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Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness 

of emotion-oriented couple therapy on the marital distress of women affected 

by infidelity. The research method is practical in terms of purpose and quasi-

experimental in terms of data collection method with a pre-test-post-test design 

with a control group with baseline measurement after intervention and three-

month follow-up. The statistical population of this study included the statistical 

population of the present study, including all women affected by the betrayal 

of Tehran in 1402, who had referred to counseling centers in the 1st district of 

Tehran. According to the research design, a sample of 30 people was selected 

by purposive sampling and randomly replaced in the experimental group (15 

people) and the control group (15 people). Marital burnout questionnaire was 

used in three stages to collect data. The experimental group received 8 sessions 

of 90 minutes of emotion-oriented couple therapy program, and the control 

group, which was on the waiting list, did not receive any training. The data were 

analyzed using analysis of variance with repeated measurements and 

Bonferroni's post hoc test. The results showed that after controlling the effects 

of the pre-test, there was a significant difference between the post-test average 

of the two groups in marital despondency, which can indicate the effectiveness 

of the mentioned intervention on the mentioned variable and Also, the stability 

of the effectiveness is in the follow-up phase. The results of this research 

showed that emotion-oriented couple therapy can be used as a psychological 

intervention in reducing the marital despondency of women affected by 

infidelity. 
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 یدیکل واژگان

دلزدگی زناشویی، زوج 

درمانی هیجان مدار، زنان 

آسیب دیده از خیانت 

 همسر

 

 دهیچک

زنان  ییزناشو یمدار بر دلزدگ یجانه یاثر بخشی زوج درمان یینپژوهش حاضر، با هدف تع

روش تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به  همسر انجام شده است. یانتاز خ یدهد یبآس

پس آزمون  با گروه  -آزمون   یشبا طرح پلحاظ روش گردآوری اطلاعات شبه آزمایشی 

 این آماری باشد. جامعهمیسه ماهه  یگیریپس از مداخله و پ یهکنترل با سنجش در خط پا

شهر تهران زنان آسیب دیده از خیانت  هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار شامل پژوهش

با توجه به  .مراجعه کرده بودند شهر تهران 1منطقه کز مشاوره امربود که به  1402در سال 

 د وهدفمند انتخاب شدن یرگینفر و به روش نمونه 30به حجم  یاطرح پژوهش، نمونه

 یشدند.  برا گزینینفر( جا 15نفر( و گروه کنترل ) 15) یشدر گروه آزما یصورت تصادفبه

را در سه مرحله مورد استفاده قرار گرفت. گروه  ییزناشو یها پرسشنامه دلزدگداده یآورجمع

کردند و  و  یافتمدار را در یجانه یدرمان جزو  یبرنامه اییقهدق 90 یجلسه 8 یشآزما

ها با استفاده  نکرد.  داده یافتدر یآموزش یچانتظار قرار داشت ه یستگروه کنترل که در ل

نشان داد  یجشدند.نتا یلتحل یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریبا اندازه گ یانسوار یلتحل

آزمون دو گروه در پس یانگینم ینب یتفاوت معنادار آزمون،یشکه بعد از کنترل اثرات پ

ذکر  یرر بر متغمداخله مذکو یاز اثربخش یحاک تواندیم که وجود داشت ییزناشو یدلزدگ

پژوهش نشان داد که زوج  ینا یجباشد. نتا یگیریدر مرحله پ یاثربخش یداریپا یزشده و ن

همسر  یانتاز خ یدهد یبزنان آس ییزناشو یدر کاهش دلزدگ تواندیمدار م یجانه یدرمان

 استفاده شود. یبه عنوان مداخله روانشناس
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 مقدمه 

خیانت زناشویی یک بحران برای زوج ها و خانواده هاست و  

دارای شیوع قابل توجه در محیطهای بالینی و عادی می 

باشد که آشفتگی های قابل توجهی را برای افراد مرتکب آن 

و نیز همسران آنها به وجود می آورد )چوپانی، فاتحی زاده 

(. به همین لحاظ، بعضی تحقیقات به 1400و آسنجرانی، 

درصد  30خطرات پیامد خیانت پرداخته اند؛ به عنوان مثال 

قتل های خانوادگی، مربوط به زنانی است که به دلیل 

خیانت زناشویی و سوءظن، توسط همسران خود به قتل 

درصد از قتل های خانوادگی  22رسیده اند. از سوی دیگر 

 40مسرانشان است که در مربوط به قتل مردان توسط ه

درصد موارد زنان با همدستی معشوق خود شوهرانشان را 

(. البته به دلیل 1400به قتل رسانده اند )سرمدی و احمدی،

ماهیت پنهانی، آمار دقیقی درباره میزان شیوع خیانت 

زناشویی وجود ندارد. اما نشان داده شده که در دهه های 

ولی همچنان تراز آن  گذشته خیانت زنان افزایش یافته،

کمتر از مردان است و در گزارش اخیر سازمان بهداشت 

جهانی شمار مردانی که درگیر خیانت بودند، هفت برابر زنان 

 (2023، 1ذکر شده است)انگلینا و مارثیه

بوده و با   2پیامد خیانت ، شبیه علائم دلزدگی زناشویی 

دیدن ، آسیب 4، افسردگی3علائم شوک، سردرگمی، خشم

و کاهش اعتماد به نفس در مسائل شخصی و  5عزت نفس

(.  1401باشد )یوسفی، سامانی و گودرزی،جنسی همراه می

همچنین نتایج پژوهش های دیگری حاکی از آن است که 

پس از افشاء خیانت ، خانواده ها با مسائلی نظیر بحران 

زناشویی، تضعیف عملکردی در نقش های والدینی، و 

ی رو به رو می شوند. از دیگر پیامدهای خیانت مشکلات شغل

همسر می توان به مسائلی نظیر ضرب و شتم، قتل همسر 

و اقدام به خودکشی اشاره کرد )چوپانی سوری و شریفینیا، 

(. خیانت زناشویی یکی از  عمده ترین دلایلی است 2020

که زوجین را برای طلاق، به کلینیک های مشاوره خانواده 

                                                           
1 . Angelina L, Marsih L. 
2 . Post-traumatic stress disorder 
3 . Anger 
4 . Depression 

مانی که درمانگران با زوج های خیانت دیده کار می آورد. ز

می کنند، بهتر است به جای تمرکز روی موضوع خیانت، 

روی رابطه به عنوان یک کل متمرکز شوند. کشف خیانت و 

بحران ناشی از آن در صورتی که خاتمه نیابد تأثیرات منفی 

بلند مدتی به جا می گذارد )محمودی، مرادی، گودرزی و 

(.  پس از افشاء خیانت، حل و فصل 1400ی،سیدالشهدای

کردن، کنترل و درمان واکنش های پس آسیبی و افزایش 

بخشایش ویژگی های گریز ناپذیر کار کردن با مسأله خیانت 

)راد،  زناشویی از بعد هیجانی برای زوج درمانگران می باشد

 (.1402رحمانی ، شیرودی و زربخش مر، 

درمانی است که  ای از زوجشاخهمدار  درمانی هیجان زوج

توسط سو جانسون روانشناس کانادایی به دنیا معرفی شده 

زتی ترکیب سه رویکرد تجربهافاست. ای ، 6گرایی راجر

ی ن  7دلبستگی بالب است.   8و رویکرد سیستمیک مینوچی

 درمانی و بخصوص درمان هیجان های رایج که در زوجزمینه

رد شامل مسائل مربوط به پول، گیمدار مورد توجه قرار می

ی فرازناشویی فرزندپروری، والدین، رابطه جنسی، رابطه

)خیانت(، عدم تفاهم و درک متقابل، اختلافات خانوادگی با 

خانواده همسر، عصبانیت، دروغگویی و عدم درک متقابل 

مدار بسیار خوب و  باشد. از طرف دیگر درمان هیجانمی

یان زوجین کار کرده موثر روی فرایند بخشش م

(. در زندگی 1402است)مهدیقلی، دوکانی فرد و جهانگیر ، 

آید که یکی از زوجین احساس کند زناشویی بسیار پیش می

هایی بر وجودش وارد شده است که قابل ترمیم جراحت

دهد. نیست و امید خود را به ادامه رابطه از دست می

نبودن یکی از  هایی مانند خیانت در رابطه، همراهجراحت

همسران هنگام درد طرف مقابل )زایمان، سقط جنین، از 

 دست دادن یک عزیز و...( که ممکن است زخم عمیقی بر

 (2021)هارولد، پیکره زندگی زناشویی وارد کند

 

5 . Damage to self-esteem 
6 .Rogers empiricism 
7 .Bowlby's theory of attachment 
8 . Systemic Minuchin Approach 
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مورد  یراخ یهااست که در سال یموضوعخیانت زناشویی  

دارند  یلبحث قرار گرفته است. رسانه ها در جهان غرب تما

نشان  یشرو به افزا "روند" یکموضوع را به عنوان  ینا

مختلف معاصر، از جمله به  یها یدهند و آن را به نگران

 "استفاده از تلفن همراه "و  "یتیفرهنگ سلبر"اصطلاح 

 یزانبر م یمبن ییهابا توجه به گزارش دانند. یمرتبط م

 یررسدر جامعه، محققان شروع به بخیانت همسران   یبالا

در وامل تاثیر گذار در بهبود آسیب های خیانت نقش ع

با توجه به اهمیت تنظیم هیجان در زنان  اند.کرده همسران

آسیب دیده از خیانت، شناسایی رویکردهای درمانی 

 انتیخاثربخش در این زمینه بسیار سودمند خواهد بود. 

 دیباشد . کاهش شدمی یاریعواقب بس یدارا ییزناشو

بر هم  جهیو در نت ییزناشو یو سازگار ییزناشو تیرضا

این امکان است.  انتیاز عواقب خ یکیخوردن ازدواج فقط 

در  یدیشد یروان بیآس منجر به وجود دارد که خیانت

. (2022ود)چنگ و همکاران، دیده شهمسر خیانت

اختلال استرس پس از سانحه، از دست دادن  ،یافسردگ

رسان  بیخودآس یهابه نفس، سرزنش خود و اقدام داعتما

عواقب هستند. ممکن است  نی( از جمله ای)مثل خودکش

انتقام گرفتن از طرف مقابل )چه  یدیده برافرد خیانت

 جیاقدام نتا نیاو( اقدام کند و ا کیهمسر و چه شر

فرد ممکن است اعتماد خود را  نیداشته باشد. ا یخطرناک

در روند درمان  یهم از دست بدهد. حت یگریبه هر رابطه د

و  یمجدد اعتماد، برگشت اعتماد عموما طولان یو برقرار

دشوار است و ممکن است کامل انجام 

 زین انتکاریفرد خ گر،یاز طرف د( . 2023)فولادوند،ردینگ

آشکار نشود،  انتیاگر خ یشود حترفتار خود می یقربان

است. تلاش  انتیخاز آثار  یکیاحساس گناه و سرزنش خود 

 جیبه تدر ،یرقانونینگه داشتن رابطه غ یمخف یمدام برا

کند و اگر می هیلذت اول نیگزیاسترس و اضطراب را جا

هم بروز  یتر یجد یهانارابطه برملا شود، بحر

با توجه به هزینه  (.2023نجاری و همکاران، خواهدکرد)

های سنگین مادی و معنوی خیانت، انجام پژوهش هایی 

                                                           
1 . Cost-effectiveness 

های روان درمانی نوین را مورد که اثربخشی انواع شیوه

بررسی قرار دهد، ضروری است. علاوه بر این، اثربخشی 

تواند از ها میشناختی همراه با سایر درمانهای رواندرمان

عوارض ناشی از آسیب از خیانت از جمله آسیب به کیفیت 

شناختی و نیز سایر پیامدهای زندگی و سلامت روان

ماعی همچون ارتکاب جرم و جنایت و رفتارهای اجت

 ها کاهش دهد.خشونت آمیز را در آن

با این حال، شواهد اندکی در مورد اثربخشی این رویکردها 

رویکردهای مورد استفاده  1اثربخش بودن-به منظور هزینه

گران وجود دارد. از این رو، سوال اصلی پژوهش توسط درمان

درمانی هیجان مدار بر دلزدگی زوج حاضر این است که آیا 

اثربخش زناشویی در زنان آسیب دیده از خیانت همسر 

 است؟

 

 روش

و به لحاظ روش انجام  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 با آزمونپس – آزمونیشاز نوع پ یشیآزما یمهپژوهش، ن

در پژوهش حاضر ابتدا سه مرکز مشاوره  .بود گواه گروه

مرکز مشاوره 16ای از شهر تهران به روش خوشه 1منطقه 

شناختی انتخاب شده و با کمک های خدمات روانو کلینیک

روانشناسان و مشاوران شاغل در این مراکز  بعد از اجرای 

نفر از زنان آسیب دیده از  60مصاحبه بالینی از بین تعداد 

از  خیانت همسر که )نمره آنها یک انحراف معیار بالاتر

با میانگین( از پرسشنامه دلزدگی زناشویی کسب کردند. 

و به روش  نفر 30به حجم  یا، نمونهتوجه به طرح پژوهش

گیری هدفمند انتخاب شدند. به این منظور، بعد از نمونه

مرکز مشاوره منطقه یک شهر کسب مجوزهای لازم، به 

مراجعه شد و از زنان آسیب دیده از خیانت که تحت  تهران

 یاعضارمان و واجد شرایط بودند، دعوت به عمل آمد. د

گروه  یکساده در  یتصادف ینیگزینمونه به صورت جا

هر  رد ،بیترت نیبد گرفتند وگواه قرار یک گروه و  شیآزما

در این پژوهش مداخله به داشت. حضور نفر  15گروه تعداد 

صورت گروه درمانی انجام گرفت. ملاکهای پذیرش آزمودنی 

 30 -45ها دراین مطالعه عبارت بودند از دامنۀ سنی 

سال،گذشت حداقل دو ماه از گزارش خیانت همسر ، هم 
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اکنون خیانت همسر ادامه نداشته باشد )به واسطه جدایی 

بودن تحصیلات از همسر یا تغییر رویه زندگی(.، دارا 

راهنمایی به بالا، توانایی شرکت در جلسه های گروه درمانی 

، تمایل به همکاری  ملاکهای خروج آزمودنی ها دراین 

مطالعه عبارت بودند از عدم حضور در جلسات مداخله بیش 

از دو جلسه. ،عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات مداخله. 

 ،تجربه خیانت های متعدد همسر

 پژوهش ابزار 

هدف از این  :پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی

های جمعیت شناختی لازم به پرسشنامه، جمع آوری داده

عنوان اطلاعات پایه مشتمل بر سن، وضعیت تأهل، 

مینه آموزشی و اقتصادی، ز  -تحصیلات، وضعیت اجتماعی 

 سابقه شغلی 

 

رمقی پرسشنامه بی :رمقی زناشوییپرسشنامه بی

منظور سنجش ( به1966توسط پاینز در سال )زناشویی 

 شده است )بولتزدگی زناشویی طراحی و تدویندل

مؤلفه  3سؤال و شامل  21(. این پرسشنامه دارای 2023،

اصلی خستگی جسمی ،خستگی عاطفی و خستگی روانی 

ای لیکرت با سؤالاتی باشد و بر اساس طیف هفت گزینهمی

چیز بودن و چیزی برای بخشش نداشتن( به بیمانند )

پردازد. از طریق ارزیابی این زدگی زناشویی میدلسنجش 

های خستگی جسمی، پرسشنامه به هریک از زیر مقیاس

ای تعلق خستگی عاطفی و خستگی روانی نمرات جداگانه

ی فرسودگی کلی ها، نمرهگیرد و از مجموع نمرات آنمی

شود که در این پژوهش ی محاسبه میی زناشویبرای رابطه

شده است. زدگی زناشویی کلی استفادهی دلنمره

ای لیکرت در درجه7گذاری این مقیاس در یک طیف نمره

)همیشه( هست که آزمودنی 7)هرگز( تا 1ای بین دامنه

ی شده در رابطهتعداد دفعات اتفاق افتاده موارد مطرح

ی ماده 4گذاری هسازد. نمرزناشویی خود را مشخص می

شود. در این صورت معکوس انجام می(، به3، 6، 19، 20)

ی فرسودگی بیشتر دهندهپرسشنامه نمرات بالاتر نشان

است.  21ی و حد پایین نمره 147ی است و حد بالا نمره

ها را تبدیل به درجه کرد که این ها باید آنبرای تفسیر نمره

شده از های حاصلعمل از طریق  تقسیم نمودن نمره

آید. در سؤال( به دست می21پرسشنامه بر تعداد سؤالات )

نشانگر لزوم کمک فوری،  5ی بیش از ها، درجهتفسیر نمره

نمایانگر  4ی ی وجود بحران، درجهدهندهنشان 5ی درجه

و کمتر از آن  نیز  3ی حالت فرسودگی و درجه

ر، وتمن و ی خوب است )اومیستی وجود رابطهدهندهنشان

(. اعتبار یا روایی با این مسئله سروکار دارد 2021ستیللول ،

گیرد گیری تا چه حد چیزی را اندازه میکه یک ابزار اندازه

 کنیم )جنکس، آدامس، یونگ و سعدالکه ما فکر می

ضریب آلفای )در این پژوهش، همسانی درونیِ .(. 2024،

نمونه  مقیاس فرسودگی زناشویی برای حجم( کرونباخ

(30=n ،در ناگویی هیجانی )همچنین در مؤلفه  910/0

و  935/0، مؤلفه خستگی عاطفی 907/0خستگی جسمی 

آمده است. با توجه به اینکه دستبه 885/0خستگی روانی 

است نشان  7/0آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر از 

زدگی زناشویی از اعتبار بالایی برخوردار دهد مقیاس دلمی

 .است

 :مداردرمانی هیجانخلاصه جلسات زوج

ای تنظیم شده است. دقیقه 90جلسه  8این برنامه طی 

گانه مداخله ای این پژوهش براساس پروتکل  8جلسات 

 90( هر جلسه 2012مدار )جانسون، درمانی هیجانزوج

 دقیقه پیگیری شده و به شرح زیر ذیل می باشد.
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 (1،2023مدار )سنول، گوربوز ودوستدرمانی هیجان. شرح خلاصه جلسات زوج1جدول 

 هدف محتوا جلسات

اء آشنایی اعضاء گروه با یک دیگر و شروع رابطه ی متقابل مشاور و اعض اول

شرکت کننده، بیان اهداف اصلی و فرعی و پرسش در خصوص اهداف اعضاء 

 برای شرکت در جلسات، بیان قوانین و چهارچوب قواعد شرکت در گروه و

 همچنین اخذ تعهد برای شرکت مستمر و منظم در جلسات، تعریف می شود،

ضیح یزه و جلب همکاری آنها نیز ایجاد می شود. اجرای پیش آزمون، توانگ

در خصوص روند جلسات به زوجین، بررسی انگیزه حضور در جلسه، ارائه 

 تعریف هیجان و کاربرد آن، 

 تکلیف: توجه به حالات هیجانی خوشایند )نشاط، لذت، سرحالی،خوشحالی

 ی، حسادت و اضطراب(.و ...( و حالات ناخوشایند )خشم، تنفر، غمگین

ارزیابی و پیوستگی، درمان 

کشف تعاملات مشکل دار، 

ارزیابی مشکل و موانع 

 دلبستگی، ایجاد توافق درمانی

در این جلسه پذیرش و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجانی( مشترک  دوم

های تعاملی منفی دار و شناسایی چرخهزوجین، کشف تعاملات مشکل

های هیجانی زوجین با سطح دلبستگی کردن رابطه پاسخساز، مشخص آشفته

ه شده زوجین، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانی پرداخت

 است.

ادامه ارزیابی و شناسایی 

چرخه تعامل منفی، باز کردن 

تجربه های برجسته مربوط به 

 دلبستگی، پذیرش احساسات

ت اطی زوجین، کشف و شناسایی احساسادر این جلسه ایجاد فضای امن ارتب سوم

وه تعامل زیربنایی و ابراز نشده، ابراز احساسات و هیجانات خالص، مشاهده نح

های اساسی در ارتباطات ها و ناایمنیهر کدام از زوجین )سناریو(، کشف ترس

 زوجین، کمک به زوجین جهت تجربه مجدد عواطف،

م: تغییر ان احساسات خالص.گام دوتکلیف: تجربه دوباره تعاملات همراه با بی 

 ایجاد توافق درمانی پرداخته شده است.

تحلیل و تغیر هیجانات، روشن 

کردن پاسخهای هیجانی 

کلیدی، هماهنگی بین 

 تشخیص درمانگر و آزمودنیها

 چهارم

 

ادامه مباحث جلسه قبل، تشویق هر یک از زوجین به درگیری عاطفی و 

دهی مجدد چرخه تعاملات، روشن شکل هیجانی با طرف مقابل در جلسه،

های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، ساختن پاسخ

 پذیرش چرخه تعامل توسط زوج.

تحلیل و تغیر هیجانات، 

پذیرش چرخه تعامل توسط 

آزمودنیها، شناسایی نیازهای 

 دلبستگی

 پنجم

 

ی تباطی و اجتماعدر این جلسه به مباحث همدلی، آگاهی و چند مهارت ار

کز عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی، تمر آموزش داده خواهد شد.

های جدید تعامل، ابراز خواسته و آرزوها در روی خود نه دیگری، ارتقاء روش

 حضور همسر.

درگیری هیجانی عمیق، 

روشن کردن پاسخهای 

هیجانی کلیدی، هماهنگی 

بین تشخیص درمانگرو 

 هاآزمودنی

                                                           
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
2-

07
 ]

 

                             6 / 12

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4449-fa.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                           1، شمارۀ 18 ۀ، دور1403بهار 

 

22 

 
 

گسترش پذیرش تجربه شده هر شریک توسط شریک دیگر، نمادگذاری  ششم

 .آرزوها بویژه آرزوهای سرکوب شده، تکلیف: نوشتن سوالات توسط زوجین

تحکم و یکپارچه سازی، 

پذیرش چرخه تعامل توسط 

 زوجین، نیازهای دلبستگی

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی نحوه عمل شرکت کنندگان در ثبت  هفتم

رویدادها، شناسایی سبک های مورد استفاده ی شرکت کنندگان و اصلاح 

 سبک های غلط آنها )بحث و گفتگو(، 

ها جهت ساخت مجدد تعاملات گام سوم: تثبیت تسهیل ابراز نیازها و خواسته

رسان، بازسازی ر رفتار همسر آسیبهای جدید، تعاملات، تغییبر پایه ادراک

های جدید برای مشکلات کهنه و قدیمی، پاسخ به حلو همچنین تسهیل راه

 سؤالات زوجین.

تحکم و یکپارچه سازی، عمق 

بخشیدن به درگیری هیجانی، 

ارتقا روشهای تعامل، تمرکز 

روی خود نه دیگری، تعریف 

 مجدد دلبستگی

های درگیری صمیمانه زوج، پذیرش وضعیت تحکیم چرخه ایجاد شده فعلی، هشتم

های اصلی درمان توسط زوجین، بحث در مورد نقطه جدید، مرور یادگیری

 نظرات مثبت و منفی اجرای طرح پژوهش، انجام پس آزمون.

تحکیم و یکپارچه سازی 

رابطه بین زوجین، بازسازی 

 تعاملات و تغییر رویدادها

 

 

 هایافته

 وهش،در پژ نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

ی سال و گروه کنترل با میانگین سن 70/32با میانگین سنی 

 .سال حضور داشتند 20/31

نفر از افراد شرکت کننده در  8در نمونه آماری پژوهش، 

نفر فوق  13درصد(  لیسانس و 40نفر ) 9پژوهش دیپلم ، و 

جهت بررسی اثربخشی زوج درمانی لیسانس داشتند . 

هیجان مدار بر دلزدگی زناشویی در زنان آسیب دیده از 

خیانت همسر از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند 

استفاده  12ی نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار  متغیری با

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2در جدول  شد.

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسپژوهش بر حسب پیش

 

 کنندگان در پژوهشهای توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر دلزدگی زناشویی شرکت.  آماره2جدول 

 

نشان داده شده است، میانگین   2طور که در جدول همان

و انحراف معیار متغیر دلزدگی زناشویی شرکت کنندگان در 

گروه آزمایش اول )زوج درمانی هیجان مدار( در مرحله 

آزمون ، در مرحله پس80/14±76/1آزمون پیش

کاهش  05/7±66/1و در مرحله پیگیری نیز  80/70±1/6

آزمون یافته است. در گروه کنترل در مرحله پیش

و در  95/13±76/1آزمون ، در مرحله پس07/85±2/13

 نسبتاً ثابت مانده است.  95/13±90/1مرحله پیگیری نیز 

 مرحله

 گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

دلزدگی  آزمایش(

 زناشویی

80/14 76/1 70/6 80/1 05/7 66/1 

دلزدگی  کنترل

 زناشویی

85/13 07/2 95/13 76/1 95/13 90/1 
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 .  نتایج بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش3جدول

گروه زوج درمانی مدل  گروه کنترل  

 طرحواره

گروه زوج درمانی هیجان 

 مدار

سطح  آماره شاپیرو سطح معناداری آماره شاپیرو حالت متغیر

 معناداری

سطح  آماره شاپیرو

 معناداری

 5/0 94/0 999/0 989/0 136/0 895/0 پیش آزمون دلزدگی زناشویی

 088/0 88/0 195/0 907/0 65/0 951/0 پس آزمون

 196/0 907/0 149/0 899/0 982/0 98/0 پیگیری

 

ول فوق نشان می ویلکس در جد -یافته های آزمون  شاپیر

ها در ابعاد دلزدگی زناشویی  دهد مفروضه نرمال بودن داده

در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از توزیع 

 (.P >05/0نرمال برخوردار است )

زوج درمانی هیجان مدار بر  برای تحلیل فرضیه اثر بخشی

بهبود علائم دلزدگی زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت 

همسر ، با توجه به اینکه نمره دلزدگی زناشویی در دو گروه 

کنترل و آزمایش در سه حالت)پیش، پس آزمون و پیگیری( 

اندازه گیری شده است از آزمون تحلیل واریانس اندازه 

ید. نتایج تحلیل واریانس گیری های مکرر استفاده گرد

همچنین اثرپیلای محاسبه گردید که نتایج حاصل در 

 جدول زیر گزارش شده است.

 

 دلزدگی زناشویی آزمون متغییرهای پس. نتایج تحلیل واریانس برنمره4جدول 

خطای درجه  درجه آزادی F ارزش نام آزمون

 آزادی

اتا مجذور  سطح معناداری

 سهمی

 اندازه اثر

 52/0 518/0 001/0 000/112 6 031/20 035/1 اثرپیلایی

 52/0 719/0 001/0 000/110 6 978/46 079/0 لامدای ویلکز

 52/0 837/0 001/0 000/108 6 193/92 244/10 اثرهتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

100/10 540/188 3 000/56 001/0 910/0 52/0 

p≤0/005 

شود، سطح معناداری همه مشاهده می 4جدولداده های 

دهد که بین علائم دلزدگی ( نشان میρ<001/0ها )آزمون

زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر تفاوت معنادار 

بین گروه زوج درمانی هیجان مدار و کنترل وجود دارد و 

های درصد تفاوت 91/0تا 52/0جذوراتا بین، براساس م

مشاهده شده در بین افراد، مربوط به تأثیر متغیر مستقل 

باشد. یعنی روش مداخله )زوج درمانی هیجان مدار( می

باشد و می 95/0ازسوی دیگر با توجه به اینکه اندازه اثر 

است. حجم نمونه برای انجام پژوهش قابل 80/0بالاتر از 

شد. باقبول می

 

 آزمون. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانکوا( مربوط به متغیر دلزدگی زناشویی در مرحله پس5جدول 

 

 مجذوراتا سطح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 795/0 001/0 600/110 350/294 2 700/588 دلزدگی زناشویی
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p≤0/001 

براساس جدول بالا از آنجا که سطح معناداری در متغیر 

باشد، تفاوت بین دو می 01/0دلزدگی زناشویی کمتر از 

توان گفت شود. بنابراین میتایید می گروه در این متغییر

زوج درمانی هیجان مدار در تغییر این علائم دلزدگی 

زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر تاثیر معناداری 

دارد. 

 

 

  گیریبحث و نتیجه

زوج درمانی هیجان ی اثربخشهدف  با رحاضپژوهش 

ز امدار بر بهبود علائم دلزدگی زناشویی زنان آسیب دیده 

زوج درمانی نتایج نشان داد که  .خیانت همسر انجام شد 

دلزدگی زناشویی زنان آسیب  منجر به کاهشهیجان مدار 

یافته مذکور با نتایج شده است . دیده از خیانت همسر 

و همکاران  (؛  چراغی1400پزوهش حسینی و همکاران )

 (؛  بلیوند و1398(؛ غزنوی خضرآبادی و همکاران )1399)

(؛ گوران 1397(؛ موسوی  و همکاران )1398همکاران)

(؛ جوهانسون و 1396سوادکوهی و همکاران )

(؛ همسو 2018(؛ واژاپپیللی و همکاران )2018همکاران.)

( که در پژوهش خود 1398باشد. همچنین شاهکرمی )می

ث دست یافت که زوج درمانی هیجان مدار باعبه این نتیجه 

کاهش فرسودگی زناشویی و ابعاد آن همچنین دلزدگی 

زناشویی زنان شده است همسو بوده است)امینی، 

 (.2023قربانشیرودی و خلعتبری، 

توان گفت در جلسات در تبین یافته پژوهش حاضر می

زوج درمانی که در عمل ترکیبی از دو موضوع است اول 

در  های هیجانی زوجیندرمانگر بر این که تجربه تمرکز

و دوم این که چگونه این  ارتباط با همسرشان چگونه است

الگوهای تعاملی و هیجانی کیفیت ارتباطاتشان را تحت تاثیر 

. فرضیه اساسی ( 2023)میکاییلی و همکاران،دهدقرار می

زوج درمانی هیجان محور بیان می کند تا زمانی که هر یک 

زوجین، قادر نباشند نیازهای دلبستگی خود را در حیطه  از

های رضایتمندی و امنیت با یکدیگر در میان گذارند 

تعارضات زناشویی شروع به شکل گیری می کنند)جواهری، 

(. تأکید زوج درمانی هیجان 2024آقایوسفی و قراملکی، 

                                                           
1 .Şenol A, Gürbüz F, Dost MT 

محور بر روش دلبستگی های سازگارانه، از طریق مراقبت، 

توجه متقابل برای نیازهای خود و همسر است. حمایت و 

این رویکرد معتقد است که آشفتگی های زناشویی همراه با 

حالت فراگیر از عواطف و هیجانات منفی و آسیب های 

کند )گلیسنتی و دلبستگی ایجاد می شود و ادامه پیدا می

 (.2023، 1سترودل

همچنین در تبیین دیگر این نتایج با توجه به اهداف 

رویکرد هیجان محور می توان گفت، از اهداف اولیه رویکرد 

هیجان محور تغییر دلیستگی ناایمن به دلبستگی ایمن می 

باشد. تماس هیجانی و پیوند ایمن از طریق در دسترس 

بودن و پاسخگویی ایجاد می شود)موحدراد، التبر، محمدی 

(.  این پیوند و دلبستگی ایمن 2023و حسینی فرد،

نیازهای درونی زوجین به امنیت، حمایت و پاسخگوی 

از اهداف دیگر رویکرد هیجان محور،  باشد.تماس می

تسهیل ابراز و بیان نیازهای دلبستگی ارضا نشده، پذیرش 

نیازهای دلبستگی همسر و پردازش مجدد احساسات به 

منظور التیام آسیب های دلبستگی می باشد)یساری،  

یکی از زوجین در (. وقتی  1401شهبازی و جفری،

روابطشان نارضایتی آسیب یا تهدید را تجربه می کند، 

پاسخی هیجانی خواهند داشت، که این رفتار از طرف زوج 

برای ایجاد احساس امنیت در ارتباط است)زارع نژاد، 

(. اغلب یک هیجان اولیه )مانند 1402پاکدامن و گودرزی، 

ود دارد و ترس از آسیب(، که از آگاهی خارج شده است وج

توسط یک هیجان ثانویه دفاعی )مانند خشم( که توسط 

همسر تجربه شده است جایگزین شده و در نهایت به دلیل 

احساس ناامنی تجربه شده و هیجانات اولیه نابهنجار، چرخه 

ارتباطی زوجین به سمت چرخه معیوب جنگ یا گریز 
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 هدایت می شود. برای اصلاح این الگوی معیوب به هیجانات

در طول جلسات درمان به عنوان یک عامل کلیدی برای 

تنظیم روابط انجام شد و با راهبردهای هیجانی به زوجین 

کمک شد تا بتوانند بر هیجانات خود تمرکز کرده، از آنها 

آگاهی پیدا کنند، هیجانات خود را بپذیرند و تجارب 

هیجانی جدید را ایجاد کنند)نجیب زادگان، بحرینیان و 

(. .بنابراین، در نتیجه به آگاهی رساندن 1402زاده،  شهابی

و تجربه هیجانات نابهنجار، و پذیرش هیجانات بهنجار، 

زوجین به سطحی از امنیت رسیده که در پی آن با اعتماد 

بیشتری به یکدیگر به بیان نیازها و خواسته های دلبستگی 

خود پرداخته و در عین حال برای یکدیگر پاسخگوتر 

بود، و در نهایت توانایی بیشتری در تنظیم هیجانات  خواهند

(. 1401)سیدیوسفی، محمدیان، و نادمی،  خواهند داشت

اهداف اصلی این رویکرد که در طول اجرای جلسات درمان 

انجام گرفت برجسته سازی نقش هیجانات در روابط 

صمیمانه همسران بوده است، این روش با تاکید بر مقولات 

خودافشایی، درک عمیق از نیازهای خود و دیگری، همدلی، 

پذیرش، بیان افکار و احساسات و ایجاد فضای عاطفی نقش 

قدرتمندی در افزایش کنترل هیجانی زوج ها ایفا می کند. 

از طرفی هیجانات منفی و عدم کنترل تکانه های هیجانی 

با تعارضات زناشویی در ارتباطند. این تعارضات نه فقط به 

ناتوانی در تنظیم هیجانات، که برخاسته از انتظارات  واسطه

و باورهای منفی در مورد دیگری نیز می باشد. درمان 

هیجان محور با اصلاح احساسات و افکار منفی فرد نسبت 

به خودش از یک سو باعث بهبود روابط زوجها می شود و از 

سوی دیگر تماس هیجانی ایمن سبب دلبستگی ایمن در 

تعارضات زناشویی و افزایش توانایی زوجین  نتیجه کاهش

برای تنظیم هیجانات می شود) قبادی کهنامویی، آزموده، 

 (.1400اسماعیل پور و ساکن آذری، 

پژوهش را  یاست که جامعه آمار نیپژوهش ا تیمحدود

 تهران 1منطقه  یمراجعه به مراکز مشاوره روانشناختافراد 

پژوهش به جوامع  نیا جینتا میتعم نیدادند. بنابرا لیتشک

به  یگردد برایم شنهادی. پردیصورت گ اطیبا احت دیبا گرید

 یهاپژوهش شتر،یب یو پژوهش یتجرب تیمادست آوردن ح

 یرهاینقاط کشور با در نظر گرفتن متغ ریمشابه در سا

ذکر شده انجام شود. مسئولان و دست اندرکاران  ینیبال

بر  یدرمان مبتنتوانند برنامه یم یسلامت روانشناخت

بلند مدت خود به  یهایزیرو تعهد را در برنامه رشیپذ

مد نظر قرار  یسلامت روانشناخت شیمنظور کاهش افزا

 ،یفرد یامدهایاز بروز پ یریشگیپ یدر راستا ،دهند

کرده و در  داممشکل اق نیمتعاقب ا یو اجتماع یخانوادگ

شده به مراجع  لیتحم یو ماد یانسان یهانهیاز هز یاریبس

 کنند. ییجوصرفه نفعیذ یو نهادها

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش بود.  نیدر ا اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی

 های تأمین مالیگونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع

 نمایند که هیچگونه تضادنویسندگان تصریح میبدینوسیله 

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر

افراد  هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

را به  یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در امشارکت

 عمل آورند
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