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  هاي ناشي از خيانت همسر مدار بر كاهش آسيب درماني هيجان  اثربخشي زوج
 

  4عبدالكاظم نيسي، 3زاده هنرمند   مهناز مهرابي، 2جواد كريمي، 1منصور سوداني
  
   چكيده

ايدار در اثر هاي منفي تعاملي پ باشد كه بر چرخه هاي درماني زوجين مي درماني متمركز بر هيجان، يكي از شيوه  زوج :زمينه و هدف
هاي ناشي از خيانت  مدار بر كاهش آسيب اين پژوهش با هدف اثربخشي زوج درماني هيجان. پذيري هيجاني عميق توجه دارد آسيب

  .همسر صورت گرفت
زوج بود كه با روش  30نمونه آماري شامل . گروه شاهد است با باليني كارآزمايي مطالعه روش تحقيق، يك :ها مواد و روش

ابزار . جايگزين شدند) زوج 14(و شاهد ) زوج 16(گيري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در گروه آزمايش  نمونه
هاي بين  نامه انگيزه نامه صميميت زوجين و پرسش نامه استرس پس از سانحه، پرسش ، پرسشBeckنامه افسردگي  گيري، پرسش اندازه

هاي تحقيق با استفاده از روش تحليل  يافته. مدار دريافت كردند جلسه زوج درماني هيجان 8گروه آزمايش . فردي مرتبط با آسيب بود
  .تجزيه و تحليل شد )Multivariate analysis of variance يا MANOVA(واريانس چند متغيري 

فزايش بخشودگي و صميميت مدار، افسردگي و علايم استرس پس از سانحه را كاهش داده است و باعث ا زوج درماني هيجان :ها يافته
گيري پس از يك ماه نشان داد كه بين گروه آزمايش و شاهد در نمرات افسردگي، علايم استرس پس از سانحه،  نتايج پي. شده است

  .)P > 01/0(مدار بعد از يك ماه باقي مانده است  درماني هيجان  بخشش و صميميت تفاوت وجود دارد و اثربخشي زوج
مدار در كاهش افسردگي و علايم استرس پس از سانحه و افزايش صميميت و بخشودگي همسران  درماني هيجان  زوج :گيري نتيجه

  .مردان عهدشكن زناشويي هم در كوتاه مدت و هم در بلند مدت مؤثر بود
  ، صميميتمدار، خيانت زناشويي، كاهش افسردگي، علايم استرس پس از سانحه، گذشت زوج درماني هيجان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  28/8/91 :پذيرش مقاله  18/2/91 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

اي تكان دهنده  مسأله )Marital infidelity( خيانت زناشويي
اي رايج براي درمانگران  ها و پديده ها و خانواده براي زوج

شركت در روابط خارج از حيطه ). 1(ازدواج و خانواده است 
داراي شيوع قابل  )Extramarital involvement(زناشويي 

هاي  باشد كه آشفتگي هاي باليني و عادي مي توجه در محيط
ها به  قابل توجهي را براي افراد مرتكب آن و نيز همسران آن

دهد كه اكثر  نتايج مطالعات متعدد نشان مي. آورد وجود مي
افراد انتظار تك همسري در روابط جنسي و پرهيز از روابط 

؛ به طوري كه در )2-4(مشروع را از همسران خود دارند نا
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اند كه افراد متأهل  گويان بيان كرده درصد از پاسخ 97تحقيقي 
با توجه به اين ). 5(نبايد در روابط نامشروع شركت نمايند 

ها باز هم افراد بسياري در نهايت از اين گونه روابط  نگرش
روابط ميزان شيوع  هاي دقيق در مورد يافته .آورند سر در مي

متنوع است كه تا حدي به نحوه  خارج از حيطه زناشويي
آمارهاي موجود در . گردد سازي خيانت زناشويي باز مي مفهوم

بر اساس يكي از  .زمينه خيانت بسيار متفاوت هستند
معتبرترين مطالعات انجام شده در اين زمينه در آمريكا، 

درصد از  11درصد از مردان و  21مشخص شده است كه 
). 6(شوند  زنان در طول زندگي مرتكب خيانت زناشويي مي

ترين دليلي است كه زوجين را براي  خيانت زناشويي عمده
همچنين ). 7(آورد  مي ههاي مشاوره خانواد طلاق، به كلينيك

اند،  درصد از افرادي كه در آمريكا طلاق گرفته 40حدود 
يي حداقل يك بار اند كه در طول زندگي زناشو گزارش كرده

خيانت ). 8(اند  درگير روابط خارج از حيطه زناشويي شده
 هاي عاطفي شديدي در زوجين ايجاد تواند پيامد زناشويي مي

كنند كه همسراني كه به  درمانگران گزارش مي روان. كند
ها خيانت شده است، اغلب احساساتي مانند خشم، عزت  آن

درماندگي را تجربه نفس پايين، پايمال شدن، افسردگي و 
شكن نيز با احساساتي نظير شرم،  همسران عهد. كنند مي

اميدي دست به گريبان  احساس گناه، ترديد، عصبانيت و نا
، ناآرامي شديد عاطفي پس از افشاي خيانت )9، 10(هستند 

يكي از . زناشويي اغلب با آشفتگي شناختي همراه است
به او خيانت  اختلالات مهم تجربه شده توسط همسري كه

شده است، نشخوار فكري شديد درباره اين رويداد است كه 
تواند آن قدر شديد و غير قابل كنترل باشد كه در عملكرد  مي

پاسخ شناختي ). 9، 10(روزانه و تمركز فرد اختلال ايجاد كند 
شود،  فرا زناشويي ابراز مي  مهم ديگري كه موقع كشف رابطه

. باشد ت به همسر و رابطه با او ميتغيير در باورهاي فرد نسب
تواند بيش از اين به همسرش اعتماد داشته باشد  شخص نمي

 ). 9- 11(و در رابطه با او احساس امنيت كند 

كلي هر چند بعضي از زوجين در صورتي كه از  ربه طو
اي براي شناسايي مشكلات ديرپاي  خيانت به عنوان نشانه

نند بعد از خيانت ازدواج توا ازدواج خود استفاده كنند، مي
پايدارتري داشته باشند، ولي پيامد غالب و معمول خيانت 

). 12(باشد  هاي روابط زناشويي مي ها و آسيب استرس
هاي مربوط به زوج درماني خيانت، فارغ از  پژوهش
گيري نظري درمان نشان داده است كه درصد زيادي از  جهت
  ). 13(پذير هستند  ها درمان زوج

و همكاران حاكي از آن است كه  Gordonهاي  يافته
هاي درگير با عهدشكني زناشويي كمك كرد  توان به زوج مي

كنند كه درمان  متخصصان اين حيطه بيان مي). 14(
عهدشكني زناشويي متفاوت از ساير مشكلات زوجي است و 

). 6(بردهاي درماني نياز دارد  اي در خصوص راه به توجه ويژه
درمانگران خيانت  در يك پژوهش، خانواده  به عنوان مثال

زناشويي را به عنوان سومين مورد مشكل در درمان بعد از 
ها مشخص كردند  فقدان عشق و الكليسم در كار با خانواده

با توجه به تحقيقات فراوان كه در مورد خيانت زناشويي ). 15(
 كنند كه درمانگران بيان مي ، خانواده )9-16(انجام شده است 

شوند، مدل خاصي براي كار با  رو مي وقتي با اين مشكل روبه
با توجه به ماهيت پيچيده خيانت و ). 14(اين مشكل ندارند 

انگيز آن بر روابط زوجين، ضروري است كه  تأثيرات فاجعه
مداخلات مؤثري براي كمك به زوجيني كه با اين مشكل 

  . رو هستند، ايجاد شود روبه
جين درگير با مشكل خيانت در تبيين و درمان زو

از جمله . هاي نظري مختلفي ارايه شده است زناشويي، مدل
هاي ارايه شده در خصوص درمان خيانت زناشويي  مدل
 Emotionally focused(مدار  توان به درمان هيجان مي

therapy( مدل بخشودگي ،)Forgiveness therapy( ،
 Cognitive-behavioral(رفتاري  -درمان شناختي

therapy( مدل تروماتيك ،)Traumatic model( مدل ،
  گرا  و مدل بينش) Ritual model(آئيني 

)Insight oriented (كرد  هاشار)ها،  از بين اين مدل). 17
 -مدار و شناختي مدل تروماتيك، مدل بخشودگي، هيجان

رفتاري بيشترين تحقيقات را در زمينه خيانت به خود 
 .)14(اند  اختصاص داده
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هاي درماني  درمان متمركز بر هيجان، يكي از شيوه
هاي منفي تعاملي پايدار در اثر  باشد كه بر چرخه زوجين مي

اين روش بر كاهش . پذيري هيجاني عميق توجه دارد آسيب
آشفتگي از طريق مداخله در سطح هيجاني به منظور پيشرفت 
نه تعاملات نزديكي كه منجر به علاقه بيشتر و روابط صميما

درمان متمركز بر هيجان ). 17(نمايد  شود، تلاش مي مي
  خيانت زناشويي را نوعي جراحت دلبستگي 

)Attachment injuries (هاي  جراحت. داند در ارتباط مي
گردد كه ضمن آن همسر  دلبستگي به رويدادي حياتي بر مي

هاي  جراحت. تواند روي ديگري حساب كند يابد كه نمي در مي
هاي صورت گرفته از پيوند  تخطي«عنوان  دلبستگي به

ها و  شدگي شود كه به شكل ترك در نظر گرفته مي» انساني
ها  آن گاه اين تخطي. يابد خيانت در موقع بحراني نياز بروز مي

شوند  موجب ايجاد يا تشديد ناامني در يك پيوند دلبستگي مي
ه در شوند ك زا انگاشته مي موارد به يك دليل آسيب  اين). 17(

تواند  اي است كه مي ترس و درماندگي شفا نيافته  بردارنده
مراحل تغيير در . اعتماد و صميميت در روابط را محدود سازند

. درمان هيجان محور به صورت نه مرحله معين شده است
ها و  زدايي در چرخه چهار مرحله اول شامل تشخيص و تنش

تغييرات رفتاري سه مرحله مياني به ايجاد . باشد تعاملات مي
ها و شرايط تعاملي تغيير  هايي كه موقعيت خاص در بخش

آيند، تمركز نموده  نموده است و پيوندهاي جديد به وجود مي
پارچگي  دو مرحله پاياني درمان به تثبيت تغييرات و يك. است

  ). 17(پردازد  اين تغييرات در زندگي روزمره زوجين مي
Smith ) به نقل ازPeluso (ژوهش خود با عنوان در پ

اي را براي  برنامه» مدار خيانت زناشويي و درمان هيجان«
هاي درگير با خيانت زناشويي، بر اساس درمان  درمان زوج

او در اين برنامه از ابزارهاي درماني، . مدار طراحي كرد هيجان
سازي استفاده نمود تا كيفيت  مديريت استرس و فنون آرام
. ها را ارتقاء بخشد اشويي آنزندگي زوجين و رابطه زن

همچنين موضوعات مهم اين برنامه شامل كاوش در مسايل 
شخصي، ايجاد پيوندهاي عاطفي مثبت و افزايش صميميت 

كمك به هر يك از : 1. اين برنامه دو هدف داشت. بود

همسران براي انطباق با خيانت و رشد بيشتر در رابطه 
درس گرفتن از  كمك به هر دو همسر براي: 2زناشويي، 

هاي  گيري از تكرار خيانت شان به منظور پيش اشتباهات قبلي
مدار و فنون  اين دو هدف از طريق درمان هيجان. بعدي

نتايج اين پژوهش نشان . آمد سازي به دست مي مراقبه و آرام
مدار ابزاري مؤثر براي كمك به  داد كه درمان هيجان

زناشويي هستند و به هايي است كه در حال تجربه خيانت  زوج
  ).17(شان را بازسازي كنند  كند تا رابطه ها كمك مي آن

Jonson  به نقل از (و همكارانPeluso ( در پژوهشي با
درماني  هاي دلبستگي از طريق زوج  عنوان درمان جراحت

ها را از طريق  توان اين جراحت مدار نشان دادند كه مي هيجان
 20در اين پژوهش . بخشيدمدار بهبود  درماني هيجان  زوج

درماني   هاي دلبستگي تحت زوج زوج به خاطر جراحت
  نتايج درمان نشان داد كه زوج. مدار قرار گرفتند هيجان

مدار توانسته است كه باعث افزايش سازگاري  درماني هيجان
هاي  زناشويي، گذشت و اعتماد و كاهش افسردگي و جراحت

  ).17(دلبستگي در زوجين شود 
  پژوهشهدف 

مدار  درماني هيجان  هدف اين مطالعه، بررسي اثربخشي زوج
بر افسردگي، علايم استرس پس از ضربه، بخشودگي و روابط 
صميمانه در زوجين مردان عهدشكن مراجعه كننده به مراكز 

  .مشاوره شهر اصفهان بود
  

  ها مواد و روش
اين پژوهش، يك مطالعه كارآزمايي باليني با گروه شاهد 

جامعه آماري اين تحقيق كليه زوجيني بود كه به دليل  .است
به يكي از مراكز مشاوره شهر ) مرد(مشكل خيانت همسر 

معيارها و شرايط . مراجعه كرده بودند 1390اصفهان در سال 
زوجيني كه درگير خيانت : ورود در اين پژوهش عبارت بود از

 بودند، زوجيني كه داراي تحصيلات) مرد(زناشويي همسر 
حداقل سيكل بودند، زوجيني كه مايل به همكاري جهت 

هايي كه هر دو  اي بودند، زوج دريافت مداخله مشاوره
توانستند هشت جلسه پياپي در جلسات شركت كنند،  مي
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. هايي كه حداقل يك سال سابقه زندگي مشترك داشتند زوج
زوجيني كه در زمان : شرايط و معيار خروج عبارت بود از

سر به خيانت خود هنوز پايان نداده بود، زوجيني مراجعه، هم
كه بيش از يك سال قبل از مراجعه براي درمان خيانت همسر 

هاي متعدد  به اتمام رسيده بود، زوجيني كه همسر خيانت
داشته بود، زوجيني كه يكي از همسران اعتياد داشت، زوجيني 

ها دچار اختلال سايكوتيك بود، زوجيني كه  كه يكي از آن
 .ها دچار اختلال شخصيت مرزي يا نمايشي بود يكي از آن

گيري به صورت در  روش نمونه: گيري روش نمونه
بدين صورت كه قبل از شروع درمان، . دسترس انجام شد

 مشاوره وتخصصي  هاي كلينيكنويسنده دوم مقاله به 
مركز مشاوره رائين، مركز (شهر اصفهان  شناختي روان

مركز مشاوره انيس، كلينيك سلام،  مشاوره الفباي زندگي،
مركز مشاوره دانشگاه اصفهان، مركز مشاوره دانشگاه 

بهزيستي شهر  148صنعتي اصفهان، مركز مشاوره تلفني 
مراجعه نمود و مسؤولين مربوط را در جريان ) اصفهان

پژوهش و روند اجراي پژوهش قرار داد و ضمن توجيه آنان 
د تا زوجين مواجه با مشكل از مسؤولين اين مراكز خواسته ش

را به پژوهشگر در مركز مشاوره انيس ) مرد(خيانت همسر 
  .ارجاع دهند

در طول مدت اجراي پژوهش، كليه زوجين مواجه با 
، به صورت جايگزيني تصادفي )زوج 41) (مرد(خيانت همسر 

و ليست انتظار ) زوج 20(مدار  گروه زوج درماني هيجان 2در 
گروه (زوج  1زوج انتخاب شده،  41از . دجاي گرفتن) زوج 21(

، بعد از اولين جلسه، جلسه ارزيابي و قبل از شروع )آزمايش
، از ادامه كار منصرف شدند و )شروع جلسه درمان(جلسه دوم 

هم ) زوج از ليست انتظار 3زوج از گروه آزمايش و  2(زوج  5
بعد از شروع جلسات درمان و قبل از تمام شدن دوره درماني، 

 4زوج از گروه آزمايش و  1(زوج هم  5. درمان را خاتمه دادند
گيري شركت نكردند كه  ، در مطالعه پي)زوج از ليست انتظار

زوج ليست  14زوج از گروه آزمايش و  16(زوج  30در نهايت 
  .، درمان را به صورت كامل ادامه دادند)انتظار

مدار،  در اين پژوهش زوج درماني هيجان: مداخله

زوج درماني اي بود كه پژوهشگران بر اساس كتاب  خلهمدا
 The practice of emotionally focused مدار هيجان

couple therapy  و توسط نويسنده دوم ) 18(تهيه كردند
جلسه زوج  8مداخله شامل . ها اجرا گرديد بر روي زوجمقاله 

مدار براي گروه آزمايش  درماني هيجان  درماني به شيوه زوج
جلسات به صورت . اي دريافت نكرد ود و گروه شاهد مداخلهب

اي يك بار تشكيل شد و مداخله در مركز  يك ساعتي و هفته
. شد انجام ميمشاوره انيس شهر اصفهان در اتاق مخصوصي 

جهت رعايت اخلاق پژوهش، بعد از اتمام جلسات درماني 
گروه آزمايش، گروه شاهد هم كه در انتظار درمان بودند، 

  . جلسات زوج درماني دريافت كردند
 

  پژوهش ابزارهاي
نامه استفاده شد كه در زير  در اين پژوهش از چهار پرسش

  :شود ها شرح داده مي سنجي آن هاي روان ويژگي
 )ويراست دوم( Beckنامه افسردگي  پرسش: الف

)Beck depression inventory-II :(نامه  اين پرسش
 Beckتوسط  1963ال براي سنجش شدت افسردگي در س

ورد و همكاران م Beckتوسط  1996تدوين شد و در سال 
باشد و  ماده مي 21اين مقياس شامل . تجديد نظر قرار گرفت

بالاترين نمره در اين  .گيرد مي 3اي بين صفر تا  هر ماده نمره
نامه يكي از  هر يك از مواد اين پرسش. است 63نامه  پرسش

سنجي اين  مشخصات روان. سنجد م افسردگي را مييعلا
، 91/0 ضريب آلفا :باشد نامه در ايران به اين شرح مي پرسش

، ضريب بازآزمايي به 89/0ضريب همبستگي ميان دونيمه 
همچنين در تحقيق ديگري كه  ،94/0فاصله يك هفته 

براي به ) و همكاران Beckبه نقل از (همكاران زاده و  قاسم
 Beckتست افسردگي  سنجي هاي روان دست آوردن ويژگي

: انجام دادند، نتايج اين گونه به دست آمد -ويراست دوم-
همبستگي آن نيز  74/0 ضريب باز آزمايي ،87/0 ضريب آلفا

 ، بود93/0 -ويرايش اول- Beckنامه افسردگي  پرسش با
نامه به منظور تعيين  اين پرسش ،در پژوهش حاضر). 19(

  .گرفت مورد استفاده قرارافسردگي  شدت
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   نامه استرس پس از سانحه پرسش: ب
)PTSD symptoms scale self report  ياPSS-SR:( 

براي سنجش علايم  همكارانو  Foaنامه توسط  اين پرسش
اين مقياس شامل . اختلال استرس پس از سانحه ساخته شد

-DSMهاي استرس پس از سانحه در  در مورد نشانه ماده 17

IV-TR )Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (ها بسته  هر يك از اين نشانه .باشد مي
به اين كه در يك ماه گذشته تا چه ميزان براي فرد رخ داده 

گذاري  نمره. شود گذاري مي اي نمره درجه 4است، روي ليكرت 
حداقل نمره در اين . است 3، 2، 1، 0سؤالات به صورت 

پايايي كل  همكارانو  Foa. است 51و حداكثر  0آزمون 
و براي ابعاد تجربه مجدد، اجتناب و  92/0نامه را  پرسش

ضريب و  84/0و  84/0، 78/0برانگيختگي به ترتيب 
. اند گزارش كرده 74/0را هفته دو تا سه  بازآزمايي به فاصله
نامه از قدرت تشخيصي بالا و حساسيت بالا  همچنين پرسش

همچنين مشخص شده است  .نسبت به درمان برخوردار است
نوايي بالايي با  نامه استرس پس از سانحه هم كه پرسش

مصاحبه با ساختار جهت تشخيص اختلال استرس پس از 
   .)20(سانحه دارد 

 هاي بين فردي مرتبط با آسيب نامه انگيزه پرسش: ج
)Motivation transgression-related interpersonal( :

فردي مرتبط با آسيب توسط هاي بين  نامه انگيزه پرسش
McCullough اين مقياس . و همكاران ساخته شده است

هاي اين  براي هر يك از سؤالباشد و  ماده مي 12شامل 
گزينه سؤالات عبارت . گزينه منظور شده است 5نامه  پرسش

و  »موافقم«، »نظري ندارم«، »مخالفم«، »كاملاً مخالفم«از 
، 3، 2، 1ري سؤالات به صورت گذا نمره. بود »كاملاً موافقم«
. است 60و حداكثر  12حداقل نمره در اين آزمون . است 5، 4

نامه نشانه بخشش كمتر و نمره  نمره بالاتر در اين پرسش
و همكاران  McCullough. كمتر نشانه بخشش بيشتر است

و براي بعد اجتناب  90/0نامه را براي بعد انتقام  پايايي پرسش
 9و  8، 3ضريب بازآزمايي در فواصل . اند گزارش كرده 94/0

، 53/0، 79/0هفته براي بعد انتقام به ترتيب عبارت بود از 

هفته براي بعد  9و  8، 3و ضريب بازآزمايي در فواصل  65/0
همچنين . بود 64/0، 44/0، 86/0اجتناب به ترتيب عبارت از 

McCullough  نفري  238و همكاران طي پژوهشي با نمونه
ستفاده از تحليل عامل تأييدي ساختار دو عاملي اين و با ا
نامه را مورد بررسي قرار دادند كه ساختار دو عاملي اين  پرسش
  ). 21(نامه تأييد شد  پرسش

نامه صميميت  پرسش: نامه صميميت زوجين پرسش: د
سؤالي است كه براي ارزيابي ابعاد  85زوجين يك ابزار 

نامه  اين پرسش. ودر مختلف صميميت زوجين به كار مي
) و همكاران McCulloughبه نقل از (توسط اوليا و همكاران 

اين مقياس ). 21(براي سنجش صميميت زناشويي ساخته شد 
هاي اين  براي هر يك از سؤالباشد و  ماده مي 85شامل 
حداقل نمره در اين . گزينه منظور شده است 5نامه  پرسش
الاتر نشانه صميميت نمره ب. است 425و حداكثر  85آزمون 

اي كه توسط اوليا و همكاران به منظور  در مطالعه. بيشتر است
نامه به عمل آمده  سنجي اين پرسش هاي روان بررسي ويژگي

نامه صميميت  است، براي بررسي روايي همزمان از پرسش
Walker  وThompson  استفاده شده است كه همبستگي

دار  معني 01/0به دست آمده است كه در سطح  92/0
  براي تعيين پايايي كل آزمون از. باشد مي

Cronbach’s alpha  و  98/0استفاده شده است كه ضريب
براي بررسي . به دست آمده است 87/0ضريب بازآزمايي 

و  McCulloughبه نقل از (محتوايي، اوليا و همكاران  روايي
اين آزمون را به چند تن از استادان مشاوره و ) همكاران

شناسي داد و توسط متخصصان ياد شده روايي آزمون را  نروا
  .رضايت بخش اعلام كرد

  
  ها يافته

هاي  نتايج توصيفي نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمره
گيري افسردگي گروه آزمايش به  آزمون و پي آزمون، پس پيش

و گروه  34/4و  06/14، 88/5و  5/18، 76/8و  25/27ترتيب 
و  42/26، 88/6و  71/28، 22/9و  86/25ب شاهد به ترتي

هاي  همچنين ميانگين و انحراف معيار نمره. بود 69/8
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گيري استرس پس از سانحه  آزمون و پي آزمون، پس پيش
 5/11، 5/3و  38/14، 24/6و  94/21گروه آزمايش به ترتيب 

و  5/12، 37/5و  57/23و گروه شاهد به ترتيب  94/2و 
هاي  ميانگين و انحراف معيار نمره. بود 43/4و  64/19، 18/5

گيري گذشت گروه آزمايش به  آزمون و پي آزمون، پس پيش
و  12/5و  56/30، 18/3و  12/34، 48/3و  44/39ترتيب 

 93/38، 59/2و  86/39، 36/3و  64/40گروه شاهد به ترتيب 
آزمون،  هاي پيش  و ميانگين و انحراف معيار نمره 31/3و 
گيري صميميت گروه آزمايش به ترتيب  آزمون و پي پس
و  37/33و  31/300، 12/37و  44/281، 95/41و  62/247

، 82/38و  14/252، 7/35و  57/254گروه شاهد به ترتيب 
  .به دست آمد 49/42و  36/259

افسردگي و (نتايج توصيفي نشان داد كه در دو متغير 
آزمون و  هاي پس ، ميانگين نمره)استرس پس از سانحه

آزمون در گروه آزمايش كاهش يافته  گيري نسبت به پيش يپ
، ميانگين )گذشت و روابط صميمانه(است و در دو متغير 

آزمون در  گيري نسبت به پيش آزمون و پي هاي پس نمره
گروه آزمايش افزايش پيدا كرد، اما در گروه شاهد اين 

  .متغيرها تغيير محسوسي نكرده است
ان داده شده است، نش 1همان طور كه در جدول 

هاي چهارگانه تحليل واريانس چند متغيري مربوط به  آزمون

باشد  دار مي تفاضل چهار متغير تحقيق از لحاظ آماري معني
و بيانگر آن است كه دو گروه آزمايش و شاهد حداقل در 

دار  يكي از چهار متغير مورد مقايسه داراي تفاوت معني
ا از لحاظ تك تك ه به منظور مقايسه گروه. باشد مي
هاي تفاضل از تحليل واريانس تك متغيري استفاده شد  نمره

  .ارايه شده است 2كه نتايج آن در جدول 
دهد كه دو گروه آزمايش و  نشان مي 2هاي جدول  يافته

هاي تفاضل افسردگي، استرس پس از  شاهد از لحاظ نمره
دار  سانحه، گذشت و روابط صميمانه داراي تفاوت معني

به عبارت ديگر مداخله آزمايشي موجب كاهش . است
افسردگي و استرس پس از سانحه و افزايش گذشت و روابط 

  .است آزمون شده صميمانه در گروه آزمايش در پس
نشان داده شده است،  3همان طور كه در جدول 

هاي چهارگانه تحليل واريانس چند متغيري مربوط به  آزمون
باشد  دار مي حاظ آماري معنيتفاضل چهار متغير تحقيق از ل

و بيانگر آن است كه دو گروه آزمايش و شاهد حداقل در 
گيري داراي  يكي از چهار متغير مورد مقايسه در مرحله پي

ها از لحاظ  به منظور مقايسه گروه. باشد دار مي تفاوت معني
هاي تفاضل از تحليل واريانس تك متغيري  تك تك نمره

  .ارايه شده است 4كه نتايج آن در جدول استفاده شد

  
  در دو گروه) Multivariate analysis of varianceيا  MANOVA(متغيري   نتايج كلي تحليل واريانس چند. 1جدول 

  آزمون متغيرهاي تحقيق پس -آزمون آزمايش و شاهد از لحاظ نمرات تفاضل پيش
 داري سطح معني خطا df فرضيه f  df  ارزش  نوع آزمون

  002/0 25 4 87/5 485/0 اثر پيلايي

  002/0 25 87/54 515/0 لامبداي ويلكز

  002/0 25 87/54 940/0 اثر هتلينگ

   002/0  25  87/54  940/0  بزرگترين ريشه روي
  

  آزمون نتايج تفكيكي تحليل واريانس مربوط به نمره تفاضل متغيرهاي تحقيق در دو گروه آزمايش و شاهد در پس. 2جدول 
 داري سطح معني  F ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرهاي تحقيق  هاي آماري منبع شاخص

  
  

 گروه

  001/0  48/15 95/1005 1 95/1005 افسردگي

  01/0  56/7 60/314 1 60/314 استرس پس از سانحه

  01/0  36/7 05/153 1 05/153 گذشت

   002/0  54/5  83/9806  1 83/9806  صميميت
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  ) Multivariate analysis of varianceيا  MANOVA(نتايج كلي تحليل واريانس چند متغيري . 3جدول 
  گيري متغيرهاي تحقيق پي -آزمون در دو گروه آزمايش و شاهد از لحاظ نمرات تفاضل پيش

 داري سطح معني خطا df فرضيه f  df  ارزش  نوع آزمون

  001/0 25 4 44/11 647/0 اثر پيلايي

  001/0 25 44/114 353/0 لامبداي ويلكز

  001/0 25 44/114 831/1 اثر هتلينگ

   001/0  25  44/114  831/1  بزرگترين ريشه روي
  

  گيري تفاضل متغيرهاي تحقيق در دو گروه آزمايش و شاهد در پي  نتايج تفكيكي تحليل واريانس مربوط به نمره. 4جدول 
 داري سطح معني  F ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرهاي تحقيق  منبع هاي آماري شاخص

  
  

 گروه

  001/0  82/32 5/1413 1 5/1413 افسردگي

  01/0  35/7 33/316 1 33/316 استرس پس از سانحه

  003/0  02/11 66/382 1 66/382 گذشت

   014/0  92/6  38/16799  1 38/16799  صميميت
  
دهد كه دو گروه آزمايش و  نشان مي 4هاي جدول  فتهيا

هاي تفاضل افسردگي، استرس پس از  شاهد از لحاظ نمره
. دار است سانحه، گذشت و روابط صميمانه داراي تفاوت معني

كاهش افسردگي و (به عبارت ديگر اثر مداخله آزمايشي 
استرس پس از سانحه و افزايش گذشت و روابط صميمانه در 

  .گيري نيز حفظ شده است در پي) زمايشگروه آ
  

  گيري بحث و نتيجه
ها، خيانت زناشويي يكي از مشكلات  با توجه به نتايج پژوهش

رو  درمانگران با آن روبه  شايعي است كه زوجين و خانواده
درماني  اين پژوهش، با هدف تعيين تأثير زوج ). 6(هستند 
زناشويي  هاي ناشي از خيانت مدار بر كاهش آسيب هيجان

  .صورت گرفت
  هاي پژوهش در كل بيانگر آن است كه رويكرد زوج يافته

تواند از يك سو موجب كاهش  مدار مي درماني هيجان
افسردگي و علايم اختلال استرس پس از سانحه ناشي از 
خيانت همسر شود و از سوي ديگر افزايش گذشت و روابط 

اين پژوهش در  هاي يافته. صميمانه را به دنبال داشته باشد
دهد كه  كند و نشان مي كل فرضيات تحقيق را تأييد مي

مدار براي كاهش  درماني هيجان  توان از رويكرد زوج مي

. هاي ناشي از خيانت زناشويي استفاده عملي نمود آسيب
همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه اثرات درماني اين 

  .گيري نيز همچنان حفظ شده است رويكرد در پي
هاي پيشين مبني  هاي پژوهش ايج اين پژوهش با يافتهنت

هاي مواجه با خيانت زناشويي  توان به زوج بر اين كه مي
و  Atkinsنتايج پژوهش . باشد كمك كرد، همسو مي

روابط خارج همكاران نشان داد كه زوجين كشمكش كننده با 
در قياس با ساير زوجين جوياي زوج درماني  از حيطه زناشويي

تدا داراي آشفتگي بيشتري هستند، اما آهنگ بهبودي در اب
ها در طي درمان به ويژه در مراحل نهايي درمان بالاتر از  آن

روابط خارج از حيطه شان غير از  ساير زوجيني است كه مشكل
  ).22(است  زناشويي

هاي صورت گرفته در زمينه خيانت  از معدود پژوهش
به نقل ( Smithوهش مدار پژ درماني هيجان زناشويي و زوج 

خيانت «ايشان، در پژوهش خود با عنوان  .است) Pelusoاز 
اي را براي درمان  برنامه »مدار زناشويي و درمان هيجان

هاي درگير با خيانت زناشويي، بر اساس درمان  زوج
كمك ) 1: اين برنامه دو هدف داشت. مدار طراحي كرد هيجان

يانت زناشويي و رشد به هر يك از همسران براي انطباق با خ
كمك به هر دو همسر براي ) 2بيشتر در رابطه زناشويي، 
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گيري از  شان به منظور پيش درس گرفتن از اشتباهات قبلي
اين دو هدف از طريق . هاي زناشويي بعدي تكرار خيانت

سازي به دست  مدار و فنون مراقبه و آرام درمان هيجان
مدار  درمان هيجاننتايج اين پژوهش نشان داد كه . آمد مي

هايي است كه در حال تجربه  ابزاري مؤثر براي كمك به زوج
شان  كند كه رابطه ها كمك مي خيانت زناشويي هستند و به آن

  ).17(را بازسازي كنند 

مدار خيانت زناشويي نوعي  درماني هيجان از ديدگاه زوج 
. در ارتباط است )Attachment injuries(جراحت دلبستگي 

گردد كه  هاي دلبستگي به رويدادي حياتي بر مي جراحت
تواند روي ديگري حساب  يابد كه نمي ضمن آن همسر در مي

هاي صورت  تخطي«هاي دلبستگي به عنوان  جراحت. كند
شود كه به شكل  در نظر گرفته مي» گرفته از پيوند انساني

آن . يابد ها و خيانت در موقع بحراني نياز بروز مي شدگي ترك
ها موجب ايجاد يا تشديد ناامني در يك پيوند  ين تخطيگاه ا

هاي دلبستگي ريشه  مفهوم جراحت). 17(شوند  دلبستگي مي
مدار با تمركز بر  درماني هيجان در نظريه دلبستگي دارد، زوج 

هاي روابط  روي رفتارهاي دلبستگي تلاش دارد تا آشفتگي
شي در پژوه Johnsonو  Makinen. زوجين را بهبود بخشد

درماني  هاي دلبستگي از طريق زوج  با عنوان درمان جراحت
ها را از طريق  توان اين جراحت مدار نشان دادند كه مي هيجان

نتايج پژوهش ). 23(مدار بهبود بخشيد  درماني هيجان  زوج
مدار باعث كاهش  همچنين نشان داد كه زوج درماني هيجان

ته هم سو با اين ياف. افسردگي در گروه آزمايش شده است
به منظور تعيين  در تحقيقي كه. باشد هاي پيشين مي يافته

اثربخشي دارو درماني و رويكرد متمركز بر هيجان بر روي 
دو گروه از زوجين به صورت . بيماري افسردگي انجام شد

زوج  80تعداد . تصادفي تحت تأثير اين دو درمان قرار گرفتند
ي از افسردگي بودند، به ها گرفتار سطوح بالاي كه همسران آن

جلسه تحت  16هاي درماني به مدت  صورت تصادفي در گروه
نتايج . درمان دارويي و رويكرد متمركز بر هيجان قرار گرفتند

تحقيق نشان داد كه هر دو مداخله درماني در درمان افسردگي 
اند، اما افرادي كه تحت رويكرد متمركز بر  بسيار مؤثر بوده

هايي كه تحت درمان  ند، در مقايسه با آنهيجان قرار گرفت
  ).18(دارويي بودند، اثرات درماني بهتري نشان دادند 

مدار  درماني هيجان هاي پژوهش نشان داد كه زوج  يافته
نتايج . باعث افزايش صميميت در گروه آزمايش شده است

تواند  مدار مي يك تحقيق نشان داد كه كاربرد رويكرد هيجان
محققان در تحقيقي . ت ارتباطي مفيد باشددر درمان مشكلا

زوج كه در برقراري روابط صميمانه با همسرانشان  30بر روي 
دچار مشكل بودند، دريافتند كه عدم برقراري روابط صميمانه 
زنان با مردان مربوط به عدم بيان هيجانات، احساسات و عدم 

نان بنابراين اين گونه ز. شناخت و آگاهي از احساساتشان است
همواره در يك ارتباط صميمانه و نزديك با همسرانشان دچار 

شدند و به اين دليل از  احساس ترس، خجالت و شرم مي
از اين رو كاربرد . نمودند زوجشان احساس نارضايتي مي

مدار در مورد زنان در زمينه سازگاري با اين  رويكرد هيجان
بطه صميمانه تواند در ايجاد را ها مي احساسات و آگاهي از آن

و نزديك با همسرانشان مؤثر باشد و نيز كاربرد رويكرد 
شناختي در شكستن تابوها گذشته در روابط با مردان مؤثر 

  ). 18(باشد  مي
محور شيوه درماني است كه  درمان هيجانبه طور كلي 

تأكيد اصلي آن بر مشاركت هيجانات در الگوهاي دايمي 
تلاش اين درمان آشكار . شدبا ناسازگاري در زوجين آشفته مي

پذير در هر كدام از زوجين و تسهيل  ساختن هيجانات آسيب
اي ايمن و  توانايي زوجين در ايجاد اين هيجانات به شيوه

اعتقاد بر اين است كه پردازش اين . باشد آميز مي محبت
تر و جديدتر را  هيجانات در بافتي ايمن، الگوهاي تعاملي سالم

ه سبب آرام شدن سطح آشفتگي و افزايش آورد ك به وجود مي
تر  بخش دوست داشتن، صميميت و در پايان ارتباطي رضايت

كند كه اين شيوه درماني  مؤسس اين درمان ادعا مي. باشد مي
. باشد يكي از معتبرترين شكل تجربي در درمان زوجين مي

بررسي دستاوردهاي مطالعاتي شواهد تجربي قدرتمندي را در 
ان هيجان محور بر رهايي از آشفتگي از زوجين سودمندي درم

  ).17، 18(نمايد  فراهم مي
يا  EFT(محور  درماني هيجان  در واقع زوج
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Emotionally focused therapy ( به  1980در اوايل دهه
عنوان پاسخي به فقدان مداخلات روشن و معتبر و به ويژه 

. استبندي شده  تر و كمتر رفتاري فرمول مداخلات انساني
ناميده شده است كه توجه ما را  EFTاين رويكرد از اين رو 

دهي  به اهميت بارز هيجان و ارتباطات هيجاني در سازمان
الگوهاي تعاملي و تجارب مشخص اصلي در روابط نزديك 

اين رويكرد همچنين به جاي نگريستن ساده بر . كند جلب مي
آن  هيجان به صورت بخشي از مشكل آشفتگي زناشويي بر

به طور كلي، . ورزد به عنوان يك عامل نيرومند تغيير تأكيد مي
اي به صورت  انگارانه هيجان در غالب موارد به طور ساده

شناخت بروز / شود كه در خلال رفتار اي ديده مي تجلي ثانويه
يابد يا به عنوان يك نيروي مزاحم خطرناك در درمان يا  مي

از . ر گرفته شده استتنها يك عامل نابسنده تغيير در نظ
برخي جهات همواره براي زوج درمانگران روشن بوده است 
كه تغيير در عواطف يك جزء اساسي از ترميم رابطه محسوب 

شود، ولي چنين فرض شده است كه اين قبيل تغييرات از  مي
با اين . شوند طريق ابزارهاي شناختي و رفتاري محقق مي

هيجان در آشفتگي  حال در طي ساليان اخير، نقش بارز
درماني بيش از پيش مورد پذيرش واقع شده   زناشويي و زوج

. مطالعه هيجان همچنان تداوم خود را حفظ كرده است. است
نقش اصلي تنظيم هيجاني و امتزاج هيجاني در آشفتگي و 

هاي انساني  رضايتمندي زناشويي و ماهيت هيجاني دلبستگي
نيز  EFTهاي غير از ساير رويكرد. بيشتر تبيين شده است

هر چند . اند شروع به باز نمودن براي تمركز بر هيجان نموده
گيري را اتخاذ  برخي از رويكردها نيز به هيچ وجه چنين جهت

اخير، لزوم پرداختن به   به طوري كلي، در دهه. اند نكرده
ها و  هيجان در فرايند ترميم رابطه روشن شده است و شيوه

شان دادن اثربخشي آن در دسترس مداخلات خاص براي ن
با اين حال پژوهش حاضر داراي  ).17، 18(قرار گرفته است 

باشد كه در تعميم نتايج بايد مد نظر قرار  هايي مي محدوديت
اند كه  ها همگي از ميان كساني انتخاب شده آزمودني. گيرد

اند و طبيعي است كه براي چنين آزمايشي امكان  داوطلب بوده
همچنين كمي . ها غير ممكن است ادفي آزمودنيانتخاب تص

تعداد نمونه و كوتاه بودن طول مدت درمان از جمله 
در اين پژوهش فقط از . باشد هاي اين پژوهش مي محدوديت

گردد كه در  يك رويكرد استفاده شده است، پيشنهاد مي
هاي بعدي ميزان اثربخشي چند رويكرد به طور  پژوهش

  .همزمان استفاده شود
  

  سپاسگزاري
نامه دكتري مشاوره  پايان نهايي هاي يافته پايه بر مطالعه اين

 منافع با آن موضوع شد، نگاشته شهيد چمران اهواز دانشگاه
 نگارندگان لازم .است نداشته ارتباطي شخصي نويسندگان

 را آنان مطالعه اين انجام در كه تمامي كساني كه از دانند مي
 پژوهش در كنندگان شركت همچنين از و رساندند ياري
  .نمايند را سپاسگزاري كمال
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Effectiveness of emotion oriented couple therapy on reducing the damage 
caused by marital infidelity 

 
Mansour Soudani 1, Javad Karimi2, Mahnaz Mehrabizadeh3, Abdolkazem Neisi4 

Abstract 
Aim and Background: Emotion focused couple therapy is one of the methods that has focused on the 
negative cycles of interaction caused from deep emotional vulnerability. The purpose of this study was to 
determine the effect of emotionally focused couple therapy on reducing the damage caused by marital 
infidelity. 
Methods and Materials: The statistical sample included 30 couples that were selected through available 
sampling, and placed randomly in the experimental (16 couples) and control group (14 couples). The 
groups were assessed by pretest-posttest and Beck depression inventory-II, PTSD symptoms scale self 
report (PSS-SR), transgression-related interpersonal motivation and intimacy in committed relationships 
scale. The experiment group was exposed to 8 sessions of couple therapy. The data were analyzed by 
multivariate analyses of variance-one way (MANOVA-1 way).  

Findings: Emotion oriented couple therapy decreased depression and post-traumatic stress symptoms and 
increased forgiveness and intimate relationship. The results from the follow-up after a month showed that 
there was differences between experimental and control groups considering the scores of Beck depression 
inventory-II, PSS-SR, transgression-related interpersonal motivation and intimacy in committed 
relationships scale (P < 0.01). The efficacy of emotionally focused couple therapy remained after a month. 

Conclusions: The emotion oriented couple therapy was effective on the reduction of depression and post-
traumatic stress symptoms, and increased intimacy and forgiveness in the wives of unfaithful men in both 
short-term and long-term. 

Keywords: Emotion oriented couple therapy, Marital infidelity, Depression, Post-traumatic stress 
symptoms, Forgiveness, Intimate relationship 
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