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 The purpose of this research was to compare the effectiveness of self-healing training 

and training based on an emotion-focused therapy on self-blame and trauma of love 

failure in women and men who experienced infidelity. The present research is applied 

of a semi-experimental type with a pre-test and post-test design along with a control 

group. The statistical population of this research was all women and men with the 

experience of infidelity who referred to the counseling centers of the 1st district of 

Tehran in 2023-2024, and according to the purpose of the research, there were 45 people 

among them, i.e., 15 people for each group (emotion-focused therapy, self-healing and 

control group) were selected through simple randomness sampling method and 

randomly assigned to three groups. To collect information, Gilbert et al.'s self-blame 

questionnaires (2004) and Ross' love trauma (1999) were used. The data were analyzed 

by univariate and multivariate analysis using SPSS21. The results showed that both 

emotion-focused therapy and self-healing had a significant effect on reducing self-

blame and emotional failure scores in the experimental group (P<0.05). However, there 

was no significant difference between emotion-focused therapy and self-healing 

training in the degree of influence on the variables of self-blame and emotional failure. 

Based on the effectiveness of these two treatments on the variables of the research, it 

can be concluded that both treatments can be used to affect the moderation of self-blame 

and the impact of emotional failure in people with the experience of infidelity. 
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   ، مدار   جان ی درمان ه 

خودشفابخش    ، ی آموزش 

ضربه شکست    ، ي گر خودسرزنش 

 همسر   انت ی خ   ، ی عاطف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/ 07/ 04  ده: ش   دریافت 

 1403/ 08/ 15  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

و    گريمدار بر خودسرزنش   جانیه  کردیبر رو  یو آموزش مبتن  یآموزش خودشفابخش  یاثربخش   سهیپژوهش مقا  نیهدف از ا

با طرح    یشیآزما  مه یاز نوع ن  يهمسر بود. پژوهش حاضر کاربرد   انتیدر زنان و مردان با تجربه خ  یضربه شکست عاطف

همسر    انتیزنان و مردان با تجربه خ  هیپژوهش کل  نیا  يآزمون به همراه گروه کنترل است. جامعه آمار و پس   آزمونش یپ

آنها    نیبودند که با توجه به هدف پژوهش از ب  1403-1402شهر تهران در سال    1کننده به مراکز مشاوره منطقه  مراجعه 

انتخاب    ساده  یو گروه گواه) به صورت تصادف  یدرمان خودشفابخش   مدار،جان یه  هرگروه(درمان  ينفر برا   15  یعنینفر    45

  لبرت یگ  يخود سرزنشگر   يهااطلاعات از پرسشنامه   يجمع آور   يدر سه گروه گمارده شدند. برا   یشدند و به صورت تصادف

و با استفاده    رهیتک و چند متغ  انسیکوار  لیتحل   لهی ها بوس) استفاده شد. داده 1999) و ضربه عشق راس (2004و همکاران (

بر کاهش نمرات    یو خودشفابخش  مدارجانینشان داد، هر دو درمان ه  جیشدند. نتا  لی حلت  SPSSافزار  نرم   21  ياز نسخه

  مدار جانیدرمان ه  نیحال، ب  نی). با ا05/0ЃPداشتند (  يمعنادار  ریتأث  شیگروه آزما  یو ضربه شکست عاطف   يخودسرزنشگر 

وجود    يتفاوت معنادار   یعاطف  ستو ضربه شک  يخودسرزنشگر   يرها یبر متغ  ياثرگذار   زانی در م  یو آموزش خودشفابخش

در   توانیگرفت که از هر دو درمان م جهینت توانیپژوهش م يرهایدو درمان بر متغ ن یا یاثربخش زانینداشت. بر اساس م

 همسر استفاده کرد.   انتیدر افراد با تجربه خ  یو ضربه شکست عاطف  يخودسرزنشگر  لیبر تعد  يجهت اثرگذار 
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 مقدمه 

افراد به شمار  ازدواج شاد یک عامل کلیدي در ارتقاي سلامت جسمی و روانی  

رود. با این حال، گاهی بی توجهی به ازدواج و بی توجهی به نیازهاي آن  می

می تواند منجر به ازدواج ناموفق شود و پیامدهاي منفی همچون خیانت و  

). خیانت  2022طلاق را در خانواده به دنبال داشته باشد (اعیادي و همکاران،  

  کی از زوجین یا هردو موفق نشوند زمانی که ی،  معناي شکستن اعتماد است به  

تجاوز   میان زوج مورد تجاوز قرار بگیرد. این    ارتباطکه با وفا بمانند و ضوابط  

،  2018،  1(اسچرن، اپلانیز، واگنر   تواند در ماهیت، فیزیکی یا هیجانی باشدمی

و    دیده  هاي صدمهالگوهاي خیانت با توجه به گوناگونی زوج).  2007،  2پلاسو 

دهد، متفاوت است؛ اما هم مشاهدات بالینی   که خیانت در آنها رخ میروابطی  

که کشف و افشاي یک خیانت، نوعاً    کنندمیهاي عینی تأیید  و هم پژوهش

تخریب مختل  نتایج  را  زوج  دو  هر  هیجانی  و  رفتاري  کارکرد  و  دارد  گري 

 ).  2009،  3سازد (بیکوم، اشنایدر، گوردون می

یکی    .ستا   هشد   حمطر  ناشوییزخیانت  علت  تبییندر    مختلفی  ينظریهها 

از رویکردهاي نظري پر کاربرد در این زمینه نظریه کنترل است. به اعتقاد  

کنند ولی مشاهده  ها زندگی مشترکشان را با عشق شروع می، زوج4گلاسر 

بهمی اولیه  صمیمیت  که  میکنند  رنگ  زندگی تدریج  زمان  باگذشت  بازد. 

شود، اما اکثریت به زندگی مشترکشان  ها به جدایی کشیده میبسیاري از زوج

دهند و براي تحمل این زندگی به  آور ادامه میبا آهنگی یکنواخت و ملال

ترین انگیزه زن  آورند. مهمپرخوري، مواد مخدر یا ارتباطات نامشروع روي می

نامشروع کشیده می روابط  به سوي  متأهلی که  مرد  شوند، تجربه مجدد  و 

صمیمیت فردي و جنسی است. چیزي که دیگر آن را در زندگی مشترکشان  

یابند؛ بنابراین جذابیت روابط نامشروع بدین دلیل است که هیچ یک از  نمی

کنند. حال آنکه اگر در روابط  جویی، سرزنش، شکوه و تهدید نمیطرفین، عیب 

لاً از ابتدا  ها و دیگر عادات مخرب نباشد، اینگونه روابط اصزناشویی سرزنش

گري است  شود. مشکل اصلی زوجین رفتارهاي مبتنی بر کنترلشروع نمی

شود آنها نتوانند نیاز به عشق و تعلق خاطرشان را تأمین  که نه تنها باعث می

می  مشکل  نیز دچار  نیازها  سایر  ارضا  در  بلکه  گلسر،  کنند  و  (گلسر  شوند 

 ). 1396؛ ترجمه صاحبی،  1995

تجربه خی دنبال  روابط  به  پاشیدن  از هم  با  و  زناشویی  زندگی  در  انت 

افزایش می بروز هر گونه مشکلات روانی در زوجین  احتمال  یابد و  عاطفی 

واکنش عاطفی ناشی از آن خطري مهم براي سلامت روان آنها محسوب می 

ترین  ). لذا از مهم2010،  6، فیشر، براون، ارون، استرانگ 2013،  5شود (پرایمیو 

تواند بر فرد قربانی خیانت وارد کند، تجربه ضربه  که خیانت می  هاییآسیب

ضربه  7عشق   بار  اولین  براي  راس  است.  آنان  در  عاطفی  شکست  ضربه  یا 

شکست عاطفی را مطرح کرده است که عموماً افراد با از دست دادن روابط  

 
1. Scheeren, Apellániz & Wagner 

2. Peluso 

3. Baucom, Snyder. & Gordon 

4. Glasser 

5. Primeau 

6. Fisher, Brown, Aron, Strong 

7. Love trauma 

8. Rosse 

) که عملکرد افراد را  2007، 8کنند (راس عاشقانه و صمیمی آن را تجربه می

).  2016سازد (موچان، رحمانی، عسگري،  در موقعیتهاي مختلف مختل می

زنان و مردانی که داراي تجربه ضربه شکست عاطفی هستند با خودآگاهی،  

پایین هیجانی  هوش  و  شادکامی  مساله،  حل  استرس،  مواجه  تحمل  تري 

ها نیز مشکلات روانی ). برخی پژوهش2011شوند (صنم نژاد و همکاران،  می

ناشی از خیانت و ضربه شکست عاطفی را در قالب کرختی هیجانی، نشخوار  

هاي تروما نشان  فکري، تردید به خود، اجتناب ، تنیدگی، افسردگی، نشانه

ها از نقش  ). همچنین برخی پژوهش2005،  9دادند (فربرادر، نیوت، راچمن 

نشان    تجربه شکست عاطفی در گرایش به روابط فرازناشویی حکایت دارد که

میمی عاطفی  تجربه شکست  داشتن  و  دهد  زنان  از  برخی  تجارب  از  تواند 

 ).1396مردان با تجربه خیانت خود و همسر باشد (قاسمی، رنجبر، شریفی،  

مشکلات هیجانی ناشی از خیانت همسر و عدم تنظیم و ساماندهی این  

مانند    تواند خود فرد خیانت دیده را در معرض آسیبهاي شناختیهیجانات می

تردید به خود و ارزشمندي و جستجوي وسواس گونه و ناکارآمد نقش خود  

در بروز مشکلات در رابطه بین خود و همسر شود. لذا از جمله متغیرهاي  

تواند با ساماندهی دیگري که در زنان و مردان با تجربه خیانت همسر که می

در تعریفی    شد.زنان و مردان با10هیجانی هم مرتبط باشد، خودسرزنش گري  

  اطلاق  ايآگاهانه   و  شناختیروان   خودویرانگري   به  تر، خود سرزنشگري دقیق

  شده   فکنی   درون  پرخاشگرانه  هايتکانه   با  مدارا  در   ناتوانی  از  ناشی  که  شودمی

  خود  معمولاً  که  است  داده  نشان  هابررسی  واقع  در.  است  خود  تنبیه  براي   فرد،

بر    عواقب  و  آثار  که  پذیردمی   صورت  ايگونهبه   سرزنشگري مشتمل  آن 

است   از خود سرزنشی  ناشی    ). 2015  همکاران،  و  11لوپز (احساس حقارت 

دهند که خودسرزنشگري در جوانان دچار  نشان می مطالعات صورت گرفته

می عاطفی  کند  تروماي  تشدید  یا  و  ایجاد  آنها  در  روانی  مشکلات  تواند 

نقش    ،یافسردگ  یشناخت  يهااساس مدل بر    ).2022و همکاران،    12(باراکیا 

خطر  سرزنشگري  خود عوامل  عنوان  به    اند کرده مشخص    یافسردگ  سازرا 

همکاران  14باتنز  ).2022  ،13تیبابوس ( ن2015(  و  م  زی)  که   کنندیاشاره 

 ی اب یارز  يدر راستا   یبه سمت اطلاعات منف  یتوجه  گیري  سو  کیبا    یافسردگ

  خودکه    یمارانیدر آن دسته از ب  یمنف سوگیري  نیاز خود همراه است که ا

 .   شودی تر م  يدارند، قو  سرزنشگري

درون   هايمؤلفه  گریاست که نسبت به د  نیاز ا یمختلف حاک قاتیتحق

 شناسی روانیآسیب بر بروز نشانگان    يترقیعم  تأثیر  سرزنشگري  خود  ،فردي

افکار  2015(  15جنگ و ترنر دارد.     صرفاً   ،یمنف  آیند  خود) نشان دادند که 

منف  ینیبش یپ نگرش  وقا  یکننده  به  ارز  یخنث  عینسبت   یمنف  يهای ابیو 

 یطولان   ياره یزنج  ،سرزنشگري   خود  کهدرحالی   ،استها  مدت از شکست   هکوتا

تکرار  افکار  و خود    ،ياز  مانع حل مسئله   سرزنش کنندهچرخان  است که 

9. Fairbrother, Newth & Rachman 

10. self-criticism 

11. Lopez 

12. Barcaccia 

13. Tibubos 

14. Baetens 

15. Joeng & Turner 
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افزا به  شده،  منف  شیسازگارانه  بهبود   انجامدیم  یافکار  علائم    يو 

روانیآسیب  درمان   شناسی  در  کلی  .اندازدیم  تأخیربه    را  طور    خود   به 

  ي هادوره   در افراد با تجربه شکست عاطفی مانند خیانت همسر  ،سرزنشگري

طولان را  افسرده  شد  تریخلق  را  تف  ،کندیم  دتریو  افراد   ی منف   طوربهکر 

(ایرانز و    دیایب  نییحل مسئله فرد، پا  ییتوانا  شودی دار کرده و باعث مجهت 

داده  2017،  1لید  نشان  احساس  ). مطالعات  به  منجر  از همسر،  ناشی  طرد 

شود و این خود منجر    دیده می  کفایتی و جذابیت نداشتن در زنان آسیببی

  ه دنبال آن ارتباط با همسر و دیگران کاهش ارزشی در این زنان شده و ب  به بی

دیده از خیانت زناشویی به دلیل اینکه خود    طرف دیگر زنان آسیب  یافته و از

پردازند و در نتیجه باعث  دانند، به سرزنش خود میرا در این خیانت مقصر می

کاهش عزت نفس و خودارزشمندي و ایجاد دیدگاه منفی نسبت به خود در  

). همچنین اگر خودسرزنشگري را  2012،  2د (دونوان، ایمرس وشاین زنان می 

نتیجه پایین بودن عزت نفس نیز بدانیم،  مطالعه اي نشان می دهد عزت  

براي مقابله با پیمان شکنی همسر  نفس نقش تعدیل گر خوبی  ي مناسب 

 ).2020،  3باشد (شرات و ویگل می

خودشفابخشی که یکی از شاخه هاي رویکرد روانشناسی مثبت محسوب  

می شود،که به معنی توانایی التیام بخشی به خود و به نقشی که خود فرد در  

دارد.   اشاره  روانی  و  وضعیت جسمانی  شامل  بهبود  خودشفابخشی  رویکرد 

هاي شخصیتی مشکل آفرین، کاهش  یابی، شناخت ویژگی  هاي خاطره  مهارت

زا،ات  اقدام مهارت  آسیب  بخشیآموزش  آرام  خود  (زارعیان  هاي  و   است 

فیزیکی و غیر فیزیکی با    مشکلات  معتقد است بیشتر  لوید،). 2020لطیفی،  

دو نوع استرس وجود دارد؛ استرسهاي  به عقیده او  استرس مرتبط بوده و  

استرس و  استرسموقعیتی  فیزیولوژیک.  استرسهاي  موقعیتی،  هایی هاي 

تشخیص هستند    دارند، عمدتاً بیرونی بوده و قابل  آشکاريه منبع  هستند ک

استرس استرسولی  فیزیولوژیک،  مخفی هاي  و  آشکار  نا  درونی،  هاي 

ایجاد می  هستندکه توسط خاطرات او ریشه  سلولی مخرب  باور  به  شودند. 

انسان از مشکلات  بیماريبسیاري  هاي جسمانی و روانی می ها که موجب 

جویی، اقدامات زیانبخش، باورهاي غلط و احساسات منفی،    نهکی  شود شامل،

،  خودخواهی، غمگینی و پریشانی، اضطراب و ترس، خشم، ناامیدي و نابردباري

است (ایرانی،  و تصویر بازدارنده و از دست دادن کنترل    طرد کردن و خشونت

سلطانی و  و 1400زاده،  لطیفی  خودشفابخشی  درمان  تاثیر  محققان   .(

) و کاهش آشفتگی روانی  2020،  4قبتی را بر سلامت جسمانی(برایدینخودمرا

همکاران،    5(تول  با  2020و  شده  مواجه  افراد  عاطفی  مشکلات  کاهش   (

) و افزایش ظرفیت روانی زنان با همسران آسیب  2023و همکاران،    6تروما(تن 

لطیفی،   و  (زارعیان  اعتیاد  از  خانگی 2020دیده  خشونت  قربانی  زنان  و   (

 اند.  ) نشان داده 2022(زارعیان، صدري، شیخ الاسلامی،  

 
1. Irons & Lad 

2. Donovan & Emmers-Sommer 

3. Shrout & Weigel 

4. Bryndin 

5. Tol 

6. Town 

7. Emotion-Focused Therapy 

یکی دیگر از مداخلات روانشناختی معاصر که اثربخشی آن هم به صورت  

مدار  هیجان  درمان  است،   شده  تایید  زوجی  هم  و  درمان    7فردي  است. 

ارتباط نزدیکی با    که  ترکیبی از درمان تجربی و سیستمی استمدار  هیجان

که به  مدار  نشناختی در افراد دارد. فرایند درمان هیجانکاهش مشکلات روا

فراخوانی و کشف    شود با سه مرحله پیوستگی و آگاهی،روش فردي اجرا می

می تعیین  گام  هشت  در  هیجانی  بازسازي  باهم و  مرحله  سه  این  شود. 

عنوان فرد متخصص در مورد  مراجع به  پوشی دارند و در سرتاسر درمان به هم

خود   بهتجربه  درمانگر  به  تسهیلو  و  راهنما  مراجع  عنوان  اهداف  براي  گر 

عنوان اساس  هیجان را به). این درمان،    2004،  8جانسون ( شود  می  نگریسته

  و پاس( داند  و غیرانطباقی می  و پایه تجربه در ارتباط با کارکردهاي انطباقی

اي که  شیوه نظر بر این است که  مدار  در درمان هیجان ).  2007  ، 9گرینبرگ

کنند و الگوهاي تعاملی که  سازماندهی و پردازش می  افراد تجارب هیجانی را

آنهاخود ایجاد کرده و تقویت می شده    کنند، منجر به درماندگی زناشویی 

و جانسون است  رفتارهاي  مدار  درمان هیجان).  2012،  10(گرینمن  تغییر  بر 

تمرکز دارد (گرینمن و   تهعنوان ابزاري براي بهبود روابط آشف  به  دلبستگی

به فراد کمک  این رویکرد    ).  2015،  11، لبوو و اسنایدر؛ گورمن 2012جانسون،

کند تا از نیازهاي هیجانی کلیدي خود و ظرفیت جست وجو و  پاسخگویی می

شوند( آگاه  دیگران  موزر به  همکاران،    12برگس  درمان  ).  2016و  امروزه 

و  هیجان بر برنامه مدار  مبتنی  زوجین،   آن هاي  پریشانی  درمان  براي 

ها و مشکلات فردي از جمله افسردگی، اضطراب و اختلال  بدکارکردي خانواده

جوشی   ).2022(گریمن و جانسون،  شونداسترس پس از سانحه استفاده می 

تینگیوجام  پژوهشی  2009(13و  در  که)  دادند  بر    نشان  متمرکز  درمانهاي 

 . شق و شادي گرددسبب افزایش سلامت، ع  تواندهیجان می

با توجه به اهمیت مشکلات روانشناختی ایجاد شده براي زنان و مردان  

با تجربه خیانت همسر در سلامت روان، خانواده و در نحوه برخورد با مشکل  

خیانت همسر، پرداختن به مداخلات آموزشی جهت ترمیم رابطه و کاهش  

رسد. با این حال،  مشکلات روانی و هیجانی ناشی از آن ضروري به نظر می

رغم دهد که علیهاي پژوهشی موجود در این زمینه نشان میمروري بر پیشنه

هاي متعددي در حوزه خیانت زناشویی و درمان آن، تاکنون  وجود پژوهش

پژوهشی که به بررسی تاثیر دو مداخله آموزشی خودشفابخشی و هیجان مدار   

فاوت آنها در اثربخشی بر  بر متغیرهاي مرتبط با خیانت همسر و سنجش ت

متغیرهایی همچون ضربه شکست عاطفی و خودسرزنش گري انجام نشده  

است. لذا، با توجه به خلآ پژوهشی موجود از یک سو و از طرفی با توجه به  

هیجانی مرتبط با خیانت زناشویی پژوهش حاضر به دنبال  -پیامدهاي روانی

ی آموزش خودشفابخشی و  پاسخدهی به این سوال است که آیا بین اثربخش

آموزش مبتنی بر رویکرد هیجان مدار بر خودسرزنش گري  و ضربه شکست  

 عاطفی در زنان و مردان با تجربه خیانت همسر تفاوت وجود دارد؟ 

8. Johnson 

9. Pos & Greenberq 

10. Greenman & Johnson 

11. Gurman, Lebow & Snyder 

12. Burgess Moser 

13. Joshi & Thingujam 
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   روش

از نوع  از نظر روش نیمه آزمایشی  و  از نظر هدف کاربردي  پژوهش حاضر 

  هی پژوهش، کل  نیا  يجامعه آمار   آزمون با گروه کنترل بود.   پس  -آزمون  پیش

شهر    1زنان و مردانی بودند که بخاطر خیانت همسر به مراکز مشاوره منطقه  

تهران مراجعه کرده بودند. با توجه به اینکه حداقل حجم نمونه براي مطالعات  

و    1نفر براي هر گروه پیشنهاد شده است (میرز   10از نوع آزمایشی حداقل  

از بین جامعه آماري  ، در این پژوهش  )1397بنیسی،  ؛ نقل از  2006همکاران،  

نفر    15نفر گروه آزمایش دوم و    15گروه آزمایش اول،    15نفر (  45مورد نظر  

گیري تصادفی ساده به عنوان نمونه  گروه کنترل) با استفاده از روش نمونه

به منظور  شدند.  و به صورت تصادفی در سه گروه گمارده  پژوهش انتخاب  

ش حاضر بعد از تایید پروپوزال در دانشگاه و اخذ مجوزهاي لازم،  اجراي پژوه

منطقه   مشاوره  مراکز  با    1به  هماهنگی  از  بعد  و  شد  مراجعه  تهران  شهر 

هاي ورود به پژوهش و حجم نمونه برآورد  مسؤلان این مراکز و با در نظر ملاك

افراد واجد شرایط داوطلب شرکت   45شده قبلی که   در    نفر بود، از میان 

انتخاب شدند و به صورت     45پژوهش   با تجربه خیانت همسر  مرد و زن 

مدار و گروه خودشفابخشی) و تصادفی به گروه آزمایش (گروه درمان هیجان

از جمله معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند  گروه گواه تخصیص یافتند. 

طول مداخله،  ماه گذشته و در    6از:  عدم طلاق؛ تاهل، عدم دریافت درمان در  

علاوه پژوهش.  در  شرکت  جهت  آگاهانه  از  براین،  رضایت  خروج  ملاکهاي 

تاهل،   نداشتن  پژوهش،  انجام  طول  در  متارکه  یا  از: طلاق  عبارت  تحقیق 

اي و درمانی، عدم تمایل براي ادامه شرکت  دریافت همزمان خدمات مشاوره 

 در پژوهش. 

تحقیق و بیان اهداف پژوهش براي  در گام بعدي ضمن توجیه افراد نمونه  

را    هاي پژوهشآنها، از آنها درخواست شد تا اعضاي هر سه گروه پرسشنامه

تکمیل کنند که به عنوان گام اول اجراي پژوهش(پیش آزمون) ضروري است.  

مدار با استفاده از پروتکل آموزشی گروه درمان مبتنی بر رویکرد هیجانسپس  

اي است، مورد  دقیقه  90جلسه    10شامل    ) که2004پیشنهادي جانسون(

آموزش قرار  گرفتند. از طرفی، گروه آموزشی خودشفابخشی با استفاده از  

و  مورد آموزش قرار گرفتند    ) 2005لوید و جانسون( خودشفابخشیپروتکل  

مداخله هیچ  گواه  گروه  اتمام  اعضاي  از  پس  نهایت  در  نکرند.  دریافت  اي 

گروه تکمیل شد    3توسط اعضاي هر  ي پژوهش  هاجلسات، مجدداً  پرسشنامه

و در پایان ضمن قدر دانی از اعضاي هر سه گروه و مشخص کردن زمانی 

پژوهش)،   اخلاق  رعایت  گواه(جهت  گروه  اعضاي  مجزاي  آموزش  براي 

براي    شد.  SPSS21ها جهت  تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار آماري  پرسشنامه

حاضرهاداده  تحلیل تحقیق  جهت  تحاز    ي  متغیره  چند  کوواریانس  لیل 

اثربخش تفاوت  آزمونگروه  یسنجش  نهایتاً  و  وابسته  متغیر  بر   تعقیبی   ها 

ي این  شد که همهها استفاده  کردن تفاوت بین گروه  بنفرونی براي مشخص

نرم افزار    21ي  با استفاده از نسخه)  α= 05/0( در سطح معناداري  هاآزمون

SPSS   شدند.   تحلیل 

 

 
1. Meyers 

 آوري اطلاعات ابزارهاي جمع 

در این تحقیق از    خود سرزنشگري: براي سنجش  پرسشنامه خودسرزنشگري 

ایرونز   خود سرزنشگري  اسیمق و    )2004(  2گیلبرت، کلارك، همپل، مایلز 

آیتم دارد که افکار و احساسات مختلف افراد    21استفاده شد. این مقیاس  

براي آن اوضاع  رود،  ها خوب پیش نمینسبت به خودشان را در زمانی که 

می آیتمبررسی  این  خودکنند.  به  مؤلفه  دو  هستند.  مؤلفه  سه  داراي    ها 

مرکز  کفایتی که بر روي نابسندگی شخصی تانتقادگري مربوط است؛ خود بی

شوم ) و بیزاري از خود، که میزان  کند (من به راحتی از خودم ناامید میمی

دهد (من به حدي از  تمایل فرد براي آسیب رساندن به خودش را نشان می

خواهم به خودم آسیب برسانم). یک مؤلفه دیگر  شوم که میخودم عصبانی می

اطمینان درباره  اطمیناننیز  خود  به  است؛  خود  به  (می  بخشی  توانم  دادن 

ها بر اساس مقیاس لیکرتی هاي مثبتم را به خودم یادآوري کنم). پاسخجنبه

از  درجه  5 تا  0اي  مخالفم)  نمره  4(کاملاً  موافقم)  می (کاملاً    شوند گذاري 

پایایی این مقیاس  )  2004(  ). گیلبرت و همکاران2004و همکاران ،   (گیلبرت

، براي  90/0کفایتی  کرونباخ براي عامل خود بیرا با استفاده از ضریب آلفاي  

گزارش کردند.     86/0بخشی  و براي عامل اطمینان  86/0عامل بیزاري از خود  

و  حاتمی  محمدخانی،  اوچقاز،  قهرمانی  ایران  در  تحقیقی  در  براین،  علاوه 

نتایج ) به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداختند که  2020محمدرضایی(

یل عوامل نشان داد که این پرسشنامه از ساختار عاملی مناسب  حاصل از تحل

روایی آن با استفاده از تحلیل اکتشافی و عاملی تأیید شد  برخودار است. لذا،  

کفایتی و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي عامل خود بی

  75/0ی  بخشو براي عامل اطمینان  73/0،  براي عامل بیزاري از خود  89/0

 به دست آمد.  

براي سنجش شدت  )  1999(مقیاسی است که راس  :  پرسشنامه ضربه عشق 

ماده   ده  از  و  کرده  تهیه  عشق  این  گزینه  4ضربه  است.  شده  تشکیل  اي 

پرسشنامه یک ارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمی، هیجانی، شناختی و 

گرفته می شود.    در نظر  20رفتاري فراهم می کند. نقطه برش این پرسشنامه،  

و ضریب اعتبار آن   83/0ضریب آلفا این پرسشنامه    ضریب همسانی درونی  

به دست آمده است    83/0در ایران با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته  

 ). 1396(قاسمی، رنجبر و شریفی،  

 هاي مداخله روش 

پیشنهادي زوج  : این پروتکل با استفاده از پروتکل  مدار زوج درمانی هیجان 

اي تدوین شد.  دقیقه  90جلسه    10) در  2004مدار جانسون(درمانی هیجان

 ) بیان شده است. 1در جدول(   جلسه  10ي محتواي این  خلاصه 

 

 

 

 

 

2. Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & Irons 



 شیرین اسعدي و همکاران                                                                      ...مدارجانیه  کردیبر رو  یو آموزش مبتن  یآموزش خودشفابخش  یاثربخش  سهیمقا 

190 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ي ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

76  ،
ن 

ستا
زم

14
03

 

 مدار : پروتکل درمان هیجان 1جدول 

 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

1 
ایجاد پیوستگی، ارزیابی،  

 شناسایی چرخه تعاملات منفی

آزمون، آشنایی و برقراري رابطه درمانی، آشنایی با  اجرا پیش

و مشکل  ماهیت  ارزیابی  درمان،  کلی  ارزیابی    قوانین  رابطه، 

 ، اهداف و انتظارات مراجعان از درمان

ارزیابی خود، ارائه و دریافت بازخورد، توجه  

 بین خود و همسر   به حالات هیجانی

2 
تعاملات    ارزیابی و شناسایی  ادامه

 منفی و تعیین اهداف کلی 

و   خیانت  قربانی  فرد  بین  دلبستگی  موانع  و  مشکل  ارزیابی 

ت با  همسر،  بیماران  آشنایی  و  منفی  تعاملی  چرخه  شخیص 

هیجان درمان  هیجاناتاصول  نقش  و  بین   مدار  تعاملات  در 

 فردي 

در  منفی  تعاملات  ي  تجربه  و  مشاهده 

مختلف،   هاي  که موقعیت  شرایطی  ایجاد 

مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار  

 .کنندمی

3 
تقویت پیوستگی و تعبیر و تفسیر  

 و تغییر هیجانات

پذیرش    باز دلبستگی،  به  مربوط  برجسته  هاي  تجربه  کردن 

هاي   پاسخ  کردن  روشن  بنیادي،  نشده  تصدیق  احساسات 

قربانی خیانت و  پذیرش چرخه تعامل توسط  ،هیجانی کلیدي

 پذیري بازسازي تعاملات و افزایش انعطاف همسر،  

انجام تمرین در  شناسایی ترس هاي خود، 

د ایمن،  زمینه تکیه گاه ایمن و توسعه پیون 

تجربه  خاص،  احساسات  و  هیجانات  ابراز 

 .دوباره تعاملات و همراه با بیان احساسات

 تحلیل و تغییر هیجانات 4

دهی و    شکل  زیربنایی  احساسات  برحسب  مشکل  به  دوباره 

بیان هیجانات و    نیازهاي دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در

به   دلبستگی  رفتارهاي  دادن  آگاهیزوجیننشان  به   ،  دادن 

ترس تأثیر  مورد  در  بر    مراجعان  خود  دفاعی  ساختارهاي  و 

 فرایندهاي شناختی و هیجانی

و  اصلی  نشده  ابراز  احساسات  شناسایی 

بررسی نقش آنها در فرایندهاي شناختی و  

 هیجانی و تعاملی زوجین 

 درگیري و تشدید تجارب هیجانی 5

 تجربه هیجانی،پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیري با  

هایی از خود که  رغیب به شناسایی نیازهاي طردشده و جنبهت

 . انکار شده است

ر میان گذاشتن رفتارهاي مقابله اي خود با  د

همسر، تشویق مراجع به درگیري هیجانی و  

 عاطفی در تعاملات خود در منزل 

 درگیري و تشدید تجارب هیجانی 6
هیجانی،   درگیري  به  بخشیدن  تعامل،  عمق  روشهاي  ارتقا 

 گی..تمرکز روي خود نه دیگري، تعریف مجدد دلبست

اختصاص دادن زمان براي در میان گذاشتن،  

 رفتار، افکار و هیجانات با شریک زندگی

 تحکیم و یکپارچه سازي  7

ها و ایجاد درگیري هیجانی، سازي بیان نیازها و خواستهسان آ

در   اولیه  هیجانی  تجربه  شناخت    زمینهتوسعه  و  دلبستگی 

 نیازها و تعلقات درونی

کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن جدول  

چگونگی تاثیر گذاري هیجانات و رفتارهاي  

 زوجین بر یکدیگر 

 تحکیم و یکپارچه سازي  8

الگوهاي   به  دادن  پایان  و  جدید  تعاملی  موقعیتهاي  ایجاد 

شفاف  کهنه،  الگويتعاملی  نی  سازي  یادآوري  ازهاي  تعاملی، 

 دلبستگی

تشویق به تغییر الگوهاي تعاملی با استفاده  

همسرانتان، تشویق به پاسخگویی مسئولانه  

 تر به نیاز هاي همسرانشان 

 سازي تحکیم و یکپارچه 9

وضعیت  د پذیرش  همسرشان،  با  مراجعان  صمیمانه  رگیري 

از   شاد  داستانی  ایمن، ساختن  دلبستگی  ایجاد  جدید،  هاي 

 رابطه 

پاسخ هاي جدید سازگارانه جدید بین  شویق  

و   جدید  رفتارهاي  از  حمایت  زوجین، 

 پاسخگویانه 

10 

حمایت از    هاي جدید،پاسخ

الگوهاي تعاملی سازنده، اختتامیه  

 و پس ازمون   جلسات

تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته  

  قدیمی ایجاد تعاملات    کردن تفاوتهایی که بین تعاملات فعلی و

اي  گونهگیري رابطه بر اساس پیوندي ایمن بهشده است. شکل

حلهاي آسیبی به آنها  مشکلات و جستجوي راه  که بحث درباره

 . آزمون  وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجراي پس

 بررسی دستاورد 
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خودشفابخشی: پروتکل   پروتکل    آموزش  پروتکل  این  از  استفاده  با 

جلسه تدوین شد. خلاصه این    12) در  2005(1لوید و جانسون  خودشفابخشی

 ارائه شده است.   2پروتکل در جدول  

 

 ) 2005لوید و جانسون(  : پروتکل آموزش خودشفابخشی2جدول 

 تکلیف  محتوا  هدف  جلسه 

1 

روند جلسات و  آشنایی با  

توضیح اثرات استرس بر  

 ایمنی بدن

اي، مشخص نمودن  ه میمی مشاورصه طو برقراري راب  گروهآشنایی با اعضاي 

اهداف و قوانین جلسات، تشویق اعضا براي بررسی احساسات منفی و معرفی 

هاي موقعیتی و توضیح سیستم ایمنی بدن و نقش استرس بر عملکرد  استرس

 ایمنی بدن.

تر لیست  بررسی حالات و تهیه کامل

ونگرانی استرسها  و  ها  مشکلات 

 توسط اعضاي گروه. 

2 
آشنایی با استرس و اثرات  

 آن

توضیح اثر استرس بر سیستم ایمنی بدن و معرفی استرس فیزیولوژیک یا  

تشریح  کاذب،  حافظه  و   سلولی مخرب  خاطرات  تشکیل  پنهان، چگونگی 

سیستم عصبی و تاثیر آن بر بیماري هاي روانی، توصیف  حالت جنگ و گریز  

انواع خاطرات مخرب سلولی(به ارث رسیده کودکی و ضربه روحی) به همراه  

 مثال، اجراي عملی ریلکسیشن و تنفس صحیح.

هاي  مشاهده خود و بررسی استرس

موجود و اجراي عملی تنفس صحیح 

 و ریلکسیشن. 

 شناسایی مشکلات واقعی 3

مدیریت   آموزش  کاذب،  و  ساختگی  یا  واقعی  مشکل  تشخیص  آموزش 

خاطرهاسترس  موقعیتی،  شکستهاي  به  توجه  با  و  یابی  تعارضات  ها، 

 هاي فرد، تمرین عملی مراقبه با گل سرخ. ناکامی 

و ساختگی   واقعی  بررسی مشکلات 

در زندگی خود، تمرین عملی مراقبه  

 با گل سرخ. 

4 
  آشنایی با خاطرات مخرب و

 ردیابی آنها 

یابی روشهاي کشف باورهاي منفی و خاطرات مخرب سلولی، توضیح ریشه

اسکن  ها، توضیح گروه کینهخاطرات مخرب سلولی در گروه اجراي  جویی، 

 نورانی بدن. 

خاطرهخاطره فایل  با  با  یابی  یابی 

یافتن  جویی،  کینه  گروه  بر  تمرکز 

مشکلات بدنی مرتبط و اجراي فن 

 مراقبه. 

5 
شناسایی باورهاي سالم و  

 ها ناسالم و دلایل بروز آن

یابی ضربه روانی در طول زندگی،  اي، خاطرهاجراي تکنیک آسانسور شیشه

تفهیم باورهاي دروغ و ناسالم، اجراي تکنیک صندلی خالی و اجراي مراقبه  

 معبد. 

در   خالی  صندلی  تکنیک  اجراي 

منزل با سایر خاطرات مخرب سلولی  

بررسی   بودن  و  ناسالم  یا  سالم 

 ها و باورهاي ناشی از آن. احساس

6 
آشنایی با باورهاي ناسالم و  

 ارتباط آن با احساسات منفی 

توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی و آموزش فنون بخشش به منظور  

هاي  معرفی دروغ-ایجاد رابطه مثلثی به جاي خطی-کاهش حس کینه جویی

معرفی   معرفی سندروم من    9باورهاي  باور شده،  منفی،  احساسات  و  گانه 

 بیچاره، آموزش ابراز احساسات به شیوه مناسب. 

ادامه چالش ذهنی در مورد کاهش  

کینه انتقام،  احساس  و  جویی 

خودکاوي براي شناخت سندروم من  

به   احساسات  ابراز  تمرین  بیچاره، 

 شیوه مناسب. 

 عاملی   4آشنایی با برنامه   7

بخش و عادات غلط و مخرب و آموزش روشهاي  گروه اقدامات زیانتوضیح  

تنبیه و پاداش)، یادگیري حل مسله و  - ارزیابی-مراقبت-تقویت اراده(تصمیم

 یابی معکوس. تغییر محیط، آموزش فن خاطره

بررسی نقش سندروم من بیچاره رد  

یابی  عادات مخبر، اجراي فن خاطره

 معکوس. 

8 
اشنایی با کدهاي  

 ) 4-1(شفابخش

آرامش و بردباري  -شادي-معرفی کدهاي شفابخش اول تا چهارم شامل: عشق

و آموزش تمرین خاص هیلینگ کد به طور عملی و در اختیار گذاشتن فایل  

 صوتی تمرینات و تصاویر اجرایی کدها. 

شروع برنامه ایجاد و تقویت کدهاي  

تمرین   روزانه،  زندگی  در  شفابخش 

 تن آرامی. 

9 
کدهاي  آشنایی با  

 ) 9-5شفابخش(

تواضع  -اعتماد-خوبی-معرفی کدهاي شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی

خویشتن بهبود  و  آموزش  نفس،  عزت  افزایش  خودمراقبتی،  آموزش  داري. 

 گري، درمان غرور ناسالم و درمان از دست دادن کنترل. ارتباط، درمان کنترل

ایجاد و تقویت کدهاي شفابخش در  

روزانه، شناخت موانع و ثبت  زندگی  

 ها و پیشرفت. موفقیت

 
1. Loyd & Jahnson 
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10 
هاي تعالی  آمزش تکنیک

 معنوي 

  تاعتقاد و ایمان به خدا و یک قدر   قهاي تعالی معنوي تعمینیککآموزش ت

ابدیت  ،نهایتبی به  وا-اعتقاد  و  رهاکردن  پخداس  به  -ذاريگاعتماد  و  اري 

اختیار نذاشتن فایل    و در  )توکل(آنها را ندارید  عهایی که توان رفرفتاريگ

 .تمرکزي حقیقی دعایی  تدعا و آموزش استخراج و ساخت جملا  توتی اثراص

و   خلوت  و  سکوت  تمرینات  انجام 

بدنیذهن و  فکري  - آگاهی 

 سازي سیستم ارزشی خود. شفاف 

 ل ی متعاد گآموزش سبک زند 11

غلط   تی با شناخت عاداگلاح سبک زندصاآشنایی با سبک زندگی متعادل، 

 - خوردن  هنحو  ،یم خوراكظو تن  بوي خواگ لاح الصا،  بخشزیان  تو اقداما

ی گ بهبود کیفیت زند  ،بهداشت  افت وظن  -ورزش-تمسافر-نوشیدن و تفریح

-لدین اوت (میمیت و ارتباطاصافزایش    -هاي سلامت و بهداشت  هطدر حی

پیشرفت   –رشد مالی    - رشد علمی  -  )رانگان و دیگبست  -فرزندان-همسر

 .فعالیت مفید اجتماعی  -محله و جامعهه،  بهبود خان-شغلی  

با  زندگی  سبک  اصلاح  شروع 

 شناخت و کاهش عادات غلط. 

12 
اصلاح گفتگوي درونی و  

 بندي جمع

  :تنفس قدرتیري مجدد استرس و آموزش  گبازن  -شناخت کاشت بذر فاسد

هاي  در مقابل آسیب  متاکید بر خود مراقبتی مداو–ري استرسهاي فردي  گ بازن

مدیریت  جسمی و  روانی  ارتباطا  ت هیجانا  و  ابدیتبرنامه  ت،و  براي    ، ریزي 

زند معنوي  درونی  گهدفمندي  غناي  افزایش  و  و(ی  و   مفید  خود  مراقب 

با خود و ارزیابی   تري و داشتن ساعاتی براي خلونگدرون -)ران بودنگدی

 .کل جلساد درمانی  مرور  -خود

اصلاح   و  قبلی  تمرینات  ادامه 

 گفتگوي درونی و خودمراقبتی 

 ها یافته 

شناختی اعضاي هر سه گروه و مقایسه تفاوت  هاي جمعیتبراي بررسی ویژگی

تحصیلات از آزمون کآي دو استفاده  ها از نظر توزیع جنسیت، سن و  این گروه

متغیر   فراوانی  توزیع  نظر  از  که  داد  نشان  اسکوئر  کآي  آزمون  نتیجه  شد. 

سن(p=915/0جنسیت(  ،(550/0=p)تحصیلات  ،(970/0=p  داشتن و    (

 )  بین سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشت. p=765/0فرزند(

 

 

 

 

 

 ها تفکیک گروه   آزمون به آزمون و پس در مراحل پیش هاي  توصیفی متغیر   هاي :  شاخص 3جدول 

 متغیرهاي وابسته 
 گواه  مدار گروه هیجان  گره خودشفابخشی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 خودسرزنشگري 
 18/6 80/56 89/4 53/56 37/5 13/56 آزمون  پیش

 55/6 20/56 98/9 06/37 79/8 80/39 پس آزمون 

 ضربه شکست عاطفی 
 96/2 66/13 90/2 20/14 08/4 86/13 پیش آزمون 

 54/2 06/13 19/2 40/10 30/3 26/10 پس آزمون 

 

شاخص بررسی  از  حاصل  (میانگین  نتیجه  توصیفی  معیار)    ±هاي  انحراف 

و  متغیرهاي   داد کهخودسرزنشگري  نشان  عاطفی  گروه    ضربه شکست  در 

گروه و  به درمان هیجان  خودشفابخشی  نسبت  آزمون  پس  مرحله  در  مدار 

مرحله پیش آزمون کاهش یافت. اما نمرات مرحله پس آزمون گروه گواه در  

و  متغیرهاي   عاطفیخودسرزنشگري  شکست  پیش    ضربه  نمره  به  نسبت 

 آزمون این گروه تغییر چندانی نشان نداد. 

هاي این پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند  براي بررسی فرضیه

) استفاده شده است. جهت استفاده از آزمون تحلیل  MANCOVAمتغیره(

 
1. Shapiro-Wilk 

مفروضه باید  مفروضهکوواریانس  این  از  یکی  باشد.  برقرار  آن  پیش    هاهاي 

  1ویلک -ها است که با استفاده از آزمون شاپیروفرض نرمال بودن توزیع داده

انجام شد که نتایج این آزمون نشان داد که توزیع داده ها در سطوح مختلف  

؛ لذا، پیش فرض  )P ≤  05/0(متغیر مستقل براي همه متغیرها معنادار نبود 

ي دیگر تحلیل کوواریانس  نرمال بودن توزیع داده ها رعایت شده بود. مفروضه

با استفاده از اثر متقابل گروه و پیش     یعنی  همگنی شیب خطوط رگرسیون

نهایتاً    آزمون و  از  بررسی شد  واریانس  پیش فرض همگنی  جهت سنجش 

نتایج نشان داد که اثر متقابل گروه و پیش آزمون    استفاده شد.  2آزمون لون 

2. Leven 
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فرض همگنی . بنابراین، پیش)P  ≤   05/0(در متغیرهاي پژوهش معنادار نبود  

رعایت شده   بدرستی  مورد مطالعه  متغیر هاي  شیب خطوط رگرسیون در 

لوین   آزمون  در  همچنین  آماره(است.  براي  Fسطح  پژوهش )    متغیرهاي 

 . )P  ≤   05/0(نبوددار  معنی

 

 

 ضربه شکست عاطفی مدار بر خودسرزنشگري و درمان خودشفابخشی و درمان هیجان براي مقایسه اثر بخشی   )MANCOVAچندمتغیري(  : نتایج تحلیل کوواریانس4جدول 

 متغیر  نام آزمون  مقدار  درجه آزادي فرضیه  درجه آزادي خطا  Fمقدار   سطح معناداري  مجذور اتا 

 اثر پیلایی  873/0 6 76 804/9 000/0 0/ 43

 گروه 
 لامبداي ویلکز  290/0 6 74 588/10 000/0 0/ 46

 اثر هتلینگ 894/1 6 72 364/11 000/0 0/ 48

 بزرگترین ریشه روي  527/1 3 38 347/19 000/0 0/ 60

همانطور که جدول فوق نشان می دهد با توجه به سطح معناداري به دست  

توان گفت که از  بین سه  باشد، میمعنادار می)  01/0ЃPآمده که در سطح (

با    گروه حداقل دو گروه در نمرات خودسرزنشگري و ضربه شکست عاطفی 

هاي موجود، نتایج اثرات  هم تفاوت معناداري دارند. براي روشن شدن تفاوت

 ) ارائه شده است. 5بین گروهی در جدول(

 

 

 

 ضربه شکست عاطفی خودسرزنشگري و  بر    مدار خودشفابخشی و درمان هیجان نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر    : 5جدول  

 میزان اثر  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرهاي وابسته 

 خودسرزنشگري 

 100/0 044/0 348/4 375/300 1 375/300 اثر پیش آزمون 

 536/0 000/0 525/22 046/1556 2 093/3112 عضویت گروهی

 - - - 080/69 39 136/2694 خطا 

 - - - - 45 000/94828 کل

 ضربه شکست عاطفی 

 151/0 012/0 921/6 485/43 1 485/43 اثر پیش آزمون 

 247/0 004/0 412/6 288/40 2 575/80 عضویت گروهی

 - - - 283/6 39 032/245 خطا 

 - - - - 45 000/6076 کل

هاي  آزمون، درماننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بعد از تعدیل اثر پیش

خودسرزنشگري و ضربه  ي  مدار بر تعدیل نمرهخودشفابخشی و درمان هیجان 

داشتند(   عشق معناداري  تفاوت  0ЃP/ 05تأثیر  تعیین  جهت  بنابراین،   .(

هاي درمانی بر  نمرات خودسرزنشگري و ضربه عشق  اثربخشی هر یک از روش

گزارش شده    6از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 است. 

 خودسرزنشگري و ضربه عشق آزمون  نس بر پس : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در تحلیل کوواریا 6جدول 

 سطح معناداري  خطاي معیار  ها تفاوت میانگین  گروه مورد مقایسه  گروه  متغیرهاي وابسته 

 خودسرزنشگري 

 درمان خودشفابخشی 
 000/1 034/3 665/2 مدار درمان هیجان

 000/0 034/3 -065/16 گواه 

 مدار درمان هیجان
 000/1 034/3 -665/2 درمان خودشفابخشی 

 000/0 038/3 -730/18 گواه 

 ضربه عشق 

 درمان خودشفابخشی 
 000/1 917/0 -012/0 مدار درمان هیجان

 011/0 917/0 -835/2 گواه 

 مدار درمان هیجان
 000/1 917/0 012/0 درمان خودشفابخشی 

 012/0 918/0 823/2 گواه 
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می نشان  فوق  درمانجدول  بین  که  درمان  دهد  و  خودشفابخشی  هاي 

مدار در تعدیل نمره خودسرزنشگري و ضربه عشق تفاوت معناداري  هیجان

تفاوت   به گروه گواه  این دو گروه نسبت  این حال نمرات  با  نداشت.  وجود 

 ).  05/0Ѓ  pمعناداري داشتند(

 

 گیري نتیجه   و  بحث 

هاي  درماننتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیري نشان داد که بین  

خودسرزنشگري و ضربه  در تعدیل نمره  مدار  خودشفابخشی و درمان هیجان 

تفاوت معناداري وجود نداشت. با این حال نمرات این دو گروه نسبت    عشق

 به گروه گواه تفاوت معناداري داشتند.  

ژوهشی به منظور مقایسه این دو درمان بر روي  با توجه به اینکه تاکنون پ 

متغیرهاي بررسی شده در این مطالعه صورت نگرفته است، پژوهش همسوي  

مستقیمی در این رابطه وجود ندارد با این حال این یافته با نتایج حاصل از  

تیموري، مجتبایی مطالعات مشابه صورت گرفته در این زمینه همچون مطالعه  

  مقایسه اثربخشی زوج همسو است که در پژوهشی با عنوان    )1400و رضازاده( 

مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان    درمانی هیجان

استفاده از هر دو رویکرد درمانی نشان دادند که    دیده از خیانت همسر  آسیب

زوج به  کمک  براي  مشاوره  مراکز  کاهش    در  و  بهبود  براي  ناسازگار  هاي 

دیده از    هاي آسیبزناشویی، افزایش رضایتمندي به ویژه در زوج  مشکلات

اثرگذار است  همسر  خیانت در پژوهش دیگري امجدیان، جعفري و   .بسیار 

تفاوت بین درمان هیجان مدار با آموزش شفقت  ) نشان دادند که  1402قمري(

است؛  دار  بدنی معنی  -پذیري روانیآوري و آسیببه خود در متغیرهاي تاب

هیجان درمان  که  معنی  این  بر  به  خود  به  شفقت  آموزش  از  بیشتر  مدار 

 . بدنی موثر است-پذیري روانیآوري و آسیب تاب

در تبیین اثربخشی هر دو درمان بر کاهش ضربه شکست عاطفی افراد با  

رویکرد   و  خودشفابخشی  مدل  از  مجزا  صورت  به  همسر   خیانت  تجربه 

استفاده میهیجان از دلایل    شود.مدار  از دیدگاه مدل خودشفابخشی یکی 

است که سبب کاهش   زندگی، خاطرات سلولی  براي کاهش کیفیت  اصلی 

شود. به طوري که این خاطرات  پذیري عاطفی و شناختی در افراد میانعطاف

بخش،  با ایجاد برخی از حالات مثل احساس ناتوانی، بدبینی، اقدامات زیان

بیمقاومت پهاي  تجلی  میمورد  سلطانییدا  و  شفیعی  زاده،  کند(لطیفی، 

). بنابراین، زنان و مردان قربانی خیانت که تحت تاثیر هیجانات منفی 1400

ناشی از خیانت همسر قرار دارند به شدت در مقابل خاطرات منفی ناشی از  

تواند سبب تقویت و تعمیم پذیري میپذیرند. این آسیبتروماي گذشته آسیب 

خرب به سایر ابعاد زندگی این افراد همچون زندگی شغلی،  خاطرات سلولی م

میان روابط  و  آموزش  اجتماعی  شرایطی،  چنین  در  شود.  آنها  فردي 

خودشفابخشی به این افراد با محوریت قرار دادن کدهاي شفابخش همچون  

کند تا  مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و خویشتنداري به این افراد کمک می

خاطرات منفی گذشته و احساسات منفی مرتبط با آنها    ضمن بررسی مجدد

 
1. Attachment injuries 

2. Peluso 

3. Zuccarini 

هاي مثبت زندگی، ارزیابی یابی معکوس و توجه به جنبهو اجراي فن خاطره

تري نسبت به خود، دیگران و دنیا داشته باشند و نگرش  بینانهشناختی واقع

پذیري  مطلوبی در این زمینه اتخاذ نمایند. در چنین حالتی با تعدیل آسیب

به تروماي گذشته از شدت هیجانات منفی مرتبط با شکست عاطفی   نسبت

 شود.  گذشته نیز کاسته می

جراحت    مدار خیانت زناشویی نوعیهیجان  رویکرداز دیدگاه  درمقابل،  

است  1یدلبستگ ارتباط  بر  جراحت  .در  حیاتی  رویدادي  به  دلبستگی  هاي 

  ي دیگري حسابتواند رویابد که نمیضمن آن همسر در می   گردد کهمی

جراحت تخطیکند.  عنوان  به  دلبستگی  صورتهاي  پیوند    هاي  از  گرفته 

ها و خیانت در موقع  شدگی  ترك  شود که به شکلدر نظر گرفته می  انسانی

ها موجب ایجاد یا تشدید ناامنی گاه این تخطی یابد. آنبحرانی نیاز بروز می

پیوند لذا، درمان  شونددلبستگی می  در یک  با تمرکز برهیجان.  روي    مدار 

تا   دارد  تلاش  دلبستگی  افرادجراحترفتارهاي  دلبستگی   ترمیم را    هاي 

واقع،  ).2007،  2نماید(پلوسو  هیجان    درمان  در  بر  بر  متمرکز  تمرکز  با 

تجربی  مداخله  همدلانه،  همچوني  پاسخ   انعکاس  هاي  اعتباربخشی، 

گمانه و  تشدید  همدلانه  زنبرانگیزاننده،  و    درصددی  نیازها  بیان  و  کشف 

درنتی  هايهیجان که  است  و دلبستگی  نیازها  مداخله،  این  کاربست  جه 

بررسی خیانت زناشویی کشف و    دیده ازهاي آسیب ی زوجهاي دلبستگهیجان

). در فرآیند درمان هیجان مدار یکی  2013و همکاران،    3شود(زوکارینی می

  افراد  است که در جریان این مهارت  بازسازي  شوداز مهارتهایی که استفاده می

خود را کشف و در میان    هاي دلبستگیها و خواستهکنند تا ترستلاش می

ها  ها و خواستهسهایی را بیایند تا به طور روشن این تربگذارند و به تدریج راه

پاسخگو  اي براي هم ابراز کنند که نزدیکی، دسترسی هیجانی و  را به شیوه

). به عبارتی دیگر،  2004،  4(جانسون   تر را تسهیل کندبودن یک پیوند ایمن

مدار با کمک به تسهیل شناسایی نیازهاي دلبستگی و ایمن  درمان هیجان

تواند به آنها در تعدیل تجارب  سازي سبک دلبستگی افراد قربانی خیانت می

 منفی مرتبط با ضربه شکست عشقی کمک نماید. 

نمرات  همچنین،   کاهش  بر  درمان  دو  هر  اثربخشی  تبیین  در 

خودسرزنشگري شرکت کنندگان گروه آزمایش بهتر است اثربخشی هر درمان  

شامل   خودشفابخشی  رویکرد  که  آنجایی  از  شود.  تبین  مجزا  صورت  به 

خاطرهمهارت  همچون  زیانهایی  اقدامات  کاهش  مهارتیابی،  هاي  بخش، 

ي شفابخش براي ایجاد تعادل در سطح خودآرام بخشی دعا و تمرین کدها

)، در طول  2019،  5هاي فیزیولوژیک است (لوید انرژي سلولی، کاهش استرس

انگیز گذشته خود را شناسایی گیرند که خاطرات غم این جلسات افراد یاد می

واپس با مرور تعارضات  بیان نمایند که  از زیر فشار روانی و  ابراز آن  و  زده 

خاطر  این  با  خاطرات  مرتبط  شناسایی  دنبال  به  درواقع،  شوند.  خارج  ات 

زده و کسب نگرش مجدد نسبت به داستان زندگی افراد درصدد التیام  واپس 

آیند که در چنین حالتی نگرش و احساسات منفی هاي روانی خود بر میزخم

می کاهش  خود  به  نسبت  مهارتآنها  این  از  استفاده  واقع،  در  به  یابد.  ها 

می  کنندگانشرکت داستان  کمک  و  خاطرات  تفسیر  در  قاطعیت  تا   کند 

4. Jonson 

5. Loyd  
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سازي جسمی و روانی هاي خودآرام شان را رها کرده و با اجراي تکنیکزندگی

درد و رنج درونی خود را التیام بخشند که به تبع کاهش درد و رنج روانی این  

افراد احساسات و نگرش منفی آنها نسبت به خود که ممکن است در قالب  

 ). 1400شود (لطیفی و همکاران،  زنشگري بروز کند، تعدیل میخودسر

هیجاناتی که افراد  یکی از  مدار، معمولاً  درمقابل، از دیدگاه رویکرد هیجان 

کنند، خشم و نفرتی است که  در تجارب عشقی شکست خورده تجربه می

تواند  کنند که این خشم و نفرت مینسبت به شریک زندگی خود تجربه می

  افراد   این براین،اد هیجانات منفی شدیدي در این افراد شود. علاوهسبب ایج

کنند  با احساساتی همچون طرد شدن یا احساس شرم دست و پنجه نرم می

شود در بیان و ابراز تجارب هیجانی خود دچار نقص شده و فشار  که سبب می

ست  خشم ناشی از، از دهیجانی بسیاري را تجربه نمایند. به عبارتی دیگر،  

ناسازگار در این افراد    دادن عشق و نفرت حاصله از آن بخشی از هیجانات

  تواند از طریق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابداست که می

مدار به این گروه کمک  ). لذا، آموزش درمان هیجان1398(گرایلی و همکاران،  

تر بتوانند  ود راحتزنی مجدد بر هیجانات خ کند تا با شناسایی و برچسبمی

بیایند.   ناسازگار خود کنار    مدار درمان هیجان  در طول جلساتبا هیجانات 

کند و باعث  با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می درمانگر

تسهیل در شناسایی و ابراز هیجانات اولیه و سرکوب شده همچون خشم در  

این درمان می، در طول آم همچنینشود.  کنندگان میشرکت با    توان وزش 

کنندگان کمک کرد  شرکتمعتبرسازي به    همچون  یهایاستفاده از تکنیک

شان پذیرفتی است، که به  هاي هیجانیپاسخ به این موضوع پی ببرند که که

دور از قضاوت و    توانند بهشده را می  مسدود دهد که تجارب  آنها نشان می

 .  سرزنشرگري بیان کنندخود  

رغم اثربخش بودن هر دو مداخله،  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که علی 

شرکت نمرات  میانگین  بین  چندانی  درمان  تفاوت  گروه  در  کنندگان 

خودشفابخشیبا    مدارهیجان درمان  نمره    گروه  نظر  متغیرهاي  از 

مشاهده نشد. بنابراین، با توجه به    خودسرزنشگري و ضربه شکست عاطفی

د دو  هر  تفاوت  اثربخشی  مشاهده  عدم  و  پژوهش  متغیرهاي  بر همه  رمان 

آماري چشمگیر از نظر میزان اثربخشی این دو درمان بر متغیرهاي پژوهش  

توان در جهت اثرگذاري بر بهبود  توان نتیجه گرفت که از هر دو درمان میمی

 استفاده کرد.    نمرات خودسرزنشگري و  ضربه شکست عاطفی

پژوهش سایر  در  همچون  برخی  ها،  نیز  حاضر  پژوهش  انجام 

توان  ها میهاي پژوهشی وجود داشت که از جمله این محدودیتمحدودیت 

به انجام پژوهش در میان زنان و مردان با تجربه خیانت همسر شهر تهران  

با تجربه مشابه در سایر شهرها را  اشاره کرد که تعمیم یافته ها به زوجین 

ا توجه به اینکه مطالعه حاضر یک مطالعه  کند. همچنین، بنیازمند احتیاط می

شوند را مشکل  مقطعی بود، کنترل عواملی که با گذر زمان دچار تغییر می

تواند بر روایی درونی پژوهش حاضر اثرگذار  سازد که همین عامل هم میمی

با توجه به اینکه یکی از محدودیتهاي پژوهش حاضر انجام آن در  لذا،    باشد.

شود  ن با تجربه خیانت همسر در شهر تهران بود، پیشنهاد میمیان زنان و مردا

هاي  هاي بدست آمده، در پژوهشپذیري یافتهکه  به منظور افزایش تعمیم

کنندگانی از شهرهاي دیگر  آتی در این زمینه پژوهش مشابهی بر روي شرکت

هاي بعدي در این  شود در پژوهشنیز صورت بگیرد. همچنین، پیشنهاد می

زمینه براي کنترل اثر زمان، مراحل پیگیري با فواصل زمانی مختلف هم اجرا  

یافتهدر مجموع،    شود. به  اثربخشی با توجه  بیانگر  پژوهش حاضر که  هاي 

هیجان بود،  درمان  پژوهش  متغیرهاي  بر  خودشفابخشی  آموزش  و  مدار 

انی و  شود تا این نوع مداخلات در اولویت مداخلات خانواده درمپیشنهاد می

زوج درمانی براي بهبود کیفیت زندگی زوجین با تجربه خیانت همسر قرار  

میزان   در  معنادار  آماري  تفاوت  مشاهده  عدم  به  توجه  با  همچنین،  گیرد. 

شود تا مشاوران و  اثربخشی هر دو درمان بر متغیرهاي پژوهش، پیشنهاد می

ه شرایط مراجعان  روانشناسان فعال در مراکز آموزشی و درمانی مختلف بسته ب

ها در کمک به مراجعان  و جو حاکم بر محیط درمان  از هر دوي این درمان

فردي  هاي ناکامی در روابط میانبا تجربه فقدان، شکست عاطفی و سایر شکل

 استفاده نمایند. 

 

 منابع 

و  اصغ  ، جعفري  ؛فرزانه  ،امجدیان درمان    ).1402(محمد  ،قمري ر  اثربخشی  مقایسه 

- پذیري روانی آوري و کاهش آسیبآموزش شفقت به خود در تابمدار و  هیجان

فرهنگ   ن).خواندن و نوشت (بدنی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال یادگیري
 .183-151)،  55(14، مشاوره و روان درمانی

سلطانی و  زهره  لطیفی،  زهرا؛  محمد(ایرانی،  آموزش  1400زاده،  اثربخشی   .(

(کدهاي   انسجام در مردان خودشفابخشی  بر حس  مواد    شفابخش)  به  وابسته 

 .282-261): 61(15، اعتیاد پژوهی.  مخدر
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