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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: The family is considered the most basic unit of society (Joiner et al., 2024), and the relationships 

among family members, as well as their relationship with the social environment and the structure of the family itself, 

have a significant impact on the social structure (Farazi et al., 2022). In this context, the marital relationship is an 

important source of welfare and well-being for couples (Kim & Kwon, 2024; Wang & Zhao, 2023). One of the 

characteristics of marriage is the mutual commitment of spouses to each other and their rights, which forms the 

foundation of shared life (Allen et al., 2022). Otherwise, mutual trust between spouses decreases and factors such as 

breach of contract, dissatisfaction with marital life, and marital violence undermine this trust and commitment, leading 

to marital separation (Dew et al., 2022). Marital infidelity, which has emotional, virtual, and especially sexual aspects 

(Ogwuche et al., 2024), causes one partner to violate the marital commitment and betray their spouse by establishing 

an emotional or sexual relationship with another person outside the family framework. Some studies suggest that men 

may report higher rates of marital infidelity, potentially due to greater perceived sexual needs (Lou and Yu, 2022).  

Psychodrama therapy has shown an effective and significant impact on improving various emotional, psychological, 

and marital problems (Rahimi et al., 2016). However, its effectiveness has been less studied in women affected by 

marital infidelity. This research has practical implications in this field for psychologists and family therapists. 

Accordingly, the present study investigates whether psychodrama therapy is effective in addressing fear of intimacy, 

rumination and psychological symptoms of women affected by marital infidelity. 

Method: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test control group design and a two-month 

follow-up. The statistical population comprised all women affected by marital infidelity who referred to counseling 

centers in the 1st district of Tehran in 2022. In the first stage, using a convenience sampling method, 30 women were 
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selected and then randomly assigned to either an experimental group (15 women) that underwent psychodrama therapy 

(10 sessions of 90 minutes) or a control group (15 women). Data were collected using Fear of Intimacy Scale (FIS; 

Descutner & Thelen, 1991), Ruminative Response Scale (RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) and Symptom 

Checklist- 25 (SCL-25; Najarian & Dawoodi, 2001). The inclusion criteria for the study were that women had been 

married for at least six months, had no physical or psychological illnesses, and held at least a diploma. The exclusion 

criteria for the study included taking psychiatric and psychotropic medications, missing more than two therapy 

sessions, participating in other courses and therapeutic interventions simultaneously with the study, having a history 

of drug and cigarette abuse, and having psychiatric disorders. Analysis of variance with repeated measures and the 

Bonferroni post hoc test were used for data analysis. The data analysis software was SPSS version 28, and the assumed 

statistical significance level was set at 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the age of the psychodrama therapy group were 31.13 and 3.357, while 

the mean and standard deviation of the age of the control group were 33.60 and 7.079. The t-test statistic obtained 

from comparing the means of the two groups in the age variable is t = -1.219, which is not statistically significant 

(p=0.233), indicating that the two groups are similar in terms of age. The chi-square statistic obtained from comparing 

the frequency and percentage of the two groups in the education variable is 1.978, which is not statistically significant 

(p = 0.740), indicating that the two groups are similar in terms of education. 

To determine whether these changes in the post-test and follow-up are statistically significant, repeated measures 

analysis of variance was used. As the assumptions for repeated measures analysis of variance have been met, the 

analysis proceeded using this method. Mauchly’s test of sphericity was significant (p = .001) for fear of intimacy, 

rumination and psychological, indicating that the assumption of sphericity was violated. Consequently, the 

conservative Greenhouse-Geisser test has been used, and the results are presented in Table 1. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts (Greenhouse-

Geisser Correction) of Fear of Intimacy, Rumination and Psychological Symptoms 

Variables Source F p ƞ2 Observed Power 

Fear of intimacy 

Group 41.508 .001 .597 0.999 
factor 102.140 .001 .785 0.999 

factor * group 82.850 .001 .747 0.999 

Rumination 

group 22.827 .001 .449 0.996 
factor 86.433 .001 .755 0.999 

factor * group 56.565 .001 .669 0.999 

Somatization 

group 21.890 .001 .439 0.995 
factor 123.275 .001 .815 0.999 

factor * group 112.086 .001 .800 0.999 

Obsessive compulsive 

group 6.052 .020 .178 0.661 
factor 37.292 .001 .571 0.999 

factor * group 30.106 .001 .518 0.999 

Interpersonal sensitivity 

group 39.558 .001 .586 0.999 
factor 58.890 .001 .678 0.999 

factor * group 49.855 .001 .640 0.999 

Phobia 

group 6.029 .021 .177 0.659 
factor 57.571 .001 .673 0.999 

factor * group 58.670 .001 .648 0.999 

Anxiety 

group 10.787 .003 .278 0.887 
factor 37.130 .001 .570 0.999 

factor * group 29.217 .001 .511 0.999 

Dissociative 

Group 11.548 .002 .290 0.904 
factor 52.718 .001 .653 0.999 

factor * group 41.866 .001 .599 0.999 

Depression 

group 12.642 .001 .311 0.929 
factor 35.056 .001 .556 0.999 

factor * group 34.384 .001 .551 0.999 
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The results in Table 1 showed that psychodrama therapy had a significant effect on improving the fear of intimacy, 

rumination and psychological symptoms. In the following, the two-by-two comparison of the pairwise comparisons 

of the test stages (pre-test, post-test and followup) on the improvement of fear of intimacy, rumination and 

psychological symptoms to check the durability of the results was examined. Based on the results, psychodrama 

therapy had an effect on improving fear of intimacy, rumination and psychological symptoms in the post-test stage, 

and its therapeutic effects were lasting and stable after 2 months.  

Discussion: In explaining these results, it can be said that psychodrama therapy has a social approach, and therefore, 

the participation of women affected by marital infidelity in psychodrama therapy sessions encourages and develops 

individual abilities in the realm of social life and responsibility in their living environment. This is effective in 

strengthening the self-concept and sense of worth of women affected by marital infidelity who also have low self-

esteem. Considering that psychodrama therapy is a form of role play, in this method, women act out roles as if they 

are actually in the relevant situation. In addition to gaining insight and self-knowledge, this role-playing leads to 

emotional discharge and arousal. Therefore, when women affected by marital infidelity vent their anger and other 

negative emotions through emotional imagination, their thoughts resulting from psychological pathology are reduced.  

Since this study was limited to women affected by marital infidelity, in order to overcome this limitation, it is 

suggested that this study be conducted on men affected by marital infidelity as well, because gender may be a 

determining factor in the results of the study. Based on the results obtained from the study, at the operational and 

applied level, it is suggested that family counselors use psychodrama therapy due to its effectiveness in improving the 

problems of women affected by marital infidelity. Therefore, according to the findings of the present study, it is 

recommended that family counselors hold specialized courses using psychodrama therapy. 
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 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 

  ،تیمیترس از صم

 ،ییزناشو  انتیخ

  ،ی شگرینمادرمان روان 

  یشناخت  بی علائم آس

 ی نشخوار فکر  ،یروان

  ی روان  یشناخت  بی و علائم آس  ینشخوار فکر   ت،یمیبر ترس از صم  یشگر ینمادرمان روان   یاثربخش   یهدف از پژوهش حاضر بررس

  با   همراه  کنترل  گروه  با  آزمونو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشآزمایمه یبود. روش پژوهش ن  ییزناشو  انتیاز خ  دهید  بیزنان آس

مراجعه کننده به مراکز مشاوره    ییزناشو  انتیاز خ  دهید  بیزنان آس  هیکل  یجامعه آمار   ژوهشپ  نیدوماهه بود. در ا  یر یگپی  مرحله

نفر انتخاب و   30در دسترس تعداد    یریگبودند. در مرحله اول با استفاده از روش نمونه   1401شهر تهران در سال    1منطقه  

  ش آزمای   شدند. سپس گروه   نیگزینفر( جا  15)  ترلگروه کن  کینفر( و    15)  شی گروه آزما  کیساده در    یتصادف  وهیپس به شس

(،  1991( دسکاتنر و ثلن )FIS)  تیمیترس از صم  اسی قرار گرفت. از مق  یشگر ینمادرمان روان   ایقهیدق  90جلسه    10تحت  

  ی دو داوو  انی( نجارSCL-25)  یاختلالات روان  ستی( و چک ل 1991هوکسما و مارو )-نولن(  RRS)  یپاسخ نشخوار فکر   اسیمق

مکرر با    یرگیبا اندازه  انسیوار  لیآمده از تحلدستبه    هایداده  لیتحل  یبرااطلاعات استفاده شد.    ی( به منظور گردآور 1380)

نتا  SPSSافزار  نرم  شد.  در مرحله پس   جیاستفاده  مذکور  مداخله  داد  پنشان  و  از    یمعنادار  یاثربخش  یری گیآزمون  ترس  بر 

گفت که    توانیپژوهش حاضر، م  جی(. بر اساس نتاp<05/0داشته است )  یروان  یشناخت  بیآس  ئمو علا  ینشخوار فکر   ت،یمیصم

  بیو علائم آس  ینشخوار فکر  ت،یمیکاهش ترس از صم  یمناسب برا  یدرمان  وهیبه عنوان ش  تواندیم  یشگر ینمادرمان روان 

 برده شوند.   کاردر مراکز مشاوره به    ییزناشو  انتیاز خ   دهید  بیزنان آس  یروان  یشناخت
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 مه مقد 

اصلی میخانواده  محسوب  اجتماع  واحد  )جونیر ترین  همکاران،    1شود  و 

( و روابط اعضای خانواده با یکدیگر، ارتباط آنها را با محیط اجتماعی 2024

و چگونگی بافت خانواده همگی بر ساخت اجتماعی تاثیر بسیاری دارد)فرازی  

( و در این میان، رابطه زناشویی منبع مهمی برای رفاه و  1401و همکاران،  

(.  2024،  3؛ وانگ و ژائو 2024،  2رود)کیم و کوون بهزیستی زوجین به شمار می

قبال یکدیگر و حقوق    تعهد هریک از همسران در  ،های ازدواجیکی از ویژگی

و    4است )آلن   مشترک  زندگی  هکه این تعهد شالود  ایگونه  متقابل بوده، به

کمتر    (؛ 2022همکاران،   همسران  بین  متقابل  اعتماد  صورت  این  غیر  در 

عواملی  شودمی این  بین  در  زندگی   که  از  نارضایتی  شکنی،  پیمان  مانند 

زناشویی و خشونت زناشویی این اعتماد و تعهد را خدشه دار کرده و زندگی 

می جدایی  سمت  به  )دوی زناشویی  همکاران،    5کشاند  خیانت  2022و   .)

و    6های عاطفی، مجازی و به ویژه جنسی دارد )اوگوچی زناشویی که جنبه

شود که یکی از زوجین با برقراری رابطه عاطفی (، باعث می 2024همکاران، 

و یا جنسی با فردی دیگر در خارج از چهارچوب خانواده، تعهد زناشویی را  

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

نیازهای جنسی بیشتر نسبت به زنان، خیانت زناشویی بیشتری را مرتکب  

 (.  2022،  7کنند )لو و یوخیانت زناشویی می  شوند و اقدام بهمی

  انت یکه خ  ستیاست، اما مشخص ن  یفراتر از رابطه جنس  یزی انت چخی

، به طوری  مرتبط هستند  گریکدیشود و رفتارها چگونه با  یاز کجا شروع م

می زمینهکه  از  که  گفت  شکلتوان  زناشویی،  های  خیانت  به  گیری  میل 

کنند، اما میل و گرایش  اقدام به خیانت نمی  است که در آن افراد  8خیانت 

یکی   (.2023،  9آنان به خیانت زناشویی مثبت است)بوزویان و اسجمیدبرگ 

کنند، ترس از  از پیامدهای خیانت زناشویی که زنان آسیب دیده تجربه می

  ی ر یگشکل   یبرا   یمانع  رسدی که به نظر م  یعامل مهماست،    10صمیمیت

زناشویی روابط    تیفیبر ک  قاًیکه عم  یچندبعد  یاده یپد  و  روابط عاشقانه باشد

به   تیمیرس از صمت (.2015و همکاران،    11سوبرال )  گذاردیم  ریتأث  زوجین

 ی شخص   تیتبادل افکار و احساسات با اهم  یفرد برا   کیمهار شده    تیظرف»

(،  1991،  12و ثلن  )دسکاتنر  اشاره دارد  «ارزشمند است   اریکه بس  یگر یبا فرد د

- گذارد)زدانکیویزتاثیرات منفی و مخربی بر روابط عاشقانه بین زوجین می

 (. 2024و همکاران،    13اسکیگالا 

تأث  ی قبل  قاتیتحق دلبستگ  ر یبر  توانا  هیاول  یروابط  روابط   جادیا  ییبر 

صم بزرگسال  یمیعاشقانه  بود  یدر  )فیلیپس ه متمرکز  همکاران،    14اند  و 

اوا  منیناا  یدلبستگ  یالگوها  (.2013 از  گرفته  یکودک  لیکه  اند،  شکل 

 
1. Joiner  

2. Kim & Kwon 

3. Wang & Zhao 

4. Allen 

5. Dew 

6. Ogwuche 

7. Luo & Yu 

8. attitudes toward infidelity 

9. Bozoyan & Schmiedeberg 

10. fear of intimacy 

11. Sobral 

12. Descutner & Thelen 

13. Zdankiewicz-Ścigała  

د، به طوری که شون  تیمیصم  ندیدر فرآ  یتوانند منجر به مشکلات مختلفیم

زنانمی گفت  ز  دارای  توان  صم  اد ی ترس  صم  ای،  تیمیاز  دنبال    تی میبه 

به روابط    ازین  ای  دارندبه آن را ن  یابیدست  یمناسب برا  یها هستند، اما مهارت

(. این زنان  2022،  15)گیووازولیاس و پاسچالیدی   کنندیرا انکار م  مانهیصم

کنند و دچار آسیب  وقتی که خیانت زناشویی از سوی همسر را تجربه می

کنند و این انکار  شوند، ممکن است نیاز به صمیمیت را در خود انکار میمی

تواند با بروز مشکلات بیشتر در آنان همراه باشد، به این  نیاز به صمیمیت می

را تجربه   همسرشان انتیخ ای ییبه انحلال زناشو دیکه تهد ینانصورت که ز

، در معرض  اندرا تجربه نکرده شرایط  که    یاز زنان  شتری، شش برابر باندکرده

  شتریب  نیزنان همچن  نیا  شوند ومیداده    صیتشخ  یاساس  یدوره افسردگ  کی

؛  2000،  16)کانو   و اضطراب را گزارش کنند  یکه علائم افسردگ  رداحتمال دا

 .(2023،  17به نقل از روکاچ و چان 

کنند، یکی از پیامدهای خیانت زناشویی که زنان آسیب دیده تجربه می

تواند باعث شود  است؛ به این صورت که خیانت زناشویی می  18نشخوار فکری 

همسر قربانی و آسیب دیده از خیانت زناشویی، نشخوار فکری بیشتری داشته  

  ک ی  ،یاست که نشخوار فکر  نیاعتقاد بر ا(.  1398باشد )داورنیا و همکاران،  

فراتشخ شرا  19یصیعامل  آس  طیدر  توسط    ،یروان  یشناسب یمختلف 

  . (2023و همکاران،    21)ژو   شودیم  داریفعال و پا  20ناکارآمد   هایفراشناخت

خود    یبر احساسات منف  یعبارت است از تمرکز منفعل و تکرار  ینشخوار فکر

و    22)بلاچینو   آنها  رییتغ  یتلاش برا  یآنها به جا  یامدها یو تمرکز بر علل و پ

در دسترس بودن    شی باعث افزا  ینشخوار فکر  یمنف  ری. تأث(2023همکاران،  

  ت یبا وضع  وماًمحتوا لز  نیشود، اگرچه ایفرد م  یآگاه  یبرا  یمنف  یمحتوا 

  شناختی روانی از جملهعلائم آسیب   ،آن  جهیدر نت  که آنها مطابقت ندارد  یفعل

تشد افسرده  تیکاچ   شودی م  دیخلق  و  همچنین   (.2003،  23)لیوبومیرسکی 

پ اثرات  فکر   کنندهینیبش یمطالعات  شروع    ینشخوار  بر  علائم را 

با    یاند، که نشخوار فکر نشان داده   سردگی راشناختی روانی از جمله افآسیب 

تعامل   یطول مدت علائم افسردگ ینیبش ی پ یبرا یمنف یشناخت یهاسبک 

واسطه    کی  ینشخوار فکر  نکهیو ا  (2008هوکسما و همکاران،  -نولن)  دارد

 یشناخت ب ی آس  یروان  طیدر شرا  امدیو پ  یریپذب یآس  یصیفراتشخ  یاحتمال

 (.2019،  25؛ لوکا 2014و همکاران،    24)دروست   مختلف است

این وضعیت یعنی نشخوار فکری در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  

آنها مرتکب خیانت   که همسر توان گفت زنانیبیشتر است، به طوری که می

خویش    اند و نسبت به همسرکنند مورد ظلم واقع شده شود احساس میمی

  دلایلی نشخوار آنها ممکن است نسبت به خویش نیز به    و  کنندخشم پیدا می

  تواند بر زدگی و شرم از این رویدادها نیز می احساس خجالت  و  خشم شوند

14. Phillips 

15. Giovazolias & Paschalidi 

16. Cano 

17. Rokach & Chan 

18. rumination 

19. transdiagnostic 

20. dysfunctional metacognition  

21. Zhou 

22. Błachnio 

23. Lyubomirsky & Tkach 

24. Drost 

25. Luca  
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(. افزون بر این  1400)تیموری و همکاران،  احساس خشم و ناراحتی بیفزاید

خیانت   پیامدهای  دیگر  از  جسمانی  شکایت  و  اضطراب  افسردگی،  علائم 

است که می   زناشویی  تجربه  و همکاران،  زنان  )ابراهیمی  به  1402کنند   ،)

می که  که  طوری  گفت  افسردگتوان  افشا   یعلائم  از  رابطه    کی  یپس 

همکاران،    1)لاسر   است  یعاد  یامر   انتیخ  انیقربان  یبرا خیانتکاران،   و 

همسرشان را تجربه    انتیخ  ای  ییبه انحلال زناشو  دیکه تهد  ی. زنان(2017

را تجربه   دادهایرو نیاز ا ک ی چ یکه ه یاز زنان شتریرابر بکرده بودند، شش ب

  اند و هداده شد  صیتشخ  یاساس  یدوره افسردگ  کینکرده بودند، در معرض  

همچن  نیا دا  شتریب  ن یزنان  افسردگ  رداحتمال  علائم  اضطراب    ی که  و 

کنند  یراختصاصیغ گزارش  چان 2000،  2)کانو  را  و  روکاچ  از  نقل  به  ،  3؛ 

2023). 

  زنان مورد مطالعه   رای ، زاندکرده   تیها حماافتهی  نیاز ا  قاتیتحقبرخی از  

بالدر   نمرات  توجه  ینیآنها  پر  یقابل  و  روان  یشانیاز  )اضطراب  شناختی 

در    یمزاحم، خاطرات و نشخوار فکر  ریبا تصاو  هرا نشان دادند ک  افسردگی(

،  و همکاران  4لونرگان )   آنها مرتبط بود  یقبل  انتکارانهی( خیمورد رابطه )ها

  بروز است که در پاسخ به    یاحساس  نیترجیحسادت را(. از سوی دیگر،  2021

  ش ی هزاران سال پ  سمیمکان  نیا  و  شودیتجربه م  شوهر از سمت زنان  انتیخ

  ، طرد، ترس  ،یبا خشم، ناامن  ب یتوسط انسان به دست آمد و اغلب در ترک

اختلال   نیحسادت و رنجش و همچن ،ی سردرگم ،ییتنها ،یافسردگ ا،یپارانو

سانحه از  پس  م  استرس  جوزف   دهد یرخ  و  بنابراین    .(2021،  5)واراچ 

مانند موارد ذکر شده، ممکن است باعث رفتار پرخاشگرانه    د،یشد تاحساسا

لمی گفته  به  شود.  ابراز  خود  به همسر  نسبت  است  ممکن  و    کریشود که 

است   یهیمتحده است. بد الات یقتل در ا یعامل اصل نیا (2014) 6ی کارلوز 

  انتی نوع خ  نیبه ا  قربانیان  یبرا   یتواند عواقب خطرناکیم  انتیخ  ریکه تأث

مارسی  باشدداشته   و  دیگر می .(2023،  7)آنجلینا  که  از سوی  گفت  توان 

های مهمی برای پریشانی عمومی، خشم، اضطراب،  کنندهبینیجنسیت پیش 

که در این میان    تحقیر در پاسخ به خیانت عاطفی و جنسی هستندحسادت و  

زنان در پاسخ به خیانت زناشویی مشکلات زیادتری نسبت به مردان تجربه  

 (. 2023کنند )روکاچ و چان،  می

بهبود   برای  آموزشی  مداخلات  کارگیری  به  شد،  گفته  آنچه  اساس  بر 

تواند به  این زنان می  مشکلات تجربه شده پس از خیانت از سوی شوهر، برای

کاهش مشکلات آنان و تحکیم بنیان خانواده کمک کند. یکی از مداخلات  

می  زنان  این  برای  روان اثربخش  درمان  که    8نمایشگری تواند  چرا  باشد، 

  این زنانمت روان  لاارتقاء س  تواند در بهبودمیابزارهای هنری مانند نمایش  

بعد درمانی این روش    ه است ونهاد شدپیش  9توسط مورینو تاثیرگذار باشد که  

را به سمت برقراری تعامل با زندگیشان،  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  

ابراز نشده، کسب درک و   تلاشت در  لارؤیاها و تخی برای بیان احساسات 

 
1. Laaser 

2. Cano 

3. Rokach & Chan 

4. Lonergan 

5. Warach & Josephs 

6. Leeker & Carlozzi 

7. Angelina & Marsih 

8. psychodrama therapy 

9. Moreno 

10. Gatta 

ها  در رویارویی با چالش و جدیدتر ترسالمهای جدید و تمرین رفتاری بینش

زندگی مصائب  همکاران،    10)گاتا   کندمیترغیب    و  درمان  2010و   .)

افراد ا  نمایشگریروان  صحبت در مورد    یدهد که به جا یامکان را م  نیبه 

  ار ی بس  نهیگز  که این درمان  کنند  یساز را صحنه  آن مشکلات،  شانمشکلات

و همکاران،    11)یولسوی است   کم کردن میزان مشکلات مختلف  یبرا   یمناسب

روان  .(2023 درمان  اول  جلسات  نظرنمایشگری  در  نقش    هیدرمانگران 

شده است،   شنهادیمرتبط را که توسط مورنو پ یها کیو تکن نمایشگریروان 

شامل سه مرحله است:    یبعد  نمایشگریروان کنند. سپس هر جلسه  یارائه م

کردن  عمل 12گرم  اشتراک   13،  کردن،  14ی گذار و  گرم  مرحله  طول  در   .

از   که  ی م  مراجیعندرمانگران  کلام  کیتکن  کیخواهند  کردن    ای  یگرم 

کند و  یعمل آماده م  یرا برا   مراجیعنمرحله    ن یرا انجام دهند. ا  یرکلامیغ

کند. پس از  یم  لیهر جلسه تسه  یو خلاقانه را در ابتدا   یتیامن، حما  یفضا

اصطلاح قهرمان     یی شناسا  (15پروتاگونیست )   داستانمرحله گرم کردن، به 

مشکل آنها    یاست و جلسه بر رو   عملمرحله    یاصل  تیشخص  نیشود. ایم

روش استفاده    نیتوان از چندیم  پروتاگونیستانتخاب    یکند. برایتمرکز م

؛  2024و همکاران،    17؛ به نقل از عابدی تهرانی 1986،  16کرد )کومار و تردول 

 ( 2024و همکاران،  18کاتالداس  

داوطلب    یبرا   یتواند بپرسد چه کسیدرمانگر منمایشگری  در درمان روان

توانند بر اساس آنچه در مرحله  یدرمانگرها م  گر،یشدن آماده است. روش د

بر اساس اطلاعات به دست آمده در جلسه    ایاند  کردن مشاهده کرده  رمگ

انتخاب کنند. هر   را  بار در طول    کیحداقل    مراجعقبل، قهرمان داستان 

اضطراب    تیموقع  کی  ،یجلسات درمان  عملدر مرحله    شود.ی درمان قهرمان م

با   م  پروتاگونیستآور  از  این  در  و    دشویاجرا  درمانگران  عمل،  مرحله 

را در    مراجعین  ریو سا  نندکی استفاده م  گرینمایشروان مختلف    یهاکیتکن

و همکاران،    یتهران  ی)عابد   نندکی م  ریداستان درگ  یاصل  تیشخص  یاجرا 

ا2020 م  نمایشگریروان  فنکدام    نکهی(.  موقع  شودی استفاده  نوع    ت یبه 

قهرمان داستان توسط درمانگر انتخاب    ت دارد و با موافق  یبستگ  زیانگاضطراب 

همکاران،    شودیم و  تهرانی  جلسه    نیآخر(.  2024)عابدی  هر  بخش 

شدن   ای  یگذاراشتراکنمایشگری  روان  ا  19بسته  که    یزمان  نیاست.  است 

آن بپردازند و احساسات و افکار خود را با    یدرباره اجرا   لیبه تفص  مراجعین

م در  در    انیگروه  تکلمایشگرینروانبگذارند.  درمانگر  تع  فی،  را    ن ییخانه 

و افکار خود را    اتو درمانگران احساس   مراجعین ،  اتجلس  انیکند. در پاینم

گذارند  یم  انیآنها در درمان با گروه در م  شرفتیو پ  یدر مورد جلسات قبل

برنامه  ندارد  یبرا   یا اما  وجود  درمان  از  همکاران،    بعد  و  تهرانی  )عابدی 

روان2020 این  دیگر    نمایشگری(.  انواع  برابر  در  که  است  درمانی  روشی 

کنند  صحبت می  لاتشاندرمانی که در آن مراجعان فقط در مورد مشک روان 

وه بر مؤثر بودن  لاعو    اجتماعی و روانشناختی مفیدتر است  لاتدر درمان مشک

11. Ulusoy 

12. warm-up 

13. action 

14. sharing 

15. protagonist 

16. Kumar & Treadwell 

17. Abeditehrani 

18. Çataldaş 

19. closure 
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یک روش قابل اعتماد، مؤثر، مقرون به    روانی،شناختی  علائم آسیبدر بهبود  

 (. 1394رحیمی و همکاران،  ین علائم است )صرفه و پایدار در درمان ا

روان   شد  گفته  آنچه  اساس  مختلف  بر  مشکلات  بهبود  بر  نمایشگری 

هیجانی، روانشناختی و زناشویی اثربخشی و تاثیر معنادار دارند )رحیمی و 

کمتر بر روی زنان آسیب دیده از   درمان(. اما اثربخشی این 1394همکاران، 

شناختی نیز،  خیانت زناشویی بررسی شده است. افزون بر این، از نظر روش 

بر کاهش ترس از صمیمیت،    نمایشگریدرمان روان  به اثربخشیمطالعاتی که  

خیانت   از  دیده  آسیب  زنان  روانی  شناختی  آسیب  علائم  و  فکری  نشخوار 

وجود دارد. لذا در باب دلایل منطقی و علمی کمتر    پرداخته است  زناشویی

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

مداخلات زوج درمانی مختلف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان  

های دیگر را  جدید مبتنی بر هنر و نمایش را نسبت به زوج درمان   اثربخش

می کرد  زمینه  شناسایی  در  که  خانواده  درمانگران  و  روانشناسان  به  توان 

کنند کمک کرد که  مشکلات زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی فعالیت می

نیز    های اثربخشاز نتایج اینگونه تحقیقات استفاده کنند که از سایر درمان

استفاده کنند. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه،  

بر اساس آنچه گفته  لذا  برای روانشناسان و درمانگران خانواده برخوردار است.  

ترس از صمیمیت،  بر  نمایشگری  شد سوال پژوهش آن است که آیا درمان روان 

روانی   شناختی  آسیب  علائم  و  فکری  خیانت    زناننشخوار  از  دیده  آسیب 

 ی موثر است؟زناشوی

 

   روش

آزمون با گروه کنترل  روش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس

ماهه نیز در نظر گرفته شده است. در   2است که در آن یک مرحله پیگیری 

تهران در   زناشویی شهر خیانت آسیب دیده این پژوهش جامعه آماری زنان

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

و به شیوه تصادفی  نفر انتخاب  30مشاوره سرود آفرینش منطقه موردنظر  

گری و  نمایشنفر در گروه درمان روان  15ساده در دو گروه گمارش شدند )

ش  پژوه  نیدر انفر در گروه کنترل(. لازم به ذکر است که در این پژوهش    15

صورت که در    نیحجم نمونه استفاده شد. به ا  نییتع  یاز جدول کوهن برا

هرگروه   یبرا 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر   95 نانیسطح اطم

  دارد  وجود  هانمونه  یبرخ  زشیکه احتمال ر  ییشد. اما از آنجا  نیینفر تع  12

انتخ  15ج حجم هر گروه  ینتا  شتریب  یر پذیمتعمی  جهت  در  و .  اب شدنفر 

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

های جسمی و روانشناختی و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم از  بیماری 

های ورود به پژوهش بود. مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان،  ملاک

ها  دوره غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر  

و   به سوء مصرف مواد مخدر  ابتلا  پژوهش،  با  و مداخلات درمانی همزمان 

 
1. Fear of Intimacy Scale (FIS) 

2. Descutner & Thelen 

3. sensitivity 

4. commitment 

5. loyalty 

های خروج از پژوهش  سیگار و مبتلا بودن به اختلالات روانپزشکی از ملاک 

جمله رازداری، محرمانه ماندن    قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ بود.  

هیچگو پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  حریم خصوصی  آسیب  و  نه 

شرکت برای  استاحتمالی  نداشته  همچنین  کنندگان  به  .  اخلاق  کذ  اخذ 

اخلاق در    IR.IAU.SRB.REC.1400.206شناسه   کارگروه/کمیته  از 

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات از اصول اخلاقی رعایت  

گیری  ازه تحلیل واریانس با اندها از  برای تحلیل دادهشده در این پژوهش بود.  

ها  فرونی استفاده شده است. نرم افزار تحلیل دادهبن  مکرر و آزمون تعقیبی

SPSS    بوده    05/0فرض آماری در سطح  بود. سطح معناداری پیش  28نسخه

 است.  

 ابزارهای سنجش 

از صمیمیت  ترس  ثلن FIS)  1مقیاس  و  مقیاس  (:  1991)   2( دسکاتنر  این 

و توجه زوجین نسبت به نیازهای    3حساسیت سوال است که میزان    35شامل  

تعهد  وفاداری 4یکدیگر،  مشارکت 5،  همدردی 6،  و  7،  اعتماد  محبت،  ابراز   ،

ترس از صمیمیت  خرده مقیاس شامل   2سنجد که  زوجین را می  8صمیمیت

( و ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران  30تا    1در ارتباط با همسر )سوالات  

اندازه(  35تا    31)سوالات   میرا  نمرهگیری  طیف  کند.  در  مقیاس  گذاری 

 یکم نمره،    1  ستین  نطوریاصلا اای است به این صورت که  درجه  5لیکرت  

  طور است   نیا  یادیتا حد زنمره،    3  است  نطوریا  بایتقرنمره،    2  است  نطوریا

،  10، 8، 7، 6، 3گیرد. سوالات نمره تعلق می 5 است نطوریکاملا انمره و  4

معکوس    30و    29،  27،  25،  22،  21،  19،  18،  17،  14 صورت  به  را 

است    175تا    35(. دامنه نمرات  1403شود)غریبی و همکاران،  گذاری مینمره 

رس از صمیمیت بالاتر در آزمودنی است. در  نمرات بالاتر نشان دهنده ت که  

و ضریب بازآزمایی با فاصله یک ماه    90/0نسخه اصلی ضریب آلفای کرونباخ  

)دسکاتنر    اندبه دست آورده  01/0و معنادار در سطح    89/0ضریب همبستگی  

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب  (.  1991و ثلن،  

آلفای کرونباخ برای ترس از صمیمیت در ارتباط با همسر    پایایی آن بررسی و

و    83/0و کل مقیاس    79/0، ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران  81/0

از   ترس  برای  و ضرایب همبستگی  بررسی  نیز  بازآزمایی  همچنین ضرایب 

، ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران  87/0صمیمیت در ارتباط با همسر  

به دست آمده است و    01/0و معنادار در سطح    92/0  و کل مقیاس  85/0

برای بررسی روایی از روایی واگرا استفاده شده است که ضریب همبستگی 

بررسی و ضریب  (  1983)  9آن با مقیاس صمیمیت زناشویی تامپسون و والکر 

زاده و همکاران،  به دست آمده است )فلاح  01/0و معنادار در سطح    -58/0

(. در تحقیقات جدیدتر برای بررسی پایایی آلفای کرونباخ استفاده شده  1390

به دست آمده است)خواجه حسنی رابری و همکاران،   81/0است که ضریب 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد  (. 1403

  0/ 90و پیگیری    89/0آزمون  ، پس 81/0که ضرایب در مرحله پیش آزمون  

 محاسبه و به دست آمد. 

6. cooperation 

7. sympathy 

8. intimacy 

9. Walker & Thompson 
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این    :( 1991)   2و مارو  هوکسما - نولن (  RRS)  1مقیاس پاسخ نشخوار فکری 

،  7با سوالات    3بروز دادن سوال است و سه خرده مقیاس    22شامل  مقیاس  

؛  16و    15،  13،  10،  5با سوالات    4رفتن  در فکر فرو؛  21و    20،  12،  11

سوالات    5افسردگی  را    22و    19،  18،  17،  14،  9،  8،  6،  4،  3،  2،  1با 

میاندازه  همکاران،  گیری  و  )اسدی  نمره1400کند  طیف  (.  در  آن  گذاری 

نمره،    2نمره، به ندرت    1ای است به این صورت که هرگز  درجه  4لیکرت  

گیرد. این مقیاس برای اولین بار در  ینمره تعلق م  4نمره و همیشه    3گاهی  

( ترجمه و  1400؛ به نقل از اسدی و همکاران،  1383ایران توسط یوسفی )

هنجاریابی شده است و روایی محتوایی آن تایید شده است و ضریب آلفای  

محاسبه شده است.    90/0تا    77/0کرونباخ برای بررسی پایایی آن در دامنه  

پژوهش برردر سایر  برای  استفاده شده  ها  آلفای کرونباخ  از  آن  پایایی  سی 

های منحرف کننده حواس  و پاسخ  77/0های نشخواری  است که ضریب پاسخ

( در خارج از کشور  1396به دست آمده است )محمد خانی و همکاران،    68/0

برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در  

در  (.  2022و همکاران،    6اسبه و گزارش است )ایسما مح  86/0تا    78/0دامنه  

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب  

محاسبه و به    91/0و پیگیری    80/0آزمون  ، پس71/0در مرحله پیش آزمون  

 دست آمد.  

  نی ا (: 1380نجاریان و داوودی )  7(  SCL-25چک لیست اختلالات روانی ) 

که  سوالی تهیه شده است و    90سوال دارد که بر اساس نسخه    25پرسشنامه  

-وسواس ؛  25و    18،  17،  16،  12،  6،  2ی با سوالات  جسمان  اتیشکامولفه    7

؛  20و    9،  5با سوالات    یفرد  بین  تیحساس؛  22و    21،  11جبار با سوالات  ا

سوالات   با  سوالات  ؛  15و    14،  10هراس  با  روان  8و    7،  3اضطراب  ؛ 

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

گذاری آن  (. نمره1394کند )تنهای رشوانلو و سعادتی شامیر،  گیری میاندازه

  1نمره، کمی    0ای است به این صورت که به ندرت  درجه  5در طیف لیکرت  

گیرد. در  نمره تعلق می  4نمره و خیلی زیاد    3اد  نمره، زی  2نمره، تا حدی  

( داوودی  و  نجاریان  و  1380پژوهش  بررسی  کرونباخ  روش  با  آن  پایایی   )

به دست آمد    01/0و معنادار در سطح    78/0و ضریب بازآزمایی    97/0ضریب  

بِک   افسردگی  با  و ضریب همبستگی  بررسی  آن  روایی ملاکی  و همچنین 

به دست آمد. همچنین در پژوهش تنهای    01/0و معنادار در سطح    49/0

و    95/0تا    71/0( ضرایب کرونباخ در دامنه  1394رشوانلو و سعادتی شامیر )

در پژوهش حاضر  به دست آمد.    96/0تا    65/0سازی در دامنه  ضرایب دو نیمه

برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب در مرحله پیش  

 محاسبه و به دست آمد.   93/0و پیگیری    82/0آزمون  ، پس79/0آزمون  

 

 جلسات درمانی 

دارای چهار ابزار اصلی   لانمایشگری معموروش روان  نمایشگری: درمان روان 

ای  شود و پرده یا شخص اول که از میان گروه انتخاب می  8است: پروتاگونیست 

  9های یاور کشد. اعضای کمکی یا مناز زندگی خصوصی خود را به تصویر می

گذارند.  که خود را جهت نمایش زندگی خصوصی شخص اول در اختیار او می

یا تسهیلگر که در سه قالب تهیه کننده، درمانگر و تحلیل کننده    کارگردان

به   لا نمایشگری است و معموکه مهمترین بخش روان   کند. صحنه عمل می

اخله شامل آموزش  صورت بالکن دایره شکل است و نور خاصی دارد. برنامه مد 

مهارت از  رشته  چارچوب  یک  در  رویکرد    ایدقیقه  90جلسه    10ها  با 

سازی(،  )آماده10مرحله؛ گرم کردن  3نمایشگر بود. هر جلسه در برگیرنده  روان 

از عمل یا    12مشارکت و تمرین رفتاری و    11اجرا  بود. مرحله قبل  اختتام  و 

فعالیتآماده شامل  که  سازی  است  باعث  هایی  و  دارد  نمایشی  ماهیت 

و   کننده  حمایت  فضایی  ایجاد  مشکل،  شدن  آشکار  تمرکز،  خودجوشی، 

های این مرحله  گردد. فعالیتبخش، انسجام گروه و اعتمادسازی میاطمینان

های خودجوشی هر فرد استوار اسوت. در  بر نیازهای اساسی و ایجاد زمینه

گردان یا به صورت داوطلبانه  مرحله اجرا یا عمل، پروتاگونیست توسط کار

شود. اعضای کمکی یا حضار در این پژوهش سایر اعضای شرکت  انتخاب می

کننده در گروه آزمایش بودند. در این مرحله پروتاگونیست مشکلی را متناسب  

با مو ضوع جلسه مطرح و با به کار گرفتن اعضای یاور آن را در گروه به صورت  

های سخت  ده کردن صحنهنزیگران نمایش، با زذارد. باگمی  عملی به نمایش

رسند. این  زندگی و تجربه نمودن دوباره احساس مرتبط با آن، به آرامش می 

  استاز یکپارچگی مجدد روان    بیشتر ناشیبر تخلیه هیجانی،    علاوهآرامش  

نمایشگری  فنون اصلی رواناسن.  که قبل از اجرا دچار از هم گسیختگی شده  

وا آیینه، تکشامل؛ مضاعف،  آینده و خود  رونگی نقش،  فرافکنی در  گویی، 

یات  صسازی در مرحله اجرا مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به خصومحقق

، مهارت در تخلیه هیجانی به صورت  طاعضای گروه، مهارت در برقراری ارتبا 

در  .  می و شناخت احساسات و نحوه کنترل آنها تمرین شدلاو غیرک   کلامی

یانی، اعضای گروه در تجارب شخصی و خصو صی زندگی هم سهیم مرحله پا

پروتاگونیست در این مرحله پیش از ختم د.  شده و در مورد آن صحبت کردن 

گیرد و از نظر روانی و عاطفی مجدداً به  جلسه مورد حمایت مجدد قرار می 

 . گرددحالت اولیه بر می

 

 

 

 

 

 
1. Ruminative Response Scale (RRS) 

2. Nolen-Hoeksema & Morrow 

3. brooding 

4. reflection 

5. depression 

6. Eisma 

7. Symptom Checklist- 25 (SCL-25) 

8. Protagonist 

9. ego helpers 

10. warm-up 

11. enactment 

12. sharing 
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 ( 1394اقتباس از رحیمی و همکاران )   مراحل مختلف روان نمایشگری   فنون موضوع جلسات و    : 1جدول  

 اجرا  گرم کردن  موضوع  جلسه 

 3و جابجایی نقش   2آیینه 1پاس دادن یک توپ خیالی  رفتار ارتبا فکر با احساس و   اول 

 و تعمیق هیجانات  4مضاعف  درجه بندی کردن احساسات  مهارت بیان احساسات دوم 

 گویی آیینه و تک می لات غیرکلاتعامو    5مجسمه سازی  شناسایی هیجانات و زبان بدن  سوم 

 و مضاعف   7صندلی خالی  6د شنوبازی گفت و   های مختلف شخصیتمواجهه با بخش چهارم 

 گویی و مصاغف تک 8صندلی سخنگو  صیف خود از زبان دیگران وتو غلبه بر احساس بی عرضه بودن  پنجم

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

 آیینه، وارونگی نقش و حل مسئله  و صبحت با مکان   9فشردن دست  مهارت گشودن تعارضات  هفتم

 صندلی خالی و مضاعف  ها و بازی نقش  طخودپذیری نامشرو حذف موانع بر سر راه شادمانی  هشتم

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

 های کسب شده در زندگی روزمره جلسات قبل و کاربست مهارتهای کسب شده در  ها و بینشجمع بندی مهارت دهم

 روند اجرای پژوهش 

آزمون با گروه کنترل  آزمون، پسروش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش 

است که در آن یک مرحله پیگیری دو ماهه نیز در نظر گرفته شده است. در  

گیری هدفمند از مرکز مشاوره سرود آفرینش  روش نمونه استفاده ازادامه با 

و به شیوه تصادفی ساده در دو گروه گمارش   نفر انتخاب  30منطقه موردنظر  

نفر در گروه کنترل(. سپس هر   15نمایشگری و نفر در گروه روان 15شدند)

ی دو گروه به سوالات ترس از صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناخت 

پیش عنوان  به  خود  روانی  توسط  آزمایش  گروه  دادند. سپس  پاسخ  آزمون 

پژوهشگر به عنوان دانشجوی دکترای مشاوره، تحت مداخله قرار گرفتند و  

انتظار باقی در این مدت گروه کنترل مداخله  ای دریافت نکرد و در لیست 

ار فکری  ترس از صمیمیت، نشخو   هایپرسشنامه،  همداخل  اتمامپس از  ماندند.  

و علائم آسیب شناختی روانی اجرا و دو ماه بعد از اتمام جلسات درمانی، به  

های ترس  گیری تداوم اثر درمان اعمال شده بار دیگر پرسشنامهمنظور اندازه 

از صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی اجرا شدند. لازم  

ها، تمهیداتی از قبیل  زمودنیبرای جلوگیری از افت آبه ذکر است پژوهشگران  

اقدامات پذیرایی ،  از جلسه   کمتر  اتاقی برای استراحت موقت، اجازه غیبت در

از جمله مشاوره رایگان  )   گرفتن هدایایی در اتمام جلسات  همچنین در نظر  و

برای  یک یا دو جلسه  از    در نظر گرفته شد  هاآزمودنیای  که همین موارد 

ها افت شرکت  ها بود. بنابراین در هیچ کدام از گروهعوامل عدم افت آزمودنی

 کنندگان وجود نداشت.  

 
1. ball-toss 

2. mirror technics 

3. role reversal 

4. dubling 

5. sculpting 

6. game of diologue 

7. empty chair 

8. hand squeeze 

9. double -blind 

 هایافته

؛  3/ 357و    13/31گری  نمایشدرمان روان  میانگین و انحراف معیار سن گروه

آماره  میزان بود.  079/7و  60/33کنترل  میانگین و انحراف معیار سن گروه

t-test    برابر    سنمتغیر  در  گروه    2  هایمیانگین بدست آمده حاصل از مقایسه

لحاظ  میt =  -219/1با   به  میزان  این  که  نمیآباشد  معنادار  باشد  ماری 

(233/0=sig  که نشان دهنده همتا بودن )میزان  باشد.  گروه از نظر سن می   2

فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  (  Chi-Squareآماره تحلیل خی دو )

باشد که این  می   Chi-Square =978/1برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    2

( که نشان دهنده همتا  sig=740/0باشد )ماری معنادار نمی آمیزان به لحاظ  

 باشد. گروه از نظر تحصیلات می  2بودن  
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 آزمایش و گروه کنترل    میانگین و انحراف معیار ترس از صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی در گروه   : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین   انحراف معیار  میانگین  

 ترس از صمیمیت در ارتباط با همسر 

 915/0 13/92 069/1 00/92 آزمون پیش

 069/1 00/92 320/1 20/89 آزمون پس

 163/1 07/92 291/1 33/89 پیگیری 

 ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران 

 884/0 93/20 990/0 13/21 آزمون پیش

 033/1 73/20 234/1 67/18 آزمون پس

 082/1 80/20 280/1 73/18 پیگیری 

 نمره کل ترس از صمیمیت 

 961/0 07/113 642/1 13/113 آزمون پیش

 387/1 73/112 767/1 87/107 آزمون پس

 407/1 87/112 831/1 07/108 پیگیری 

 بروز دادن 

 655/0 00/15 676/0 80/14 آزمون پیش

 834/0 87/14 799/0 93/12 آزمون پس

 862/0 80/14 926/0 00/13 پیگیری 

 در فکر فرو رفتن

 594/0 07/15 834/0 13/15 آزمون پیش

 655/0 00/15 775/0 80/13 آزمون پس

 704/0 07/15 834/0 87/13 پیگیری 

 افسردگی 

 710/1 27/34 834/0 13/35 آزمون پیش

 469/2 67/33 690/1 00/31 آزمون پس

 520/2 73/33 690/1 00/31 پیگیری 

 نمره کل نشخوار فکری 

 024/2 33/64 624/1 07/65 آزمون پیش

 091/3 53/63 870/1 73/57 آزمون پس

 135/3 60/63 846/1 87/57 پیگیری 

 شکایت جسمانی 

 302/1 47/16 121/1 40/17 آزمون پیش

 345/1 33/16 961/0 07/13 آزمون پس

 298/1 40/16 082/1 20/13 پیگیری 

 اجبار -وسواس

 617/0 67/7 676/0 20/8 آزمون پیش

 743/0 53/7 100/1 27/6 آزمون پس

 737/0 60/7 113/1 33/6 پیگیری 

 حساسیت بین فردی 

 799/0 07/10 756/0 00/10 آزمون پیش

 961/0 93/9 743/0 53/7 آزمون پس

 845/0 00/10 828/0 60/7 پیگیری 

 هراس 

 632/0 60/7 704/0 73/7 آزمون پیش

 640/0 53/7 986/0 40/6 آزمون پس

 828/0 60/7 060/1 47/6 پیگیری 

 اضطراب 

 594/0 73/7 704/0 93/7 آزمون پیش

 737/0 60/7 941/0 20/6 آزمون پس

 816/0 67/7 033/1 27/6 پیگیری 

 گرایی روان گسسته 

 704/0 73/10 799/0 93/10 آزمون پیش

 632/0 60/10 990/0 13/9 آزمون پس

 617/0 67/10 014/1 20/9 پیگیری 

 افسردگی 

 561/0 20/5 756/0 00/5 آزمون پیش

 640/0 13/5 862/0 80/3 آزمون پس

 961/0 27/5 915/0 87/3 پیگیری 
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میانگین و انحراف معیار ترس از صمیمیت، نشخوار فکری و    2جدول  

آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل   علائم آسیب شناختی روانی روانی گروه

دهد. برای دانستن  آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پسسنجش )پیش 

این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس آزمون و پیگیری به لحاظ  

گیری مکرر استفاده  باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآماری معنادار می

آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این  گردید. استفاده از این  

باشد  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضپیش 

-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضکه ابتدا پیش 

ویلکز در هیچ یک از  - ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میp>05/0دار نبود )معنیمراحل  

ها نیز از آزمون لوین استفاده  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می 

شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  

ها  انس فرض برابری واری( و بدین ترتیب پیشp>05/0دار نبود )آماری معنی

کوواریانس  -های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریستایید شد. داده

این پیش )ام بنابراین  نبرد؛  نیز رعایت شده است  باکس( را زیر سؤال  فرض 

(05/0p>سطح معنی .)  0/ 05داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  

توجه به اینکه    بود. با  1خط رگرسیون   بود و این نشان دهنده همگنی شیب 

توان از  های استفاده از تحلیل واریانس مکرر رعایت شده است، میفرض پیش 

این آزمون آماری استفاده نمود. بر اساس نتایج مقدار سطح معناداری آزمون  

و علائم آسیب شناختی  از صمیمیت، نشخوار فکری  کرویت موچلیِ ترس 

رویت موچلی تایید نشده  به دست آمده است. لذا فرض ک 001/0روانی برابر 

آماری   الگوی  از  تخطی  و  آزمون    Fاست  از  بنابراین  است.  گرفته  صورت 

استفاده  -محافظه کارانه گرین هاوس نتایج در شماره  گیسر  شده است که 

 آمده است.    3جدول  

 صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی ترس از   اثرات بین و درون آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 ترس از صمیمیت در ارتباط با همسر 

 999/0 483/0 001/0 123/26 گروه 

 999/0 623/0 001/0 318/46 زمان 

 999/0 588/0 001/0 880/39 زمان×گروه 

 صمیمیت در ارتباط با دیگران ترس از  

 934/0 316/0 001/0 920/12 گروه 

 999/0 673/0 001/0 665/57 زمان 

 999/0 610/0 001/0 741/43 زمان×گروه 

 نمره کل ترس از صمیمیت 

 999/0 597/0 001/0 508/41 گروه 

 999/0 785/0 001/0 140/102 زمان 

 999/0 747/0 001/0 850/82 زمان×گروه 

 بروز دادن 

 998/0 467/0 001/0 564/24 گروه 

 999/0 681/0 001/0 716/59 زمان 

 999/0 598/0 001/0 668/41 زمان×گروه 

 در فکر فرو رفتن

 834/0 248/0 005/0 211/9 گروه 

 999/0 673/0 001/0 571/57 زمان 

 999/0 648/0 001/0 571/51 زمان×گروه 

 افسردگی 

 699/0 191/0 016/0 608/6 گروه 

 999/0 559/0 001/0 453/35 زمان 

 992/0 422/0 001/0 419/20 زمان×گروه 

 نمره کل نشخوار فکری 

 996/0 449/0 001/0 827/22 گروه 

 999/0 755/0 001/0 433/86 زمان 

 999/0 669/0 001/0 565/56 زمان×گروه 

 شکایت جسمانی 

 995/0 439/0 001/0 890/21 گروه 

 999/0 815/0 001/0 275/123 زمان 

 999/0 800/0 001/0 086/112 زمان×گروه 

 اجبار -وسواس

 661/0 178/0 020/0 052/6 گروه 

 999/0 571/0 001/0 292/37 زمان 

 999/0 518/0 001/0 106/30 زمان×گروه 

 
1. homogeneity of regression 



 و همکاران  ی بورخان ید یزهرا جمش                                                   ...    و ی نشخوار فکر ت،ی میبر ترس از صم یشگرینمادرمان روان ی اثربخش   

219 

 حساسیت بین فردی 

 999/0 586/0 001/0 558/39 گروه 

 999/0 678/0 001/0 890/58 زمان 

 999/0 640/0 001/0 855/49 زمان×گروه 

 هراس 

 659/0 177/0 021/0 029/6 گروه 

 999/0 673/0 001/0 571/57 زمان 

 999/0 648/0 001/0 670/58 زمان×گروه 

 اضطراب 

 887/0 278/0 003/0 787/10 گروه 

 999/0 570/0 001/0 130/37 زمان 

 999/0 511/0 001/0 217/29 زمان×گروه 

 گرایی روان گسسته 

 904/0 290/0 002/0 548/11 گروه 

 999/0 653/0 001/0 718/52 زمان 

 999/0 599/0 001/0 866/41 زمان×گروه 

 افسردگی 

 929/0 311/0 001/0 642/12 گروه 

 999/0 556/0 001/0 056/35 زمان 

 999/0 551/0 001/0 384/34 زمان×گروه 

بر کاهش ترس  گری  نمایشدرمان رواندهد که  نشان می  3نتایج جدول  

از صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی اثربخشی معناداری  

مقایسه ادامه  در  آزمون  دارد.  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 

س از صمیمیت، نشخوار فکری و آزمون و پیگیری( در ترآزمون، پس )پیش 

در جدول    زنان آسیب دیده از خیانت زناشوییعلائم آسیب شناختی روانی  

 آمده است.   4شماره  

 برای بررسی پایداری نتایج ترس از صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی   فرونی بن  آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 ترس از صمیمیت در ارتباط با همسر 

 001/0 467/1 آزمون پس-آزمونپیش 067/92 آزمون پیش

 001/0 367/1 پیگیری -آزمونپیش 600/90 آزمون پس

 571/0 -100/0 پیگیری -آزمونپس 700/90 پیگیری 

 ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران 

 001/0 333/1 آزمون پس-آزمونپیش 033/21 آزمون پیش

 001/0 267/1 پیگیری -آزمونپیش 700/19 آزمون پس

 505/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 767/19 پیگیری 

 نمره کل ترس از صمیمیت 

 001/0 800/2 آزمون پس-آزمونپیش 100/113 آزمون پیش

 001/0 633/2 پیگیری -آزمونپیش 300/110 آزمون پس

 421/0 -167/0 پیگیری -آزمونپس 467/110 پیگیری 

 بروز دادن 

 001/0 000/1 آزمون پس-آزمونپیش 900/14 آزمون پیش

 001/0 000/1 پیگیری -آزمونپیش 900/13 آزمون پس

 999/0 001/0 پیگیری -آزمونپس 900/13 پیگیری 

 در فکر فرو رفتن

 001/0 700/0 آزمون پس-آزمونپیش 100/15 آزمون پیش

 001/0 633/0 پیگیری -آزمونپیش 400/14 آزمون پس

 505/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 467/14 پیگیری 

 افسردگی 

 001/0 367/2 آزمون پس-آزمونپیش 700/34 آزمون پیش

 001/0 333/2 پیگیری -آزمونپیش 333/32 آزمون پس

 978/0 -033/0 پیگیری -آزمونپس 367/32 پیگیری 

 نمره کل نشخوار فکری 

 001/0 067/4 آزمون پس-آزمونپیش 700/64 آزمون پیش

 001/0 967/3 پیگیری -آزمونپیش 633/60 آزمون پس

 260/0 -100/0 پیگیری -آزمونپس 733/6 پیگیری 

 شکایت جسمانی 

 001/0 233/2 آزمون پس-آزمونپیش 933/16 آزمون پیش

 001/0 133/2 پیگیری -آزمونپیش 700/14 آزمون پس

 571/0 -100/0 پیگیری -آزمونپس 800/14 پیگیری 
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 اجبار -وسواس

 001/0 033/1 آزمون پس-آزمونپیش 933/7 آزمون پیش

 001/0 967/0 پیگیری -آزمونپیش 900/6 آزمون پس

 505/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 967/6 پیگیری 

 حساسیت بین فردی 

 001/0 300/1 آزمون پس-آزمونپیش 033/10 آزمون پیش

 001/0 233/1 پیگیری -آزمونپیش 733/8 آزمون پس

 505/0 067/0 پیگیری -آزمونپس 800/8 پیگیری 

 هراس 

 001/0 700/0 آزمون پس-آزمونپیش 667/7 آزمون پیش

 001/0 633/0 پیگیری -آزمونپیش 967/6 آزمون پس

 505/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 033/7 پیگیری 

 اضطراب 

 001/0 933/0 آزمون پس-آزمونپیش 833/7 آزمون پیش

 001/0 867/0 پیگیری -آزمونپیش 900/6 آزمون پس

 505/0 067/0 پیگیری -آزمونپس 967/6 پیگیری 

 گرایی روان گسسته 

 001/0 967/0 آزمون پس-آزمونپیش 833/10 آزمون پیش

 001/0 900/0 پیگیری -آزمونپیش 867/9 آزمون پس

 571/0 -067/0 پیگیری -آزمونپس 933/9 پیگیری 

 افسردگی 

 001/0 633/0 آزمون پس-آزمونپیش 100/5 آزمون پیش

 001/0 533/0 پیگیری -آزمونپیش 467/4 آزمون پس

 571/0 -100/0 پیگیری -آزمونپس 567/4 پیگیری 

جدول  همان که  می   4طور  پیشنشان  میانگین  تفاوت  با  دهد  آزمون 

زمان(  آزمون با پیگیری )اثر  آزمون )اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیش پس 

آزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله(  بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

از  بر  گری  نمایشدرمان رواناست که این نشان دهنده آن است که   ترس 

آزمون  صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی در مرحله پس

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

 

 گیرینتیجه  و  بحث

ترس از  بر  نمایشگری  درمان روان اثربخشی  بررسی  هدف از پژوهش حاضر  

زنان آسیب دیده از  صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی  

گری بر ترس از  نمایشدرمان روانی بود. نتایج نشان داد که  خیانت زناشوی

از خیانت زناشویی موثر است. گرچه نتیجهصمیمیت زنان آسیب   ای  دیده 

توان  وجود ندارد که همسو و ناهمسو با این نتیجه به دست آمده باشد، اما می

(، عابدی  2023این نتیجه به دست آمده با همسو با یولسوی و همکاران )

( و رحیمی و  2020(، عابدی تهرانی و همکاران )2024تهرانی و همکاران )

اند.  نمایشگری را نشان داده( دانست که اثربخش درمان روان1394همکاران )

گری بر ترس از صمیمیت زنان آسیب  نمایشدرمان رواندر تبیین اثربخشی  

-نمایشگری همانند روان درمان  در  توان گفت که  دیده از خیانت زناشویی می

از  سازی با رهبر و یا سایر اعضای گروه، تخلیه عاطفی و کسب بینش بیشتر 

درمان میسایر  اتفاق  و  ها  شده  سرکوب  استعدادهای  رشد  با  گاه  و  افتد 

زن آسیب  های موجود،  از طریق پتانسیل  لاتیادگیری نحوه رویارویی با مشک

تواند تغییرات چشمگیری را در زندگی خود و  می  دیده از خیانت زناشویی

نمایشگری با ارائه بازخوردهای  از طرف دیگر روان .  با دیگران ایجاد کند  طارتبا

زن آسیب دیده از  تواند این فرصت را برای  قوی به اعضاء و پروتاگونیست می

فراهم سازد تا برخی ادراکات در مورد خود و همچنین    خیانت زناشویی را

را از نو تعریف نماید. گروه با ایجاد احساس    همسر خودروابط و مناسباتش با  

ای برای حل  های تازهدهد و شیوهدیگران را کاهش می  با  طامنیت، موانع ارتبا

نمایشگری در واقع به عنوان یک روش  روان . لذا درمان  کندارائه می  لاتمشک 

  دهد. این شیوه یکپارچه، تحلیل شناختی را با ابعاد تجربی و کنشی پیوند می

و   انگیختگی  خود  رشد  از طریق  یکپارچه شدن    خلاقیتدرمانی  به  منجر 

شود. به طوری که شخص با  به تفکر، هیجان و تجسم می  طهای مربوفرایند

تمرکز بر یک رفتار شخصی در موقعیتی خاص، نظام باورها در مورد خود،  

می اطراف،  دنیای  و  و  دیگران  موقعیت  آن  در  خود  رفتار  به  نسبت  تواند 

هایش از جمله  و نشانه  ترس از صمیمیتاش که  پیامدهای شناختی و هیجانی

. لذا منطقی است گفته شود که درمان  ست، بینش بیشتری پیدا کندآن ا

تواند بر ترس از صمیمیت زنان آسیب دیده از خیانت  گری مینمایشروان

 زناشویی موثر باشد.  

گری بر نشخوار فکری  نمایشدرمان روانهمچنین نتایج نشان داد که  

ای وجود ندارد  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر است. گرچه نتیجه

توان این نتیجه  که همسو و ناهمسو با این نتیجه به دست آمده باشد، اما می

( همکاران  و  یولسوی  با  همسو  با  آمده  دست  و  2023به  تهرانی  عابدی   ،)

( و رحیمی و همکاران  2020(، عابدی تهرانی و همکاران )2024همکاران )

در تبیین  اند.  ا نشان دادهنمایشگری ر ( دانست که اثربخش درمان روان1394)

گری بر نشخوار فکری زنان آسیب دیده از خیانت  نمایشدرمان رواناثربخشی  

روان نمایشگری، تبدیل  درمان  از محاسن  توان گفت که یکی  زناشویی می

به عبارت دیگر به  .  پردازی استریزی فرد به مجرای سازنده درونتمایل برون

  حالات رفتار درآوردن یک احساس، تفکر یا نگرش ویژه با استفاده از حرکات و  

دهد. این گونه  تری از دنیای درونی به دست میبدنی، درک و شناخت کامل

گیری  ها در کاهش تفکرات منفی و افزایش مهارت حل مسأله و تصمیمفعالیت
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روان نمایشگری را در کاهش    . عامل مهم دیگری که نقشاست  تأثیرگذار

آسیب دیده از    زننماید، عامل یادگیری است زیرا  بارزتر می  نشخوار فکری

  دیگر   زنانتواند در تماس با  های روان نمایشگری میدر گروه   خیانت زناشویی

هستند    دچار آسیبکه برخی بیشتر از او و برخی دیگر کمتر از او    (یاورها)

.  او نقش مهمی دارد نشخوار فکریتعدیل میزان  مواردی را یاد بگیرد که در

اش منفک  نشخوار فکری ای از  را حداقل لحظهزن آسیب دیده    ین آگاهی،ا

کند و او را به  را باز می  زنان آسیب دیدهنماید. این تجربه کوتاه چشمان  می

  نشخوار فکری این موقعیت رهنمون خواهد کرد که یک سطح هیجانی بدون  

دارد وجود  روان.  نیز  درمان  که  شود  گفته  است  منطقی  گری  نمایشلذا 

 تواند بر نشخوار فکری زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر باشد. می

گری بر علائم آسیب  نمایشدرمان روانافزون بر این، نتایج نشان داد که  

ای  شناختی روانی زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی موثر است. گرچه نتیجه

توان  وجود ندارد که همسو و ناهمسو با این نتیجه به دست آمده باشد، اما می

(، عابدی  2023این نتیجه به دست آمده با همسو با یولسوی و همکاران )

( و رحیمی و  2020(، عابدی تهرانی و همکاران )2024تهرانی و همکاران )

اند.  ان دادهنمایشگری را نش ( دانست که اثربخش درمان روان1394همکاران )

گری بر علائم آسیب شناختی روانی  نمایشدرمان رواندر تبیین اثربخشی  

نمایشگری  روانتوان گفت که درمان  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی می

 زنان آسیب دیده از خیانت زناشوییرویکردی اجتماعی دارد، از این رو شرکت  

شیوه آموزشی موجب تشویق  نمایشگری به عنوان یک  رواندرمان  در جلسات  

پذیری در  های فردی در قلمرو زندگی اجتماعی و مسئولیتو توسعه توانایی

محیط زندگی می شود. این امر در تقویت خودپنداره و احساس ارزشمندی  

پایین  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  نیزکه عزت نفس  دارند مؤثر    ی 

هاست، در این  کلی از بازی نقشاست. با توجه به این که روان نمایشگری ش

مثل این که واقعاً در موقعیت مربوطه قرار دارند به ایفای نقش    زنانروش،  

بر کسب بینش و خودشناسی، تا حدودی    علاوهردازند، این ایفای نقش  پمی

دارد پی  در  را  برانگیختگی  و  لذا  تخلیه هیجانی  که  .  تخیله    زنان زمانی  با 

ناشی   کنند افکارجانات منفی را برون ریزی میهیجانی، عصبانیت و سایر هی

شد. لذا منطقی است گفته شود که  شناختی روانی در آنان کمتر میاز آسیب

تواند بر علائم آسیب شناختی روانی زنان آسیب  گری مینمایشدرمان روان

 دیده از خیانت زناشویی موثر باشد. 

شهر  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  جامعه آماری    در این مطالعه

تهران بودند، لذا با در تعمیم نتایج به جوامع مشابه در دیگر شهرها و سایر  

این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به  ها باید احتیاط کرد.  فرهنگ

درمان  تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات  اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا  ی  گر نمایشروان

زنان آسیب  از جمله    های دیگردر نمونهشود این پژوهش  شد. پیشنهاد می

زناشویی   خیانت  از  شهرها  دیده  دیگر  از    شودتکرار  در  برخی    سوالاتو 

و   برخاسته از این مطالعه و پیشینه پژوهش را مورد بررسی علمی قرار دهند 

،  شیوه آموزشیؤال با قطعیت بیشتری پاسخ داده شود که آیا این  به این س

رایج در راستای کاهش    آموزشی  مداخلاتقدرتمند و مؤثری نسبت به    روش 

مرحله پیگیری    خیر.است یا  زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی  مشکلات  

های  شود در پژوهش در این پژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

بیش از شش ماه  تر )تر و طولانیمدتبا لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندبعد  

بر روی ترس از    گرینمایشدرمان روان( به به بررسی تداوم  سال  یا حتی یک 

آسیب دیده از  زنان    صمیمیت، نشخوار فکری و علائم آسیب شناختی روانی

در راستای کاهش مشکلات آنان پرداخته شود. از آنجایی که خیانت زناشویی  

شود، پژوهشگران در  پیشنهاد مینفر بود  15در این پژوهش تعداد هر گروه 

قدرت  توان  تری استفاده کنند. با این روند میآینده از حجم نمونة گسترده

د  پذیری نتایج آموزشی را افزایش داد. از آنجایی که این پژوهش محدو تعمیم

زناشویی  زنان  به   خیانت  از  دیده  این  آسیب  رفع  راستای  در  است،  بوده 

آسیب دیده از خیانت    مردانشود این پژوهش بر روی  پیشنهاد میمحدودیت،  

نیز انجام شود، چرا که عامل جنسیت ممکن است در نتیجة پژوهش  زناشویی  

باش  تعیین سطحکننده  در  پژوهش،  از  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر   د. 

می  پیشنهاد  کاربردی  و  ازعملیاتی  خانواده  مشاوران  روان  شود  -درمان 

بودن برای بهبود مشکلات زنان آسیب دیده از   ه علت اثربخشگری بنمایش 

لذا   کنند.  استفاده  زناشویی  یافتهخیانت  به  توجه  حاضر  با  پژوهش  های 

شاوران  به مگری  نمایشدرمان روانبا استفاده از  ی  های تخصصبرگزاری دوره 

   شود. خانواده پیشنهاد می 

 تشکر و قدردانی 

کنندگانی )زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی( که به سوالات  شرکتاز همه  

نهایت   کردند  شرکت  درمانی  جلسات  در  و  دادند  پاسخ  و  پژوهش  تشکر 

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  .  شودقدردانی می

 .  منافع ندارد
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