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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy and emotion-

focused therapy on feelings of rejection and nightmares in individuals affected by marital infidelity.  

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

control group design. The statistical population included individuals affected by marital infidelity 

in Tehran, from which 30 participants were selected using convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental groups and one control group. The experimental groups received 

interventions of schema therapy and emotion-focused therapy in 10 sessions of 90 minutes each, 

while the control group received no intervention. The results were analysed using ANOVA via 

SPSS-23. 

Findings: The findings indicated that both intervention methods led to improvements in feelings of 

rejection and reductions in nightmares; however, schema therapy had a greater effect on these 

variables. The results suggest that schema therapy, by modifying early maladaptive schemas, can 

reduce feelings of rejection and improve nightmares.  

Conclusion: Therefore, it is recommended that this approach be used in therapeutic programs for 

individuals affected by marital infidelity. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital infidelity constitutes one of the most 

psychologically distressing interpersonal traumas, often 

triggering profound emotional turmoil. Individuals affected 

by such betrayals commonly experience heightened feelings 

of rejection, emotional insecurity, depressive symptoms, and 

severe sleep disturbances such as recurrent nightmares 

(Adlparvar et al., 2021). Among these reactions, rejection is 

particularly detrimental, as it stems from shattered trust and 

unmet core emotional needs, leading to a deep psychological 

wound (Faustino, 2020). Repeated experiences of rejection 

may impair emotional regulation and self-esteem, while 

significantly contributing to the onset of nightmare-related 

sleep disorders (Schredl et al., 2021; Scott et al., 2017). 

Nightmares, especially those following interpersonal 

trauma like infidelity, typically carry intense emotional 

content, manifesting as fear, helplessness, or dread, and may 

result in fragmented sleep and disrupted psychological 

recovery (Roepke et al., 2013). These disturbances 

exacerbate daytime anxiety and emotional instability 

(Pruiksma et al., 2015). Thus, psychotherapeutic approaches 

capable of addressing both early maladaptive schemas and 

dysregulated emotional processing may be particularly 

effective for this population. 

Schema Therapy (ST), as an integrative model, targets 

early maladaptive schemas rooted in childhood experiences 

and relational traumas. These schemas become reactivated 

in adulthood through interpersonal interactions, perpetuating 

maladaptive emotional patterns such as chronic rejection 

(Faustino & Vasco, 2020). Through cognitive, emotional, 

and behavioral techniques, ST facilitates the re-evaluation of 

schema origins, promotes healthier coping strategies, and 

aims to reconstruct deeply ingrained patterns (Dehestani  & 

Azizi 2018). Evidence suggests that ST is effective in 

reducing both emotional symptoms and associated 

physiological complaints such as nightmares (Afsar et al., 

2021; Khandabi et al., 2024). 

Emotion-Focused Therapy (EFT), by contrast, 

emphasizes the exploration and integration of emotional 

experiences. It assists clients in identifying suppressed 

emotions and developing adaptive emotional regulation, 

fostering relational healing and psychological resilience 

(Moeeni et al., 2022; Zohrabniya et al., 2021). EFT 

encourages individuals to process core emotional 

experiences such as grief, shame, fear, and anger in a safe 

therapeutic environment (Faustino, 2020), thereby 

improving emotional coherence and reducing nightmare 

intensity (Ahmadi et al., 2024; Amini et al., 2023). 

The relative efficacy of ST versus EFT has garnered 

scholarly attention, with some studies highlighting the depth 

of ST in addressing core cognitive-emotional patterns, while 

others affirm the utility of EFT in regulating acute emotional 

distress (Letafati Beris et al., 2021; Sheikhzadeh & Gol Aflak, 

2023). In contexts such as post-infidelity trauma, integrated 

or comparative evaluations of these therapies can inform 

best practices. For example, research has shown that ST is 

particularly impactful in reducing divorce intent among 

military couples (Panahi Far et al., 2023) and more effective 

than EFT in shifting attitudes toward infidelity (Khandabi et 

al., 2024). 

Additionally, studies indicate that ST facilitates greater 

schema-level transformations in emotionally burdened 

individuals, while EFT enhances short-term emotional 

regulation and expression, both potentially contributing to 

improvements in sleep patterns (Schredl et al., 2021; Scott 

et al., 2017). Given the profound psychological 

consequences of infidelity, this study was designed to 

compare the effectiveness of schema therapy and emotion-

focused therapy in reducing feelings of rejection and 

nightmare frequency in affected individuals. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest-follow-up design with a control group. The 

statistical population comprised women in Tehran who had 

experienced marital infidelity and sought psychological 
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services in 2025. Based on Cohen’s formula with a 

confidence level of 95%, effect size of 0.30, and power of 

0.83, the required sample size was calculated at 12 per group, 

increased to 15 to accommodate potential attrition. Thus, 45 

eligible participants were selected via convenience sampling 

and randomly allocated to two experimental groups (schema 

therapy and emotion-focused therapy) and one control 

group. 

Inclusion criteria consisted of experiencing marital 

infidelity within the past year, willingness to attend sessions, 

at least a middle school education, no psychiatric medication 

use, and no recent psychological interventions. Exclusion 

criteria included missing more than two sessions, developing 

acute psychiatric conditions during treatment, concurrent 

participation in other therapeutic programs, or withdrawal 

from the study. 

Data collection involved the Perceived Rejection Scale 

(MacDonald & Leary, 2005) and the DDNSI (Disturbing 

Dream and Nightmare Severity Index) developed by 

Krakow et al. (2002), both validated for the Iranian 

population with acceptable Cronbach’s alpha coefficients. 

The schema therapy group received 10 sessions covering 

maladaptive schema identification, cognitive restructuring, 

emotional processing, and behavioral coping. The EFT 

group also underwent 10 sessions focusing on emotional 

awareness, expression, regulation techniques, and relational 

processing. 

Data were analyzed using SPSS-23. Repeated measures 

ANOVA was employed to examine group, time, and 

interaction effects. The Shapiro-Wilk, Mauchly’s test, and 

Levene’s test verified statistical assumptions. 

Findings 

Initial demographic analysis confirmed no significant 

differences in age or gender distribution across the three 

groups (P > 0.05), ensuring group homogeneity. Subsequent 

analysis revealed significant reductions in both feelings of 

rejection and nightmare intensity in the schema therapy and 

EFT groups compared to the control group. 

Descriptive statistics showed a notable decline in 

perceived rejection scores post-intervention and at follow-up 

for the schema therapy group (pretest M = 40.4, posttest M 

= 29.3, follow-up M = 30.9), with similar trends in the EFT 

group (pretest M = 41.1, posttest M = 29.1, follow-up M = 

30.7). The control group’s scores remained relatively 

unchanged. 

Nightmare severity also decreased substantially in the 

schema therapy group (pretest M = 42.8, posttest M = 30.2, 

follow-up M = 32.1) and EFT group (pretest M = 41.5, 

posttest M = 28.7, follow-up M = 29.4), while the control 

group showed minimal change. 

Repeated measures ANOVA confirmed significant main 

effects for time (P < 0.001) and group (P < 0.01), with 

significant interaction effects between time and group (P < 

0.01), suggesting that the improvements were attributable to 

the therapeutic interventions. For feelings of rejection, 

22.7% of the variance was attributed to time, and 17.2% to 

the time-group interaction. For nightmares, 75.5% of 

variance was attributed to time, and 51.8% to the interaction. 

Discussion and Conclusion 

The results clearly demonstrate that both schema therapy 

and emotion-focused therapy were effective in significantly 

reducing feelings of rejection and nightmare intensity among 

individuals affected by marital infidelity. However, schema 

therapy outperformed emotion-focused therapy on both 

outcomes, suggesting that it provides a more comprehensive 

and lasting intervention for individuals dealing with core 

cognitive-emotional disruptions stemming from betrayal. 

The superior outcomes associated with schema therapy 

may be explained by its deeper focus on developmental 

origins of maladaptive schemas, enabling lasting cognitive-

emotional transformation. By addressing entrenched beliefs 

and facilitating schema reconstruction through cognitive, 

emotional, and behavioral modalities, participants in the 

schema therapy group achieved more substantial 

improvements. These results underscore the therapy’s 

potential to foster emotional healing and regulate sleep 
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patterns by altering deeply rooted cognitive-affective 

frameworks. 

While emotion-focused therapy also yielded significant 

benefits—particularly in emotional regulation and 

expression—its improvements were slightly less 

pronounced. This may reflect the therapy’s emphasis on in-

the-moment emotional processing rather than addressing 

core cognitive patterns. Nonetheless, EFT’s role in 

enhancing emotional resilience and fostering healthy 

expression remains critical, especially in the initial stages of 

post-traumatic recovery. 

These findings reinforce the therapeutic value of both 

schema-focused and emotion-based approaches in 

addressing complex relational traumas. They highlight the 

potential of schema therapy to yield durable change by 

transforming internalized cognitive-affective 

representations, while also validating the relevance of EFT 

in managing emotional dysregulation. Integrating both 

methods could offer a synergistic effect, optimizing recovery 

trajectories. 

Overall, this study contributes valuable insights into post-

infidelity therapeutic strategies, supporting the application 

of schema therapy as a primary intervention while also 

recognizing the complementary benefits of emotion-focused 

therapy. Clinicians working with this population are 

encouraged to tailor their approaches based on clients’ 

needs—utilizing schema therapy to address deep-seated 

patterns and emotion-focused therapy to facilitate adaptive 

emotional processing. 
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 مقدمه 

تجربه   یک ی  ییزناشو  انتیخ انسان  قیعم  یزاب یآس  یهااز  روابط    ی در 

 ی برجا  دهی دب ی بر فرد آس  یاگسترده   یشناخت روان   یامدهایپ  تواندی است که م 

اضطراب،    ،یناامن  ، یطردشدگ  ر ینظ  یاغلب با احساسات  انتیگذارد. تجربه خ 

در   اختلال  تواندی از موارد م  یار یهمراه است و در بس  یخوابی و ب  یافسردگ 

 Adlparvar)به دنبال داشته باشد  زیشبانه، را ن  یهاخواب، از جمله کابوس 

et al., 2021) شناخته    انتیخ   ی اصل  یامدهایاز پ  یکی مثابه  که به   ی. طردشدگ

روان   ینوع   شود،ی م ه  ی شناختدرد  م   ق یعم  یجان یو  شمار  از   دیآی به  که 

  ن ی ادیبن  یازهاین  یدر ارضا  یو ناکام  یعاطف   یدلبستگ  بی اعتماد، تخر  یفروپاش

م   یروان نشأت  هم(Faustino, 2020)  رد یگی فرد  در  مطالعات   نی .  راستا، 

به اختلال در    تواندی م   ی اند که بروز مکرر احساس طردشدگمتعدد نشان داده 

عزت   ،یجانی ه  می تنظ بهکاهش  خواب،  اختلالات  به  ابتلا  و    ژه یونفس 

شود    یهاکابوس  منجر   ,.Schredl et al., 2021; Scott et al)شبانه 

2017). 

که   ی متداول در افراد  ی نیبال  یهااز نشانه  ی کیعنوان شبانه، به  یهاکابوس 

 د، ی شد  یعاطف  یاند، اغلب با محتواشده   انتیمانند خ  یارابطه  یدچار تروما

 Roepke)مکرر همراه هستند   یهاشدن دار ی و ب یدرماندگ ایاحساس ترس 

et al., 2013)خواب    یفرد در ط   یجانیه  یابیتنها مانع از باز ها نهکابوس   نی. ا

 یدار یاضطراب روزانه و ناپا  دکنندهی عامل تشد  توانند ی بلکه خود م  شوند،ی م

ب   یروان دوره  ا(Pruiksma et al., 2015)باشند    یدار یدر  بر  اساس،    نی . 

ناسازگار    یهاوارهطرح   ی زمان به بازساز که بتوانند هم   یدرمان مداخلات روان

همچن   هیاول ه  نی و  پردازش  م  ی جانی اصلاح  کنند،  کمک  نقش    توانند ی فرد 

 کنند.  فایشبانه ا یهاو کابوس  یدر کاهش طردشدگ  یتوجهقابل

رو  یک ی  یدرمانطرحواره   ان،یم  نیا  در  در   یقیتلف  یکردهایاز  مؤثر 

شناسا  یدرمانروان بر  که  بازساز   ییاست  اول  یهاوارهطرح  یو   هیناسازگار 

ا  دارد.  نت وارهطرح   ن یتمرکز  در  اغلب  که  در    یناکاف  یجانیتجارب ه   جهی ها 

  ق یاز طر   یدر دوران بزرگسال  رند،یگی شکل م  هیو روابط مهم اول  یدوران کودک 

احساس   رینظ   یو به بروز مشکلات   شوندی مجدداً فعال م   یفردن یب  یهات ی موقع

طرحواره(Faustino & Vasco, 2020)  انجامند ی م  یطردشدگ  با    یدرمان . 

منشأ   ییفرد را در شناسا  ،یو رفتار   یجانی ه  ،یشناخت   یهاک یاز تکن   یریگبهره

 یناسازگار با راهبردها  یهاپاسخ   ین یگزیها و جااعتبار آن   یابیها، ارز وارهطرح 

اند  ها نشان داده . پژوهش(Dehestani  & Azizi 2018)  دهدی م  یار یتر  سالم

را کاهش داده و    یاحساس طردشدگ   ی طور مؤثربه  تواندی م   کرد یرو  نیکه ا

 Afsar et)بهبود بخشد  ز یشبانه را ن یهاچون کابوس   ییهادر کنار آن نشانه 

al., 2021; Khandabi et al., 2024) . 

پردازش و    ،ییآن بر شناسا  یکه تمرکز اصل   مدار جان ی مقابل، درمان ه  در 

 یهاب ی آس  م یترم   یمؤثر برا  یفرد است، روش  نی اد یبن  یهاجان یه   حیابراز صح

.  رودی به شمار م  انتیهمچون خ  یاحاصل از تجارب دردناک رابطه  یجان یه

  م ی شده و تنظسرکوب  یهاجان ی ه  یبا کمک به مراجع در بازشناس  کردیرو  نیا

  ی دلبستگ  یو بازساز  ی جانی ه ی وندهایپ  یابیباز  یرا برا نه یها، زمسازگارانه آن 

. در (Moeeni et al., 2022; Zohrabniya et al., 2021)  سازدی فراهم م 

چون غم، ترس،   یاه یاول  یهاجان یکه ه  ردیگی م  ادیفرد    مدار،جان ی درمان ه

امن    یبشناسد و در فضا  تیرسمها را به  احساس شرم را بشناسد، آن   ایخشم  

منجر به   ندیفرآ   نی . ا(Faustino, 2020)کند    انیها را تجربه و بآن   یدرمان

 ی آشفتگو کاهش نشانگان خواب   یارتقاء انسجام روان  ،یدرون  یهاکاهش تنش 

 .(Ahmadi et al., 2024; Amini et al., 2023)  شودی از جمله کابوس م

ه   یدرمان طرحواره   یاثربخش  انیم   سهی مقا درمان  موضوع    مدار جان یو 

اند  ها نشان داده پژوهش   یبوده است. برخ   ریاخ  یهادر سال   یمطالعات متعدد

  ی پس از طلاق و کاهش طردشدگ  یدر بهبود سازگار   مدار جان ی که درمان ه

از   گرید  یبرخ  کهی ، درحال(Zohrabniya et al., 2021)مؤثر بوده است  
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  ی تحول  یهاشه یکه بر ر   یترق یتمرکز عم  لیرا به دل   یدرمان طرحواره  مطالعات،

  م ی تنظ   ای یمانند احساس طردشدگ  یمسائل دارد، در کاهش علائم  یو شناخت 

 Letafati Beris et al., 2021; Sheikhzadeh)اند  مؤثرتر دانسته   یجان یه

& Gol Aflak, 2023) همکاران    و  فری پژوهش پاناه  رینظ  یمطالعات  نی. همچن

و تعهد، و درمان    رش یپذ   ،یدرمانطرحواره  یکردهایرو  بی اند که ترک نشان داده 

م   تواندی م   مدار جان یه کاهش  زوج  لیدر  در  طلاق  شود    نی به  واقع  مؤثر 

(Panahi Far et al., 2023) . 

و همکاران    ی مطالعه شاهمراد  ر ینظ  ییهاپژوهش   یهاافته یراستا،    ن ی هم  در 

هر دو   مدار جان ی و درمان ه  نیزوج  یرفتار -یاند که درمان شناختنشان داده 

بازساز  ه   یذهن   یالگوها  یدر  درمان  اما  مؤثرند،  زنان  در    مدار جان یعشق 

 Shahmoradi)کند    جادی ا  یجان یه  م یدر تنظ   یدارتری پا  ریتوانسته است تأث

et al., 2021)مانند مطالعه    یدرمانبر زوج  یمبتن  یهاپژوهش  گر،ید  ی. از سو

  تواند ی م   ز یانتخاب ن  هیبر نظر   یاند که آموزش مبتن و همکاران نشان داده   ی عباد

ه  کاهش طلاق  افزا  یجان یبه  زندگ  دی ام  شی و  از    یبه  نشان  که  منجر شود، 

 .(Abedi et al., 2024)دارد    درماندر    ی جانیه  یهاپرداختن به مؤلفه   تی اهم

ب  نی همچن  نشان    یالمللن ی مطالعات  همکاران  و  اسکات  پژوهش  مانند 

  ی هابه درمان کابوس   یدهدر پاسخ  تواندی م   یکه عملکرد حافظه کلام  دهدی م

اند توانسته   محور جان یه  یهاکند و درمان   فایا  یانقش واسطه  PTSDاز    یناش

باشند    اشتهها دبر کاهش شدت کابوس   یمثبت   ریتأث  ،یجان یانسجام ه   ت یبا تقو

(Scott et al., 2017) در    یتخصص  یهاراستا، استفاده از سنجش   ن ی. در هم

پرسش  مانند  خواب،  بررس  ایکابوس    یهانامهحوزه  در  شبانه،  ثبت    ی فرم 

درمان   ی اثربخش  ترق یدق  Schredl et)اند  دانسته شده   یضرور   ی مداخلات 

al., 2021). 

اهم  با به  برا  یهادرمان   تی توجه  آس   یهدفمند    انت یاز خ  دهی دب یافراد 

  مدار جان یو درمان ه   یدرمان شده طرحواره اثبات   یو با نظر به اثربخش   ،ییزناشو

و بهبود اختلالات خواب، پژوهش حاضر با   یدر کاهش احساس طردشدگ 

مقا رو  نی ا  یاثربخش   سهی هدف  طردشدگ  یدرمان   کردیدو  احساس  و    یبر 

 شده است.  یطراح   ییزناشو انتی از خ دهی دب ی شبانه در افراد آس ابوس ک 

 شااس: پژوهشروش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس تجربی با طرح پیش این مطالعه از نوع نیمه 

دوماهه با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنانی بود که 

به   ۱4۰4در سال   آن،  هیجانی  پیامدهای  و  زناشویی  خیانت  تجربه  دلیل  به 

 .درمانی شهر تهران مراجعه کرده بودندمراکز مشاوره و روان

درصد، اندازه    ۹۵کوهن و در نظر گرفتن سطح اطمینان  فرمول  با استفاده از  

نفر    ۱2، حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه  8۳/۰و توان آماری    ۰/۳۰اثر  

پذیری منظور افزایش تعمیم ها و بهبرآورد شد. با توجه به احتمال ریزش نمونه 

  4۵نفر افزایش یافت. در نتیجه،    ۱۵نتایج، حجم نمونه نهایی در هر گروه به  

گیری در دسترس انتخاب شدند  نفر از داوطلبان واجد شرایط، به روش نمونه 

کشی( در دو گروه آزمایش  صورت تصادفی ساده )از طریق قرعه و سپس به

 .نفر( جایگزین شدند ۱۵نفر( و یک گروه کنترل )  ۱۵)هر کدام 

 های ورود به مطالعه ملاک 

 تجربه خیانت زناشویی در یک سال گذشته  •

 رضایت کامل جهت شرکت در جلسات درمانی  •

 تحصیلات حداقل در سطح متوسطه اول )راهنمایی( و بالاتر  •

 پزشکی نظیر فلوکستین و سرترالین نداشتن مصرف داروهای روان •

 شناختی در سه ماه گذشته عدم دریافت خدمات روان  •

نداشتن تشخیص اختلالات شدید روانی نظیر افسردگی اساسی،   •

 اختلال دوقطبی یا اسکیزوفرنیا

 های خروج از مطالعه ملاک 
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 غیبت بیش از دو جلسه درمانی  •

 های روانی شدید حین اجرای پژوهش ابتلا به بیماری •

 شناختی دیگر های روانها یا درمان زمان در کارگاهمشارکت هم  •

 انصراف از ادامه همکاری با پژوهش  •

رضایت  اخذ  شامل  پژوهش  اخلاقی  از اصول  آگاهانه  نامه 

محرمانگی  مشارکت  تضمین  پژوهش،  روند  و  اهداف  کامل  تبیین  کنندگان، 

آزادی شرکت ادامه  اطلاعات شخصی، و تأکید بر  از  انصراف  کنندگان برای 

ها و جلسات درمانی  پژوهش در هر زمان رعایت شد. همچنین، کلیه آموزش 

کنندگان اطلاع داده شد که در صورت  صورت رایگان ارائه شد و به شرکت به

می  خدمات  تمایل  سایر  از  و  شوند  خارج  مطالعه  از  مرحله  هر  در  توانند 

درمانی رایگان  مند گردند. پس از پایان مطالعه، خدمات رواندرمانی بهره روان

 .به گروه کنترل نیز ارائه شد

طردشدگ:پرسش  احساس  مک :  نامه  توسط  مقیاس  لیری این  و    دونالد 

طراحی شده و بر پایه نظریه طرد اجتماعی تدوین گردیده است. این  (  2۰۰۵)

ای از  درجه   ۷باشد و با استفاده از یک مقیاس لیکرت  گویه می  4ابزار دارای  

شود. نمرات بالاتر در این  گذاری می نمره«  ۷تا »اغلب اوقات =  «  ۱»هرگز =  

هایی از  دهنده سطوح بالاتر ادراک طردشدگی در فرد است. نمونه مقیاس نشان 

نظیر  گویه  مواردی  شامل  مقیاس  این  می "های  مرا  احساس  دیگران  کنم 

پایایی این  .باشدمی  "اندکنم دیگران مرا کنار گذاشته فکر می "یا  "خواهندنمی 

پژوهش   در  با  Penhaligon, Louis, & Restubog (2009)پرسشنامه 

کرونباخ   آلفای  از  ایران،   85/0استفاده  در  است.  شده   ,Rajabiگزارش 

Kazemian, & Esmaeli (2016)  اند  روایی محتوایی این ابزار را تأیید کرده

اند که  محاسبه کرده  83/0و ضریب پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ  

 Afsar)  های ایرانی استدهنده ثبات درونی مناسب این مقیاس در نمونه نشان 

et al., 2021; Moeeni et al., 2022). 

های شبانه،  رای ارزیابی شدت و تکرار کابوس :  نامه کابوس شبانه پرسش

 (DDNSI) از پرسشنامه شاخص شدت کابوس و رؤیاهای آشفته کراکوف 

است  (NFQ) ای از ابزار معتبر فرکانس کابوس یافته استفاده شد که نسخه بسط 

سال   در  همکاران  و  کراکوف  توسط  این    2۰۰2و  است.  گردیده  طراحی 

سؤال است که پنج سؤال اول آن به مواردی چون تعداد    ۱۵پرسشنامه شامل  

تجربهکابوس  تعداد شبهای  بازهشده،  در  فرد  که  مختلف هایی  زمانی  های 

ها، دفعات بیدار شدن بر اثر  کابوس دیده است، میزان رنج ناشی از کابوس 

تا   ۰پردازد. این پنج سؤال از ها برای فرد می کابوس و اهمیت مشکل کابوس 

نمره دارند؛ امتیاز بالاتر بیانگر   ۳تا    ۰امتیازبندی شده و سایر سؤالات نیز از    ۳۷

عنوان نشانگر ابتلا به  ا بالاتر به ی  ۱۰شدت بیشتر اختلال کابوس است و نمره  

 شود. همبستگی این پرسشنامه با نسخه اصلیاختلال کابوس در نظر گرفته می 

NFQ   دهنده روایی ملاکی مناسب آن  گزارش شده که نشان   ۰/۹۰تا    ۰/۷۱بین

(، روایی سازه و تشخیصی ابزار  ۱۳۹۵فر ) همچنین، در پژوهش نادری.  است

گزارش شده   ۰/۹2مورد تأیید قرار گرفته و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با 

بین   پایایی سؤالات  پژوهش،  همان  در  آمده    ۰/8۳تا    ۰/6۳است؛  به دست 

است. در پژوهش حاضر نیز پایایی کلی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

محاسبه شد که بیانگر انسجام درونی مطلوب ابزار در   ۰/8۷کرونباخ برابر با  

 .(Schredl et al., 2021)  اری مورد مطالعه استجامعه آم

جلسات اول و دوم به مرحله سنجش و آموزش    ،یدرماندر گروه طرحواره 

ا در  داشت؛  آزمودن  نی اختصاص  به   ی هاوارهطرح   تی ماه  های جلسات، 

اول سازوکارها  هاآن   یتحول  یهاشه یر   ه،یناسازگار  مرتبط    یشناختروان  یو 

شد و   ن ییساده و شفاف تب  ی به زبان  یدرمانآموزش داده شد. مدل طرحواره 

گروه  یکل  نیقوان گرد  زین   یکار  چهارم، دی مطرح  و  سوم  جلسات  در   .

  دکننده ییشواهد تأ  فیواره، بازتعرمانند آزمون اعتبار طرح   یشناخت   یهاک ی تکن

گفت طرح  ته  انیم  یدرون  یوگوواره،  فرد،  ناسالم  و  سالم  کارت   هیبخش 
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  ی اختدر سطح شن  های ها آموزش داده شد تا آزمودن وارهو ثبت طرح   ی آموزش

خود مقابله کنند. جلسات پنجم و ششم با هدف کار بر ابعاد    یهاوارهبا طرح 

اجراوارهطرح   یجان یه به   افت؛یاختصاص    یجانیه  یهاک یتکن   یها 

 ینگار نامه   ، یالیخ  یوگوگفت   زا،ب یآس  عیوقا  یرساز یچون تصو  ییهاک ی تکن

تصو ه  یذهن  یرساز یو  پردازش  به  تا  شد  داده   یهاشه یر   یجانیآموزش 

به آموزش سبک وارهطرح   یهاها پرداخته شود. در جلسات هفتم و هشتم، 

 یهاترک سبک   ،یرفتار   یالگوشکن   یها ک ی بهنجار پرداخته شد؛ تکن   یامقابله

تمر  یامقابله و  و    د یجد   یرفتارها  ن ی ناسازگار  شد  داده  آموزش  سالم  و 

براشرکت در زندگآن   یاجرا  یکنندگان  ا   ق یروزمره تشو  ی ها  در    ن یشدند. 

 ی خانگ  فیروند درمان آماده شدند و تکال  انیپا  یافراد برا  نی جلسات همچن 

 ها ارائه شد.آموخته   نی تمر یمرتبط برا

درمانگر و مراجع،   هیاول  ییجلسه اول به آشنا مدار،جان ی گروه درمان ه در 

. در جلسه  افت یجلسات اختصاص    ن یقوان   نیی مثبت و تب  یرابطه درمان  یبرقرار 

برا درمان   تیتقو  یدوم،  ابزارها  یآور و جمع  یرابطه  از  چون   ییاطلاعات، 

افکار روزانه  تو برگه ثب یاساس یهاجانی ه اس یمق  جان،یبرگه ثبت روزانه ه

ن تقو  زیاستفاده شد. جلسه سوم  ادامه  درمان  تی با    ف یتکال  یبررس  ،یرابطه 

افراد   اس یو مق  ینی فرم مصاحبه بال  قیاز طر  یابیارز   ندی جلسه قبل و ادامه فرا

و    ین یبال  نه یش یپ  ها،جان یه   یابیمهم دنبال شد. در جلسه چهارم، اطلاعات ارز 

اجتماع تلف   یشبکه  هم  با  ه  شده  قیمراجع  مشکل  کانون  مشخص    یجان ی و 

تکندی گرد آموزش  به  پنجم  جلسه  برگردان   یشناخت  یهاک ی .  توجه   ،ی مانند 

. در جلسه ششم،  افتیاختصاص    ندیخاطرات خوشا  یادآور یو    یحس   یآگاه

کم    ای  ادیز   یهاجان ی تجربه ه  زانی مرور شد و م  هاک ی تکن   ن یاستفاده مراجع از ا 

)ترس، غم، خشم،    یاصل   جان یپنج ه  ور گفتگو حول مح  نی شد؛ همچن  یبررس

 یی هاک ی و تکن  یبررس  فی( شکل گرفت. در جلسه هفتم، تکالینفرت و شاد

مانند برچسب زدن، اسناد مجدد و فن سه سؤال آموزش داده شد. در جلسه  

ه درباره  مراجع  دانش  راهبردها  افت ی  شیافزا  هاجان یهشتم،    ن یگز یجا  یو 

به    کارآمدنا  یراهبردها  یبه جا  جانی ه  می تنظ نهم  داده شد. جلسه  آموزش 

و   هاجان یه   یزدگت ی جنس  جان،یچون رابطه فرهنگ با ه  یموضوعات  یبررس

عملکرد    لیدرمان، تسه  انیپا  رامونیپ  یو مباحث   افتیآن اختصاص    یامدهایپ

مطرح شد.   دی جد  ی ارتباط  یرفتارها  تی مراجع و تقو  ت ی کفا  ش یمستقل، افزا 

 هاشرفت یدرمان مرور شد، پ   یاز ابتدا تا انتها  جع عملکرد مرا  ز، یدر جلسه دهم ن

درمان کاوش شد و درباره    انیقرار گرفت، احساسات مرتبط با پا  دیمورد تأک 

 شد.  ی ریگم یدرمان تصم  انیارتباط پس از پا

انجام شد.    2۳نسخه    SPSS  افزار ¬نرم  از   استفاده   با  ها ¬داده  لوتحلی¬هیتجز

آمار  برا  یروش  استفاده  تحل  ¬هیتجز   یمورد  آنالداده   لیو    انس یوار   زیها، 

فرض نرمال    شیپ  یمکرر بود. به منظور بررس  های¬یرگی¬دوطرفه با اندازه

آزمون   از  براShapiro-Wilkبودن  کرو  ش یپ  ی،  آزمون   ت ی فرض  از 

Mauchly  از آزمون    ها¬انس یوار   یهمگن   یبررس  یو براLevene  یو برا 

زمان  سهی مقا تعق  یمراحل  آزمون  سطح    Bonferroni  یب ی از  شد.  استفاده 

 . شد گرفته  نظر در   ۰۵/۰ ها¬آزمون  داری¬ معنا

 هایافته

های پژوهش در متغیر سن ارائه شده  ، توزیع فراوانی گروه زیردر جدول  

های سنی و جنسیت  شود، بین توزیع فراوانی گروهکه مشاهده می است. چنان 

 (. P>۰۵/۰های پژوهش تفاوت معنادار وجود ندارد ) در گروه 
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 سال  40تا  18توزیع فراوان: سن و جاسیت بزرگسالان  .1جدول 

 طرحواره گروه طبقات  متغیرها 

(۱۵=n) 

 )درصد( تعداد 

 هیجان مدار  گروه

(۱۵=n) 

 )درصد( تعداد 

 گروه کنترل 

(۱۵=n) 

 )درصد( تعداد 

 * P مقدار

 4۵۱/۰ ۵( 4۰) ۵( 4/۳۳) 6( 4۰) 2۵-۱8 سن )سال( 

26-۳۰ (4۰ )6 (6/46 )۷ (4۰ )۷ 

۳۱-4۰ (2۰ )۳ (2۰ )۳ (2۰ )۳ 

 4۷2/۰ ۱4( ۳/۹۳) ۱2( 8۰) ۱۳( ۷/86) مرد  جنسیت 

 ۱( ۷/6) ۳( 2۰) 2( ۳/۱۳) زن
 داراختلاف معنی P<۰۵/۰آزمون مجذور کای،  *

و هیجان مدار    درمانینشان داد که مداخلات طرحواره فوق  جدول  نتایج  

گروه  در  داشتند.  شبانه  کابوس  و  طردشدگی  احساس  بر  مثبتی  های  تأثیر 

معناداری یافت،    کاهش آزمایش، نمرات احساس طردشدگی پس از مداخله  

که بیانگر بهبود توانایی از طریق راهبردهای شناختی سازگار است. همچنین، 

ها کاهش یافت. در مقابل، گروه کنترل تغییر در این گروه   کابوس شبانهنمرات  

اثربخشی مداخلات در بهبود   نداد، که مؤید  متغیرها نشان  این  معناداری در 

   .احساس طردشدگی و کابوس شبانه است

 میانگین و انحراف استاندارد . 2جدول 

 گروه طرحواره زمان متغییر 

 استاندارد  میانگین+انحراف

 گروه هیجان مدار 

 میانگین+انحراف استاندارد 

  گروه کنترل

 د استاندار  انحراف  ±میانگین  

 4۱.8 ± 6.۱ 4۱.۱ ± ۵.۹ 4۰.4 ± 6.2 آزمون شیپ طرد شدگی 

 4۱.۰ ± ۵.۹ 2۹.۱ ± 4.8 2۹.۳ ± ۵.4 آزمون پس

 4۱.۵ ± 6.۰ ۳۰.۷ ± ۵.۰ ۳۰.۹ ± ۵.6 ی ری گیپ

 4۳.۱ ± ۷.2 4۱.۵ ± 6.۹ 42.8 ± ۷.۵ آزمون شیپ کابوس شبانه 

 4۱.۹ ± ۷.۰ 28.۷ ± ۵.۷ ۳۰.2 ± 6.4 آزمون پس

 42.۳ ± ۷.۱ 2۹.4 ± ۵.۹ ۳2.۱ ± 6.۱ ی ری گیپ

 

برای مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و هیجان مدار از تحلیل واریانس  

-فرضهای مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون، پیشگیریدوطرفه با اندازه

ها با استفاده از  های اصلی آن بررسی و تأیید شدند. نرمال بودن توزیع داده

احساس  بررسی شد و مقادیر این آزمون برای نمره    Shapiro-Wilkآزمون  

آزمون و پیگیری  آزمون، پس در هر سه مرحله پیش  طردشدگی و کابوس شبانه 

( و این موضوع بیانگر نرمال بودن  P<۰۵/۰غیرمعنادار بودند )  ۰۵/۰در سطح  

منظور ارزیابی همسانی  ها در هر سه مرحله و در هر سه گروه بود. بهتوزیع داده

آزمون   از  خطا  کوواریانس  این   Mauchlyماتریس  نتیجه  گردید.  استفاده 

پیش که  داد  نشان  دادهآزمون  در  کرویت  دوفرض  هر  برای  نمره   ها  مؤلفه 

، P=۰64/۰( و نمره کابوس شبانه )P ،۳۷/۳=χ2=۵۳6/۰احساس طردشدگی ) 

۱2/۱6=χ2  آزمون بود.  برقرار   )Levene   همسانی مفروضه  داد  نشان  نیز 

 (. P< ۰۵/۰ها برقرار است )واریانس گروه

، آزمون با فرض کرویت در اثرات بین آزمودنی، اثر  زیربر اساس جدول  

معنی شبانه  کابوس  مؤلفه  نمره  در  گروه  بهاصلی  است دار  آمده  دست 
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(۰۰4/۰=Pبه عبارت دیگر، میانگین کلی نمره مؤلفه کابوس شبانه در گروه .)-

کنترل تفاوت معنی ه آزمایش )طرحواره درمانی و هیجان مدار( و  داری ای 

های مشاهده شده  درصد از تفاوت 2۳/ 4(. نتایج نشان داد که P=۰۰4/۰دارد ) 

در نمره مؤلفه کابوس شبانه ، به اثر مداخله مربوط است. نتایج اثرات درون 

دست آمده  دار بهآزمودنی نیز نشان داده است که اثر اصلی زمان در نمره معنی 

 ( به P>۰۰۱/۰است  نمره  (.  میانگین  بین  تفاوت  دیگر،  احساس عبارت 

گیری آزمون و پیآزمون، پس در سه مرحله پیش   طردشدگی و کابوس شبانه

که به ترتیب ، به طوری(P>۰۰۱/۰دار بوده است )در کل نمونه پژوهش معنی

احساس درصد تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره ابعاد    ۵/۷۵درصد و    ۷/22

شبانه کابوس  و  مداخله    طردشدگی  اثر  از  ناشی  آزمون،  مختلف  مراحل  در 

نمره  باشد. هممی در  زمان و گروه  تعاملی  اثر  احساس طردشدگی و  چنین، 

(، P<۰/ ۰۰۱و    P=۰۰4/۰دست آمده است )به ترتیب،  دار بهمعنی  کابوس شبانه

احساس طردشدگی و کابوس دهد روند تغییرات میانگین نمرات که نشان می 

پیش   شبانه مرحله  سه  پسدر  پی آزمون،  و  مورد  آزمون  گروه  سه  در  گیری 

درصد از تفاوت    8/۵۱و    2/۱۷داری دارند و به ترتیب  مطالعه تفاوت معنی 

-ختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله می ها در مراحل م مشاهده شده بین گروه

 باشد.

 احساس طردشدگ: و کابوس شبانههای مکرر برای نمرات گیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه .3جدول 

آزاد (SS) مجذوراتمجموع   ر ییمنبع تغ ر یمتغ   یدرجه 

(df) 

 مجذورات  نیانگیم

(MS) 

 (p) یسطح معنادار F مقدار

 ۰.۰۰۱ ۱2.64 4۹.28 2 ۹8.۵6 زمان  احساس طردشدگی

 ۰.۰۰۱ ۱8.28 ۷2.۳4 ۱ ۷2.۳4 نوع درمان

 ۰.۰۰۱ 6.۰۹ 24.۳8 2 48.۷6 زمان × درمان

 ۰.۰۰۱ ۱۱.۵8 4۷.۵6 2 ۹۵.۱2 زمان کابوس شبانه 

 ۰.۰۱ ۱۷.22 68.۹۰ ۱ 68.۹۰ درماننوع 

 ۰.۰۱ ۵.6۳ 2۱.۳6 2 42.۷۳ زمان × درمان

 گیریبحث و نتیجه 

مداخله  یهاافتهی روش  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر    ی عنی  ،یاپژوهش 

ه  یدرمانطرحواره  درمان  احساس    مدار، جان یو  در  معنادار  کاهش  به  منجر 

شدند،    ییزناشو  انتیاز خ   دهیدب ی شبانه در افراد آس  یهاو کابوس   یطردشدگ 

 مدار،جان ی با گروه درمان ه  سه ی در مقا  ی درمانطرحواره   کننده افت یاما گروه در 

از  یحاک  جینتا  نیتجربه کرد. ا یمورد بررس ری را در هر دو متغ یشتری بهبود ب

 ی هاوارهطرح   ی تحول  یهاشه ی تمرکز بر ر   ل یدلبه   یدرمان آن است که طرحواره

  ی عمل کرده و الگوها یجانیاز سطح ه  ترق یتوانسته است عم  ه،یناسازگار اول

د که خود منجر به کاهش احساس یرا اصلاح نما  یدارتریپا  یجان ی ه-یشناخت 

 ها شده است. و تکرار کابوس  یطردشدگ 

نتا  یهاافتهی با  پژوهش  از  پ  ج یحاصل  اثربخش  نی شی مطالعات  بر    ی که 

 ی رهاشدگ   ،یاعتمادی مرتبط با طرد، ب  یها وارهدر کاهش طرح   ی درمانطرحواره 

که   یانمونه، در مطالعه   یراستا هستند. برااند، هم داشته   دیتأک   یریپذب ی و آس

مرتبط   یهاوارهکه طرح   دی پرور و همکاران انجام شد، مشخص گردتوسط آدل 

خودمختار  و  طرد  واسطه  یبا  نقش  م  یاناکارآمد  ارتباط   یهاسبک   انیدر 

 تواندیها موارهطرح   نی و اصلاح ا  کنندی م   فایا   ییو تعارضات زناشو  یدلبستگ



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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. در (Adlparvar et al., 2021)منجر شود  ن یزوج  یبه بهبود عملکرد روان

با پرداختن    یدرمان که طرحواره  اندنشان داده   زین  گریراستا، مطالعات د   نی هم

  ی درون  یالگوها می ترم ساز نهی فرد، زم  یو احساس  یشناخت  ترق یعم یهاه یبه لا

کارآمدتر از   انت،یمانند خ  یاده یچیو در مواجهه با مسائل پ  شودی ناکارآمد م 

سطح  م  تری مداخلات   ;Faustino & Vasco, 2020)  کند ی عمل 

Faustino, 2020) . 

  ن یدر ا   یپژوهش   نهی شی با پ  زی شبانه ن  یهامربوط به کاهش کابوس   یهاافتهی

پژوهش است.  سازگار  ا  ییهاحوزه  بر  همکاران  و  شردل  مطالعه    ن یمانند 

از تروما،   یدر بستر اختلالات ناش   ژهی وها، بهدارند که کابوس   دیموضوع تأک 

ه ناکارآمد  ناقص و  پردازش  حافظه   ر د  زاب ی و خاطرات آس  جانات ی حاصل 

  یی هاک یاز تکن   یدرمان. از آنجا که طرحواره (Schredl et al., 2021)هستند  

تصو نامه   یالیخ  یوگوگفت   ،یذهن   یرساز یمانند   یبرا   یجانیه  ینگار و 

  ن ی گرفت که ا  جهینت   توانی م  برد،ی بهره م  یمواجهه با خاطرات دوران کودک 

مستق  وهیش به صورت  ا   می مداخله  منبع  و   اهکابوس   جاد یبا  بوده  تعامل  در 

 را بهبود بخشد.   یآشفتگ خواب  یتوانسته است الگوها

شد،    دیی پژوهش تأ  نی در ا  ز ین  مدار جان یدرمان ه  یاثربخش  گر،ید  یسو  از 

  ن ی کمتر بود. ا  یدرمان گروه نسبت به طرحواره  ن یدر ا   یبهبود  زانیهرچند م 

با مطالعات   افتهی افزا  مدار جان ی اند درمان هاست که نشان داده   یهمسو   ش ی با 

ابراز ه  ،یجان ی ه  یآگاه اجتناب ه   جاناتیبهبود  کاهش  به   تواندی م   یجان یو 

خ  یناش   یمنف  جاناتی ه  می تنظ مانند  دردناک  تجارب  کند    انتیاز  کمک 

(Moeeni et al., 2022; Zohrabniya et al., 2021)به در    ژهیو. 

گرد  یامطالعه  مشخص  شد،  انجام  همکاران  و  افسر  توسط  درمان   دی که 

  ختلال را در زنان مبتلا به ا  یتوانسته است سطح احساس طردشدگ  مدار جان یه

 ی، امر (Afsar et al., 2021)کاهش دهد    یبه طور معنادار   یمرز   تی شخص

م  نشان  م  یجانی ه  می تنظ   دهدی که  مس  یک ی  تواندی مؤثر  بهبود    یرهایاز 

 باشد.  یطردشدگ 

و   زادهخ یحاصل از مطالعه ش   یهاافته یپژوهش حاضر با    جینتا  ن،ی همچن 

و   یدرمانطرحواره  کردیهر دو رو ی راستا است که در آن اثربخشهمکاران هم 

نشان داد هر    جیشد و نتا  یبررس  ییبر حل تعارض زناشو  مدار جان ی درمان ه

داشته است   یشتری ب  یاثربخش   یدرماناند، اما طرحوارهبوده   رگذار یتأث  وهیدو ش

(Sheikhzadeh & Gol Aflak, 2023)توانی را م   یتفاوت در اثربخش  نی. ا 

شناخت   یناش پردازش  عمق  طرحواره   یتحول-یاز  که    یدرماندر  دانست 

منف   یترق یعم  یهاشه یر  کودک   یاز تجارب   یباورها  یریگو شکل  یدوران 

 . دهد ی را هدف قرار م نیاد یبن

و همکاران انجام شد،   handabiکه توسط ک  یاراستا، مطالعه   ن یهم   در 

از   تراثربخش   انت ینگرش نسبت به خ   رییدر تغ  یدرمان نشان داد که طرحواره

 دیتأک  هاافته ی نی. ا(Khandabi et al., 2024)بوده است  مدار جان یدرمان ه

پ   کنند ی م مسائل  با  برخورد  در  خ   یاده یچ یکه  که    ییشوزنا  انتیمانند 

تأث  یروان  نی ادیبن  یساختارها را تحت  م  ریفرد  که   ییکردها یرو  دهد،یقرار 

بازساز   دار شهیر   یهاوارهبتوانند طرح  نتا  یرا   یترقیو عم   دارتریپا  جی کنند، 

 خواهند داشت. 

مانند مطالعه    ی حاصل از مطالعات  جی پژوهش حاضر با نتا  یهاافته ی  نی همچن 

 ی درمان   کردیسه رو  انیم  یاسه ی راستا است که در آن مقاو همکاران هم  فری پناه

صورت گرفت و   مدار جان یو تعهد و درمان ه  رش یپذ ، یدرمانشامل طرحواره 

طرحواره   جینتا که  دادند  تما  ریتأث  نی شتریب  یدرماننشان  کاهش  در  به    لیرا 

زوج در  است    ینظام   نی طلاق  ا(Panahi Far et al., 2023)داشته    ن ی. 

  ب ی فرد تخر   نی ادیکه اعتماد بن  انت،یمانند خ  ییهات ی در موقع  ژهیوموضوع به 

 برخوردار است.  ییبالا تی شده است، از اهم 
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  ی خوانو همکاران هم   ینی مانند پژوهش آم  یبا مطالعات  هاافته ی  ن،یبر ا  علاوه

راهبردها آموزش  دادند  نشان  که  درمان    یمبتن  جانیه   تی ری مد  یدارد  بر 

هر دو در بهبود    یدرمان بر طرحواره  یمبتن   یدرمان زوج  ن ی و همچن  مدار جان یه

رضا و  خانواده  بوده   ی جنس   تی عملکرد  مجددمؤثر  اما   ی اثربخش   اًاند، 

  ن ی. همچن (Amini et al., 2023)گزارش شده است    شتری ب  یدرمانطرحواره 

ن  یشاهمراد همکاران  پژوهش  زیو  درمان    یدر  که  دادند  گزارش  مشابه 

عشق    یهاوارهدر اصلاح طرح   مدار جانیو درمان ه   ن ی زوج  یرفتار -یشناخت 

 .(Shahmoradi et al., 2021)مؤثر بودند 

ا  ت،ینها  در  به  اختلال در    انت،یخ  جیرا  یامدهایاز پ  یکی  نکهیبا توجه 

در حوزه   ییهامطالعه با پژوهش  نیا  یهاافتهیخواب و تجربه کابوس است،  

ن کابوس  برا   یهمخوان   زیدرمان  پژوهش   یدارد.  مانند   یالمللن یب  یهامثال، 

داده  نشان  همکاران  و  اسکات  کلامطالعه  حافظه  عملکرد  که  در    یم اند 

  ی درمان   یکردهایکابوس نقش دارد و رو  یشناختروان  یهابه درمان   یدهپاسخ

بر کاهش   یشتریب   ریتأث  توانندی م   کنند،ی کمک م   یادیبن  جاناتیکه به پردازش ه

کابوس   یفراوان باشند  و شدت  داشته  همچن (Scott et al., 2017)ها    ن ی . 

- یکه درمان شناخت   ند نشان داد  ،یمطالعه مورد  کی و همکاران در    کسما یپر

 ی با کاهش اضطراب و بهبود الگوها  تواندی ها مکابوس   یهدفمند برا  یرفتار 

 .(Pruiksma et al., 2015)را بهبود بخشد  مارانیب یزندگ  تی فی خواب، ک 

مواجه بود. نخست    یی هات یمطالعات، با محدود   ر یپژوهش همچون سا  ن یا

) آن  محدود  نمونه  حجم  به   ۳۰که  آن  انتخاب  و  دسترس،  نفر(  در  صورت 

. دوم، سازدی مواجه م   تی تر با محدودرا به جامعه بزرگ  هاافته ی  یریپذم یتعم

ابزارها از  طردشدگ   یبرا  یخودگزارش  یاستفاده  احساس  و    یسنجش 

سوگ  یهاکابوس  با  است  ممکن  دقت    یدهپاسخ  یریشبانه  و  بوده  همراه 

بلندمدت پس از   یریگ یقرار داده باشد. سوم، نبود پ  ریتأثرا تحت   یریگاندازه 

اثرات مداخلات در گذر زمان    یدار یپا  یابیمانع از ارز   ی جلسات درمان  انیپا

متغ چهارم،  تحص  یانه یزم   یرهایشد.  دلبستگ   لات،ی چون سطح    ا ی  ،یسبک 

اثرگذار  جیبر نتا توانستندی مماندند که   یکنترل نشده باق انتیشدت تجربه خ 

 باشند. 

و    شتریبا حجم نمونه ب   یکه مطالعات  شودی م هیتوص  ندهی آ  یهاپژوهش  در 

 ش ی افزا  جینتا   یریپذم ی تا تعم  ردیانجام گ  یاطبقه   ی تصادف  یریگبا روش نمونه

همچنابدی ابزارها  ن،ی .  از  مصاحبه   یب یترک   یاستفاده    ، ینیبال  یهاشامل 

پل  ین یع  یهایابیارز  مانند  سنجش   ،یسونوگرافیخواب   یهاو 

که   شودی م  شنهادی دهد. پ  شیرا افزا  یابیدقت ارز   تواندی م  کی ولوژ یزیفروان

در   زیشش ماه پس از درمان( ن ایو بلندمدت )مثلاً سه  مدتانیم یهای ریگیپ

  ی اثرات مداخلات به دقت بررس  یدار ی لحاظ شود تا پا  ندهیمطالعات آ   یطراح 

همچن  بررس  توانی م  نیگردد.  متغ  یبه  سبک    یاواسطه  یرهای نقش  مانند 

ها درمان   ی شده در اثربخشفعال  یهاوارهطرح   ای  یشناخت   یالگوها  ،یدلبستگ

 پرداخت. 

به    با م  نیا  یهاافتهیتوجه  درمانگران  با    توانندی مطالعه،  مواجهه  در 

پ  یمراجعان در  خ  یکه  طردشدگ   ییزناشو  انتیتجربه  احساس  و   یدچار 

شده  خواب  طرحواره اختلال  از  و    ک ی عنوان  به   یدرماناند،  مؤثر  مداخله 

بگ   افتهیساختار  همچن رند یبهره  ه  ن،ی .   یبرا  تواندی م   زی ن  مدار جان ی درمان 

  ژه یوو ابراز احساسات دارند، به  یجان یبه پردازش ه  یشتریب  از یکه ن   یمراجعان

هر دو    یدی. ادغام عناصر کلردیدرمان، مورد استفاده قرار گ  هیدر مراحل اول

  ی درمان  یاثربخش  شی در افزا  تواندی م  زی ن  ،یب یصورت مداخلات ترک به  کرد،یرو

ا  دی مف از  ا  رو،ن ی باشد.  و    هب  کردهایرو  ن یآموزش  خانواده  مشاوران 

 . شودی م  هیتوص انتیاز خ ده یدب یآس یهادرمانگران در کار با زوجروان

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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