، که توسط محمدخانی و ۲۰۱۶کی و وست، درمانی کتاب درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی )مک

( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت، پس از انجام تغییرات جزئی و تأیید نظر اساتید ۱۳۹۷همکاران )

ای از ای بصورت هفتگی )در مدت دو ماه( اجرا شد. در ذیل خلاصهدقیقه ۹۰متخصص مداخله در جلسه 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی. جلسات درمان به  محتوای جلسات در قالب جدول ارائه شده است.

 صورت یک فعالیت گروهی اجرا شد و به شرح زیر ارائه گردید:

 
 . شرح جلسات درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی1جدول 

 تکالیف       محتوای جلسات  هدافا جلسه

برقراری رابطه و معرفی برنامه آموزشی، آموزش   آگاهی از هیجان اول

ها )آگاهی از هیجان( و تمرین روانی در مورد هیجان

 تکنیک تماشای هیجان

تمرین تکنیک تماشای 

 هیجان

شناسایی افکار      دوم

 ناکارآمد

شناسایی افکار آموزش کارکرد مغز در بعد هیجان،  

سواری بر روی ناکارآمد، آموزش روانی درباره موج

سواری بر روی تمرین موج

 هیجان
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 هیجان و مواجهه

ها با سواری بر هیجانآگاهانه و موجپذیرش ذهن   آگاهانهپذیرش ذهن سوم

استفاده از استعاره هیولا در اتوبوس، آموزش 

 شناسایی لحظه انتخاب )زمان بین برانگیختگی

 هیجانی و پاسخ خود(

سواری بر روی تمرین موج

آگاهانه هیجان و پذیرش ذهن

 هیجان

 چهارم

 

عمل مبتنی بر 

 هاارزش

آگاهانه و معرفی عمل مبتنی بر تمرین پذیرش ذهن 

آرامی آگاهانه از طریق تنها، مقابله ذهنارزش

آرامی بدون تنش، تنفس همراه )تنفس شکمی، تن

-تمرین حواس پنجگانه(، و خودآرامبا کنترل نشانه، 

 سازی

 هاتمرین تصریح ارزش

انتخاب عمل مطابق  پنجم

 هابا ارزش

آگاهانه و انتخاب عمل مبتنی تمرین پذیرش ذهن  

 ها، مواجهه هیجانیبر ارزش

 تمرین مواجهه هیجانی 

آموزش و تمرین پذیرش بنیادین، از طریق مواجهه   پذیرش بنیادین ششم

ای سازگارانه بر جایگزینی افکار مقابله با هیجان و

 ای ناکارآمدافکار مقابله

تمرین جایگزینی افکار 

ای سازگارانه بر افکار مقابله

 ای ناکارآمدمقابله

 

آگاهانه از طریق توجه برگردانی و تمرین مقابله ذهن  برگردانیتوجه هفتم

های واقعی، جابجایی مواجهه تصوری با موقعیت

ساز یا هیجان به رفتاری که محرک آشفتهتوجه از 

ها باشد همچون صمیمیت که منجر مطابق با ارزش

-به بهبود رابطه و تأثیر مثبت بر تنظیم هیجان می

 شود

تمرین مواجهه تصوری با 

های واقعی و موقعیت

جابجایی توجه از محرک 

ساز به رفتار مطابق با آشفته

 هاارزش

بندی و ارزیابی بازخورد و رفع اشکال، جمعدریافت   جمع بندی هشتم

-جلسات، قدردانی از شرکت در جلسات، اجرای پس

 آزمون

-مرور جلسات و اجرای پس

 آزمون

 

( بین زنان آسیب دیده از ۱۹۹۴ابتدا پرسشنامه استرس پس از آسیب وددرز و همکاران )شیوه اجرا. 

صفهان به منظور غربالگری اجرا شد و پس از شکنی همسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اپیمان

در پرسشنامه اختلال استرس پس از آسیب بود،  5۰آوری اطلاعات افرادی که نمراتشان بالاتر از جمع

نفر به صورت تصادفی هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و  ۳۰ها تعداد انتخاب شدند از میان آن

یک ای  ای، هفتهدقیقه ۹۰جلسه  ۸بتنی بر کارآمدی هیجانی طی گواه قرار گرفتند. جلسات درمان م

جلسه برای گروه آزمایش برگزار شد و گروه گواه نیز در لیست انتظار قرار گرفت. گروه آزمایش به همراه 

های پژوهش پاسخ آزمون و در مرحله پیگیری دو ماهه به پرسشنامهآزمون، پسگروه گواه در مرحله پیش

ای  دقیقه ۹۰جلسه  ۸منظور رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز طی دادند. به 

های این پژوهش با روش آماری تحلیل آموزش درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را دریافت کردند. داده
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تحلیل قرار  مورد تجزیه و ۲۲نسخه  ۱های مکرر در بسته آماری برای علوم اجتماعیواریانس آمیخته اندازه

 گرفت.

 

 ها یافته

( ۸5/۳۹کنندگان در گروه آزمایش )شناختی نشان داد که میانگین سن شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

( ۸5/۱۳( سال است. همچنین میانگین مدت زمان ازدواج در گروه آزمایش )5۷/۴۰) گواهسال و در گروه 

درصد( در گروه آزمایش  ۳/۱۴نفر ) ۲یلات ( سال بوده است. میزان تحص۷۹/۱۳سال و در گروه گواه )

درصد( در این گروه فوق دیپلم و همین تعداد تحصیلات فوق  ۱/۷نفر ) ۱دیپلم بوده است و تحصیلات 

درصد( لیسانس بوده است.  ۴/۷۱نفر ) ۱۰لیسانس داشتند. تحصیلات بیشتر افراد در این گروه نیز برابر با 

 ۱/5۱نفر ) ۸درصد( فوق دیپلم، ۳/۱۴نفر ) ۲( تحصیلات دیپلم، درصد ۴/۲۱نفر ) ۳در گروه گواه نیز 

درصد( در گروه آزمایش  ۳/۱۴نفر ) ۲ درصد( فوق لیسانس و بالاتر داشته اند. ۱/۷نفر ) ۱درصد( لیسانس، 

 ۹/۴۲نفر ) ۶حالی که بیشتر افراد در این گروه برابر با بدون فرزند و همین تعداد سه فرزند دارند. در

درصد( بدون فرزند،  ۱/۷نفر ) ۱درصد( دو فرزند دارند. در گروه گواه نیز  ۶/۲۸نفر ) ۴فرزند و  درصد( یک

 درصد( سه فرزند دارند.  ۴/۲۱نفر ) ۳درصد( دو فرزند و  ۱/5۱نفر ) ۸درصد( یک فرزند، ۳/۱۴نفر ) ۲

 ارائه شده است. ۱های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره یافته

 

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

 گروه متغیر
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ۹۲/۳ ۲۱/۴۳ ۰۲/۶ ۹۲/۴۳ ۱۳/۴ ۱/۳۷ آزمایش خودکنترلی

 ۳/۲ ۰۷/۲5 ۴/۲ ۳5/۲5 ۳۴/۲ ۳5/۲۶ گواه

 ۳۷/5 5۳/۴۸ 5۹/۶ 5۷/5۰ ۰5/۶ ۴۲/۳۸ آزمایش صمیمیت

 ۰۳/۴ ۲۱/۳۰ ۲۲/۴ 55/۳۰ ۴۴/۴ ۰۱/۳۱ گواه

 

شود، میانگین نمرات خودکنترلی و صمیمیت در گروه مداخله مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

و پیگیری  آزمون( نسبت به گروه گواه افزایش بیشتری در مراحل پسکارآمدی هیجانی)درمان مبتنی بر 

های مربوطه، نتایج بررسی و مقایسه ها و پیش فرض. پیش از انجام تحلیلداردآزمون نسبت به پیش

نتایج تحلیل شناختی جهت کنترل این متغیرها انجام شده است.  های جمعیتکنندگان در ویژگیشرکت

با همه متغیرهای همبستگی نشان داد، رابطه این متغیر جمعیت شناختی سن و مدت زمان ازدواج 

های پژوهش در آزمودنی ها نبوده است. همچنینپژوهش معنادار نیست و نیازی به کنترل آن در تحلیل

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

                                                           
1. Statistical Package for the Social Sciences 
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ع نمرات همسان با جامعه را مورد یش فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیپ یهدف از بررس

ع نمرات گروه نمونه و ین توزیاز آن است که تفاوت مشاهده شده ب یش فرض حاکین پیقرار دهد. ا یبررس

د. یاسمیرنوف استفاده گرد -ن منظور از آزمون کلموگروفیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدیتوز

بر  ینمرات متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبن ش فرض در موردین پیا یج حاصل از اجراینتا

آزمون و پیگیری در هر آزمون، پسهای پژوهش در هر سه مرحله پیشع نمرات در متغیرینرمال بودن توز

 باشد(.   یم ۰5/۰تر از  بزرگ یاست )همه سطوح معنادار یدو گروه باق

استفاده شده است. نتایج نشان داده است در ن یها، از آزمون لوفرض برابری واریانسشیپ یجهت بررس

( و پیگیری P، ۸/۳=F=۰۶۲/۰آزمون )(، پسP، ۲۹/۲=F=۱۴۲/۰آزمون )متغیر خودکنترلی در مرحله پیش

(۰5۲/۰=P، ۶5/۴=F در ،)در پیش صمیمیت( ۰۹۶/۰آزمون=P، ۹۸/۲=Fپس ،)( ۱5۶/۰آزمون=P، 

۱۳/۲=F( و پیگیری )۱۳۴/۰=P، ۳۸/۲=F دهد پیش فرض است که مجموع نتایج نشان می( به دست آمده

ها در هر دو متغیر در هر سه مرحله تأیید شده است. نتایج آزمون موخلی نیز جهت بررسی برابری واریانس

( P=۰۰۱/۰، دو خی=۳/۲۸موخلی، W =۳۲۲/۰ها برای متغیر خودکنترلی )ها در گروهیکنواختی کوواریانس

( به دست آمد که بیانگر عدم تأیید آن در هر P=۰۱5/۰، خی دو =۴۳/۸موخلی، W =۰/ ۷۱۴و صمیمیت )

گیری مکرر از آزمودنی در تحلیل واریانس اندازههای دروندو متغیر پژوهش است. از این رو در تحلیل

 شود. گیزر استفاده می –هاوس ای چون گرینآزمون محافظه کارانه

 ارائه شده است. ۲غیرهای پژوهش در جدول آزمودنی در متآزمودنی و دروننتایج مقایسه بین

 

 های پژوهشآزمودنی در متغیرآزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرات بین .2جدول 

مجموع  منبع  اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

 

 خود

 کنترلی

  ۸۶۹/۰ ۰۰۱/۰ ۹۴۹/۱۷۲ ۹۶۴/5۲۳۲ ۱ ۹۶۴/5۲۳۲ گروه آزمودنیبین

-درون

 آزمودنی

  ۳۰5/۰ ۰۰۱/۰ ۳۹/۱۱ ۲۹/۱۱۸ ۱۹/۱ ۰۲/۱۴۱ اثر زمان

× اثر زمان

 گروه

۳5۷/۲۷۸ ۱۹/۱ ۴۸۹/۲۳۳ ۴۷۹/۲۲ ۰۰۱/۰ ۴۶۴/۰  

  ۷۲۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۸/۷۰ ۴۴/۴۸۹۱ ۱ ۴۴/۴۸۹۱ گروه آزمودنیبین صمیمیت

-درون

 آزمودنی

  ۶۴۴/۰ ۰۰۱/۰ ۹۷/۴۶ ۶۴۲/۳۴5 55/۱ ۴5۲/5۳۷ اثر زمان

× اثر زمان

 گروه

۷۳۸/۶5۳ 55/۱ ۴۲/۴۲۰ ۱۴/5۷ ۰۰۱/۰ ۶۸۷/۰  

 

آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای ، در تحلیل بین۲های به دست آمده در جدول براساس یافته

هیجانی( و گواه تفاوت معنادار دارد  مبتنی برکارآمدی خودکنترلی و صمیمیت در دو گروه آزمایش )درمان

(۰۰۱/۰>p .) درصد(  ۹/۷۲های فردی در متغیر خودکنترلی و )درصد( از تفاوت ۹/۸۶نشان داد که )نتایج

آزمودنی، بین های دروندر متغیر صمیمیت به تفاوت بین دو گروه مربوط است. براساس نتایج در تحلیل

آزمون و پیگیری به طور کلی تفاوت میانگین نمرات هر دو متغیر خودکنترلی و صمیمیت در مراحل پس

تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز معنادار است  نتایج نشان داد که (، p<۰۰۱/۰) معنادار وجود دارد
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(۰۰۱/۰>p) ها معنادار بوده آزمون و پیگیری در هر یک از گروهدهد تغییرات مراحل پسکه نشان می

درصد( و در متغیر صمیمیت  ۴/۴۶ها در متغیر خودکنترلی برابر با )است. میزان تفاوت مراحل در گروه

نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و گواه در درصد( به دست آمده است.  ۷/۶۸برابر با )

 ارائه شده است.  ۳های پژوهش در جدول مراحل پژوهش در متغیر

 

به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه   .3جدول 

 خودکنترلی صمیمیت در مراحل پژوهش

تفاوت  مرحله متغیر

 میانگین

 حجم اثر معناداری

 ۸۱۶/۰ ۰۰۱/۰ 5۷/۱۸ پس آزمون خودکنترلی

 ۸۹5/۰ ۰۰۱/۰ ۱۴/۱۸ پیگیری 

 ۷۷۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۰ پس آزمون صمیمیت

 ۸۰۲/۰ ۰۰۱/۰ ۳۶/۱۸ پیگیری 

 

آزمون و هم چنین پیگیری در هر دو متغیر خودکنترلی و دهد، در مراحل پس می نشان ۳در جدول  نتایج

( تفاوت معنادار وجود دارد >۰۰۱/۰pصمیمیت بین گروه گواه با گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی )

-صمیمیت در پس دهد میزان تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر بهبود خودکنترلی وکه نشان می

درصد( حاصل شده است. همچنین تأثیر این بسته درمانی  ۸/۷۷درصد( و ) ۶/۸۱آزمون  به ترتیب برابر با )

درصد(  ۲/۸۰درصد( و ) 5/۸۹در متغیرهای خودکنترلی و صمیمیت در مرحله پیگیری به ترتیب برابر با )

مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر افزایش  توان گفت، درمانگیری کلی میدر یک نتیجه به دست آمده است. 

آزمون تأثیر معناداری شکنی همسر در مرحله پسخودکنترلی و صمیمیت در زنان آسیب دیده از پیمان

 داشته است و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است.

 

 گیری نتیجه و بحث

جانی بر خودکنترلی و صمیمیت زنان این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هی

ها نشان دادند، درمان مبتنی بر کارآمدی شکنی همسر انجام شد. یافتهآسیب دیده از ترومای پیمان

شکنی همسر مؤثر است و درمان هیجانی بر خودکنترلی و صمیمیت زنان آسیب دیده از ترومای پیمان

ماه بعد حفظ نمود و نتایج در مرحله پیگیری مؤید این مبتنی بر کارآمدی هیجانی، اثربخشی خود را تا دو 

(، ۱۴۰۰(، ایمانی زاد و همکاران )۱۴۰۰های ذوالفقاری و همکاران )ها با نتایج پژوهشامر است. این یافته

(، ۱۳۹۷(، آقاگدی و همکاران )۱۳۹۷(، یوسفی و کریمی پور )۱۳۹۸(، گلشنی و قاصدی )۱۳۹۹باباخانی )

(، آندرادا ۲۰۱۷(، آلیسون )۲۰۲۰(، کلودیس و همکاران )۲۰۲۰، زوو و همکاران )(۲۰۱۶کی و وست )مک

مدار منجر های فراشناختی و هیجان(، مبنی بر اینکه درمان۲۰۱۲(، اسچاد و سندبرگ )۲۰۱۴و همکاران، )

و مشکلات زنان ها  شوند همسو است. در پژوهش حاضر ضمن بررسی واکنشبه افزایش تنظیم هیجان می
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شکنی همسر با درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی به آنان کمک شد تا با درد خود ب دیده از پیمانآسی

های درد بدهند. های سازگارانه جدیدی به برانگیزندهمواجه شوند و آن را بپذیرند و یاد بگیرند که پاسخ

پاسخگویی مؤثر به تمام  کارآمدی هیجانی حاصل از این درمان به میزان توانایی فرد برای تجربه کردن و

های دشوار شود. هرچه افراد بیشتر بتوانند هیجانها، اطلاق میها، متناسب با بافت و همسو با ارزشهیجان

های خود را ابراز ها را از طریق مواجهه تنظیم کرده و ارزشخود را به شیوه مؤثرتری تجربه کنند و آن

ار خواهند بود. به این ترتیب، کارآمدی هیجانی در برگیرنده دارند، از کارآمدی هیجانی بالاتری برخورد

-ها در انجام این کار است )مکباورهای افراد درباره توانایی خود برای هدایت زندگی هیجانی و توانایی آن

 (. ۲۰۱۶کی و وست، 

پیمان شکنی در تبیین تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر خودکنترلی زنان آسیب دیده از ترومای 

(، زوو و ۱۳۹۷(، یوسفی و کریمی پور )۱۳۹۹باباخانی )های  های این پژوهش با پژوهشهمسر، یافته

توان بیان نمود که، داشتن خودکنترلی در سطوح مختلف هیجانی، (، همسو است و می۲۰۲۰همکاران )

ی نقش اساسی دارد فکری و رفتاری در جامعه امروز برای سلامت ذهن و روان خصوصاً در روابط زوج

کند، به جای اجتناب از (. درمان مبتنی بر کار آمدی هیجانی به افراد کمک می۱۳۹۷)یوسفی،کریمی پور، 

ها را تجربه کنند و در جهت پذیرش هیجانات متناسب با مشکلاتشان هدایت شوند. در واقع هیجانات آن

زندگی هیجانی و توانایی برای انجام کار است. کارآمدی هیجانی شامل باورهای فرد در مورد توانایی هدایت 

ها را از طریق مقابله های دشوار خود را به طور مؤثرتری تجربه نمایند، آنتر بتوانند هیجانهرچه افراد بیش

های خود را بیان نمایند، همان قدر از کارایی هیجانی بالاتری برخوردار آگاهانه تنظیم نموده و ارزشذهن

از پنج مؤلفه  (. این روش درمانی، با استفاده۲۰۲۰مینی، لطفی، فاطمی تبار، بهرام پوری،خواهند بود )ا

های آگاهانه و تمرین مهارتها، مقابله ذهنآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزشآگاهی از هیجان، پذیرش ذهن

دشوار همچون های های خود در مواجهه با هیجاندهد انتخاب می مبتنی بر مواجهه، به افراد آموزش

های ناکارآمد رابطه های غیر مؤثر و پاسخشکنی همسر را گسترش دهند و به جای واکنشمواجهه با پیمان

(. ۱۴۰۰، و همکاران  های خود برقرار نموده و به سازگاری رفتاری دست یابند )بیرامیجدیدی با هیجان

ن مهارت مشاهده کردن و تحمل شکنی همسر با تمریدر این پژوهش به زنان آسیب دیده از پیمان

های زودگذر رفتار کنیم یا کنیم مطابق هیجانهیجانات، شناسایی لحظه انتخاب )زمانی که انتخاب می

تر و مؤثرتر آموزش داده شد و آنان ها( و تحمل پریشانی در مواجهه مستقیم با هیجانات سریعمطابق ارزش

هیجان و هم مواجهه تصوری با تجارب هیجانی درونی و  به سمتی هدایت شدند تا هم از طریق مواجهه با

شکنی همسر (. همچنین به زنان آسیب دیده از پیمان۱۳۹۷کی و وست، بیرونی دشوار مواجه شوند )مک

آموخته شد تا درد را بپذیرند و برای پاسخ به هیجانات برانگیخته شده راهبردهای سازگارانه جدید همسو 

(. در حقیقت این ۲۰۱۷هوکسما، -لاکلین و نولنند )کلمانسکی، کورتیس، مکهایشان اتخاذ کنبا ارزش

آگاهانه در ها و مقابله ذهنهای آگاهی از هیجان، پذیرش آن و عمل مبتنی بر ارزشدرمان با ادغام مؤلفه

شکنی همسر آموخت های مبتنی بر مواجهه، به زنان آسیب دیده از ترومای پیمانبافت، تمرین مهارت

ها را به عنوان قسمتی از وجود خود بپذیرند و با پذیرش رنج حاصل از مواجهه شناسایی هیجان، آن ضمن

هایشان داشته هایی همسو با ارزشها، پریشانی خود را تحمل کنند و با مدیریت هیجان، انتخاببا هیجان

ارهای خودکنترلی و کاهش هایی که در نهایت منجر به افزایش رفتانتخاب (؛۱۳۹۹)علیزاده کندری،  باشند
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ها  ناسازگار خواهد شد. به عبارتی هدف از این رویکرد کمک به فرد برای کنترل مؤثر دردها، رنجهای  پاسخ

یابی به یک زندگی پربار و هایی است که زندگی لاجرم برای او ایجاد نموده و در نتیجه دستو تنش

 (.۱۴۰۰ معنادار برای خود است )صادقی، محب و علیوند وفا،

شکنی در تبیین تأثیر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر صمیمیت زنان آسیب دیده از ترومای پیمان

(، ۱۳۹۸(، گلشنی و قاصدی )۱۴۰۰ذوالفقاری و همکاران ) ؛های این پژوهش با پژوهشهمسر، یافته

(، در ۱۴۰۰کاران، ؛ ذوالفقاری و هم۲۰۰۷(، همسو است. بویس و فلیتچر )۱۳۹۸پوریحیی و همکاران )

شود، به رابطه بین  می ادراک منجر به سوگیری در روابط صمیمی زوجینتحت عنوان فراای  مطالعه

-ها نیز اشاره کردند تعصب مثبت در مورد قضاوتکنند، آنفراشناخت و صمیمیت در یک رابطه اشاره می

توان بیان میمی باشد. بنابراین میتواند یک ویژگی هنجاری و آگاهانه در دسترس روابط صهای همسر می

های هیجانی که به عنوان توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توانایی همدلی با نمود که مهارت

زاد و گردد )ایمانیدیگران تعریف شده است، باعث افزایش صمیمیت و در نتیجه کیفیت روابط زناشویی می

ها یاد بگیرند چگونه با هم ارتباط صمیمی مستلزم آن است که زوجیک رابطه زناشویی  (.۱۴۰۰همکاران، 

؛ نامدار پور، فاتحی زاده، بهرامی، فشارکی، ۱۹۹۸برقرار کنند و چگونه با هم متفاوت باشند )یونگ و لانگ، 

شکنی همسر، باعث فعال شدن باورهای غیر منطقی و پذیری زنان در مواجهه با پیمان(. آسیب۱۳۹۷

زاده، رحیمی و یوسفی شود. فاتحیزا میهای ناسازگارانه در برخورد با موقعیت تنشروش استفاده از

شکنی همسر دریافتند که شناسی رابطه متقابل میان زوجین پس از افشای پیمان(، با بررسی آسیب۲۰۱5)

-ارتباطی میهایی در گستره رفتاری، عاطفی، و زوجین تحت تأثیر الگوهای تعاملی ناکارآمد دارای آسیب

آگاهانه و شکنی همسر آموخته شد، ضمن پذیرش ذهنگردند. در این پژوهش به زنان آسیب دیده از پیمان

کنند را به شیوه مطلوب مدیریت کنند. و مواجهه با هیجان، خشمی را که از جانب همسر خود احساس می

ر به بهبود عملکرد، خودکنترلی و نتایج این پژوهش نیز نشان داد درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی منج

شکنی همسر های آتی در زندگی زنان آسیب دیده از پیمانصمیمیت، در روابط بین فردی و تصمیم گیری

شده است. در واقع درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی توانست به بهبود توانایی فرد برای تجربه کردن و 

های ها بپردازد که مطابق با یافتهبافت و همسو با ارزشها، متناسب با پاسخگویی مؤثر به تمام هیجان

 ( است.۲۰۱۶کی و وست، مک)

اشاره کرد.  ۱۳۹۹توان به اجرای پژوهش در شهر اصفهان در سال های این پژوهش میاز محدودیت

سطح بنابراین تعمیم نتایج به دیگر مناطق نیاز به بررسی بافت فرهنگی هر منطقه دارد. علاوه بر آن پایه 

تر را مدنظر قرار نداده است، تحصیلات در این پژوهش دیپلم در نظر گرفته شد که زنان با تحصیلات پایین

شکنی همسر بود که در زندگی مشترک بودند. نمونه در این پژوهش، زنان داوطلب آسیب دیده از پیمان

تر نیز مورد تحصیلات پایینهای آتی زنان با شود در پژوهشمی ها پیشنهادهمچنین بر اساس محدودیت

شکنی بررسی قرار گیرند. اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی، بر روی زنانی که به دلیل پیمان

اند نیز بررسی شود. اثربخشی درمان مبتنی شکنی همسر مواجه شدهطلاق گرفته و یا مردانی که با پیمان

 روی هر دو زوج همزمان نیز بررسی شود. بر کارآمدی هیجانی در شهرهای دیگر و به ویژه بر
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 قیموازین اخلا

شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان این مقاله بخشی از رساله دکتری در رشته روان

)خوراسگان( با رعایت اصول اخلاقی و دارای کد اخلاق از کمیته پژوهش تحقیقات علمی برابر با  

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.109  .است 

 

 سپاسگزاری

 شود.در پایان از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش ما را یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

 است و همه نویسندگان نقش یکسانی داشتند. واحد اصفهان )خوراسگان( به تصویب رسیده

 

 تعارض منافع

 گونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 

 

 

 منابع
آگاهی بخشش محور و درمان (. تأثیر درمان ذهن۱۳۹۷پرور، محسن.، و آقایی، اصغر. )آقاگدی، پریسا.، گل

 ۴5-5۳(:5)۷. مدیریت ارتقای سلامتشکنی همسر. مدار بر بخشش در زنان آسیب دیده از پیمانهیجان

درمانی (. اثربخشی زوج۱۴۰۰محمدیان، محسن.، مرادی، امید.، و گودرزی، محمود.)زاد، اعظم.، گلایمانی

مجله علوم شکنی زناشویی. هیجان مدار بر بخشودگی و باورهای ارتباطی زوجین درگیر در پیمان
 ۶5۳-۶۶5(:۱۰۰)۲۰ روانشناختی.

( بر تحمل پریشانی و خودکنترلی ACT(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )۱۳۹۹انی، وحیده.)باباخ

 ۱۲۱-۱۳۲(: ۱)۷. شناسی خانوادهروانزنان خیانت دیده. 

(. اثربخشی درمان ۱۴۰۰پور، خلیل،. و شیری، علی.)آباد، تورج،. اسماعیلبیرامی، منصور،. هاشمی نصرت

آموزان شناختی در دانشپذیری روانهیجانی بر کاهش وابستگی به اینترنت و آسیبمبتنی بر کارآمدی 

 ۲۳-۴۳(: ۴۴)۱۱شناسی بالینی. های اعتیاد اینترنتی. مطالعات رواندارای نشانه

(. تأثیر ۱۳۹۸یحیی، سیدمصطفی.، شیرکوند، فریده.، سلیمی، آرمان.، داورنیا، رضا.، و شاکرمی، محمد. )پور

شکنی همسر. نی بر بخشش به شیوه گروهی بر صمیمیت زناشویی زنان آسیب دیده از پیمانمداخله مبت

 ۱۰۲-۱۰۹(: ۲)۲5 افق دانش.

و ۳. )های تربیتی دانشگاه تربیت معلمپژوهشها و سلامت آن. ها، پرتگاه(. ازدواج؛ انگیزه۱۳۷۹ثنایی، باقر.)

۴:)۴۳-۱۹ 
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آوری و (. نقش رفتار جرأتمندانه در خود تاب۱۳۹5زیی، فرهاد.)کهرا تمینی، بهمن.، وسنگی، زهرا.، کردچشمه

 ۱۸۲-۱۶۳(: ۳۸)۱۰. فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف موادخودکنترلی زنان معتاد. 

(. تأثیر مداخله مبتنی بر شفقت خود بر احساس تنهایی و تنظیم هیجانی زنان ۱۳۹۶) بزرگی، زهرا.دشت

 ۷۲-۷۹(: ۷۰(، )پیاپی ۲)۱۸شناسی کاربردی. و پژوهش در روان آسیب دیده از خیانت زناشویی. دانش

(. مدل فراتشخیصی التیام ۱۴۰۰ذوالفقاری، داوود.، محمدخانی، شهرام.، مهدویان، علیرضا.، و اکبری، مهدی. )

ها، صمیمیت، کارآمدی هیجانی و بخشش. ها، طرحوارهاز خیانت زناشویی با تأکید بر نقس فراشناخت

 ۲۷-۳۹(: ۳۶پیاپی  ۱)۱۹. بالینی و شخصیتشناسی روان

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ۱۴۰۰صادقی، مریم.، محب، نعیمه.، و علیوند وفا، مرضیه.)

فصلنامه خانواده دلزدگی زناشویی، ناگویی خلقی و کیفیت زندگی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی. 
 ۹۶-۸۷(: ۷پیاپی ۳)۲. درمانی کاربردی

اثربخشی آموزش مهارت ارتباطی بر کاهش طلاق عاطفی زنان آسیب دیده (. ۱۳۹۹)سهیلا.  ،علیزاده کندری

  ۸5-۷5 :(۳) ۲سنجش و پژوهش در مشاوره کاربردی.  .از خیانت همسر

(. عوامل خطر ۱۳۹۹یی، آناهیتا. )کولاعطاپور، ندا.، احمدی، خدابخش.، فلسفی نژاد، محمدرضا.، و خدابخشی 

-۴۰(: ۳)۴. فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامتهای دارای خیانت زناشویی. ن شکنی در زوجپیما

۳۱ 

بینی احتمال طلاق زنان (. پیش۱۳۹۷السادات.، مهدویان فرد، راحله.، وکیمیایی، سیدعلی. )فخری، مریم

فرهنگ مشاوره و فصلنامه براساس دلبستگی اجتنابی، دلبستگی اضطرابی و مهارت حل مسئله خانواده. 
 ۲۲۲-۲۰۷(: ۳۳)۹.درمانیروان

آگاهی در زنان آسیب (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن۱۳۹۸گلشنی، غزال،. و قاصدی، مسعود.)

شناسی رواندیده از خیانت همسر بر تنظیم هیجانی، بخشش و صمیمیت زناشویی. 
 ۴۱-5۰(:5۲)۱۳.اجتماعی

سی سی پی)اشل(.  می عتباریابی و روایی مقیاس تنیدگی پس از ضربه(. براساس ا۱۳۸۲گودرزی، محمدعلی. )

 ( ۲)۷، ۲۶.روان شناسی

(. بررسی رابطه رضایت زناشویی، صمیمیت و ۱۳۹۳موحدی، معصومه.، موحدی، یزدان.، وکریمی نژاد، کلثوم. )

 ۶۳۳-۶5۲(: ۴)۴. درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانکیفیت روابط زناشویی در متأهلین با گذشت. 

(. پیامدهای ۱۳۹۷نامدارپور، فهیمه.، فاتحی زاده. مریم.، بهرامی، فاطمه.، و محمدی فشارکی، رحمت الله.)

  ۱۲۴-۱5۳(:۶۷)۱۷. های مشاورهپژوهشنشخوار فکری در زنان دارای تعارضات زناشویی: مطالعه کیفی. 

خشی درمان فراشناختی و زوج درمانی مبتنی بر (. مقایسه اثرب۱۳۹۷پور، بنت الهدا. )یوسفی، ناصر.، و کریمی

شناسی بالینی و مشاوره. های روانپژوهشو خود کنترلی زوجین. ای  خود نظم بخشی بر راهبردهای مقابله
۸(۱:)۷۲-5۲. 
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 یتانج یخودکنترل اسیمق

 بسیار زیاد زیاد گاهی بندرت هرگز  عبارات ردیف

 5           ۴ ۳         ۲      ۱       کنم. می مقاومتها  من به خوبی در برابر وسوسه ۱

   ۱             ۲     ۳         ۴      5       من مجبورم به سختی عادات بدم را ترک کنم. ۲

   ۱          ۲ ۳                       ۴               5       من تنبل هستم. ۳

 ۱          ۲ ۳         ۴                5       کنم. می من مطالب نامناسبی را بیان ۴

من بعضی کارهای خاص را که لذت بخش و سرگرم  5

کننده هستند را حتی اگر برای من زیان آور هم باشد 

 دهم. می انجام

      5              ۴         ۳ ۲          ۱ 

 5          ۴  ۳          ۲       ۱       کنم. می من از چیزهایی که برایم ضرر دارد اجتناب ۶

 ۱          ۲  ۳                        ۴       5       ای کاش منظم تر بودم. ۷

 5          ۴  ۳          ۲        ۱       گویند من نظم آهنینی دارم. می دیگران ۸

مرا از انجام ها  گاهی اوقات، تفریحات و سرگرمی ۹

 دارد. می کارهایم باز

      5          ۴          ۳  ۲          ۱ 

 ۱         ۲ ۳          ۴       5       برای من تمرکز کردن مشکل است. ۱۰

های  اهداف بلند مدت تلاشمن قادرم برای رسیدن به  ۱۱

 مؤثری کنم.

      ۱                  ۲          ۳ ۴          5 

توانم از انجام دادن برخی کارها  نمی گاهی اوقات من ۱۲

 دانم که آن کار اشتباه است. می اجتناب کنم، هرچند

     5      ۴        ۳ ۲         ۱ 

و روش ها  گزینه من اغلب بدون در نظر گرفتن تمام ۱۳

 کنم. می ها، اقدام به انجام کاری

     5      ۴         ۳ ۲        ۱ 

 

*** 

 (ISمقیاس صمیمیت الکسیس جی، واکر و لیندا تامپسون)
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تقریباً  اکثراً اغلب گاهی بندرت هرگز عبارات ردیف

 همیشه

 همیشه

خواهد اوقات خود را با  می ما دلمان ۱

 هم بگذرانیم.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ دهد که مرا دوست دارد. می او نشان ۲

ما با یکدیگر روراست و صادق  ۳

 هستیم.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

توانیم انتقاد یکدیگر را از  می ما ۴

 اشتباهات و خطاهای خود بپذیریم.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ آید. می ما از یکدیگر خوشمان 5

 و احترام ما به یکدیگر عزت نفس ۶

 گذاریم. می

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

زندگی ما به خاطر با هم بودن خوب  ۷

 است.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ بریم. می از رابطه خودمان لذت ۸

 من اهمیتهای  او به احساس ۹

 دهد. می

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

کنیم که باهم یکی  می ما احساس ۱۰

 هستیم.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

خواهی در رابطه در میزان خود  ۱۱

 رابطه ما بسیار کم است.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

او همیشه به فکر منافع و مصلحت   ۱۲

 من است.

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

بودن او در زندگیم از  ۱۳

 من است.های  خوشبختی

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

همیشه در کنار او احساس بهتری  ۱۴

 دهد. می به من دست

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ است.او برای من مهم  ۱5

 ۷ ۶ 5 ۴ ۳ ۲ ۱ ما یکدیگر را دوست داریم. ۱۶

من به این رابطه اطمینان دارم و  ۱۷

 کنم. می روی آن حساب

۱ ۲ ۳ ۴ 5 ۶ ۷ 

  



 خانواده درمانی کاربردی |و همکاران         ینیک نژاد |        ... تیمیو صم یبر خودکنترل یجانیه کارآمدیبر یدرمان مبتن یاثربخش  ۴۷

 

 

The Effectiveness of Emotion Efficacy Therapy 

on Self-control and Intimacy of Women Injured 

by trauma Husband Infidelity 
 

 

 
Mahshid. Niknezhadi 

1
, Ilnaz. Sajjadian

2
* & Gholamreza. Manshaee

3
 

 

 
 

 
 

Abstract  

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of emotion efficacy 

therapy on self-control and intimacy of women injured by trauma husband 

infidelity. Methods: 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 in 2019, after screening with the post-

traumatic stress disorder measurement scale (Wedders et al., 1994), 30 people 

were selected by purposive sampling and they were randomly replaced in two 

experimental and control groups (15 people in each group). The research 

tools were self-control questionnaire (Tangeny et al., 2004) and intimacy 

(Walker & Thompson, 1983). The data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance. The experimental group underwent 8 sessions 

of 90-minute emotion efficacy therapy intervention by Matthew et al. (2016) 

but the control group received no treatment. Results: The results showed the 

effect of emotion efficacy therapy on self-control (P<0/001, F=22/479) and 

intimacy (P<0/001, F=57/14) in post-test, and stability of this effect was in 

the follow-up. Conclusion: According to the results of this research, 

emotional efficiency therapy can be used to improve the self-control and 

intimacy of women Injured by trauma husband’s infidelity. 
 

Keywords: Emotion Efficacy Therapy, self-control, Intimacy, Trauma, Husband 
Infidelity 
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