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Introduction: Marital infidelity is a source of intense distress for personal and interpersonal 

couples life and destroyer their relationships. The purpose of this study was to compare of the 

effectiveness of psychodrama therapy and hold‐me‐tight relationship‐education program on 

rumination and psychological symptoms of women affected by marital infidelity. 

Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. The statistical population was all the women affected by marital 

infidelity who referred to counseling centers in the 1st district of Tehran city in year 2022. In the 

first stage, using convenience sampling method, 45 women were selected and then randomly 

divided into 2 experimental groups (each group 15 women) and one control group (15 women) 

were replaced and experimental groups underwent psychodrama therapy (10 sessions 90 minutes) 

and hold‐me‐tight relationship‐education program (8 sessions 90 minutes). To collect data 

ruminative response scale (RRS) of Nolen-Hoeksema & Morrow (1991) and symptom checklist- 

25 (SCL-25) of Najarian & Dawoodi (2001). Analysis of variance with repeated measures with 

SPSS software version 28 was used for data analysis. 

Results: The results showed that both interventions had a significant effect on rumination and 

psychological symptoms (P<0.05).  In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that 

hold‐me‐tight relationship‐education program is more effective in rumination and psychological 

symptoms (P<0.05). 

Discussion and conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that 

psychodrama therapy and hold‐me‐tight relationship‐education program can be used as a 

treatment method to on rumination and psychological symptoms among women affected by 

marital infidelity.    
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Extended Abstract 
 
Introduction: Family is described as a social unit that can shape the personalities of individuals within it, and this unit is formed 

through the marital bond between a man and a woman.. It can be argued that the need for intimacy and love draws men and 

women together, resulting in the formation of a marital bond. A defining characteristic of marriage is the mutual commitment of 

both spouses, serving as the foundation of their shared life. Without this commitment, mutual trust between spouses diminishes. 

Factors such as broken promises, marital dissatisfaction, and domestic violence further erode this trust and commitment, driving 

marriages towards dissolution. Marital infidelity, encompassing emotional, virtual, and particularly sexual aspects, leads one 

partner to violate marital vows by engaging in emotional or sexual relationships with someone outside the marriage. Men are 

more likely to commit marital infidelity due to their generally higher sexual needs compared to women. One significant 

consequence experienced by women who have been betrayed is rumination; marital infidelity can exacerbate ruminative 

thoughts in the victimized spouse . Rumination is believed to be a transdiagnostic factor across various psychological disorders, 

activated and sustained by dysfunctional metacognitions. Rumination is defined as a passive and repetitive focus on one's 

negative emotions, dwelling on their causes and consequences rather than attempting to change them. The purpose of this study 

was to compare of the effectiveness of psychodrama therapy and hold‐me‐tight relationship‐education program on rumination 

and psychological symptoms of women affected by marital infidelity. 

Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. 

The statistical population was all the women affected by marital infidelity who referred to counseling centers in the 1st district of 

Tehran city in year 2022. In the first stage, using purposeful sampling method, 45 women were selected and then randomly 

divided into 2 experimental groups (each group 15 women) and one control group (15 women) were replaced and experimental 

groups underwent group psychodrama therapy (10 sessions 90 minutes) and group hold‐me‐tight relationship‐education program 

(8 sessions 90 minutes). To collect data ruminative response scale (RRS) of Nolen-Hoeksema & Morrow (1991) and symptom 

checklist- 25 (SCL-25) of Najarian & Dawoodi (2001). In this research, descriptive statistics such as mean and standard 

deviation and inferential statistics including analysis of variance with repeated measures were used. To be included in the study, 

women had to have been married for at least six months to a year, be free of physical and psychological illnesses, and possess at 

least a high school diploma. Participants were excluded from the study if they were taking psychiatric or psychotropic 

medications, missed more than two training sessions, participated in other courses or treatment interventions concurrently with 

the study, had substance abuse or smoking problems, or had a psychiatric disorder. Also, analysis of variance with repeated 

measures (pre-test, post-test and follow-up) and addition for compassion psychodrama therapy and group hold‐me‐tight 

relationship‐education program "Benferroni post hoc test" and SPSS version 28 software were used. 

Results: According to results, the mean and standard deviation of the age of the psychodrama therapy group were 31.13 and 

3.357; the mean and standard deviation of the age of the hold‐me‐tight relationship‐education program group were 32.20 and 

6.581; the mean and standard deviation of the age of the control group were 33.60 and 1.828. The F statistic obtained from 

comparing the means of the 3 groups in the age variable was F=0.658, which is not statistically significant (sig=0.523), 

indicating that the 3 groups were similar in terms of age. Table 4 shows the frequency and percentage of education of the 

sample. The Chi-Square analysis statistic resulting from comparing the frequency and percentage of the three groups in the 

education variable is Chi-Square = 3.304, which is not statistically significant (sig = 0.914), indicating that the three groups are 

similar in terms of education. The results showed that both interventions had a significant effect on rumination and 

psychological symptoms (P<0.05) and the difference between the pre-test and post-test mean (intervention effect) and the 

difference between the pre-test and follow-up mean (time effect) are greater and more significant than the difference between the 

post-test and follow-up mean (intervention stability effect), which indicates that psychodrama therapy and hold‐me‐tight 

relationship‐education program had an effect on rumination and psychopathological symptoms in the post-test phase and that 

this effect continued in the follow-up phase. Also, since the results obtained did not specify which treatment method caused the 

effect in the post-test and follow-up phase or which treatment method was more effective, the Bonferroni post-hoc test (to 

compare the effectiveness of the intervention groups) was used to examine the difference in the effectiveness of psychodrama 

therapy and hold‐me‐tight relationship‐education program on rumination and psychopathological symptoms. In addition, the 

results of Bonferroni post hoc test showed that hold‐me‐tight relationship‐education program is more effective in rumination and 

psychological symptoms (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that psychodrama therapy and hold‐me‐tight 

relationship‐education program can be used as a treatment method to on rumination and psychological symptoms among women 

affected by marital infidelity. Based on the research findings, it is recommended that family counselors utilize the "Hold Me 

Tight" relationship enhancement training to improve the problems experienced by women who have suffered marital infidelity 

due to its demonstrated effectiveness. Therefore, given the findings of this study, it is recommended that specialized training 

courses using the "Hold Me Tight" approach be offered to family counselors. 
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Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: In this study, ethical considerations were meticulously observed, including: obtaining 

informed consent from women to participate in therapeutic interventions; assuring participants that their responses would not be 

analyzed individually but as part of a group, with confidentiality guaranteed and no access granted to any third party; explaining 

the study process to all participants; informing them about the study's objectives, the harmlessness of the intervention, and its 

potential benefits; clarifying the expertise and qualifications of the intervention providers; assuring participants of the scientific 

foundation of the method; and notifying them of their right to withdraw freely at any stage of the study. Participants were also 

informed that a competent organization, such as the university, would oversee the research process. Additional measures 

included emphasizing the voluntary nature of the study, providing answers to their questions, offering access to the results upon 

request, and ensuring that intensive therapeutic sessions would be made available to the control group after the follow-up phase. 

Furthermore, this study received ethical approval under the code IR.IAU.SRB.REC.1400.206 from the Ethics in Research 

Committee of the Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Funding:The study was conducted without the funding of any institution or organization. 

Conflict of interest: According to the authors, this article has no funding or conflict of interest. 

Authors’ contribution: The first author is the main researcher of this study. The second and third author is the supervisors and 

fourth author as advisor. This article is taken from a doctoral thesis of the first author.  
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هدف از پژوهش . رابطه آنها است تباه کنندهزناشویی مایه آشفتگی چشمگیر زندگی فردی و میان فردی زوجین و  یانتخ: مقدمه

و  بر نشخوار فکری« محکم مرا در آغوش بگیر»نمایشگری و آموزش تقویت رابطه به شیوه مقایسه اثربخشی درمان روانبررسی حاضر 

 بود. از خیانت زناشویی شناختی روانی زنان آسیب دیدهعلائم آسیب

در این  بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپسو  آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیروش پژوهش : روش

 1401شهر تهران در سال  1مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه آسیب دیده از خیانت زناشوییِ زنان پژوهش جامعه آماری کلیه 

گروه  2نفر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در  45تعداد هدفمند  گیریبا استفاده از روش نمونهدر مرحله اول  بودند.

درمان ای دقیقه 90جلسه  10تحت آزمایش اول  گروهسپس . نفر( جایگزین شدند 15نفر( و یک گروه کنترل) 15آزمایش)هر گروه 

مقیاس پاسخ نشخوار  . ازندقرار گرفتای آموزش تقویت رابطه دقیقه 90جلسه  8نمایشگری و گروه آزمایش دوم تحت روان

منظور به ( 1380نجاریان و داوودی) (SCL-25چک لیست اختلالات روانی)( و 1991و مارو) هوکسما-نولن( RRSفکری)

نسخه  SPSSگیری مکرر با نرم افزار هواریانس با اندازآمده از تحلیل دستبههای دادهتحلیل برای استفاده شد.  گردآوری اطلاعات

 .استفاده شد 28

نشخوار فکری و علائم آسیب  براثربخشی معناداری و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نتایج نشان داد : نتایج

نشخوار ری بر کاهش اثربخشی بیشت (. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که آموزش تقویت رابطهP<05/0داشته است)شناختی روانی 

 (.P<05/0)داردشناختی روانی و علائم آسیب فکری

توانند به عنوان مینمایشگری و آموزش تقویت رابطه درمان روانتوان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می: گيرینتيجه

 مراکزدر  دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی مناسب برای کاهش درمانی  هایشیوه

 .به کار برده شوندمشاوره 
  

  هاکلیدواژه

 .، علائم آسیب شناختی روانی، نشخوار فکرینمایشگریروانتقویت رابطه، خیانت زناشویی، : هاکليدواژه 

  پست الکترونیکی نویسنده مسئول
S_imani@sbu.ac.ir ول استاز رساله دکتری نویسنده ا برگرفته مقاله 
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 مقدمه
بخشی واحدی اجتماعی توصیف شده خانواده به عنوان 

ها را در درون خود شکل تواند شخصیت انساناست که می

آنها ازدواج پیوند زناشویی زن و مرد و با بدهد و این کانون 

توان گفت که نیاز به طوری که می(. 1گیرد)میشکل با هم 

ی هم کشانده و به صمیمیت و عشق زن و مرد را به سو

یکی از ویژگی(. 2)گیردپیوند زناشویی بین آنها شکل می

قبال یکدیگر و  تعهد هریک از همسران در ،های ازدواج

 زندگی هکه این تعهد شالود ایگونه حقوق متقابل بوده، به

در غیر این صورت اعتماد متقابل بین  (؛3است) مشترک

مانند پیمان  که در بین این عواملی شودمیهمسران کمتر 

شکنی، نارضایتی از زندگی زناشویی و خشونت زناشویی این 

اعتماد و تعهد را خدشه دار کرده و زندگی زناشویی به 

های (. خیانت زناشویی که جنبه4کشاند)سمت جدایی می

شود که عاطفی، مجازی و به ویژه جنسی دارد باعث می

ی با فردی یکی از زوجین با برقراری رابطه عاطفی و یا جنس

دیگر در خارج از چهارچوب خانواده، تعهد زناشویی را زیر پا 

بگذارد و به همسر خود خیانت کند، که در میان مردان به 

دلایل نیازهای جنسی بیشتر نسبت به زنان، خیانت 

شوند و اقدام به خیانت زناشویی بیشتری را مرتکب می

اشویی که یکی از پیامدهای خیانت زن (.5کنند)زناشویی می

کنند، نشخوار فکری است؛ به زنان آسیب دیده تجربه می

تواند باعث شود همسر این صورت که خیانت زناشویی می

قربانی و آسیب دیده از خیانت زناشویی، نشخوار فکری 

است که نشخوار  نیاعتقاد بر ا(. 6بیشتری داشته باشد)

مختلف  طیدر شرا یصیعامل فراتشخ کی ،یفکر

ناکارآمد فعال و  هایتوسط فراشناخت ،یروان یشناسبیآس

 .(7)شودیم داریپا

بر  یعبارت است از تمرکز منفعل و تکرار ینشخوار فکر

آنها به  یامدهایخود و تمرکز بر علل و پ یاحساسات منف

 ینشخوار فکر یمنف ری. تأث(8)آنها رییتغ یتلاش برا یجا

 یگاهآ یبرا یمنف یدر دسترس بودن محتوا شیباعث افزا

آنها  یفعل تیبا وضع وماًمحتوا لز نیشود، اگرچه ایفرد م

شناختی روانی علائم آسیب ،آن جهیدر نت که مطابقت ندارد

مطالعات همچنین  (.9)شودیم دیخلق افسرده تشد از جمله

علائم را بر شروع  ینشخوار فکر کنندهینیبشیاثرات پ

اند، که ادهنشان د شناختی روانی از جمله افسردگی راآسیب

 ینیبشیپ یبرا یمنف یشناخت یهابا سبک ینشخوار فکر

نشخوار  نکهیو ا (10)تعامل دارد یطول مدت علائم افسردگ

و  یریپذبیآس یصیفراتشخ یواسطه احتمال کی یفکر

و  11)مختلف است یشناختبیآس یروان طیدر شرا امدیپ

(. این وضعیت یعنی نشخوار فکری در زنان آسیب دیده 12

توان گفت از خیانت زناشویی بیشتر است، به طوری که می

-شود احساس میآنها مرتکب خیانت می که همسر زنانی

خویش  اند و نسبت به همسرکنند مورد ظلم واقع شده

آنها ممکن است نسبت به خویش نیز  و کنندخشم پیدا می

زدگی و احساس خجالت و خشم شوند دلایلی نشخواربه 

احساس خشم و  تواند بردادها نیز میشرم از این روی

 (.13)ناراحتی بیفزاید

افزون بر این علائم افسردگی، اضطراب و شکایت 

 جسمانی از دیگر پیامدهای خیانت زناشویی است که زنان

علائم توان گفت که (، به طوری که می14کنند)تجربه می

 انینقربا یبراخیانتکاران، رابطه  کی یپس از افشا یافسردگ

به انحلال  دیکه تهد ی. زنان(15)است یعاد یامر انتیخ

همسرشان را تجربه کرده بودند، شش  انتیخ ای ییزناشو

 جربهترا  دادهایرو نیاز ا کی چیکه ه یاز زنان شتریبرابر ب

 صیتشخ یاساس یدوره افسردگ کینکرده بودند، در معرض 

ه ک رداحتمال دا شتریب نیزنان همچن نیا اند وهداده شد

را گزارش  یراختصاصیو اضطراب غ یئم افسردگعلا

-دهکر تیها حماافتهی نیاز ا قاتیتحقبرخی از . (16)کنند

 یهبل توجقا ینیآنها نمرات بالدر  زنان مورد مطالعه رای، زاند

 دندرا نشان دا شناختی)اضطراب و افسردگی(روان یشانیاز پر

در مورد  یمزاحم، خاطرات و نشخوار فکر ریبا تصاو هک

سوی  (. از17)آنها مرتبط بود یقبل انتکارانهی( خیرابطه)ها

 زبرواست که در پاسخ به  یاحساس نیترجیحسادت رادیگر، 

 سمیمکان نیا و شودیتجربه م شوهر از سمت زنان انتیخ

توسط انسان به دست آمد و اغلب در  شیهزاران سال پ

 ،یافسردگ ا،یپارانو ،طرد، ترس ،یبا خشم، ناامن بیترک

اختلال  نیحسادت و رنجش و همچن ،یسردرگم ،یینهات

 .(18)دهدیرخ م استرس پس از سانحه

مانند موارد ذکر شده، ممکن  د،یشد تاحساسابنابراین 

شود که ممکن است نسبت میاست باعث رفتار پرخاشگرانه 

عامل  نیا (19) یو کارلوز کریلبه همسر خود ابراز شود. به 

 ریاست که تأث یهیاست. بد متحده الاتیقتل در ا یاصل

نوع  نیبه ا قربانیان یبرا یتواند عواقب خطرناکیم انتیخ

توان گفت که از سوی دیگر می .(20)باشدداشته  انتیخ

های مهمی برای پریشانی عمومی، کنندهبینیجنسیت پیش

خشم، اضطراب، حسادت و تحقیر در پاسخ به خیانت 
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 و همکارانزهرا جمشيدی بورخانی  /.....بر « محکم مرا در آغوش بگير»طه به شيوه نمایشگری و آموزش تقویت رابمقایسه اثربخشی درمان روان 

 

زنان در پاسخ به که در این میان  عاطفی و جنسی هستند

خیانت زناشویی مشکلات زیادتری نسبت به مردان تجربه 

(. لذا به کارگیری مداخلات درمانی برای بهبود 16کنند)می

مشکلات تجربه شده پس از خیانت از سوی شوهر، برای این 

تواند به کاهش مشکلات آنان و تحکیم بنیان زنان می

برای این زنان  خانواده کمک کند. یکی از مداخلات اثربخش

ابزارهای هنری نمایشگری باشد، چرا که تواند درمان روانمی

مت روان افراد لاارتقاء س تواند در بهبودمیمانند نمایش 

بعد درمانی  وپیشنهاد شد مورنوتوسط تاثیرگذار باشد که 

این روش افراد را به سمت برقراری تعامل با زندگیشان، 

بیان احساسات ابراز نشده،  برای تلاشت در لارؤیاها و تخی

و  ترسالمهای جدید و تمرین رفتاری کسب درک و بینش

ترغیب  ها و مصائب زندگیدر رویارویی با چالش جدیدتر

 (.21)کندمی

دهد که یامکان را م نیبه افراد ا نمایشگریدرمان روان

را  آن مشکلات، شانمشکلاتصحبت در مورد  یبه جا

 یبرا یمناسب اریبس نهیگز درمانکه این  کنند یسازصحنه

در جلسات  .(22)است کم کردن میزان مشکلات مختلف

نقش  هیدرمانگران نظر نمایشگریدرمان رواناول 

مرتبط را که توسط مورنو  یهاکیو تکن نمایشگریروان

کنند. سپس هر جلسه یشده است، ارائه م شنهادیپ

دن، شامل سه مرحله است: گرم کر یبعد نمایشگریروان

. در طول مرحله گرم کردن، یگذارعمل و اشتراک

گرم  کیتکن کیخواهند که یم مراجیعندرمانگران از 

مرحله  نیرا انجام دهند. ا یرکلامیغ ای یکردن کلام

 یتیامن، حما یکند و فضایعمل آماده م یرا برا مراجیعن

کند. پس از یم لیهر جلسه تسه یو خلاقانه را در ابتدا

ردن، به اصطلاح قهرمان مرحله گرم ک

 تیشخص نیشود. ایم ییشناسا (protagonist)داستان

مشکل آنها تمرکز  یاست و جلسه بر رو عملمرحله  یاصل

 نیتوان از چندیانتخاب قهرمان داستان م یکند. برایم

 یتواند بپرسد چه کسی(. درمانگر م23روش استفاده کرد )

-یدرمانگرها م گر،یداوطلب شدن آماده است. روش د یبرا

اند کردن مشاهده کرده رمتوانند بر اساس آنچه در مرحله گ

بر اساس اطلاعات به دست آمده در جلسه قبل، قهرمان  ای

بار در طول  کیحداقل  مراجعداستان را انتخاب کنند. هر 

 کی ،یجلسات درمان عملدر مرحله  شود.یدرمان قهرمان م

در و  دشویاجرا م اضطراب آور با قهرمان داستان تیموقع

مختلف  یهاکیمرحله عمل، درمانگران از تکناین 

را در  مراجعین ریو سا نندکیاستفاده م نمایشگریروان

 نکهی(. ا24)نندکیم ریداستان درگ یاصل تیشخص یاجرا

 تیبه نوع موقع شودیاستفاده م نمایشگریروان فنکدام 

داستان قهرمان  تدارد و با موافق یبستگ زیانگاضطراب

 (. 23)شودیتوسط درمانگر انتخاب م

 یگذاراشتراکنمایشگری روانبخش هر جلسه  نیآخر

 لیبه تفص مراجعیناست که  یزمان نیبسته شدن است. ا ای

آن بپردازند و احساسات و افکار خود را با گروه  یدرباره اجرا

خانه را  فی، درمانگر تکلنمایشگریروانبگذارند. در  انیدر م

و درمانگران  مراجعین، اتجلس انیکند. در پاینم نییتع

 شرفتیو پ یو افکار خود را در مورد جلسات قبل اتاحساس

 یبرا یاگذارند اما برنامهیم انیآنها در درمان با گروه در م

روشی  نمایشگریروان(. این 23)بعد از درمان وجود ندارد

در آن  درمانی کهدرمانی است که در برابر انواع دیگر روان

کنند در صحبت می لاتشانمراجعان فقط در مورد مشک

و  درمان مشکالت اجتماعی و روانشناختی مفیدتر است

روانی، شناختی علائم آسیبوه بر مؤثر بودن در بهبود لاع

یک روش قابل اعتماد، مؤثر، مقرون به صرفه و پایدار در 

(. از سوی دیگر یکی دیگر از 25ین علائم است)درمان ا

های بهبود مشکلات زناشویی، تقویت رابطه به شیوه وهشی

که یک مداخله گروهی  «محکم مرا در آغوش بگیر»

گذاری امیدبخش است که بر اساس رویکرد هیجان مدار پایه

 (.26شده است)

شیوه تقویت رابطه)محکم مرا در آغوش بگیر( شامل 

هفت گفتگو است که شامل تشخیص گفتگوهای ویرانگر، 

اط آسیب دیده، مواجهه مجدد با یک لحظه دشوار، یافتن نق

ها، پیوند از طریق محکم مرا در آغوش بگیر، بخشیدن آسیب

رابطه جنسی و تماس و در نهایت زنده نگه داشتن عشق 

تلفیقی از درمان « محکم مرا در آغوش بگیر»است. شیوه 

مدار برای زوجین است که بر اساس سی سال تحقیق هیجان

( 27بخشی این نوع درمان پدیده آمده است)در خصوص اثر

( معتقد است که فاصله هیجانی 28) و از آنجا که جانسون

زند، بیش از تعارضات بین زوجین، به مشکلات آنها دامن می

های آموزشی مربوط به روابط زوجین باید بیشتر بر برنامه

گسترش ارتباطات هیجانی تاکید داشته باشد و بر همین 

محکم مرا در آغوش بگیر: گفتگوهایی »آموزشی اساس برنامه

ای کند که هدف آن ایجاد رابطهرا معرفی می« برای ارتباط
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(. به عبارتی دیگر 29تر با احساس امنیت بیشتر است)قوی

دهد تا با دستیابی این برنامه آموزشی به همسران اجازه می

هایی جدیدی برای تغییر سبک دلبستگی خود، به راه

را به طور متفاوتی تجربه کنند و با برقراری  روابطشان

های تر که آنها در مقابل کسالتپیوندهای عاطفی محکم

دارد، یک زندگی بلندمتد فیزیکی و هیجانی ایمن نگه می

به طوری که همراه با سعادت را به یکدیگر هدیه دهند. 

مدار به شیوه تقویت ( درمان هیجان30گریمن و جانسون )

مرا در آغوش بگیر(را برای زوجین پیشنهاد رابطه)محکم 

تا کیفیت پیوندهای عاطفی آنان با همدیگر و با  اندکرده

افراد مهم و همچنین احساس ذهنی آنها از ارتباط اجتماعی 

-افزایش پیدا کند، چرا که تقویت پیوندهای عاطفی و بین

تواند به مدار است که میفردی تمرکز اصلی درمان هیجان

دن تعادل عاطفی آنان کمک کند و در نتیجه افراد بازگردان

توانند برای را از انزوا و مجموعه مشکلات سلامتی که می

 (.30زا باشند محافظت کند)افراد آسیب

 23نمایشگری)بنابراین آنچه که مشخص است هم روان

بر بهبود ( 30و  29و هم آموزش تقویت رابطه) (25و 

تی و زناشویی اثربخشی مشکلات مختلف هیجانی، روانشناخ

ها کمتر بر معنادار دارند. اما مقایسه اثربخشی این درمان

روی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی بررسی شده است. 

به شناختی نیز، مطالعاتی که افزون بر این، از نظر روش

آموزش تقویت و  نمایشگریدرمان روان اثربخشیمقایسه 

بر کاهش « غوش بگیرمحکم مرا در آ»به شیوه  رابطه

شناختی روانی زنان آسیب نشخوار فکری و علائم آسیب

کمتر وجود دارد و  پرداخته است دیده از خیانت زناشویی

شود که نتوان درمان روانشناختی موثر و مورد این باعث می

نیاز زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی را شناسایی کرد. 

ای مقایسه این دو این لذا در باب دلایل منطقی و علمی بر

توان گفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و درمان، می

مداخلات زوج درمانی مختلف و اثربخش از نظر مطالعات 

های تر را نسبت به زوج درمانتجربی، یک درمان اثربخش

توان به روانشناسان و درمانگران دیگر را شناسایی کرد می

ن آسیب دیده از خیانت خانواده که در زمینه مشکلات زنا

کنند کمک کرد که از نتایج اینگونه زناشویی فعالیت می

تر است. تحقیقات استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش

به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این 

 زمینه، برای روانشناسان و درمانگران خانواده برخوردار است.

 سوال پژوهش
سوال پژوهش آن است که چه گفته شد بر اساس آنلذا 

نمایشگری و آموزش بین اثربخشی درمان روانچه تفاوتی 

بر « محکم مرا در آغوش بگیر»تقویت رابطه به شیوه 

و علائم آسیب شناختی روانی زنان آسیب  نشخوار فکری

 دیده از خیانت زناشویی وجود دارد؟

 روش
، روش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل است که در آن یک مرحله پس

ماهه نیز در نظر گرفته شده است. در این  2پیگیری 

زناشویی  خیانت آسیب دیده پژوهش جامعه آماری زنان

تهران در  شهر 1مراجعه کننده به کلینیک مشاوره منطقه 

گیری نمونه روش بودند. در ادامه با استفاده از 1401سال 

 45مرکز مشاوره سرود آفرینش منطقه موردنظر هدفمند از 

گروه گمارش  3و به شیوه تصادفی ساده در  نفر انتخاب

نفر در گروه  15نمایشگری، نفر در گروه روان 15شدند)

نفر در گروه کنترل(. لازم به ذکر است  15تقویت رابطه و 

 یپژوهش از جدول کوهن برا نیدر اکه در این پژوهش 

صورت که در سطح  نیاستفاده شد. به احجم نمونه  نییتع

 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر  95 نانیاطم

که احتمال  ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا

 یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه یبرخ زشیر

. گذشتن نفر انتخاب شد 15ج حجم هر گروه ینتا شتریب

از زمان ازدواج زنان، نداشتن  حداقل شش ماه الی یک سال

های جسمی و روانشناختی و داشتن حداقل مدرک بیماری

های ورود به پژوهش بود. مصرف تحصیلی دپیلم از ملاک

جلسه  2داروهای روانپزشکی و روان گردان، غیبت بیش از 

ها و در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره

ابتلا به سوء مصرف مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، 

مواد مخدر و سیگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی از 

توضیح اهداف پژوهش های خروج از پژوهش بود. ملاک

به صورت افراد شرکت کننده و ارائه جلسات مداخله برای 

از اصول اخلاقی رعایت شده در این  فشرده به گروه کنترل

کد اخلاق به شماره  کسبلازم به ذکر است که  پژوهش بود.

IR.IAU.SRB.REC.1400.206  از کارگروه/کمیته

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 

تحقیقات از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده 
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ها، علاوه بر در پژوهش حاضر به منظور گردآوری دادهاست. 

د که به گردآوری اطلاعات از دو مقیاس نیز استفاده گردی

 .شرح ذیل بودند

 ابزارها

 (RRSمقیاس پاسخ نشخوار فکری)
 1991در سال مارو  و هوکسما-نولناین مقیاس توسط 

سوال است و  22این مقیاس شامل  (.31تدوین شده است)

 و 20، 12، 11، 7با سوالات  بروز دادنسه خرده مقیاس 

 ؛16و  15، 13، 10، 5با سوالات  رفتن در فکر فرو؛ 21

 19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4، 3، 2، 1با سوالات  ردگیافس

یف گذاری آن در ط(. نمره32کند)گیری میرا اندازه 22و 

ه نمره، ب 1ای است به این صورت که هرگز درجه 4لیکرت 

گیرد. نمره تعلق می 4نمره و همیشه  3نمره، گاهی  2ندرت 

ده ی شیاباین مقیاس برای اولین بار در ایران ترجمه و هنجار

 است و روایی محتوایی آن تایید شده است و ضریب آلفای

 90/0تا  77/0کرونباخ برای بررسی پایایی آن در دامنه 

. در خارج از کشور برای بررسی (32)محاسبه شده است

ر یب دپایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرا

ر د (.33محاسبه و گزارش است) 86/0تا  78/0دامنه 

 فادهپژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ است

آزمون ، پس71/0شد که ضرایب در مرحله پیش آزمون 

 به دست آمد. محاسبه و  91/0و پیگیری  80/0

 (SC- 25چک لیست اختلالات روانی)

در سال  این چک لیست توسط نجاریان و داوودی

بر اساس سوال دارد که  25 ( و34تدوین شده است) 1380

 اتیشکامولفه  7که  سوالی تهیه شده است و  90نسخه 

-وسواس؛ 25و  18، 17، 16، 12، 6، 2ی با سوالات جسمان

با  یفرد بین تیحساس؛ 22و  21، 11اجبار با سوالات 

؛ 15و  14، 10؛ هراس با سوالات 20و  9، 5سوالات 

گرایی با سوالات ؛ روان گسسته8و  7، 3اضطراب با سوالات 

را  13و  4؛ افسردگی با سوالات 24و  23، 19 ،1

 5گذاری آن در طیف لیکرت (. نمره35کند)گیری میاندازه

 1نمره، کمی  0ای است به این صورت که به ندرت درجه

نمره  4نمره و خیلی زیاد  3نمره، زیاد  2نمره، تا حدی 

( پایایی آن 34گیرد. در پژوهش نجاریان و داوودی)تعلق می

و ضریب بازآزمایی  97/0کرونباخ بررسی و ضریب  با روش

به دست آمد و همچنین  01/0و معنادار در سطح  78/0

روایی ملاکی آن بررسی و ضریب همبستگی با افسردگی 

Beck 49/0  به دست آمد.  01/0و معنادار در سطح

تا  71/0همچنین در یک پژوهش ضرایب کرونباخ در دامنه 

به  96/0تا  65/0ی در دامنه سازو ضرایب دو نیمه 95/0

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از (. 35دست آمد)

آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در مرحله پیش 

محاسبه و به  93/0و پیگیری  82/0آزمون ، پس79/0آزمون 

 دست آمد.

 هاشیوه تحلیل داده
آزمون و آزمون، پساز آنجایی که طرح پژوهش پیش

های گردآوری شده وده است، لذا برای بررسی دادهپیگیری ب

گیری و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با اندازه

فرونی برای مقایسه مداخلات و بن مکرر و آزمون تعقیبی

مقایسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار تحلیل 

 بود. 28نسخه  SPSSها داده

 جلسات درمانی
 (25و همکاران)  اقتباس از رحیمی نمایشگریمراحل مختلف روان فنونجلسات و موضوع  .1جدول 

ای از زندگی خصوصی خود شود و پردهیا شخص اول که از میان گروه انتخاب می protagonistدارای چهار ابزار اصلی است:  لانمایشگری معموروش روان

یا تسهیلگر که  کارگردانگذارند. را جهت نمایش زندگی خصوصی شخص اول در اختیار او می های یاور که خودکشد. اعضای کمکی یا منرا به تصویر می

به صورت بالکن دایره شکل است  لانمایشگری است و معموکه مهمترین بخش روان کند. صحنهدر سه قالب تهیه کننده، درمانگر و تحلیل کننده عمل می

نمایشگر بود. هر جلسه در با رویکرد روان ایدقیقه 90جلسه  10ها در چارچوب ک رشته از مهارتو نور خاصی دارد. برنامه مداخله شامل آموزش ی

هایی است که سازی شامل فعالیتو اختتام بود. مرحله قبل از عمل یا آماده مشارکتو تمرین رفتاری و  اجراسازی(، )آمادهمرحله؛ گرم کردن 3برگیرنده 

گردد. بخش، انسجام گروه و اعتمادسازی میشی، تمرکز، آشکار شدن مشکل، ایجاد فضایی حمایت کننده و اطمینانماهیت نمایشی دارد و باعث خودجو

توسط کارگردان یا  protagonistهای خودجوشی هر فرد استوار اسوت. در مرحله اجرا یا عمل، های این مرحله بر نیازهای اساسی و ایجاد زمینهفعالیت

شود. اعضای کمکی یا حضار در این پژوهش سایر اعضای شرکت کننده در گروه آزمایش بودند. در این مرحله خاب میبه صورت داوطلبانه انت

protagonist ذارد. بازیگران گمی مشکلی را متناسب با مو ضوع جلسه مطرح و با به کار گرفتن اعضای یاور آن را در گروه به صورت عملی به نمایش

بیشتر بر تخلیه هیجانی،  علاوهرسند. این آرامش های سخت زندگی و تجربه نمودن دوباره احساس مرتبط با آن، به آرامش میهده کردن صحنننمایش، با ز
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نمایشگری شامل؛ مضاعف، وارونگی نقش، آیینه، فنون اصلی رواناسن. که قبل از اجرا دچار از هم گسیختگی شده  استاز یکپارچگی مجدد روان  ناشی

، طیات اعضای گروه، مهارت در برقراری ارتباصسازی در مرحله اجرا مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به خصوفکنی در آینده و خود محققگویی، فراتک

در مرحله پایانی، اعضای گروه در تجارب . می و شناخت احساسات و نحوه کنترل آنها تمرین شدلاو غیرک کلامیمهارت در تخلیه هیجانی به صورت 

در این مرحله پیش از ختم جلسه مورد حمایت مجدد قرار  protagonistد. و خصو صی زندگی هم سهیم شده و در مورد آن صحبت کردن شخصی

 . گرددگیرد و از نظر روانی و عاطفی مجدداً به حالت اولیه بر میمی

 اجرا گرم کردن موضوع جلسه

 آیینه و جابجایی نقش الیپاس دادن یک توپ خی ارتبا فکر با احساس و رفتار اول

 مضاعف و تعمیق هیجانات درجه بندی کردن احساسات مهارت بیان احساسات دوم

 گوییآیینه و تک میلات غیرکلاتعامو  مجسمه سازی شناسایی هیجانات و زبان بدن سوم

 صندلی خالی و مضاعف  دبازی گفت و شنو های مختلف شخصیتمواجهه با بخش چهارم

 گویی و مصاغفتک صندلی سخنگو صیف خود از زبان دیگران وتو ر احساس بی عرضه بودنغلبه ب پنجم

 فرافکنی در آینده و آیینه فهرست برداری و فاصله گیری غلبه بر افسردگی و تحمل کم ناکامی ششم

 آیینه، وارونگی نقش و حل مسئله فشردن دست و صبحت با مکان مهارت گشودن تعارضات هفتم

 صندلی خالی و مضاعف هاو بازی نقش طخودپذیری نامشرو موانع بر سر راه شادمانیحذف  هشتم

 حل مسئله و خود محقق سازی دیگ عزت نفس و توجه به بازخوردهای دیگران عزت نفس نهم

 های کسب شده در زندگی روزمرههای کسب شده در جلسات قبل و کاربست مهارتها و بینشجمع بندی مهارت دهم

 (36تقویت رابطه اقتباس از سندرفر و جانسون)آموزش جلسات  .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

برای ارتباط و یک بحث و  : گفتگوهاییمحکم مرا در آغوش بگیر کلیدیمفاهیم  نبیا آماده سازی اول

کنندگان و هدایت آن توسط برگزار کننده، مفاهیم کلیدی خلاصه میان شرکت گفتگوی

، عاطفی تعریف بستر امن ،بیان و ابراز احساسات ،ویرانگر الماتاهمیت تشخیص مک شامل:

بهشت امن عاطفی، کیفیت پیوندهای عاطفی و تأثیر آن بر  ،پیوند ایمن ،تعریف دلبستگی

حضور عاطفی در مقابل عملکرد بی نقص، ، های عاطفیتعریف گسست ،سلامتی فیزیکی

بودن  ودن و متعهدب پاسخگو ،های عاطفی، بررسی مفهوم در دسترس بودنتعریف ریسک

(A.R.E) (یا مشارکت در دسترس بودن پاسخگوی عاطفی بودن و پیوند.) 

وهای گتشخیص گفت ،های منفی رابطهبیان مفاهیم کلیدی شامل چرخۀ مشاجرات و مارپیچ : تشخیص و گفتگوهای ویرانگر1گفتگوی  دوم

و بی  (گیرینارهک-)حملهحمله(، پلکای اعتراض-ویرانگر شامل تشخیص آدم بد)حمله

 . های منفیتوقف چرخه و گیری(کناره-گیریکناره)حرکتی و فرار

 (،محرومیت و طرد شدن احساسی)های گذشتهبیان مفاهیم کلیدی شامل شناسایی آسیب : شناسایی نقاط آسیب دیده2گفتگوی  سوم

ای فعال هتعریف و تشخیص نقاط حساس عاطفی، نحوه فعال شدن نقاط حساس، نشانه

های درمیان گذاشتن آزرده شدن شریک عاطفی و روش ،جزئیات تجزیه و تحلیل، شدن آنها

 . آزردگی با همسر

-: بررسی مجدد یک لحظه سخت3گفتگوی  چهارم

 رفع اشتباهات و ایجاد بستر امن عاطفی

خروج  ،های رابطهبازسازی شکاف، 2و  1بیان مفاهیم کلیدی شامل ترکیب گفتگوی شماره

گیری مجدد با بیان صریح نیازها، تأکید بر حرکات و رفتارهای خود های منفی، قابز چرخها

تأکید بیان احساسات از جانب خود، تأثیر رفتارهای فرد  ،به جای متهم کردن شریک عاطفی

در میان گذاشتن احساسات ناشی از  ،گیری احساسات مثبت و منفی شریک عاطفیبر شکل

در ) A.R.Eگفتگوهای  3و  2، 1 گویبه سه گفت ،مسرانیک برخورد سخت بین ه

 .گویندمی( بودن ودن و متعهدب پاسخگو ،دسترس بودن

 گفتگوی ؛اول گفتگویبیان مفاهیم کلیدی شامل افزایش اعتماد و صمیمیت بعد از سه  : محکم مرا در آغوش بگیر4گفتگوی  پنجم

تکمیل این گفتگو احتمالاً پایان پریشانی  ،آور برای زوجین و پادزهر مکالمات ویرانگرپاداش

گیری گفتگوهای هایی که به قطع ارتباط و شکلتشخیص ترس .کنددر رابطه را تضمین می

ایجاد پیوند امن عاطفی و صحبت کردن به زبان دلبستگی سطح جدیدی از  ،شودویرانگر می

این گفتگو بسیار )درگیری عاطفی از طریق افشاگری احساسی، مشارکت و ارتباط مجدد

گفتگو  مهم است؛ چرا که تمامی گفتگوهای بعدی بر محور توانایی زوجین برای ساختن این
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 (. چرخدمی

-بیان مفاهیم کلیدی شامل تعریف ترومای روابط و تشخیص آن نادیده گرفتن و دفن آسیب ها: بخشش آسیب5گفتگوی  ششم

 . ی مهارت شش قدم تا بخششمواجهه با تروماهای حل نشده و یادگیر ،ها ممنوع

: پیوند عاطفی مجدد از طریق رابطه 6گفتگوی  هفتم

 جنسی و تماس

رابطه جنسی اطمینان  ،رابطه جنسی مطلق)بیان مفاهیم کلیدی انواع پاسخگویی جنسی

 . های دلبستگیسبک بخش و رابطه جنسی همزمان( و ارتباط آن با

 )شامل بازبینی نقاط حساس مرور (،اول زبان عشق است گفتگویشش )بیان مفاهیم کلیدی . : عشقتان را زنده نگه دارید7گفتگوی  هشتم

جشن گرفتن لحظات  (و انعکاس آنها بدون سرزنش، تهدید، تحقیر، توهین و انتقاد

یادگیری تشریفاتی برای مواجهه با لحظات جدایی و از  (چه بزرگ و کوچک چه)پیوستگی

حفظ  ،رابطه ساخت داستان آینده ،(امنیت اول)اجرهگفتگو به جای مش ،سرگیری رابطه

 . تغییرات مثبت و اصلاح کلام

 نتایج
 . میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه3جدول 

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری F انحراف معیار میانگین

 36/3 13/31 نمایشگریدرمان روان

 58/6 20/32 آموزش تقویت رابطه 523/0 658/0

 08/7 60/33 گروه کنترل

 میانگین و انحراف معیار سن گروه 3بر اساس جدول 

؛ میانگین و انحراف 357/3و  13/31 نمایشگریدرمان روان

؛ 581/6و  20/32آموزش تقویت رابطه  معیار سن گروه

 828/1و  60/33کنترل  میانگین و انحراف معیار سن گروه

بدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان بود. 

 =658/0برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگین

Fماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ می

گروه  3( که نشان دهنده همتا بودن sig=523/0باشد)نمی

فراوانی و درصد تحصیلات  4باشد. در جدول از نظر سن می

 افراد نمونه آمده است. 
 نی و درصد تحصیلات افراد نمونه. فراوا4جدول 

 گروه
 آماره شاخص

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی

درمان 

نمایش روان

 گری

 33/33 5 دیپلم

304/3 914/0 

 67/46 7 فوق دیپلم

 33/13 2 کارشناسی

 67/6 1 کارشناسی ارشد

 0 0 دکترا

 100 15 کل

آموزش 

 تقویت رابطه

 33/33 5 دیپلم

 67/26 4 فوق دیپلم

 33/13 2 کارشناسی

 20 3 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا

 100 15 کل

 گروه کنترل

 67/26 4 دیپلم

 33/33 5 فوق دیپلم

 20 3 کارشناسی

 33/13 2 کارشناسی ارشد

 67/6 1 دکترا
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 100 15 کل

های آزمایش ت گروهفراوانی و درصد تحصیلا 4جدول 

-Chiتحلیل خی دو)آماره میزان دهد. را نشان می و کنترل

Square ) گروه  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه

 Chi-Square =304/3برابر با  تحصیلاتمتغیر در 

ماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ می

وه ( که نشان دهنده همتا بودن سه گرsig=914/0باشد)نمی

میانگین و انحراف  5باشد. در جدول از نظر تحصیلات می

معیار نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی در 

 آزمایش و گروه کنترل آمده است. هایگروه

 آزمایش و گروه کنترل  های. میانگین و انحراف معیار نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی در گروه5جدول 

 مرحله بستهمتغیرهای وا
 انحراف معیار میانگین

 کنترل تقویت رابطه نمایشگریروان کنترل تقویت رابطه نمایشگریروان

 بروز دادن

 655/0 458/0 676/0 00/15 93/14 80/14 آزمونپیش

 834/0 775/0 799/0 87/14 20/12 93/12 آزمونپس

 862/0 047/1 926/0 80/14 33/12 00/13 پیگیری

 فرو رفتندر فکر 

 594/0 655/0 834/0 07/15 00/15 13/15 آزمونپیش

 655/0 915/0 775/0 00/15 87/12 80/13 آزمونپس

 704/0 033/1 834/0 07/15 07/13 87/13 پیگیری

 افسردگی

 710/1 900/0 834/0 27/34 67/34 13/35 آزمونپیش

 469/2 915/0 690/1 67/33 13/30 00/31 آزمونپس

 520/2 033/1 690/1 73/33 27/30 00/31 یپیگیر

 نمره کل نشخوار فکری

 024/2 056/1 624/1 33/64 60/64 07/65 آزمونپیش

 091/3 320/1 870/1 53/63 20/55 73/57 آزمونپس

 135/3 676/1 846/1 60/63 67/55 87/57 پیگیری

 اضطراب

 594/0 655/0 704/0 73/7 00/8 93/7 آزمونپیش

 737/0 915/0 941/0 60/7 53/5 20/6 ونآزمپس

 816/0 910/0 033/1 67/7 60/5 27/6 پیگیری

 افسردگی

 561/0 458/0 756/0 20/5 07/5 00/5 آزمونپیش

 640/0 828/0 862/0 13/5 60/3 80/3 آزمونپس

 961/0 900/0 915/0 27/5 67/3 87/3 پیگیری

 شکایات جسمانی

 302/1 187/1 121/1 47/16 13/17 40/17 آزمونپیش

 345/1 834/0 961/0 33/16 47/12 07/13 آزمونپس

 298/1 910/0 082/1 40/16 60/12 20/13 پیگیری

نشخوار فکری و میانگین و انحراف معیار  5جدول 

به  آزمایش و کنترل هایگروهعلائم آسیب شناختی روانی 

ی( آزمون و پیگیرآزمون، پستفکیک مراحل سنجش )پیش

برای دانستن این مطلب که این تغییرات دهد. را نشان می

حاصل شده در پس آزمون و پیگیری به لحاظ آماری 

گیری با اندازهباشند یا خیر، از تحلیل واریانس معنادار می

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت  مکرر

مال ها شامل نرفرضچند پیش فرض اولیه است، این پیش

باشد که ابتدا ها میبودن توزیع نمرات و همگنی واریانس

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون فرضپیش

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون -شاپیرو

دار نبود ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

(05/0<P) ،مال توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرلذا می

ها نیز از آزمون لوین باشد. جهت بررسی همگنی واریانسمی

استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه 

( و P>05/0دار نبود )مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

شد. ها تایید فرض برابری واریانسبدین ترتیب پیش

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده

باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این اریانس)امکوو

سطح (. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )پیش

 05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از معنی

بود. با خط رگرسیون  همگنی شیببود و این نشان دهنده 
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های استفاده از تحلیل واریانس فرضتوجه به اینکه پیش

توان از این آزمون آماری است، میمکرر رعایت شده 

بر اساس نتایج مقدار سطح معناداری آزمون  استفاده نمود.

کرویت موچلیِ متغیر نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی 

به دست آمده است. لذا فرض کرویت  001/0روانی برابر 

صورت  Fموچلی تایید نشده است و تخطی از الگوی آماری 

-ز آزمون محافظه کارانه گرین هاوسگرفته است. بنابراین ا

آمده  6شده است که نتایج در شماره جدول گیسر استفاده 

 است. 

 نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی اثرات بین و درون آزمودنی . نتایج6جدول 
 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 بروز دادن

 999/0 562/0 001/0 931/26 گروه

 999/0 761/0 001/0 805/133 زمان

 999/0 588/0 001/0 992/29 گروه×زمان

 در فکر فرو رفتن

 998/0 413/0 001/0 755/14 گروه

 999/0 712/0 001/0 948/103 زمان

 999/0 572/0 001/0 081/28 گروه×زمان

 افسردگی

 978/0 323/0 001/0 000/10 گروه

 999/0 730/0 001/0 592/113 زمان

 999/0 474/0 001/0 961/18 گروه×زمان

 نمره کل نشخوار فکری

 999/0 622/0 001/0 546/34 گروه

 999/0 878/0 001/0 397/303 زمان

 999/0 740/0 001/0 736/59 گروه×زمان

 اضطراب

 996/0 384/0 001/0 068/13 گروه

 999/0 722/0 001/0 162/109 زمان

 999/0 553/0 001/0 973/25 گروه×مانز

 افسردگی

 986/0 340/0 001/0 812/10 گروه

 999/0 613/0 001/0 652/66 زمان

 999/0 449/0 001/0 087/17 گروه×زمان

 شکایات جسمانی

 999/0 540/0 001/0 662/24 گروه

 999/0 857/0 001/0 516/252 زمان

 999/0 738/0 001/0 186/59 گروه×زمان

نمایشگری درمان رواندهد که نشان می 6نتایج جدول 

نشخوار فکری و علائم کاهش بر و آموزش تقویت رابطه 

 آسیب دیده از خیانت زناشوییآسیب شناختی روانی زنان 

ی دو به دوی اثربخشی معناداری دارد. در ادامه مقایسه

آزمون و آزمون، پسمیانگین تعدیل مراحل آزمون)پیش

نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی در پیگیری( 

 7در جدول شماره  زنان آسیب دیده از خیانت زناشوییزنان 

 آمده است.
 برای بررسی پایداری نتایجنشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی  فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 بروز دادن

 001/0 578/1 پس آزمون-پیش آزمون 911/14 پیش آزمون

 001/0 533/1 پیگیری-پیش آزمون 333/13 پس آزمون

 999/0 -044/0 پیگیری-پس آزمون 378/13 پیگیری

 در فکر فرو رفتن

 001/0 178/1 پس آزمون-پیش آزمون 067/15 پیش آزمون

 001/0 067/1 پیگیری-پیش آزمون 889/13 پس آزمون

 417/0 -111/0 پیگیری-پس آزمون 000/14 پیگیری

 افسردگی
 001/0 089/3 پس آزمون-پیش آزمون 689/34 پیش آزمون

 001/0 022/3 پیگیری-پیش آزمون 600/31 پس آزمون
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 561/0 -067/0 پیگیری-پس آزمون 667/31 پیگیری

 نمره کل نشخوار فکری

 001/0 844/5 پس آزمون-پیش آزمون 667/64 پیش آزمون

 001/0 622/5 پیگیری-پیش آزمون 822/58 پس آزمون

 065/0 -222/0 پیگیری-پس آزمون 044/59 پیگیری

 اضطراب

 001/0 444/1 پس آزمون-پیش آزمون 889/7 پیش آزمون

 001/0 378/1 پیگیری-پیش آزمون 444/6 پس آزمون

 272/0 -067/0 گیریپی-پس آزمون 511/6 پیگیری

 افسردگی

 001/0 911/0 پس آزمون-پیش آزمون 089/5 پیش آزمون

 001/0 822/0 پیگیری-پیش آزمون 178/4 پس آزمون

 330/0 -089/0 پیگیری-پس آزمون 267/4 پیگیری

 شکایات جسمانی

 001/0 044/3 پس آزمون-پیش آزمون 000/17 پیش آزمون

 001/0 933/2 یگیریپ-پیش آزمون 956/13 پس آزمون

 309/0 -111/0 پیگیری-پس آزمون 067/14 پیگیری

دهد تفاوت میانگین نشان می 7طور که جدول همان

آزمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین آزمون با پسپیش

آزمون با پیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت پیش

له( است که آزمون و پیگیری)اثر ثبات مداخمیانگین پس

نمایشگری و درمان رواناین نشان دهنده آن است که 

نشخوار فکری و علائم آسیب بر  آموزش تقویت رابطه

در مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و  شناختی روانی

 در برداشته است.تداوم این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز 

 همچنین از آنجایی که نتایج به دست آمده مشخص نکرده

است که تاثیر ایجاد شده در مرحله پس آزمون و پیگیری 

مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش 

تر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی درمانی اثربخش

نمایشگری و آموزش تقویت درمان روانتفاوت اثربخشی 

از نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی بر رابطه 

های فرونی)برای مقایسه اثربخشی گروهن تعقیبی بنآزمو

آمده  8مداخله( استفاده شده است که نتایج در جدول 

 است.

 تربرای بررسی درمان اثربخشنشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی . نتایج آزمون تعقیبی 8جدول 

 داریمعنا تفاوت میانگین گروه مقایسه های مداخلهگروه متغیرهای وابسته

 بروز دادن

 282/0 422/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 001/0 -311/1 کنترل گرینمایشروان

 001/0 -733/1 کنترل آموزش تقویت رابطه

 در فکر فرو رفتن

 061/0 622/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 013/0 -778/0 کنترل گرینمایشروان

 001/0 400/1 ترلکن آموزش تقویت رابطه

 افسردگی

 535/0 689/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 013/0 -511/1 کنترل گرینمایشروان

 001/0 -200/2 کنترل آموزش تقویت رابطه

 نمره کل نشخوار فکری

 034/0 733/1 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 001/0 -600/3 کنترل گرینمایشروان

 001/0 -333/5 کنترل قویت رابطهآموزش ت

 اضطراب

 324/0 422/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 005/0 -867/0 کنترل گرینمایشروان

 001/0 -289/1 کنترل آموزش تقویت رابطه

 افسردگی

 999/0 111/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 001/0 -978/0 کنترل گرینمایشروان

 001/0 089/1 کنترل تقویت رابطهآموزش 
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 شکایات جسمانی

 511/0 489/0 آموزش تقویت رابطه گرینمایشروان

 001/0 -844/1 کنترل گرینمایشروان

 001/0 -333/2 کنترل آموزش تقویت رابطه

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  8با توجه به جدول 

شتر از تفاوت با گروه کنترل بیآموزش تقویت رابطه گروه 

است که  با گروه کنترلنمایشگری درمان روانمیانگین گروه 

اثربخشی آموزش تقویت رابطه این نشان دهنده آن است که 

بر کاهش نشخوار نمایشگری درمان روانبیشتری نسبت به 

زنان آسیب دیده زنان فکری و علائم آسیب شناختی روانی 

 دارد.   از خیانت زناشویی

 گیریبحث و نتیجه
مقایسه اثربخشی درمان بررسی هدف از پژوهش حاضر 

محکم مرا »نمایشگری و آموزش تقویت رابطه به شیوه روان

شناختی و علائم آسیب بر نشخوار فکری« در آغوش بگیر

نتایج نشان بود.  روانی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله داد 

نشخوار فکری و علائم آسیب  براثربخشی معناداری 

 آموزش تقویت رابطه ، اماداشته استشناختی روانی 

و علائم آسیب  نشخوار فکریاثربخشی بیشتری بر کاهش 

دارد. اگرچه پژوهشی وجود ندارد که شناختی روانی 

درمان تر بودن آموزش تقویت رابطه نسبت به اثربخش

ده باشد، اما این نتیجه به دست نمایشگری را نشان داروان

که تواند با نتایج تحقیقات قبلی همسویی دارد آمده می

(. 30و  29اند)کارآمدی آموزش تقویت رابطه را نشان داده

آموزش تقویت رابطه به شیوه تر بودن در تبیین اثربخش

نمایشگری نسبت به درمان روان« محکم مرا در آغوش بگیر»

-آسیب دیده از خیانت زناشویی میبر نشخوار فکری زنان 

توان گفت که اساس این شیوه تقویت رابطه نظریه 

توان به فرآیند دلبستگی و رویکرد هیجان مدار است و می

اثربخشی برنامه آموزشی مذکور و بیان خلاقانه این آموزش 

برای زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی اشاره کرد. تاکید 

نحوه « کم مرا در آغوش بگیرمح»تقویت رابطه به شیوه 

ها بیان احساسات و جسارت و پذیرشی که برای بیان هیجان

دهد در اختیار زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی قرار می

و همچنین مهارتی که در خصوص جبران و بخشش به زنان 

ای یعنی کاهش نشخوار آموزد به حصول چنین نتیجهمی

ه آموزشی در سه گفتگو فکری منجر شده است. این برنام

 ودن و متعهدب پاسخگواول که گفتگوهای در دسترس بودن، 

مشهور هستند، مرحله به مرحله به طور زیربنایی به  بودن

پردازد و در هر مرحله با در های ارتباطی میاصلاح گره

های متفاوت و اختیار قرار دادن یک مهارت جدید، تمرین

شابه مشکلات روزمره دیگر های بالینی که مبیان داستان

دهد. بنابراین در به زنان است، تجربه جدیدی را به آنها می

سه گفتگوی در دسترس « محکم مرا در آغوش بگیر»شیوه 

های با توقف چرخه بودن ودن و متعهدب پاسخگوبودن، 

منفی، سه امتیاز در دسترس بودن)گشودگی عاطفی(، 

دهد که ر زنان قرار میپاسخگویی عاطفی و پیوند را در اختیا

تواند تاثیر بسزایی در حرکت به سوی این سه عامل می

دلبستگی ایمن داشته باشد و برای زنانی که درگیر 

دلبستگی ناایمن هستند، فضایی از امنیت و دسترسی 

تقویت رابطه به شیوه عاطفی بیشتر را فراهم آورد. لذا 

خیانت زنان آسیب دیده از « محکم مرا در آغوش بگیر»

زناشویی سبک دلبستگی ایمن آنان تقویت شده و این 

تر بودن دلبستگی به کمتر شدن میزان نشخوار فکری ایمن

-با سبک دلبستگی ایمن، در موقعیت زنانکند. کمک می

زا، به سبب تنظیم هیجانی سازگارانه، های استرس

تری نسبت به افراد، اشیاء یا مسائل های صمیمانهنگرش

زای ، رویدادهای استرسزناندارند. این گونه  اطراف خود

نشخوار کنند؛ لذا زندگی را با موفقیت بیشتری مدیریت می

لذا منطقی است گفته . کنندرا تجربه میی ترپایین فکری

محکم مرا در آغوش »شود که آموزش تقویت رابطه به شیوه 

نمایشگری بر نشخوار فکری زنان نسبت به درمان روان« بگیر

 ب دیده از خیانت زناشویی اثربخشی بیشتری دارد. آسی

آموزش تقویت رابطه به تر بودن در تبیین اثربخش

نسبت به درمان « محکم مرا در آغوش بگیر»شیوه 

شناختی روانی زنان آسیب نمایشگری بر علائم آسیبروان

توان گفت که در تحقیقات دیده از خیانت زناشویی می

« محکم مرا در آغوش بگیر»وه آموزش تقویت رابطه به شی

زناشویی نشان داده است در بهبود روابط  یقابل توجه تاثیر

« احتمالاً مؤثر» ای «شدهتیتثب» هو به عنوان مداخل

(. آموزش تقویت رابطه به شیوه 37شده است) یبندطبقه

شود که زنان آسیب باعث می« محکم مرا در آغوش بگیر»
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تری به دست بستگی ایمندیده از خیانت زناشویی سبک دل

کند تا که آورند و این دلبستگی ایمن به آنان کمک می

نیازهای عاطفی خود را به وضوح بیان کنند و بین دو حالت 

حمایت کردن و نیاز به حمایت شدن به طور متناوب در 

حال ایفا نقش باشند. با شرکت در آموزش تقویت رابطه به 

ن زنان در زمره زنانی ای« محکم مرا در آغوش بگیر»شیوه 

گیرند بالاترین سطح سازگاری را با شریک زندگی قرار می

 زوجینبه  (36سندرفر و جانسون )خود تجربه کند. 

آموزد که راه نجات و پربار کردن یک رابطه، ایجاد یک می

ارتباط عاطفی ایمن و محافظت از آن پیوند عاطفی است. 

کلیدی در هر ارتباط با توجه به این نکته، بر لحظات  آنها

 بررسی» تا «زاآسیب گفتگوهای تشخیص» از-کندتمرکز می

هفت »وارد برای تشریح م این از و ،«پرتلاطم دوباره لحظات

از سوی . بردبهره می« گفتگو برای یک عمر زندگی با عشق

شناختی روانی مانند توان گفت علائم آسیبدیگر می

پیامدهای قربانی  اضطراب، افسردگی و شکایت جسمانی از

شدن در اثر خیانت زناشویی از سوی همسر است که 

تواند زنان را دچار این علائم کند. اما این زنان با شرکت می

محکم مرا در آغوش »در آموزش تقویت رابطه به شیوه 

های دلبستگی ناایمن خود را منشاء بسیاری از سبک« بگیر

مین زای زندگی زناشویی است و هتجربیات مشکل

تر تواند شرایط آسیب دیدگی را پررنگهای ناایمن میسبک

کند، را به سبک دلبستگی ایمن تغییر دهند و فضای رابطه 

تر بیشتری را در اختیار خود و همسرشان قرار دهند و ایمن

خطاهای همسر خطاکار خود را ببخشند. این امنیت و 

کند تا که ایمنی در دلبستگی زنان به آنان کمک می

رضایتمندی از رابطه زناشویی را در خود بازسازی کنند و 

دریچه جدیدی از صمیمیت را به روی خود و همسرشان 

تر رنگشناسی روانی را کمبگشایند و تاثیرات علائم آسیب

کنند. لذا منطقی است گفته شود که آموزش تقویت رابطه 

نسبت به درمان « محکم مرا در آغوش بگیر»به شیوه 

شناختی روانی زنان آسیب یشگری بر علائم آسیبنماروان

 دیده از خیانت زناشویی اثربخشی بیشتری دارد.

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
زنان آسیب دیده از خیانت جامعه آماری  در این مطالعه

شهر تهران بودند، لذا با در تعمیم نتایج به جوامع زناشویی 

ا باید احتیاط کرد. همشابه در دیگر شهرها و سایر فرهنگ

این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله 

تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات پیگیری بلندمدت

نمایشگری و آموزش تقویت رابطه به شیوه درمان روان

نبود و تنها به یک مرحله « محکم مرا در آغوش بگیر»

شود این می پیشنهادسنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. 

زنان آسیب دیده از از جمله  های دیگردر نمونهپژوهش 

و برخی از  شودتکرار در دیگر شهرها خیانت زناشویی 

برخاسته از این مطالعه و پیشینه پژوهش را مورد  سوالات

و به این سؤال با قطعیت بیشتری  بررسی علمی قرار دهند

 هایوش، رهای درمانیروشپاسخ داده شود که آیا این 

درمانی رایج در  مداخلاتقدرتمند و مؤثری نسبت به 

زنان آسیب دیده از خیانت مشکلات راستای کاهش 

مرحله پیگیری در این پژوهش دو  خیر.است یا زناشویی 

های بعد شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

بیش تر)تر و طولانیمدتبا لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

درمان ( به به بررسی تداوم سال شش ماه یا حتی یک از

محکم مرا »نمایشگری و آموزش تقویت رابطه به شیوه روان

بر روی نشخوار فکری و علائم آسیب  «در آغوش بگیر

در آسیب دیده از خیانت زناشویی زنان  شناختی روانی

راستای کاهش مشکلات آنان پرداخته شود. از آنجایی که 

آسیب دیده از خیانت زناشویی زنان ود به این پژوهش محد

شود پیشنهاد میبوده است، در راستای رفع این محدودیت، 

آسیب دیده از خیانت زناشویی  مرداناین پژوهش بر روی 

نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در نتیجۀ 

د. بر اساس نتایج به دست آمده از کننده باش پژوهش تعیین

شود ح عملیاتی و کاربردی پیشنهاد میپژوهش، در سط

آموزش تقویت رابطه  مشاوران و روان درمانگران خانواده از

تر ه علت اثربخشب« محکم مرا در آغوش بگیر»به شیوه 

بودن برای بهبود مشکلات زنان آسیب دیده از خیانت 

های پژوهش با توجه به یافتهزناشویی استفاده کنند. لذا 

های تخصصی و بازآموزی با استفاده از حاضر برگزاری دوره

« محکم مرا در آغوش بگیر»آموزش تقویت رابطه به شیوه 

  شود.به مشاوران و روانشناسانِ خانواده پیشنهاد می

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است 

نان  آسیب دیده ز توان به کسب رضایتکه از جمله آنها می
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برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن  از خیانت زناشویی

این اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل 

نخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و 

پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ 

برای همه آنان  کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه

توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر 

بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، 

مطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه 

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش مداخله

ضیح داده آگاه تو زنان  آسیب دیده از خیانت زناشوییبه 

شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل 

زنان  آسیب دیده از خیانت داشته باشند آگاه شدند، به 

توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت دار مانند  زناشویی

اختیاری بودن دانشگاه ناظر بر فرآیند پژوهش است، 

ت و در پاسخ به سوالاپژوهش،  حق خروج ازو  پژوهش

ارائه و  آنان اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به

بعد از صورت فشرده به گروه کنترل به  جلسات درمانی

همچنین این پژوهش دارای  اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.

از  IR.IAU.SRB.REC.1400.206شناسه اخلاق 

واحد  کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی

 وم و تحقیقات است.عل

 مالی حامی

این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام 

 ت.شده اس

 سپاسگزاری
ین مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در ا

از همه . است علوم و تحقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

کنندگانی)زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی( که  شرکت

لات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت به سوا

 . شودتشکر و قدردانی میکردند نهایت 
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