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 Background: Failure to intervene to improve the distress tolerance and psychological cohesion of women 

affected by marital infidelity will impose heavy treatment costs on the country's health, medical, and judicial 

systems.   

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of schema therapy 

on distress tolerance and psychological cohesion of women affected by marital infidelity. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control 

group with a three-month follow-up period. The population of the study included all women referring to 

counseling centers in Arak in the second half of 2025; from these, 30 people were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to two experimental groups (15 people) and control (15 people). 

Participants in both groups completed the (Simons & Gaher, 2005) distress tolerance (Antonovsky, 1987) 

psychological cohesion questionnaires in the pre-test, post-test, and follow-up. Schema therapy was 

implemented in 9 Sessions 90-minute sessions with a frequency of two sessions per week on the 

experimental group, but the control group did not receive any training. The data were analyzed using the 

repeated measures method between groups with SPSS version 25 statistical software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the groups in the pre-test, post-

test, and follow-up stages of psychological cohesion and distress tolerance, and schema therapy training had 

a lasting effect in the follow-up period; the results obtained indicated the effectiveness of schema therapy 

training in increasing psychological cohesion and distress tolerance in women affected by marital infidelity. 

Conclusion: The results emphasize the importance of schema therapy in women affected by marital 

infidelity and provide new horizons in clinical interventions. Therefore, schema therapy can be used as a 

complementary treatment to create positive and appropriate change in women affected by marital infidelity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Although some couples consider themselves 

committed to their marital relationship at the 

beginning of their life together, breaking the contract 

and infidelity are among the most important and 

serious problems of many couples (Genifrio and 

Mang, 2019). Marital infidelity refers to any sexual 

or emotional relationship beyond the framework of a 

committed relationship between two spouses (Visser 

and Weigel, 2017). Low psychological capabilities 

are one of the main factors of failure in emotional and 

marital relationships, so one of the important 

psychological symptoms in the face of marital 

infidelity can be a decrease in the level of distress 

tolerance, which is characterized by the ability to 

analyze psychological situations (Babakhani, 2019). 

Distress tolerance refers to the ability of an individual 

to tolerate and manage emotional distress and 

negative emotions without resorting to unhealthy 

coping mechanisms (Payam et al., 2014). On the other 

hand, infidelity is a serious crisis in a marital 

relationship that destroys the perceived strength and 

security, reduces psychological cohesion and health 

in committed marital relationships (Peloso, 2018). 

Psychological cohesion is defined as the ability to 

manage psychological stressors and allows a person 

to tolerate a high level of stress and psychological 

pressure in the face of stress and psychological 

pressure (Zhang and Silverstein, 2022). Schema 

therapy, which is the foundation for treating 

emotional and psychological failures in human 

relationships, can effectively play a role in solving 

problems related to marital infidelity (Kashipage et 

al., 2024). In this therapeutic model, the core of the 

psychological scheme is called the primary 

maladaptive schema and is usually related to patients 

with personality disorders that are followed up and 

treated through cognitive, emotional, behavioral and 

interpersonal strategies (Kupers et al., 2021). Studies 

have confirmed the effectiveness of schema therapy 

on the mental health of infidelity couples (Talaizadeh 

et al., 2024), the psychological cohesion of elderly 

women (Mazinani et al., 2026), the distress tolerance 

of infidelity women (Nasirnia Samakoosh and 

Yousei, 2024), and the improvement of distress 

tolerance in women with substance-dependent 

spouses (Mohammadi and Jill Ameli, 2024). In 

general, marital infidelity is considered one of the 

most important damaging factors for couples and 

families, and is also a common phenomenon for 

family and marriage therapists, and it has a significant 

impact on the spouse affected by infidelity. 

Therefore, marital infidelity is a major and complex 

problem that has devastating consequences, and a 

large number of couples face this problem during 

their married life. And since not intervening in 

improving the distress tolerance and psychological 

cohesion of women affected by marital infidelity, as 

well as the negative consequences of possible 

disclosure of infidelity to their spouses, can lead to an 

increase in social harms such as addiction, divorce, 

etc. and impose heavy treatment costs on the country's 

health, medical, and judicial systems, the necessity of 

preventing these harms and their various negative 

consequences, and considering the existing research 

gap, the present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of schema therapy on 

the distress tolerance and psychological cohesion of 

women affected by marital infidelity. It seeks to 

answer the question: Is schema therapy effective on 

the distress tolerance and psychological cohesion of 

women affected by marital infidelity? 

Method 
The present study was a semi-experimental study 

with a pre-test-post-test design and a control group 

with a three-month follow-up period. The statistical 

population of the study consisted of all women who 

had been cheated on and referred to counseling 

centers in Arak in the second half of 2025; the sample 

size was calculated using G*POWER software and 

according to the semi-experimental design with a 

medium effect size (0.25), statistical power of 0.80, 

and a significance level of 0.05, and 15 people were 

considered in each group (a total of 30 people). The 

inclusion criteria for the study included being cheated 

on by their spouse, being married and living with their 

spouse, willingness to participate in the study, having 

at least a high school diploma, an age range of 20-50 

years, and not participating in another treatment 

program at the same time. The exclusion criteria also 
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included the occurrence of mental disorders, seeking 

divorce, lack of participation and cooperation in the 

treatment process, and absence of more than two 

sessions in the treatment sessions, and incomplete 

completion of the research instrument. The sampling 

method was purposive, in that 30 people were 

selected from the list of all those who visited 

counseling centers in Arak and randomly assigned to 

two control and control groups. Participants in both 

groups completed the Simons and Gaher (2005) 

distress tolerance questionnaire and Antonovsky's 

(1987) psychological cohesion questionnaire at 

pretest, posttest, and follow-up. Schema therapy was 

implemented in 92 90-minute sessions with a 

frequency of two sessions per week on the 

experimental group, but the control group did not 

receive any training. The data were analyzed using 

the repeated measures method between groups with 

SPSS version 25 statistical software. 

Results 
Table 1. The results of the repeated measures analysis 

of variance test for comparing the two groups in the 

variables of distress tolerance and psychological 

cohesion at three stages of pretest-posttest and 

follow-up are reported. 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance test to examine group differences in the variables of distress tolerance and 

psychological cohesion in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up 

Variable Source of change Sum of squares df Mean squares F Significance Effect size 

Tolerance 

Time 227.987 1.506 151.372 52.836 0.001 0.654 

Group 422.067 1 422.067 33.313 0.001 0.543 

Time * Group 192.787 1.506 128.001 44.678 0.001 0.615 

Absorption 

Time 231.200 1.843 125.436 56.260 0.001 0.668 

Group 384.400 1 384.400 37.029 0.001 0.569 

Time * Group 221.067 1.843 119.939 53.794 0.001 0.658 

Evaluation 

Time 265.414 1.783 148.873 90.903 0.001 0.765 

Group 1124.307 1 1124.307 30.367 0.001 0.520 

Time * Group 259.440 1.783 145.523 88.857 0.001 0.760 

Regulation 

Time 92.164 1.757 52.469 18.808 0.001 0.402 

Group 312.481 1 312.481 26.185 0.001 0.483 

Time * Group 145.262 1.757 82.697 29.644 0.001 0.514 

Controllability 

Time 559.622 1.725 324.385 108.748 0.001 0.795 

Group 1095.511 1 1095.511 35.556 0.001 0.559 

Time * Group 517.622 1.725 300.039 100.587 0.001 0.782 

Perceptibility 

Time 712.089 1.554 458.354 99.648 0.001 0.781 

Group 1596.011 1 1596.011 32.341 0.001 0.536 

Time * Group 787.822 1.554 507.102 110.246 0.001 0.797 

Meaningfulness 

Time 260.267 1.884 138.114 107.264 0.001 0.793 

Group 1262.627 1 1262.627 33.549 0.001 0.545 

Time * Group 247.734 1.884 131.463 102.099 0.001 0.785 

The results of the repeated measures analysis of 

variance test for comparing the two groups in the 

variables of distress tolerance and psychological 

cohesion in the three stages of pre-test-post-test and 

follow-up are reported in Table 2. Based on the 

findings in the table, the difference between the 

scores of the variables of distress tolerance and 

psychological cohesion in the three stages of the 

study is significant (P<0.01). The results show that 

approximately 54.3, 56.9, 52, 48.3, 55.9, 53.6 and 

54.5 percent of the individual differences in the 

variables of distress tolerance and psychological 

cohesion are related to the difference between the two 

groups, respectively. In addition, the interaction 

between the stages of the study and group 

membership is also significant in all study variables 

(P<0.01); In other words, the difference between the 

scores in all research variables in the three stages of 

the study in the two groups is significant, so it can be 

concluded that schema therapy was effective in 

distress tolerance and psychological cohesion of 

women affected by marital infidelity. 
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Table 2. Results of the multivariate within-subject effects test for comparing distress tolerance and psychological cohesion of the control and 

experimental groups 

Effect Values F 
Degrees of 

freedom of effect 

Degrees of 

freedom of error 
Significance 

Effect 

size 

Repeat 

Pillai effect 1.027 7.686 14 102 0.001 0.513 

Wilkes lambda 0.052 24.117 14 100 0.001 0.771 

Hotelling effect 16.641 58.242 14 98 0.001 0.893 

Largest root of zinc 16.549 120.573 7 51 0.001 0.943 

Repeat* Group 

Pillai effect 0.978 6.966 14 102 0.001 0.489 

Wilkes lambda 0.057 22.799 14 100 0.001 0.761 

Hotelling effect 15.966 55.881 14 98 0.001 0.889 

Largest root of zinc 15.928 116.047 7 51 0.001 0.941 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of schema therapy on 

distress tolerance and psychological cohesion of 

women affected by marital infidelity. The findings 

showed that there was a significant difference 

between the groups in the pre-test, post-test, and 

follow-up stages of psychological cohesion, and 

schema therapy training had a lasting effect in the 

follow-up period; the results obtained indicated the 

effectiveness of schema therapy training in increasing 

the psychological cohesion of women affected by 

marital infidelity. The findings obtained are 

consistent with the results of previous studies in this 

field. For example, the study by Talaei Zadeh et al. 

(2024) on betrayed couples in Tehran showed that the 

schema therapy method used was effective in 

increasing the mental health of the participants. In 

explaining the above findings, it can be said that by 

using schema therapy, couples can identify and 

correct negative patterns that prevent the formation of 

a common identity. This process can include 

strengthening communication skills, accepting each 

other's feelings and needs, and creating a safe space 

to express problems and grievances (Lewis et al., 

2021). Schema therapy also helps couples identify 

and work towards their shared goals and values, 

which not only helps reduce cheating behaviors but 

also makes couples feel more cooperative and 

synergistic with each other. In addition, in schema 

therapy, therapists help women identify and change 

negative schemas that may be damaging to the 

formation of their couple identity. One of the main 

goals of this therapy is to reconstruct negative beliefs 

and feelings, which can lead to deeper exploration of 

themselves and the relationship. When women can 

learn new strategies for dealing with their feelings 

and reconstructing their couple identity, they will be 

able to establish healthier relationships. 

The results showed that there was a significant 

difference between the groups in the pre-test, post-

test, and follow-up stages of distress tolerance, and 

schema therapy training had a lasting effect in the 

follow-up period; the results obtained indicated the 

effectiveness of schema therapy training in increasing 

distress tolerance in women affected by marital 

infidelity. The results obtained were consistent with 

the results of previous studies, for example, the study 

by Nasirnia Samakoosh and Yousefi 2024) showed 

that schema therapy has an effect on feelings of 

loneliness, cognitive emotion regulation, and distress 

tolerance in women who have been betrayed. In the 

above explanation, it can be said that one of the 

important aspects of schema therapy is strengthening 

communication and emotional skills. During therapy 

sessions, women learn how to express their feelings 

correctly and deal with challenges with better 

emotional partnership. These skills help them to 

better communicate with their partners and distance 

themselves from the pattern that has led to betrayal 

and distrust. Gradually creating an effective and 

emotional connection with their partners can help 

strengthen the couple's identity and increase the 

feeling of closeness and mutual trust (Total et al., 

2021). In addition, a supportive and non-judgmental 

atmosphere during therapy sessions makes women 

feel safe and calm. This atmosphere allows them to 

freely express their experiences and feelings, and as a 

result, achieve greater self-awareness. This self-
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awareness helps them to recognize their strengths and 

weaknesses and make positive and lasting changes in 

their married life. In fact, a sense of influence as an 

active individual in the treatment process can help 

strengthen self-confidence and positive identity. 

Ultimately, continuity in the treatment process is one 

of the factors that helps sustain the effectiveness of 

schema therapy. Thus, schema therapy has the ability 

to create positive and lasting changes in the distress 

of betrayed women, not only in the short term but also 

in the long term. 

However, this study had limitations that should be 

considered in interpreting and generalizing its results. 

Data were collected through self-report 

questionnaires, and factors such as education level, 

economic status, and history of behavioral problems 

of women were not controlled. Also, the use of 

purposive sampling method and relatively low 

sample size were other limitations of this study, 

which could limit the generalization of the results to 

the statistical population. It is recommended that, if 

possible, the use of random sampling and long-term 

phased sampling method be recommended in future 

studies. It is suggested that future studies, by using 

random sampling methods and increasing the sample 

size, provide the possibility of generalizing the results 

to a wider population. Also, the use of more diverse 

samples can better reveal the role of intervening 

factors and increase the external validity of the study. 

Given the effectiveness of schema therapy in 

increasing distress tolerance and psychological 

cohesion, it is suggested that counseling centers and 

family clinics use schema therapy to improve the 

psychological state of spouses who have experienced 

marital infidelity. 
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 تاریخچه مقاله:

 80/12/1484دریافت: 

 11/83/1481بازنگری: 

 18/81/1481پذیرش: 

 81/87/1481انتشار برخط: 

 

 ها:کلیدواژه
 ،یواره درمانطرح

 ،یشانیتحمل پر

 ،یانسجام روان

  ،ییزناشو انتیخ

 زنان.

را بر دوش  یدرمان نیسنگ یهانهیهز ،ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یو انسجام روان یشانیمداخله نکردن در بهبود تحمل پر زمینه: 

 کند.  لیکشور تحم ییو قضا یدرمان ،یبهداشت ستمیس

 ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح یاثربخش نییتع یمطالعه حاضر باهدف بررس :هدف

 انجام شد.

امل پژوهش ش یماهه بود. جامعه آمارسه یریگیو گروه گواه با دوره پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهینپژوهش حاضر  :روش

هدفمند  یریگنفر به روش نمونه 38که  بود 1483کننده به مراکز مشاوره شهر اراک در شش ماه دوم سال مراجعه دهید انتیزنان خ یتمام

 یهانامهپرسشکنندگان هر دو گروه نفر( قرار گرفتند. شرکت 11نفر( و گواه ) 11) شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتهانتخاب شدند و ب

واره کردند. طرح لیتکم یریگیآزمون و پپس آزمون،شی( را در پ1807،یآنتونووسک) ی( و انسجام روان2881و گاهر، مونزیس) یشانیتحمل پر

ند. نکرد افتیدر یآموزش چیاجرا شد، اما گروه گواه ه شیگروه آزما یدو جلسه در هفته بر رو یبا فراوان یاقهیدق 88جلسه  8در  یدرمان

 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز 21نسخه  SPSS یافزار آماربا نرم یگروهنیبمکرر  یریگها به روش اندازهداده

وجود  یعنادارتفاوت م یشانیو تحمل پر یانسجام روان یریگیآزمون و پپس آزمون،شپی مراحل در ها¬گروه نینشان داد ب جینتا :ها¬افتهی

آموزش  یاز اثربخش یآمده حاکدستبه جی(. نتاP<81/8) بود یریگیاثر در دوره پ یماندگار یدارا یواره درمانآموزش طرحداشت و 

 بود. ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یشانیو تحمل پر یانسجام روان شیبرافزا یواره درمانطرح

؛ دارد دیتأک ینیدر مداخلات بال دیجد یهاو ارائه افق ییزناشو انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس یدرمانوارهطرح تیبر اهم جینتا :یریگجهینت

 ردمو ییوزناش انتیاز خ دهیدبیمثبــت و مناســب در زنان آس ــرییتغ جــادیبــا ا تواند¬یدرمان مکمل م عنوانبه یدرمانوارهطرح نیبنابرا

 .ردیقرار گاستفاده 

 انتیاز خ دهیدبیزنان آس یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح یاثربخش یبررس(. 1481) داوود ،ییتقوا؛ و حانهیر ،خانیش؛ قهیصد ،یطاهراستناد: 

 .10- 1، 163، شماره 21، دوره مجله علوم روانشناختی. ییزناشو

 DOI: 10.66224/jps.25.163.18. 1481، 163، شماره 21، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

:رایانامه:  .رانیاراک، ا ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس، خانیش حانهیر نویسنده مسئولr.sheykhan@iau.ac.ir 

 88103618826تلفن: 
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 مقدمه
به  یوفادار یزن و مرد برا ستنب مانیعهد و پ یبه معنا قتیازدواج در حق

دن شدن و همراه ش کیدو نفر و شر نیب یهم انحصار رابطه عاشقانه و جنس

از  ی(. اگرچه برخ1488و همکاران،  یاست )شقاق گریکدی یدر غم و شاد

هد متع ییزناشومشترک خود را نسبت به رابطه  یها در آغاز زندگزوج

و  نیتراز مهم یکی انتیخ و یشکنمانیپ انیم نیاما در ا دانند،یم

(. 2818و مانگ، ویفریها است )جناز زوج یاریمشکلات بس نیتریجد

ه فراتر از چارچوب رابط یعاطف ای یبه هرگونه رابطه جنس 1ییزناشو انتیخ

 انتی(. خ2817 گل،یو و سری)و شودیدو همسر اطلاق م نیمتعهدانه ب

از  یرجاتد یریگنفر است که منجر به شکل دونقض تعهد رابطه  ییزناشو

ادو و )آس شودیرابطه م نیخارج از ا یبا فرد یکیزیو ف یعاطف متیصم

رفتار  لهیوسشدن بهواقع بیاحساس مورد آس انتی(. خ2828 گبونچ،یا

(. 2823و همکاران، نیشخص مورد اعتماد است )کلا کی یسهو ای یعمد

و  یرابطه جنس دن،یبوس ،یبازمانند عشق یمختلف یهاوهیبه ش انتیخ

 یدر تمام ابعاد آن از برقرار انتیخ رد؛یگیشکل م یپورنوگراف یتماشا

 نتایخ ینسرابطه ج یها و عنوان کردن کلمات عاشقانه تا برقرارتماس

 انتی(. پس از افشا خ2822 نچام،یو ف رتاسیدم -)توپلو شودیمحسوب م

رد در عملک فیتضع ،یمشکلات جسمان رینظ یها با مسائلهمسر، خانواده

 شوندیروبرو م یضرب و شتم و خودکش ،یمشکلات شغل ،ینینقش والد

 (.1483،یقوشچ یو صفدر پزهای)کاش

کاهش سطح  ،ییزناشو انتیبا خمهم در مواجهه  یشناختاز علائم روان

 یهاتیموقع لیوتحلهیتجز ییتوانا بادررابطهرا نام برد که  یشانیتحمل پر

عنوان به 2یشانی(. تحمل پر1388،ی)باباخان شودیمشخص م یشناختروان

عامل خطرساز  کی ،یمنف یجانیه یهاتجربه و تحمل حالت ییتوانا

 یو مشکلات روان یانواع مختلف مشکلات رفتار یبرا یصیفراتشخ

حمل ت یفرد برا ییبه توانا یشانی(. تحمل پر2821اران،و همک مونزیاست)س

 یهاسمیبدون توسل به مکان یو احساسات منف یعاطف یشانیپر تیریو مد

که تحمل  ی(. کسان1483و همکاران، امیناسالم اشاره دارد )پ یامقابله

 زیبرانگرا چالش یممکن است تحمل احساسات منف دارند ینییپا یشانیپر

 شودیار مناسازگ یو رفتارها یاضطراب افسردگ شیبدانند که منجر به افزا

                                                                                                                                                                             
1. Marital infidelity 
2. Distress Tolerance 

دارند  یبالاتر یشانیکه تحمل پر یاما افراد، (2824و همکاران،  اووی)

 (.2823 لوکس،ی)و دهندیم یبهتر یانطباق یرفتارها

حکام است بیاست که موجب تخر ییدر رابطه زناشو یجد یبحران انتیخ

 ییو سلامت در روابط زناشو یمفروض، کاهش انسجام روان تیو امن

در  ییعنوان توانابه 3ی(. انسجام روان2810)پلوسو، شودیمتعهدانه م

و موجب  شودیم فیتعر یروان یزاکردن عوامل استرس تیریمد

سترس از ا ییحد بالا ،یروان یها و فشارهااسترس برکه فرد در برا گرددیم

 ی(. انسجام روان2822ن،یاست لوریرا تحمل کند )ژانگ و س یو فشار روان

ه فرد است که ب شدهفیتعر یبه زندگ یشخص یریگجهت کیصورت به

مضر  ای است دیاست مف یناگوار خنث دادیکند رو نییتا تع کندیکمک م

 یکه افراداست  نیمفهوم ا نیا یضمن یعنا(، م2821)ما و همکاران،

 ییاهبه کنار آمدن با استرس لیفراوان قادر و ما یبااحساس انسجام روان

(. فرگوسن و 2821)هسر و همکاران، شوندیها مواجه مهستند که با آن

 یمعرف یبه زندگ یشخص یریگرا جهت ی( انسجام روان2818) سیوید

رد چرا ک نییتب توانیق حس انسجام میدارد که از طر دیو تأک کنندیم

 اساسنیبرارا تحمل کند و سالم بماند.  یادیاسترس ز تواندیم یفرد

 طیا شرامقابله ب یخود برا ییاعتماد شخص به توانا انگریاحساس انسجام ب

 و موجب دهدیم شیرا افزا یرویمختلف است که حس استقلال و خود پ

 .شودیو بهبود عملکرد م یمربوط به تندرست یرفتارها یارتقا

 یشناختو روان یعاطف یهایدرمان ناکام یبرا یادیکه بن 4یدرمان وارهرحط

 انتیا خبدر حل مسائل مرتبط  یطور مؤثربه تواندیاست م یدر روابط انسان

 یواره درمان(. طرح2824و همکاران، پاژیکند )کاش فاینقش ا ییزناشو

( و 1884و همکارانش ) انگیاست که توسط  نیو نو کپارچهی یکردیرو

به وجود آمده  یرفتار یدرمان شناخت یهاو روش میعمدتاً بر اساس مفاه

 یرا از مکاتب شناخت یدرمان عناصر نی(. ا2822و همکاران، ترزیاست )پ

در  یکاوو روان ییگراسازنده ء،یگشتالت، روابط ش ،یدلبستگ ،یرفتار

 تزرنکرده است )آ قیتلف یو غن کپارچهی یو مفهوم یمدل درمان کیقالب 

که  یشناختهسته طرح روان یدرمان یالگو نی(. در ا2822و همکاران، 

ا ب یمارانیو معمولاً مربوط به ب شودیم دهینام هیواره ناسازگار اولطرح

 ،یعاطف ،یشناخت یراهبردها لهیوساست که به یتیشخص یهااختلال

3. Sense of Coherence 
4. Schema therapy 
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و  زوپر)ک شودیواقع م ینو مداخله درما یریگیمورد پ یفردنیبو  یرفتار

ها، مداخله در سطح نشانه یجابه یدرمان وارهطرح(. 2821همکاران، 

 یرو و بر کندیو حفظ مشکلات مراجع را جستجو م جادیا قیعم یهاشهیر

(. 2821و همکاران،  سیفرد تمرکز دارد )لو خچهیو تار یاهسته یباورها

 معمولاً نیرفتارها و احساسات زوج یواره درمانطرح کردیبر اساس رو

است که در  یناکامل در دوران کودک ای ندیاز تجارب ناخوشا یناش

اونز و ) کندیبروز م یفردنیبدر روابط  یخاص یهابه شکل یسالبزرگ

بر سلامت روان  یواره درمانطرح یها اثربخش(. در پژوهش2821همکاران، 

زنان  ی(، انسجام روان1482اران،زاده و همک یی)طلا دهید انتیخ نیزوج

 دهید انتیزنان خ یشانی(، تحمل پر1484و همکاران، ینانی)مز المندس

 یدر زنان دارا یشانی( و بهبود تحمل پر1482،یوسفیسماکوش و  ایرنی)نص

ی بهبود سلامت روان ،(1482،یعامل لیو ج یهمسر وابسته به مواد )محمد

 یشانیبهبود تحمل پر ،(2817،و همکاران لوریتاز خیانت) دهیدبیآسزنان 

 شده است. دییتأ(  2823، و همکاران  انایآر)انیدر دانشجو

شته بر زندگی زناشویی افراد دا یادهیچیپیامدهای عمیق و پ تواندیخیانت م

 حالنیاند. باادر مورد زنانی که تجربه خیانت را تحمل کرده ژهیوباشد. به

 تحمل پریشانی و انسجامواره درمانی بر طرح یدر زمینه بررسی اثربخش

 زیادی وجود دارد که نیاز به توجه جدی دارند یدر این زنان خلأها روانی

ه نوآوران یهاجنبهاز خیانت از  دهیدبیآسکه انجام مطالعه در گروه زنان 

با شناسایی و بررسی دقیق چگونگی تأثیر  همچنین .مطالعه حاضر است

و مشاوره کمک کرد  یشناسبه متخصصان روان توانیواره درمانی مطرح

را برای ترمیم روابط و بهبود احساسات زنان ارائه  یتا راهکارهای مؤثرتر

به زنان خیانت دیده این امکان را  تواندیعلاوه چنین پژوهشی مبه، دهند

مؤثری برای مدیریت احساسات و تجربیات خود پیدا کنند  یهابدهد که راه

ندگی تنها به بهبود کیفیت زود روابطشان کمک کنند. این امر نهو به بهب

ار خانواده بر ساخت یترتأثیر مثبت تواندی، بلکه مشودیها منجر مفردی آن

 تواندیپر کردن این خلأ پژوهشی م جهیداشته باشد. درنت یطورکلو جامعه به

ر درمانی ؤثهای مبه نهادینه شدن شناخت بیشتری از تأثیرات خیانت و روش

راهی برای برخورداری از زندگی  تیدر این حوزه کمک کند و درنها

 فدمطالعه حاضر باه رونیازا تر و پایدارتری باز کند.زناشویی شاداب

زنان  یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح یاثربخش نییتع

                                                                                                                                                                             
1. Distress Tolerance Scale 

ؤال است س نیانجام شد و به دنبال پاسخ به ا ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 دهیدبیزنان آس یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح ایکه آ

 مؤثر است؟ ییزناشو انتیاز خ

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اه و گروه گو آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهینپژوهش حاضر 

 تانیزنان خ یپژوهش را تمام یماهه بود. جامعه آمارسه یریگیبا دوره پ

کننده به مراکز مشاوره شهر اراک در شش ماه دوم مراجعه دهید

 G*POWERافزار حجم نمونه با استفاده از نرم دادند؛یم لیتشک1483سال

 ی(، توان آمار21/8با اندازه اثر متوسط ) یشیآزمامهینطرح  بهباتوجهو 

نفر در هر گروه )درمجموع  11شده و محاسبه 81/8 یادارو سطح معن 08/8

 انتیورود پژوهش شامل ارتکاب خ یهانفر( در نظر گرفته شد. ملاک 38

به مشارکت در پژوهش،  لیبا همسر، تما یزندگ از جانب همسر، تأهل و

زمان سال و عدم شرکت هم 28-18 یدامنه سن پلم،یسواد د اقلداشتن حد

شامل عدم مشارکت و  زیخروج ن یهابود و ملاک گرید یدر برنامه درمان

از دو جلسه در جلسات درمان و  شیب بتیغ ،درمان ندیفرادر  یهمکار

ود، صورت هدفمند ببه یریگناقص ابزار پژوهش بود. روش نمونه لیتکم

شهر  کنندگان به مراکز مشاورهمراجعه هیکل ستیل نیکه از ب صورت نیبد

 ساده در دو یطور تصادفنفر انتخاب و به 38تعداد  اراک، به شکل هدفمند

 شدند.  نیگزیگروه گواه و گواه جا

 ب( ابزار

سؤالی توسط سیمونز و  11این مقیاس  :1(DTS)مقیاس تحمل پریشانی

 و 3 – 1 سؤالاتتحمل ) اسیمقخردهچهار  شده که( طراحی2881) گاهر

 و 11 -18 -8 -7 – 6 سؤالات(، ارزیابی )11 و 4 – 2 سؤالات(، جذب )1

 ایدرجهپنج مقیاس یک روی را بر (14 و 13 -0 سؤالات( و تنظیم )12

 یک هر شوند و کهمی گذارینمره( مخالف کاملاً -1 تا موافق کاملاً -1)

 صورتبه 6 عبارت. امتیازدارند 1 و 4 ،3 ،2 ،1 ترتیب به هاگزینه این از

 در بالا هست و نمرات 11-71دامنه نمرات . شودمی گذارینمره معکوس

 اهرگ و بالاست. در مطالعه سیمونز پریشانی تحمل نشانگر مقیاس این

همگرا تأیید و پایایی به روش  و ملاکی ( روایی به روش روایی2881)
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در مطالعه شمس و . به دست آمد 02/8برای کل مقیاس  آلفای کرونباخ

ی کل برا( روایی محتوایی توسط اساتید تأیید و پایایی 1308) همکاران

به روش  در پژوهش حاضر نامهپرسش ییایپا به دست آمد. 71/8مقیاس 

 .به دست آمد 07/8 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا

 سؤالی توسط 13 ابزار این :1(SOC) روانی انسجام نامهپرسش

 (،3،1،18،13) پذیریکنترلسه مؤلفه که  شد ( ساخته1807) آنتونووسکی

 مقیاس از استفاده ( را با1،4،7،12) معناداری و (2،6،0،8،11) پذیریادراک

 نمره. سنجدتمایل( می شدت=  7 و تمایل عدم=  1) ای لیکرتدرجههفت

 81 تا 13 بین نمرات دامنه لذا آید،می دست به هاسؤال نمره مجموع با ابزار

روایی ( 1807) آنتونسکی. است بالاتر انسجام احساس معنای به بیشتر نمره و

ای آلفای کرونباخ( بر) سازه آن را تأیید و پایایی به روش همسانی درونی

و  محمدزاده مطالعه گزارش نمودند. در 81/8تا  02/8ها بین خرده مقیاس

 با اسیمق نیا زمانهم ییروا و دییتأ آن سازه ییروا (،2818) همکاران

پایایی به  و ؛آمد دست به 14/8 یروانشناخت یسرسخت یسؤال 41 نامهپرسش

به دست  66/8 مقیاس کل ییبازآزما و ضریب 77/8 کرونباخ روش آلفای

به روش ها برای خرده مقیاسدر پژوهش حاضر  نامهپرسش ییایپا آمد.

 به دست آمد. 82/8تا  04/8بین کرونباخ  یآلفا

 اجرا ( روشج

اهداف  نایو ب یملاحظات اخلاق تیکنندگان، با رعاشرکتپس از انتخاب 

ها آن تیکننده در پژوهش، رضاپژوهش و کسب اجازه از افراد شرکت

به افراد داده شد که تمام  نانیاطم نیو ا شدجهت شرکت در پژوهش اخذ 

 صیاستفاده شد. پس از تخص یامور پژوهش یاطلاعات محرمانه هستند و برا

گروه گواه، ابتدا  کیو  شیدر دو گروه آزما یر تصادفطوبه هایآزمودن

 8 زین شیگروه آزما یاز هر دو گروه به عمل آمد، سپس برا آزمونشیپ

برگزار شد، اما  (2818) ی یانگ و براونواره درمانطرح یاقهیدق 68جلسه 

مجدداً ابزار پژوهش  انینکردند. در پا افتیدر یآموزش چیگروه گواه ه

 یداریاپ یبررس ی)برا یریگیآزمون پ نیهمچن رفت؛ار گقر مورد سنجش

ها از داده لیوتحلهیتجز یانجام شد. براها تمام گروه ی( سه ماه براراتییتغ

رر مک یریگبا اندازه انسیوار لیو آزمون تحل اریو انحراف مع نیانگیم

 81/8 یداریدر سطح معن 21نسخه  SPSS یافزار آماربا نرم یگروهنیب

 شد. هاستفاد

 بر یدرمان وارهطرحبر اساس پروتکل  یدرمان وارهطرحآموزش  جلسات

و  یاقهیدق 68جلسه  8( در قالب 2886و همکاران ) انگی هیاساس نظر

توسط محقق اول آموزش داده شد. شرح  کنندگانشرکتدو بار به  یاهفته

. . ارائه شده است1مختصر جلسات در جدول 

 یدرمان وارهطرحشرح مختصر . 1جدول 

 تکلیف هاتیفعالمحتوا و  اهداف جلسه

 معارفه و آشنایی 1
گروه ساعات  یو قراردادها طیشرا ،اهداف پژوهش، پژوهشگر یمعرف ،اعضا یمعرف

 الزامات ،جلسات لیتشک

 نآزموشیپ یهانامهپرسش لیتکم

 مربوط به پژوهش حاضر

 و ناسازگاری هاوارهطرح 2
گذشته  و یفعل یها بر اساس شواهد زندگوارهبا رد کننده طرح دکنندهییتأ ینیشواهد ع

 واره سالم بحث شد.واره موجود با طرحطرح یهاو جنبه یبررس

واره واره و طرحجزوه طرح مطالعه

 یدرمان

 ی شناختیهاکیتکن 3
 از شواهد دیجد فیواره تعرمثل آزمون اعتبار طرح یشناخت یهاکیبه آموزش تکن

 د.پرداخته ش یامقابله یهاسبک بیو معا ایمزا یابیواره موجود و ارزطرح دکنندهییتأ

در سه  وارهطرح یصدا دنیشن

 ر،یتصاو ،یحالت نشخوار فکر

 یاوارهطرح یرفتارها

 نیازهای هیجانی 4
و  ییارضا نشده شناسا یجانیه یازهایشد ن تیتقو ماریسال سالم در ذهن بمفهوم بزرگ

 شده آموزش داده شدعواطف بلوکه ختنیر رونیب یراهکارها
 سازوارهطرحکردن خاطرات  دایپ

 ی شناختیهاکیتکن 1
 یهستند که خودشان را به اکنون وزندگ یو نوجوان یدوران کودک یهانشیب هاوارهطرح

 یشناخت یهاکی. ادامه تکنکنندیم لیامروز تحم
 فلش کارت هیته آموزش

 ی تجربیهاکیتکن 6
ازگار را ناس یچگونه رفتارها رییآماج تغ یرفتارها ستیل ،یتجرب یهاکیشروع تکن

 میکنار بگذار
 رفتار مطلوب یذهن یرسازیتصو

                                                                                                                                                                             
1. Sense of Coherence 
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 تکلیف هاتیفعالمحتوا و  اهداف جلسه

 اندازراهی هاتیموقع 7
و کنترل رفتارهای  ینیبشیواره با قصد پانداز طرحراه یهاتیآگاهی به موقع

 الگوشکنی رفتاری یهاکیدرمانی تکن تشریح روابط ی،اوارهطرح
 نیآموزش نوشتن نامه به والد

 یامقابلهسبک  0
ادامه  ،اندازراه یهاتیسالم در موقع یاز رفتارها یداشتن فهرست یخزانه رفتار یسازیغن

 رفتارها رییتغ

 یآموزش با کارتکردن  کار

 یواره درمانطرح

 آزمونپس مرور جلسات آموزش یبندجمع 8

 اه¬افتهی
 28-38 یدرصد( در دامنه سن 3/13) نفر 0در گروه گواه  جیبر اساس نتا

درصد( در 28) نفر 3سال،  31-48 یدرصد( در دامنه سن 7/26) نفر 4، سال

درصد( در دامنه 68) نفر 8 شیسال، اما در گروه آزما 41-18 یدامنه سن

 نفر 2سال،  31-48 یدرصد( در دامنه سن 7/26) نفر 4، سال 28-38 یسن

 1در گروه گواه  نیسال بودند. همچن 41-18 ی( در دامنه سنددرص3/13)

 یدرصد( کارشناس 3/13) نفر 0 پلم،ید لاتیتحص یدرصد( دارا 3/33) نفر

 48) نفر 6 شی، و در گروه آزماارشدیکارشناسدرصد(  3/13نفر ) 2و 

نفر  4و  یدرصد( کارشناس 3/33) نفر 10 پلم،ید لاتیتحص یدرصد( دارا

 داشتند. ارشدیکارشناسدرصد(  7/26)

 یروان و انسجام یشانیتحمل پر یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی. 2در جدول 

. 2 جدول جیشده است که بر اساس نتاها گزارشگروه آن کیبه تفک

واره رحدر گروه ط یو انسجام روان یشانیتحمل پر یرهایمتغ نیانگینمرات م

 هت بنسب یریگیآزمون و پبا گروه گواه در مراحل پس سهیدر مقا یدرمان

 .است افتهیشیافزا آزمونشیمرحله پ

 پژوهش یهادر گروه یو انسجام روان یشانیتحمل پر یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

 یگیریپ آزمونپس آزمونشیپ  

 نمیانگی متغیر گروه
انحراف 

 معیار
 نمیانگی یدگیکش یکج

انحراف 

 معیار
 نمیانگی یدگیکش یکج

انحراف 

 معیار
 یدگیکش یکج

 گواه

 848/1 266/1 218/2 28/1 270/1 748/1 384/2 44/1 327/1 873/8 484/2 87/1 تحمل

 810/8 882/8 128/2 73/6 -010/8 887/8 114/2 27/6 -822/8 281/8 187/2 48/6 جذب

 -880/8 218/8 480/3 33/12 -202/1 -828/8 304/3 66/12 -814/1 141/8 601/3 47/12 ارزیابی

 236/1 141/1 471/2 13/6 638/1 108/1 170/2 28/6 -388/8 418/8 463/2 83/6 تنظیم

 -100/1 -134/8 303/6 08/38 -284/8 -121/8 241/1 17/38 -481/1 882/8 338/1 07/38 یشانیتحمل پر

 134/1 117/1 662/3 13/11 331/1 371/1 248/3 87/12 031/8 681/8 283/3 68/11 یریپذکنترل

 -446/8 -120/8 038/3 67/14 -202/1 143/8 283/4 33/14 -030/8 -806/8 048/3 08/14 یریپذادراک

 -867/8 378/8 123/3 13/18 -104/1 863/8 324/3 13/18 -767/8 316/8 611/3 27/18 یمعنادار

 883/8 247/8 764/0 33/36 -613/8 414/8 311/0 83/36 868/1 776/8 448/0 67/36 یانسجام روان

واره طرح

 یدرمان

 -133/1 -388/8 408/2 37/11 -126/1 -334/8 128/2 87/12 441/1 810/1 211/2 27/1 تحمل

 411/8 -888/1 880/2 68/12 810/8 -130/1 128/2 87/13 -681/8 142/8 471/2 13/6 جذب

 -071/8 -284/8 787/3 08/21 -306/8 318/8 331/3 13/22 821/8 -326/8 217/4 73/14 ارزیابی

 -211/1 -137/8 113/2 81/12 -131/1 -167/8 128/2 73/11 -208/8 200/8 434/2 87/7 تنظیم

 187/8 630/8 386/1 01/17 131/8 636/8 843/1 18 -834/8 473/8 246/4 28/33 یشانیتحمل پر

 -661/8 887/8 880/3 13/22 -710/8 -367/8 118/3 28/22 171/1 176/8 820/3 08/11 یریپذکنترل

 -028/8 -318/8 383/1 07/26 -784/8 -322/8 823/4 33/27 -413/8 -132/8 601/3 07/14 یریپذادراک

 -881/1 -888/8 833/4 07/18 -732/8 436/8 710/3 47/28 -621/8 227/8 634/3 87/13 یمعنادار

 -134/1 -328/8 634/0 07/60 -318/1 -233/8 802/7 78 -411/1 211/8 400/7 73/38 یانسجام روان
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نسجام و ا یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح یاثربخش یمنظور بررسبه

ا ب انسیوار لیاز آزمون تحل ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یروان

 لیآزمون تحل یاستفاده شد. قبل از اجرا یگروهنیبمکرر  یریگاندازه

با  اهنرمال بودن داده فرضشیپ ،یگروهنیبمکرر  یریگبا اندازه انسیوار

و  نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن رنوف،یاسم-آزمون کالموگروف

 انسیوواربا ک هاانسیکووار یبرابر ای هاانسیکووار یکنواختی فرضشیپ

ده نشان دهن آمدهدستبه جیشد. نتا یبررس یماچل تیکل از آزمون کرو

 .بود هافرضشیپ نیا یبرقرار

 نیانگیتفاوت م یجهت بررس یریچندمتغ یهاآزمون جینتا . 3جدول در 

 وارهطرحو  گواه یهادر گروه یو انسجام روان یشانینمرات تحمل پر

 مراحل درمان، ارائه شده است. اطلاعات مندرج در جدول یدر ط یدرمان

 نیهستند که ا داریمعن یریچندمتغ یهاآزمون یکه تمام دهدیفوق نشان م

 آزمون،شیمربوط به عامل تکرار )پ یوجود اثر اصل انگریب وعموض

 یعنیها و تکرار )گروه نیب یاثر تعامل طورنیهم( و یریگیآزمون و پپس

. ( استیریگمراحل اندازه یها در طگروه نیوجود تفاوت ب

 شیگواه و آزما یهاگروه یو انسجام روان یشانیتحمل پر سهیمقا یبرا یریچندمتغ یآزمون اثرات درون آزمودن جینتا. 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر اثر

 تکرار

 113/8 881/8 182 14 606/7 827/1 اثر پیلایی

 771/8 881/8 188 14 117/24 812/8 ویلکزلامبدای 

 083/8 881/8 80 14 242/10 641/16 اثر هتلینگ

 843/8 881/8 11 7 173/128 148/16 ریشه روی نیتربزرگ

 گروه  *تکرار

 408/8 881/8 182 14 866/6 870/8 اثر پیلایی

 761/8 881/8 188 14 788/22 817/8 لامبدای ویلکز

 008/8 881/8 80 14 001/11 866/11 اثر هتلینگ

 841/8 881/8 11 7 847/116 820/11 ریشه روی نیتربزرگ

 

ه در دو گرو سهیمقا یبرا یتکرار یهااندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا

 -آزمونشیدر سه مرحله پ یو انسجام روان یشانیتحمل پر یرهایمتغ

 یهاافتهیبر اساس . شده استگزارش  .3جدول در  یریگیآزمون و پپس

و  یانشیتحمل پر یرهاینمرات متغ نیتفاوت بنیز در جدول  آمدهدستبه

نشان  جی(. نتاP<81/8در سه مرحله از پژوهش معنادار است ) یانسجام روان

و  6/13، 8/11،  3/40، 12، 8/16، 3/14به  کینزد بیکه به ترت دهدیم

 و انسجام یشانیتحمل پر یرهایدر متغ یفرد یهادرصد از تفاوت 1/14

مراحل  نیتعامل ب نیدو گروه مربوط است. علاوه بر ا نیبه تفاوت ب یروان

دار است پژوهش معنا یرهایدر همه متغ زین یگروه تیپژوهش و عضو

(81/8>P ؛)در  پژوهش یرهاینمرات در همه متغ نیت بتفاو گریدعبارتبه

 هجینت توانیم نیبراسه مرحله از پژوهش در دو گروه معنادار است، بنا

زنان  یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یدرمان وارهطرحگرفت که 

 آمدهدستهب جینتا بهباتوجهمؤثر بوده است.  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

در  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ نیدر جدول بالا، تفاوت ب

 یزوج یهاسهیمقا جیتان نیدار است؛ بنابراپژوهش معنا یرهایهمه متغ

 .4ولدر جد یسه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرون یهانیانگیم

 .شده است گزارش

 یریگیزمون و پآپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یو انسجام روان یشانیتحمل پر یرهایها در متغتفاوت گروه یمکرر جهت بررس یریگاندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .4جدول 

 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 تحمل

 614/8 881/8 036/12 372/111 186/1 807/227 زمان

 143/8 881/8 313/33 867/422 1 867/422 گروه

 611/8 881/8 670/44 881/120 186/1 707/182 * گروه زمان

 جذب
 660/8 881/8 268/16 436/121 043/1 288/231 زمان

 168/8 881/8 828/37 488/304 1 488/304 گروه
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 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 610/8 881/8 784/13 838/118 043/1 867/221 * گروه زمان

 یابیارز

 761/8 881/8 883/88 073/140 703/1 414/261 زمان

 128/8 881/8 367/38 387/1124 1 387/1124 گروه

 768/8 881/8 017/00 123/141 703/1 448/218 * گروه زمان

 میتنظ

 482/8 881/8 080/10 468/12 717/1 164/82 زمان

 403/8 881/8 101/26 401/312 1 401/312 گروه

 114/8 881/8 644/28 687/02 717/1 262/141 * گروه زمان

 یریپذکنترل

 781/8 881/8 740/180 301/324 721/1 622/118 زمان

 118/8 881/8 116/31 111/1881 1 111/1881 گروه

 702/8 881/8 107/188 838/388 721/1 622/117 * گروه زمان

 یریپذادراک

 701/8 881/8 640/88 314/410 114/1 808/712 زمان

 136/8 881/8 341/32 811/1186 1 811/1186 گروه

 787/8 881/8 246/118 182/187 114/1 022/707 * گروه زمان

 یمعنادار

 783/8 881/8 264/187 114/130 004/1 267/268 زمان

 414/8 881/8 148/33 627/1262 1 627/1262 گروه

 701/8 881/8 888/182 463/131 004/1 734/247 * گروه زمان

 یجام روانو انس یشانیتحمل پر یرهایمتغ ریدر سه مرحله پژوهش در متغ شیگواه و آزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق. 5جدول 

 داریاسطح معن خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 گواه

 تحمل

 1 160/8 -373/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 648/8 -133/8 پیگیری-آزمونپیش

 1 361/8 248/8 پیگیری-آزمونپس

 جذب

 1 178/8 133/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 137/8 -333/8 پیگیری-آزمونپیش

 812/8 446/8 -467/8 پیگیری-آزمونپس

 ارزیابی

 1 368/8 -183/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 184/8 133/8 پیگیری-آزمونپیش

 1 448/8 327/8 پیگیری-آزمونپس

 تنظیم

 681/8 180/8 733/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 643/8 488/8 پیگیری-آزمونپیش

 1 410/8 -333/8 پیگیری-آزمونپس

 یریپذکنترل

 1 104/8 -467/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 608/8 867/8 پیگیری-آزمونپیش

 012/8 471/8 133/8 پیگیری-آزمونپس

 یریپذادراک

 1 084/8 467/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 746/8 133/8 پیگیری-آزمونپیش

 1 476/8 -333/8 پیگیری-آزمونپس

 یمعنادار

 1 388/8 -268/8 آزمونپس-آزمونپیش

 1 440/8 133/8 پیگیری-آزمونپیش

 078/8 361/8 383/8 پیگیری-آزمونپس

 وارهطرح

 یدرمان
 تحمل

 881/8 160/8 -088/6 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 648/8 -188/6 پیگیری-آزمونپیش
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 داریاسطح معن خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 108/8 361/8 788/8 پیگیری-آزمونپس

 جذب

 881/8 178/8 -833/6 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 137/8 -467/6 پیگیری-آزمونپیش

 812/8 446/8 467/8 پیگیری-آزمونپس

 ارزیابی

 881/8 368/8 -488/7 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 184/8 -867/7 پیگیری-آزمونپیش

 1 448/8 333/8 پیگیری-آزمونپس

 تنظیم

 881/8 180/8 -667/4 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 643/8 -808/4 پیگیری-آزمونپیش

 1 410/8 -313/8 پیگیری-آزمونپس

 یریپذکنترل

 881/8 104/8 -488/18 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 608/8 -333/18 پیگیری-آزمونپیش

 1 471/8 867/8 پیگیری-آزمونپس

 یریپذادراک

 881/8 084/8 -467/12 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 746/8 -12 پیگیری-آزمونپیش

 1 467/8 467/8 پیگیری-آزمونپس

 یمعنادار

 881/8 388/8 -488/7 آزمونپس-آزمونپیش

 881/8 440/8 -088/6 پیگیری-آزمونپیش

 334/8 361/8 688/8 پیگیری-آزمونپس

 

 نیتفاوت ب یدرمان وارهطرح که در گروه دهدینشان م. 1جدول  جینتا

 داریعنم یریگیآزمون و پبا مراحل پس آزمونشیپنمرات مرحله  نیانگیم

 ودشیم مشاهدهنمرات در سه مرحله  نیانگیم سهی(. با مقاp<81/8) باشدیم

مون و آزدر مراحل پس یو انسجام روان یشانینمرات تحمل پر نیانگیکه م

ت. اس افتهی شیافزا یداریبه طور معن آزمونشینسبت به مرحله پ یریگیپ

 داریمعن یریگیآزمون با نمرات مرحله پنمرات مرحله پس نیتفاوت ب

زمان  باگذشت( که نشان دهنده ثبات اثرات درمان p>81/8) ستین

ا مراحل ب آزمونشیپنمرات مرحله  نیتفاوت ب زین گواه. در گروه باشدیم

با  آزموننمرات مرحله پس نیتفاوت ب نیو همچن یریگیو پ آزمونپس

 ودشیگرفته م جهینت اساسنیبرا(. p>81/8) ستین داریمعن یریگینمرات پ

ز ا دهیدبیزنان آس یو انسجام روان یشانیبر تحمل پر یدرمان وارهطرح

 مؤثر بوده است. ییزناشو انتیخ

 یریگجهینتو بحث 
و  یشانیبر تحمل پر یواره درمانطرح یاثربخش نییمطالعه حاضر باهدف تع

 فتهااولین یانجام شد.  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یانسجام روان

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شپی مراحل در هاگروه نینشان داد بپژوهش 

 یواره درمانآموزش طرحوجود داشت و  یتفاوت معنادار یانسجام روان

از  یآمده حاکدستبه جیبود؛ نتا یریگیاثر در دوره پ یماندگار یدارا

زنان  یانسجام روان شیبرافزا یواره درمانآموزش طرح یاثربخش

طالعات م جیآمده با نتادستبه افتهیبود.  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

کاران زاده و هم ییمثال مطالعه طلاعنوانهمسو است. به نهیزم نیدر ا نیشیپ

واره ران نشان داد روش طرحشهر ته دهید انتیخ نیزوج ی( بر رو1482)

د. کنندگان مؤثر بوسلامت روان شرکت شیمورداستفاده برافزا یدرمان

بر  یواره درمان( نشان داد طرح1484و همکاران ) ینانیپژوهش مز جینتا

 زین یریگیپ یمرحلهتا  جینتا نیزنان سالمند اثربخش بوده و ا یانسجام روان

( 2817و همکاران ) لوریت کیستماتیس یتداوم داشته است. مطالعه مرور

 نییمؤثر است. در تب یدر بهبود سلامت روان یواره درماننشان داد که طرح

به  توانندیم نیزوج یواره درمانگفت با استفاده از طرح توانیفوق م افتهی

ترک مش تیهو یریگکه مانع از شکل یمنف یو اصلاح الگوها ییشناسا

 ،یاطارتب یهامهارت تیشامل تقو تواندیم ندیفرا نی. بپردازند، اشودیم

 انیب یامن برا یفضا جادیو ا گریکدی یازهایاحساسات و ن رشیپذ
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 یواره درمان(. طرح2821و همکاران،  سیباشد )لو هایتیمشکلات و نارضا

مشترک خود را  یهاتا اهداف و ارزش کندیکمک م نیبه زوج نیهمچن

تنها سئله نهم نیها حرکت کنند، ابه آن یبایدست یکرده و در راستا ییشناسا

ه ک شودیبلکه باعث م کندیکمک م زیآمانتیخ یبه کاهش رفتارها

ند داشته باش یشتریب ییافزاو هم یاحساس همکار گریکدیبا  نیزوج

 یرمانواره د(. بعلاوه در طرح2824 نگ،یرول -چسنینری)رستگار و لانگ

 یریگکه ممکن است به شکل یمنف یهاوارهطرح ییدرمانگران با شناسا

گوها را ال نیتا ا کنندیکمک م شانیبرساند، به ا بیزنان آس یزوج تیهو

ورها و با یدرمان، بازساز نیا یاز اهداف اصل یکیدهند.  رییو تغ ییشناسا

ود و خ ورددر م یترقیعم قاتیبه تحق تواندیاست که م یاحساسات منف

 یرارا ب یدیجد یهایزنان بتوانند استراتژ کهیرابطه منجر شود هنگام

ر قاد رند،یبگ ادیخود  یزوج تیهو یمواجهه با احساسات خود و بازساز

. (2824پازا و همکاران،  یرا برقرار کنند )کاش یترخواهند بود روابط سالم

 انتیبه زنان خ تواندیم یواره درمانطرحگفت  توانیمدر تبیینی دیگر 

 تمرکز بر یجااز قدرت و ارزش خودآگاه شوند و بهده کمک کند تا ید

 میترم ردکیرو نیو روابط مثبت تمرکز کنند ا ندهیآ یبر رو انت،یخ یرو

 نیا یریادگیزنان با  کند،یها کمک منفس نه آننفس و عزتاعتمادبه

خود را پشت سر گذاشته و باقدرت  یو روان یموانع عاطف توانندینکات م

 تیفت اهمگ توانیم گرید ینییخود نگاه کنند. در تب ندهیبه آ یشتریب

 دهید انتیزنان خ یزوج تیهو یو بازساز میدر ترم یدرمان وارهطرح

که به  دهدیمامکان را  نیدرمان به آنها ا نیمشخص است. ا وضوحبه

از خود  رتقیعمخود بپردازند و با شناخت  یتفکر یدر الگوها دنظریتجد

 جهی. در نتابندیدست  یعاطف یداریو پا یروان سلامت به روابطشانو 

 یاطفع یزندگ یمهم در بازساز ینقش تواندیم یدرمان وارهطرحاستفاده از 

 کند. فایزنان ا نیا یانسجام روان شیافزا جهینت و در یو اجتماع

آزمون پس آزمون،شپی مراحل در هاگروه نینشان داد ب دیگر یافته پژوهش

آموزش وجود داشت و  یتفاوت معنادار یشانیپر تحمل یریگیو پ

 جیبود؛ نتا یریگیاثر در دوره پ یماندگار یدارا یواره درمانطرح

حمل ت شیبرافزا یواره درمانآموزش طرح یاز اثربخش یآمده حاکدستبه

آمده همسو دستبه جهیبود. نت ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس یشانیپر

ماکوش و س ایرنیمثال پژوهش نصعنوانبود، به نیشیمطالعات پ جیبا نتا

 ،ییبر احساس تنها یواره درمان( نشان داد که طرح1482) یوسفی

طالعه اثر دارد. م دهید انتیزنان خ یشانیو تحمل پر جانیه یشناختمیتنظ

باعث بهبود  یواره درمان( نشان داد طرح1482) یعامل لیو ج یمحمد

و  اانیهمسر وابسته به مواد شد. مطالعه آر یدر زنان دارا یشانیتحمل پر

واره بر طرح یمبتن نیآنلا یدرمان( نشان داد که گروه2823همکاران )

 انیدر دانشجو جانیه یشناختمیتنظو  یشانیدر بهبود تحمل پر یدرمان

 نییعاشقانه مؤثر است. در تب یهاییاز جدا یناش یاراختلال سازگ یدارا

 تیوتق یواره درمانمهم طرح یهااز جنبه یکیگفت  توانیق مفو افتهی

 ادیجلسات درمان زنان  یاست، در ط یو عاطف یارتباط یهامهارت

کنند و در مواجهه با  انیب یدرستچگونه احساسات خود را به رندیگیم

ا هها به آنمهارت نیبرخورد کنند ا یبهتر یها با شراکت عاطفچالش

 ییگوخود ارتباط برقرار کنند و از ال یزندگ کیتا بهتر با شر کندیکمک م

 جادیا جیدرتبه رند،یمنجر شده است فاصله بگ یاعتمادیو ب انتیکه به خ

و  یزوج تیهو تیبه تقو تواندیم یزندگ کیبا شر یارتباط مؤثر و عاطف

و اعتماد متقابل کمک کند )توتال و همکاران،  یکیداحساس نز شیافزا

و بدون قضاوت در طول جلسات  یتیحما ییفضا ن،ی، علاوه بر ا(2821

ه فضا ب نیو آرامش کنند. ا تیکه زنان احساس امن شودیدرمان سبب م

ها و احساسات خود بپردازند تجربه انیبه ب یتا با آزادگ دهدیها اجازه مآن

ها نبه آ یخودآگاه نی. اابندیدست  یشتریب یدآگاهبه خو جهیو درنت

مثبت و  یراتییتا نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و تغ کندیکمک م

 یرگذاریکنند. درواقع، حس تأث جادیخود ا ییزناشو یدر زندگ داریپا

نفس و هاعتمادب تیبه تقو تواندیدرمان م ندیفرافرد فعال در  کیعنوان به

 ندیفراار در استمرتوان گفت . در تبیینی دیگر میندمثبت کمک ک تیهو

کمک  یواره درمانطرح یاست که به اثربخش یاز عوامل یکیدرمان 

 کنندیشرکت م یصورت مستمر به جلسات درمانکه زنان به یزمان کندیم

 جیتان کنندیم یسازادهیرا پ راتییخود تغ یمختلف زندگ یهاو در عرصه

ک ها کمتنها به بهبود سلامت آنروند نه نیا شودیم تیتثب جیتدرمثبت به

در  تواندیه مک دینمایم جادیا یزشیو انگ یتیحما ستمیس کیبلکه  کندیم

 وارهطرح گفت توانیم، بعلاوه رساند یاریها ها به آنبا چالش ییارویرو

هم و ف یهمدل ،یگریخود و د یذهن ییبا تمرکز بر درک و بازنمادرمانی 

 یارتباط یباورها شودیو باعث م کندیم تیتقو نیمتقابل را در زوج

درمان  بیترتنیابه . ابدی شیافزا ییتعهد زناشو و اصلاح شوند،
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 راتییتغ جادیا ییمدت بلکه در درازمدت تواناتنها در کوتاهنه یاوارهطرح

 را دارد. دهید انتیزنان خ یشانیپر تحملدر  داریمثبت و پا

 هاداده یگردآورهمراه بود، از جمله  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر با 

 نیراپاسخ همراه باشد؛ بناب یریبا سوگ تواندیم یدهگزارشخود   صورتبه

 یاهدر پژوهش ینیاز جمله مصاحبه بال یبیترک یهاروشی ریکارگبه

خاص  زنان گروه محدود  به  یخواهد بود. جامعه آمار دیمف ندهیآ

در  یمطالعات بعد شودیم شنهادی؛  پدهدیمرا کاهش  یریپذمیتعم

 بهاتوجهبمتفاوت انجام گیرد.   یهافرهنگبا و   ترمتنوع یتیجمع یهاگروه

مراکز مشاوره و  شودیم هیتوص ،درمانی وارهطرح یداریو پا یاثربخش

ز ا دهیدبیزنان آس یروانشناخت یتوانمندساز یروش را برا نیا یدرمان

 زناشویینت خیا یهاتا بتوانند بهتر با چالش رندیکار گبه ییزناشو انتیخ

 جهت ارتقای انسجام روانی آنان گام برداشته شود.  و در ندیایکنار ب

 یاخلاق اتظملاح
پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده  :پژوهشاخلاق اصول از یرویپ

دانشگاه آزاد از   IR.IAU.ARAK.REC.1404.209 اول و دارای کد اخلاق به شماره

 تیرضادر این پژوهش  هست. واحد اراک )کمیته اخلاق در پژوهش(–اسلامی 

 خاطر داده شد. ناناطمی هاآن به اطلاعات بودن کنندگان اخذ و درباره محرمانهمشارکت

 باشد.پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از تمامی کسانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر  :یقدردان و تشکر

 .شودو قدردانی می

 منابع

بر تحمل  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1388) دهیوح ی،باباخان

-131(،1)7، روانشناسی خانواده، دهیدانتیزنان خ یو خودکنترل یشانیپر

122. https://doi.org/10.52547/ijfp.7.1.121  

 درمانی روان اثربخشی. (1483جواد ) خلعتبری، حسین و پیام، زینب؛ بیگدلی،

 رویش روقی،ع -قلبی بیماران زندگی کیفیت و پریشانی تحمل بر گرامثبت
 .181-118،(18) 13 ،یشناسروان

 یالگو نی(. تدو1488) حسن ی،نیرزاحسیم و رضایعل ی،وسفیآقا ه؛فاطم ی،شقاق

سران با هم نیب یشکنمانیپبه  شیو گرا یخانواده اصل تیفیک یساختار

-2342،(180) 28 یمجله علوم روانشناخت ،خود یافتگیزیتما یگریانجیم

2327. https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2327  

 تحمل رابطه بررسی (.1308، آزاده )ییرزایو معزیزی، علیرضا  شمس، جمال؛

 مجله گار،سی به دانشجویان وابستگی میزان با هیجانی تنظیم و آشفتگی
 .11-10، (1) 13 ،حکیم سلامت نظام تحقیقات

 رضا ،فردیجوهر و رضایعل ،یدریح زهرا؛ ،یصعاد افتخار ن؛یمه زاده، ییطلا

 متسلا بر یدرمان وارهطرح و یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش سهیمقا(. 1482)

 تیریمد فصلنامه تهران، شهر در ییزناشـو انتیخ مورد مردان و زنان در روان
 63-01،(3) 12 ،سلامت یارتقا

https://doi.org/10.22034/jhpm.12.3.63 
 یاثربخش سهی(. مقا1483) وریز ی،قوشچ یصفدرو  انوشه ،پزهایکاش

در زنان  ییروابط زناشو تیفیبر ک مدارجانیو درمان ه یدرمانوارهطرح

 .231-244،(4) 13 ،یشناسروان شیرو، همسر انتیاز خ دهیدبیآس

 یگروه یدرمان وارهطرح ی. اثربخش(1482) دایش ی،جبل عاملو  رهیمن ی،محمد

 ،همسر وابسته به مواد یدر زنان دارا یشانیو تحمل پر یخود انتقادبر 

 .221-244،(78) 17 ،اعتیادپژوهی
https://doi.org/10.61186/etiadpajohi.17.70.221 

 ی. اثربخش(1484مسعود ) ی،شهباز ی وکبر، مقدم انیکاظم ؛ترایم ی،نانیمز

 ،زنان سالمند یو انسجام روان یبر اختلالات شناخت یدرمان وارهطرح

 186-116،(3) 18 ،یسالمندشناس

https://doi.org/10.22034/joge.10.3.106 
بر  یدرمان وارهطرح یاثربخش(. 1482) ناصر ی،وسفی و رضایعل ،سماکوش ایرنینص

، دهید انتیزنان خ یشانیو تحمل پر جانیه یشناختمیتنظ ،ییاحساس تنها

 .1-7(، 2)4،زن یروانشناس

 

https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.IAU.BA.REC
https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.IAU.BA.REC
https://ethics.research.ac.ir/PortalCommittee.php?code=IR.IAU.BA.REC
https://doi.org/10.52547/ijfp.7.1.121
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