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 خلاصه 

ر رد هیجان مدامبتني بر رویك هاییسه اثربخشي آموزش  مهارتمقاهدف اصلي این پژوهش  مقدمه:

ت های  زناشویي و تمایز یافتگي خود زنان آسیب دیده از خیانو خود شفقت ورزی بر تعارض

 زناشویي بود.

نان ز شامل کلیه جامعه آماری نیمه آزمایشي بود.های پژوهش ازنوع پژوهشاین  روش کار:

این از  نفر 45 شامل نمونه آماری د.بو 1398-99سال  درشهر مشهد زناشویي دیده از خیانتآسیب

ادفي تصیوه شبه گیری در دسترس انتخاب و به صورت نمونه مراجعه کننده به مراکزمشاوره که زنان

آموزش هیجان  مداخله های.گروهندشدجایگماری ( نفر 15هر گروه ) های آزمایشي و کنترلگروهدر 

برای  ای دریافت نمودند.دقیقه 90جلسه  8را به شكل جداگانه طي دو ماه  ورزیخود شفقتمدار  و 

، پرسشنامه (1379های زناشویي ثنایي )تجدید نظر شده تعارضپرسشنامه جمع آوری اطلاعات 

ها بر اساس آزمون داده (  استفاده شد.2003تمایزیافتگي خود اسكورون و اسمیت )تجدیدنظر شده 

 های مكرر تجزیه و تحلیل شدند.گیریازهتحلیل واریانس با اند

های های رویكرد هیجان مدار و خود شفقت ورزی برتعارضنتایج نشان داد آموزش مهارت نتایج:

 (.p<05/0)ارد دزناشویي و تمایز یافتگي خود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي تأثیر معناداری 

داشته  ری وجودعناداماثربخشي این دو مداخله تفاوت  علاوه بر این، نتایج آزمون تعقیبي نشان داد بین

(05/0>pو تأثیرآموزش مهارت )تمایز  های رویكرد هیجان مدار نسبت به خود شفقت ورزی در متغیر

 یافتگي خود معنادار بوده است.

آگاهي هیجاني و افزایش  مدار باهای پژوهش نشان داد آموزش  رویكرد هیجانیافته گیری:نتیجه

تواند به عنوان یک آموزش کارآمد جهت بهبود ها ميي از عاملیت در تجربه و تغییر پردازشآگاه

 زنان آسیب دیده ازخیانت زناشویي مورد استفاده قرار گیرد.الگوهای تعاملي 

های زناشویي، تمایزیافتگي خود، خیانت ورزی، تعارضهیجان مدار، خود شفقت کلمات کلیدی:

 زناشویي
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 های زناشویی و تمایز یافتگی خودورزی بر تعارضهای مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و خود شفقتمقایسه اثربخشی آموزش مهارت -3518

 و همکاران زدیهناز فرشچیان یم                                                                                                    دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب 

 مقدمه

 و انسان ناسازگارانه  رفتار ازي بخش Infidelity) ) انتیخ     

 مشاهده را آن توانينم يراحت به که است یفردنیب یادهیپد

د دارد به کمک آن بتواند نیازهای یراه حلي که فرد ام، کرد

اش را ارضا کند.با وجود این که خیانت یک عمل غیر رواني

شود، ابط محسوب ميقابل قبول است و یک خطای عمده در رو

ها حاکي از . نتایج پژوهش(1) همچنان فراواني قابل توجهي دارد

درصد زنان داشتن  26درصد مردان و  45این است که تقریباً 

در جوامع  دهیپد نیا. (2) کنندرابطه خارج از ازدواج را تأیید مي

و شده است  فیمختلف، به اشكال گوناگون تعرهای و فرهنگ

هر زوج بنا به و  افقي در تعریف خیانت وجود ندارد،گونه توهیچ

اند، نگرش و بنا نهاده گریكدیبا  شیکه در رابطه خو یتعهد

بودن  يها، پنهاناما جنبه مشترک همه آن.خود را دارند فیتعر

خیانت زناشویي بر اساس یک تعریف بنابراین،  .(3) آن است

ری رابطه فیزیكي یا کلي، عبور فرد از مرز رابطه زناشویي با برقرا

مطالعات در این میان،  (.4عاطفي خارج از حیطه زناشویي است )

ای بر دهند که افشای خیانت تأثیر مخرب و تكان دهندهنشان مي

های یكي از دشوارترین زمینهکه ای گونه به گذارد،ها ميزوج

در گستره حیات خود به ویژه در  که فرد شناسي روانيآسیب

های شدید هیجانتوان از مي، کندل رسمي تجربه ميدوران تأه

ناشي از خیانت زناشویي  ، استرس و افسردگي(اضطراب)مانند 

ازدواج اغلب حیطه .ازسوی دیگر، رابطه خارج از  (5یاد کرد )

تواند آرامش رواني زنان و خانواده را متأثر ساخته و مي

(. بر 6ند )شناختي سهمگیني برای آنان ایجاد کهای روانآسیب

 sensitivity theory) رقابت تیحساس هیفرض طبق

competition) ،مردان به نسبت انتیخ یهانشانه به زنان 

 بیرق یهاجاذبه یرو بر شتریب را خود تمرکز و هستند ترحساس

وجود  با. (7) دهنديم قرار است، همسر مجاورت در که خود

های ت نشانهاین که برخي پژوهشگران باور دارند که خیان

آور اتفاق تنها در روابط ملال است و ها کاستي در روابط زوج

(، ولي مطالعات متعدد اخیر هم راستا  با مطالعات قبلي 8افتد )مي

اند و در تبیین به بررسي دلایل وقوع رابطه فرازناشویي پرداخته

چرایي خیانت زناشویي، عوامل مستعد کننده را در چهار طبقه 

های فردی، عوامل مرتبط به ت شناختي، تفاوتاصلي جمعی

(. بر این اساس، 9)کنند بندی ميرابطه و عوامل محیطي طبقه

ساز رابطه خارج از زناشویي تواند زمینهمتغیرهای مختلفي مي

 باشد. 

 هایتعارض، یيخیانت زناشوبیني کننده پیش عوامل یكي از

ط زوجین در (. رواب10) است (marital conflicts) زناشویي

ای است از تعامل عوامل مختلف که خانواده سیستم پیچیده

یفیت کماهیت و  لذا کند.بیني  ميها را پیشتفاهم و تضاد آن

کند و علت تغییر آن رابطه زناشویي در طول زمان تغییر مي

های نظریهآن  با همسو (.11های زناشویي باشد )تواند تعارضمي

 شواهدی برای تأثیر ، (ناختي بک، نظریه شمانندشناختي )

های تعارضمنفي در بروز  هایشناختهای خلق و خو و ویژگي

. تارائه کرده اس و مشكلات عاطفي )مانند، خیانت زناشویي(

 والگوهای شناختي تعارضهای زناشویي حاکي از وجود نقایص 

ار هایي در پردازش اطلاعات در این افراد هستند، افكنارسایي

ش هایي در فرآیندهای شناختي پردازاکارآمد و تحریفمنفي و ن

س اطلاعات افراد دارای تعارض وجود دارد که منجر به احسا

 شوندمسئولیت بالا برای وقوع یک فاجعه یا خطر در آینده مي

اختلاف های زناشویي را حاصل تعارض لیكن مي توان (.12)

ها و با های ارزشنظر زوجین در زمینه اهداف شخصي، انگیزه

ان و دهد زنها نشان مي(. بررسي13) های رفتاری دانستاولویت

های زناشویي زیادی را در روابط و زندگي مرداني که تعارض

خود تجربه مي کنند موارد مختلفي مانند درک ناکافي از 

 رد.یكدیگر، انتظارات مالي و اخلاقي در زندگي شان وجود دا

 وود ند عدم تمایز یافتگي خبعضي از این مسائل و مشكلات مان

 .(14های دارند )خیانت زناشویي نقش مهمي در بروز تعارض

تواند بر فردی که ميشخصیتي و درون دیگر بنابراین  عامل مهم

ها و در توانایي پیش بیني کاهش زوجرابطه پایداری کیفیت 

ثر باشد کاهش ؤم های زناشویي و خیانت زناشویيتعارض

(. 15) استdifferentiation of self) ) تمایزیافتگي خود

مفهوم تمایزیافتگي مشخص کننده تعادل یا عدم تعادل بین دو 

یا غریزه است و توانایي فرد برای برقراری تعادل  نیروی زندگي

خود مختاری است  -صمیمیت وعاطفي -بین کارکرد عقلاني

(. به دیگر سخن، تمایز یافتگي خود یک ترکیب پیچیده از 16)
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گي هیجاني،توانایي تفكر منطقي در موقعیت هیجاني پخت

 (. از این رو،17وتوانایي حفظ روابط نزدیک عاطفي است )

کارکرد خانواده مبدأ بر میزان تمایز یافتگي افراد نیز تأثیر 

( 18نتایج پژوهش بلیاد و همكاران )، گذارد. در این راستامي

های آن با هنشان داد که میان کارکرد خانواده اصلي و مؤلف

های زناشویي و تمایزیافتگي خود رابطه معناداری وجود تعارض

 تمایز یافتگي وقتي نیز در نظام زناشویي دارد. بدین طریق

ها بیشتر با تعارض باشد، احتمال سازگاری مناسب بالا هازوج

 نهایت آمیختگي در و هیجاني هایواکنش شود و اضطراب،مي

شیرازی و با موارد ذکرشده همسو  (.19یابد )کاهش مي

( ضمن مطالعه ای نشان دادند که همسران خیانت 20همكاران )

دیده در مقایسه با همسران عادی، از تمایز یافتگي و ابرازگری 

 تری برخوردار مي باشند.هیجاني پایین

شود که زنان به دلیل طبیعتاً وجود این عناصر باعث مي     

دنیای امروز، در معرض های متناقص سنتي و مدرن نقش

(و پس از 21ای قرار بگیرند )شناختي عدیدههای روانآسیب

های هیجاني درک خیانت زناشویي از طرف همسر، بحران

همین به کنند ،متفاوتي مانند اضطراب و افسردگي را تجربه مي

های روان ارائه مداخلهسلامت زنان و دلیل، مداخله در بهبود 

از اهمیت زیادی  خاب درمان مؤثرترشناختي مختلف و انت

ها در این یكي از پرکاربردترین رویكرد .(22)برخودار است 

مدار های مبتني بر رویكرد هیجانزمینه، آموزش مهارت

Emotionally Focused Therapy)   )(.23) باشدمي 

آمیز این الگوی از کاربرد موفقیتبسیاری حاکي  مطالعات

های مقابله با تعارض ابط زناشویي و شیوهدرماني در فهم بهتر رو

ها و ترمیم پیوندهای آسیب دیده ناشي از خیانت زناشویي زوج

در این الگو، بر اهمیت نگاه به کل (. 24،23حكایت دارد )

پیوندد تأکید دارد، نه صرفاً بافتاری که رفتار در آن به وقوع مي

آیند. مي های خاصهای خاصي که به دنبال رفتارتقویت کننده

ها درون یک نظام هیجاني افراد خانواده بر اساس این رویكرد،

کنند که نقش مهمي در کیفیت روابط بین فردی، زندگي مي

ها دارد. فنون شناختي رواني و سلامت آنهای آسیبنشانه

العاده ساختارمند و متمرکز بر ایجاد و تنظیم حالات درماني فوق

ی هم به چینش سایر افراد درگیر در هیجاني هستند و توجه بیشتر

های مبتني بر مهارتزندگي مراجع برای حمایت مؤثر از 

از این رو، از طریق آگاهي  (.25شده است ) رویكرد هیجان مدار

هیجاني، نمادگذاری هیجاني، آگاهي از عاملیت در تجربه و 

ها و سازماندهي مجدد الگوهای تعاملي انعطاف تغییر پردازش

های منفي را مهار نموده و میزان سازش یافتگي هیجانناپذیر، 

  (.26رواني افراد را بالا مي برد )

ها توان به فرد برای کنترل هیجانهایي که ميدیگر از راهیكي 

 برای مقابله با مشكلاتي که در روابط خود دارند کمک کند

. است (Self-compassionورزی )رویكرد خود شفقت

یجان فرد زمینه هن یک راهبرد برای تنظیم ورزی به عنواشفقت

 بیشتری از قبیل مهرورزی شكل گیری احساسات و عواطف مثبت

ورزی به معنای تجربه پذیری و سازد. خود شفقترا فراهم مي

 ای که فرد مشكلات وتأثیرپذیر بودن از رنج دیگران به گونه

رماني رویكرد د (. این27کند )تر ميتحملهای خود را قابل رنج

های پردازش در راستای افزایش سلامت رواني، بهبود روش

 های رواندرماني مطرح شده استهیجاني و فكری و ارتقای نظام

 سازی افكار، عوامل،(. اصول پایه در این درمان بر دروني28)

ای یوه(. ش29تصاویر و رفتارهای تسكین بخش بیروني اشاره دارد )

تسلیم شده  گریک رابطه سلطه ار ازجهت کمک به افراد برای گذ

آمیز با خود است. آموزش گسترش بیشتر یک رابطه محبت و

ورزی در راستای رو به رو شدن با رنج و آسیب خود و شفقت

احساس یاری رساندن به منظور زدایش مشكلات خود بیان 

های فرد شده و هیجان گاهانهآشود و باعث آگاهي ذهن مي

های (. بررسي پژوهش30تنظیم خود است ) تسهیل گرتمام مراحل

 ورزی ومرتبط با مؤلفه شفقت خود، مؤید این امر است که شفقت

بود آگاهي مهارت تنظیم هیجان را به طور مؤثری در افراد بهذهن

  (.31،27بخشد )مي

بدون  انجام شده های وپژوهش (32لین )مک  طبق نظریه بر

های منفي و ایجاد هیجان شک مي توان گفت، با توجه به تجربه

الگوهای ارتباطي و تعاملي مخرب موجود پیرامون مقوله خیانت، 

ای از اهمیت زیادی برخوردار های مداخلهاستفاده از این روش

های است. محور اصلي هر دو روش مداخله به منظور رفع هیجان



 

 های زناشویی و تمایز یافتگی خودورزی بر تعارضهای مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و خود شفقتمقایسه اثربخشی آموزش مهارت -3520

 و همکاران زدیهناز فرشچیان یم                                                                                                    دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب 

ناخوشایند ناشي از درگیری در روابط فرازناشویي، شناخت و 

زا و حصول مجدد وهای هیجاني و رفتاری مشكلاصلاح الگ

(. 33،24اطمینان آرامش امنیت به وقایع گذشته مؤثر مي باشد )

ها حاکي از تأثیر آموزش رویكرد بررسي پژوهشهمچنین، 

شناختي های روان ورزی بر شاخصمدار و خود شفقتهیجان

 این دو رویكرد حتي از پیامدهای (.24؛ 34؛ 35باشد )زنان مي

کاهد و توان فرد را برای رویارویي های زناشویي ميمنفي تعارض

  (.36) دهدبا مشكلات و ترمیم رابطه زناشویي یاری مي
 همیتمطالب فوق، اگرچه در تحقیقات متعدد به ا توجه به با

تمایزیافتگي  های زناشویي و خودهای تعارضپرداختن به سازه

 اماشاره شده است در زنان آسیب دیده ازخیانت زناشویي ا

 ،کشور فوق در داخل های درماندر ادبیات پژوهش  جستجو

 مقایسه اثربخشی آموزشخصوص  به پژوهشي در را توانست مان

رزی شفقت ومبتنی بر رویکرد هیجان مدار و خود  هایمهارت

از  های زناشویي و تمایز یافتگي خود زنان آسیب دیدهبر تعارض

ساس ا هیجان مدار که رویكرد جایينازآخیانت زناشویي برساند.

راه  زا داده است و تعادل فرد قرار خودسازی و را بر درمان خود

سیستم  نظم بخشي فرد و خویشتن پنداری مثبت سعي در خود

 ورزی شیوهشفقت  سوی دیگر خود از و (37) هیجاني فرد دارد

درماني مبتني بر دیدگاه فرد نسبت به خودش است و در به 

 .(38) دمداخلات درماني، بر خودپنداره افراد تأکید دار کارگیری

بنابراین شناخت تفاوت کیفیت اثرگذاری این دو رویكرد 

در کاهش های مهمي را در کاربرد مداخلات درماني دلالت

تواند زنان مي شناختي ناشي از خیانت زناشویي درهای روانآسیب

خ پاسدر صدد لذا پژوهش حاضر  دارای اهمیت فراواني باشند.

یکرد مبتنی بر رو هایمهارت آیا آموزش سوال بودکهبه این 

های زناشویی و هیجان مدار و خود شفقت ورزی بر تعارض

یر تأثتمایز یافتگی خود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی 

 دارد؟

 

 روش کار

ـ  آزمون شیبا طرح پ يشیآزما مهیحاضر از نوع ن پژوهش

 یجامعه آماربا گروه کنترل بود.  یریگیپس آزمون و آزمون پ

شهر مشهد  سطح یيزناشو انتیخ از دهید بیزنان آس هیشامل کل

.روش نمونه گیری دراین پژوهش، بدین بود 98-99سال  طي در

های مددکاراجتماعي کلینیک قیابتدا از طرصورت بود

)آریا،نوید وکیان شناسي واقع در سطح شهر مشهدوخدمات روان

، ودر جهت ارجاع زنان آسیب دیده از زم اخذ شدمجوز لامهر(

 انیاز مخیانت زناشویي به مرکزآریا، هماهنگي به عمل آمد. 

نفر  79پژوهش بودند،  نیکه حاضر به شرکت در ا يداوطلبان

 پژوهش و نحوه پاسخ دادن به هدافدر مورد ا و انتخاب

 تیها رضااز آن، دیلازم ارائه گرد حاتیها توضپرسشنامه

ها در مورد شرکت در پژوهش کسب و به آن یاهانه براآگ

. سپس، داده شد نانیاطم يخصوص میو حفظ حر یرازدار

جهت سرندسازی پرسشنامه نگرش به خیانت زناشویي 

. از بین این تعداد با توجه به میزان تمایل و اجراشد( 39وایتلي)

 48پذیرندگي یا ردکنندگي خیانت زناشویي )باکسب نقطه برش

نفر از زنان آسیب دیده از خیانت  45، پرسشنامه وایتلي(در 

نمونه  صورت های ورود و خروج بهزناشویي بر اساس ملاک

 15گروه  دودر انتخاب و به شیوه تصادفي گیری دردسترس 

. نفره جایگماری شدند 15کنترل یک گروه و  شینفره آزما

 قاتیدر تحق ازیبه ذکر است که حداقل حجم نمونه مورد ن لازم

 گروه(. 40) باشد ينفر در هر گروه م 15برابر با  يشیآزما مهین

 ،(25) مدار جانیه كردیرو یهاآموزش مهارت اول شیآزما

 ،(41) یورزخود شفقت یهادوم آموزش مهارت شیآزما گروه

به شیوه گام به ای دقیقه 90جلسه  8هفتگي و طي  صورت به را

برای گروه کنترل هیچ  دریافت کردند. گام و تمرینات منظم

ای انجام نشد )جهت رعایت اخلاق پژوهش، بعد از اتمام مداخله

بعد از  پژوهش رویكرد هیجان مدار برای گروه کنترل اجرا شد(.

 كسانی طیبه هر سه گروه در شرا ،يجلسات آموزش انیپا

مورد نظر به آنان به عنوان پس آزمون داده شد و دو  یهاپرسشنامه

ورود به پژوهش  یهاانجام شد. ملاک یریگیمون پماه بعد، آز

 ،دانشگاهي مدرکسال و دارا بودن  20شامل داشتن حداقل سن 

داشتن حداقل دو سال  ،زناشویي در روابطخیانت  داشتن تجربه

ي، به شرکت در جلسات آموزش تمایلسابقه زندگي مشترک، 

ت جلسا يشدن به شرکت در تمام متعهدتكمیل فرم رضایت نامه، 

مخدر/ الكل، عدم ابتلا به  مواد مصرف سوء نداشتنآموزش، 
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، مزمن جسمي یماریب و يتیشخص ،ي، خلقکیكوتیسا اختلالات

 دریافت و درماني هایبرنامه سایر در شرکت همزمان عدم

مهارت آموزش افتیدارودرماني و عدم سابقه در یا مشاوره فردی

 قیتحق یمان اجرادر ز یورزمدار و خود شفقتجانیه كردیها رو

غیبت بیش از دو جلسه و  های خروج از پژوهش شاملبود. ملاک

، شرکت در پژوهش یآگاهانه برا تیرضاکسب  .متقاضي طلاق

و حفظ  یرازدار حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله،

ي داوطلبان و در اختیار قراردادن نتایج در صورت خصوص میحر

 تمایل رعایت گردید. 

 ها استفاده شد.بزارهای زیربرای گردآوری دادهاز ا

 Attitudesپرسشنامه نگرش به خیانت زناشویی )

toward Infidelity Scale): این پرسشنامه توسط وایتلي 

سوال است که به صورت مقیاس  12( تدوین شد و دارای 39)

 "به شدت مخالفم"تا  "به شدت موافقم"ای از درجه 7لیكرت  

و به معني پذیرنده  84شود. بالاترین امتیاز نمره گذاری مي

، به معني رد کننده خیانت است، 12خیانت و کمترین امتیاز 

 79/0باشد. ضریب آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه مي

(. در پژوهشي، اعتبار پرسشنامه خیانت 42گزارش شده است )

 89/0زناشویي به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

(. در پژوهش حاضر اعتبار کل پرسشنامه 43شده است ) گزارش

 بدست آمد.91/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

  پرسشنامه تجدید نظرشده تعارضات زناشویی     

(Marital Conflict Questionnaire): پرسشنامه

سؤالي است که هشت  54( یک پرسشنامه 44تعارض زناشویي )

کاهش  ،(decrease of cooperationبعد کاهش همكاری )

،  (decrease of sexual intercourseرابطه جنسي )

 increase of emotionalهای هیجاني )افزایش واکنش

reactions) ( افزایش جلب حمایت فرزندان ،increase of 

child's support attraction)،  افزایش رابطه فردی با

 increase of individual's relationخویشاوندان خود )

with relatives) کاهش رابطه خانوادگي با خویشاوندان ،

 decrease of family relation withهمسر و دوستان )

spouse's relatives and friends)  جدا کردن امور مالي ،

 separation of spouses' financial)از یكدیگر 

matters ) ( و کاهش ارتباط مؤثرdecrease of effective 

relations) حداکثر نمره کل پرسشنامه  .کندرا ارزیابي مي

ها به صورت لیكرت پنج مي باشد. سوال 54و حداقل آن  270

نمره  5تا  1درجه ای )هرگز، به ندرت، گاهي، اکثراً ، همیشه( از 

به  96/0گذاری مي شوند.آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ای هشت زیر مقیاس به دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ بر

، 71/0، 89/0، ه86/0، 33/0، 70/0، 61/0، 81/0یب برابر با تتر

(. در پژوهش حاضر اعتبار کل 45گزارش شده است ) 69/0

و برای هر  78/0پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

، 78/0، 74/0، 73/0، 80/0ها به ترتیبیک از خرده مقیاس

 محاسبه گردید. 71/0، 69/0، 80/0، 82/0

پرسشنامه تجدید نظر شده تمایز یافتگی خود      

(Differentiation of Self-Inventory Revised) : این

سوال  43با 1998درسال پرسشنامه توسط اسكورن و فریدلندر

توسط اسكورن و اسمیت  2003طراحي و تدوین شد و در سال 

یي توسط مورد تجدید نظر قرار گرفت و پرسشنامه نها(46)

چهار خرده مقیاس واکنش ماده ساخته شد.  46جكسون در 

– I، موقعیت من ) (emotional reactivityهیجاني )

position) ( گسلش عاطفي ،emotional cutoff)  و

و بر اساس دارد  (fusion with others)آمیختگي با دیگران 

ها به شود. تمام پرسشمينمره گذاری  6تا  1طیف لیكرت از 

-7-4صورت معكوس نمره گذاری مي شوند به جزء سوالات 

در این پرسشنامه .شدبا، مي11-15-19-23-27-31-37-43-41

نشانه  46 تر این پرسشنامهاست و نمره کم 276بیشینه واقعي

در پژوهش اسكورن و  سطوح پایین تمایزیافتگي مي باشد.

به دست آمده  92/0کل آزمون  اعتبار(، ضریب 46اسمیت )

کل  اعتبار( 47در پژوهش جهانبخشي و کلانترکوشه ) ست.ا

به ها و برای خرده مقیاس 69/0آزمون با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه گردید. در پژوهش  75/0، 61/0، 64/0، 73/0ترتیب 

کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   اعتبارحاضر، 

 85/0 74/0، 67/0 ،79/0ها و برای هریک از خرده مقیاس 73/0

 محاسبه شد.

 ( شرح جلسات واهداف به کار گرفته1،2) ادامه جدول در

 مداخله ارایه شده است.های شده برای گروه 
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 (1988جانسون،  -گرینبرگ ) مبتني بر رویكرد هیجان مدارخلاصه جلسات آموزش . 1جدول 

 محتوی جلسه

 لبستگيدز نظر های ارتباطي فرد ائه منطق درمان، ارزیابي و تشخیص موضوع کشمكشبرقراری ارتباط، ارزیابي اولیه و ارا جلسه اول

 بي فردیفردی، ارزیا-بین  فردی و-های تعاملات درونارزیابي عمیق تر چرخه جلسه دوم

 شناسایي هیجانات زیربنایي، دستیابي به هیجانات ناشناخته که زیر ساخته الگوهای تعاملي هستند. جلسه سوم

 قاب دهي مجدد به مشكل از طریق توجه به چرخه منفي ه چهارمجلس

 افزایش شناخت در مورد هیجانات و جنبه هایي از خود جلسه پنجم

 تعاملي جدید فردهای بالابردن پذیرش تجربه ها وواکنش جلسه ششم

 تعاملي هایها و خلق درگیری هیجاني، بازسازی موقعیتتسهیل ابزار نیازها و خواسته جلسه هفتم

 باشد.ادامه تحكیم و یكپارچگي، اختتام جلسات تحلیل کلي و اجرای پس از آزمون مي جلسه هشتم

 

 (2009خود شفقت ورزی گیلبرت ) رویكرد خلاصه جلسات آموزش مبتني بر. 2جدول

 محتوی جلسه

ي انتظارات هدف تشكیل جلسات و ساخت کلي آن، بررسشنایي درمانگر و اعضای گروه با یكدیگر، گفتگو درباره آ -اجرای پیش آزمون جلسه اول

 ت: اینتشریح شفق وضیح وتاز برنامه جلسه اول درماني، آشنایي با اصول کلي درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود، 

 که شفقت چیست و چگونه میتوان از طریق آن بر مشكلات فائق آمد.

ا خصوصیات بشنایي آهای مغزی مبتني بر شفقت، اه با تمرین جلسه دوم وارسي بدني و تنفس، آشنایي با سیستمآموزش ذهن آگاهي همر جلسه دوم

ز نقایص و ران نیافراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمي و مهرباني نسبت به خود، پرورش و درک اینكه دیگ

 مقابل احساسات خودتخریب گرانه.مشكلاتي دارند )پرورش حس اشتراکات انساني( در 

بررسي  وها به خودشناسي آموزش افزایش گرمي و انرژی، ذهن آگاهي، پذیرش، خرد و قدرت، گرمي و عدم قضاوت، ترغیب آزمودني جلسه سوم

 با توجه به مباحث آموزشي« غیر شفقت ورز »یا « شفقت ورز»شخصیت خود به عنوان 

 ، ارزش شفقت، همدلي و همدردی نسبت به خود و دیگران "ورزیرورش ذهن شفقتپ"های کاربرد تمرین جلسه چهارم

های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت های شفقت در حوزهآموزش مهارت .ها در زندگي روزمره و برای دیگرانبه کار گیری این روش جلسه پنجم

ی خود د وجوددراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعورز، رفتار شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ا

دگر و خود خود انتقا ن صدایانتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تكنیک صندلي خالي گشتالت، پیدا کردن لحن و ت

ردن جدول هفتگي پرک .پدر و مادر گر دروني هنگام گفتگوی دروني و مشابهت آن با الگوی گفتگوی آدمهای مهم زندگي مانندشفقت

 افكار انتقادگر، افكار و رفتارشفقت ورز.

 .ورزتصویرپردازی ذهني شفقت ورز، تنفس تسكین بخش ریتمیک، ذهن آگاهي و نوشتن نامه شفقتهای آموزش تكنیک جلسه ششم

رکت در شا جهت بي کل جلسات، تشكر و قدرداني از اعضگیری و پاسخگویي به سؤالات اعضا و ارزیابندی و نتیجهجلسه هفتم: جمع جلسه هفتم

 .جلسات

 باشد.اجرای جلسه هشتم پس آزمون مي جلسه هشتم

 

 

 نتایج

دراین پژوهش برای تجزیه وتحلیل داده ها از دوسطح آمار 

توصیفي واستنباطي استفاده شده است.در سطح آمار توصیفي از 

-ي ازآزمون شاپیرومیانگین وانحراف معیارودرسطح آماراستنباط

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها،آزمون لوین برای 

بررسي برابری واریانس ها،آزمون موچلي جهت بررسي پیش 

فرض کرویت داده ها وهمچنین ازتحلیل واریانس بااندازه گیری 

مكرروآزمون تعقیبي بونفروني برای بررسي فرضیه پژوهش 

 ا استفاده از نرم افزارآماریاستفاده گردید.نتایج آماری ب
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SPSS24 .دموگرافیک های یافته مورد ارزیابي قرار گرفت

های کنترل، رویكرد در هر یک از گروه پژوهش حاضر نشان داد

درصد زنان  40ورزی حدوداً شفقتمدار و رویكرد خودهیجان

باشند.در رابطه با میزان درصد شاغل مي 60دار و انتخابي خانه

ر گروه هیجان مدار زنان کارشناسي ارشد به نسبت تحصیلات د

باشند.میانگین وانحراف معیارمتغیرهای ها بیشتر ميسایر گروه

زناشویي وتمایزیافتگي خود(در های وابسته پژوهش)تعارض

مراحل پیش آزمون،پس آزمون وپیگیری،به تفكیک دوگروه 

 ،ارائه شده است.3آزمایش وگواه در جدول 

 

 های زناشویي و تمایزیافتگي خودهای توصیفي متغیرهای تعارضشاخص. 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 معیارانحراف  میانگین معیار انحراف میانگین معیارانحراف  میانگین

 3 1/16 9/2 6/15 8/3 3/16 کنترل همكاری کاهش

 9/2 7/14 4/1 3/14 3/2 6/16 مدارهیجان

 4/2 6/13 3/3 9/14 1/3 2/16 ورزیخودشفقت

 3/1 3/16 1/2 2/16 2 7/17 کنترل کاهش رابطه جنسي

 6/2 1/16 5/2 14 5/2 9/17 مدارهیجان

 5/3 5/14 7/0 5/14 8/2 5/17 ورزیخودشفقت

افزایش جلب 

 حمایت فرزند

 1/3 4/15 8/0 5/16 1/3 4/15 کنترل

 2 9/12 6/0 7/13 3/2 9/15 مدارهیجان

 4/2 3/13 6/2 3/14 5/2 3/15 ورزیخودشفقت

 یرابطه فرد شیافزا

 خود شاوندانیبا خو

 6/2 3/18 1/3 5/18 3 7/18 کنترل

 4/3 16 8/2 3/17 1/3 9/18 مدارهیجان

 6/2 4/16 6/2 7/15 6/2 1/19 ورزیخودشفقت

 کاهش رابطه

با  يخانوادگ

همسر و  شاوندانیخو

 دوستان

 9/2 3/19 9/2 7/18 4 9/19 کنترل

 4/4 4/16 8/3 8/17 8/3 3/20 مدارهیجان

 3/3 17 9/3 4/19 6/3 8/19 ورزیخودشفقت

جدا کردن امور 

 مالي از یكدیگر

 4/3 1/20 4 7/19 4/4 9/19 کنترل

 1/4 3/16 8/3 8/18 5/4 9/19 مدارهیجان

 1/3 7/16 2/3 5/18 6/3 9/19 ورزیخودشفقت

 4 4/29 8/4 3/30 9/3 5/29 ترلکن ثرؤکاهش ارتباط م

 2/4 5/24 8/4 5/27 2/5 1/30 مدارهیجان

 9/3 1/27 9/3 1/27 8/3 2/29 ورزیخودشفقت

های واکنش شیافزا

 يجانیه

 5/4 1/28 5 7/29 6/4 3/29 کنترل

 3 3/24 3 9/25 6/2 3/29 مدارهیجان

 3/4 1/26 2/3 5/26 7/4 5/29 ورزیخودشفقت

های تعارض

 زناشویي

 1/11 1/163 13 3/165 6/11 7/166 کنترل

 3/16 1/141 8/10 3/149 8/13 8/168 مدارهیجان

 11 7/144 3/12 9/150 4/14 6/166 ورزیخودشفقت

واکنش پذیری 

 عاطفي

 7/4 9/40 3/4 40 5/5 39 کنترل

 7/5 3/47 9/3 1/46 8/4 8/39 مدارهیجان

 4 3/44 4/4 1/41 5 3/39 ورزیخودشفقت
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 3/4 1/38 9/6 41 7/5 4/36 کنترل جایگاه من

 5/5 44 4/4 9/41 9/4 9/37 مدارهیجان

 1/5 7/40 8/5 9/41 9/5 9/37 ورزیخودشفقت

 5 4/42 9/5 2/40 7/4 5/40 کنترل گریز عاطفي

 3/3 7/48 4/3 8/44 2/5 9/40 مدارهیجان

 9/5 3/43 4/4 5/42 4/5 7/40 ورزیخودشفقت

م آمیختگي با ه

 دیگران

 1/5 8/42 1/6 1/40 8/4 6/42 کنترل

 3/4 2/49 5/4 7/50 7/4 5/42 مدارهیجان

 9/4 3/46 7/5 1/48 6 9/42 ورزیخودشفقت

 5/5 2/164 6/10 3/161 7/8 5/158 کنترل خودتمایزیافتگي 

 3/10 2/189 2/10 6/183 10 1/161 مدارهیجان

 6/7 7/174 4/9 6/173 2/12 7/160 ورزیخودشفقت

 

توصیفي بیانگر آن بود که نمرات های نتایج حاصل از یافته

آزمایش نسبت به گروه های زناشویي در گروههای متغیر تعارض

پیگیری کاهش ونمرات  گواه در مراحل پس آزمون و

آزمایش نسبت به گروه گواه های متغیرتمایزیافتگي خود در گروه

پیگیری افزایش یافته است.این در حالي  در مراحل پس آزمون و

است که معناداری این تغییر مي بایست در ادامه بوسیله آزمون 

استنباطي مورد آزمون قرار گیرد.قبل ازارائه نتایج تحلیل آزمون 

های آزمونهای واریانس با اندازه گیری مكرر،پیش فرض

 پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت.برهمین اساس نتایج آزمون

شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع 

در  زناشویي وتمایز یافتگي خودهای نمونه داده هادر متغیر تعارض

آزمایش وگواه در مراحل پیش آزمون،پس آزمون های گروه

همچنین پیش فرض همگني  (.p>05/0)وپیگیری برقراراست

گرفت که واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار 

نتایج آن معنادار نبودکه نشان دهنده آن است پیش فرض همگني 

 (.p>05/0)است در متغیرهای پژوهش رعایت شدهها واریانس

مقادیر ( نشان دادکه 4ازسوی دیگر،نتایج آزمون موچلي)جدول 

چلي برای ودست آمده در آزمون فرضیه کرویت م احتمال به

 باشد،بیشتر مي 05/0زمون داری آمتغیرهای تحقیق از سطح معني

های مكرر برقرار های تحلیل واریانس با اندازهفرضلذا پیش

های مكرر با اندازه چند متغیره توان از تحلیل واریانسبوده و مي

ورزی برای تحلیل دو مداخله رویكرد هیجان مدار و خود شفقت

 خود استفاده نمود.های زناشویي، تمایزیافتگي تعارض بر

 

 نتایج آزمون موچلي برای بررسي پیش فرض کرویت متغیرهای پژوهش. 4ل جدو

 گیسر هاوس گرین معنادای درجه آزادی ي دوخآماره  آماره کرویت مچلي متغیر

 884/0 056/0 2 77/5 869/0 زناشویيهای تعارض

 964/0 463/0 2 54/1 963/0 خود تمایزیافتگي

      

 های زناشویي و تمایزیافتگي خودبین گروهي مربوط به مقایسه متغیرهای تعارض گروهي ونتایج اثرات درون .5جدول

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

 تعارض

های 

درون 

 گروهي

 0/65 0001/0 78/84 3722/2 2 7444/4 زمان

 0/39 0001/0 13/64 643/8 4 2575/1 گروهزمان
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    47/2 84 3965/8 خطا زناشویي

بین 

 گروهي

 0/19 0/011 4/99 1983 2 3966 گروه

    397/5 42 16696/4 خطا

تمایز 

یافتگي 

 خود

درون 

 گروهي

 0/69 0001/0 92/88 3200/1 2 6400/1 زمان

 0/44 0001/0 16/80 578/9 4 2315/8 گروهزمان

  0001/0  34/5 84 2894/1 خطا

 بین

 گروهي

 0/42 0001/0 15/06 3100/1 2 6200/1 گروه

    205/9 42 8646/5 خطا

    

های  بین تعارض دهد کهنتایج جدول فوق نشان مي  

زناشویي و تمایز یافتگي خود از لحاظ زمان و اثر تعاملي بین 

بنابراین، بین  (.p<05/0)زمان و گروه تفاوت معنادار است 

ها تعامل وجود وح مختلف گروهسطوح مختلف زمان و سط

های موجود بین گروه تر تفاوتدارد. درادامه برای بررسي دقیق

 پژوهش از آزمون تعقیبي بونفروني استفاده گردید.

 

 تمایزیافتگي خود وهای زناشویي نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای متغیرهای تعارض. 6جدول 

 داریمقدار احتمال معنا داردخطای استان تفاوت میانگین گروه متغیر

های تعارض

 زناشویي

 1 4/20 0/98- ورزیخود شفقت مداررویكرد هیجان

 0/021 4/20 11/96- کنترل

 0/037 4/20 10/98- کنترل ورزیخود شفقت

 تمایزیافتگي

 خود

 0/026 3/02 8/31 ورزیخود شفقت مداررویكرد هیجان

 0001/0 3/02 16/60 کنترل

 0/027 3/02 8/29 کنترل ورزیشفقت خود

   

های نشان داد که بین میانگین نمره تعارض 6جدول نتایج   

هیجان مدار و خود های زناشویي و تمایز یافتگي خود گروه

ورزی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد شفقت

(05/0>p اما تفاوت بین دو گروه هیجان مدار و خود .)

( p>05/0زناشویي معنادار نبود )های تعارضورزی در شفقت

ولي در متغیر تمایز یافتگي خود تفاوت معناداری بود 

(05/0>p.) 

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي آموزش      

مبتني بر رویكرد هیجان مدار و خود شفقت ورزی  هایمهارت

نان آسیب دیده زناشویي و تمایز یافتگي خود ز های بر تعارض

بیانگر آن بود که ها از خیانت زناشویي انجام گرفت. یافته

زناشویي های مدار بر تعارضرویكرد هیجان هایمهارتآموزش 

و تمایز یافتگي خود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي تأثیر 

( در پژوهشي 24) موسوی،اسكندری وباقریمعناداری دارد.

دربهبود جان مدار مي تواند هیدرمان همسو نشان داد که 

جراحات دلبستگي وتنظیم هیجانات زنان آسیب دیده ازخیانت 

پژوهش، از نتایج تحقیق  های مؤثر باشد. این یافته زناشویي

زوج درماني گروهي ( مبني بر این که 48) جعفری وهمكاران

هیجان مداربر خودتمایزیافتگي زوجین دارای تعارض زناشویي 

باعث هیجان مدار به طور معناداری های ارتاثربخش بوده ومه

جدایي هیجاني شده وموقعیت من راتقویت کرده کاهش 

 های بسیاریاز سوی دیگر، پژوهش .حمایت مي کنداست؛

اند، که ای را تأیید کردهاثربخشي این شیوه مداخله (.49،50،51)

با نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبني بر تأثیر مداخله آموزش 

زناشویي و خود تمایز های هیجان مدار بر تعارض رویكرد

 یافتگي مراجعان مطابقت دارد. 

در راستای تأیید نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبني 



 

 های زناشویی و تمایز یافتگی خودورزی بر تعارضهای مبتنی بر رویکرد هیجان مدار و خود شفقتمقایسه اثربخشی آموزش مهارت -3526

 و همکاران زدیهناز فرشچیان یم                                                                                                    دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب 

زناشویي و های اثربخشي آموزش هیجان مدار بر تعارض

( اشاره 52کا و زینبارگ )مدل مینهبه تمایزیافتگي خود مي توان 

ن است که عوامل ژنتیک و سرشتي، کرد، در این الگو، باور بر ای

فرهنگي  -اجتماعيهای سابقه شرطي شدن و تاریخچه یادگیری

پذیری در بروز حالات اضطرابي، افراد به عنوان عوامل آسیب

ثر است. بنابراین، ؤزناشویي و تمایز یافتگي خود مهای تعارض

زای های آسیبشدن درمان هیجان مدار با کنترل تجارب شرطي

بیني و جانشیني، کاهش ادراک کنترل ناپذیری و پیش مستقیم

ایجاد  با زا )خیانت زناشویي(، وناپذیری رویدادهای استرس

های دگرگوني در پاسخ تغییرات شناختي در ذهن و متعاقباً

تعاملي، آگاهي هیجاني، برونریزی هیجاني، تنظیم هیجاني، تغییر 

بي، باعث ماهیت و تجربیات اصلاحي هیجان، حالات اضطرا

زناشویي و افزایش سطح  تمایزیافتگي افراد های کاهش تعارض

از این رو، اثربخشي معنادار رویكرد هیجان مدار (. 53) شودمي

  .باشدبه طور منطقي قابل تبیین مي

 هایمهارتیافته دیگر پژوهش بیانگر آن بود که آموزش 

خود زناشویي و تمایز یافتگي های ورزی بر تعارضخود شفقت

شایان ذکراست  ثر است.ؤزنان آسیب دیده از خیانت زناشویي م

که جستجودر ادبیات پژوهشي نتوانست مارا به پژوهشي در 

خصوص اثربخشي مهارت رویكرد  خود شفقت ورزی بر تمایز 

یافتگي خود برساند، لذاپژوهش حاضر برای اولین بار به این 

پژوهش  نتایج ازسوی دیگر،پردازد.موضوع مي

قبلي لي وهمكاران های اضرهمسوبایافتهح

( 56(، کاراکاسیدو و استالیكاس )55(؛تاندلر،کروگروپترسون )54)

های نشان دادکه آموزش خودشفقت ورزی باعث کاهش تعارض

اگرچه نتایج مطالعه حاضر همسوبامطالعات زناشویي افراد مي شود. 

شویي) لي قبلي بود، اما این پژوهش هادر مورد رضایت اززندگي زنا

، توانمند سازی زنان آزار دیده از خیانت زناشویي ((54وهمكاران )

برای تبیین این  .پرداخته شده است((56)کاراکاسیدو واستالیكاس)

( اشاره کرد. وی بر این باور 57شاپیرو )مي توان به نظریه ها یافته

ها دارای نظام فیزیولوژیكي فطری هستند که است که انسان

سازد. وقتي عات را به سلامت رواني مرتبط ميپردازش اطلا

شود، آسیب رواني روی سیستم پردازش اطلاعات متوقف مي

ای زا )مانند، خیانت زناشویي( در لحظهدهد. اطلاعات آسیبمي

که رویداد ناراحت کننده اتفاق افتاده است به صورت راکد، 

های روزمره شوند. محرکحل نشده و ثابت اندوخته مي

زا نهفته في را که در این خاطرات آسیبنها و عقاید ماساحس

شوند که فرد از لحاظ کنند و باعث ميهستند فراخواني مي

فكری، هیجاني و رفتاری به شیوه هماهنگ با آسیب واکنش 

زناشویي و عدم خود تمایز های نشان دهد و شدت تعارض

كری، و فرد از لحاظ ف یافتگي زنان آسیب دیده افزایش یابد،

هیجاني و رفتاری به شیوه هماهنگ با آسیب واکنش نشان دهد. 

تن آرامي، ذهن  )مانند،خود شفقت ورزی های مهارت رو این از

،پرورش اطمینان به خود،  آرامي، شفقت به خود و ذهن اگاهي

 حساسیت به رنج و انگیزه مراقبت از بهزیستي، محافظت کردن،

...( برای خود نظم ،اییچهبازداری نظام عصبي سمپاتیک و ماه

دهي هیجاني، کنترل عواطف و نشخوارگری به افراد کمک 

کند تا توانایي تنظیم رفتار نامناسب خود را بیاموزند و سلامت مي

از این رو همسو با . (27،41بهبود ببخشند )رواني خود را 

اطلاعات ذکر شده اثربخشي رویكرد خودشفقت ورزی 

مایز یافتگي خود زنان آسیب دیده از زناشویي و تهای برتعارض

 باشد.خیانت زناشویي به طور منطقي قابل تبیین مي
زش بین اثربخشي آمو یافته دیگر پژوهش بیانگر آن بود که

رویكرد  هایمهارترویكرد هیجان مدار با آموزش های مهارت

د زناشویي و تمایز یافتگي خوهای خود شفقت ورزی بر تعارض

وزش تفاوت وجود دارد. آماز خیانت زناشویي زنان آسیب دیده 

ایز رویكرد هیجان مدار در افزایش سطح خود تم هایمهارت

ری تیافتگي زنان آسیب دیده از خیانت زناشویي نتایج مطلوب 

 فتهدر تبیین یا نسبت به رویكرد خود شفقت ورزی داشته است.

 (58)رازورل  به ماهیت این رویكرد اشاره کرد.پژوهش مي توان 

جزیه تاز رویكرد هیجان مدار ( اظهار داشتند که 59و فارچوین )

 و تحلیل عملكردی استفاده مي کند، راهبردهای تقویت رشد

 و ابيرفتار سالم، کاهش رفتارهای اجتنتكاملي برای سازگاری، 

ر د تلاشي رویكرد هیجان مدار تنظیم هیجاني را بكار مي برد.

قش هیجان در درمان، رشد نسازی مفهوم رو به جهت یكپارچه 

به تجر عمق بخشیدن بهمفهوم تعامل و ارتباط در روابط انساني، 

های هیجاني فرد و نرم کردن انتقاد دروني، و حل کردن تعارض

  (.25)باشد ناشي از انتقاد دروني فرد مي
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مانند، تغییر فرایندهای  هایي)مهارت مدارهیجاندر رویكرد 

قطع چرخه های عاطفي، ناختي پاسخفكری معیوب و بازسازی ش

شناسایي هیجانات ، آگاهي از موقعیت، تجارب منفي دروني

ناشناخته،بالابردن فرایندهای هیجاني زیربنایي ودستیابي به 

های تعاملي فرد،تسهیل پذیرش تجربه ها وواکنش

،قاب دهي هیجاني افراد تمرکز بر ایعاد و ابرازنیازهاوخواسته ها

منفي از یک سو و  پیشگیری از خلقو  مجددبه مشكل

انگیزشي برای افزایش انگیزه و سطح های مهارتبكارگیری 

های باعث کاهش بیشتر تعارض خلقي مراجعان از سوی دیگر،

در درمانجویان شده است  زناشویي و افزایش خود تمایز یافتگي

(. در ورای تفاوت این دو رویكرد، شباهتي بنیادین نهفته 60)

کید دارند(، أدو بر ابعاد هیجاني و عاطفي درمانجو تاست )هر 

 رویكرد شفقت ورزی ساختار به نسبت رویكرد هیجان مدار

 طور به اعتبار بخشي و رفتاری فنون از و دارد تری روشن

 )مانند فنوني و اصول شامل همچنین، کند. مي استفاده همزمان

. ددگر مي تغییرات ثبات به منجر که است گری( مشاهده خود

 مراجع بالاتر فعالانه تر و سطح مشارکت همچنین، مي توان به

 لینهانکرد.  اشاره مبتني بر رویكرد هیجان مدار های مهارت در

مي داند.  مؤثر شیوه این موفقیت و برتری در را عامل سه (61)

 انگیزشهای ایجاد وها مهارت اکتساب رویكرد هیجان مدار در

 راهبردهای لینهان دلیل همین به است، تغییر اساس رفتاری

اعتبار  و پذیرش از انعكاسي که کرد اضافه درمان به را درماني

است.  مراجع کنوني رفتاریهای توانایي و ظرفیتها به بخشي

رویكرد  اصول از یكي تغییر و پذیرش میان تعادل برقراری

در این برنامه آموزش با ، که ایبه گونه (.62است ) هیجان مدار

آگاهی هیجانی وشناسایی تجارب هیجانی در نهایت با  افزایش

دهی مجدد الگوهای تعاملی که منجر به پردازش و سازمان

یابد اند، بهبود میدرماندگی افراد در روابط زناشویی شده

. بر این اساس شناخت هیجانی با ساز و کارهای (63)

ت بینی، کنترل و راهبردهای رویارویی کارآمدبه بهبودکیفیپیش

، از این رو(.64روابط و سازگاری مطلوب کمک می نماید)

های مبتني بر رویكرد هیجان مدار در آموزش مهارتبرتری 

خود شفقت ورزی به ویژه در متغیر تمایز  مقایسه با رویكرد

به  با توجه به مباحثی که در این زمینه بیان شد،  یافتگي خود

 .باشدن میییطور منطقی قابل تب

 به ن که طیف وسیعي ازافرادی که با خیانت دستبه دلیل ای

های به شوند، تعمیم یافتهگریبان هستند وارد مرحله درمان نمي

 دست آمده به شیوع گسترده خیانت با چالش روبه رو است.

یت ابلبنابراین تعمیم آن حداقل مربوط به گروه هایي است که ق

ي ایران در فرهنگ و استفاده ازخدمات سلامت روان را دارند

های دیگر پژوهش محدودیت همچنین از کنند.زندگي مي

های توان به نمونه محدود پژوهش  اشاره کرد،که در زمانمي

 نظر ها ازگروه متفاوتي دچار تجربه خیانت همسر شده بودند و

تر اضحوتوصیه مي شود برای تجربه زماني همگن نبودند .بنابراین

،در ق وگسترش نتایج بهتر استشدن اثرات درماني رویكردهای فو

های ناشي آسیب و اجرا، ترهای بزگهای بعدی، در نمونهپژوهش

شوهر  خیانت زناشویي به صورت زوجي واز دیدگاه زن و از

هم  هایي که از نظر تجربي زمانيهمچنین در نمونه بررسي شود،

توان های موجود، ميوجود محدودیت با تكرار شود. اندتراز شده

که دسترسي به خدمات سلامت روان پس از وقوع خیانت  گفت

ز زناشویي، نكته بسیار کلیدی درکمک به افراد برای عبورا

های برنامه شودشود. از این رو پیشنهاد ميبحران محسوب مي

 های موثر ارتباطي به اینمهارت کسب و آموزش مقابله با استرس

 ار،هیجان مدرویكرد  های درمانيافراد ارایه شود و کتابچه مهارت

 اب دوین گرددتو مقابله با بحران برای این افراد ورزی خود شفقت

م اقدا زنان متقاضي طلاق و یا این مطالعه هیچ یک از که دراین

ایج رسد برای حفظ نتبه طلاق قانوني نكرده  بودند، به نظر مي

ت تح و درمان در درازمدت، باید مراجعان به درمان ادامه دهند

 داخله رویكرد مؤثرتر و اقدامات حمایتي قرار گیرند.م

 

 تضاد منافع

 این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان در

 گزارش نشده است.

 

 قدردانی تشکر و

 مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصي است.

ند بدین وسیله از کلیه افرادی که در این طرح مشارکت داشت

 گردد.ميسپاسگزاری 
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 Abstract 
Introduction: The main purpose of this study was to compare the 

effectiveness of skills training based on emotionally focused approach and 

self-compassion on marital conflicts and differentiation of self of women 

affected by marital infidelity. 

Material and Methods:  It was a quasi-experimental study and the 

statistical population included all women affected by marital infidelity in 

Mashhad during 2019-2020. A statistical sample of 45 women who referred 

to counseling centers and were selected by available sampling and were 

randomly assigned to experimental and control groups (15 people in each 

group). The intervention groups received emotionally focused training and 

self-compassion separately for 8 sessions of 90minutes and the control 

group was on the waiting list.Sanai Marital Conflict Questionnaire (2000) 

and The Differentiation of Self-Inventory Revised(DSI-R) of Skowron and 

Schmitt (2003) were used to collect data. Data were analyzed by repeated 

measures analysis of variance using the SPSS 24 software. 

Results: The results showed that training in emotion-focused approach and self-

compassion skills has a significant effect on marital conflicts and differentiation 

of self of women affected by marital infidelity (p <0.05). In addition, the results 

of post hoc test showed that there was a significant difference between the 

effectiveness of these two interventions (p <0.05) and the effect of training 

emotionally focused approach skills towards self-compassion in the variable of 

differentiation of self was significant. 

Conclusion: Findings showed that teaching an emotionally focused 

approach by increasing emotional awareness and awareness of agency in 

experience and change processes can be used as an effective training to 

improve the interaction patterns of women affected by marital infidelity. 

Keywords: : Emotionally focused,Self- Compassion,MaritalConflicts, 

Differentiation of Self,Marital Infidelity 

 

 
  

 


