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 خلاصه

دیده توانند برای زنان آسیبر میمداو درمان هیجان محوربخششآگاهی شناختی، درمان ذهنهای رواندر میان درمان: مقدمه

آگاهی بخشش محور و درمان درمان ذهنتأثیر بر همین اساس، این پژوهش با هدف تعیین . شکنی همسر مفید باشنداز پیمان

 .شکنی همسر اجرا شداز پیمان دیده آسیبآوری زنان مدار بر افسردگی و تابهیجان

. بود( آزمون پسو  آزمون پیش)ای سه گروهی دو مرحله( آزمایشی نیمه)آموزشی  یکارآزمایپژوهش از نوع این  :هامواد و روش

ها به صورت هدفمند نفر از آن 54در شهر اصفهان بودند که  همسرشکنی از پیمان دیده آسیبجامعه آماری پژوهش زنان 

پرسشنامه افسردگی بک  ای پژوهش ازبرای سنجش متغیره. گمارده شدندآزمایش و گواه  گروه طور تصادفی در دوو بهانتخاب 

مداربه مدت جلسه و گروه درمان هیجان 11محور به مدت  آگاهی بخششگروه درمان ذهن. آوری استفاده شدو پرسشنامه تاب

 .تحلیل شد (مانکوا)چندمتغیری  کوواریانسها از طریق تحلیل داده. جلسه تحت درمان قرار گرفتند 9

، و بین (p<111/1) آزمون در افسردگی در پس( 47/01)با گروه گواه ( 73/11)محور  گاهی بخششآدرمان ذهنبین  :هایافته

ی داریتفاوت معنآوری در تاب( 77/37)با گروه گواه ( 17/88)مدار و درمان هیجان( 51/97)محور  آگاهی بخششدرمان ذهن

 . داری دیده نشددر افسردگی تفاوت معنی( 47/01)گواه  با گروه( 33/17)مدار اما بین درمان هیجان(. p<111/1)وجود داشت 

مدار آوری و درمان هیجانمحور برای درمان افسردگی و تاب آگاهی بخششهای پژوهش، درمان ذهنپایه یافته بر: گیرینتیجه

ارتقاء توان و سلامت  شود در راستایتوصیه می. شکنی همسر مؤثر هستنددیده از پیمانآوری زنان آسیبنیز برای تقویت تاب

 . شکنی همسر، این دو درمان مورد استفاده قرار گیرند دیده از پیمان شناختی زنان آسیبروان

شکنی ، پیمانمدارمحور، درمان هیجانآگاهی بخششدرمان ذهن شناختی،درمان روان آوری،افسردگی، تاب :های کلیدیواژه

  سرهم
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 مقدمه 

زناشااویی شااامل درگیااری   (Infidelity)شااکنی پیمااان

باا هادف پایاان     زناشاویی  فارا هیجانی و رفتاری در یک رابطه 

 ماان زناشاویی جدیاد   ازدواج قبلی و شروع رابطه جدید یاا پی 

 مشاغوییت و یا حتی ایجاد یک پیوناد ییررسامی    بدون اطلاع

دهاد کاه   برآوردهاای مختلان نشاان مای    . گویناد را می آفرین

عنوان یکی از علل اصلی موارد و به %34تا  34در  شکنی پیمان

در دو شااکل  شااکنیپیمااان. [1] شااودطاالاش شااناخته ماای 

 شاکنی  پیماان و ( Sexual Infidelity)جنسای   شاکنی  پیمان

 . [0] قابل طرح است( Affective Infidelity)عاطفی 

تر به ویاژه افساردگی،   با سلامت روانی ضعین شکنی پیمان

 .[0] مارتب  اسات   اضطراب و اختلال استرس پاس از ساانحه  

افسردگی با افت حالات خلقای مببات نریار شاادی، نشاا  و      

نریار   احساس انرژی همراه با بالا رفتن حاالات خلقای منفای   

رنجش، خشا،، و تغییار در اییاوی خاواب، تغویاه و اییوهاای       

و نشخوار فکری باا افکاار   ( گزینی انزوانریر )رفتاری اجتماعی 

دریافتناد   Lignieresو  Rokach .[7]خودکشی همراه اسات 

شااکنی منجاار بااه تنهااایی و در بساایاری از مااوارد کااه پیمااان

 شاود مای شاکنی  به ویژه از شریک پیمان و اضطراب افسردگی

 باه از اهمیات   شاکنی  پیماان متغیر دییری که در حاوزه  . [5]

 آوری باه تااب  .اسات آوری ، متغیار تااب  برخوردار است سزایی

ساختی و  مواجهه باا  عنوان توانایی پیشروی در زندگی پس از 

 احیاناًو  موانعو یا ادامۀ زندگی هدفمند پس از تجربۀ  دشواری

 آگااهی ذهان درماان   ،هاای اخیار  در سال .[4-3] است ناکامی

(Mindfulness Therapy)، درمانی بخشش (Forgiveness 

Therapy )ماادار و درمااان هیجااان(Emotion Focused 

Therapy)       از اهمیات خاصای در میاان درماانیران برخاوردار

درمان عنوان به آگاهی در شکل یایب خود،درمان ذهن. اندشده

بدون قضااوت   و در حال حاضر فوجه بر هدمبتنی بر تقویت ت

، بخشش درمانی، این درماندر کنار . [8]شودتعرین می کردن

آفرین ل مشکلااعمهای منفی به کاهش پاسخبر ای تمرکز ویژه

ایان  متمرکاز بار    نیاری مببتبر نوعی  تأکیدخود و دییران با 

ایده که فرد نه از روی بدخواهی بلکه به صورت ساهوی رفتاار   

تعریان   زا را انجاا  داده، و یا آسیبآفرین رفتار مشکل ایمنفی 

از نقاش درماان    ،شواهد مطایعاتی در دسترس .[9] شده است

آوری حمایات  آگاهی و بخشش درمانی بر افسردگی و تابذهن

بین فقدان بخشودگی و افسردگی  نشان داد Chung. کنندمی

نشان داد که  Enrightو  Reedمطایعه . [9] ارتبا  وجود دارد

دار و پایاداری موجاب کااهش    یطاور معنا  باه  درمانی بخشش

در پژوهشی  Enrightو Freedman. [11] شودمی افسردگی

برای بهباود   مؤثریدییر نشان دادند که بخشش درمانی شیوۀ 

شناختی پس از آسیب و افزایش عفاو  و بازگردانی سلامت روان

 Pakravan. [11] است گرسوءاستفادهو گوشت نسبت به فرد 

آوری افزایش تااب  نشان داد که بخشش درمانی بردر پژوهشی 

. [10] دارد تاأثیر همسر  زناشویی فرااز رواب   دیده آسیبزنان 

و شاواهد مرباو  باه اثربخشای آن،      درماانی  بخششعلاوه بر 

 و خاارج از ایاران  [ 15، 17] در داخال  شناسانبسیاری از روان

تلالات اخ بر مؤثردرمان یک عنوان آگاهی بهاز ذهن[ 14، 11]

 در عاین حاال،  . اناد آورده میاان  باه ساخن   آوریتابخلقی و 

آگااهی و  ذهان  تاوان دو ناوع درماان   دهد میشواهد نشان می

طاور  ها بهبخشش درمانی را برای بهره گرفتن از نقا  قوت آن

برای بسیاری از مسائل و مشکلات انسانی از جملاه در   زمان ه،

 [. 13، 11] شکنی زناشویی ادیا  نمودحوزه پیمان

درماانی  زوج اماروزی از رویکردهای  نیز مداردرمان هیجان

هاای دچاار آسایب    زوج در ماؤثر  درمانعنوان یک است که به

توساا  ماادار درمااان هیجااان. مااورد توجااه واقااع شااده اساات

Johnson   وGreenberg  [13] شاد معرفای   1981در دهۀ .

نبارد  و  چاایش آشفته را نتیجاه   رواب  ،مدارهیجاندرمانیران 

هاای تعامال منفای کاه از نیازهاای      سخت همسران در چرخه

 .دانناد ایجااد شاده مای    رواب دیبستیی نامناسب همسران در 

بر تنری، هیجان و عواطن منفی همسران ، درمان هیجان مدار

شاواهد   Greenberg .[19، 18] گاوارد مای  تاأثیر  دیده آسیب

 جاان گسترده و وسیعی در خصوص اثربخشی فنون درماان هی 

در  Greenberg. [01] سات ا مدار بار افساردگی ارائاه نماوده    

افساردگی،   کاهش برمدار درمان هیجان تأثیرخصوص سازوکار 

زمینه اصلی تغییر میزان افسردگی از طریاق   کند کهمی تأکید

های هیجاانی  ها و یادماندرمان هیجان مدار به تغییر طرحواره

و  Soudani .[01] ناسااازگار در ایاان درمااان مربااو  اساات   

شاکنی  مدار بر کااهش پیماان  درمان هیجان تأثیرنیز  همکاران

 . [01] اندمستند نموده را شکنیهای درگیر در پیماندر زوج
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مربو  به مفید بودن دو شواهد  وجودری، علی در مجموع،

باه   رسانی یاریبرای  محور بخششآگاهی و درمان درمان ذهن

شاکنی همسار   جمله با پیمان افرادی که با مشکلات مختلن از

امکاان ترکیاب نقاا  قاوت ایان دو      شوند، همراه باا  مواجه می

از  دیاده  آسایب طور ویژه در زناان  تاکنون به ،[07، 00] درمان

 محاور  بخشاش آگاهی درمان تلفیقی ذهن ،شکنی همسرپیمان

 در راستای رفاع خالاء   ،از این رو. مورد توجه قرار نیرفته است

آگااهی بخشاش   درمان ذهن تأثیرمورد در موجود  دانش علمی

در آیناده بارای    مسایر پاژوهش و درماان    سازی شفافو  محور

 تاأثیر  تعیاین این مطایعاه باا هادف     پژوهشیران و درمانیران،

مادار بار   و درماان هیجاان   محاور  بخشاش آگاهی درمان ذهن

 شاکنی همسار  دیده از پیمانآوری زنان آسیبافسردگی و تاب

 . شد طراحی و اجرا

 

 هامواد و روش

 ساه  باا  (آموزشای  کارآزمایی) آزمایشی نیمهپژوهش  طرح

آمااری  جامعاه  . بود آزمونپس و آزمونپیشمرحله  دوبا  گروه

شاهر  در شکنی همسر از پیمان دیده آسیبزن  111را  پژوهش

به مراکز مشااوره و درماان    1793سال زمستان در  اصفهان که

ا توجاه  ب .دادمیتشکیل در سطح شهر اصفهان مراجعه نمودند 

گیاری هدفمناد   های علمی مبنی بر استفاده از نمونهبه توصیه

ای برخاوردار  هاای ورود از اهمیات ویاژه   در مواقعی که مالا  

 هاا گروهنفر برای هر یک  14 توصیه توجه بهو با  [05] هستند

باه   نفار  54 ،جامعه آمااری  یناز ب ،[04] در مطایعات آزمایشی

شاامل  هاای ورود  مالا  بار اسااس    هدفمند گیریروش نمونه

تاا   01دامنه سانی  رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، 

ساال از زنادگی مشاتر  و عاد       7گوشتن حداقل ، سال 31

خاروج  معیارهاای  و  پزشاکی شناسی یا رواندرمان موازی روان

جلساه و یاا   ساه  یاا ییبات    شامل عد  تمایل به ادامه درماان 

و یا  پزشکیهای روانودن از طریق درمان، تحت درمان ببیشتر

انتخااب   ،و در شارف طالاش باودن    شناختی موازیدرمان روان

 مسااوی گاروه   سهدر  طور تصادفیهب انتخاب شدهافراد . شدند

طای   محاور  بخشاش آگااهی  ذهان درمان گروه  .شدند دهگمار

جلسه  8طی  مدارهیجانای و گروه درمان دقیقه 91جلسه 11

گاروه گاواه باه اختیاار     . قرار گرفتند درمانحت تای دقیقه 91

هاای آزماایش، توسا     خود پس از اتما  جلسات درمانی گروه

ملاحرات اخلاقای   .یکی از دو درمان تحت درمان قرار گرفتند

کننادگان،  تک شارکت رعایت رازداری کامل برای تک :پژوهش

گیاری از پاژوهش،   داشتن آزادی و اختیار کامال بارای کنااره   

نامه کتبای  کسب رضایترسانی کامل در مورد پژوهش و اطلاع

. بااود هااا فقاا  در راسااتای اهااداف پااژوهشاسااتفاده از دادهو 

پژوهش حاضر دارای کد اخلاش از طرف کمیته اخلاش ناظر بار  

 افسردگی  پرسشنامهاز  .باشدمیهای علمی در دانشیاه پژوهش

Beck آوریو پرسشاانامه تاااب Conner  وDavidson  باارای

 . سنجش متغیرهای وابسته پژوهش استفاده شد

ای اسات و بار   سؤال 01ارای د Beck افسردگی پرسشنامه

منتشار   1938در ساال   و همکااران  Beckنخستین بار توس  

شود تا از پاسخیویان خواسته می ،پرسشنامهدر این  .[03] شد

را تجرباه   ساؤال مطرح شده در هر  علائ،میزانی که هر یک از 

. مشاخ  نمایناد   (ر طی دو هفته گوشته تااکنون د) کنندمی

عاد  تجرباه علامات    = صافر "مقیاس پاساخیویی باه صاورت    

تجرباه حااد و عمیاق     =7 "تا  "سؤالافسردگی مطرح شده در 

دامناۀ   درپرسشانامه  نمره کلای   و دباشمی "علامت افسردگی

 معناای  باه افازایش امتیاازات   . آیدمی دست به 37بین صفر تا 

شواهد روایی ارائه شده در . افسردگی است ئ،علاافزایش شدت 

افساردگی  پرسشنامه  دهد که امتیازاتخارج از ایران نشان می

، Hamiltonبااک بااا امتیااازات حاصاال از مقیاااس افسااردگی  

هاای افساردگی، اضاطراب و    و مقیااس  Beckمقیاس ناامیدی 

 (Depression-Anxiety Stress Scales DASS-)استرس 

 بااز پایاایی  . [03] دارای همبستیی متوس  و معناداری اسات 

باا   83/1تاا   58/1از  در خاارج از ایاران   پرسشنامهاین  اییآزم

پرسشانامه  بارای ایان   . [03] گزارش شده است 83/1میانیین 

باه فاصالۀ یاک     بازآزمایی،  ضریب 91/1آیفای کرونباخ برابر با 

و ضااریب همبسااتیی بااا پرسشاانامه  81/1ای براباار بااا هفتااه

. [03] شااده اسااتگاازارش  31/1براباار بااا  Beckاضااطراب 

Kaviani شاواهد روایای و   در جمعیات ایرانای    و همکاران نیز

در  را بررساای نمااوده و Beckه افسااردگی پرسشاانامپایااایی 

اناد کاه باین امتیاازات ایان      نشاان داده  راستای روایی همیارا 

امتیازات حاصل از مقیاس بیمارستانی اضاطراب و  با  پرسشنامه

-Hospital Anxiety and Depression Scale)افساردگی  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHit_h8PzbAhUouqQKHaatA5gQFggkMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.psy.unsw.edu.au%2Fdass%2F&usg=AOvVaw1x6gZN4hCP1jpEI3cut9uf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHit_h8PzbAhUouqQKHaatA5gQFggkMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.psy.unsw.edu.au%2Fdass%2F&usg=AOvVaw1x6gZN4hCP1jpEI3cut9uf
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HADS ) و مقیاس اضطرابBeck    رابطاه مببات وجاود دارد 

پرسشنامه روایی و پایایی  دهنده نشانشواهد ارائه شده  [. 08]

آیفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با . است Beckافسردگی 

 . آمد دست به 853/1

 04شااامل  Davidsonو  Connerآوری پرسشاانامۀ تاااب

 کااملاً =صافر "ن کاه در یاک مقیااس ییکرتای بای      است سؤال

. [09] شودگواری مینمره "همیشه درست =پنج"تا  "نادرست

این پرسشانامه باا توصاین رفتاار و واکانش افاراد در        سؤالات

های مختلن که طی آن فرد با مانع یا دشواری خاصای  موقعیت

خواهاد تاا درسات و یاا     شاود، از فارد پاساخیو مای    مواجه می

ایاان .   نمایاادوی را مشااخ دربااارهنادرساات بااودن عبااارت 

 .شاود دهای پاساخ داده مای    خاودگزارش پرسشنامه به صورت 

 نمرات باالاتر  دارد ونوسان  111تا  1بین ه کلی پرسشنامه نمر

حاصال از  نتاایج  . اسات فارد پاساخیو   آوری بیشاتر  بیانیر تاب

کاه ایان    نشاان داده در خارج از ایاران   اکتشافی تحلیل عاملی

، یصاور شایساتیی فارد   ت باه ناا   عامال   پنجدارای  پرسشنامه

تحمال عاطفاۀ منفای، پاویرش مببات      / اعتماد به یرایز فردی

. [09] اسات  ات معناوی تاأثیر تغییر و رواب  ایمان، کنتارل و   

Conner  وDavidson   ضریب آیفای کرونباخ این پرسشانامه

 5در یاک فاصاله    آزماایی  بااز ضریب پایاایی  و 89/1 برابر با را

ایان مقیااس در   . [09] ردناد گزارش ک83/1 را برابر با ایهفته

[. 71] اسااتهنجاریااابی شااده  Mohammadi ایااران توساا 

Rahimian Bogar   و  Asgharnezhad Farid  راستای  در

آوری عالاوه بار اشااره باه نتاایج تحلیال       روایی پرسشنامه تاب

عاااملی اکتشااافی در جمعیاات ایراناای، نشااان دادنااد کااه بااین 

-ناار سرساختی روان  امتیازات حاصل از ایان پرسشانامه در ک  

. شناختی با سلامت روان رابطه مببت و معنااداری وجاود دارد  

 شدهگزارش  89/1 برابر بااین پرسشنامه  آیفای کرونباخضریب 

آوری در پاژوهش  آیفای کرونبااخ پرسشانامه تااب    .[71] است

 . آمد دست به 919/1حاضر برابر با 

تفاده با اسا گروه  سه، در هر اجرای جلسات درمانیاز  یشپ

. اجارا شاد   آزماون پیش ،آوریافسردگی و تاب از دو پرسشنامه

جلساه  11طای   محاور  بخششآگاهی ذهندرمان پس گروه س

 91جلساه   8طای   مادار هیجاان و گاروه درماان    ایدقیقه 91

قارار   درماان جلساه تحات    یاک  ایصاورت هفتاه  باه ای دقیقه

در مرحلاه   هر ساه گاروه   ،ات درمانپس از پایان جلس. گرفتند

بسته  .پاسخ دادند اًمجدد ،وهشژپهای آزمون به پرسشنامهپس

طور ویاژه بار پایاه فرایناد     آگاهی بخشش محور بهدرمان ذهن

 عمتکای بار منااب    اوییه برای این پژوهش اعتبارآزماییتدوین و 

توافق حاصال از نرار   . آماده گردیدو  تهیه [70، 71، 3] معتبر

ماان و طاول زماان هار     ساختار درمان، طاول در  دربارهداوران 

تاا   9/1جلسه، محتوا و کفایت محتوایی و کاربردی درمان بین 

در یااک مطایعااه پااایلوت بااا  ،همچنااین. در نوسااان بااود 93/1

اعتباار   به صورت اجرای فشرده، نفری ششاستفاده از دو گروه 

 محاور  بخشاش آگااهی  اجرایی و عملیاتی بسته درماانی ذهان  

اصاول و  مادار نیاز بار پایاه     درمان هیجان. شد تأییدو بررسی 

. [77، 13] باود  فرایند درمانی مبتنی بر منابع معتبر این حوزه

و  محاور آگااهی بخشاش  ذهندرمانی جلسات محتوای خلاصه 

     . ارائه شده است 0و  1ول ادر جد مدارهیجاندرمان 

 

 محور بخششآگاهی ذهنجلسات درمان  شرح -1جدول 
 

 سههدف و خلاصه جل جلسات درمان

 اول
همسر،آموزش فنون اولیۀ مراقبۀ تنفس آگاهانه به منظور  شکنی پیمانبا تمرکز بر  محور بخششآگاهی های شناختی ذهنآشنایی گروهی، معرفی مفروضه

 .آزمون پیشکنترل شناختی و اجرای 

 دوم
، (تکنیک اتوبان ، اتاق سفید دو در، ساحل دریا)ق نیستند ، افکار حقای(خوردن کشمش)، افزایش تمرکز ذهنیدیده آسیبسنجش و ارزیابی مشکلات زنان 

 .وفاتکلیف نوشتن نامه به همسر بی

 سوم
های فکری منجر به خشم، مواجهه با خشم، تکنیک صندلی خالی، تکنیک های تخلیۀ هیجانی، بررسی نامۀ نوشته شده به همسر، بررسی روندبررسی شیوه

 .مقابله با خشم

 چهارم
تعریف )، بخشش استراتژی پاسخ به درد هیجانی و گسست عاطفی (پشتی کوله)ذهنی هدایت شده  تصویرسازیشواهد،  جستجویها و ییتحلیل خودگو

 .افراطی  وابستگی هم، (صحیح بخشش

 .ناخوشایند/ های خوشایند، ایجاد انگیزه برای بخشودن، تکنیک تجربههای حاصله از دلبستگیآسیب بررسی پنجم

 ششم
، تکنیک تعبیر افکار و (لیست مشکلات)های بخشش، تمرینات ذهن آگاهانهخودگویی، (نگریستن با نگاهی نو)ش برای کشف انسانیت فرد خطاکارتلا

 .افکار ای دقیقهاحساسات، تکنیک ثبت  سه 
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 هفتم
تکنیک مدیتیشن طلب بخشش از دیگران،  ، اجرای(قایق عشق، سنگ کوچک)ذهنی هدایت شده تصویرسازیتنفس آگاهانه و  های تکنیکخود بخشی و 

 .جهت ارتقاء عملکرد والدی و ارتقاء عملکرد جنسی هایی تکنیکارائۀ 

 هشتم
وارسی بدن و مدیتیشن  های تکنیک، رهایی از طریق بخشش خود، شکنی پیمانمثبت  های جنبه، بررسی کند میبررسی عواملی که بخشیدن را دشوار 

 .ارتقاء عملکرد  اجتماعی تکنیک ولکرد شغلی بخشش خود ، تکنیک ارتقاء عم

 .تکنیک ارتباط ذهن و بدن بر روی مشکلات جسمانی ، اجرای تکنیک مدیتیشن بخشش دیگران،تصمیم به گذشت پیشه کردن نهم

 .مصالحه و رسیدن به رهایی، مرور تمرین سنگ، تکنیک اتاق پر از آب و تمرینات مقابله با اضطراب دهم

 .آزمون پسپایانی، اجرای  های توصیهبخشش محور،  ارائۀ  آگاهین دادن به مداخلۀ ذهن پایا یازدهم

 

 مدارجلسات درمان هیجان شرح  -2جدول 

 

 هدف و خلاصه جلسه جلسات درمان

 .ایجاد رابطه و بررسی تعارضات بر حسب دلبستگی اول

 .شوند یممشخص کردن چرخۀ تعاملی منفی که باعث تعارضات  دوم

 .کنند یمتعاملی را تعیین  های یتوضعنشده که  ییدتأمشخص کردن هیجانات  مسو

 دوبارۀ مشکل بر حسب چرخۀ تعاملی منفی با تأکید بر هیجانات و نیازهای دلبستگی یبند چارچوب چهارم

 .موارد در تعاملات خود و وارد کردن این نشده یرفتهپذ یها جنبهافزایش همانندسازی با هیجانات دلبستگی، نیازها و  پنجم

 .تعاملی جدید مراجع یها واکنشو  ها تجربهبالا بردن پذیرش  ششم

 .مجدد دلبستگی یده شکلو ایجاد درگیری عاطفی برای  ها خواستهتسهیل ابراز نیازها،  هفتم

 (.5 ) جدید رفتارهای دلبستگی یها چرخه و ها یتوضعایجاد و تحکیم همراه با  قبلی یا رابطهجدید برای مشکلات  یها حل راهتسهیل ظهور  هشتم

 

 00نساخه  SPSS  افازار  نار  از  هاا در تحلیال آمااری داده  

میانیین و انحاراف معیاار و   از  ،در سطح توصیفی .استفاده شد

 راهاه، تحلیال  واریاانس یاک   از تحلیل نیز در سطح استنباطی

. استفاده شد و آزمون تعقیبی بونفرونی کوواریانس چندمتغیری

بودن توزیاع   منرور بررسی نرمال ز  به ذکر است در ابتدا بهلا

، برای بررسی همینی واریانس ویلکس-شاپیرو آزمونها از داده

بررسی شایب خطاو    و خطاهای متغیر وابسته از آزمون یوین 

سطح . نیز مورد بررسی قرار گرفتو آزمون ا  باکس  رگرسیون

و حااداکبر  14/1هااای آماااری حااداقل داری در تحلیاالیمعناا

 . در نرر گرفته شد 111/1

  هایافته

تحصایلات،   پیش از اجرای تحلیل کوواریاانس، متغیرهاای  

در ساه گاروه   و تعداد فرزندان  های گوشته از ازدواجسن، سال

گردید که سه گاروه پاژوهش    تأییدمورد مقایسه قرار گرفت و 

 . داری ندارندیتفاوت معن یکدییربا  متغیرهااین در 

شاود، در دو گاروه   مشاهده مای  7ر که در جدول طوهمان

مادار نسابت   و درمان هیجان محور بخششآگاهی درمان ذهن

آزماون در متغیار   آزمون نسابت باه پایش   به گروه گواه در پس

آوری افاازایش افسااردگی کاااهش معنااادار و در متغیاار تاااب  

 (.  p≤14/1)دهند معناداری را نشان می
 

 (نفر 11هر گروه ) آزمون پسآزمون و پیشدر  سه گروه درمان ذهن آگاهی بخشش محور، درمان هیجان مدار و گروه گواهآوری افسردگی و تابمعیار میانگین و انحراف   -3جدول 
 

هاگروه متغیر  
آزمونپیش  

  میانگین ± انحراف معیار
P 

آزمونپس  

  میانگین ± انحراف معیار
P 

 افسردگی

بخشش محورآگاهی درمان ذهن  53/8 ±  1/   

 85/5  

 9/6 ± 91/15  

556/5 6 /9  ± 8/11  درمان هیجان مدار   9 /8 ± 61/19  

8 /95 ± 11/ 6 گروه گواه  1 /1 ± 59/ 5  

آوریتاب  

بخشش محورآگاهی درمان ذهن   9/3 ± 55/1  

18 /5  

11/3 ±  5/39  

551/5 59/15 ± 6/18  درمان هیجان مدار   13/11 ± 19/88  

81/11 ± 5/13  گروه گواه   1/1  ± 99/69  

 تفاوت معنادار p≤55/5           تحلیل واریانس  :آزمون نوع. در سه گروه آوریآمار توصیفی افسردگی و تاب
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در مورد نرمال بودن توزیع نمرات  ویلکس  = آزمون شاپیرو

آزماون  آزماون و پاس  حال پایش  ادر مرافسردگی و تاب آوری 

تااوان گفاات کااه توزیااع ماای ، یااوا(p>14/1)دار نبااود یمعناا

در  Fمقادار  . آوری طبیعی هساتند افسردگی و تاب هایمتغیر

آوری در هار  آزمون یوین نیز در هر دو متغیر افسردگی و تااب 

-بنابراین می. بودن داریمعن آزمون پسو  آزمون پیشدو مرحله 

جاود داشاته   وها بین ساه گاروه   توان گفت که برابری واریانس

بررسای براباری مااتریس    بارای  آزماون ا  بااکس    نتایج. است

کوواریانس و برابری شیب خطو  رگرسایون در ساه   -واریانس

دییار بارای تحلیال     فار   پایش گروه پژوهش باه عناوان دو   

با توجه باه رعایات   . بودن دارمعنی نیز کوواریانس چند متغیری

، نتاایج ایان   متغیاری های تحلیل کوواریاانس چناد   فر پیش

-طور که مشاهده میهمان. ارائه شده است 5ل تحلیل در جدو

-یتفاوت معنا  یکدییرآزمون با شود، سه گروه در مرحله پیش

آزماون، در هار دو متغیار    ، ویی با کنتارل اثار پایش   ددار ندارن

دار وجود دارد یآوری بین سه گروه تفاوت معنافسردگی و تاب

(111/1>p .)  باا   مجوور سهمی اتا برای متغیر افسردگی برابار

به این معنای  . است 43/1آوری برابر با و برای متغیر تاب 00/1

تفااوت   %43تفاوت در افسردگی سه گروه پاژوهش و   %00که 

آگااهی  درماان ذهان   اثار  بار آوری سه گاروه پاژوهش در تااب   

 . آمده است وجود بهبخشش محور و درمان هیجان مدار 

   

  آوریتاب و افسردگیهای مقیاسدر  یگروه نیبآزمون اثرات  برای چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس -4جدول
 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F دارییمعن آزمونتوان  مجذور سهمی اتا   

آزمونپیش    9/ 86    1 /1 9   3/1   85/5  558/5   6/5  

 افسردگی
(یگروه نیب)گروه   1 / 86    91/  9  68/5  551/5    /5  8 /5  

(یگروه درون)خطا   53/1115   5 88/   - - - - 

6 5/191  کل    5 - - - - - 

آوریتاب  

آزمونپیش  19/1 3    81/6    /5  18 /5  51 /5  586/5  

(یگروه نیب)گروه   19/ 866    96/  99   5/ 6  551/5  51/5  1 

(یگروه درون)خطا   91/9686   5 16/3  - - - - 

 - - - - - 5   91861 کل

 

که تفاوت بین کدا  یک از دو درمان با در جهت تعیین این

بی باونفرونی  یدار است، آزمون تعقو با گروه گواه معنی یریکدی

مشاخ  اسات، در    4طور که از نتایج جادول  همان. انجا  شد

گاروه گاواه   باا   بخشش محورآگاهی افسردگی بین درمان ذهن

، اما بین دو درمان با (p<111/1) داری وجود داردتفاوت معنی

داری یتفااوت معنا  گاروه گاواه   مدار با یکدییر و درمان هیجان

آگااهی  آوری، بین درمان ذهان همچنین در تاب. شتوجود ندا

-یتفاوت معنا گروه گواه مدار با و درمان هیجان بخشش محور

 (. p<111/1) شتداری وجود دا

 

هر گروه )مدار و گروه گواه آگاهی بخشش محور، درمان هیجاندر سه گروه درمان ذهن آوریو تاب افسردگیمنظور تعیین تفاوت دو به دو در بهآزمون تعقیبی بونفرونی نتایج  -1جدول 

 (نفر 11
 

 دارییمعن معیار خطای I-J ها  تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

ی
دگ
سر

اف
 

 <55/5  /53 1/1  بخشش محورآگاهی ذهنگروه  گواهگروه 

 >55/5  /9  5/ 8 مدارهیجانگروه  گواهگروه 

 >55/5  /58 -1/1  مدارگروه هیجان بخشش محورآگاهی ذهنگروه 

ب
تا

ی
ور
آ

 

 <551/5  / 5 -6 /65 بخشش محورآگاهی ذهن گواهگروه 

 <551/5  /96 -58/13 مدارگروه هیجان گواهگروه 

 >55/5 31/9 56/1 مدارهیجانگروه  بخشش محورآگاهی ذهنگروه 
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 بحث 

 بخشاش آگااهی  درمان ذهان بین نشان داد پژوهش حاضر 

افساردگی پاس از    متغیار  آزماون پاس  درگاروه گاواه   با  محور

 محور بخششآگاهی بین درمان ذهننیز آزمون، و کنترل پیش

-تااب  متغیار آزماون  پاس  درگروه گواه مدار با و درمان هیجان

. داردی وجود داریتفاوت معن آزمون،یشپس از کنترل پ آوری

در افساردگی  گروه گواه مدار و بین درمان هیجان در عین حال

درماان   تأثیرنتایج مربو  به   .نیامد دست بهداری یتفاوت معن

 پژوهشدر کاهش افسردگی با نتایج  بخشش محورآگاهی ذهن

Reed  وEnright بخشااش درمااانی باار   تااأثیر خصااوص در

 هیجاانی همسار   سوءاساتفاده افسردگی زنان پس از مواجهه با 

در خصاوص   Enrightو  Freedman، با نتاایج پاژوهش   [11]

 شاناختی بخشش درمانی بر بازگشت نسبی سالامت روان  تأثیر

 Pakravanپاژوهش  باا  ، [11] سوءاستفادهیافته از زنان نجات

آوری زناان  تااب  بار ارتقااء   بخشاش درماانی   تأثیردر خصوص 

، و باا پاژوهش   [10] همسار  فرازناشاویی دیده از روابا   آسیب

Heidarian  آگااهی  و همکاران مبنی بر اثربخشی درمان ذهان

تفااوت  . اسات  همساو  [17] آوری زنان مبتلا به سرطانبر تاب

که در ایان   در این استفوش های بارز پژوهش حاضر با پژوهش

نی مبتنی بار نیازهاای زناان    پژوهش برای اویین بار درمان نوی

همسر یعنای درماان ذهان آگااهی      شکنی پیماناز  دیده آسیب

 . شده استبخشش محور تدوین و اجرا 

دهاد در زناان مواجاه شاده باا      نشاان مای   پژوهش حاضار 

آگاهی که در آن بار  همسر، درمان مبتنی بر ذهن شکنی پیمان

و  رهااایی از ارزیااابی و قضاااوت و رهااایی از فرایناادهای فکااری

، همراه با تلاش برای بخشش [14] شودمی تأکید ذهنی منفی

خود و همسر برای آزادسازی نیروی روانی و شناختی و هدایت 

مببت،  حلی راه، [8] ترآن به مسیر رفتارها و تصمیمات سازنده

آگااهی بخشاش محاور از    درمان ذهن. سازنده و اثربخش است

به ساکن موجاب   ابتدا ،طریق ایجاد توان بخشش خود و همسر

. خود و همسر مای شاود  ارزیابی و قضاوت  ورهایی از سرزنش 

زناان  بخشاش خاود و همسار،     آگاهاناه ذهنفرایند  سپس این

باه ساوی تمرکاز بار      را همسار  شاکنی  پیماان مواجه شده باا  

و از ایان   ساوش داده خود  یو رفتار یهای سازنده ذهنبخشش

جویانه و منفی را های ذهنی انتقا از چرخه رفت برونطریق راه 

هاا را باه   آنایان امار در نهایات     .نمایاد میدر این زنان هموار 

 واردهمسر  شکنی پیمانمی به مسیر رهایی از سیطره صرف اآر

به عنوان ساازوکار اصالی   این امر را  Allen و Johns. نمایدمی

-ذهان . [00] اناد بخشش مطرح کرده و آگاهیپیوند بین ذهن

و معناای بخشاش خاود و دییاری      یریگجهتآگاهی وقتی با 

منتهای باه    خاودتخریبی منفای و  شود، چرخه افکار همراه می

 .دهدسطح افسردگی را کاهش میه و افسردگی را مختل نمود

 محور بخششآگاهی درمان ذهن تأثیرنیز تحت آوری تاب 

داری یهمسر افازایش معنا   شکنی پیماناز  دیده آسیبدر زنان 

با ایجاد در این پژوهش هی بخشش محور آگاذهن. را نشان داد

تر نسبت باه  های شناختی و ذهنی ییرارزیابانه و گستردهبنیان

 شکنی پیمانبا شده آوری زنان مواجه قبل از درمان، سطح تاب

تواناد عااملی در راساتای هادف     این امر مای . بردهمسر را بالا 

همسار   شاکنی  پیماان از  دیاده  آسایب ارتقاء سلامت روان زنان 

 . [11] تلقی شود

موجاب افازایش   نیاز  مدار درمان هیجان ،پژوهش حاضر در

د، ویای  شا شکنی همسر با پیمان شده آوری در زنان مواجهتاب

سطح افسردگی نسابت باه گاروه    ری، کاهش بر افسردگی علی

در  ایشواهد گسترده Greenberg. دار نداشتیمعن تأثیر گواه

ار بر افساردگی ارائاه   مدخصوص اثربخشی فنون درمان هیجان

بایاد  . های پژوهش حاضر ناهمسو اسات یافتهکه با  [08] نمود

-از پیمان دیده آسیبتوجه داشت در پژوهش حاضر گروه زنان 

گروهای  ایان افاراد   . اناد شکنی همسر مورد مطایعه قرار گرفته

مدار متناساب باا نیازهاای    لاز  است درمان هیجانهستند که 

باه  احتماال دارد  . حای و اجارا شاود   طرا ها آنخلقی و عاطفی 

هاای متاداول   درماان  ،زناان ایان  و ویژه  دییل افسردگی عمیق

تهیاه  و محتاوای مشاکلات آنهاا    هیجان مدار که بر پایه شکل 

 . داری نداشته باشدیمعن تأثیرنشده، بر افسردگی 

بر تنرای،   مدارهیجاندرمان باید اشاره نمود که همچنین 

 گاوارد مای  تاأثیر  دیده آسیبان هیجان و عواطن منفی همسر

سات کاه   ا ایان  مادار اصالی درماان هیجاان    مسئلۀ. [19، 13]

فرد و عامل کلیادی بارای   روانی هیجان، بخش اساسی ساختار 

ترین ساطح کاارکرد هیجاان    اساسی. باشدسازماندهی خود می

یک شکل سازگارانه از پردازش اطلاعات و آماادگی فارد اسات    

شاناختی  و موجاب بهزیساتی روان  که به رفتار وی جهت داده 
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درمان متمرکز بر هیجاان باه صاورت فاردی و     . [18] شودمی

اختلال افسردگی، کیفیت زندگی، اختلال اساترس  در  ،گروهی 

-است و شامل روش مؤثرو عملکردهای انطباقی  پس از سانحه

هیجان قوی اوییه است که در یاک   کردن فعالهای مبتنی بر 

ایان ناوع درماان،    . آیاد مای  وجاود  بهزمینه ارتباطی همدلانه 

. [11] خاود اسات   هیجاانی  دهای  سازمان متمرکز برهمچنین 

مدار با ایجاد توان مدیریتی هیجان باالا در زناان   درمان هیجان

آوری همسر، بسترسااز ارتقااء تااب    شکنی پیماناز  دیده آسیب

 .شودمی

باه  بایاد  تعمی، و تفسایر نهاایی نتاایج ایان پاژوهش      در  

، گروه نمونه اولمحدودیت . توجه شودهای پژوهش محدودیت

یاوا   .باوده اسات  همسار   شکنی پیماناز  دیده آسیبزنان یعنی 

درگیار   همسرانشاان در تعمی، نتایج به مردانای کاه   لاز  است 

، باه دییال تفااوت در کانش و     شوندشکنی زناشویی میپیمان

شاکنی  هاای ماردان نسابت باه زناان در ماتن پیماان       واکنش

نموناه  از طارف دییار،   [. 0] صاورت گیارد   احتیاا   زناشویی،

در باوده، یاوا   منااطق شاهری   ساکن در از زنان  پژوهش حاضر

همسار در   شاکنی  پیماان تعمی، نتایج به زنان مواجه شاده باا   

سانجش متغیرهاای   . مناطق ییرشهری احتیا  ایزامای اسات  

تاا   01همراه با مالا  ورود زناان    ،وابسته از طریق پرسشنامه

. دد تعمی، نتایج را با محدودیت مواجه سازتوانز مینیسال  31

شاود مطایعاه حاضار باا گاروه ماردان در منااطق        پیشنهاد می

همسار   شاکنی  پیماناز  دیده آسیبشهری و ییرشهری و زنان 

مقایساه   حاضار  در مناطق ییرشهری تکرار و با نتایج پاژوهش 

 .  گردد

 

 های پاژوهش درماان ذهان   بر اساس یافته: گیرینتیجه

و در کنار درماان   ،آگاهی بخشش محور برای کنترل افسردگی

از  دیاده  یبآسا آوری در زناان  بارای ارتقااء تااب    ،هیجان مدار

گردد توصیه می، همچنین. شودهمسر توصیه می شکنی یمانپ

از  دیاده  یبآسشناسان درگیر در درمان زنان درمانیران و روان

ش محاور و  آگااهی بخشا  ذهن هایدرمان ،همسر شکنی یمانپ

زناان در ساطح   این آوری هیجان مدار را برای ارتقاء سطح تاب

. شناختی مورد استفاده قرار دهناد مراکز مشاوره و درمان روان

نیز برای زناان   بخشش محوردرمان گردد توصیه می ،در نهایت

دگی و افات  همسر کاه دارای افسار   شکنی یمانپیده از دآسیب

 . تفاده قرار گیردمورد اسخلق قابل توجه هستند، 

 

 تعارض منافع

منااافعی توساا     تعااار گونااه چیهاادر ایاان پااژوهش  

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

 و  تحلیال  ،پرور طراحای، اجارا  پریسا آقاگدی و محسن گل

کماک در  اصغر آقایی راهنمایی در فرایند اجارا و  تدوین مقایه، 

ارت در اجارا و کماک   تدوین مقایه و فلور خیاطان مشاوره و نر

 .  انددر تدوین مقایه را بر عهده داشته

 

 تشکر و قدردانی

شناسای و دارای  این پژوهش منتج از رساایه دکتاری روان  

کااد اخاالاش از کمیتااه پااژوهش تحقیقااات علماای براباار بااا    

IR.IAU.KHUISF.REC.1397-26 بدین وسایله  . باشدمی

که باا همکااری    شکنی همسردیده از پیماناز کلیه زنان آسیب

خود در انجا  این پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه تشکر و 

 . ،یینما یمقدردانی 
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Introduction: From among psychological treatments, the forgiveness-based mindfulness therapy and 

emotionally focused therapy can better help women affected by their husbands’ infidelity. The objective of 

this research is to determine the effects of the forgiveness-based mindfulness therapy and the emotionally 

focused therapy on depression and resiliency in women affected by their husbands’ infidelity.  

Materials and Methods: The research method and design included an educational trial (semi-experimental), 

with three groups and two stages (the pre-test and post-test stages). The research statistical population 

included the women who had been affected by their husbands’ infidelity in Isfahan city, in 2017, from 

among which 45 women were selected and then randomly assigned to three groups. To measure the 

dependent variables, the Becks’ Depression Inventory (BDI), and the resiliency questionnaire were utilized. 

The group of "forgiveness-based mindfulness therapy" received 11 sessions of treatment, and the group of 

"emotionally focused therapy" received 8 sessions of treatment, but the control group received no treatment. 

The data were analyzed using the multivariate analysis of covariance (MANCOVA).  

Results: The results indicated a significant difference between the forgiveness-based mindfulness therapy 

(37/10) for the control group (20.53) in terms of depression in the post-test and the pretest (p<0.001), and 

there was a significant difference between the forgiveness-based mindfulness therapy (93.40) and the 

emotionally focused therapy (88.13) for the control group (66.33) in terms of resiliency (p<0.001). However, 

there was no significant difference observed between the emotionally-focused therapy (13.67) for the control 

group (20.53) in terms of depression (p>0.05). 

Conclusion: Considering the research findings, the forgiveness-based mindfulness therapy is effective in 

treating depression and resiliency, and the emotionally focused therapy is effective in enhancing the 

resiliency of women affected by their husbands’ infidelity. Therefore, it is recommended that these two 

therapies be used to improve the mental health and well-being of women affected by their husbands’ 

infidelity. 
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