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 :چکیده

مت خانواده را مختل میکنند. یکی لازندگی خانوادگی با خطراتی گره خورده است که استمرار حیات خانوادگی و س

و آثار روانی بسیاری برای شخصی که مورد خیانت واقع شده ت زیاد لازناشویی است که مشکخیانت از این خطرها 

است، در پی دارد. بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی دو روش درمانی، واقعیت درمانی و درمان هیجان مدار 

جامعه بر زنان خیانت دیده شهر تهران بود. طرح تحقیق از نوع شبه آزماشی با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل و 

شامل تمامی زنان متاهلی بود که مورد خیانت واقع شده و به مراکز مشاوره سازمان بهزیستی شهر تهران مراجعه کرده 

 15و کنترل( و هر گروه  2، آزمایش1نفر از مراجعین بود که به صورت تصادفی در سه گروه )آزمایش 45بودند. نمونه 

حت مداخله قرار گرفت. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه کیفیت زناشویی جلسه ت 8نفر، قرار گرفتند. هر گروه آرمایش 

( بود. نتایج آماری حاکی از آن بود 1989( و رضایت زناشویی انریچ )السون، فورنیر، دراکمن، 1995)باسبی و همکاران، 

کوواریانس چند متغیره نیز که هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند. نتایج حاصل از تحلیل 

نشان داد که میان دو گروه روش درمانی گلاسر  و هیجان مداری از لحاظ یکی از متغیر های وابسته تفاوت معنی داری 

حاکی از آن بود بین اثر بخشی درمان گلاسر و هیجان مداری  بر  LSDوجود دارد. نتایج به دست آمده از آزمون تقریبی 

ناشویی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد اما نمره رضایت زناشویی در روش میزان کیفیت روابط ز

درمانی  هیجان مدار بالاتر از روش درمانی گلاسر می باشد. بنابراین هر دو درمان در افزایش کیفیت و رضایت زناشویی 

 قعیت درمانی بوده است.موثر بوده و درمان هیجان مدار در متغیر رضایت زناشویی اثربخش تر از وا
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 مقدمه

یکی از ویژگی های ازدواج تعهد و پایبندی هر یک از همسران نسبت به یکدیگر و حقوق متقابل بوده، به گونه ای 

است؛ در غیر اینصورت اعتماد متقابل بین همسران یا اعضای خانواده کمتر و کمتر که این تعهد شالوده زندگی مشترک 

خواهد شد. اگر در اعتماد و احساس امنیت زوجین شکافی به وجود بیاید، زندگی پویایی و نشاط خود را از دست داده 

رین جزء رابطه زناشویی که و باعث زخم خوردگی در یکی و یا شاید، هر دوی آن ها شود. روابط فرازناشویی اساسی ت

همان اعتماد است را خدشه دارد می کند؛ افزون بر این، روابط فرازناشویی یکی از دلایل عمده طلاق و از هم پاشیدن 

به عنوان  را 2خیانتفرهنگ لغت انگلیسی آکسفورد (.  77، ص1396، به نقل از شهیاد، 2008، 1خانواده است)اسچیکلفورد

. اما محققان حاضر این تعریف را گسترش داده تعریف کرده است تاهل با کسی غیر از همسر خودرابطه جنسی یک فرد م

عاشقانه بدون هیچ گونه  درگیریعاشقانه(، خیانت عاشقانه ) رابطه جنسی بدون درگیریاند که عبارتند از: خیانت جنسی )

 (. 3، ص2010، 4ز فیشر و آرون؛ به نقل ا1992، 3)گلاس و رایتجنسی و عاشقانهدرگیری جنسی( و  رابطه

آن را غیرعادی می دانسته  ٪90با وجودی که اکثر آمریکائیان خیانت را ناپسند تلقی می کنند)طبق نظرسنجی گالوپ، 

از همسران هر ساله در یک  ٪4-2می گویند که غیر قابل تحمل است(، با این حال برآورد می شود که حدود  ٪65و 

؛ به نقل 2007، 7؛ویشمن، گوردون، چاتاو2000، 6؛ تریس و گیسن1994، 5گیر هستند)چویرابطه جنسی فر زناشویی در

رسمی  و دقیق ارقام و آمار که است شده باعث ایران، جامعه در ویژه بهقبح این رفتار  (. 71، ص2017، 8از فینچام و می

روانشناسی و جامعه شناسی اتفاق نظر های حقوق،  درباره آن وجود نداشته باشد. این در حالی است که متخصصان حوزه

رشد در حال گسترش است و تا کنون در گروههای اجتماعی  دارند که این نوع رفتار در جامعه امروز ایران با روندی روبه

 (.107، ص1396)اجتهادی و واحدی، گوناگون مشاهده شده است

طه زناشویی و فرزندان واند برای افراد درگیر آن، راببا توجه به انتظار وفاداری، هزینه های خیانت به طور بالقوه می ت

سترس پس از بالا باشد. خیانت به طور معناداری با سلامت روان پایین تر، به خصوص افسردگی و اضطراب و اختلال ا

مسر ه(. پیامدهای خیانت به 72، ص2017( و از هم گسستگی رابطه/طلاق همراه است)فینچام و می،  PTSDسانحه )

است که  اند بسیار مخرب باشد. ضربه خیانت به همسر و کشف آن، برای بسیاری از همسران آن چنان شوک آورمی تو

د کند)فرح بخش می تواند منجر به اختلالات پس از ضربه در آن ها شده و علائم اختلال پس از ضربه را در آن ها ایجا

 (.174، ص1385و قنبری، 

                                                           
1 Schikelford  

2 Infidelity  

3 Glass & Wright  

4 Fisher & Aron  

5 Choi  

6 Treas & Giesen  

7 Wishman, Gordon & Chatav 

8 Fincham & May 
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 بنیاد نهاد اجتماع در همسران برای امروزه که شویی را تحت تاثیر قرار دهد. آنچهخیانت می تواند کیفیت ارتباطات زنا

 زناشویی می یابد. کیفیت تبلور 1زناشویی کیفیت مفهوم در که است از ازدواج حاصل کلی برآیند دارد اهمیت ازدواج

می  تعهد و انسجام شادمانی، رضایت، سازگاری، زوجین مانند روابط گوناگون ابعاد شامل و است بعدی مفهومی چند

( و هر گونه وقوع رابطه فرازناشویی به طور بالقوه می 4، ص1395، به نقل از بهراد فر و همکاران، 2006، 2شود)تروکسل

 (.218، ص2004، 3تواند به انحلال رابطه زناشویی کمک کند)پرویتی و آماتو

ل کننده عمل کرده و نارضایتی های بنیادی را در همچنین روابط فرازناشویی ممکن است به عنوان یک عامل تسهی

را می توان به عنوان ارزیابی ذهنی یک فرد تعریف  4(. رضایت از زندگی زناشویی77، ص1396ازدواج ظاهر سازد)شهیاد، 

کرد که منافع و هزینه های ازدواج را درک می کند. مزایای درک شده بیشتر منجر به رضایت بیشتر می شود در حالیکه 

؛ به نقل از آنگوسامی، کاپوسامی، 2012هزینه های بیشتر به فرد منجر به رضایت زناشویی می شود )نادیا و شاهید، 

 (.85، ص2017، 5آنانتارامان

رضایت زناشویی را به عنوان یک احساس شادی، رضایت و لذت که توسط شوهر یا همسر زمانی که همه  6هاوکینز

می گیرد، تجربه می شود،تعریف کرده است. همچنین یکی از مهمترین شاخص های  جنبه های ازدواج آنها را در نظر

 (.197، ص2017رضایت از زندگی و عملکرد خانواده است)توکلی، 

امروزه رضایت زناشویی و کیفیت زناشویی به صورت جداگانه و یا هر دو با همدیگر، در بسیاری از پژوهش ها به 

زناشویی پایدار و رضایت بخش در نظر گرفته می شوند. رویکردهای متعددی برای  عنوان مهم ترین شاخصه های زندگی

مداخله در حل تعارضات و آسیب های زناشویی، افزایش رضایت از زندگی زناشویی و کیفیت زندگی زناشویی به کار 

 8است که توسط گلاسر 7گرفته شده است. یکی از این رویکردها، استفاده از آموزش تئوری انتخاب یا واقعیت درمانی

هدف واقعیت درمانی، کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل  (.189و188، ص1395ابداع شده است)دیزجانی و خرامین، 

درونی در زوجین است، هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر را در خود کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود 

ه لاورآوردن همسر، سعی در به کنترل درآوردن رفتار خود داشته باشند. به عبپردازند، یعنی به جای سعی در به کنترل د

هر یک از آنها رفتارهای خود را مورد ارزیابی قرار دهند که تا چه اندازه می تواند زندگی زناشوئی آنها را تقویت و 

ها و تصاویر  زوج خواستهسر معتقد است که برای تقویت پایه های زناشویی بهتر آن است که دو لاگ .مستحکم سازد

دنیای کیفی خود را با هم در میان گذارند و آنچه را می خواهند بدون ترس و واهمه با هم دیگر مطرح سازند. عدم طرح 

                                                           
1 Marital quality  

2 Troksel  

3 Previti & Amato 

4 Marital satisfaction 

5 Angusamy, Kappusamy, Anantharaman 

6 Hawkins 

7 Reality therapy 

8 Glasser  
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خواسته ها و تصاویر دنیای کیفی موجب دلخوری و دلخوری موجب انتقاد و سرزنش و نهایتا موجب کاهش اعتماد بین 

وفاداری و تعهد به یکدیگر برای آنها یک امر غیرمعمول و غیرعادی می شود و به همین  دو طرف می گردد و در نتیجه

، 1395؛ به نقل ازعباسی، احمدی، فاتحی زاده، بهرامی، 200)گلاسر،  ق می گیرندلادلیل بسیاری از زوجین از هم ط

ایجاد و  وی در و توانایی مراجع  نائل بر فعالیت های اینجا و اکنورویکرد واقعیت درمانی به مشاوره و حل مس(. 42ص

هستند و اینکه چطور می  به دنبال کشف آنچه که واقعا می خواهند مراجعین، معمولا .تمرکز دارد انتخاب یک آینده بهتر

(. نتایج برخی 464، ص2016توانند رفتارهایی را برای دستیابی به این اهداف انتخاب کنند )سلطانی، افشاری، بهره دار، 

 ( با عنوان 1394ها حاکی از اثربخشی واقعیت درمانی در مشکلات زناشویی است. نتایج پژوهش حدیده ئی )پژوهش 

، نشان داد که واقعیت سی اثربخشی واقعیت درمانی بر بخشش و سازگاری زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسربرر

( در پژوهش 1395ر بخشش و سازگاری زنان خیانت دیده موثر است. عباسی، احمدی، فاتحی زاده و بهرامی )درمانی ب

ولی بین زنان و مردان از نظر میزان ،  می دهددرمانی گلاسر، تعهد شخصی زوجین را افزایش  واقعیت خود نشان دادند که

 رد.تعهد شخصی برحسب جنسیت، تفاوت معنی داری وجود ندا

 است که توسط جانسون و 1(EFTدیگر از رویکردهای درمانی در مشکلات زناشویی، درمان هیجان محور )یکی 

جلسه( در زوج درمانی  20تا8یک رویکرد ساختار یافته کوتاه مدت )تقریبا بین  EFTاست. شده ابداع (1985) گرینبرگ

ای زناشویی و عشق بزرگسالی بنا شده است)جانسون و خانواده درمانی است که بر پایه مفاهیم واضح و روشن از ناراحتی ه

  (.98، ص1395؛ به نقل از اعتمادی و احمدبرآبادی، 1985و گرینبرگ، 

عیین کننده ت( این است که هیجان در ابتدای ساختن خود، پایه و اساس و عامل EFTفرضیه اصلی درمان هیجان مدار )

 کمک طریق از که این است هیجان مدار درمان بنابراین هدف (.3، ص2004ای برای خودسازمان دهی است)گرینبرگ، 

را  تعاملات ،روابط در حمایتی خود زیربنایی واکنشهای نیازهای و اصلی هیجانات به پیدا کردن دسترسی برای همسران به

 (. 58،ص 1396کند)کرمخانی، رولی، داورنیا،  خلق را رابطه ای از درگیری جدیدی چرخه های نتیجه در و کرده بازسازی

رویکرد درمانی هیجان مدار  که داده اند نشان مکرر آزمایشی مرور پیشینه تجربی حاکی از آن است که پژوهش های 

 همکاران، و3دالگلیش ؛2012،  2)زاخارینی، جانسون، داگلایش و ماکینن است بوده موثر زناشویی آشفتگی های درمان در

 .(2010، 4مالکولم و واروار رینبرگ،؛ گ2015

پیش بینی تغییر  ( در پژوهشی با عنوان2014) 5به طور مثال دانگلای، جانسون، بورگس موسر، لافونتاینه، ویبه و تاسکا

 EFTجلسه  21درمانگر که حدود  14زوج و  32درمانی هیجان مدار، با حضور  در میزان رضایت زناشویی در طول زوج

                                                           
1 Emotionally – Focused therapy 

2 Zuccarini, Johnson, Dagleish & Makinen 

3 Dagleish & et al 

4 Greenberg, Warwar, Malkolm 

5 Dagleish, Johnson, Burgess Moser, Lafontaine, Wiebe & Tasca 
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را ارائه می داد، این مدل زوج دزمانی هیجان مدار مبتنی بر دلبستگی را  آزمایش کردند. نتایج نشان داد افرادی که دلبستگی 

 جلسات درمانی داشتند. اشویی پس ازاضطرابی و سطوح بالاتری از کنترل هیجانی داشتند،تغییرات بیشتری در رضایت زن

 دادند نشان مدار درمان هیجان طریق از دلبستگی های جراحت درمان ( با هدف2007و همکاران) 1پلوسو پژوهشی در

 جراحت های خاطر به زوج 20پژوهش  این در بخشید. بهبود مدار هیجان درمان طریق از را ها جراحت این توان می که

 است توانسته مدار هیجان زوج درمانی که داد نشان درمان گرفتند. نتایج قرار مدار درمانی هیجان زوج تحت دلبستگی

 شود.  زوجین در جراحت های دلبستگی و افسردگی کاهش و اعتماد و گذشت سازگاری زناشویی، افزایش باعث

 با رمدا درمان هیجان اثربخشی مقایسه ی بررسی به پژوهشی ( در2013) پور سعدی و احمدی اعتمادی، کشاورز،

 ضایتر بر شخصی درمان سازه های که رسیدند نتیجه این به و پرداختند زناشویی رضایت بر شخصی سازه های درمان

 تفاوتی که ادد نشان پیگیری نتایج ماه 3 از گذشت پس ولی است، مدار هیجان درمان از مؤثرتر تهران شهر زوجین زناشویی

 مشاهده نشد. گروه دو بین

کیفیت و رضایت زناشویی را کاهش می دهد و این کاهش، به نظر می رسد که خیانت، با آسیب به زندگی مشترک، 

اگر به طلاق منجر نشود، قطعا به ایجاد مشکلات عدیده ای در خانواده و نهایتا جامعه، ایجاد خواهد کرد. روابط پنهانی 

د. خارج از حیطه زناشویی و یا به عبارت دیگر، خیانت زناشویی، همیشه موجب ضربه دید احساسی به طرفین می شو

این نوع روابط باعث بروز نشانه هایی شبیه اختلال استرس پس از سانحه و همچنین احساساتی همچون افسردگی، خشم، 

ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن هویت و احساس بی ارزشی در همسری می شود که به او خیانت شده 

اضر به بررسی اثربخشی  دو درمان هیجان مدار و واقعیت (. لذا پژوهش ح2012، 2است)امارزو، میلر، شولتز و تیمرمن

درمانی در آسیب های ناشی از خیانت بر روی زنان آسیب دیده از خیانت پرداخته و به دنبال پاسخگویی به این سوال 

 واهند داشت.است که کدام یک از روش های درمانی اثربخشی بهتری در بهبود زندگی زناشویی پس از آسیب خیانت، خ

  

                                                           
1 Peluso  

2 Omarzu, Miller, Schultz, Timmerman 
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 شناسی روش

ون و پس آزمایشی با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش آزم-نیمه از نوع پژوهش حاضر

ن کیفیت آزمون است. در  ابتدا پیش آزمون از هر سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( برای سنجش میزا

و گروه دوم  گروه اول آزمایش مداخله از نوع واقعیت درمانی گلاسرزناشویی و رضایت زناشویی، گرفته شد و سپس بر 

روه ها پس آزمون گآزمایش، مداخله از نوع درمان هیجان مدار اجرا شد. در نهایت پس از اتمام جلسات درمانی، از تمامی 

 گرفته شد و نمرات گروه ها با یکدیگر مقایسه گشتند.

هزیستی شهر به دلیل خیانت از جانب همسر، به مراکز مشاوره سازمان ب جامعه آماری شامل تمامی زن هایی بود که

و کنترل(  2، آزمایش1نفر از زنان خیانت دیده شهر تهران  و هر گروه )آزمایش 45تهران مراجعه کرده بودند و نمونه شامل 

 5شهر تهران،  منطقه 22از  نفر بود. در ابتدا نمونه گیری به شیوه تصادفی از نوع خوشه ای چند مرحله ای و 15شامل 

مرکز  2ه بودند. سپس از هر منطق 21و  16، 11، 7، 2منطقه به صورت تصادفی انتخاب شد. این مناطق شامل منطقه 

یوه نمونه گیری نفر از زنان خیانت دیده، به ش 45مشاوره بصورت تصادفی انتخاب و از تمامی مراکز مشاوره ی منتخب ، 

نترل )هر کو  2، آزمایش 1و در مرحله آخر به صورت تصادفی در یکی از سه گروه آزمایش  در دسترس انتخاب گردیده

 نفر( قرار گرفتند. 15گروه 

اقع شدن، ومعیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: تمایل به حضور در جلسات آموزشی، زن بودن، مورد خیانت 

قل مدرک ذشت حداقل یک سال از زندگی مشترک، داشتن حدانداشتن سابقه اختلال روانی بر اساس مصاحبه بالینی، گ

بارت بودند عمعیار خروج نمونه از پژوهش  سال، و نداشتن فرزند. 40سال و حداکثر  20تحصیلی دیپلم، داشتن حداقل 

نی تدوین ه های درمااز:  عدم تمایل به ادامه همکاری، طلاق قانونی.به منظور گردآوری اطلاعات از پرسش نامه ها و برنام

 شده زیر استفاده شده است:

 سوال و سه خرده مقیاس 12با   )1995 (2باسبی و همکاران این پرسشنامه توسط: 1یپرسشنامه کیفیت روابط زناشوی

 لاا کامت 5  موافقلاًدرجه ای از کاما 6این پرسشنامه به صورت لیکرت همفکری و توافق، رضایت و انسجام می باشد. 

) میلر و  پایایی پرسشنامه به شیوه ی آلفای کرونباخ در مطالعه ی  .مستقیم نمره گذاری می شودبصورت  0 مخالف

در پژوهشی به بررسی  (1389)عیسی نژاد، احمدی و اعتمادی گزارش شده است. 90/0تا  80/0از  (2005، 3هالسیت

 14آلفای کرونباخ و تصنیف برای  مشخصات روانسنجی این پرسشنامه را براساس ضریب پایای همسانی درونی از جمله

رضایت بخش گزارش نمود. همچنین ضرایب روایی  89/0و  92/0به ترتیب با مقدار  ماده و سه عامل در کل پرسشنامه

همگرای کیفیت زناشویی با پرسشنامه رضایتمندی زناشویی، پرسشنامه ارزیابی همبستگی زوجین و مقیاس سازگاری 

                                                           
1 Marital quality 

2 Busby & et al 

3 Miller & Holsit 
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پژوهش حاضر با هدف پیش بینی کیفیت رضایت  بدست آمده است. (33/0و  36/0و  39/0)توافق دو نفری به ترتیب

در زوجین شهر اصفهان صورت ( زندگی معنوی و اتکاء به هسته درونی) زناشویی براساس مولفه های هوش معنوی

و روش های آماری استنباطی برای  (نظیر میانگین و انحراف معیار)پذیرفت. در این پژوهش از شاخص های آمار توصیفی

 آزمون میزان پیش بینی کنندگی مولفه های هوش معنوی در متغیر کیفیت رضایت زناشویی استفاده گردید. 

طراحی ( 1379نقل از ثنایی، ، 1989)فورنیر و دراکمن  پرسشنامه توسط السون، چ: اینپرسشنامه رضایت زناشویی انری

ه های بالقوه مشکل زا یا شناسایی زمینه های قدرت و پربارسازی روابط زناشویی به کار شده که به منظور ارزیابی زمین

در پژهشی تحت عنوان ( 1373)خرده مقیاس است. اما سلیمانی 12سوال دارد که شامل  115نسخه اصلی ازمون  .می رود

رم کوتاهی از این پرسشنامه را تهیه ف” بررسی تاثیر تفکرات غیر منطقی بر اساس رویکرد شناختی بر نارضایتی زناشویی“

 همبستگی درونی آزمون را سلیمانی و نوابی ت.سوال بود و در این پژوهش از این فرم استفاده شده اس 47کرد که دارای 

های مختلفی  شامل مولفهاین پرسش نامه  .محاسبه و گزارش کردند 95/0گی درونی برای فرم کوتاه تهمبس( 1373) نژاد

 زناشویی، ارتباط زناشویی، حل تعلرض، روابط جنسی، فرزندان و فرزندپروری، ارتباط با خانواده و دوستان مانند رضایت

 است.

مداخله درمانی گلاسر )واقعیت درمانی(: این پروتکل بر گرفته از پروتکل درمانی تهیه شده توسط عباسی، احمدی، 

ناسب سازی با درمان گروهی تک زوجی )فقط زنان( بوده و پس ( همراه با تغییرانی برای مت1395فاتحی زاده و بهرامی )

 .ایید آن به شکل زیر در آمده استاز بررسی اساتید بالینی و ت

 خلاصه ای از شرح جلسات واقعیت درمانی.1جدول

 ساختار جلسات جلسه

 مصاحبه اولیه، گرفتن پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با مفاهیم روان اول

شناسی کنترل درونی و بیرونی، بیان اهداف و قواعد گروه و معرفی دوره، طرح سوالات اساسی، آموزش مفاهیم کنترل درونی و بیرونی، 

 انتخاب رفتار کلی و ارائه بازخورد.

 جلسه  آموزش دنیای کیفی. شامل شناخت دنیای کیفی و عکس های درون آن، ارزیابی و سنجش دنیای کیفی خود،  دوم

 شناخت دنیای کیفی همسر و عکس های درون آن، چگونگی راهیابی به دنیای کیفی و درک آن.

 عادت  هفت آموزش و شناسایی فرد، خود توسط دیگران کنترل به میل ارزیابی شامل مهلک. رفتار هفت آموزش جلسه سوم

 زوجین روابط در مهلک رفتار هفت نقش آموزش و زوجین، به زندگی در مهلک

 روابط زناشویی شخص؛ با آن فرق و دوستانه روابط ویژگیهای آموزش شامل .مهرورزی رفتار هفت آموزش چهارم

 .خواسته ها به رسیدن و زوجین روابط بهبود در آن نقش و شخص به مهرورزی رفتار آموزش هفت و 

 .خود اساسی نیاز پنج درک به کمک و اعضا؛  به اساسی نیاز پنج آموزش شامل اساسی. نیازهای آموزش پنجم

 مرد و زن در نیازها تفاوت آموزش و نیازها ؛ ارزیابی نیاز؛ سطح ارزیابی شامل همسر. اساسی نیازهای شناخت ششم

 فرضی حل مشکل دایره تشکیل حل؛ فرضی دایره آموزش شامل .حل دایره آموزش هفتم
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زیر:  مفاهیم درک از اعضا در زمینه ارزیابی قبل؛ جلسه کاربرگ مرور شامل آزمون. پس اجرای و قبلی جلسات آموزشی محتوای ارزیابی هشتم

 نتیجه و جمع بندی مهلک؛ هفت رفتار و مهرورزی رفتار هفت اساسی نیازهای کیفی، دنیای بیرونی، و درونی کنترل رفتارها، انتخاب

 .آزمون پس ارائه نهایت در و اعضا کمک با نهایی گیری

 

 یافته ها

در این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر آموزش واقعیت درمانی گلاسر و درمان هیجان مدار بر کیفیت روابط  زناشویی 

های آمار های پژوهش پرداخته شد. در ابتدا با استفاده از روشو رضایت زناشویی زنان متاهل ، به تحلیل و آزمون فرضیه

های آماری لازم فرضاند. سپس پیشهای بدست آمده از متغیرهای پژوهش و آموزش توصیف شدهتوصیفی، نتایج داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  -برای استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس، شامل آزمون شاپیرو

آزمون با استفاده ها، تحلیل گردیدند. همچنین اثر پیشواریانسگروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت بررسی تساوی 

های پژوهش با این روش آماری مورد تجزیه و تحلیل از روش تحلیل کوواریانس کنترل گردیده است. در نهایت فرضیه

  قرار گرفته است.

میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت روابط زناشویی. 2جدول  

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین گروه آزمون

 50 25 7.52 37.46 پیش آزمون آزمایشی گلاسر

 60 40 5.68 53.20 پس آزمون

 48 25 6.93 36.26 پیش آزمون آزمایشی هیجان مدار

 60 45 4.39 51 پس آزمون

 گروه کنترل 
 45 18 6.92 33.46 پیش آزمون

 45 15 7.63 32.60 پس آزمون

 

مشاهده می شود، میانگین نمرات کیفیت روابط زناشویی در گروه کنترل در مرحله پیش  (2)طور که در جدول همان

در حالیکه میانگین نمرات کیفیت روابط زناشویی  می باشد ، 32.60و در مرحله پس آزمون برابر  33.46آزمون برابر با 

است و میانگین آن در گروه آزمایشی هیجان  53.20و در پس آزمون برابر  37.46در گروه آزمایش گلاسر در پیش آزمون 

میانگین، انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و  می باشد. 51و در پس آزمون برابر 36.26مدار در مرحله پیش آزمون

 ارائه شده است. (3)مون  ابعاد کیفیت روابط زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول پس آز
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میانگین، انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 ارائه شده است. (3)

 

یت زناشوییمیانگین و انحراف استاندارد متغیر رضا .3جدول   

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین گروه آزمون

 65 45 6.15 55.40 پیش آزمون آزمایشی گلاسر

 80 55 8.47 64.06 پس آزمون

 105 55 16.52 74.06 پیش آزمون آزمایشی هیجان پذیری

 180 100 24.39 147.07 پس آزمون

 گروه کنترل
 90 47 13.20 64.80 پیش آزمون

 95 45 13.54 63.60 پس آزمون

مشاهده می شود، میانگین نمرات رضایت زناشویی در گروه کنترل در مرحله پیش  (3)طور که در جدول شماره همان

می باشد ،  در حالیکه میانگین نمرات رضایت زناشویی در گروه 63.60و در مرحله پس آزمون برابر 64.80آزمون برابر با 

است. ومیانگین آن در گروه آزمایشی هیجان پذیری در 64.06و در پس آزمون برابر 55.40در پیش آزمون آزمایش گلاسر 

 می باشد. 147.07و در پس آزمون برابر74.60مرحله پیش آزمون

 فرض نرمال بودن توزیع نمراتویلک در مورد پیش–نتایج آزمون شاپیرو  .4جدول 

 معناداری درجه آزادی مقدار آماری گروه 

کیفیت روابط 

 زناشویی

 20/0 15 16/0 گروه درمانی گلاسر

 20/0 15 17/0 گروه درمانی هیجان مدار

 16/0 15 18/0 کنترل

 20/0 15 13/0 گروه درمانی گلاسر رضایت زناشویی

 20/0 15 14/0 گروه درمانی هیجان مدار

 065/0 15 21/0 کنترل 

مشاهده می گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در تمام متغیرها  (4)همانگونه که در جدول 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات درپیش آزمون و در هر دوگروه کنترل و آزمایشی هیجان مدار تائید می گردد. یعنی پیش

 (. =15dfو <P 05/0و گلاسر تائید گردید)

 نتایج آزمون همگونی واریانس ها  در متغیر های پژوهش .5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی درجه آزادی مقدار آماری  

کیفیت روابط 

 زناشویی

 84/0 42 2 0.16 پیش آزمون

 26/0 42 2 1.35 پس آزمون

رضایت 

 زناشویی

 0.003 42 2 6.61 پیش ازمون

 0.019 42 2 4.37 پس آزمون
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های نمرات دو گروه در متغیر کیفیت شود، فرض صفر برای تساوی واریانسمشاهده می (5)همانطور که در جدول 

 ( .<P 05/0روابط زناشویی در پیش آزمون و پس آزمون  تایید می شود)

 و همپراش مستقلتعامل متغیر   .6جدول

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع تغییرات

تعامل متغیر  رضایت 

 زناشویی و گروه

68466.55 3 22822.18 73.58 000/0 

تعامل متغیر کیفیت 

 روابط و گروه

3648.54 3 1216.18 28.85 0.000 

برای بررسی همگونی شیب رگرسیون، تعامل بین متغیر مستقل و همپراش را محاسبه می کنیم. همانطور که جدول بالا 

برای  F(.و همچنین  مقدار  Sig>0.05و=F 73.58 و =df  3برای رضایت زناشویی معنادار نیست )  Fنشان میدهد مقدار 

(بنابراین پیش فرض همگونی شیب رگرسیون  Sig>0.05و=F 28.85 و =df  3کیفیت روابط زناشویی معنادار نیست ) 

ها به گیری و گمارش تصادفی آزمودنیای بودن مقیاس اندازهرعایت نشده است.. لازم به ذکر است که با توجه به فاصله

 توان نقص این شرط تحلیل کوواریانس را نادیده گرفت و به نتایج بدست آمده اعتماد کرد.دو گروه می

 پیش آزمون نمرات کنترل نمرات کیفیت روابط زناشویی و رضایت زناشویی با تحلیل کوواریانس چند متغیری نتایج .7جدول 

 مقدار نام آزمون
Df 

 F خطا df فرضیه
سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 76/0 000/0 40.93 25 2 76/0 آزمون اثر پیلایی

 76/0 000/0 40.93 25 2 0. 23 آزمون لامبدای ویلکز

 76/0 000/0 40.93 25 2 3.27 هتلینگ آزمون اثر

 76/0 000/0 40.93 25 2 3.27 آزمون بزرگترین ریشه روی

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی میانگین های پس آزمون با کنترل پیش آزمون را  (7)جدول 

می   (  و Sig<0.05و=40.93F و =df  2معنی دار بوده است)  Fنشان می دهد. همانطور که نتایج نشان می دهد مقدار 

توان نتیجه گرفت که میان دو گروه روش درمانی گلاسر  و هیجان مداری از لحاظ یکی از متغیر های وابسته)کیفیت 

 روابط زناشویی. رضایت زناشویی( تفاوت معنی داری وجود دارد.

 استفاده شد. LSDی بنابراین برای مقایسه گروهها از آزمون تقریب

 LSDضرایب نتایج آزمون مقایسه میانگین گروهها با آزمون . 8جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین ها انحراف استاندارد میانگین  روش های درمانی متغیر وابسته

کیفیت روابط 

 زناشویی

 گلاسر

 هیجان مدار

53.20 

51 

5.68 

4.39 
2.20 0.24 

 گلاسر رضایت زناشویی

 مدارهیجان 

64.06 

147.07 

8.47 

24.39 
83.01- 0.000 
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داری  بر متوان گفت بین اثر بخشی درمان گلاسر و هیجان  می (8)با توجه به مقایسه میانگین گروهها در جدول 

فوق میانگین  میزان کیفیت روابط زناشویی در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد. براساس یافته های جدول

تفاوت با  ( متفاوت است و این51و  53.20هیجان مداربه ترتیب ) کیفیت روابط زناشویی دو گروه درمانی گلاسر و  

 ( معنادار نیست. Sig=0.24محاسبه شده ) Pتوجه به مقدار 

اوت معناداری همچنین بین اثر بخشی درمان هیجان مداری و گلاسر  بر میزان رضایت زناشویی در مرحله پس آزمون تف

رتیب ت گروه درمانی هیجان مداری و گلاسررضایت زناشویی دو  .میانگین7وجود دارد. براساس یافته های جدول 

ره  بنابراین نم ( معنادار است.Sig=0.000محاسبه شده ) P( متفاوت است و این تفاوت با توجه به مقدار 64.06و 147.07)

 رضایت زناشویی در روش درمانی  هیجان مدار بالاتر از روش درمانی گلاسر می باشد.

 

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی هیجان مدار و واقعیت درمانی بر رضایت زناشویی و کیفیت  هدف

روابط زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت بود. نتایج آماری حاکی از آن بود که هر دو روش درمانی دارای اثربخشی بوده 

اداری داشتند. این نتیجه همسو با پژوهش های دانگلایش، و اعضای هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تفاوت معن

(، عباسی، احمدی، فاتحی زاده و بهرامی 1394(، حدیده ئی )2014) 1جانسون، بورگس موسر، لافونتاینه، ویبه و تاسکا

سودانی، (، 2010مالکولم  ) و واروار ( و گرینبرگ،2015) همکاران و دالگلیش ( ،2012(،  زاخارینی و همکاران )1395)

 کارکرد و رابطه از متفاوتی ابعاد درمانی مختلف مدلهای اگرچه رسد می نظر ( بود. به1391کریمی، هنرمند و نیسی )

کنند)نقدی،  می کمک عملکرد ارتقای و مشکل کاهش به نوعی به آنها ی همه اما دهند می قرار مورد مداخله را خانواده

 .(105، ص1395

نشان داد که هر دو درمان هیجان مدار و واقعیت درمانی در افزایش کیفیت روابط  نتایج پژوهش حاضر، همچنین

 در راستای اثربخشی درمان گلاسری شاید پژوهش این نتایج تبیین زناشویی موثر بوده و تفاوت معناداری نداشتند. در

 رفتار به پرداختن جای به تا میکندکمک  زوجین به دارد فرد هر رفتار مسئولیت پذیرش بر گلاسر که تأکیدی گفت، بتوان

 زناشویی درمشکلات نقش خود بررسی به و داده قرار بررسی مورد را خود رفتار او، دادن قرار بین ذره زیر و همسر

 در میکنند سعی مفاهیم گلاسر اساس بر درمانی واقعیت مشاوران ببخشند. بهبود را خویش روابط نتیجه در و بپردازند

 صمیمیت و ارتباطی، اعتماد مهارتهای آموزش و زوجین در پذیری مسئولیت افزایش طریق از خود بالینی مداخله های

 روابط ثبات و تحکیم در گلاسر که عواملی از دیگر یکی.سازند تقویت را زوجین تعهد احساس و داده افزایش را زناشویی

                                                           
1 Dagleish, Johnson, Burgess Moser, Lafontaine, Wiebe & Tasca 
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 رفتارهای از با استفاده می آموزند تا است.آنها یکدیگرنیازهای  و خواسته ها به زوجین توجه میداند، موثر زناشویی

 (.42، ص1395کنند)عباسی، احمدی، فاتحی زاده، بهرامی،  ارضا را همسرشان و خود نیازهای مهرورزی

(، هنگامی که اختلافات خانوادگی یا زناشویی وجود دارد، ناهماهنگی یا عدم 1988) 1بر اساس نظر ووبولدینگ

تصاویری را از « آلبوم های عکس»ه ها یا آلبوم های عکس هر عضو خانواده، به وجود می آید. این همبستگی بین خواست

اینکه هر شخص پگ.نه خواهان ارضای پنج نیاز اساسی است، نگه می دارد. تمام خانواده هایی که در حال مشاوره واقعیت 

می خواهد که اعضای دیگر خانواده با تصاویر او  درمانی هستند در ابتدا با دو شرایط روبرو می شوند: اولا، یک عضو

مطابقت داشته باشد. ثانیا، این فرد )کسی که مایل است بازی کند( تمایلی به تغییر این خواسته ندارد)دوبا، گراهام، 

خواسته  زوج دو که است آن بهتر زناشویی تقویت پایه های برای که است معتقد گلاسر (.5، ص2009، 2بریتزمن،میناتریا

 سازند. مطرح دیگر هم با واهمه و ترس بدون را میخواهند آنچه و گذارند میان در هم با را خود کیفی دنیای تصاویر و ها

 کاهش موجب نهایت و سرزنش و انتقاد موجب و دلخوری دلخوری موجب کیفی دنیای تصاویر و خواسته ها طرح عدم

 به و میشود غیرعادی و غیرمعمول امر یک آنها یکدیگر برای به تعهد و وفاداری نتیجه در و میگردد طرف دو بین اعتماد

 از رفتار تغییر زناشویی، مشکلات درمان راه گلاسر بهترین دیدگاه از میگیرند. طلاق هم از زوجین از بسیاری دلیل همین

 (.42، ص1395است)عباسی، احمدی، فاتحی زاده، بهرامی،  سازنده و مفید اعمال انتخاب طریق

 3همچنین درمان هیجان مدار بر کیفیت روابط زناشویی موثر است. این یافته همسو با گرین برگ، واروار و مالکولم

(  است. آنها با زوج درمانی هیجان محور و تسهیل بخشش، به بررسی اثربخشی مداخله درمانی هیجان محور برای 2009)

زوج همسران خود را به طور کامل بخشیدند و شش نفر نسبت به  11ان، حل صدمات عاطفی پرداختند. در پایان درم

بخشش پیشرفت کرده بودند. نتایج به طور کلی نشان داد که درمان هیجان محور در کاهش استرس زناشویی و بالا رفتن 

 ی است.درجه بخشندگی در یک دوره کوتاه مدت مؤثر است اما جلسات اضافی برای ارتقای تغییرات پایدار ضرور

انتقاد  نیست، پاسخگو نیست، دسترس در که همسرشان میکنند احساس افراد وقتی رویکرد، به نظر می رسد این طبق بر

 داده مداومت رابطه را اختلال ناخواسته که میبرند کار به را ای تنظیم هیجانی استراتژیهای اغلب است، کننده طرد یا کننده

کناره  یا درخواست کردن و سرزنشگری مضطربانه شامل اینها، میکنند. تضعیف آنها را بین پیوند و کرده تشدید حتی یا

 از افراد کدام هر به درمانگر تنش زدایی، یعنی درمان هیجان مدار، اول مرحله در میشوند. کردن وبی محلی کردن گیری

 به را میکند منفی ایجاد چرخه ی این که طردی و ترک و کرده مشاهده خود را منفی چرخه آگاهانه بطور تا میکند کمک

 دلبستگی خواسته های و تا ترسها میکنند تلاش همسران بازسازی، یعنی دوم، در مرحله ببینند. خود متقابل دشمن عنوان

 شیوهای به را خواسته ها و ترسها این طور روشن به تا بیایند را راه هایی تدریج به و بگذارند در میان و کشف را خود

                                                           
1 Wubbolding  

2 Duba, Graham, Britzman, Minatrea 

3 Greenberg, Warwar & Malkolm 
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 از می تواند پس زوج کند. تسهیل را ایمن تر پیوند یک پاسخگو بودن و هیجانی دسترسی نزدیکی، که کنند هم ابراز برای

که  میدهد رخ زمانی هیجان مدار درمان در تغییر  شوند درمان در منافع کسب شده تحکیم یعنی سه مرحله وارد این

 مختل منفی وقتی چرخه .دهند تغییر را مخرب رابطه ای رقص این موجود در عناصر تا میکنند کمک افراد به درمانگران

 سمت به تا میکند کمک به شخص که می آید وجود به تر مثبت چرخه یک کردن میکنند، تغییر به شروع پاسخها و شده

 (.64، ص1396، به نقل از بابایی گرمخانی، 2003پیش برود)جانسون،  ایمن تر پیوندی

بنظر می رسد که هر دوی این درمان ها ، به افزایش گذشت در زنان خیانت دیده و در نتیجه افزایش رضایت زناشویی 

 گذشت که دادند نشان خود پژوهش در (2005) همکاران و نتایج پالیری و کیفیت روابط زناشویی کمک می کنند. 

 یک رابطه زمان، طی در زناشویی روابط کیفیت و گذشت بین همچنین و کند بینی پیش را رابطه زناشویی میتواندکیفیت

 زیاد احتمال خیلی به نمی دهند، نشان گذشت خود از که زوجینی که گفت میتوان یافته این تبیین .دارد وجود متقابل

 هستند، زناشویی زندگی در اهل گذشت و بخشند می را خود همسر که افرادی دارند. پایینی زناشویی روابط کیفیت

 شیوه های و شوهر و زن تعامل نحوه شامل زناشویی روابط که کیفیت جایی آن از .دارند بالایی خودانگیزی و خودکنترلی

 از کیفیت گیرند می پیش را گذشت و عفو یکدیگر به نسبت که زوجینی است. زندگی های تنش زای موقعیت با آنها مقابله

 (.648، ص1393هستند)موحدی،  برخوردار بالایی زناشویی روابط

همچنین یافته های پژوهش نشان داد که اگرچه تفاوت معناداری در و رویکرد درمانی در کیفیت روابط زناشویی 

مشاهده نشد، اما درمان هیجان مدار در افزایش رضایت زناشویی افراد اثربخش تر از واقعیت درمانی است. این یافته 

 (  است.2013) پور سعدی و احمدی اعتمادی، و با نتایج پژوهش کشاورز،(  و ناهمس1395همسو با آرین فر، اعتمادی )

 بر صمیمیت مدار هیجان و نگر یکپارچه درمانی زوج اثربخشی ( در پژوهشی با عنوان مقایسه1395آرین فر و اعتمادی )

صمیمیت کلی زناشویی، دو رویکرد زوج درمانی در افزایش دادند نشان   همسر، خیانت از دیده آسیب زوجین زناشویی

، در حالی که رویکرد زوج درمانی هیجان مدار هم شتندهم درپس آزمون و هم در آزمون پیگیری اثر تقریباً یکسانی دا

درپس آزمون و هم در آزمون پیگیری، در افزایش میزان صمیمیت زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت همسر، در ابعاد 

ت. با این حال نوی و جنسی، اثربخش تر از رویکرد زوج درمانی یکپارچه نگر بوده اسهیجانی، عقلانی، ارتباطی، مع

 بر شخصی سازه های درمان با مدار درمان هیجان اثربخشی مقایسه ی بررسی به پژوهشی (در2013کشاورز و همکاران )

 تهران شهر زوجین ناشوییز رضایت بر شخصی درمان سازه های که رسیدند نتیجه این به و پرداختند زناشویی رضایت

مشاهده  گروه دو بین تفاوتی که داد نشان پیگیری نتایج ماه 3 از گذشت پس است، هرچند مدار هیجان درمان از مؤثرتر

 نشد.

 رخدادی به جراحت دلبستگی داند می ارتباط در دلبسمتگی جراحت نوعی را زناشویی خیانت مدار، هیجان درمان

 دلبسمتگی های کند. جراحت حساب روی طرف مقابل تواند نمی که یابد می در همسر آن ضمن که گردد وی بر حیاتی
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 وواقع در خیانت و ها شدگی ترک شکل به که شود وی گرفته نظر در انسانی، از پیوند گرفته صورت های تخطی عنوان، به

 پلوسو،( شوند می در یک پیوند دلبستگیایجاد یا تشدید نا امنی  موجب ها تخطی این گاه آن می یابد، بروز بحرانی نیاز،

 (. 14، ص 1395؛  به نقل از آرین فر و اعتمادی، 2007

 در هیجانی ارتباطات و هیجان بارز اهمیت را به ما توجه رویکرد از این رو هیجان مدار نامیده می شود که این

 جای به همچنین رویکرد این کند. می نزدیک جلب روابط در که اصلی مشخص تجارب و تعاملی سازماندهی الگوهای

 می تأکید تغییر نیرومند عامل یک عنوان آن به بر زناشویی آشفتگی مشکل از بخشی صورت به بر هیجان ساده نگریستن

 خلال در که شود می دیده ای ثانویه صورت تجلی به ای ساده انگارانه طور به موارد غالب در کلی، هیجان طور به ورزد.

 نظر در تغییر نابسنده عامل یک یا تنها درمان در خطرناک مزاحم نیروی یک عنوان به یا یابد بروز می شناخت  /رفتار

 از اساسی جزء یک عواطف در تغییر است که بوده روشن درمانگران زوج برای همواره جهات از برخی است. شده گرفته

 رفتاری و شناختی ابزارهای از طریق تغییرات قبیل این که است شده فرض چنین ولی شود، محسوب می رابطه ترمیم

 مورد پیش از بیش درمانی ج زو و آشفتگی زناشویی در هیجان بارز نقش اخیر، سالیان طی در این حال با .یشوند م محقق

 هیجانی امتزاج و هیجانی تنظیم اصلی نقش .است کرده حفظ را خود تداوم همچنان هیجان مطالعه است.شده  واقع پذیرش

 رویکردهای سایر است. شده تبیین بیشتر انسانی نیز دلبستگی های هیجانی ماهیت و زناشویی و رضایتمندی آشفتگی در

 جهت گیری چنین وجه هیچ به نیز رویکردها از برخی چند هر نموده اند. هیجان بر تمرکز برای نمودن باز به از شروع غیر

 شیوه و است شده روشن رابطه ترمیم فرایند در به هیجان پرداختن لزوم اخیر، دهه در کلی، طوری به اند. اتخاذ نکرده را

 (.266، ص1391است)سودانی،  گرفته دسترس قرار در آن اثربخشی دادن نشان برای خاص و مداخلات ها

قرار گیرد. این پژوهش فقط  نظر مد باید نتایج تعمیم در که باشد می هایی محدودیت دارای حاضر پژوهش حال این با

در شهر تهران و با نمونه ای نسبتا محدود انجام گرفته است و درنتیجه برای تعیم آن به سایر جوامع باید محتاط بود. 

پیشنهاد می شود که در پژوه  از خیانت را در بر نمی گیرد.همچنین نمونه حاضر فقط شامل زنان بوده و مردان آسیب دیده 

های آتی، مداخلات درمانی حاضر، بر روی جوامع و نمونه های گسترده تری صورت گیرد. همچنین سایر مداخلات 

درمانی بررسی شود تا بهترین و پربازده ترین روش درمانی، برای آثار ناشی از خیانت اتخاذ گردد. محدودیت دیگر 

وهش حاضر بررسی مداخلات درمانی صرفا بر روی کیفیت روابط و رضایت زناشویی بود، لذا سایر جنبه های احتمالی پژ

تحت تاثیر قرار گرفته ی رابطه زناشویی مغفول مانده است؛ بنابراین پیشنهاد می شود که سایر جنبه های روابط و حتی 

 دد.آسیب های فردی، مثل افسردگی، استرس و ... بررسی گر
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Abstract  

Family life is tied to many dangers that destroyed family life and family health. One of these 

dangers is marital infidelity, which has many problems and many psychological effects for someone 

who has been betrayed. Therefore, the purpose of this study was to compare the effectiveness of 

two therapies, reality therapy and emotionally focused therapy on betrayed women in Tehran. The 

research design was quasi-experimental with two experimental groups and one control group. The 

community consisting of all married women who were betrayed and referred to counseling centers 

of the Behzisty organization of Tehran. A sample of 45 patients was randomly divided into three 

groups (Experiment 1, Experiment 2 and Control) and each group have 15 patients. The research 

instruments included marital quality questionnaire (Busby et al., 1995) and Enrich marriage 

satisfaction (Olson, Fornier, and Drackman, 1989). The statistical results indicated that both 

experimental groups had a significant difference compared to the control group. The results of 

multivariate covariance analysis also showed that there is a significant difference between the two 

groups in Glaser's therapeutic approach and Emotionally focused therapy on dependent variables. 

The results of the LSD test showed that there was no significant difference between the efficacy of 

Glaser's therapy and Emotionally focused therapy on marital quality in the post-test, but marital 

satisfaction score in EFT was higher than Glaser's therapeutic approach. Therefore, both treatments 

have been effective in increasing the marital quality and marital satisfaction, and emotion-focused 

therapy has been more effective in marital satisfaction than the Reality therapy. 
 

Keywords: family, marital infidelity, reality therapy, emotionally- focused therapy, marital 

quality, marital satisfaction 
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