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 چکیده 
و تعهد    یرشبر پذ   یدرمان مبتن  ی اثربخش  یسهمقا هدف از پژوهش حاضر  

بود.    همسر  یانتاز خ  دیدهیبدر زنان آس  درمانی بر سلامت روانطرحوارهو  

نیمه نوع  از  و  کاربردی  حاضر  طرح  پژوهش  با    - آزمونپیشآزمایشی 

با گروه  پس کلیه    آماری شامل  جامعه  .بود  گواه و پیگیری دوماههآزمون 

بود که    1401-1400دیده از خیانت همسر شهر تهران در سال  زنان آسیب

تعدادبه   کردند.  مراجعه  مشاوره  به   60  مراکز  در    ی ریگنمونه  روش   نفر 

  گمارده  گواه  و  ی شیآزما  هایگروه  در  ی تصادف  صورتبه  و  انتخاب   دسترس

آن همه  پرسشنامهشدند.  )  ها  عمومی  هیلر  GHQسلامت  و  گلدبرگ   )

آزمون و پیگیری تکمیل کردند  آزمون، پسدر سه مرحله پیش( را  1979)

پذیرش  بر    یمبتنهای آزمایش مداخلات طرحواره درمانی و درمان  و گروه

ها با استفاده از  آوری اطلاعات، دادهرا دریافت کردند. پس از جمع  و تعهد

اندازه واریانس  تحلیل  شد.  روش  تحلیل  مکرر  داد  جی نتاگیری  در    نشان 

های طرحواره درمانی و درمان مبتنی آزمون و پیگیری بین گروهپسمرحله  

داری  بر پذیرش و تعهد با گروه گواه در متغیر سلامت روان تفاوت معنی

و مداخلات درمانی باعث ارتقای سلامت روان زنان    (P<05/0)وجود دارد  

بود که بین دو گروه طرحواره درمانی و  دیده شدندخیانت . این در حالی 

 آزمون و پیگیریدر هیچکدام از مراحل پس  مان مبتنی بر پذیرش و تعهددر

معنی )تفاوت  نشد  مشاهده  میP>0/ 05داری  بنابراین  گفت  (.  توان 

سلامت  های طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  روش

 روان در زنان بعد از خیانت همسر اثربخش بودند.

سلامت روان،  خیانت،   بر پذیرش و تعهد،  درمان مبتنی های کلیدی:واژه

 .زنان، درمانیطرحواره

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

schema therapy on mental health in women affected by 

betrayal. The current study was practical and semi-

experimental with a pre-test and post-test design with a 

control group and a two-month follow-up. The statistical 

population included all women affected by the betrayal of 

their husbands in Tehran in 2022-2023 who were referred 

to counseling centers. 60 people were selected by the 

available sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. All of them completed 

the General Health Questionnaire (GHQ) of Goldberg 

and Hiller (1979) in three phases: pre-test, post-test, and 

follow-up, and the experimental groups received schema 

therapy interventions and acceptance and commitment-

based therapy. After collecting the data, the data was 

analyzed using the variance analysis method of repeated 

measurements. The results showed that in the post-test 

and follow-up phase, there is a significant difference 

between the schema therapy and acceptance and 

commitment-based therapy groups with the control group 

in the mental health variable (P<0.05) and the therapeutic 

interventions improved the mental health of betrayed 

women. This was despite the fact that there was no 

significant difference between the two groups of schema 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment in any of the post-test and follow-up stages 

(P<0.05). Therefore, it can be said that the methods of 

schema therapy and therapy based on acceptance and 

commitment were effective on mental health in women 

after betrayal. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Betrayal, Mental Health, Schema Therapy, Women. 
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 مقدمه 
 

  که  است  نهادی  واقع  در  و  اجتماعی  نظم  و  فرهنگ  انسجام  و  اتصال  حلقه  و  افراد  پذیریجامعه   عامل  ترینمهم  و  نخستین  خانواده

  ایرانی   خانواده  که  رسدی م  نظر  به  ییسو  از(.  1399الیاسی و همکاران،  )   دارد  عهده  بر  را  جامعه  اخلاقی  سلامت  به  بخشیدن  سامان  مسئولیت 

  مرکزیت   همسر،  نقش  به  نگاه   تغییر  ازدواج،  میزان  کاهش  طلاق،  میزان  افزایش  زنان،  جایگاه  و  تنش  تغییر.  روبروست  بسیار  هایچالش   با

  طرح   به  را  ایران  در  مطالعات  حوزه  تعارضی  وضعیت  است،  انجامیده  متعارض  هاینقش   از  ایمجموعه   به   که  جامعه  در  خانواده  گیریتصمیم

  جامعه   در  مدرنیته  نفوذ  دلیل  به  خانواده  فروپاشی  یا  دوام  به  توجه.  است  کشانیده  طلاق  و  ازدواج  مضیقه  روابط فرازناشویی،  خانواده،  فروپاشی

 و  تحولات  نگرانی،  دل  این  دلیل  ترینمهم   و  است  آورده  بوجود  ایران  در  خانواده  حوزه  در  کارشناسان  برای  را  هایینگرانی  دل  ایران،

یوسفی افراشته و  )  است  آمده  وجود  به  خانواده  کارکردی-ساختی  زوایای  و  ابعاد  تمامی  در  تقریباً  مرور  به  که  است  فراوانی  هایدگرگونی 

ای بر استرس، تنظیم هیجانی، سلامت جسمی و  باثبات در خانواده تأثیرات مثبت گسترده توان گفت روابط خوب و  . می (1400حیاتی،  

خیانت    کندمی  عواملی که سلامت خانواده را با چالش مواجه   مهمترین  یکی از(.  2023و همکاران،    1روانی و امید به زندگی افراد دارد )جنارا 

طلبی در  تنوع،  شکنی در روابط زناشوییاز دید درمانگران بیشتر بر مفهوم پیمان  شویی(. خیانت زنا2020  ،و همکاران   2)فیف   است  زناشویی

عنوان خیانت زناشویی آنلاین  تحت    آن  از   تواند در دنیای مجازی هم معنا پیدا کند که که می  یا خیانت عاطفی تأکید دارد  روابط جنسی

خارج  ، جنسی و غیرجنسی یک فرد متأهل با جنس مخالف  های رفتار  کلیه  زناشوییخیانت  همچنین  (.  2020  ،3)وسلر و مولر   شودیاد می

(. عوامل متعددی تحت تأثیر خیانت  2019  ،4)کولوسی و فالک و تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد    خانواده است  و قواعد   چارچوب   از 

 زناشویی قرار دارند. 

چشمگیری در کیفیت زندگی    به میزان  تحت تأثیر خیانت زناشویی قرار دارد که این امر  های اساسی،روان به عنوان یکی از سازه سلامت

های شبه سایکوز و انتقام در زوجین  (. اضطراب، افسردگی، تکانشگری، حالت2019،  و همکاران   5لئونهاردتدیده مؤثر است )آسیبزوج  

های زیادی پابرجاست و گاهاً اقدام به خودکشی در  خلقی تا مدت  -انیهای هیجپیوندد. از سویی عواقب این حالتدیده به وقع میآسیب

(، سلامت افراد به حالت بهزیستی  2017(. از نظر سازمان بهداشت جهانی )2019  ،و همکاران  6)باربارو شود  دیده مشاهده میزوج آسیب

ه بین این سه بعد تأثیر متقابل و پویا وجود دارد. همچنین  شود ککامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی گفته می

گیرد.  بر بیمار نبودن، احساس شادکامی و رضایت از زندگی را در بر میبیان شده است که سلامتی یک مفهوم چندبعدی است که علاوه 

هایی که در جهت گذر از الگوی سنتی  گیرند. تلاش های مثبت سلامت را نادیده می اغلب روانشناسان و محققان بهداشت روانی، جنبه

سلامتی صورت گرفته، گرچه زمینه لازم را برای تلقی سلامت به عنوان حالتی از بهزیستی )نه صرفاً بیماری( فراهم ساخته، کافی نیست. 

شکلات بدنی )درد و خستگی(،  گیری سلامت با مها ابزارهای اندازه های منفی تأکید دارد و در آن الگوی جدید سلامت به طور عمده بر ویژگی

(. نتایج 2019و همکاران،    7کارتنی مشکلات روانی )افسردگی و اضطراب( و مشکلات اجتماعی )مشکلات زناشویی( سر و کار دارد )مک

ی مشکلاتی  شوند و به صورت کلمطالعات متعدد نشان از آن دارد که زوجینی که مورد خیانت واقع شدند، دچار انزوا، افسردگی، اضطراب می 

 (. 2018،  8در سلامت جسمی و روانی دارند )شروت و ویگل 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت  شواهد پژوهشی نتایج ضد و نقیضی را در خصوص اثربخشی دو رویکرد طرحواره 

قالب یک پژوهش مغفول مانده است و در این پژوهش  اند که مقایسه این دو رویکرد در  دیده نشان دادههای آن در زنان خیانتروانی و مؤلفه 

لذا در ادامه این دو رویکرد مورد بررسی قرار   هایی دارند.سعی در پرداختن به این مورد شد تا مشخص شود که این دو رویکرد چه تفاوت

پژوهش  به  و  اثربخشی آن گرفته  اشاره می هایی چند در خصوص  ازها  است.    9پرکاربرد طرحواره درمانی   درمانی  رویکردهای  شود. یکی 
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(.  2020  ،و همکاران   1)جانووسکی   باشددهنده دانش و مفروضات افراد درباره جهان می ه نشان ک  هستند  ذهنی  های ها چارچوب طرحواره 

پذیر  و عامل آسیب   ن کودکی داردهای هیجانی اساسی دوراریشه در ارضا نشدن نیاز   که  به عنوان باورهای   اولیه  ناسازگار   های طرحواره 

زناشویی  بروز   در  ای بالقوه  از مشکلات  به شمار می  اضطراب  همچون  روانپزشکی   اختلالات ،  بسیاری  افسردگی    ، و همکاران   2)چن   رودو 

اند مانند  که از قبل وجود داشته یی هاکیو تکن هاهینظر بینگر است که از ترککپارچه ی یکردیرو ،یدرمان  طرحوارهتوان گفت (. می2019

نتایج    (.2020،  و همکاران  3)پوزا ی حاصل شده است و گشتالت درمان  یدلبستگ  هیء، نظریروابط ش  یلیتحلروان  ،یرفتار  -یدرمان شناخت

ی به این نتایج  ( در پژوهش1397بزرگی )درمانی بر سلامت روان اثربخش است. سنگانی و دشت های متعدد نشان داد که طرحواره پژوهش 

طرحواره درمانی به طور معنی داری باعث ارتقای سلامت روانی و کاهش نشخوارفکری و احساس تنهایی اجتماعی و  دست یافتند که  

های سلامت روان  از نظر مولفه  گواههای آزمایش و  ین گروه( در پژوهشی نشان داد ب1395همچنین شخمگر )  عاطفی زنان مطلقه شد.

که نشان از اثربخشی طرحواره    از لحاظ سلامت روان تفاوت معنی داری وجود دارد  گواههمچنین بین گروه آزمایش و  .  ردتفاوت وجود دا

 های آن بود.  درمانی بر سلامت روان و مؤلفه 

  بر  نیمبت درمان یا همان اکت است.  4مبتنی بر پذیرش و تعهد  ، درماناز رویکردهای جدید در حوزه حل مشکلات زوجین  دیگر یکی

  به   را  ارتباطی  الگوهای  و  ها پویایی  این  مرتبط با  جسمانی  حالات  و  ناخواسته  درونی  احساسات  و  افکار  به  شدن  نزدیک  تعهد،  و  پذیرش

  درمان   گسترش  از  که  سوم است  موج  درمان  از  شکل  یک  تعهد  و  پذیرش  درمان  (.2021و همکاران،    5دهد )کوینلان می  آموزش  زوجین

  است   مشکلات  منطقی  تحلیل  و  کنترل مشکل  شناختی،  خطای  کردن  کم  و  شناسایی  آن  هدف  است و  گرفته  شکل  رفتاری  -شناختی

  و  ارزشمند  غنی،  زندگی  یک   به  رسیدن  مراجع برای  به  کمک  هدف   تعهد،  و  پذیرش  درمان  در  عبارتی  . به(2020و همکاران،    6کلوره )مک

ژانگ و همکاران(2020  و همکاران،   7)ورنر   شود می  ایجاد  روانشناختی  پذیریانعطاف  طریق  از  است که  بخشرضایت اذعان 2018)  8.   )  

  نسبت   آگاهی بیشتری  افراد  تا  است  آن  بر  و  دارد  تأکید  عواطف و تفکرات  کنترل محتوای  بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که  دارندمی

ژوهشی نشان از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سلامت روان است. رحمانی  باشند. شواهد پ  متعهد  آن  بر  و  داشته  خود  تصمیمات  به

بدین معنی    ،بود   گواهآزمون دو گروه آزمایش و  های پس دار میان میانگینتفاوت معنی  ( در پژوهشی نشان دادند1400سامانی و همکاران )

بخشد. نتیجه  خیانت دیده را بهبود می  مردان سلامت روان و   کیفیت زندگیکه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد، میزان  

  ( در پژوهشی بیان کردند 1395. همچنین عازمی زینال و همکاران )ی این روش درمان شناختی رفتاری استاین پژوهش حاکی از کارای

( در پژوهشی  2016آبادی ). غفوریان و حسن باشدمی   اثربخش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی در بیماران همودیالیزی

کننده  رش و تعهد باعث بهبود کنترل فکر و همچنین باورهای فراشناختی زنان تجربه به این نتایج دست یافتند که درمان مبتنی بر پذی

( نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش سطح استرس و  2019و همکاران )9نتایج پژوهش واین  خیانت زناشویی شد.

 . شودی مافزایش سلامت عمومی  

دهد  ای فراگیر که سایر ابعاد زندگی فردی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار میبا توجه به آنچه گفته شد، خیانت زناشویی به عنوان مساله

اکت و  دو رویکرد    پژوهشهای مختلفی وجود دارد که در این  دیدگاه   ،افزایش عملکرد مطلوب زوجین  ربارهدمطرح است. در این زمینه،  

وص موضوع پژوهش حاضر، به صورت مجزا به بررسی  های صورت گرفته در خصدر پژوهش  مورد بررسی قرار گرفتند.درمانی  طرحواره

بر رضایت زناشویی و گرایش به روابط فرازناشویی پرداخته    هدعدرمان مبتنی بر پذیرش و ت و    درمان مبتنی بر طرحوارهاثربخشی دو روش  

درمان مبتنی بر پذیرش و    و   درمان مبتنی بر طرحوارهشده اما در این پژوهش به صورت یک جا به بررسی و مقایسه اثربخشی دو روش  

  و   تعهد و رشیپذ بر یمبتن  درمان یاثربخش سهیمقابر سلامت روان زنان بعد از خیانت همسر پرداخته شد. لذا هدف پژوهش حاضر  هدعت

 بود.   همسر  انتیخ  از  بعد  زنان  در  روان  سلامت  بر  ی درمانطرحواره 

 

 
1. Janovsky 

2. Chen 

3. Pozza 

4. acceptance and commitment 

5. Quinlan 

6. McClure 

7. Werner 

8. Zhang 

9. Wynne 
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 وشر

 

با گروه گواه و پیگیری    آزمونپس   -آزمونپیش با طرح  زمایشی  آحاضر نیمه  پژوهش  روشاین پژوهش به لحاظ هدف کاربردی است.  

شهر    1401-1400کننده به مراکز مشاوره در سال  دیده از خیانت همسر مراجعه جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان آسیب  دوماهه بود.

و با در نظر گرفتن    G Powe 3افزار تعیین حجم نمونه  نفر بر اساس نرم   60خانم بوده )دلیل انتخاب    60  املش   پژوهش  نمونهتهران بودند.  

  ی تصادف صورتبه  و انتخاب گیری در دسترس؛ بود( که به روش نمونه 95/0؛ توان آزمون= 05/0؛ ضریب آلفا= 40/0پارامترهای اندازه اثر= 

  رضایت   های ورود )جنسیت مؤنث، داشتندیده که ملاک از بین زنان خیانت   که  صورت  ن یبد.  شدند  گمارده  گواه  و  شیآزما  هایگروه   در

  سؤالات   به  پاسخگویی  سال، توانایی  50  تا  20  سنی  دامنه  در  داشتن   همسر، قرار  خیانت  از   دیدهپژوهش، آسیب  در  مشارکت  از  آگاهانه

دارویی بودن( و خروج    مراقبت  تحت  یا  و  جسمی  بیماری  ، داشتن...    و  اسکیزوفرنی  فسردگی،ا  مانند  روانی  بیماری  ها، عدم ابتلا بهپرسشنامه 

  جلسات   در  همزمان  افراد، شرکت  زندگی  در  غیرمترقبه  حوادث  محوله، وقوع  تکالیف  ندادن  درمانی، انجام  جلسات  در   جلسه   3  از  بیش  )غیبت

نفر(، درمان مبتنی بر پذیرش    20درمانی )طرحواره   گروه  نفر انتخاب و در سه  60  تعداددیگر( به پژوهش را داشتند،    درمانیروان   و  مشاوره

 45جلسه  8نحوه اجرا به این صورت بود که پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در . شدند گماردهنفر(  20) نفر( و گواه 20و تعهد )

  یت شده، جلب رضامحرمانه بودن اطلاعات کسب  جلسه( برگزار شد.  2ای  هفتهساعته )  5/1جلسه    10درمانی در  ای و پروتکل طرحواره دقیقه

که    بودبخش از جمله ملاحظاتی  به دیگران و ایجاد یک جو اطمینان   شرکت کنندگانپژوهش، عدم انتشار اطلاعات    هایی آگاهانه آزمودن

 V19SPSSافزار  با کمک نرم گیری مکرر  روش تحلیل واریانس اندازه پژوهش از    هایتحلیل داده  یبرا در نهایت   پژوهشگر مد نظر قرار داد.

 .  استفاده شد

 ابزار سنجش 

  ر ی غ  یسرند کردن اختلالات روان  یرا برا  عمومی  ( پرسشنامه سلامت1979)  2و هیلر   گلدبرگ  (:GHQ) 1پرسشنامه سلامت عمومی 

مؤلفه    4آیتم است که وضعیت سلامت افراد را در    28. این ابزار داری  نموده است  نیو تدو  یو جامعه طراح  یدر مراکز درمان  کیکوتیسا

  باشد. گویه می   7ها داری  دهد. هر کدام از این مؤلفهافسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی مورد سنجش قرار می 

. همچنین نمره کلی وضعیت سلامت فرد از حاصل  دیآی به دست م  یفرع  اسیمق  خرده چهار    یهاهر فرد از حاصل جمع نمره  ینمره کل

در کل پرسشنامه بیانگر اختلال در سلامت    22در مقیاس فرعی و بالاتر از    6آید. از این رو نمره بالاتر از  مقیاس بدست می خرده    4جمع هر  

های چهارگانه این  یا روان بهتر است و به هر یک از حیطه   تر حاکی از بهداشت عمومی واست؛ به عبارت دیگر در این پرسشنامه نمره پایین 

=خفیف،  1=هیچ،  0ای  گزینه  4گزاری پرسشنامه بر روی یک طیف لیکرت  گیرد. نمره پرسشنامه یک نمره و به کل آن نیز یک نمره تعلق می

و پایایی آن را به روش آلفای    CVR=77/0( روایی محتوایی این پرسشنامه را  1988= شدید قرار دارد. گلدبرگ و ماری )3=متوسط و  2

عاملی آن را در نمونه ایرانی    4( روایی این پرسشنامه را به روش تحلیل عاملی انجام و ساختار  1380اند. تقوی )گزارش کرده  80/0کرونباخ  

ن میزان را به روش آلفای کرونباخ  تأیید کرده است. همچنین پایایی این ابزار را در دانشجویان دانشگاه شیراز مورد بررسی قرار داد و ای

گزارش کرده است. میزان پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ    93/0و تصنیفی    0/ 70هفته    4، بازآزمایی با فاصله  90/0

 بدست آمد.   66/0

؛ ترجمه  2007)  3از ولز و سورل   پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زیر با اقتباس  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

جلسه در طی یکماه به شرکت کنندگان عرضه شد. محتوای جلسات    1ای هر هفته  دقیقه  45جلسه    8( بوده که در قالب  1391مسگریان،  

 به شرح زیر خواهد بود. 
 

 

 

 

 
1. general health questionnaire 

2. Goldberg & Hiller 

3. Vowles & Sworel 
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1 جدول

 شرح هدف  جلسه 

 مقدمه و دستور جلسه درمان  اول
. برقراری رابطه  2. فراهم کردن فرصتی برای مراجعان تا با یکدگیر و اهداف درمان آشنا شوند، 1

 درمانی و ارزیابی شدت مشکلات و تمرین مبتنی بر آگاهی، با عنوان »تمرین تمرکز«

 تغییر رفتار و ذهن آگاهی  دوم
.  2های گذشته از طریق استعاره و پرسش از مراجعان، حل. ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه1

 تمرین ذهن آگاهی 

 . تکلیف 3. ارزش ها، 2. پذیرش، 1 ها ارزش سوم 

 ها و اهداف سازی ارزششفاف  چهارم 
-اهداف و معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن . تعیین 3. بررسی موانع، 2ها، سازی ارزش. شفاف 1

 . تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند 4گاهی »اسکن بدن«، آ

 . تکلیف 4آگاهی، . ذهن3. گسستگی از تهدیدهای زبان، 2. مرور تکالیف، 1 گسستگی پنجم

 . تکالیف 4گری، آگاهی و تمرین خود مشاهده. ذهن3. عمل متعهدانه، 2. مرور درمان، 1 عمل متعهدانه  ششم

 . تکالیف 4روی، آگاهی در پیاده. ذهن3گیری رضایت، . تعهد و موانع شکل2. رنج اولیه و ثانویه، 1 رضایت  هفتم

 گیری ختم جلسات و نتیجه هشتم 
. تکلیف مادام  4. خداحافظی،  3. عود و پیشامدها، آمادگی نه پیشگیری، 2ها، سازی ارزش. شفاف 1

 العمر. 

 

های پژوهش و معیارهای ورود و برگزاری جلسات توجیهی و جلب رضایت آگاهانه  پس از اجرای آزمون   طرحواره درمانی:پروتکل  

؛ ترجمه حمیدپور و  2003)   1ها برگزار شد. پروتکل طرحواره درمانی زیر بر اساس نظریه جفری یانگ افراد، جلسات خط پایه برای آزمودنی 

 جلسه به شرکت کنندگان عرضه شد. محتوای جلسات به شرح زیر خواهد بود.  10( بوده که در قالب  1384اندوز،  

 

 : خلاصه پروتکل طرحواره درمانی  2 جدول

 محتوای جلسه  جلسه 

 اول
مراجعان در قالب  درمانی، بیان مشکلات  معارفه و آشنایی و ارائه قواعد گروهی، ایجاد روابط دوستانه، اهمیت و هدف طرحواره

 درمانی مورد بررسی قرار گرفت. طرحواره

 دوم
شواهد عینی تأکیدکننده یا ردکننده طرحواره بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار گرفت و پیرامون جنبه 

 طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو شد. 

 سوم 
اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرحواره موجود و ارزیابی مزایا و معایب  های شناختی مانند آزمون  تکنیک 

 ای آموزش داده شد.های مقابلهسبک

 چهارم 
کارهای بیرون ریختن عواطف  ها شناسایی و راهمفهوم بزرگسال سالم در ذهن فرد تقویت شد، نیازهای هیجانی ارضا نشده آن

 شد. بلوکه شده آموزش داده  

 در این جلسه برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی آموزش داده شد. پنجم

 ها آموزش داده شد.سازترین آنهای مشکل آفرین و رویارویی با مشکلهای تجربی مانند تصویرسازی ذهنی موقعیتتکنیک  ششم

 داده شد.رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن آموزش  هفتم

 تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید آموزش داده شد.  هشتم 

 کارهایی برای غلبه بر موانع تغییر رفتار آموزش داده شد.مزایا و معایب رفتارهای سالم و ناسالم مورد بررسی قرار گرفت و راه نهم 

 کارهای یاد گرفته شده تمرین شد.به صورت اجمالی مرور و راهمطالب جلسات قبل  دهم

 

 هایافته
   

، گروه  80/35±29/10میانگین و انحراف معیار سن برای گروه طرحواره درمانی  دیده حضور داشتند که  خانم خیانت   60در این پژوهش  

بر پذیرش و تعهد   برای گروه گواه  35/36±06/9درمان مبتنی  برای کل نمونه    96/8±35/35،  این    83/35±30/9و  بود. همچنین در 

 
1. Jeffrey Young 
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نفر گروه مبتنی بر پذیرش و    4نفر گروه گواه و   5نفر گروه طرحواره،    5%( دارای مدرک دیپلم و زیر دیپلم )3/23نفر )  14پژوهش تعداد  

نفر گروه مبتنی بر پذیرش و   15ر گروه گواه و نف  11نفر گروه طرحواره،  15%( دارای مدرک فوق دیپلم و لیسانس )3/68نفر ) 41تعهد(، 

نفر گروه درمان مبتنی بر پذیرش    1درمانی و  نفر گروه طرحواره   2نفر گروه گواه،    2%( دارای مدرک ارشد و بالاتر )8/ 3نفر )  5تعهد( بودند و  

های توصیفی  %( غیر شاغل بودند. در ادامه یافته7/41نفر )  25%( از زنان شاغل و  3/58نفر )  35و تعهد( بودند. افزون بر آن در این پژوهش  

شاخص پراکندگی    عنوانبهشاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار    عنوانبه ها از میانگین  شود. برای توصیف داده متغیرهای پژوهش ارائه می 

 استفاده شد. 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمون پیش

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 آزمون پس

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین(  ±)انحراف معیار

علائم 

 جسمانی 

 60/9±72/3 15/9±66/3 15±97/1 طرحواره درمانی 

 85/8±01/3 40/8±47/3 20/15±09/2 پذیرش و تعهد 

 95/14±64/1 60/14±09/2 30/15±36/2 گواه 

 اضطراب 
 45/9±14/2 08/9±66/2 75/14±40/2 طرحواره درمانی 

 20/9±14/2 55/8±96/1 50/14±28/3 پذیرش و تعهد 

 25/14±77/1 95/13±47/1 30/14±89/1 گواه 

کارکرد  

 اجتماعی 

 45/9±52/2 05/9±85/1 65/13±30/2 طرحواره درمانی 

 10/9±65/3 75/8±42/2 40/13±56/2 پذیرش و تعهد 

 20/13±54/1 10/13±07/2 50/13±30/2 گواه 

 افسردگی 
 75/9±46/3 02/9±19/2 40/14±10/9 طرحواره درمانی 

 25/9±74/3 80/8±53/3 45/14±03/3 پذیرش و تعهد 

 55/14±56/2 25/14±10/2 65/14±39/3 گواه 

 

های آزمایش نسبت به گروه گواه در مراحل  های سلامت روانی میانگین گروه توان گفت که در همه مؤلفه بر اساس نتایج جدول فوق می

گیری مکرر  ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه افزون بر آن در این پژوهش برای تحلیل داده آزمون و پیگیری کاهش یافت.  پس 

ویلکز مورد  -ها با آزمون شاپیروبودن دادهبل از انجام تحلیل، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال استفاده شد. لذا ق

باکس استفاده  های کواریانس از آزمون ام بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود. به منظور بررسی یکسانی ماتریس 

(. برای بررسی مفروضه کرویت از آزمون  =F  366/1و    =002/0Pباکس،  M=153/308راری این مفروضه بود )شد. نتایج حاکی از عدم برق

موچلی( برقرار بود اما برای  W=972/0و    p=455موچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برای متغیر نقص در علائم جسمانی )

و    p=0001/0موچلی( و افسردگی )W=874/0و    p=023/0کارکرد اجتماعی )  موچلی(، نقص درW=681/0و    p=0001/0متغیر اضطراب )

533/0=W های خطای متغیر زمان در مراحل مختلف آزمایش از آزمون لون  موچلی( برقرار نبود. افزون بر آن به منظور بررسی واریانس

  p=164/0(، پیگیری اضطراب ) F(38و    1)=877/0و    p=422/0آزمون )استفاده شد. نتایج آزمون لون برای متغیر علائم جسمانی در مرحله پیش 

( نقص در کارکرد اجتماعی،  F(38و    1)=266/1و    p=290/0آزمون )( و پسF(38و    1)=339/0و    p=714/0آزمون )(، پیشF(38و    1)=867/1و  

( افسردگی F(38و  1)=710/0و    p=496/0( و پیگیری )F(38و  1)=2/ 438و    p=096/0آزمون )(، پسF(38و  1)=048/0و    p=953/0آزمون )پیش 

و   1)=844/3و    p=027/0( و پیگیری علائم جسمانی )F(38و    1)=4/ 801و    p=012/0آزمون )برقرار بود. این در حالی بود که در مراحل پس 

38)Fپیش ،)( 027/0آزمون=p    (38و    1)=0/ 845وFو پس )( 003/0آزمون اضطراب=p    (38و    1)=332/6وF  و )  پیگیری نقص در کارکرد اجتماعی

(004/0=p    (38و   1)=193/6وF برقرار نبود. از این رو با توجه به عدم برقراری برخی از مفروضات تحلیل واریانس اندازه ) توان  گیری مکرر می

در ادامه نتایج حاصل از این آزمون  فلت استفاده نمود.  ها از اندازه اثر پیلایی و مقادیر تصحیح شده هوین مفروضات را پذیرفت و برای مقایسه 

 ارائه شده است. 
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 های سلامت روان در سه گروه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مؤلفه4 جدول

 مجذور اتا Sig خطا  Df فرضیه F Df اثر پیلایی منبع آزمون 

 327/0 0001/0 110 8 676/6 654/0 گروه آزمودنی بین

درون  

 آزمودنی

 765/0 0001/0 50 8 322/20 765/0 زمان 

 280/0 003/0 102 16 482/2 561/0 زمان * گروه 

 

و    p  ،676/6=(8=0001/0گروهی گروه )داری، اثر بینو سطح معنی  Fتوجه به میزان  دهد با  نتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می

110)F    0001/0گروهی زمان )=اثر پیلایی( و درون 654/0و=p  ،322/20=(8    50و)F    003/0=اثر پیلایی( و تعامل زمان و گروه )765/0و=p  ،

متغیری بررسی  های پیگیری تک باشد. پس از بررسی نتایج فوق، اثر تعامل نیز با آزمون دار می=اثر پیلایی( معنی561/0و    F(102و    16)=482/2

 است.   ج در جدول زیر گزارش شدهشد که نتای
 

 های سلامت روان در سه گروهفلت در مورد اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای مؤلفهمتغیری هوین: نتایج آزمون تک5 جدول

 منبع متغیر
مجموع  

 مجذورات 
Df 

میانگین 

 مجذورات 
F Sig 

مجذور 

 اتا

 علائم جسمانی 
 291/0 0001/0 433/23 072/188 2 144/376 زمان 

 126/0 004/0 119/4 056/33 4 222/132 زمان*گروه 

 اضطراب 
 287/0 0001/0 996/22 104/178 604/1 700/285 زمان 

 146/0 003/0 862/4 653/37 208/3 800/120 زمان*گروه 

نقص در کارکرد  

 اجتماعی 

 271/0 0001/0 137/21 803/114 893/1 378/217 زمان 

 118/0 007/0 813/3 709/20 787/3 422/78 زمان*گروه 

 افسردگی 
 285/0 0001/0 767/22 193/222 435/1 744/318 زمان 

 141/0 005/0 686/4 737/45 869/2 222/131 زمان*گروه 

 

های  حاکی از آن است که این میزان برای مؤلفه فلت در جدول فوق در مورد اثر زمان و تعامل زمان و گروه  متغیری هویننتایج آزمون تک

باشد. نتایج مربوط به بررسی مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه با استفاده از آزمون  دار میسلامت روان در تعامل زمان و گروه معنی

 تعقیبی بونفرونی در جدول زیر آمده است. 
 

 در سه گروه: نتایج مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه برای متغیر سلامت روان 6 جدول

 گروه آزمون  متغیر
تفاوت  

 هامیانگین

خطای  

 استاندارد 
 داری معنی

نقص در علائم  

 جسمانی 

 آزمون پیش

 1 68/0 30/0 گواه  طرحواره درمانی 

 1 68/0 10/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 68/0 20/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 003/0 08/1 70/3 گواه  طرحواره درمانی 

 0001/0 08/1 40/4 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 08/1 70/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 001/0 96/0 55/3 گواه  طرحواره درمانی 

 001/0 96/0 25/4 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 96/0 70/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 آزمون پیش اضطراب 
 1 82/0 45/0 گواه  طرحواره درمانی 

 1 82/0 20/0 گواه  پذیرش و تعهد 
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Comparing the Effectiveness of Treatment based on Acceptance and Commitment and Schema Therapy on Mental … 

  

 
 

 گروه آزمون  متغیر
تفاوت  

 هامیانگین

خطای  

 استاندارد 
 داری معنی

 1 82/0 25/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 004/0 93/0 15/3 گواه  طرحواره درمانی 

 001/0 93/0 70/3 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 93/0 55/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 002/0 86/0 15/3 گواه  طرحواره درمانی 

 001/0 86/0 40/3 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 86/0 25/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

نقص در  

کارکرد  

 اجتماعی 

 آزمون پیش

 1 76/0 15/0 گواه  طرحواره درمانی 

 1 76/0 10/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 76/0 25/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 001/0 82/0 90/2 گواه  طرحواره درمانی 

 001/0 82/0 25/3 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 82/0 35/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 011/0 83/0 50/2 گواه  طرحواره درمانی 

 002/0 83/0 05/3 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 83/0 55/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 افسردگی 

 آزمون پیش

 1 00/1 25/0 گواه  طرحواره درمانی 

 1 00/1 20/0 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 00/1 05/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 آزمون پس

 0001/0 76/0 05/4 گواه  طرحواره درمانی 

 0001/0 76/0 30/4 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 76/0 25/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 پیگیری

 001/0 94/0 65/3 گواه  طرحواره درمانی 

 0001/0 94/0 15/4 گواه  پذیرش و تعهد 

 1 94/0 50/0 درمانی طرحواره پذیرش و تعهد 

 

پیش  نمرات  در  بوده که  این  مبین  فوق  در جدول  ارائه شده  مؤلفه هیچآزمون  نتایج  از  گروه کدام  بین  روان  تفاوت  های سلامت  ها 

بدست  (  p<01/0)داری  آزمون و پیگیری بین سه گروه تفاوت معنی(. این در حالی بود که در نمرات پسp>05/0داری وجود نداشت )معنی

از سویی    در زنان بعد از خیانت همسر است.درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان  آمده که حاکی از اثربخشی طرحواره 

 (.   p>05/0داری در سلامت روانی وجود نداشت )درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معنیبین دو گروه طرحواره   نتایج نشان داد

 

 گیریبحث و نتیجه

 

درمانی بر سلامت روان در زنان بعد از خیانت  هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره 

های  درمانی در سلامت زنان بعد از خیانت همسر اثربخش بوده است. این یافته با پژوهش همسر بود. نتایج نشان داد رویکرد طرحواره 

توان گفت  ( همسو بود. در تبیین نتایج این پژوهش می 2021و همکاران )  1( و نورده 1399بزرگی )و دشت   فرانیگلست(،  1395شخمگر )

تغییر سبک  یطرحواره درمان بر  تأکید  نحوه    یدر دوران کودک  گرفته  ناسازگار شکل  یهاناسازگار و طرحواره  یامقابله   یها با  تبیین  و 

و همچنین با تاکید بر جایگزین    یو رفتار  یشناخت  یهادر درمان و ارائه تکنیک  ی زندگیبا رویدادها  ی ها در پردازش و رویارویآن  یاثرگذار

 
1. Nordh 
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سلامت روان  بهبود    یرا برا  یفرصت  ی ناکارآمد،امقابله   یها و راهبردهاسبک  یسازگارتر و جدیدتر به جا  یو شناخت  یرفتار  الگوهای  کردن

  ی ها استفاده از تکنیکدرمانی بر روی هیجانات است و  (. از آنجایی که تأکید عمده طرحواره 1395)شخمگر،    فراهم آورده است  در افراد

کنند تا فرد نسبت به هیجانات یها کمک مرسد این تکنیکیم  نظر  گیرد، لذا بهیاز این درمان را در بر م  یقسمت اعظم  یو هیجان  یتجرب

  ی دهسازمان  کنند تا بیمار بایکمک م  یهیجان  یهاهتر بتواند هیجانات خود را تنظیم کند. تکنیکو ب   بپذیرد  ها رایافته، آن  یخود آگاه

تر  سازگارانه  یاستفاده صحیح از راهبردها   یرا برا  ی، زمینهدهو نیز خود آرامش  یفرد جدید، تنظیم عاطفه بین  یها ییادگیر   ی،مجدد هیجان

ها  آن  یخاطرات تلخ کودک  ی،تجرب  یهاکتکنی  با کمکدرمانی فرد  در واقع در طرحواره   .(1399بزرگی،  فر و دشت )گلستانی   مهیا سازد

  یش خو  یکنون  یدر زندگ  آموزدی برطرف شود. فرد م  درمانگر  با کمک  یذهن  یرکودک در آن تصو  یازکه ن  یبه صورت  شود،ی میمجدد بازساز 

  احساساتشان   حقوقشان و شناخت  یانب  یبرا  یفرصت  یماراننامه، ب  یک نوشتنبا استفاده از تکن  ینرا چگونه برطرف کند. همچن  یازهان  یز اینن

است و   بیمار هیجانییازهای  کمک به رفع ن  یدرمان  هو همکاران هدف طرحوار  یدگاه یانگ. بر اساس دیابندیشان منشده   رفع  یازهایو ن

 که سازد، چرامی مهیا هاطرحواره بهبود برای را زمینه شود،می تاحدودی برطرف هیجانی نیازهای این ماندر فرایند طی در که زمانی

 بر درمانی فنون طرحواره آموزش  تأثیر علل از این، و شودمی ایجاد هیجانی نشدن نیازهای برطرف خاطر  به اساسا ناسازگار هایطرحواره

 . است افراد زندگی کیفیت و  روان سلامت

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روانی زنان گروه نمونه اثربخش بوده است. این یافته  در یافته دیگر این پژوهش نشان داد   

و همکاران    2( و لارسون2021و همکاران )  1(، تامپسون 1400رحمانی سامانی و همکاران )  (،1395با نتایج پژوهش عازمی زینال و همکاران )

  ی درون یهاافراد به تجربه یل بر تما ید بسیارتأکتوان گفت در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر اساس این نتایج می ( همسو بود.2022)

آگاه شوند و    شانیبرنامه فعل  ناکارآمدیت  فکر تجربه کنند و از ماه  یکشان را فقط به عنوان  آزاردهنده  افکار  ها کمک شود تادارد تا به آن

کردن خود به    یگزینبا جا  ینجاا  در  است، بپردازند.  شانیها ارزش  یمهم و در راستا  یشانبرا  یدر زندگ  آنچه  پاسخ به آن، به انجام  یبه جا

ها،  کردن خود از واکنش  جدا  ادربهق  تجربه کنند و  یرا در زمان حال به سادگ  یندناخوشا  یدرون  رویدادهای  مراجعان توانستند  ینهعنوان زم

یکرد  رو  ینافراد بود. ا  ینا  یانعطاف روانشناخت  یش واقع هدف افزا  در  .(1400)رحمانی سامانی و همکاران،    شدند  یندخاطرات و افکار ناخوشا

افسردگی، اضطراب، نقص در کارکرد اجتماعی و نقص در علائم جسمانی    در  یدارینشان داد منجر به کاهش معن  یآمار  یجهمانطور که نتا

واقع فراشد بر پذیرش و تعهد  یمرکز   یندهای. در  افراد   درمان مبتنی  افکار    یبازدار  یدهداد چگونه عق  آموزش  به  از  فکر را رها کنند، 

  یرند، کنترل بپذ  یرا به جا  یدرون  یدادهایرو  نمایند،یت  گر را تقوشده، خود مشاهدهیساز خود مفهوم   یبه جا   یابند؛  رهایی  آزاردهنده

  گفت که در درمان   ینتوان چنها میاین یافته  یین. در تب(2021)تامپسون و همکاران،   ها بپردازندکنند و به آن  تصریح  را  شانیها ارزش

و اهداف    هایرامون ارزشمفصل پ  یها بحث  یزگسلش و پذیرش و ن  هایتکنیک  به همراه  یتعهد رفتار  یها بر پذیرش و تعهد، تمرین  مبتنی

  شود. در می   یانتاز خ  دیدهیب در زنان آس  افزایش سلامت روانو   اضطراب و افسردگی تنیدگی  ها، منجر به کاهشفرد و لزوم تصریح ارزش

  صرفاً به   شانآزاردهنده   ن افکارتجربه کرد  یکمک به افراد در راستا   ی درونی،ها بر تمایل افراد به تجربه  یاربس  یددرمان، هدف از تأک  این

  ی مراجعان رویدادها   ینه،عنوان زم  خود به  کردن  هایشان است لذا، با جایگزینارزش  یدر راستا   زندگیشان  عنوان یک فکر و انجام امور مهم

 . شوندمی  ها، خاطرات و افکار ناخوشایندکردن خود از واکنش  جدا   کنند و قادر بهسادگی تجربه می  را در زمان حال به  ناخوشایند  درونی

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سلامت روانی زنان بعد از  یافته دیگر این مطالعه نشان داد که بین دو رویکرد طرحواره 

در متغیر سلامت روان بپردازد یافت نشد اما در  داری وجود ندارد. پژوهشی که دقیقا به مقایسه این دو رویکرد خیانت همسر تفاوت معنی 

های  توان گفت نتایج این مطالعه با پژوهش های دیگری که به صورت جداگانه به بررسی این دو رویکرد در سلامت روان پرداختند میپژوهش 

(، تامپسون و  1400و همکاران ) (؛، رحمانی سامانی1399بزرگی )و دشت  فرگلستانی  (،1395(، عازمی زینال و همکاران )1395شخمگر )

  اصول   طبقتوان گفت  بر اساس این نتایج می  ( همسو بودند.2022( و لارسون و همکاران )2021(، نورده و همکاران )2021همکاران )

  ی ها مؤلفه  یو دارا  شوندیم   یغیرمنطق  یتشکیل باورها  به  منجر  یشناخت  یها ناسازگار به عنوان زیر ساخت  یها طرحواره  ی،درمانطرحواره

منجر به   غیرمستقیم  که مستقیم یا  گرددیاز هیجان منتشر م  یسطوح  شوندیکه فعال م  یو هنگام  ی هستندرفتار  ی،عاطف  ی،شناخت

-مخاطره  یها یاز ویژگ  ی ناکارآمد،هاو شناخت   یفکر  یهایآشفتگ  شوند که اینی م  ی مانند افسردگی و اضطرابروان شناخت  هاییآشفتگ

نورده  یابد )رسمیت شناخته شده و به شکل مشکل در سلامت روان گسترش می  به  یسلامت هستند که به عنوان یک زمینه مطالعاتانگیز  

 
1. Thompson 

2. Larsson 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.1

.9
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-0

7-
17

 ]
 

                             9 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.9.3
http://frooyesh.ir/article-1-4414-fa.html


106        
 ر همس  انتی خ از  بعد زنان   در روان سلامت  بر یدرمان طرحواره و تعهد و رشی پذ بر  یمبتن درمان ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Treatment based on Acceptance and Commitment and Schema Therapy on Mental … 

  

 
 

تا   کنندیکمک م  ین. همچنیرندبگ  فاصله  هاتا از طرحواره  کندیبه مراجعان کمک م  یشناخت  یهاکیتکن(. افزون بر آن  2021و همکاران،  

  ی ها طرحواره  یتمزاحم بدانند. پس کاهش فعال  یک موجودمسلم درباره خود بدانند، آن را به صورت    یقت حق  یک  را  طرحواره  ینکها  یبه جا

خاطرات    ییر دادنبا تغ  یزن  یتجرب  یهاکتکنی  داشته باشد.  ی افرادزندگ  یفیتک  سلامت روان و  یشدر افزا  ینقش مهم  تواندمی  ناسازگار

  گذشته،   خاطرات تلخ  یادآوری  کندیو کمک م  پردازدیم  عاطفی  و احساسات  یاحساسات بدن  ،یذهن  یرتصاو  ییربه تغ  کودکی،  تلخ دوران

را    یاصل  یهافرد طرحواره  شودمی  باعث  یذهن  یرسازیمانند استفاده از تصو  یتجرب  یهاکتکنیفرد نداشته باشد.    یبر رو  یمخرب  یرتأث

شود  یم  یماردرک ب  یموجب ارتقا  ین،ا  بر  خود ربط دهد. علاوه  یفعل   یدرک کند و خاطراتش را به زندگ  را  آن  یتحول  یهاهیششناخته و ر

او کمک م به  ازی و  و  یجانی کردن ه  به سمت تجربه  یشناخت عقلان  کند  برسد.    از  حرکت کند  به شناخت داغ  از    یکیشناخت سرد 

ضربه    یا  یدمرتبط با تهد  یهاطرحواره  کندیتلاش م  ی کها اقع هر مداخلهو   است. در  یذهن  یرسازیمواجهه و تصو  تجربی  عمده  یهاکیتکن

  مقابل   در   یها در کودکآن  یازهاین  ین. اکندیها اجتناب ماز آن  که  است  یمستلزم مواجهه مراجع با موارد  اصلاح کند، ضرورتاً  و  را فعال

زندگ والد  یافراد مهم  است.    ینمانند  نشده  تعهد  برطرف  و  پذیرش  بر  مبتنی  است که در درمان    که   گیرندیم  یادافراد  این در حالی 

  جهت   ها را درپرداخته و آن  یشترب  یذهن آگاه  یلهبه وس  یند تفکرشانو به افکار و فرا  یرندها فاصله بگاز آن   ینکهتا ا  یرندرا بپذ  احساساتشان

دهد که افکار و احساساتشان را    یادتا به افراد    کندیتلاش م  تعهد  و  یرشپذدهند. به طور خلاصه، درمان    یوندمحور پهدف   هایفعالیت

کار کنند و   یشانهاکه در جهت اهداف و ارزش  شودیم خواسته ها را متوقف سازند، از افرادتلاش کنند که آن ینکها یبه جا کنند، تجربه

و اضطراب را کاهش    یمانند افسردگ  یروانشناخت  توان مشکلاتی م  یخوب  درمان، به  ینخود را تجربه کنند. با استفاده از ا  احساسات  افکار و

در واقع در فرآیند  (.  2022و همکاران،    لارسون)  بر خواهد داشت  سلامت روان و کیفیت زندگی را در  افزایش  از جمله  یجی،نتا  یتاًداد، که نها

شده،    یساز خود مفهوم  یجا   یابند، به  رهایی  چگونه از افکار آزاردهندهموزش داده شد که  خیانت همسر آ  از  یب دیدهاین درمان، به زنان آس

  به   هایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند.ارزش  بپذیرند،  کنترل کردن  یجا  درونی را به  ینمایند، رویدادها   تقویت  گر راخود مشاهده

  توقف   یتلاش برا   یجا  یاد گرفتند که به  یانت،از خ  دیدهسیبآ   ، زناندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان گفت که در  دیگر می  یریتعب

طور    به   هابرقرار کرده و با آن  یوندو نظام ارزشی خویش پ  تعریف شده  ها را تجربه کرده و با مجموعه اهدافشان، آنو احساسات  افکار

افسردگی، اضظراب، نقص در کارکرد  ؤثر در کاهش  کنند که این خود گامی م  یمتنظ  هامستمر در ارتباط باشد و زندگی خود را بر اساس آن

ارتقای سلامت  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر    که   توان گفتجهت می  نان بود. بدیناجتماعی و علائم جسمانی و ارتقای سلامت روان آ

 . مطلب است  ینمؤید هم  یزحاضر ن  پژوهش  آمده از   دست  به  یجههمسر مؤثر است و نت  خیانت  دیده ازیبزنان آسروان  

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو رویکرد طرحواره به صورت کلی می  

نتیجه  های سلامت روانی و در  ها هر کدام توانستند به تنهایی باعث کاهش مؤلفه این درمان   سلامت روانی زنان بعد از خیانت همسر بود.

داری را نشان داد، این ها در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنیارتقای سلامت روان زنان گروه نمونه شوند. بنابراین هر کدام از این درمان 

ه در  توان گفت هر دو رویکرد تقریباً به یک اندازداری مشاهده نشد و می در حالی بود که در مقایسه این دو روش با یکدیگر، تفاوت معنی

 سلامت روانی زنان بعد از خیانت همسر مؤثر بودند. 

روش  ،  1401-1400دیده شهر تهران در سال  هایی داشت. محدود بودن قلمرو مکانی و زمانی به به زنان خیانت این پژوهش محدودیت 

بانمونه  مطالعه  همراستایی  و  خودگزارشی  ابزار  یک  عنوان  به  پرسشنامه  از  استفاده  دسترس،  در  از  همه  گیری  کرونا  ویروس  گیری 

های این مطالعه بود. بر اساس نتایج این مطالعه و اثربخشی دو رویکرد درمانی در سلامت روانی زنان بعد از خیانت همسر،  محدودیت 

از این رویکردها در قالب  ها و تمرینشود به تکنیک پیشنهاد می  کارگاه  های این دو رویکرد توجه ویژه شود و متخصصان حوزه درمان 

آموزشی، سخنرانی و درمان افراد مختلف جامعه را از اهمیت این رویکردها در سلامت روان آگاه سازند. انجام متغیرهای این پژوهش بر  

نی  درما تر برای ماندگاری اثر طرحواره های دیگر که قابلیت اجرا داشته و مقایسه با نتایج این مطالعه، انجام دوره پیگیری بلندمدت روی گروه 

در نهایت  باشد.  های شخصیتی و فرهنگی افراد از جمله پیشنهادات این پژوهش می و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، توجه به ویژگی

کننده در این پژوهش به خاطر صبر، بردباری و اعتماد به پژوهشگران، نهایت تقدیر و تشکر را  وسیله از کلیه افراد شرکت پژوهشگران بدین 

 دارند. 
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