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 چکیده 
مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی حاضر باهدف    پژوهش

  دیده از خیانت همسر فرانگرانی در زنان آسیب  بر بهبود کیفیت زندگی بر

آزمون  آزمون و پسآزمایشی باطرح پیشنیمه  از نوع  انجام شد. این پژوهش

زنان   کلیه  آماری  جامعه  بود.  ماهه  دو  پیگیری  دوره  با  کنترل  گروه  و 

شهر تهران بود و    در  1400  -1399در سال    دیده از خیانت همسرآسیب

گیری هدفمند انتخاب  نمونه  نفر از زنانی بود که به روش  ۴۵  نمونه آماری 

به  ۱۵شده و در سه گروه   صورت تصادفی گمارده  نفری آزمایش و گروه 

درمانی طی  گروه طرحشدند.   هفتهدقیقه 90جلسه  8واره  و  ای  یکبار  ای 

ای  ای هفتهدقیقه90جلسه  10گروه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی طی  

افکار اضطرابی    ها با استفاده از شاخصدادهیکبار مورد مداخله قرار گرفتند.  

گیری  واریانس با اندازهتحلیل  به روش    آوری و( جمعAnTI( )1994ولز )

گرفت  لیوتحلهیتجز   دمور  مکرر میانگینقرار  تفاوت  در  .  داد  نشان  ها 

واره درمانی و درمان مبتنی بر  بین دو مداخله طرحآزمون در فرانگرانی  پس

بین    (؛ از سوی دیگرp>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )  کیفیت زندگی

-(. بهP<0/ 01دو مداخله با گروه گواه تفاوت معنادار آماری گزارش شد )

روش  ع دو  هر  داشته  بربارتی  اثر  فرانگرانی  مداخله  کاهش  دو  این  و  اند 

دیده از خیانت  تفاوت معناداری ازنظر اثربخشی بر این متغیر در زنان آسیب

ن  بایکدیگر  نیز دیده  همسر  نتایج در پیگیری هر دو مداخله  این  داشتند؛ 

نتیجهمی مبتنی  شود طرحگیری میشود.  درمان  و  درمانی  بهبود  واره  بر 

بر زندگی  آسیب  کیفیت  زنان  در  موثر  فرانگرانی  همسر  خیانت  از  دیده 

 هستند اما بین دو درمان تفاوتی وجود ندارد.

کلیدیواژه مب:  های  بر  تدرمان  زندگی، نی  کیفیت  فرانگرانی    بهبود 
 .فرانگرانی، طرحواره درمانی

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of schema therapy and 

therapy based on improving the quality of life on 

anxiety in women affected by infidelity. This was a 

semi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group with a two-month follow-

up period. The statistical population of all women 

affected by the infidelity of their husbands in 2019- 

2020 was in Tehran and the statistical sample was 45 

people who were selected by purposeful sampling and 

were tested and appointed as witnesses in three groups 

of 15 people. A schematic therapy group was 

intervened during 8 90-minute sessions and a quality-

of-life-based therapy group during 10 90-minute 

sessions. The data were collected with the Wells 

Anxiety Thoughts Questionnaire (AnTI) (1994) and 

analyzed by repeated measures analysis of variance. 

The difference of the means showed that there is no 

significant difference between the two interventions in 

the post-test (p<0.05); Also, a statistically significant 

difference was reported between the two interventions 

and the control group (P<0.01). These two 

interventions did not have a significant difference in 

terms of effectiveness on this variable in women 

affected by infidelity; These results can be seen in the 

follow-up of both interventions. It can be concluded 

that schema therapy and therapy based on improving 

the quality of life are effective on over-anxiety in 

women affected by infidelity, but there is no difference 

between the two therapies. 

 
Keywords: Treatment based on improving the quality 

of life, meta-Worry, schema therapy. 
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 مقدمه 
 

کنند. در کنار تمایلات جنسی که از ها به دلایلی گوناگون ازدواج میآید. انسانترین قرار داد زندگی هر فرد به شمار میازدواج مهم

شود، عشق، امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت عاطفی، احساس آرامش و فرار از تنهایی نیز از جمله عواملی هستند  مسائل اولیه ناشی می

ها  ترین مشکلات بسیاری از زوجترین و جدی(. در این میان پیمان شکنی یکی از مهم2021،  1شوند )یو و جو که باعث گرایش به ازدواج می

کند«، آغاز  ها، ازدواج و روابط زناشویی با عبارت »تنها مرگ ما را از هم جدا می(. برای برخی از زوج2019،  2است )جنیفریو و مانگ 

دانند، اما  ها در آغاز زندگی مشترک، خود را نسبت به رابطه زناشویی متعهد می؛ اگر چه برخی از زوج(2022و همکاران،    3دانگ )گردد  می

  (. خیانت 2019،  4های ناشی از ناملایمات زندگی مقاومت کنند )بریورها به قدری نباشد که در برابر طوفانممکن است مقدار تعهد آن

  روابط   تداوم  و  ثبات  عملکرد،  یدکنندهتهد  عامل  ینترمهم  و  کرده  مواجه  چالش  با  را  خانواده  سلامت  که  است  عواملیازجمله    زناشویی

 به  منجر  که  استنفر    دو  رابطه  تعهد  نقض  کلی   تعریف   یک   اساس   بر  زناشویی  خیانت(.  2018و همکاران،    5اسچرین )است    زناشویی

  مورد   احساس  خیانت،(.  2020،  6آسادو و ایگبونچ )   شودیم  رابطه  این  از  خارج  فردی  با  فیزیکی  و  عاطفی  صمیمت  از  درجاتی  یریگشکل 

با    هاخانواده پس از افشاء خیانت همسر،    (.2022،  7برونس )  است  اعتماد  مورد  شخص  یک  سهوی  یا  عمدی  رفتار  یلهوسشدن بهواقع   آسیب

والدینی )کیگومبی 2018،  8مسائلی نظیر بحران زناشویی )یوکوتانی (، مشکلات شغلی  2022و همکاران،    9(، تضعیف عملکرد در نقش 

 شوند.  یم( روبرو  2021و همکاران،    11(، ضرب و شتم و خودکشی )اولامجوون 2021،  10)باراکا و پولانسکی 

فرانگرانی تبدیل نگرانی  (. 2022و همکاران،   13آیز در فرد خیانت دیده است )وی   12در این میان یکی از آثار خیانت مشاهده فرانگرانی 

(.  2022و همکاران،    14یو)   داردلامت روان  های منفی به نگرانی نابهنجار است که نقش مهمی در کاهش سبهنجار از طریق باورها و ارزیابی

شود و کنترل ذهنی سازی نگرانی را شامل می  درباره نگرانی را فرانگرانی گویند که فاجعهه عبارت دیگر، ارزیابی منفی از نگرانی یا نگرانی  ب

 16)رن   شودشناختی می  گیری نگرانی آسیب ین سازه باعث تشدید و پایداری نگرانی و شکل(. ا2022و همکاران،  15است )گوندوز   آن دشوار

ای  شود، اما چون فرد نیاز به نگرانی را نوعی راهبرد مقابله. با اینکه فرانگرانی موجب ازدیاد استرس، اضطراب و نگرانی می(2020و همکاران،  

(. صدمه روانی ناشی از خیانت  2022و همکاران،    17سانتوس   –)سیلویا    کندنمی  لاشیکند و برای پاره کردن زنجیره نگرانی تتصور می

شود که فرد درگیر در حالت نگرانی  باعث میرا  اجتناب و رفتارهای ایمنی و عملیات کنترل فکر  زناشویی در فرد آسیب دیده از خیانت،  

باقی بماند و آخر آنکه، پیامدهای عاطفی نگرانی، نظیر اضطراب مرتبط با انتظار وقایع فاجعه آمیز و توقف پردازش هیجانی باعث تداوم  

انجامد و  به فرانگرانی میخیانت زناشویی در فرد خیانت دیده  . بنابراین  (2022و همکاران،    18)انور   شوداحساس اضطراب و برانگیختگی می

(،  2022)  20(. پژوهشگرانی چون کوردونیر 2022و همکاران،    19گردد )تیلورمیفرانگرانی نیز منجر به پیدایش، تشدید و پایداری نگرانی  
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نشان دادند که فرانگرانی بر بهبود روابط زوجین آسیب دیده از روابط فرازناشویی تأثیر (  2021)  2و فورستر   (2021)  1لیسمن و هولمن 

 منفی دارد.  

درمان از  مختلفی  روان اشکال  مشک های  رفع  برای  می  لاتشناختی  که  است  شده  تدوین  تعارض  دارای  درمانافراد  به  های  توان 

واره درمانی و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت  طرح که در این پژوهش از کرددرمانی بین فردی، و شناخت درمانی، اشاره رفتاردرمانی، روان

( و عمدتاً بر اساس مفاهیم و  1994درمانی، درمانی یکپارچه و نوینی است که توسط یانگ و همکارانش )   وارهطرح   .زندگی استفاده شد

رفتاری،    -(. این درمان، عناصری را از مکاتب شناختی2022و همکاران،    3رفتاری به وجود آمده است )پیترز   -ی درمان شناختیهاروش 

  4آرنتز ی، گشتالت، روابط شی، سازنده گرایی و روانکاوی، در قالب یک مدل درمانی و مفهومی یکپارچه و غنی تلفیق کرده است ) بستگدل 

و معمولاً مربوط به بیمارانی    شودی منامیده    5ناسازگار اولیه   وارهطرح ی که  شناختروان . در این الگوی درمانی، هسته طرح  ( 2022و همکاران،  

شود  راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین فردی مورد پیگیری و مداخله درمانی واقع می  لهی وسبهی شخصیتی است،  هااختلال با  

ی عمیق ایجاد و حفظ مشکلات مراجع را جستجو  هاشهیر،  هانشانه ی مداخله در سطح  جابه درمانی    وارهطرح (.  2021و همکاران،    6)کوپرز 

دهند که زنان شده نشان می مطالعات انجام (.  2021و همکاران،    7لویس ی و تاریخچه فرد تمرکز دارد )اهسته و بر روی باورهای    کندیم

دهند و این ممکن است به این دلیل باشد که زنان اغلب نقش اجتماعی مراقبتی را به خود نشان می   فرانگرانی بیشتری ازنسبت به مردان  

باشد    یم  هیناسازگار اول  هایارهطرحو  ،یساز فرانگران  نهیاز عوامل زم  یکیکه    ییآنجا  از (.  2021و همکاران،  8)کاوالسی کول    عهده دارند

و همکاران،    10)بوترهوون دی هان  در نظر گرفت  یرا، طرحواره درمان  یفرانگران  یدرمان  هایروش  ازتوان یکی  می،  (2019و همکاران،    9اوگوز )

واره  ( نشان از اثربخشی طرح2018و همکاران )  13( و سیمونز 2022)  12(، کوچاک و چلیک2022و همکاران )  11ویبلینکمطالعه    .(2019

 درمانی بر کاهش فرانگرانی است.  

نگر است و هدف آن فراهم کردن بهزیستی، افزایش  حیطة روانشناسی مثبت  های تازه در، از نوع درمان14رمان مبتنی بر کیفیت زندگی د

(.  2022و همکاران،    15)لیپاک  افسردگی و از این قبیل، البته در کل گسترة زندگی است  رضایتمندی زندگی، درمان اختلالات روانی چون

یا ادراک، استانداردهای تعریف    هادر پنج حوزه یعنی، شرایط زندگی، نگرش  شود تغییراتی  در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، سعی می

ها  با تغییرات ایجاد شده در این حوزه(.  2021و همکاران،    16)ساکسبی  به دست آید  زندگی  و رضایت عمومی از  هاشده برای خویش، ارزش

کنند. بنابراین، فاصلة بین آنچه هست و آنچه رضایتمندی و شادکامی را تجربه می   جویان افزایش  بر اساس الگوی کیفیت زندگی، درمان

در این میان نتایج   .(1400نجارپور استادی و همکاران، شود )  کیفیت زندگی فرد می   یابد و منجر به بهبود  خواهد باشد کاهش می  می

( تاثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی را بر  2019)  19ساواکا (،  2020و همکاران )18(، لیو  2021و همکاران )  17پژوهشگرانی چون وان وین 

 کنند. کاهش فرانگرانی تایید می
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ی عمیق ایجاد و  هاشههیر،  هانشهانهی مداخله در سهطح  جابهدرمانی    وارهطرحتوان به این مهم اشهاره کرد که در مقایسهه این درمان می

( و  2022و همکاران،    1اسههترارو ی و تاریخچه مراجع تمرکز دارد )اهسههتهو بر روی باورهای    کندیمحفظ مشههکلات مراجع را جسههتجو  

شهناسهی، به دنبال فهم کامل گسهتره تجارب انسهان از کمبود رنج، بیماری تا  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی به جای تأکید صهرف بر آسهیب

خیانت  با عنایت به مطالب عنوان شهده و با توجه به اهمیت موضهوع  (.  2022لیپاک و همکاران،  شهکوفایی، بهزیسهتی و شهادمانی اسهت )

واره  طرحروان درمانی از جمله    لاتبیشههتر مداخ  هایپژوهشهای متأثر از آن به خصههود در زنان، نیاز به بررسههی و  و آسههیبزناشههویی  

  همهه روزه   افزایشجهامعهه بها  . از آنجها کهه شهههودمیدرمهان مبتنی بر کیفیهت زنهدگی برای کهاهش تهأثیرات سهههوء و مخرب آن دیهده درمهانی و  

درمان مبتنی بر کیفیت واره درمانی و  طرحو با توجه به اینکه مطالعات  مواجهه است  های مشاوره خانواده  مراجعان به ویژه زنان به کلینیک

و رویکرد نسهبتاً نوین، بر سهایر  انجام گرفته اسهت، کمبود بررسهی مقایسهه اثربخشهی این د  لالاتزندگی در داخل و خارج بیشهتر بر روی اخت

باهدف بهبود    مداخلاتیای  رتوجه به این موارد، لزوم طراحی و اج  باکرد.  واقع شههود بیشههتر جلب توجه میر تواند مثمر ثممواردی که می

واره درمانی و  مقایسه اثربخشی طرحی  سای بههه بررروان افراد ضرورت داشت. با توجه بههه ایههن مههوارد و از آنجا که تاکنون مطالعه  سلامت

دیده از خیانت همسهر انجام نشهده اسهت؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضهر  درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر فرانگرانی در زنان آسهیب

 بود.  همسردر زنان آسیب دیده از خیانت    یبر فرا نگران  یزندگ  تیفیبر بهبود ک  یو درمان مبتن  یواره درمانطرح  یاثربخش  سهیمقا

 

 وشر

 

جامعه آماری شامل  . بود کنترل با دوره پیگیری دو ماههگروه و  پس آزمون -طرح پیش آزمون با آزمایشی  حاضر نیمهپژوهش روش 

ی  درمان روان در تهران سکونت داشته و بر اساس فراخوان به مرکز    13۹۹از خیانت همسر در شهر تهران که در سال    دهیدبیآسکلیه زنان  

نفر به شیوه هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در سه گروه    45تهران مراجعه نمودند، بود که از میان آنها    ۳ملاصدرا در منطقه  

گواه(    گروه  در  نفر  ۱۵  و  آزمایش با درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی گروه  در  نفر  ۱۵آزمایش با طرحواره درمانی و    گروه  در  نفر  ۱۵)

.  شد   دیتائای و مجذور خی  دونمونه  tسن و سطح تحصیلات همگن شدند و این همگنی از طریق آزمون    ازنظر  قرار گرفتند. هر دو گروه

به   ورود  بالای  شامل  نمونهمعیارهای  دیپلم، سن  خیانت همسر، سطح تحصیلات حداقل  از  دیده  آسیب  به    18  زنان  ابتلا  عدم  سال، 

،  درمانی  هایبرنامه سایر  در شرکت همزمان  عدمسایراختلالات روانی و شخصیتی که از طریق روانپزشک کلینیک مورد مطالعه بررسی شد،  

های  و اعلام رضایتمندی و امکان شرکت در جلسات درمان در زمان اجرای پژوهش و ملاک  درمانی دارو یا مشاوره فردی دریافت عدم 

 شرکت داروهای روانگردان، مصرفخروج از مطالعه نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به  

ملاحظات اخلاقی پژوهش  بود. به منظور رعایت   درمانی دارو یا فردی  مشاوره  دریافت  شناختی وی روان درمان هایبرنامه  سایر در همزمان

شود.  ها استفاده میدر هیچ قسمت پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج داده  هاآن ی افراد نمونه اطمینان داده شد که اسمی از تمامبه

کنندگان توزیع  دموگرافیک بین شرکت لاعاتوی اط نامه و شاخص حامنظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتبه

کننده کد متناسب اختصاد داده  کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت 

افکار اضطرابی    شاخصهر دو گروه از طریق    کنندگانشرکت  ،و قبل از اجرای جلسات درمان  کنندگانشرکت شد. پس از انتخاب و گمارش  

ای هفته  ایدقیقه  90ای و بر اساس جلسات  جلسه  10تحت مداخله  واره درمان  آزمایشی طرح   مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه  ولز

گروه    ای یکبار قرار گرفتند.ای هفتهدقیقه  90ای و براساس جلسات  جلسه  8و گروه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی تحت مداخله    بارکی

هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.    شرکت کنندگان  مداخلهای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات  مداخلهنیز    گواه

لازم به ذکر است که قبل از    گیری قرار گرفتند.همچنین بعد از دو ماه از گذشت مداخله نیز مجددا هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه

از    آزمونش یپانجام   ، رعایت اصل آزادی در  کنندگانشرکت آسیب به    هرگونههدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، پرهیز 

تقسیم و بر روی یکی از این   نفر  8و    7شرکت و خروج از مطالعه به افراد داده شد؛ همچنین گروه در انتظار درمان )گروه گواه( به دو گروه  

هدف مطالعه،    آزمونشیپلازم به ذکر است که قبل از انجام    درمانی و گروه دیگر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی انجام شد.  وارهطرح ها  گروه

 
1 - Straarup 
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های حاصل  دهو رعایت اصل آزادی به اطلاع آنان رسید. دا  کنندگانشرکت آسیب به  هرگونهبودن اطلاعات، پرهیز از    اطمینان از محرمانه

   قرار گرفت.  لیوتحلهیمورد تجزگیری مکرر  واریانس با اندازهو روش آماری تحلیل    26ویراست     SPSS از پژوهش با استفاده از

 ابزار سنجش 

نگرانی  عامل    3  و  ماده  30دارای  ساخته شد و    1994این شاخص توسط ولز در سال  :  1  (AnTI)  ولز  یافکار اضطراب  شاخص

)ولز،    شوندیمی  گذارنمره ی از موافق نیستم تا کاملا موافقم  ادرجهکه روی یک مقیاس چهار  است  اجتماعی، نگرانی سلامتی و فرانگرانی 

  0/ 75و    81/0،  84/0ضرایب آلفای کرونباخ برای نگرامی اجتماعی، نگرانی سلامتی و فرانگرانی به ترتیب    (1994(. در پژوهش ولز )1994

 ، و(BAI)  2های افسردگی بک شاخصبا    شاخصافکار اضطرابی از همبستگی این    شاخصبه منظور بررسی روایی همگرای  شد.    گزارش

GHQ-28  استفاده شد  ( 45/0که مقایر آن به ترتیب=r( و )51/0-=r بود )    ،(  1389(. در ایران نیز در پژوهش فتی و همکاران )1994)ولز

و برای نگرانی اجتماعی، نگرانی سلامتی و فرانگرانی به    0/ 81ماه برای کل مقیاس    2یی به فاصله زمانی  باز آزماضریب پایایی به روش  

و    3بک و شاخص وسواس اجباری مادزلی . بین شاخص افکار اضطرابی ولز با شاخص اضطراب  گزارش کردند  73/0و   0/ 77، 0/ 71ترتیب  

اشپیلبرگرخرده  و    -0/ 653و    -0/ 224،  0/ 543ی  هایهمبستگترتیب    به  4مقیاس صفت اضطراب در شاخص اضطراب آشکار و پنهان 

 .بود  86/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1396الغربائی و همکاران،  به دست آمد )معین    431/0

 بود.    (1399( به نقل از فرزین فر و همکاران )2003درمان یانگ و همکاران )  بر اساسدرمانی    وارهطرح محتوای جلسات مداخله  
 

 ( 1399( به نقل از فرزین فر و همکاران ) 2003الگوی یانگ و همکاران ) درمانی مبتنی بر  وارهطرح . جلسات2جدول 

 شرح  جلسات 

ی ارتباط و ایجاد  برقرار  قرارداد رفتاری شرکت در پژوهش توسط اعضا،   امضا   اهداف جلسات،  انیب   آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و قوانین گروه، اول

بر  مشکل فعلی مراجعان و سنجش مراجعان برای طرحواره درمانی هیجانی با تمرکز    شناخت   هیجانی،یی زوجین با طرحواره های  آشنا  ی،آمادگ

 تهیه فهرست باورهای غلط هیجانی  تکالیف خانگی: ارائه  ی انواع باورهای هیجانی،معرف و توصیف آنها،  هاجانیهشخصی و مشاهده  خچهی تار

الگویی از هیجانات به مراجع و شناسایی طرحواره    ارائه  یی درباره عملکرد هیجانات،هاآموزشی درباره هیجانات و  اهی نظر  ارائه  مرور تکالیف خانگی، دوم

یا رد کننده طرحواره های هیجانی بر اساس شواهد    د یتائ شواهد عینی    ارائه   و مقایسه با طرحواره های هیجانی سالم،   دردسرسازهای هیجانی  

تهیه لیست تجربیاتی که در ایجاد باورهای غلط هیجانی نقش    تکلیف خانگی:  ارائه  ی هیجانی، زن برچسبتکنیک    آموزش  زندگی فعلی و گذشته،

 داشته است(.

  در برابرو بررسی مقاومت    دهدیمو به من اهمیت    کندیمی و احساس اینکه شخصی تو را درک  اب یاعتبار  مفهوم    حیتوض  مرور تکالیف خانگی، سوم 

آن، اب ی اعتبار   مفهوم  و  هیجانی  هاخاستگاهیی  شناسا   ی  های  مختلف طرحواره  زادی    ابداع   یی، ا زاعتباربه    زا مشکلی  هاپاسخیی  شناسا   ، اعتبار 

فهرستی از    ه یتهی و  ابی اعتبار  احساس    ی و عدماب یاعتبار  احساس    بررسی   یی، ارائه تکالیف خانگی:اعتبار زدا راهبردهای انطباقی برای سازش با  

 . بخشدینماقداماتی که به شخصی اعتبار 

انسان    استعاره  از یکدیگر،  هاجانیهی و افتراق  زن برچسب  با طرحواره های هیجانی دردسرساز،  چالش  ی هیجانی،اب یاعتبار    مرور تکالیف خانگی، چهارم 

و    افکار  ، هاتی فعالتکمیل یک برنامه فعالیت که در آن    آگاهی انفصالی به هیجان، ارائه تکلیف خانگی:  ذهن  کامل و بهنجارسازی تجربه هیجانی، 

 . شودیماحساسات و شدت احساسات به صورت جدول ثبت 

و    مشاهده  ،و اقدامفضاسازی و تمایز میان هیجان    نی تمر  گذرا بودن هیجانات،  آموزش  مرور تکالیف خانگی، افزایش قدرت پذیرش احساسات، پنجم

 تمرین ذهن آگاهی روزانه  تکلیف خانگی: ارائه توصیف هیجان، آموزش تکنیک پذیرش و خواست،

تکنیک ذهن    آموزش  تکنیک بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر،  آموزش  احساسات مختلط،  تحمل   پذیرش هیجان،  شی افزا  مرور تکالیف خانگی، ششم

  ی هاکیتکنو    استفاده از فنون تجربی  جستجوی هیجانات مثبت.  و  تمرینات تکنیک ذهن آموزی دلسوزانه  تکلیف خانگی:  ارائه  آموزی دلسوزانه، 

یی برای رفع نیازهای هیجانی  هاحلراهی تحولی طرحواره های ناسازگار و درک  هاشهیرمراجعان و بررسی    آشنایی با مشکلات  ی،ریادگی   ،شناختی

 مراجعان. 

تکلیف   ارائه  افکار از احساسات،  زیتما  تکنیک پیکان رو به پایین، آموزش یی افکار خودایند،شناسا  ،مسئلهفنون حل  آموزش  مرور تکالیف خانگی، هفتم

 ی افکار منفی( بنددسته) ( وافتراق دادن افکار از احساسات) خانگی:

 
1- Welsh Anxiety Thoughts Index  (AnTI) 

2 - Beck 

3 - Madzeli 

4 - Spielberger 
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 همسر  انتیاز خ ده ید بیدر زنان آس یبر فرانگران   یزندگ ت یفیبر بهبود ک یو درمان مبتن یطرحواره درمان  ی اثربخش سهیمقا
Comparing the effectiveness of schema therapy and therapy based on improving the quality of life on anxiety in … 

  

 
 

  تکلیف خانگی:  ارائه  زدایی کاهش استرس،  فاجعه  بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر،  کیتکن  ی شناختی،بازساز  سودمند،  رنجش  مرور تکالیف خانگی، هشتم 

 فکر(  ب یمعا  )بررسی مزایا و ( وبررسی شواهد مربوط به یک فکر)

ی  آگاه ی منطقی زندگی زناشویی و مبادله عشق و محبت، باورها  اهداف طرحواره درمانی هیجانی در روابط زوجین،  حی تشر مرور تکالیف خانگی،  نهم 

ی از  ریجلوگ  زندگی زناشویی، درازمدت و  مدت کوتاهی یاس آور و اهداف هانشانهو   هاتیموقع شناخت  هیجانی و القاء فضاسازی هیجانات مثبت، 

 یی گرا کمالی و دیناامتنبیه و سرزنش یکدیگر و اجتناب از 

 و خود ی مثبت و منفی همسر هایژگیوی از فهرستی به همسر و تهیه انامهتدوین   ی دلسوزانه، ارائه تکالیف خانگی:نگارنامهآموزش تکنیک  دهم

 

روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی مایکل فریش  درمان مبتنی بر کیفیت زندگی طبق پروتکل اتخاذ شده بر اساس کتاب  

 (.  2011،  1( اجرا شد )به نقل از فریش 2006)

 
بر اساس کتاب روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی به نقل از فریش  : محتوای جلسات درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 1جدول 

(2011) 

 شرح جلسات 

  معرفی  ، جلسات  در حضور   برایکنندگان شرکت از   تعهد گرفتن، آموزشی دوره  معرفی  و  اهداف، گروه قواعد  بیان،  اعضا  معرفی و ارتباط برقراری  اول

 بازخورد، آزمونشیپ اجرای، شادی، زندگی از رضایت،  زندگی  کیفیت پیرامون بحث و

،  اعضا  نیآفرمشکل مواردو کشف  زندگی  درخت  با   گروه اعضای، آشنا کردن  زندگی کیفیت ابعاد معرفی، زندگی کیفیت  بر مبتنی درمان تعریف  دوم 

 بازخورد  ارائه ، بحث  خلاصه

شروع   ( رضایت کلی از زندگی- ۵  ها ارزش-۴  میا استانداردهایی که برای خودمان تعریف کرده-۳ها  نگرش-۲شرایط زندگی  -۱)حوزه   پنج  معرفی  سوم 

 زندگی  کیفیتدر ابعاد  آن کاربرد و اول  استراتژیعنوان به زندگی  شرایط  معرفی حوزه اول و با   کردن

 زندگی  کیفیتدر ابعاد  دوم  کاربرد استراتژی، دوم استراتژیعنوان  به  نگرش  معرفی، حوزه پنج پیرامون بحث چهارم 

،  زندگی  در   افزایش رضایت   برای  پنجم  و   چهارم،  سوم  استراتژیعنوان  به  رضایت   تغییر،  هاتی ، اولواستانداردها  معرفی،  حوزه  پنج  پیرامون   بحث پنجم

 زندگی   کیفیت اصول آموزش

  ،اصل سبک زندگی  ،اصل جستجوی مرگ خویش   رضایت،  افزایش  برای  اصول  این  کاربرد  توضیح  و  اصول  ارائه،  مهم شادمانی  اصول  پیرامون  بحث ششم

 اصل جستجوی آرامش یا آدم غمخوار 

اصل سود    ،اصل دوست خبره ، اصل صداقت عاطفی روابط،  حیطه در  اصول کاربرد و  روابط  حیطه  درباره بحث ،  اصول شادمانی درباره  بحث   ادامه هفتم

به  ،اصل عادات شادمانی  ، پویا  یهاانی اصل جری،  اب یاصل معنایابی یا اصل هدف  ،بانکی پذیرفتن مسئولیت  اصل شادمان  یا  عنوان یک گزینه 

اصل فعالیت جسمانی یا درمان   ، اصل تأمل و تفکر، اصل غنای درونی و اهداف عادی ، به شادمانی یا ثبات شخصیت  اصل توجه دائمی  ، شادمانی

  قاعده  ،اصل و تمرین ردیف کردن مرواریدها  ،اصل قدرت بخشیدن  ، اصل خدمت به دیگران،  اصل کیفیت زمان  ،اصل عادات مثبت  ، خویشتن

 . اصل ما یک خانواده هستیم  ،از ذهن زیآماصل ترس مبالغه ، تو باید آگاه باشی()فلسفی تأئو 

ابعاد    در  اصول و کاربرد    زندگی   مختلف   شرایط   در   حوزه   پنج  تعمیم  آموزش   و  ی بند، جمعقبل  جلسات   درشده  عنوان  مطالب   از   یاارائه خلاصه هشتم 

 (. ۲۰۰۶، فریش ) آزمون پسی اجرا زندگی،مختلف  

 

 هایافته
   

؛ در گروه درمان  9/33  ±03/3   واره درمانیها؛ برای گروه طرح برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

و    20پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    01/35  ±3/ 91و در گروه گواه  34/ 4  ±83/3مبتنی بر کیفیت زندگی  

؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت  05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نی همچن  گزارش شد.  40حداکثر سن  

؛ برای  6/ 20  ±89/1واره درمانی  سن همگن بودند. همچنین میانگین گزارش شده برای مدت زمان ازدواج برای گروه طرح   ازنظرو دو گروه  

سال    10و حداکثر زمان    2گزارش شد. حداقل زمان    98/6  ±2/ 93و برای گروه گواه     96/5  ±2/ 26گروه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی  

 
1 - Frisch 
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درصد    4/46درصد )کارشناسی(،    40/ 3درصد )دیپلم(،    3/13واره درمانی به ترتیب  گزارش شد. همچنین سطح تحصیلات گروه طرح 

درصد    47/ 1درصد )کارشناسی(،    5/41درصد )دیپلم(،    4/11)کارشناسی ارشد(؛ در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی به ترتیب ترتیب  

با توجه    نیهمچند(  بودند.  درصد )کارشناسی ارش  7/36درصد )کارشناسی( و    53/ 3درصد )دیپلم(،    10)کارشناسی ارشد( و در گروه گواه  

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات و مدت زمان ازدواج یکدیگر وجود نداشت   0/ 05از  تربزرگ به سطح معناداری 

 . شده استارائه   3گروه در جدول    دوش در  های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهنتیجه یافته
 

 شاخص های توصیفی فرانگرانی به تفکیک گروه ها در سه مرحله مداخله :  3جدول 

 گواه  بهبود کیفیت زندگی  طرحواره درمانی  فرانگرانی

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 38/15 73/79 68/12 13/72 53/15 80/72 پیش آزمون 

 70/10 46/79 46/6 20/45 46/6 73/47 آزمون پس 

 58/10 06/79 05/7 13/45 93/7 66/45 پیگیری

 
مطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، در گروه طرحواره درمانی و گروه بهبود کیفیت زندگی، فرانگرانی در پس آزمون نسبت به  

تفاوت قابل ملاحظه ای در میانگین فرانگرانی در پیش آزمون و پس آزمون  پیش آزمون کاهش قابل توجهی داشته است؛ اما در گروه گواه  

 شود.  مشاهده نمی

گیری مکرر نشان  های تحلیل اندازهفرضها و به عنوان یکی از پیشنتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  داده

های آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض  آوری شده، در همه متغیرهای گروههای جمع ( دادهp>05/0داد که در سطح معناداری ) 

از آزمون باکس   انسی کووارهمچنین جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس ها رعایت شده است.  طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن داده

گزارش شد. این نتیجه بدان معنی    05/0بیشتر از    (F  ،05/0<P=1/ 33باکس،  =آماره ام1/93استفاده شد که نتایج آن در متغیر فرانگرانی )

= آماره موشلی،  001/0گیرد. همچنین کرویت ماچلی برای متغیر فرانگرانی )ئید قرار میاست که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تا

ی چون گرین  ا کارانهمحافظه نیست، از آزمون    05/0( گزارش شد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  6/347

واریانس   برای تحلیل  استفاده شدریگاندازه هاوس گیسر  واریانس گروهی مکرر  )؛ همچنین همگنی  فرانگرانی  متغیر  برای  ،  F=145/0ها 

05/0<P  ها است.  همگنی واریانس  دیتائ  دهنده نشان ( گزارش شد که 
 

 ی مکرر ریگ اندازه. نتایج تحلیل واریانس با 4جدول 

درجه آزادی   F مقدار  نام آزمون  اثر 

 فرضیه

درجه  

 آزادی خطا 

سطح 

 معناداری 

مجذور اتای 

 تفکیکی

 

 فرانگرانی

 

 گروه * عامل 

/ 972 اثر پیلای
0 

74/39 00/4 00/168 001 /0 486 /0 

06/20 028/0 لامبدای ویلکز 

8 

00/4 00/166 001 /0 834 /0 

81/72 16/35 اثر هتلینگ

0 

00/4 00/164 001 /0 946 /0 

7/147 16/35 اثر بزرگترین ریشه 

6 

00/2 00/84 001 /0 972 /0 

 

، شاخص لاندای ویلکز در سطح  آزمونش یپهای مداخله، با کنترل اثر  ، متغیرهای پژوهش در گروهدهدی منشان    4چنانکه اطلاعات جدول  

  4/83(. مجذور سهمی اتا حامی از آن است که    /Wilks Lambda =  ،06/208F=   ،001 /0  P=  ،834 028/0است. )  داریمعن  01/0

بنابراین گزارش    واره درمانی و درمان مبتی بر کیفیت زندگی( است.مرتبط به گروه )طرح   متغیر وابسته )فرانگرانی(  زمانهمدرصد از تغییرات  

   ارائه شده است.  5نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  

=2
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 همسر  انتیاز خ ده ید بیدر زنان آس یبر فرانگران   یزندگ ت یفیبر بهبود ک یو درمان مبتن یطرحواره درمان  ی اثربخش سهیمقا
Comparing the effectiveness of schema therapy and therapy based on improving the quality of life on anxiety in … 

  

 
 

 

 

 

واره درمانی و درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر  به منظور بررسی اثربخشی طرح 2×3گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس اندازه.  5جدول 

 فرانگرانی در زنان آسیب دیده از خیانت

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 فرانگرانی

 1 0/ 771 0/ 001 2/94 اثر اصلی گروه 

 1 0/ 327 0/ 001 5/13 مرحله اجرا اثر اصلی سه 

 1 0/ 315 0/ 001 9/12 اثر اصلی گروه  

 

ها از نظر  ( معنادار هستند؛ یعنی بین گروه=P  ،2/94F  <05/0،  / 771دهد که اثر اصلی گروه برای فرانگرانی )نشان می  5نتایج جدول  

آزمون  آزمون، پسدهد در متغیر فرانگرانی اثر اصلی سه مرحله پیش نشان می 4میانگین فرانگرانی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول 

آزمون و پیگیری با  آزمون، پس( معنادار است. به عبارتی بین نمرات فرانگرانی در سه مرحله پیش=P  ،5/13F  <05/0،  / 327و پیگیری )

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتلحاظ کردن گروه

 ارائه شده است.    5شد که نتایج آن در جدول  مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر فرانگرانی6جدول 

مراحل  

 پژوهش

 معناداری سطح  تفاوت میانگین گروه گروه متغیرها

 

 آزمون پس

 

 فرانگرانی 

 1 - 375/0 مبتنی بر کیفیت زندگی  واره درمانی طرح

 001/0 -83/6* گواه  واره درمانی طرح

 001/0 45/6* گواه  مبتنی بر کیفیت زندگی 

 

 پیگیری

 

 فرانگرانی 

 1 - 333/0 مبتنی بر کیفیت زندگی  واره درمانی طرح

 001/0 -7* گواه  واره درمانی طرح

 001/0 -66/6* گواه  مبتنی بر کیفیت زندگی 

 

واره درمانی و درمان مبتنی بر کیفیت  بین دو مداخله طرح آزمون در فرانگرانی  در پس   5با توجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول  

(.  P<0/ 01تفاوت معنادار آماری گزارش شد )بین دو مداخله با گروه گواه    (؛ از سوی دیگرp>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )   زندگی

اند و این دو مداخله تفاوت معناداری ازنظر اثربخشی بر این متغیر در زنان اسیب دیده کاهش فرانگرانی اثر داشته   بربه عبارتی هر دو روش  

 شود. از خیانت همسر با یکدیگر نداشتند؛ این نتایج در پیگیری هر دو مداخله نیز دیده می

 

 گیریبحث و نتیجه

 

واره درمانی و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر فرانگرانی در زنان آسیب دیده از  مقایسه اثربخشی طرح  باهدفپژوهش حاضر  

واره درمانی در کاهش فرانگرانی زنان آسیب دیده از خیانت همسر  نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد طرح  انجام شد.خیانت همسر 

نتایج پژوهشگرانی چون ویبلینک و همکاران )  مؤثر با  نتیجه حاصل  ) 2022است؛  و همکاران    ( و سیمونز2022(، کوچاک و همکاران 

مجدد هیجانی،    یدهافراد با سازمان   کنندی کمک م  واره درمانیطرح های  تکنیکتوان گفت:  همسو است. در تبیین یافته حاضر می(  2018)

ها مهیا سازند. از سوی  واره دهی، زمینه را برای بهبود طرح   فردی و نیز خود آرامش  جدید، تنظیم عاطفه بین  یهای ریادگیبررسی خود،  

ها و ارتباط آن با مسائل  وارهشدن طرح   تهها بپردازند و با برانگیخواره آزمایی طرح   به فرضیه   هاکیبا استفاده از این تکن  توانندیدیگر افراد م

در تبیین پایدار بودن تأثیر   (.2018)سیمونز و همکاران،    ها مهیا شودوارهو متعاقب آن بهبود طرح  کاهش فرانگرانیکنونی، زمینه برای  

=2

=2
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  آورد وجود میبه ها، صدای سالمی را در ذهن  با زیر سوال بردن طرحواره  فرد  با کمک بهدرمانی    طرحواره   توان گفت:واره درمانی میطرح 

هایشان را ارزیابی کنند. در اثر  کند تا درستی طرحوارهکمک می  افرادسازد. این رویکرد درمانی به  میتوانمند  در مراجع  ذهنیت سالم را    که

توانند با استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آنها  نگرند که میطرحواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی می  افرادکاربرد این رویکرد،  

ای ناکارآمد نظیر سرکوب هیجان، نشخوار و  واره درمانی با شناسایی راهبردهای مقابلهطرحهمچنین .  (2021)لویس و همکاران،  بجنگند

  های والاتر، ها با ارزشآگاهی، مرتبط ساختن هیجان  ذهن  هایی همانند اعتباربخشی، ابراز، پذیرش هیجان،تکنیک  نگرانی با استفاده از

(؛  2019و همکاران،    )اوگوز  کندکمک می  یعنی نگرانیها  و مولفه اصلی اضطراب  های آمیخته به رها ساختن اجتناب هیجانیتحمل احساس

 نگرانی قابل توجیه است.  بنابراین پایدار بودن تأثیر این درمان بر فرا

است؛ نتیجه    مؤثریافته پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در کاهش فرانگرانی زنان آسیب دیده از خیانت همسر  

( همسو است. در تبیین یافته 2019ساواکا )(،  2020(، لیو و همکاران )2021حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون وان وین و همکاران )

 خود هایتوانایی درباره تردید و انگاریکم   خود با که هستند ذهنی اشتغالی خود نوعی دارای خیانت دیده    افرادتوان گفت:  حاضر می

-مهارت درمان بنابراین (؛  2020انجامد )لیو و همکاران،  می آنان منفی هایهیجان منفی شناختی ارزیابی به  اغلب و  شوند می  مشخص

-آزمودنی  است،  نگرانی و  اضطراب  درمان  در مهم  هایمولفه از  یکی  که افراد  هایشناخت بر تمرکز  با زندگی کیفیت  بهبود بر  مبتنی ای ه

 به بود خواهد  قادر فرد  ترتیب، این به .بنگرند مختلف فضاهای  با مرتبط و متفاوت  منظری از  را موجود هایتجربه  تا سازد می قادر را  اه

و   آن حل به مناسبی  روش با و شده تلقی فراگیر تجربه یک عنوان به مشکل و یابد دست خود از بهتری تعریف وین  )وان  بپردازد 

  افراد، موجب به وجود آمدن  های مثبت و ابعاد مختلف زندگیبهبود کیفیت زندگی با تاکید بر جنبه(. درمان مبتنی بر  2021همکاران،  

کند که زندگی برای  می هیحانات در زندگی است و این حس و فرض را در افراد تقویتهایی می شود که نشان دهنده توانایی کنترل ایده

در تبیین پایدار  (. 2019کند )ساواکا،  را در تعیین اهداف برای زندگی تشویق و تقویت می افراد قابل کنترل است، و بدین طریق زوجین

آموزد   بهبود کیفیت زندگی با توجه به ذهنی بودن به افراد می درمان مبتنی بر توان گفت:بودن تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی می

آموزد تا با روبرو شدن با شرایط سخت    طریق به زوجین می باشد و نه شخص جایگزین، و بدین  عامل شکوفایی و پیشرفت می  خود فرد    که

های جدید داشته باشند، زیرا رویارویی  سعی در شکوفا ساختن کلیه نیروها و استعدادهای خود و پرورش و بدست آوردن توانایی  و مشکلات،

بنابراین  (.  2021ساکسبی و همکاران،  فته و نگرانی کاهش یابد )شود توانایی زوجین در حل مشکلات افزایش یا می  با این شرایط باعث

 پایدار بودن تأثیر این درمان بر فرانگرانی قابل توجیه است.  

درمانی و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر کاهش فرانگرانی    وارهطرح نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی  

واره درمانی و  طرحتوان گفت:  تفاوتی وجود ندارد. پژوهشی که به مقایسه دو درمان پرداخته باشد؛ یافت نشد اما در تبیین این یافته می

  پرخطر   یو رفتارها   های ، همبودیشناختب یآس  یهاازجمله نگرش   خیانت  یشناسب ی مختلف آس  یهابر جنبهدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی  

همچنین    .اندشده یکسان در این افراد    صورتبهو به همین دلیل موجب کاهش فرانگرانی      گذارندیم   ریتأث  هاجانیه  میو اختلال در تنظ

علاوه  می مداخله  دو  این  افزود  روشتوان  باورهای  بر  تغییر  در  رفتاری  شناختی  روش  افرادهای  و  روش  رنظی  اهاز سهایر  تجربهی  های 

بنابراین نتیجه حاصر قابل توجیه    د،ندهد و رابطة بین هیجان و شناخت را مورد بررسی قرار مینکنفاده میتالگوشهکنی رفتاری نیز اس

 است.  

واره درمانی و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر فرانگرانی در زنان آسیب دیده از خیانت  طرح نتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

،  بشناسند های خود را  احساسات و هیجان  ،باشند  نسبت به موقعیت، آگاه و هشیارها موجب شد که افراد  در مجموع این درمانبود.   همسر

یک روش    عنوانبه روش درمانی  دو  پس این    کردند؛های خود را به شیوه سالم مدیریت  و هیجان  باخبر شدهبنابراین از علت این احساسات  

سلامت روان افراد آسیب دیده  درمانی را در جهت بهبود    یهاکی نیکلدرمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و  

حجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد  و  گیری هدفمندتوان به روش نمونه های پژوهش حاضر میاز محدودیت .از این اتفاق است

 تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.    گیریهای نمونههای آتی از روشبه منظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش  شودیم
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