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 مقدمه
و  ددارویباره فکری درخانوادگی، نشخوارروان، آشفتگیخیانت منجر به مشکلات سلامت

پژوهش بررسی شود، لذا هدف از اینتغییر نگرش فرد خیانت دیده نسبت به همسرش می

بر افسردگی، اضطراب و ناامیدی زنان  آگاهیدرمانی متمرکز بر ذهنطرحواره بخشیاثر

 دیده بود. خیانت

  هاروش و مواد
رل و پیگیری آزمون با گروه کنتپس -آزمونآزمایشی طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

نت به علت خیا 96ماه ماه تا اسفندبود. جامعه آماری شامل کلیه زنانی بود که در فواصل دی

 نفر به روش 24همسر در شهر مشهد نیازمند خدمات روانشناختی بودند که تعداد 

ر فی در دو گروه آزمایش و کنترل  قراتصاد گیری در دسترس انتخاب و به صورتنمونه

آزمون، امیدی بک را در پیشو گروه پرسشنامه های افسردگی، اضطراب و ناگرفتند. هر د

درمانی هجلسه مداخله طرحوار 10کردند. گروه آزمایش  ماهه تکمیل 2آزمون و پیگیری پس

ا روش ( دریافت کردند. داده ها ب2014آگاهی )فن وریسویک و همکاران، مبتنی بر ذهن

 املی تحلیل شد.تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر ع

 هایافته
( p=0/001و اضطراب ) p= 0/01)گروهی در افسردگی )گروهی و بیندرون اثر تعامل

آزمون یشپو اضطراب از  در افسردگی .(p= 0/36معنادار ولی در ناامیدی معنادار نیست )

ت یدی تفاو( اما در مورد ناامp<0/01پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )و  آزمونبه پس

 (.p>0/05آزمون و پیگیری معنادار نیست )آزمون و پسبین پیش

 گیرینتیجه
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 مقدمه

زیادی از روابط عاطفی و جنسی امرروزی های جنبه چندهر 

ما هنوز آرمان تک همسری در نزد زوجین تغییر کرده است ا

شرکنی بره و نیرز پیمانانتظار همچنان به عنوان یک توقع و 

 (.1)عنوان یک وضعیت بسریار دردنراب براقی مانرده اسرت 

گرچه بررای اکرریرت زنران و مرردان ترک همسرری بسریار ا

-ارزشمند است و رفتارهای جنسی خارج از ازدواج را رد می

درصرد از  25ترا  14صرد از مرردان و در 40تا  20کنند، اما 

اند که حداقل یک بار در زنردگی برا کسری گزارش داده زنان

دونوان و . (2) اندغیر از همسر خود درگیر رابطه جنسی بوده

   :که دانندمی از این خیانت را ترکیبی (3) 1سومرایمرس

همسر فرد برر اسراس ماهیرت ارتبراطش برا فررد دیگرر ( 1 

 .ه استنقض کردچارچوب رابطه را 

نقض چارچوب رابطه منجر بره حسرادت و رقابرت شرده  (2 

 .باشد

-هیسررما ای، یرارتباط جنسرتواند نقض چارچوب رابطه، می

صرف زمران و توجره  ک،یمانتاز جمله عشق ر یعاطف یگذار

، شاکلفورد و استاراترا در برگیرد.  از همسر ریغ گریفرد د هب

کره  تیرواقع نیرا رغمیعلنیز نشان دادند که ( 4) 2شاکلفورد

از نمونره  یمریاز ن شیترابو اسرت، بر یادیرتا حرد ز انتیخ

 لتمای (درصد از مردان 66درصد از زنان و  54)وهش آنها ژپ

-. بر اساس یافتهرا گزارش دادند یجنس ای یعاطف انتیخ هب

افرراد تمایرل  درصرد 25( 5) 3های لرودوا، جنریس و هراویگر

 خیانرت رادرصد  33ند ولی دارند خیانت همسر را تحمل کن

دارنرد کره منجرر بره از  نشدنی در نظربه عنوان مشکلی حل

شود. خیانرت پاشیدگی روابط و در برخی مواقع طلاق میهم

و  یافسرردگ ژهیربه و ترفیضع یروانسلامتاحتمال زیاد با  با

علایررم شرربیه برره  ،طررلاقه یررا انحررلال رابطرر ،اضررطراب

                                                           
1  Donovan, &  Emmers-Sommer 
2  Starratt, , Shackelford, & shackelford 
3  Loudova, Janis, & Haviger 

شرررررروب، جملرررره ( از 4PTSDاز سررررانحه )پساسررررترس

نفرس و کراهش عزت رردنید بیآسرر خشررم، ،یسررردرگم

، 2، 6رابطره دارد )ی و جنس ینفس در مسائل شخصبهاعتماد

7.) 

آسیب دیده از خیانرت، در ابعراد عراطفی، روانری و  همسران

جسمانی در برابر ایرن بحرران واکرنش شردید روانری شرامل 

شکسرتن  احساس خشم، احساس گناه، دلسردی و ناامیردی،

نی مردت هرای طروانفس و دوره، آسیب دیدن عرزتعتمادا

هررای یژگیواز (. 8دهنررد )افسررردگی و اضررطراب نشرران می

فقردان  وان یکی از پیامدهای خیانت همسرر،به عن افسردگی

ق مختلف است. افراد افسرده خل یهانهیزم در یریپذانعطاف

را  یلرذت برردن از زنردگ ییعدم توانرا ایو  نییپا یگسترده

خرود را بصررورت  طیو اغلرب اوقرات محرر کننرردیگرزارش مر

راد اف نیجهان از نظر ا ،رندیگیدر نظر م ریرناپذییتغ یطیمح

فسررده اافراد  ،جهیاست. در نت دهیفایآور، پوچ و بملال ثابت،

 یهرراو عادت گرفتررهدر نظررر  دکننرردهیخررود را ناام تیوضررع

همچنین برک  (.9) شودیم یآنها اغلب دچار فروپاش یرفتار

 ور شردوان هسته افسردگی یاد نمود و یرادآاز ناامیدی به عن

ر ناپذیکننده اراده است و هم باعث تحملکه ناامیدی هم فلج

  .(10) گرددشدن و میل به گریز از یک موقعیت می

 ،همسرر های خیانرتنیز بره عنروان یکری از پیامرد اضطراب

، وضعیت هیجرانی اسرت کره برا احسراس ترنش، عصربانیت

نگرانی، ترس و افزایش فعالیرت سیسرتم اعصراب اتونومیرک 

مشخص شده و منجر به افزایش ضربان قلرب، فشرار خرون و 

ترین واکنش روانی در گردد. اضطراب شایعبرون ده قلبی می

باشرد و ماننرد درد، پاسخ به تغییرات و تجربیات جدیرد مری

 قریب الوقوع است کره دهنده و بیانگر خطریعلامتی هشدار

خراذ تردابیر ضرروری بررای مقابلره و یرا کراهش فرد را به ات

یکی از مرداخلات نسربتا (. 11)نماید عوارض آن تحریک می

                                                           
4 Post-Traumatic Stress Disorders 
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های جدید در زمینه مشکلات روانشناختی و همچنین آسیب

آگراهی متمرکرز برر ذهن درمرانیخانوادگی رویکرد طرحواره

گوهرای ها و التوانند به زمینههای ناسازگار میاست. طرحواره

خودویرانگری منجر شوند که در طول روابط دوره بزرگسرالی 

گیرند ها که در کودکی شکل میشود. این طرحوارهتکرار می

اندازی زا راههای استرسدر موقعیت زندگیهمچنان در طول 

ها، یرک تجربره تمرام اندازی طرحوارهشوند. به محض راهمی

طرات و اجبارهرای عیار شامل افکار، احساسات، ادراکات، خرا

  .(12)آورد محور  قدرتمندی را برای فرد به بار میطرحواره

-آگاهی در طرحوارههای ذهناستفاده از تکنیکدر ارتباط با 

هرای توان از تکنیککند که میاشاره می 1گلمن-درمانی بنت

ها استفاده کرد. افررادی کره وارهآگاهی برای تغییر طرحذهن

انررد رفتررار، احسرراس و سررازگار شرردههررای نادرگیررر ذهنیررت

هاسرت بره همرین دلیرل دچرار شان تابع این ذهنیتتصمیم

 بیرهردف از ترک شوند.فردی میفردی و درونمشکلات بین

 یریاست که برا بره کرارگ نیا یآگاهبا ذهن یدرمانطرحواره

 ریبزرگسرال سرالم برر سرا تیرذهن یآگراهذهن یهاکیتکن

به  یرا تا حدود اریعنان و اختها حاکم شود تا بتواند تیذهن

 رش،یرهگذر افرراد بتواننرد بره پرذ نیاز ا دیرد، شایدست بگ

 یبرسرند، دسرتاورد ینریبمدارا، لذت بردن و واقع ،ییبایشک

-گرام یحتر د،یرایکه اگر در پرتو تلاش و کوشش به دست ن

 (. 13) گرانبهاست یاتجربه زین ریدر آن مس یبردار

بیننرد ترا ، افرراد آمروزش مریآگراهیدر طول تمرینات ذهن

نسبت به خودشان و تجربیاتشان مهربان و دلسوز باشند کره 

آرزوی خوب برای خود داشتن و تصدیق رنرج شخصری را در 

گیرد. افراد با یک نگرش دلسوزانه نسبت به خرود یراد بر می

ساسررات ناخوشررایند و هیجانررات تر  احگیرنررد تررا راحررتمری

وقتی افراد تحت تاثیر  (.14) زای خود را تحمل کننداسترس

شروند، تروجهی مریوارد مسریر بیهرا ها و ذهنیرتطرحواره

                                                           
1 Bennett- Goldman 

تامرل و دردسرسراز هرای خودآینرد، بیدچار واکنش احتمااً

گردند. هدف فرد در چنین مسیری این اسرت کره از شرر می

های بدنی و هیجرانی ناخوشرایند خرلا  ها، احساسهیجان

درمرانی بره برا طرحواره آگراهیشود. همراهی تمرینات ذهن

آگاهی شوند که نتیجه کند تا وارد مسیر ذهنافراد کمک می

  (. 13) تری خواهد بودآن رفتارهای سالم

درمانی مبتنی اثر بخشی طرحوارهدر ارتباط با نتایج  هر چند

 وهشی زیرادی در دسرت نیسرت،ژهایی پیافته آگاهیبر ذهن

، افسردگی اساسی دگیافسردرمانی بر اثر بخشی طرحواره اما

روان زوجرین دارای مشرکل روابرط سرلامتمشکلات  ،مزمن

دگی، اضرطراب و افسررو طررد زنران  بهحسایت  ،فرازناشویی

، 18، 17، 16، 15) نشان داده شده است شده استرس ادراب

گراهی برر کراهش آبخشی مرداخلات ذهناثرهمچنین  .(19

اضررطراب، افسررردگی، (، 20) اضررطرابی و خلقرری هاینشررانه

( افسردگی، خشم و 21) نان یائسهزاسترس و کیفیت زندگی 

برنامره  ارتبراط برین (،22) تنظیم هیجان همسران جانبازان

و  (2MBSR)آگررراهی برررر ذهن کررراهش اسرررترس مبتنررری

درمانی مبتنری و تاثیر شرناخت روان شرکت کنندگانسلامت

برگشرت علائرم در  بر جلروگیری از (3MBCT)آگاهی بر ذهن

    (  نشان داده شده است.23) د دارای افسردگی مزمنافرا

ت همسرر بره عنروان یرک رویرداد با توجه به این کره خیانر

اولیره هرای ناسرازگار زا منجر به فعال شدن طرحوارهاسترس

شود و ایرن زنران تحرت تراثیر زنان قربانی خیانت همسر می

های هررا و پاسررخواکنش هررا معمررواًفعررال شرردگی طرحررواره

ای گیرنرد کره نتیجرهی برای مقابله با آنها به کار میمدناکارآ

اشرت و جز تداوم مشکلات هیجانی و ارتیاطی آنها نخواهرد د

متمرکرز برر  درمرانیطرحواره از طرفی با توجه بره ایرن کره

تواند به افراد کمک کند تا در شرایط هیجانی می آگاهیذهن

                                                           
2 Mindfulness based stress reduction 
3 Mindfulness based cognitive therapy   
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ایرن  لرذا. تری از خود نشان دهنردهای منطقیمنفی واکنش

مبتنری برر  درمرانی طرحرواره ایرکره آ شودسوال مطرح می

ی به افرادی که تحت تاثیر خیانت همسر به عنروان آگاهذهن

هیجانرات منفری شردیدی را  ،طرحرواره یک رویداد راه انداز

با استفاده از تمرینرات  تواند کمک کند تامی کنندتجربه می

داشرته تری بره هیجانرات خرود ، واکنش منطقیآگاهیذهن

باشند؟ بنابراین هردف از ایرن پرژوهش بررسری اثرر بخشری 

 ، اضرطرابافسردگی آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهنطرحواره

  باشد.از خیانت همسر می دهید بیزنان آسو ناامیدی 

 هامواد و روش

که در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه  حاضرپژوهش 

آزاد اسلامی نیشابور با کد 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.003  و در سایت

 بهIRCT20180131038576N1 کد کارآزمایی بالینی ایران با 

آزمایشی از نوع نیمه به لحاظ روش .ثبت رسیده است

و گروه  ماهه 2 آزمون همراه با پیگیریپس -زمونآپیش

بود  یزنان یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار کنترل بود.

مشکل به علت  1396ا اسفند ماه ماه ت یکه در فواصل د

شهر مشهد مراجعه کرده شوهرشان به مراکز مشاوره  انتیخ

 نیبودند. حجم نمونه در ا یکمک روانشناخت ازمندین ایو 

( در مورد حجم نمونه 24) برگیمطالعه با توجه به نظر هم

و از طریق روش نمونه گیری در  جلسات درمان گروهیدر 

نفر در نظر گرفته  24 ه پژوهشدسترس و معیارهای ورود ب

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: بر اساس . شد

زناشویی از تجربه خیانتوجود  شواهد و اعترافات شوهر،

دیپلم،  حداقل تحصیلات ،گذشته در یک سال طرف همسر

زندگی با شوهر در زمان پژوهش، اتمام رابطه با شخص سوم 

 ط شوهر، عدم تواناییو تلاش برای جبران خیانت توس

بازسازی رابطه با شوهر به دلیل خشم و رنجش ناشی از 

خیانت شوهر، عدم دریافت درمان همزمان دیگر در زمان 

انجام پژوهش، همچنین معیارهای خروج از پژوهش عبارت 

بر  انی کهزن) شوهرخیانت با ارتباط در مرلبهبودند از: مقابله

طه ت شوهر وارد رابپس از خیان اساس گزارش خودشان

 علائم ، داشتن(ندبودفرازناشویی با فرد دیگری شده 

بالینی و ارجاع به روانپریشی که با تشخیص روان شناس

، زنانی که دباش روانپزشک نیازمند درمان دارویی یا بستری

آنها با فرد  شوهران و زنانی که ارتباط دمتاضی طلاق بودن

زن  53از بین شده بود.  ثالث منجر به ازدواج موقت یا دائم

 16که به علت خیانت شوهر به پژوهشگر معرفی شده بودند، 

نفر به دلیل ازدواج شوهر با  9نفر به دلیل تقاضای طلاق، 

از  شوهرنفر به دلیل مقابله به مرل خیانت 6فرد ثالت و 

زن که معیارهای  24پژوهش حذف شدند و در نهایت  تعداد 

های انتخاب نمونهانتخاب شدند.  ورود به پژوهش را داشتند

 جدول اعداد طریق از شده به صورت تصادفی ساده و

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنتصادفی به دو گروه طرحواره

  .گمارده شدند( زن12) کنترلگروه و( زن12)

به  ایدقیقه 90جلسه مداخله گروهی  10آزمایش  روهگ

پایان مرحله  صورت هفتگی دریافت نمودند و گروه کنترل تا

ای دریافت نکردند. به ری دو ماهه هیچ گونه مداخلهپیگی

ماه  4اعضای گروه کنترل توضیح داده شد که باید به مدت 

در لیست انتظار برای دریافت درمان قرار گیرند و بعد از آن 

توانند از خدمات ر صورتی که تمایل داشته باشند مید

شود استفاده کنند. یشناختی که توسط درمانگر ارائه مروان

درمانی نفر از گروه طرحواره 3در طول فرایند مداخلات 

نتوانستند در جلسات به طور کامل شرکت کنند لذا از 

پژوهش حذف شدند. محتوای جلسات گروهی 

برگرفته از کتاب ذهن  آگاهیذهنمتمرکز بر  درمانیطرحواره

بر و کتاب درمان مبتنی ( 13) آگاهی و طرحواره درمانی

باشد. در طول فرایند ( می12)ها رای زوجپذیرش و تعهد ب

ی هاو ذهنیت هاسه مورد از بانفوذترین طرح واره جلسات،
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شد، سپس این هر یک از اعضای گروه شناخته می

 ها در خلال آموزش، در حکم موضوعیها و ذهنیتطرحواره

 شدند.برای ذهن آگاهی به کار گرفته می

  

 آگاهیمتمرکز بر ذهن درمانیجلسات گروهی  طرحوارهخلاصه : 1جدول 

 توضیحات جلسات 

 جلسه اول 
ینات نندگان از تمرک.  بیان تجربه قبلی شرکتآن از یناش یجانیه مشکلات و انتیخ حیتوضگروه،  نیقوانکنندگان و بیان معرفی شرکت

 آگاهی با  کشمش جام  تمرین ذهنآگاهی و انذهن آگاهی )در صورت داشتن اینگونه تجربیات(، منطق ذهن

 جلسه دوم
گاهی وارسی آها با خیانت همسر، تمرین ذهن و ذهنیت هافعال شدن طرحوارهها، ارتباط بین ها، ذهنیتبررسی و بحث درباره طرح واره

 بدن

 جلسه سوم
های ن آگاهی بر واکنشهذگذاری تمرینات واره درمانی و چگونگی تاثیر آگاهی و طرحبیان منطق ذهن-ایدقیقه 5مراقبه وارسی بدن

 مون آگاهی به محیط پیرا تمرین ذهن تمرین ذهن آگاهی به امور روزمره،ها،  ها و ذهنیتخودکار ناشی از فعال شدن طرحواره

 جلسه چهارم 
، ایه دقیقهسی تنفس رین فضاهایشان در هفته گذشته، تمذهن آگاهی آنها نسبت به طرحواره کنندگان در مورد میزانبازخورد از شرکت

 تمرین ذهن آگاهانه به خاطرات دردناب 

 جلسه پنجم
، ایه دقیقهی تنفس سهایشان در هفته گذشته، تمرین فضاآگاهی آنها نسبت به طرحوارهکنندگان در مورد میزان ذهنبازخورد از شرکت

شنایی با تمرین آ ره،آگاهی به طرحوارحواره توسط اعضاء، تمرین ذهنتشریح راهبردهای مقابله با طرحواره،  تکمیل پرسشنامه مقابله با ط

 طرحواره 

 جلسه ششم
ای، ه دقیقهای تنفس سگذشته، تمرین فضهایشان در هفته ذهن آگاهی آنها نسبت به طرحواره کنندگان در مورد میزانبازخورد از شرکت

 قیقه ای بهآگاهانه سه دالم و کودب شاد واکنش نشان دهند، تمرین ذهنسها از دید بزرگسالزش به اعضا تا بتوانند به موقعیتآمو

 آگاهانه خود و دیگران طرحواره، تمرین پذیرش ذهن

 جلسه هفتم 
ای، دقیقه ی تنفس سهگذشته، تمرین فضاهایشان در هفته آگاهی آنها نسبت به طرحوارهکنندگان در مورد میزان ذهنبازخورد از شرکت

ها به دن طرحوارهن رها کرها به عنوان یک مشت فکر که با واقعیت یکی نیستند، تمریدر نظر گرفتن طرحوارهعیت یا خیال(: طرحواره )واق

 حال خود 

 جلسه هشتم 
ی، اسه دقیقه ای تنفسکنندگان در مورد میزان ذهن آگاهی آنها نسبت به طرحواره هایشان در هفته گذشته، تمرین فضبازخورد از شرکت

 ها شناختی با طرح واره خوشحال، چالشسالم و کودبزش مراقبت از خویشتن از طریق بزرگسالآمو

 جلسه  نهم
، ایه دقیقهی تنفس سهایشان در هفته گذشته، تمرین فضاآگاهی آنها نسبت به طرحوارهکنندگان در مورد میزان ذهنبازخورد از شرکت

 کند.آگاهی را وارد زندگی روزمره میسالمی که ذهن آگاهانه، تمرین بزرگسالتداوم جهت گیری ذهن

 جلسه دهم
ها و وارهتشخیص و پایش مداوم طرح ،گذشتهها در خلال هفته تیو ذهن هاطرحواره به کنندگان شرکت یآگاهذهن زانیم یبررس

 ست.اده امیدوار دهد و به آینفت پاسخ مید نظارت دارد، با ملاطپذیری فرآگاهانه با بزرگسال سالمی که بر آسیبها، تمرین ذهنذهنیت

 

 پژوهش هایابزار

 (:II-BDI1) ویراش دوم–بک گی دفسرا پرسشنامه -1

 یررک ویرررایش ازویرررایش دوم،  -افسررردگی بررک پرسشررنامه

پرسشررنامه افسررردگی و یررک شرراخص خودگزارشرری برررای 

                                                           
1 Beck Depression Inventory 

هرای مختلررف های افسرردگی در جمعیتگیری نشرانهانردازه

است که توسط بک و همکراران در سرال نی بالینی و غیر بالی

ای است کره ادهم 21 پرسشنامه این(. 25) منتشر شد 1996

قسریم شرده و از هر ماده بر اساس شدت آن به چهار درجه ت

ترین گیرد. نمره صفر نشان دهنده پرایینصفر تا سه نمره می
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نشان دهنده برااترین میرزان شردت تجربره  3میزان و نمره 

توانرد دگی است. جمع نمرات پرسشرنامه میریک نشانه افس

باشررد. ایرن پرسشرنامه برررای ارزیرابی شرردت  63ترا  0برین 

شود. در ایرن سال استفاده می 13افراد بااتر از  افسردگی در

افسرردگی  19-14حرداقل افسرردگی،  13-0آزمون نمررات 

افسررردگی   63-29و  افسررردگی متوسررط 28-20خفیررف، 

زمرون بره روش براز پایرایی آ (.26دهرد )شدید را نشران می

همبستگی بین  و ضریب 93/0تا  73/0ای از آزمایی در دامنه

بره دسرت  6/0 1این پرسشنامه و آزمون افسرردگی همیلترون

همچنرین در مطالعرات داخلری، دابسرون و  (.25آمده است )

( ضریب اعتبار کرل پرسشرنامه را  برابرر برا 27) انیمحمدخ

 و 68/0با کل پرسشنامه را ، ضریب همبستگی هر آیتم 91/0

انرد. درپرژوهش به دسرت آورده94/0ضریب بازآزمایی آن را 

حاضر ضریب پایرایی ایرن پرسشرنامه برا اسرتفاده از ضرریب 

 به دست آمد. 71/0آلفای کرونباخ 

 ( BAI2) اضطراب بک پرسشنامه -2 

( پرسشنامه اضطراب بک را معرفی 1990بک و همکاران )

بالینی را  صی شدت علایم اضطرابکردند که به طور اختصا

ای ماده 21پرسشنامه یک آزمون  این سنجد.در افراد می

ان است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نش

کند. هر سوال در یک دهنده اضطرب است را انتخاب می

شود، نمره گذاری می 3تا  0بخشی از مقیاس لیکرت چهار

قرار  63ی از صفر تا اه در دامنهکل این پرسشناملذا نمره

در صورتی که نمره به دست آمده در دامنه صفر تا  گیرد.می

باشد  15تا  8بین  نمره باشد فرد هیچ اضطرابی ندارد. اگر 7

باشد اضطراب متوسط و  25تا  16اضطراب خفیف، اگر بین 

باشد نشان دهنده اضطراب شدید است  26-63اگر بین 

، اعتبار 92/0( ضریب آلفارونی آن )د(. ضریب همسانی28)

                                                           
1 Hamilton 
2 Beck Anxiety Inventory 

و  75/0صله یک هفته آن به روش باز آزمایی به فا

 76/0تا  30/0های آن با نمره کل آزمون از همبستگی ماده

متغیر است. پنج نوع روایی )محتوا ،همزمان ،سازه 

،تشخیصی و عاملی( برای این آزمون سنجیده شده که 

گیری اندازه ابزار در همگی نشان دهنده روایی باای این

( در 29(. کاویانی و موسوی )26باشد )شدت اضطراب می

های روانسنجی این آزمون در جمعیت ایرانی، بررسی ویژگی

آزمون –و ضریب اعتبار آزمون72/0در حدود ضریب روایی 

 92/0لفای کرونباخ را و آ 83/0مجدد به فاصله یک ماه را 

ریب پایایی این پژوهش حاضر ض اند. درگزارش کرده

به دست  71/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.

 3(BHS) بک یدیناام مقیاس -3 

گیری میرزان س ناامیردی برک جهرت بررسری و انردازهمقیا

 1974انتظارات منفی فررد دربراره حروادی آینرده در سرال 

کره  باشردمیجمله  20ساخته شده است. این مقیاس دارای 

 سرال( طراحری شرده و 80-17ا روی بزرگسراان )برای اجر

کنرد. جمرلات بره صرورت طرز فکر و روحیه فرد را بیان می

ترا  0شوند، دامنه نمررات برین ه میصحیح یا غلط جواب داد

نزدیکتر باشد،  20است به طوری که هر چه نمره فرد به  20

میزان ناامیدی بیشتر است. همبستگی معنادار برین مقیراس 

و چک لیست اضطراب و افسردگی هامیلتون به  ناامیدی بک

(. ایرن آزمرون توسرط 30بروده اسرت ) 43/0و  25/0ترتیب 

( روی دانشررجویان دانشررگاه آزاد واحررد تهررران 31دژکررام )

هنجاریابی شده به طوری که پایرایی مقیراس برا اسرتفاده از 

به دست آمرده  79/0درونی )آلفای کرونباخ( همسانیضریب 

های وایی آزمون با انجام تحلیرل مولفرهاست. جهت بررسی ر

نرا  ،هایاس در دسرتیابی بره خواسرته :شامل اصلی پنج عامل

دورنمرای  ،نگررش نسربت بره آینرده ،امیدی در مورد آینرده

                                                           
3 Beck Hopelessness Scale 
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 5کره ایرن  ،اعتماد به نفس به آینده اسرتخراج شرد ،زندگی

 .کننردواریانس کل را تبیرین می درصد 9/48عامل روی هم 

پایایی این پرسشنامه برا اسرتفاده از  درپژوهش حاضر ضریب

 به دست آمد. 66/0 کرونباخضریب آلفای 

 (CSQ) 1پرسشنامه رضایتمندی مراجع -4

کره بررای سرنجش میرزان رضرایت مراجرع از  مقیراساین  

و  2خدماتی کره طری درمران دریافرت کررده توسرط ارسرن

سراال اسرت و هرر  8( سراخته شرده و دارای 32همکراران )

ها براساس درجه مربت یا منفی ارد که پاسخپاسخ د 4ساال 

= بسریار 4بسریار منفری و  =1) 4ترا  1ای برینبودنشان نمره

و بر این اساس حداقل و حرداکرر نمرره در  ،دنگیرمی مربت(

رضرایتمندی  است. نمره بااتر 32 و 8 به ترتیب این مقیاس

ها پایرایی و روایری دهد. بررسریبیشتر از درمان را نشان می

کنند. در تحلیل عاملی یک عامرل د میپرسشنامه را تایی ینا

برررای ایررن پرسشررنامه برره دسررت آمررده اسررت. ضررریب 

درونی این مقیاس براسراس آلفرای کرونبراخ بسریار همسانی

برروده اسررت. همچنررین روایرری  94/0تررا  83/0عررالی و بررین 

همگرایی این پرسشنامه براساس همبسرتگی برا متغیرهرایی 

مانی برای این پرسشنامه گزارش شرده مرل تکمیل برنامه در

روایرری محترروایی ایررن پرسشررنامه توسررط  (.33اسررت )

نفرری بره  23بالینی و روانپزشکان در یک نمونه روانشناسان

و به روش بازآزمایی با فاصله یرک  93/0روش آلفای کرونباخ 

 .(34به دست آمد ) 89/0هفته 

 (CGI) 3مقیاس بهبود کلی بالینی-5

ین خرده مقیاس پرسشرنامه برداشرت کلری این مقیاس، دوم

( طراحری شرده 53) 4مراجع از درمان است کره توسرط گرای

است و برای سنجش میزان پاسخ به درمان، در پایان درمران 

                                                           
1 Clinical Satisfaction Questionnaire 
2 Larsen 
3 Clinical Global Impressions 
4 Guy 

گرردد  کره دارای یرک کمیل میو پیگیری توسط درمانجو ت

ن ای لیکرت است کره براسراس آدرجهبا مقیاس هفت ساال 

بنابراین، حداقل و حداکرر   گیردمی 1-7ای بین مراجع نمره

نمررات برااتر است که  7و  1نمره در این مقیاس به ترتیب 

بهبود بیشتر اسرت.  تر نشانهتر و نمرات پایینکم نشانه بهبود

این پرسشنامه توسط شاره از طریق ترجمه و ترجمه مجردد 

به فارسی برگردانده شد کره روایری محتروایی ایرن مقیراس 

د قررار پزشرکان مرورد تاییربالینی و رواننتوسط روانشناسرا

نفرری از مبتلایران بره  23گرفته و پایایی آن در یک نمونره 

ی فاصله اختلال وسواس فکری و عملی، به روش بازآزمایی با

 (.34به دست آمد ) 91/0یک هفته 

هرا پرس از بررسری مفروضرات، از تجزیه و تحلیل دادهجهت 

عاملی استفاده  متغیره چند کررم گیریاندازه واریانس تحلیل

 گرفت.  صورت 25نسخه  SPSSها در نرم افزار شد. تحلیل

 یافته ها 

حسب سن نشان داد که میرانگین شناختی بر جمعیتتوزیع 

و در گررروه  91/5و  88/32 و در گررروه آزمررایش برره ترتیررب

بود. پس از بررسی همگنری  34/4و  38/32به ترتیب  کنترل

مسرتقل نشران داد  t( آزمون P>05/0ین )واریانس لوخطای

از نظر سنی تفراوت معنراداری نداشرته و همگرن ها گروه که

هررای دارای نسرربت آزمودنی (.P ،19/0-=t=85/0) هسررتند

تحصیلات دیپلم، کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشرد در 

 5/37درصرد،  25درصرد،  25هر دو گروه برابر و به ترتیرب 

درصررد  50در نهایررت اینکرره  د.درصررد بررو 5/12درصررد و 

هرای گرروه درصد آزمودنی 5/62گروه آزمایش و ها آزمودنی

ودنرد و تفراوت معنراداری میران کنتررل دارای یرک فرزنرد ب

های (. شرراخصP ،25/0=2=50/0هررا وجررود نداشررت )گروه

توصیفی متغیرهای پژوهشری برر حسرب مراحرل آزمرون در 

 آورده شده است. 2جدول 
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 ل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریآزمایش و کنتر ی توصیفی متغیرها در گروهاهشاخص -2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین

 افسردگی
 25/2 25/8  56/2 00/9  16/6 63/20 آزمایش

 92/2 75/20  87/4 50/21  24/8 62/20 کنترل 

 اضطراب
 51/1 50/5  50/8 00/14  05/10 75/25 آزمایش

 39/2 38/27  65/8 50/27  10/10 38/28 کنترل 

 ناامیدی
 92/0 38/4  28/3 25/4  86/5 50/7 آزمایش

 13/1 13/9  39/1 25/9  19/5 13/9 کنترل 

 

گرروه  دهرد میرانگین افسرردگینشران مری 2 جردولنتایج 

آزمرون و کره در پس آزمرون متوسرط برودهش در پیشآزمای

میانگین گروه به حداقل افسردگی کاهش پیدا کرده  پیگیری

ای در میررانگین اسررت در حررالی کرره تغییررر قابررل ملاحظرره

میرانگین اضرطراب  شود.افسردگی گروه کنترل مشاهده نمی

آزمرون متوسرط و نزدیرک بره شردید گروه آزمایش در پیش

آزمرون خفیرف و در پیگیرری ن در پساست که این میرانگی

دهد، در حرالی کره در میرانگین فقدان اضطراب را نشان می

آزمون و پیگیرری آزمون به پساضطراب گروه کنترل از پیش

شررود. در ناامیرردی ای مشرراهده نمرریتفرراوت قابررل ملاحظرره

ی ناامیدی دهندهنشان آزمونمیانگین گروه آزمایش در پیش

آزمرون و پیگیرری  دی کمترر در پرسزیاد است که به ناامیر

تغییر کرده اسرت در حرالی کره در گرروه کنتررل تغییرر در 

 آزمون و پیگیری زیاد واضح نیست. پس

پژوهشری از  اتجهت پاسرخگویی بره فرضری در این پژوهش

اسرتفاده متغیره عراملی  چند مکررگیریاندازهواریانستحلیل

ت آن مرورد آزمرون، مفروضراه است. پیش از اجررای اینشد

ویلک جهرت بررسری بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیرو

 در گروه آزمایش برای افسردگی بهنجار بودن توزیع متغیرها

(10/0, p=85/0w= ،)اضرررطراب ( 16/0, p=85/0w=)  و

و در گررروه کنترررل برررای ( =p=88/0w ,17/0) ناامیرردی 

 ,16/0)  (، اضرررطراب=p=88/0w ,18/0)  افسرررردگی

p=86/0w=)  و ناامیرردی(17/0, p=92/0w= )دهنده اننشرر

   .بهنجار بودن توزیع متغیرهاست

 بررسی مفروضه همگنی واریانس هراآزمون لون جهت  نتایج

(، =p=45/1f ,25/0)  آزمررروندر پیش بررررای افسرررردگی

 ,42/0)و پیگیرررری (، =p=76/5f ,06/0)آزمرررون پس

p=68/0f=،)  62/0) آرمررروندر پیش اضرررطراببررررای, 

p=25/0f= ،)آزمررون پس(82/0 ,p=06/0f=،) یگیررری و پ

(25/0, p=43/1f=،) 50/0) آزمونبرای ناامیدی در پیش و, 

p=47/0f=،) آزمرررون پس(18/0,p=03/2f=،)  و پیگیرررری

(50/0, p=49/0f=،)  سه در  هاهمگنی واریانسکه  دادنشان

محقرق  افسرردگی، اضرطراب و ناامیردی برای مرحله آزمون

 (.P>05/0)شده است 

آورده  3جردول  در 1مفروضره کرویرت مروچلی بررسرینتایج 

دهرد کره در اضرطراب کرویرت شده است. نترایج نشران می

ناامیردی ایرن مفروضره محقق شده است اما در افسرردگی و 

گرینهاوس گیزر استفاده محقق نشده و باید از اصلاح اپسیلن

استفاده از درجه آزادی صرحیح  4(. در جدول 3کرد )جدول 
                                                           
1  Mauchly `s test of Sphericity 
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تحقق مفروضه کرویت مروچلی و درجره آزادی  شان دهندهن

اعشاری نشان دهنده عدم تحقق مفروضه کرویت و اسرتفاده 

 از اصلاح اپسیلن است.

  

 نتایج آزمون کرویت موچلی -3جدول

 متغیر
 کرویت موچلی

W  2 موچلی گیزراصلاح گرینهاوس سطح معناداری  

 62/0 002/0 68/12 38/0 افسردگی

 92/0 57/0 13/1 92/0 اضطراب

 62/0 002/0 40/12 39/0 ناامیدی

 

 واریانسر ادامه از تحلیلبه محقق شدن مفروضات، د توجهبا 

عاملی استفاده شد. نتایج آزمون  متغیرهچند مکررگیریاندازه

، P=04/0) در حالت درون گروهری چندمتغیره نشان داد که 

84/3=F ،28/0=Wilks' Lambda ،)گروهررررری برررررین 

(001/0=P ،59/20=F ،16/0=Wilks' Lambda و اثررررات )

( در P ،98/3=F ،26/0=Wilks' Lambda=03/0تعررراملی )

ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. 

 آمده است. 4نتایج این تحلیل در جدول 

 

 عاملی مکررنتایج آزمون تحلیل اندازه گیری -4جدول 

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات ییراتمنبع تغ متغیرها

 فسردگیا

 87/0 31/0 02/0 39/6 82/289 23/1 17/357 روهیگدرون

 00/1 76/0 001/0 87/43 33/833 1 33/833 گروهیبین

 79/0 35/0 01/0 45/7 10/338 23/1 67/416 یتعاملاثر

 راباضط

 99/0 46/0 001/0 78/11 90/456 2 79/913 گروهیدرن

 98/0 58/0 001/0 97/18 33/1925 1 33/1925 گروهیبین

 97/0 41/0 001/0 61/9 65/372 2 29/745 یتعاملاثر

 ناامیدی

 19/0 06/0 38/0 89/0 03/21 24/1 04/26 گروهیدرن

 98/0 58/0 001/0 33/19 52/172 1 52/172 گروهیبین

 16/0 07/0 36/0 97/0 84/22 24/1 29/28 یتعاملاثر
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نشان داده شده است در افسردگی  4که در جدول  چنانآن 

 و اثرات تعاملی گروهیگروهی، بیندر حالت درون و اضطراب

(. اما در خصرو  P<01/0های معناداری وجود دارد )تفاوت

لرت در حا معنرادار اسرت و برین گروهریناامیدی تنهرا اثرر 

هرا تفاوت معنراداری میران گروه و اثرات تعاملی گروهیدرون

دهد کره انردازه (. سایر نتایج نشان میP>05/0وجود ندارد )

اثر مداخله در افسردگی و اضطراب بر حسب اثرات تعاملی به 

درصرد از  35اسرت. بردین معنری کره  41/0و  35/0ترتیب 

در طری درصد از تغییرات اضرطراب  41تغییرات افسردگی و 

مراحل آزمون به عضویت در گروه آزمایش یا کنترل مربروط 

گروهری و درونتوان آزمرون نیرز بررای اثررات تعامرل  است.

 97/0و  79/0در افسردگی و اضطراب به ترتیرب گروهی بین

ز تروان براایی بررای بررآورد بود. بردین معنری کره آزمرون ا

عقیبری نتایج آزمرون ت گروهی برخوردار است.های بینتفاوت

هرا در فرونی بر حسب مراحل آزمرون و بره تفکیرک گروهبن

 آورده شده است. 5جدول 

     

 فرونی جهت مقایسه تفاوت ها بر حسب مراحل آزمون نتایج آزمون تعقیبی بن -5جدول 

 گروه متغیرها
 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین ریسطح معنادا اختلاف میانگین

 افسردگی
 51/0 -75/0 007/0 38/12 01/0 63/11 آزمایش
 99/0 75/0 99/0 -13/0 99/0 -88/0 کنترل

 اضطراب
 04/0 50/8 001/0 25/20 05/0 75/11 آزمایش
 99/0 13/0 99/0 00/1 99/0 88/0 کنترل

 ناامیدی
 99/0 -13/0 60/0 13/3 83/0 25/3 آزمایش
 99/0 13/0 99/0 01/0 99/0 -13/0 کنترل

 

د کره در افسرردگی در میران دهرنشران مری 5جردول نتایج

آزمرون و آزمرون بره پسهای گروه آزمرایش از پیشآزمودنی

آزمون به پیگیری تفاوت میانگین معناداری وجود دارد  پیش

(01/0>Pاما از پس )اوت معنادار نیست آزمون به پیگیری تف

(05/0<Pدر اضطراب تفاوت میانگین .)آزمرون بره از پیش ها

آزمون به آزمون به پیگیری و همچنین پسآزمون و پیشپس

(. در ناامیرردی تفرراوت P<05/0پیگیررری معنررادار اسررت )

معناداری در مراحل آزمون برای گروه آزمایش وجرود نردارد 

(05/0<P.) هاینمررات پرسشرنامه اساسر ب CSQ  و CGI  

در گرروه  درمران کلییانگین نمره رضایت از درمان و بهبودم

آمرد  به دست 91/1و 41/24آزمون به ترتیبآزمایش در پس

ا خروب درمران اسرت و کلی نسربتکه نشران دهنرده بهبرود

از فرایند درمان به درمان پاسخ داده اند، همچنین  مراجعین 

 رضایت داشته اند. 

 بحث 

مبتنری  درمرانیطرحواره دهد کهش نشان میاین پژوه نتایج

زنران آسریب دیرده از  بر افسردگی و اضطراب آگاهیبر ذهن

ثر بخشی تا بخش بوده و این اآزمون اثرپسهمسر در خیانت 

این درمران در مرورد  شده است اما مرحله پیگیری نیز حفظ

بخش نبوده اثر ناامیدی زنان در پس آزمون و مرحله پیگیری

درمانی مبتنری بخشی طرحوارهارتباط با اثر درند هر چ. است

نتایج پژوهش  اما ،گزارش نشده است شواهدیآگاهی بر ذهن

 را درمررانیبخشرری طرحوارهکرره اثر هرراییپژوهشحاضررر بررا 

روان زوجرین مشکلات سرلامت ،افسردگی مزمن ،افسردگیبر
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افسررردگی، اضررطراب و  ،دارای مشررکل روابررط فرازناشررویی

، 16، 15) استهمراستا  دهندنشان می ده استرس ادراب ش

هایی که نشران نتایج این پژوهش با یافته همچنین(. 19، 17

 آگرراهی بررربخشرری مررداخلات مبتنرری بررر ذهندهنررده اثر

 یائسرهافسردگی، اضطراب، استرس و کیفیرت زنردگی زنران 

(، افسردگی، خشم و تنظیم هیجران همسرران جانبرازان 21)

 اشد. ب( است  همراستا می22)

نیرز ( 02و همکراران ) 1های فررا تحلیرل خروریتایج با یافتهن

نشران دادنرد درمران مبتنری برر ذهرن  باشد کههمراستا می

های تاثیر نیرومند و مربتی برر نشرانه آگاهی به طور متوسط

مطالعررات گنجانررده شررده در  اضررطرابی و خلقرری در تمررامی

ی کماکان اهفته 12فراتحلیل داشته و این اثرات در پیگیری 

های ایرن پرژوهش یافته اند. همچنینبه قوت خود باقی مانده

( کره ارتبراط برین 32) 2هرای میچرل و هردزبا نتایج پژوهش

و ( MBSR)آگراهی ذهن برر مبتنری اسرترس برنامه کراهش

باشد. نندگان را نشان دادند همراستا میکروان شرکتسلامت

درمانی ه شرناختبعلاوه، شواهدی وجود دارد مبنی بر این ک

تواند از برگشت علائم در می (MBCT) آگاهیمبتنی بر ذهن

و افرراد دارای  افراد دارای افسردگی مرزمن جلروگیری کنرد

وانند از این درمان خلاقانه بهره ببرنرد ) تافسردگی مزمن می

23 .) 

 یهررااز راه یکرتروان اشرراره کررد کرره ینتررایج می تبیریندر 

ها به دو دسرته تیواقع میتقس ،ناطلاعات در ذه یسازمانده

هرا باعرث تیهرا و ذهنطرحواره امرا .درست و نادرست است

ا هررهشرروند کرره مررا اطلاعررات را آن گونرره کرره طرحواریم

 .میکه بره آن آگراه باشر نیبدون ا میخواهند برداشت کنیم

کره  ابنردییو تداوم م جادیا لیدل نیاز مشکلات به ا یاریبس

هرا واکرنش نشران تیار بره موقعخودک تیهدا تیما در وضع

                                                           
1 Khoury 
2 Mitchell & Heads 

زهایی که باورشران داریرم ها نه تنها بر چی. طرحوارهمیدهیم

گذارند، بلکه بر چگونگی پردازش اطلاعاتی نیرز کره تاثیر می

ثیر گرذار هسرتند، در زندگی روزانه با آنها مواجه هسرتیم ترا

ورهای مرکرزی مربروط بره آن فعرال و با وقتی یک طرحواره

را بره صرورت سروگیرانه پرردازش  اطلاعراتشوند، افرراد می

کنند طوری که اطلاعات سرازگار برا طرحرواره بازیرابی و می

شوند. بنابراین نادیده گرفته میاطلاعات ناسازگار با طرحواره 

رابطه متقابلی بین سوگیری در پردازش اطلاعات و باورهرای 

شناختی و از طررف مرکزی وجود دارد، لذا نیاز به هماهنگی 

های مقابلرره ناسررازگار )تسررلیم، اجتنرراب و تژی، اسررترادیگررر

(. 13شرروند )هررا میفراطرری( باعررث تررداوم طرحوارهجبررران ا

در طول زنردگی  اندهایی که در کودکی شکل گرفتهطرحواره

، نیازهرای قروی و افکرار و احساسرات هراتعارضتحت تراثیر 

 هرا در توانرایی افرراد درطرحرواره .شوندانداری میراهدشوار 

احسرراس امنیررت در رابطرره، توانررایی در رفررع نیازهایشرران و 

کنند. دست توانایی در رفع نیازهای دیگران تداخل ایجاد می

دهری ها در سرازمانها دشوار است زیرا آنکشیدن از طرحواره

-بینرییمنی و پیشاادراکی یا تروهمتجاربمان و ایجاد خطای

اس را ایجاد د و این احسکننپذیری در جهان به ما کمک می

ی دربراره نتیجره هراییبینریپریشتوانیم کنند که ما میمی

نگی چگرو روابطمان و محافظرت از خودمران داشرته باشریم.

توانرد هرا میانردازی طرحوارهدهی افرراد در هنگرام راهپاسخ

ترسند. بره ها از آن میزی را خلق کند که آنقیقا همان چید

بره تمرام عیرار شرامل ، یرک تجرهااندازی طرحوارهمحض راه

واره و اجبارهرای طرحر حساسات، ادراکرات، خراطراتا افکار،

 (. 12) آورندمحور قدرتمندی را به بار می

در همه حال، نقشری محروری در  های توجهی، تقریباًفرایند 

پردازش اطلاعات بر عهرده دارنرد و معمروا پیشرایند سرایر 

ت و دی فرایندهای مغزی نیز هسرتند. از دیرد کوسرتر، برائر

دی کره از نظررر زیسرتی مسررتعد اخررتلاات ا( افررر13رائرت )
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مساله  ایناند که ابی هستند، بیش از حد گوش به زنگاضطر

فرزایش ا پرتی به طرور کلری،تشدید حواس ی چون:به موارد

انتخابی برره توجررهزا، ارسرری محرریط برررای اطلاعررات تهدیرردو

دیرد وجه گسترده پیش از کشف تهدامنه تزا، داطلاعات تهدی

شرود. منتهری می دامنه توجه محدود بعد از کشف تهدیردو 

شرود کره فررد، ها در توجره موجرب میوجود این سروگیری

فرزون برر ایرن، جهان را به عنوان مکانی ناامن تجربه کنرد. ا

توجه را به اطلاعات نراهمخوان برا  چنین سوگیری دسترسی

های ترروجهی کنررد. فراینرردد میمحرردو انتظررارات اضررطرابی

اطلاعراتی کره نظرگراه ، ندرامد در افسردگی نیز نقش دارناکا

بره احتمرال بیشرتری انتخراب  ننردکای را تایید میبدبینانه

آینرد، منفی به احتمال بیشتری به یاد میشوند، خاطرات می

شود. افراد مبتلا به توجه کمتری نصیب اطلاعات مربت میو 

کننرد  چندان توجهی به تجارب مربت نمیافسردگی معموا

و کسانی که خلرق انردوهگینی دارنرد، در مقایسره برا گرروه 

کنترل، احتمال کمتری دارد که توجره شران را از اطلاعرات 

 (.13) منفی به اطلاعات غیر منفی جابه جا کنند

هرای کند که هیجانآگاهی به درب این نکته کمک میهنذ

ء ثابت و دائمی شخصیت زمنفی ممکن است رخ دهند، اما ج

دهد که به جای پاسخ غیر و به افرد این امکان را می یستندن

صورت،  در اینیدادها با تامل و تفکر پاسخ دهند. ارادی به رو

هرایی مررل اضرطراب افرزایش توانایی مشاهده کرردن حالت

یابد و به جای الگوهرای رفتراری خودکرار، فررد برا درب می

مراهی با هیجانرات و عردم قضراوت حضور در زمان حال و ه

ها قادر به مدیریت شرایط موجود بوده و استرس کمترری نآ

ای ترلاش بررای تغییرر آگاهی به جذهنتجربه خواهد نمود. 

تلزم تحمل اسرت. مراقبره بره ها یا افکار، مسمحتوای هیجان

پرتی باشرد، وزد که متوجه عوامل منجر بره حرواسآمفرد می

هرا هرا درگیرر نکنرد. از آنجرا کره هیجاناما خرودش را برا آن

آگرراهی انررد، ذهنپرتیترین عوامررل حواسنمایررانگر سررخت

مستلزم رویارویی مداوم با احساسات ناخوشرایند در جسرم و 

 افکار ناخوشایند در ذهن است. از این گذشته، افزایش آگاهی

عرات مربروط بره عوامرل زیرر به بینش بیشتر نسبت به اطلا

خوشایند ها و ارتباطشان با خاطرات نابنایی نظیر علل هیجان

آگراهی شربیه ر، ذهنبه عبارت دیگ .انجامدمی تجربه گذشته

همرین دلیرل اسرت کره گلمرن از  بره .کندمواجهه عمل می

زدایری همرره  حساسریت»آگراهی برا عنرروان های ذهنپیامرد

 (.36کند )یاد می« جانبه

 اول یررا همرران در مرحلرره دو مرحلرره دارد:ی درمررانطرحواره 

در و  شناسرایی مری شروند ها و ذهنیت هاسنجش طرحواره

 رفترراری–یدرمرران شررناختاز  مرحلرره دوم کرره تغییررر اسررت

شرده، و  یسرالم درونر ینردا کیرجادیا ،یشرناخت یبازساز)

 ،مختص در هرم شکسرتن رفترار ناکارامرد( یرفتار ناتیتمر

درمرران  ،درد( ایررابررراز خشررم، غررم  نیتمررر) یدرمرران تجربرر

هرا و وارهرحی برای اصلاح طفرد نیب یدرمانوانو ر یگشتالت

 یآگراهبرر ذهن یمبتنر کرردیروشود. ها استفاده میذهنیت

توجره  قیاز طرکه در آن  کندیم یمعرف زیرا ن یمرحله سوم

فعرال سراز طررح واره و  یاز قضراوت بره تجربره درونر یعار

 یپاسخ دهر یبرا عیبد یهاروش جادیا یبرا یمجال ت،یذهن

آگاهانره عبرارت . دستور العمل مواجهره ذهندیآیبه وجود م

 یظهرور دادن بره احساسرات و تمرکرز برر رو جازهاست از ا

 چیهر ینریب شیبردون پر، حاصل از آنها یجسمان یپاسخ ها

کره در  نیرا بیعج. یاقدام چیو بدون دست زدن به ه ز،یچ

حاصررل  یدگرگرون بلنرد مردت، برا آزاد گذاشرتن احساسرات

باورهررای مرکررزی از دل تروماهررای خررا  و (. 13) شررودیم

ر طری آن نیازهرای هیجرانی ویارویی منفی با مراقبین که در

زنرد. باورهرای مبتنری برر جوانره میه ورده نشرداساسی بررآ

کننرد. انردازی میا، هیجانات بسیار دردناکی را راههطرحواره

ها آن قردر تشرویش زا هسرتند کره افرراد بره در حقیقت آن

آن را سررکوب یرا از آن اجتنراب  محض فعال شدن این درد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

1:
52

 IR
D

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

19
th

 2
02

0

http://journal.nums.ac.ir/article-1-846-fa.html


زنان طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  بر 

 خیانت دیده
 

 آبادی و همکارانرفتار علی

 

 99تابستان ،  27، پیاپی 2، شماره 8دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /152

راد بررای ادراب با توجه به این کره شریوه افر(. 12) کنندمی

ه اسرت، ها پیش شرکل دادهایشان از مدتجهان را طرح واره

وا در دسرترس های جدیرد اصرلذا دسترسی به چشم اندازه

عبرارت دیگرر، دسرتگاه هردایت گیرد. به ذهن افراد قرار نمی

د. ذهن شوو به راحتی بر افراد مسلط میاغلب اوقات  خودکار

آگرراهی کلیررد خررروج از وضررعیت خودکررار اسررت. زنرردگی 

هرای براز  واکنش آنی، مجالی برای کنشآگاهانه بدون اذهن

آمرروزش مسررتمر  گررذارد.می اختیررارهشرریارانه و ارادی در 

دهرد ترا فراینردهای آگاهی بره افررد ایرن امکران را مینذه

 یی و تنظیم کنند. این امررتوجهی خود را بهتر درب، شناسا

کند تا تمایل افرد برای توجه خودکار بره افکرار یرا کمک می

احساسات عاطفی خا  و همانندسازی با آنها کم کرم رنرگ 

تری از و نیروی بیشتری را بررای طیرف وسریعببازد، و توجه 

ه در غیررر ایرن صرورت از نظررر دور سرازد کرتجرارب آزاد می

حاضرررر زنررران در گرررروه  پرررژوهشدر  (.13)ماندنرررد می

آموختنررد کرره  آگرراهیمتمرکررز بررر ذهن درمررانیطرحواره

هایشان مانند احساسرات یراس، های مرتبط با طرحوارهتجربه

ترس، آسیب، طرد و تنهایی بخشی از سازمان ذهنشان است 

شوند. افکرار، احساسرات، حراات که در همه روابط ظاهر می

ها خارج از بدنی، خاطرات و امیال پر فشار مرتبط با طرحواره

هستند، لذا آنها دریافتند که راهبردهایی که از آنها به  کنترل

-هایی برای کنترل و فرار از درد عمیق اجتنرابعنوان تلاش

کنند، به ایجاد و تشردید دردی کره تررس ناپذیر استفاده می

شود. آنها به این درب رسریدند زیادی از آن دارند منتهی می

مررتبط برا ی کننرد ترا از درد اولیرهکه هرر گراه ترلاش مری

آن را مسرردود کننررد، هایشرران اجتنرراب کننررد یررا طرحررواره

روابطشان آسیب می بیند و وقتی به جای تمرکز بر تلاش بر 

روی آن چه در کنترلشان است، همچنران برا تغییرر آن چره 

-ناپذیر است درگیر هستند، درد حفرظ و تشردید مریکنترل

   . باشیمشود 

 یریگیجهنت

از  تروان نتیجره گرفرت کرهمی ژوهشبر اساس نتایج ایرن پر

در قالررب جلسررات آگرراهی مبتنرری بررر ذهن درمررانیطرحواره

های جهررت کرراهش آام روحرری و آسرریب ترروان گروهرری می

انجررام  همسررر اسررتفاده کرررد.عرراطفی زنرران قربررانی خیانت

تعیین حجم نمونه برر اسراس و عدم گیری در دسترس نمونه

 عه حاضرر را برهتعمیم نتایج مطال، های آماری مناسبآزمون

 کنررد.همسررر محرردود میاز خیانت دیدهکررل زنرران آسرریب

ت های جنسیتی در پاسخ به خیانبا توجه به تفاوت همچنین

شود کره حجرم نمونره جنسی و عاطفی همسر، پیشنهاد می

تررری از جامعرره بررا تفکیررک جنسرریت و نرروع خیانررت واقعی

 اثربخشری)جنسی، عراطفی یرا ترکیرب هرر دو(  انتخراب و 

ا از خیانت همسر بررسی شود. از طرفی ب لات بر هر نوعمداخ

هرا و اسرترس و فشرار جه به شیوع روز افزون خیانت خانمتو

هرا در ارتبراط برا تری که آقایان در مقایسه با خانمروانی بیش

 (، اثربخشری37کننرد )ربره میخیانت جنسی همسرشان تج

 دیده از خیانت همسرربمداخلات این پژوهش بر مردان آسی

 شود.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

 در مراکز مشراوره شرهرمشاور  کلیه همکاران روانشناس واز 

 انتخرراب نمونرره نرردیدر فرا نیکرره بررا ارجرراع مررراجعمشررهد 

ه این مقالره از پایران نامر شود.مساعدت داشتند قدردانی می

 دکتری نویسنده اول منتج شده است.

 تعارض منافع

منرابع مرالی بین نویسرندگان و منافع قیق تعارض در این تح

  تحقیق وجود ندارد.
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A B S T R A C T  Original Article 

Introduction 
Infidelity causes mental health problems, family disruptions, rumination 

about events, and changes in the betrayed person’s beliefs toward the 

spouse. So, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

"mindfulness-based schema therapy" on depression, anxiety, and 

hopelessness of women affected by spouse infidelity. 

Materials and Methods 

It was semi-experimental research with a pretest-posttest and follow-up 

control group design. The research statistical population comprised all 

women who required psychological help due to their husband’s betrayal and 

referred to counseling centers in Mashhad from January to March 2018. A 

total of 24 women were selected by the available sampling method and were 

randomly assigned to the experimental and control groups.  Both groups 

completed Beck depression, anxiety, and hopeless questionnaires in the 

pretest, posttest, and a two-month follow-up. The experimental group 

received mindfulness-based schema therapy intervention (Van Vreeswijk et 

al., 2014) for ten sessions. Factorial repeated measures analysis of variance 

was used for data analysis. 

Results 

The effect of the intragroup and intergroup interaction was significant 

in depression (p=0/01) and anxiety (p=0/001 ) but not significant in 

hopelessness (p=0/36). There is a significant difference in depression and 

anxiety from pretest to posttest and follow-up (p <0/01). But regarding 

hopelessness, the difference between pretest and posttest and follow-up is 

not significant (p> 0.05). 

Conclusion 

Mindfulness-based schema therapy can be used to reduce the depression and 

anxity of women affected by spouse betrayal. 

Keywords 

Schema therapy, Mindfulness, Depression, Anxiety, Hopelessness, 

Infidelity, Women 
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