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Abstract 
 

Introduction: Spousal breach of promise is a factor that undermines the hope and mental health 

of many women. 

Aim: This study was conducted to compare the effectiveness of emotion-based therapy based on 

attachment injury and spirituality-based schema therapy on hopelessness and mental health of 

women affected by the spousal breach of promise. 

Method: The present research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest control 

group design. The statistical population included women affected by the spousal breach of 

promise in the city of Bandar Abbas in the spring of 2021, and the sample group consisted of 48 

people of these women who were purposefully selected and then randomly assigned into two 

experimental groups and one control group (16 people in each group). The Beck Hopelessness 

Scale (BHS) and the General Health Questionnaire (GHQ) were used to collect data. The 

emotion-based therapy based on attachment injury and the spirituality-based schema therapy was 

performed in 10 sessions of 90 minutes each. Data were analyzed using the analysis of 

covariance (ANCOVA) and SPSS-26. 

Results: The results showed that after controlling the pretest, the effectiveness of treatment in 

reducing hopelessness (F=4.49, P=0.017) and increasing mental health (F=5.94, P=0.005) was 

significant. The comparison of groups showed that emotion-based therapy based on attachment 

injury effectively reduced hopelessness (P=0.014) and spirituality-based schema therapy 

effectively increased mental health (P=0.004). 

Conclusion: The effectiveness of emotion-based therapy based on therapeutic attachment injury 

in reducing hopelessness and the effectiveness of spirituality-based schema therapy on mental 

health was confirmed in the present study. It is suggested that these two therapies be used to help 

women affected by the spousal breach of promise. 
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 چکیده

 

 .است شکنی همسر عاملی جهت تضعيف اميدواري و سلامت روان بسياري از زنانپيمان :مقدمه

مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی و طرحواره درمانی معنويت محور بر نااميدي  اثربخشی درمان هيجان مقايسه اين پژوهش با هدف: هدف

 .شکنی همسر انجام شدو سلامت روان زنان آسيب ديده از پيمان

شکنی جامعه آماري زنان آسيب ديده از پيمان. آزمون با گروه كنترل بودپسو  آزمونبا طرح پيش آزمايشی نيمهمطالعه از نوع : روش

طور تصادفی در به نفر از اين زنان بودند كه به صورت هدفمند انتخاب و سپس 04و گروه نمونه  1044همسر در شهر بندرعباس در بهار 

و پرسشنامه سلامت عمومی ( BHS)نااميدي بک  مهاز پرسشنا. گمارده شدند( نفر 11هر گروه )دو گروه آزمايش و يک گروه كنترل 

(GHQ )طرحواره درمانی معنويت محور هر يک  درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی و .ها استفاده شدآوري دادهبراي جمع

 .تحليل شد 21نسخه  SPSSافزار و نرم تحليل كوواريانسها با استفاده از داده .اي اجرا شددقيقه 04جلسه  14طی 

و افزايش سلامت ( F، 410/4=P=00/0)آزمون، اثربخشی درمان بر كاهش نااميدي پس از كنترل پيش نتايج نشان داد كه: هایافته

ها نشان داد كه درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی بر كاهش نااميدي مقايسه گروه. معنادار بود( F، 445/4=P=00/5)روان 

(410/4=P ) طرحواره درمانی معنويت محور بر افزايش سلامت روان و(440/4=P)  بوداثربخش. 

بر  اثربخشی درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی درمانی بر كاهش نااميدي و طرحواره درمانی معنويت محور :گیرینتیجه

شکنی همسر براي ياري به زنان آسيب ديده از پيمانشود اين دو درمان پيشنهاد می. شد تائيدسلامت روان در مطالعه حاضر افزايش 

 .استفاده شوند

 شفاي معنويمدار، طرحواره درمانی،  اميد، سلامت روان، درمان هيجان: هاواژهكلید

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
 آور استرسو  آميزمخاطره يرويداد 1شکنیتجربه پيمان

هاي را در معرض آسيب افراد است كه در موارد زيادي

ويزمن، سانچز، )دهد جسمی، روانی و اجتماعی قرار می

لونا، زاپاتا -گوئرو، كاسترو؛ 2421، 2دونرهيوز و گو

تا  34اساس برخی شواهد، بر(. 2421، 3و همکاران بولودا

درصد زنان به دلايل مختلفی  54تا  24درصد مردان و  14

درگير  در مسير زندگی خود باريکممکن است حداقل 

در (. 2421، 0ليزمن و هالمن) شوند زناشويی فراروابط 

شکنی در دسترس آمار رسمی از شيوع و بروز پيمان ايران

با اين حال، مطالعات روزافزونی، اين پديده را  .نيست

هاي پژوهشی كه نبايد مورد غفلت قرار يکی از زمينه

عطاپور، احمدي، فلسفی نژاد و ) اندگيرد معرفی نموده

شکنی همسر بر طيف پيمان(. 1300، لايیوخدابخش ك

اي از متغيرهاي حوزه سلامت و سبک بسيار گسترده

صمدي ) آورد ويرانگري به بار می تأثيراتزندگی سالم 

از ميان متغيرهاي مورد (. 1304كاشان، پورقناد و زمانی، 

دو پديده  ،1و افت سلامت روان 5اشاره، بروز نااميدي

زنان آسيب ديده از در شکنی بسيار مهم مرتبط با پيمان

آيد كه نيازمند توجه جدي همسر به شمار می شکنی پيمان

آبادي، سپهري شاملو، صالحی فدردي و خرم)است 

؛ فرشچيان يزدي، باقرزاده گلمکانی و 2410، بيگدلی

 (.2421، منصوري

 0هاي شناختیاي از باورها و طرحوارهنااميدي به مجموعه

هاي منفی و بدبينانه در بينیكه در آن انتظارات و پيش

 شودخود و زندگی آينده برجسته است، گفته میمورد 

                                                             
1
- Infidelity  

2
- Sanchez, Whisman, Hughes & Gordon  

3
- Guerrero, Castro-Luna, Zapata Boluda & et al  

4
- Lisman & Holman 

5
- Hoplessness 

6
- Mental health  

7
- Cognitive schemas  

(. 2421، 0و همکاران يائو ، يانگ،وز؛ 2421، 4اُدن و كام)

نااميدي به واسطه ريشه داشتن در باورها، انتظارات و 

منفی و بدبينانه، با طيف قابل توجهی از  اسنادتعابير و 

نظير  آفرين براي سبک زندگی سالممتغيرهاي مخاطره

پردازي خودكشی داراي ايده و 11افسردگی، 14اضطراب

در (. 2421، 12و همکاران ما، لاي، يانگ) رابطه است

اي پيچيده و كنار نااميدي، سلامت روان به عنوان سازه

چند وجهی، به عنوان قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با 

ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعی، حل 

طور منطقی و دارا بودن تضادها و تمايلات شخصی به 

همچنين فردي . معنا و هدف در زندگی تعريف شده است

و  از سلامت روان برخوردار است كه از اضطراب

تواند ارتباط بو  باشدو علائم ناتوانی به دور  افسردگی

سازنده با ديگران برقرار كند و قادر به مقابله با فشارهاي 

؛ 1044، ارانو همک اكبري، شخمگر، ثناگو)باشد زندگی 

، و همکاران زو؛ 2421، 13بداسو، آدامز، پانگ و سيبريت

زا در روابط، استرس عاملیپيمان شکنی به عنوان (. 2421

مشکلات سلامت روان نظير افسردگی، اضطراب و 

را براي فرد آسيب ديده از  10اختلال استرس پس از سانحه

براي نيز به همين دليل  .شکنی همسر به دنبال داردپيمان

و جلوگيري از افت جدي سلامت روان در كارآمد  مقابله

-، استفاده از درمانشکنی همسران مواجه شده با پيمانزن

، 15شروت و ويگل)امري حياتی است هاي روانشناختی 

شکنی و دو درمان كه به لحاظ ماهيت پيمان(. 2414

شکنی همسر پيامدهاي آن براي زنان مواجه شده با پيمان

                                                             
8
- Oden & Kam  

9
- Zuo, Yang, Yao & et al 

10
- Anxiety  

11
- Depression  

12
- Ma, Lai, Yang & et al 

13
- Bedaso, Adams, Peng & Sibbritt  

14
- Post- thromatic stress disorder (PTST)   

15
- Shrout & Weigel  
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151-111، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

توانند مد نظر قرار گيرند، درمان هيجان مدار مبتنی بر می

 2و طرحواره درمانی معنويت محور 1آسيب دلبستگی

 .است

شکنانه و از آنجايی كه درگير شدن در روابط پيمان

مواجهه با اين پديده به نوعی با مسائل حوزه دلبستگی و 

ک و والتين) هاي مثبت و منفی مرتبط استهيجان

؛ 2421، و همکارانيزدي فرشچيان ؛ 2424، 3كليک

درمان هيجان  .(1304حقانی، عابدي، فتحی زاده و آقايی، 

ها به تعريف، بازسازي و تنظيم و بيان هيجان بر باز مدار

مدار مبتنی بر آسيب درمان هيجانو  ترسازگارانهاي شيوه

دلبستگی نيز بر تغيير رفتارهاي دلبستگی به عنوان 

ايجاد  ،ها روابط مخدوش شده زوج اي براي بهبود گزينه

تنظيم تنش  و بر روابط مبتنی بر اعتماد و امنيت بيشتر بستر

(. 2411، 0و جانسون یوايب)دارد تمركز  و سازگاري بيشتر

اثربخشی درمان هيجان  مطالعات گذشته تاكنون(. 2411

، بر (1300 ،برومندراد) آوريمدار بر سلامت روان و تاب

در بروز افسردگی و نااميدي  تنظيم هيجان)تنظيم هيجان 

، 5و همکاران نقش جدي دارد، سفارلی، تکانو، بوهل

و بر احساس ( 1044، تيموري، مجتبايی و رضازاده؛ 2421

فاطمی ) شکنی همسرزنان مواجه شده با پيمان در تنهايی

را ( 1304، اصل، گودرزي، كريمی ثانی و بوستانی پور

 .اندمستند نموده

هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی در در كنار درمان 

واره درمانی به عنوان طرحشکنی همسر، حوزه پيمان

كه ريشه بسياري  هايی استدرمانی ديگر، از طيف درمان

ها را وجود باورها، تعبيرها از مشکلات روانشناختی انسان

                                                             
1
- Emotion-Focused Therapy Based on Attachment Injuries 

(EFTBAI) 
2
- Spirituality Based Schema Therapy (SBST)  

3
- Altınok & Kılıç  

4
- Wiebe & Johnson  

5
- Sfärlea, Takano, Buhl & et al  

هاي ناسازگار و نظام پردازش شناختی متکی بر طرحواره

؛ 2421كماليان، ميرزا حسينی و منيرپور، ) كندتلقی می

شواهد در (. 1305 و همکاران، هادي، اسکندري، سهرابی

-دهد كه در روابط زناشويی، طرحوارهدسترس نشان می

توانند بيش از پيش شرايط و سلامت هاي ناسازگار می

بر همين اساس نيز طرحواره . ها را دچار مشکل كنندزوج

زگی براي ياري به مردان و زنان درمانی در مواردي به تا

شکنی و پيامدهاي آن استفاده شده است درگير با پيمان

براي نمونه اكبري و  .(1044اكبري و همکاران، )

نشان دادند كه طرحواره درمانی بر ( 1044)همکاران 

هاي درگير با روابط و افزايش سلامت عمومی زوج

و گوردون و همکاران  ،شکنی پيمانو  زناشويی فرامسائل 

نيز نشان دادند كه بازسازي شناختی باورها، تعابير ( 2440)

هاي معيوب و ناكارآمد بر افزايش سطح و شناخت

هاي در كنار طرحواره. سلامت روان اثربخش است

ناسازگار و طرحواره درمانی، معنويت و بازسازي معنوي 

به تازگی ، شکنی پيمانو  زناشويی فرانيز در حوزه روابط 

غفوريان ) بيشتر از قبل مورد توجه قرار گرفته است

باد، عبدخدايی و كيميايی، نوروزي، اصغري ابراهيم آ

2421.) 

گرايی، يکی از منظرهاي مورد توجه در حوزه معنويت

تلقی معنويت به عنوان باورهاي مذهبی متکی بر ارتباط با 

 ل استخداوند متعال و دريافت حمايت از اين منبع لايزا

در (. 2410، و همکاران نجف نجفی، كارگزار، متقی)

شکنی همسر در همين راستا زنان مواجه شده با پيمان

بسياري مواقع احساس نياز جدي به بازسازي معنوي پيدا 

در (. 2421غفوريان نوروزي و همکاران، ) كنندمی

هاي معنوي حمايت از ضرورت توجه به استفاده از درمان

-براي مسائل مختلف خانوادگی از جمله پيمانو مذهبی 
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خود  تحليل فرادر مطالعه ( 1304) بشليدهشکنی، غلامی و 

بر  هايی اثربخشهاي معنوي و مذهبی را درماندرمان

غفوريان . سلامت خانواده و اعضاي آن معرفی نمودند

نيز در مطالعه كيفی خود ( 2421)نوروزي و همکاران 

حی درمان مبتنی بر شواهد، توجه نشان دادند كه براي طرا

ها و بازسازي معنوي، امري ضروري در به طرحواره

شکنی مواجه درمان يکپارچه افرادي است كه با پيمان

تعداد با توجه به با توجه به آنچه بيان شد و . شوندمی

اندک مطالعات انجام شده در حوزه طرحواره درمانی و 

معنويت درمانی با تمركز بر متغيرهاي وابسته اميدواري و 

سلامت روان زنان مواجه شده با پيمان شکنی همسر، 

دانش  خلأدر راستاي پر نمودن تلاشی پژوهش حاضر 

درمان هيجان  در حوزه مقايسه اثربخشیپژوهشی  علمی و

درمان تركيبی طرحواره  بای بر آسيب دلبستگی مدار مبتن

بر نااميدي و سلامت روان بوده  درمانی معنويت محور

اثربخشی  هدف مطالعه حاضر مقايسهبر همين مبنا، . است

طرحواره  بادرمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی 

زنان  سلامت روانو  نااميديدرمانی معنويت محور بر 

 .بودهمسر  شکنی پيمانمواجه شده با 

 

 روش

 و آزموننيمه آزمايشی با طرح پيش از نوعاين مطالعه 

كليه جامعه آماري شامل  .آزمون با گروه كنترل بودپس

شکنی همسر بوده كه به از پيمان ديده آسيبزنان 

هاي نصب شده در مراكز مشاوره روانشناختی فراخوان

داده و پاسخ  1044 بهار سالدر ساكن شهر بندرعباس، 

زن  124ها در بازه زمانی پژوهش تعداد آن. تماس گرفتند

همسر ( عاطفی يا جنسی) شکنیديده از پيمانآسيب

پس از ارزيابی اوليه از طريق  براي انتخاب نمونه .ندبود

هاي  ملاکقطعيت وجود يک مصاحبه مقدماتی براي 

به شيوه ( نفر 11براي هر گروه )نفر  04ورود به پژوهش، 

حجم  .انتخاب شدندورود  هاي ملاکمبتنی بر  هدفمند

مبتنی بر  اميدواريمتغير  معيار انحراف براساسنمونه، 

 14/1برابر با  يک مطالعه مقدماتی در پژوهش حاضر كه

از طريق فرمول با توجه به ريزش احتمالی دست آمد، ب

براي هر گروه نمونه مبتنی بر انحراف معيار متغير وابسته 

انتخاب شده پس از انتخاب، نمونه  .برآورد گرديدنفر  11

صورت تصادفی به( نفر 11هر گروه )طور مساوي به

دو گروه آزمايش و يک گروه )در سه گروه ( كشیقرعه)

لازم به ذكر است كه يک نفر از . گمارده شدند( كنترل

گروه درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی در 

لذا تعداد  ؛نمود گيري كناره فرايند مطالعه از پژوهش

هاي  ملاک. نفر تقليل يافت 15نمونه در اين گروه به 

ي افراد مورد رضايت آگاهانه :ورود به پژوهش شامل

بودن در  مؤنث، پژوهش و تمايل به مشاركت و ادامه آن

سال از زندگی  3سال، گذشت حداقل  54تا  24رده سنی 

و  پزشکیروانهاي مشترک، عدم قرار داشتن تحت درمان

 :هاي خروج نيز شامل ملاک. زمان همروانشناختی به طور 

عدم رضايت و تمايل به مشاركت و يا ادامه مشاركت در 

پژوهش، غيبت دو جلسه متوالی يا غير متوالی و عدم 

در شرف طلاق بودن و )تمايل به ادامه زندگی مشترک 

 .بودند( يا ترک نمودن زندگی مشترک

پس از روش اجراي مطالعه به اين صورت بود كه 

و  یگروه درمان دو رد كنندگان شركت یگمارش تصادف

 یمدار مبتن جانيدرمان هه افراد گرو ،گروه كنترل کي

استاندارد و اعتبار  از طريق درمان، دلبستگی بر آسيب

در ايران نيز  ارائه شده و 1بروبچر توسط آزمايی شده

دهقانی و )مورد بررسی قرار گرفته است اعتبارسنجی و 

                                                             
1
- Brubacher 
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 تيمعنو طرحواره درمانیو افراد گروه  (2410همکاران، 

نيز از طريق درمان طراحی و اعتبارسنجی شده براي محور 

تحت  ،يا قهيدق 04جلسه  14هر يک طی مطالعه حاضر، 

ميزان نااميدي و سلامت عمومی زنان . درمان قرار گرفتند

در  آسيب ديده از پيمان شکنی همسر در هر سه گروه

 .گيري شداندازه آزمونآزمون و پسهاي پيش زمان

بسته طرحواره درمانی معنويت محور براي اولين بار در 

اين مطالعه تدوين و پس از اعتبارسنجی اوليه محتوايی، 

فرايند . ه استتخصصی مورد استفاده قرار گرفت علمی و

تدوين اين بسته درمانی تلفيقی و نوين، به اين صورت بود 

مضمون متون حوزه طرحواره كه ابتدا از طريق تحليل 

درمانی و معنويت درمانی از طريق تحليل شبکه مضامين 

، مضامين سازمان دهنده و پايه (2441)استرلينگ  -آترايد

لازم براي بسته طرحواره درمانی معنويت محور، استخراج 

كه از طريق  در اين مرحله نسبت روايی محتوايی. گرديد

دست ب 000/4محاسبه گرديد برابر با  سه كدگذار مستقل

پس از آن، فنون درمانی ويژه هر يک از دو رويکرد  .آمد

رمانی از طريق تحليل طرحواره درمانی و معنويت د

محتواي متعارف استخراج و سپس توسط يک پنل 

-متخصص روانشناس و روان 0تخصصی متشکل از 

سال سابقه آموزش و درمان،  14درمانگر با بيش از 

 14تركيب فنون درمانی طرحواره و معنويت درمانی براي 

. جلسه به ترتيب تعيين و بسته درمانی اوليه تدوين گرديد

تدوين شده توسط شش داور متخصص حوزه  سپس بسته

درمانی بررسی و پس از اعمال اصلاحات داوران، روان

. دست آمدبراي بسته درمانی ب 400/4ق كلی ضريب تواف

تخصصی، طی يک مطالعه مقدماتی  تائيدپس از 

اثربخشی مقدماتی بسته طراحی شده بر روي ( پايلوت)

و  اجرا همسر یشکن مانياز پ دهيدزنان آسيبشش نفر از 

 .شد تائيداعتبار اوليه بسته 

كسب كد اخلاق براي مطالعه از  :ملاحظات اخلاقی شامل

 يكامل برا يرازدار تيرعاطرف كميته اخلاق، 

 يكامل برا اريو اخت يداشتن آزاد ،كنندگان شركت

كامل در مورد  رسانی اطلاع ،از پژوهش گيري كناره

فقط  ها دادهو استفاده از  ینامه كتبتيكسب رضا ،پژوهش

 يهاي معياردر راستا .اهداف پژوهش بود يدر راستا

دوره  انيدر پا (گواه)گروه كنترل  ،شده هيتوص یاخلاق

به صورت آزادانه و به شکل فشرده  ،پژوهش ياجرا

بر آسيب  یمدار مبتن جانيه يها از درمان یکي حتت

 .محور قرار گرفتند تيمعنو واره درمانیو طرح یدلبستگ

ها با استفاده از آزمون كاي دو براي بررسی همسانی  داده

همراه با ميانگين  شناختی جمعيتتوزيع فراوانی متغيرهاي 

 هاي فرض پيشو انحراف معيار و در نهايت پس از بررسی 

ويلک، برابري  -آماري نرماليتی از طريق آزمون شاپيرو

خطا از طريق آزمون لون و بررسی شيب  هاي واريانس

خطوط رگرسيون، از طريق تحليل كوواريانس و آزمون 

 21نسخه  SPSSافزار تعقيبی بونفرونی با استفاده از نرم

، خلاصه جلسات دو درمان 2و  1در جدول . تحليل شد

مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی و درمان طرحواره هيجان

 .رائه شده استدرمانی معنويت محور تلفيقی ا

 
 (2112دهقانی و همکاران، )جلسات درمان هیجان مدار مبتنی بر آسیب دلبستگی  1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
 جاديا ی،اتحاد درمان يبرقرار، معرفی و بيان قوانين حاكم بر گروه و مفاهيم درمانی مطرح شده در دوره درمانی، آشنايی

و  یاهداف درمان، درمان زهيانگ یبررس، همسر یشکنمانياز پ دهيمطرح شدن مشکلات فرد آسيب د يامن برا يفضا
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 .درمان ياجرا یچگونگ

 دوم
هيجانات  زوج آسيب ديده، بررسی نقش دلبستگی پيوند و رابطه ارزيابیی، موانع دلبستگ افتني ،دارمشکل يهاكشف تعامل

 .زناشويی شکنیپيمان از ناشی تأثيرهاي و هاپذيري و مرور آسيبانعطاف افزايش و تعاملات فردي، بازسازي بين تعاملات در

 سوم
و  شيگووابا  یاز راه اعتباربخش يادينشده بن قياحساسات تصد رشيو پذ یبرجسته مربوط به دلبستگ يهاوشن كردن تجربهر

 .يهاول ياديبن هاي هيجانبه  یابيدست يبرا هيثانو يها جانهي از گذار ،هيثانو هاي هيجانانعکاس 

 چهارم
 و شکنپيمان همسر با ارتباط در دلبستگی هايترس اوليه، هيجانات تمركز بر ناشناخته، و زيربنايی هيجانات كاوش دستيابی و

 .شده ايجاد آسيب با ارتباط در ي ثانويه هاي هيجان آن و آشکار سازي از ناشی هايرنجش و هاترس اين روشن ابراز

 پنجم
گسترش و ) هيجانیبا تجربه  يريبه درگ دنيعمق بخش ،ها هيجان رشيپذ ی،دلبستگ يازهاين يی بيشترشناسا ،ها هيجانبراز ا

 .یعناصر با تعاملات ارتباط نيا يساز کپارچهيو  (یجانيتجربه ه يبازساز

 ششم
تعامل با  جديد هاي پذيرش تجربيات پيش آمده، بررسی راه تمركز بر رابطه همسري و زوجی و فرد در هر نقش و جايگاه

 .دلبستگی مجدد نيازهاي شرح و سازي برجسته شده، شناخته هيجانات ردگيري تجربيات،

 هفتم
 ايجادن و ميا ونديو خلق پ گريکديادراكات تازه از  جاديا ،ديجد وهيبه ش ها خواستهو  ازهايابراز ن ليتسه ،ها تعامل يبازساز

 .تعاملی جديد چرخه آغاز و دلبستگی مدار رويدادهاي

 هشتم
امن در روابط  يفضا جاديدوباره رابطه و ا فيتعر ی،ميمشکلات قد يبرا ديجد هاي حل راهكشف تسهيل  ،هاتعامل يبازساز

 .زوجی

 نهم
 ديجد هاي وضعيت رشيو پذ شکن پيمانبا همسر  مانهيصم يريدرگ ی،تعامل ديجد هاي چرخهتازه و  مواضع تيو تقو تيتثب

 .یجانيه يريپاسخگو بودن و درگ ی،ناكارآمد قبل هآن با چرخ سهيو مقا ديمثبت و جد یتعامل هاي چرخه قياز طر یتعامل

 دهم
 ،تيتثب ،منيا یدلبستگ جاديا ايمن، پيوند يک براساس رابطه گيري شکل گرفته، صورت درمان طی كه تغييراتی تقويت

 .و خاتمه درمان ديجد یتعامل هاي موقعيت سازي يکپارچه

 
 (2122قاسمی نژاد راینی و همکاران، )جلسات درمان طرحواره درمانی معنویت محور تلفیقی  2 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول

مدل طرحواره، سنجش  سنجش مشکلات مراجع در قالب، معرفی و بيان قوانين حاكم بر گروه و مفاهيم درمانی، آشنايی

اعتقادات و باورهاي معنوي و  معنويت و تأثير آن در زندگی افراد و سنجش افراد در قبال طرحواره، مفهوم اي مقابلهسبک 

 .معنايی

 دوم
ها و تأثير آن بر نگرش مرتبط با طرحواره هاي هيجانشناخت طرحواره هاي ناسازگار و ارتباط آن با مشکلات فعلی، شناخت 

 .افراد، شناخت ماهيت معنويت و تأثير آن بر سلامتی و مقابله با مشکلات

 سوم
، فن باز ناسازگار ايطرحوارههاي  ذهنيتبررسی ، آموزش و شناخت خطاهاي ذهنی، (فنون شناختی) هااعتبار طرحواره آزمون

 .آموزش مهارت ذهنيت معنوي و معرفی نحوه برخورد افراد معنوي با مشکلات طرحواره، تأييدكنندهشواهد  تعريف

 چهارم

فنون شناختی جهت به  آموزش ،ها آن رسانآسيب خود درک ماهيتاي هر طرحواره،  مقابله هاي سبک معايب و مزاياارزيابی 

اي معنوي با رويدادهاي تلخ هاي مقابلهها و شناخت الگوهاي شناختی تکراري، معرفی انواع سبکچالش كشيدن طرحواره

 .فنون دعا و نيايشزندگی، 

 پنجم

، ها آنها و مقابله با تداوم تغيير طرحوارهآموزش خطاهاي شناختی و بررسی علل تداوم طرحواره، آموزش راهبردهاي شناختی 

آموزش و شناخت انگيزش، بازسازي صداي ذهن، گفتگو بين جنبه طرحواره و جنبه سالم و تقويت مفهوم بزرگسال سالم، 

 .معنا، هدف و نقش آن در برداشت از معنويت

 ششم
 بازذهنی با هدف آگاهی و  تصويرسازي فنون تجربی نظير گفتگوي خيالی، كاربرد هيجانی طرحواره، تحول هايبررسی ريشه

 .هاي هيجانی معنويشناخت هيجانات از ديدگاه معنوي و طرحواره و ؛مجدد هيجانات پردازش

 هيهتمقابله با خشم، و پيامدهاي آن، فنون  ي معنوي قابلهي رفتاري ممؤلفه ، آشنايی و آموزشرفتاري شکنی الگوآموزش  هفتم
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 .دعا و سپاسگزاري از خداوندآموزش مفهوم ايمان، توكل بر خدا و صبر، ، تغييرفهرست رفتارهاي خاص براي 

 هشتم
هاي ناسازگار اوليه و ارتباط دلبستگی و آن و ارتباط دلبستگی با طرحواره هاي سبکآموزش و شناخت مفهوم دلبستگی و 

 .سلامت روان شناختیروان هاي مؤلفهمعنويت و تأثير دلبستگی معنوي بر ارتقاء 

 نهم
روابط، راهکارهاي غلبه بر موانع تغيير  ادامه معايب و مزايا بازنگري، ها بر روابط كارآمدطرحواره آموزش تمرين اثرگذاري

 .آموزش تأثيرات معنويت در روابط بين فردي رفتار، فنون انگيزه آفرينی، آموزش روابط سالم و سازگارانه،

 دهم
 آموزش و شناخت باورهاي نجات، فنون آموخته شده شامل مرور آموزش كارآمد مقابله با تنش و ناكامی بندي جمعمرور و 

 .توسط اعضاي گروه آزمون پساجراي دهی بخشش محور، قدردانی و شکرگزاري و فنون آرامش بخش،

 

 ابزار

جهت سنجش ميزان  :(BHS) 1ناامیدی بك مقیاس

توسط بک كه نااميدي بک  سؤالی 24 مقياساز  نااميدي

ساله  44تا  10براي افراد  1000در سال و همکاران 

سطح  مقياساين . ، استفاده شدساخته شدهطراحی و 

ها، عدم اطمينان به در دستيابی به خواسته بودن مأيوس

منفی  اتانتظار و آينده نسبت بهميدي ااآينده، بدبينی، ن

بايد با  پاسخگو فرد .كندسنجش میرا  نسبت به آينده

در . را ارائه دهدنادرست خواندن هر آيتم پاسخ درست يا 

و پاسخ  1پاسخ نادرست امتياز  سؤال 24از  سؤال 0

 1نيز پاسخ درست امتياز  سؤال 11ست امتياز صفر و در رد

در نهايت  .كندو پاسخ نادرست امتياز صفر دريافت می

نمره بالاتر  و 24تا  4بين  اين مقياسدر  شده كسبمره ن

بک و  (.1000بک و همکاران، ) نشانه نااميدي بيشتر است

روايی سازه اين مقياس را از طريق ( 1000)همکاران 

اين مقياس را از  زمان همتحليل عامل اكتشافی و روايی 

 بندي درجهطريق همبستگی نمرات مقياس نااميدي با 

و با بررسی همبستگی بين امتيازات ( 00/4)بالينی نااميدي 

مستند ( 12/4)اين مقياس با مقياس قصد خودكشی 

گزارش  03/4آلفاي كرونباخ مقياس نيز برابر با . نمودند

در ايران گودرزي (. 1000بک و همکاران، )شده است 

اي از اين پرسشنامه را بر روي دانشجويان نسخه( 1341)

                                                             
1
- Beck Hoplessness Scale 

روايی سازه نسخه ايرانی از . اعتبارسنجی نموده است

آن نيز از  زمان همطريق تحليل عامل اكتشافی و روايی 

امتيازات طريق بررسی همبستگی بين امتيازات نااميدي با 

پايايی . مستند شده است( P<441/4و  50/4)افسردگی 

و آلفاي كرونباخ  01/4مقياس در ايران برابر با  بازآزمايی

 (.1341گودرزي، )زارش شده است گ 00/4رابر با آن ب

 دستب 41/4در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ برابر با 

 .آمد

براي سنجش سلامت  :(GHQ) 2سلامت عمومیپرسشنامه 

 3و هيلير سلامت عمومی گلدبرک پرسشنامهروان، از 

 ، شاملو پوشش دهنده چهار حوزه سؤال 24، با (1000)

، افسردگی و خوابی بیشکايات جسمانی، اضطراب و 

استفاده  سؤالو هر يک با شش  ناسايی عملکرد اجتماعی

. (2410، 0؛ هيل و همکاران1000، و هيلير گلدبرگ)شد 

 اي،چهارگزينه در قالباين پرسشنامه  سؤالات

گاهی =2 ،نه بيش از حد معمول 1، اصلاًهرگز يا =صفر

امتيازدهی بيش از حد معمول = 3و  بيش از حد معمول

 40تا  و امتياز كلی سلامت روان در دامنه نوسان شده

در اين پرسشنامه با توجه به محتواي  .آيددست میب

مطرح شده، كاهش امتيازات به معناي افزايش  سؤالات

هيل و . (2410هيل و همکاران، ) سلامت روان است

                                                             
2
- General Health Questionnaire (GHQ) 

3
- Goldberg & Hillier 

4
- Hjelle & et al 
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در مطالعه خود از طريق تحليل عاملی ( 2410) همکاران

، روايی سازه اين تأييديو سپس تحليل عامل اكتشافی 

 پرسشنامه را مستند نموده و آلفاي كرونباخ پرسشنامه نيز

ملکوتی و  .گزارش شده است 441/4تا  010/4در دامنه 

اي از اين پرسشنامه را در ايران نسخه (1345) همکاران

از طريق تحليل عاملی اكتشافی و  اعتبارسنجی نموده

روايی سازه عاملی و از طريق بررسی تفاوت بين افراد 

روايی ملاكی  پزشکیروانسالم و افراد داراي اختلال 

آلفاي . انداين پرسشنامه را مستند نموده( تشخيصی)

كرونباخ براي اين پرسشنامه در جمعيت ايرانی برابر با 

و  41/4برابر با  (دونيمه كردن)، پايايی تنصيف 00/4

گزارش شده ( p<441/4) 50/4پايايی بازآزمايی برابر با 

در مطالعه حاضر (. 1345ملکوتی و همکاران، )است 

 .دست آمدب 40/4آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر با 

 

 ها یافته

در گروه طرحواره درمانی معنويت محور به ترتيب 

سال  04تا  31در گروه سنی  كنندگان شركتاكثريت 

( %05/03)، داراي تحصيلات فوق ديپلم و ليسانس (54%)

سال و  11سال و  15تا  1از ازدواج هاي گذشته و سال

در گروه درمان ، (%05/03هر يک به ترتيب )بالاتر 

به ترتيب اكثريت هيجان مدار مبتنی بر جراحات دلبستگی 

، (%11/01)ل سا 04تا  31در گروه سنی  كنندگان شركت

 هاي سالو ( %14)داراي تحصيلات فوق ديپلم و ليسانس 

و در نهايت در ( %04)سال  15تا  1گذشته از ازدواج 

در  كنندگان شركتگروه كنترل نيز به ترتيب اكثريت 

، داراي تحصيلات تا (%54)سال  54تا  01گروه سنی 

سال و  15تا  1هاي گذشته از ازدواج و سال( %54)ديپلم 

. قرار داشتند( %05/03هر يک به ترتيب )سال و بالاتر  11

آزمون خی دو حاكی از عدم تفاوت توزيع فراوانی سه 

 هاي سالگروه با يکديگر در سه متغير سن، تحصيلات و 

به ارائه ميانگين و انحراف  3جدول . گذشته از ازدواج بود

معيار اميدواري و سلامت عمومی در دو مرحله زمانی به 

 .سه گروه پرداخته است تفکيک

 
 میانگین و انحراف معیار ناامیدی و سلامت روان در سه گروه پژوهش در دو مرحله زمانی 3جدول 

مدار  جانیدرمان هگروه  گروه كنترل زمان متغیر

یدلبستگ آسیببر  یمبتن  

 یدرمان طرحوارهگروه 

تلفیقی محور تیمعنو  

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

آزمونپيش ناامیدی  12/12  45/1  10/13  41/1  05/10  40/1  

آزمونپس  10/12  10/3  11/14  10/3  13/10  00/0  

آزمونپيش سلامت عمومی  43/31  34/3  53/30  10/2  00/31  14/3  

آزمونپس  01/31  54/14  40/32  21/4  25/25  00/14  

 

دو گروه  شود،مشاهده می 3طور كه در جدول همان

طرحواره درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی و 

نسبت به گروه كنترل در  تلفيقی درمانی معنويت محور

افزايشی تغييرات  روانو سلامت  نااميديآزمون پس

پيش از اجراي تحليل كواريانس،  .اندنشان داده رابيشتري 

نتايج . هاي آماري اين تحليل بررسی شدفرضپيش
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و سلامت ( P=41/4)آزمون شاپيرو ويلک در نااميدي 

حاكی از نرمال بودن توزيع اين دو متغير ( P=40/4)روان 

-و نتايج آزمون لون نيز حاكی از برابري واريانس گروه

و سلامت ( P=34/4)گانه مطالعه در متغير نااميدي هاي سه

بررسی تعامل عضويت گروهی با . بود( P=04/4)روان 

و سلامت عمومی ( P=25/4)آزمون نيز براي نااميدي پيش

(31/4=P )حاكی از برابري شيب خطوط رگرسيون بود .

، به بررسی اثرات دو درمان بر دو متغير 0در جدول 

 .و سلامت روان پرداخته شده است اميدواري

 
 و سلامت روان ناامیدیبرای  كوواریانسنتایج تحلیل  4جدول 

 متغیر و منبع اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 ناامیدی

 1 00/4 441/4 22/30 30/345 1 30/345 آزمونپیش

 00/4 10/4 410/4 00/0 45/04 2 11/44 عضویت گروه

 - - - - 02/4 03 05/343 خطا

 - - - - - 01 32/440 كل

 سلامت روان

 1 04/4 441/4 00/04 21/1034 1 21/1034 آزمونپیش

 45/4 22/4 445/4 00/5 41/243 2 42/511 عضویت گروه

 - - - - 14/00 03 44/2454 خطا

 - - - - - 01 04/5414 كل

 

در متغير شود ملاحظه می 0كه در جدول  طورهمان

آزمون، عامل عضويت گروه پس از كنترل پيشنااميدي 

(50/0=F ،2=df  410/4و=P )اين نتيجه . معنادار است

هاي آزمايش   دهد كه حداقل بين يکی از گروهنشان می

و گروه كنترل در نااميدي تفاوت ( دو گروه درمانی)

پس از نيز در متغير سلامت روان . معناداري وجود دارد

، F=00/5)ضويت گروه آزمون، عامل عكنترل پيش

2=df  445/4و=P )اين نتيجه نيز حاكی از . معنادار است

دو )هاي آزمايش   آن است كه حداقل بين يکی از گروه

و گروه كنترل در سلامت روان تفاوت ( گروه درمانی

به مقايسه دو به دو  5در جدول  .معناداري وجود دارد

بونفرونی هاي پژوهش از طريق آزمون تعقيبی گروه

 .پرداخته شده است

  
 آزموندر پس و سلامت روان ناامیدیها در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه 5جدول 

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر
تفاوت 

 ها  میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 ناامیدی

 410/4 40/1 -21/3 دلبستگی آسيبهيجان مدار مبتنی بر  گروه كنترل

 24/4 44/1 -41/1 تلفيقی طرحواره درمانی معنويت محور گروه كنترل

 11/4 44/1 35/1 تلفيقی طرحواره درمانی معنويت محورهيجان مدار مبتنی 
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 دلبستگی آسيببر 

 سلامت روان

 25/4 04/2 04/0 دلبستگی آسيبهيجان مدار مبتنی بر  گروه كنترل

 440/4 00/2 52/4 تلفيقی طرحواره درمانی معنويت محور كنترلگروه 

هيجان مدار مبتنی 

 دلبستگی آسيببر 
 30/4 50/2 12/0 تلفيقی طرحواره درمانی معنويت محور

 

در متغير  شودمشاهده می 5كه در جدول  طورهمان

فقط درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی  نااميدي

و  (P=410/4)گروه كنترل داراي تفاوت معنادار است با 

فقط طرحواره درمانی  نيز در مقابل در سلامت روان

محور با گروه كنترل داراي تفاوت معناداري معنويت

 (.P=440/4)هستند 

 

 بحث

درمان هيجان مدار اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشی 

طرحواره درمانی معنويت مبتنی بر آسيب دلبستگی و 

آسيب ديده از  زنان سلامت روانو  نااميديمحور بر 

 اميدواريدر متغير نتايج . شکنی همسر انجام شد پيمان

مدار مبتنی بر آسيب درمان هيجانفقط گروه  نشان داد

 در عين حال، استدلبستگی با گروه كنترل داراي تفاوت 

و بين گروه طرحواره درمانی  بين اثربخشی دو درمان

 .مشاهده نشدتفاوتی  معنويت محور با گروه كنترل

نتايج مطالعه حاضر در خصوص اثربخشی درمان هيجان 

مطالعه برومندراد مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی با نتايج 

اثربخشی درمان هيجان مدار بر سلامت باره در( 1300)

تيموري و همکاران مطالعه آوري، با نتايج روان و تاب

اثربخشی درمان هيجان مدار بر تنظيم در باب ( 1044)

( 1304)فاطمی اصل و همکاران  مطالعه با نتايجو هيجان 

اثربخشی درمان هيجان مدار بر احساس تنهايی  در باب

 در. همسويی داردشکنی همسر زنان مواجه شده با پيمان

يب تبيين اثربخشی درمان هيجان مدار مبتنی بر آس

 توان بيان داشت كهدلبستگی بر افزايش اميدواري، می

فرايند درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی، بر 

در  بالأخصترميم و بازسازي روابط عاطفی و هيجانی 

اند، تمركز همسر مواجه شده یشکن مانيپميان زنانی كه با 

ترميم و بازسازي روابط از طريق ارتقاء سطح در . دارد

دسترس بودن و رفتار مسئوليت شناسانه در بين زوجين 

كه  يیآنجا از(. 1044اكبري و همکاران، )شود محقق می

همسر از  یشکن مانيپبسياري از زنان مواجه شده با 

سفارلی و همکاران، )برند جراحات دلبستگی رنج می

ورود به مسير ترميم روابط هيجانی و مسئولانه،  (2421

را از طريق بازسازي و بهبود  ها آنبخشی از نااميدي 

روابط كاهش داده و از اين طريق احساس اميدواري را 

مدار  از طرف ديگر در درمان هيجان. دهدافزايش می

طور جدي بر مسير تسهيل و مبتنی بر آسيب دلبستگی، به

 فيتعر ی،ميمشکلات قد يبرا ديجد يها حل راهكشف 

زوجی در كنار امن در روابط  يفضا جاديدوباره رابطه و ا

مسيرهاي ارتباطی زوجی هيجان محور و مثبت ديگر، 

(. 1044اكبري و همکاران، )شود فعاليت درمانی انجام می

به عنوان مصداقی از اين تمركز درمانی، درک و همراهی 

و تلاش  انگيزشی در رابطههاي مبتنی بر همدلی، پاسخ

هاي همدلانه معطوف به كشف و بيان نيازها و هيجان

هاي درمانی جدي در درمان دلبستگی از زمره تلاش

هادي و )هيجان مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی هستند 

تقويت روابط مثبت مبتنی بر نيازهاي (. 1305همکاران، 
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-پيمانساز ترميم روابط آسيب ديده از دلبستگی زمينه

 .و در نهايت افزايش اميدواري است شکنی

در بخش ديگري از نتايج مشخص گرديد كه فقط 

طرحواره درمانی با گروه كنترل در ارتقاء سلامت روان 

نتايج حاصل از اين بخش از پژوهش در  .اثربخش است

بر  تلفيقی حوزه اثربخشی طرحواره درمانی معنويت محور

شکنی مواجه شده با پيمانافزايش سلامت روان زنان 

باره در( 1044)اكبري و همکاران  با نتايج مطالعه همسر،

اثربخشی طرحواره درمانی بر افزايش سلامت عمومی 

و  زناشويی فراهاي درگير با روابط و مسائل زوج

( 2440)، با نتايج مطالعه گوردون و همکاران شکنی پيمان

تعابير و  در خصوص اثربخشی بازسازي شناختی باورها،

هاي معيوب و ناكارآمد بر افزايش سطح سلامت شناخت

استرس پس از  علائمافسردگی،  علائمروان نظير كاهش 

سانحه و پريشانی زناشويی اثربخش و با نتايج مطالعه 

هاي در باب اثربخشی درمان( 1304) بشليدهغلامی و 

 ،معنوي و مذهبی بر سلامت خانواده و اعضاي آن

در تبيين اثربخشی طرحواره . دهدنشان مینسبی  همسويی

زنان  افزايش سلامت رواندرمانی معنويت محور بر 

طرحواره توان گفت  شکنی همسر میآسيب ديده از پيمان

با تمركزي كه بر نقش نظام باورها و تفسير و  درمانی

هاي ناسازگار اوليه تعبيرهاي معيوب معطوف به طرحواره

نيازهاي  روانی همراه با ها و مسائلدر ايجاد آسيب

هيجانی و عاطفی برآورده نشده دارد، بستر جرح و تعديل 

زاي افراد را از خود و نوع باور، تفسير معيوب و آسيب

فنون شناختی كه  از طريق فنونی نظير وقايع دنياي اطراف

ها و الگوهاي شناختی تکراري را به چالش طرحواره

به (. 1304کاران، حقانی و هم) سازدفراهم می كشد می

اي هاي طرحوارهها و ذهنيتطرحوارهكشيدن چالش 

نااميدي و زا، كه اغلب فرد را در حالتی از آسيب

دهد، به تدريج نظام شناختی تسهيل قرار می افسردگی

در سطح را تضعيف و  نااميدي و درماندگیكننده 

فرد را از طريق نظام تفسيري و  شناختی و عاطفی

، به شرايط خود و سازنده و كارآمدتراي طرحواره

 .كندزندگی اميدوارتر می

اي هاي طرحوارهها و ذهنيتاز طرف ديگر طرحواره

-آوري و استفاده از شيوهمعيوب كه اغلب موجب روي

التينوک و )شوند هاي مقابله ناكارآمد و هيجانی می

، با اصلاح و (2411، جانسون؛ وايبی و 2424كليک، 

هاي سازگارتر و تدريجی با طرحوارهجايگزينی 

كارآمدتر، در كنار آموزش مقابله كارآمد با طرحوارهاي 

 معيوب، سبک مقابله شناختی و رفتاري فرد را به سمت

تر سوق داده و از اين طريق نيز نظام سبک مقابله كارآمد

-بهبود میرا  سلامت روانكننده رفتاري و شناختی تسهيل

درمانی تركيب شده با طرحواره در بعد معنويت . بخشد

با نقشی كه بازسازي نظام باورها و  زمان هم نيز، درمانی

 دارد، سلامت روانافزايش اي بر طرحواره يها تيذهن

چرخه  قادر است تا طرحواره درمانی معنويت محور

-بی و درماندگینااميدي، بين احساس  ی كه اغلبمعيوب

مانند معيوب هاي ناسازگاري با طرحوارهتحقير  و پناهی

 حس قربانی شدن و درماندگی و تسليم سرنوشت بودن

فرد با  در چنين شرايطی .را تضعيف نمايد شودايجاد می

 يآور يروهمراه با نيروي درونی خود  بر تمركز بيشتر

، متعال خداونداز حمايت دريافت به  روانی و معنوي

 تقويت نمودهدرونی و معنوي را در خود احساس حمايت 

 یپناه یب و درماندگینااميدي، و به اين ترتيب احساس 

-تقويت میرا  سلامت روانتضعيف و در مقابل احساس 

 .كند
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از طرف ديگر نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 

كه طرحواره درمانی معنويت محور با رغم اينكه علی

و در مقابل  گروه كنترل در اميدواري داراي تفاوت نبود

در سلامت روان نيز درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب 

در ، نبوددلبستگی با گروه كنترل داراي تفاوت معنادار 

بر اميدواري و هم در  ريتأثبين دو درمان هم در عين حال 

اين امر نشان از  دست نيامدببر سلامت روان تفاوتی  ريتأث

ر آسيب اثربخشی يکسان درمان هيجان مدار مبتنی ب

دلبستگی و طرحواره درمانی معنويت محور بر ارتقاء 

اين اثربخشی يکسان . دارداميدواري و سلامت روان 

كه طرحواره درمانی معنويت محور و  گوياي آن است

مدار مبتنی بر آسيب دلبستگی هر دو  درمان هيجان

اند آثار يکسانی را در ايجاد اميدواري و سلامت توانسته

اين . به بار آورند یشکن مانيپب ديده از روان زنان آسي

گردد كه چه از اثربخشی يکسان به اين واقعيت باز می

هاي ناسازگار و ها و ذهنيتمسير اصلاح طرحواره

درونی و معنوي به نيروي  اتکاناكارآمد در كنار ايجاد 

خود و حمايت معنوي نيرويی متعالی نظير خداوند متعال 

كه در طرحواره درمانی معنويت محور با اهميت بوده و 

چه از طريق ترميم روابط و ايجاد روابط همدلانه و مبتنی 

مدار مبتنی بر  بر اعتماد ترميم شده در درمان هيجان

-سيب ديده از پيمانتوان به زنان آآسيب دلبستگی، می

و در  خود را كاهش نااميديشکنی همسر كمک نمود تا 

 .دهند مقابل سطح سلامت روان خود را افزايش
 

 گیرینتیجه

درمان هيجان مدار مبتنی بر نتايج مطالعه نشان داد كه 

طرحواره درمانی آسيب دلبستگی بر ارتقاء اميدواري و 

 بر ارتقاء سلامت روان در مؤثردرمانی معنويت محور 

در راستاي . شکنی همسر هستندزنان مواجه شده با پيمان

مدار مبتنی  درمان هيجانشود كه پيشنهاد می نتايج مطالعه،

طرحواره درمانی معنويت محور بر آسيب دلبستگی و 

توسط درمانگران مراكز درمان روانشناختی، به عنوان 

شکنی ديده از پيمانزنان آسيب رسان به درمان ياري

 در اين مطالعه. مورد توجه و استفاده قرار گيرند همسر

 و تمركز مطالعه بر زنان و نه مردان :شامل یهايمحدوديت

وجود استفاده از پرسشنامه براي سنجش متغيرهاي وابسته 

لازم  در همين راستا. شودتوجه داشته كه لازم است به آن 

است تا پژوهشگران در مطالعات آينده طرحواره درمانی 

معنويت محور و درمان هيجان مدار مبتنی بر آسيب 

 ،شکنی همسردلبستگی را براي مردان مواجه شده با پيمان

هايی نظير تر از طريق روشهاي عميقرا در كنار سنجش

 .مصاحبه مد نظر قرار دهند
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