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Abstract 
 

Aim and Background: Among all the problems that can occur in a marital relationship, infidelity is the most 

severe and threatening point for the stability of the relationship. The purpose of this research was to investigate 

the effectiveness of Affective–Reconstructive Couple Therapy on the cognitive emotion regulation in women 

affected by infidelity. 

Methods and Materials: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up 

design. The statistical population of the study included all women affected by marital infidelity who referred to 

the counseling clinic of Eltiam and Mehrafza in Babolsar city in the years 2018, 2019 and 2020. The sample size 

included 24 couples, i.e. 12 couples of the experimental group (Affective-reconstructive couple therapy) and 12 

couples of the control group, which were selected by available sampling method and randomly replaced in the 

groups. Garnefski et al.'s (2001) cognitive emotion regulation questionnaire was used to collect data. The method 

of data analysis was analysis of variance with repeated measurements. 

Findings: The obtained results showed that affective-reconstructive couple therapy was effective in improving 

the emotional cognitive regulation strategies of women affected by infidelity (p≤0.05). 

Conclusions: According to the findings, it can be said that affective- reconstructive couple therapy is effective in 

reducing emotional problems and improving emotional regulation strategies of women. 

Keywords: affective-reconstructive couple therapy, women affected by infidelity, infidelity, cognitive emotion 

regulation. 
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 چکیده
 

تواند در یک رابطه زناشویی رخ دهد، خیانت شدیدترین و تهدید آمیزترین مسئله برای پایداری روابط کلاتی که میدر بین همه مش زمینه و هدف:

 .دیده از خیانت بوددرمانی بازسازی عاطفی بر تنظیم شناختی هیجان در زنان آسیباست. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثربخشی زوج

دیده از خیانت آزمون و پیگیری بود.. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان آسیبآزمون، پسبا طرح پیش روش تحقیق نیمه آزمایشی ها:مواد و روش

زوج گروه  12زوج یعنی  24بود. حجم نمونه شامل  1411و  1411، 1511های کننده به مرکز مشاوره التیام و مهرافزا شهر بابلسر در سالزناشویی مراجعه
ها صورت تصادفی در گروهگیری در دسترس انتخاب و بهزوج گروه کنترل بود که به شیوه نمونه 12بتنی بر بازسازی عاطفی( درمانی ماول آزمایش )زوج

ها آزمون وتحلیل داده( استفاده شد. روش تجزیه2111ها از آزمون تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )جایگزین شدند. برای گردآوری داده
 .گیری مکرر بودبا اندازه تحلیل واریانس

 دیده از خیانت اثربخش بوددرمانی بازسازی عاطفی در بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی زنان آسیبآمده نشان داد زوجدستنتایج به ها:یافته
(15/1>p.) 

کاهش مشکلات هیجانی و بهبود راهبردهای هیجانی  درمانی بازسازی عاطفی درتوان گفت زوجآمده میدستهای بهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 .زنان اثربخش است

 .دیده از خیانت، خیانت، تنظیم شناختی هیجانیدرمانی بازسازی عاطفی، زنان آسیبزوج های کلیدی:واژه
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 مقدمه
هستته اصتتلی ختتانواده، ازدواج و روابتتط زناشتتویی استتت. ازدواج 

عنوان همسر روابط ختود را فرایندی است که در آن زن و مرد به
پذیری، به دلیتل عشتق، مستئولیتکنند. افراد علنی و رسمی می

پیشرفت شغلی و اقتصادی و رسیدن به احساس رضتایت ازدواج 
کنند. روابط زناشویی با گذشت زمان دچار تغییترات تتدریجی می
اوقات موضوع خاصی ممکن است روابط همسران شود. بعضیمی

 را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از این موضوعات خیانتت زناشتویی

توانتد در توان گفت در بین همه مشکلاتی کته می. می(1)است 
یک رابطه زناشویی رخ دهد، خیانت شدیدترین و تهدیدآمیزترین 
مسئله برای پایداری روابط است. با توجه به اینکه افتراد ستطوح 
بالایی از وفاداری و تعهد را از همسرشان انتظار دارند، همچنتین 

ین بترای حفتا ایتن با توجه به زمان و تلاش صرف شده زوجت
شتود. گذشتت محستوب میرابطه، وقوع خیانت عملتی ییرقابل

ای دارند دیگر افراد با شریک زندگی خود تعهدات رابطهعبارتیبه
یعنی دارای تجربیات، زمان و فرزندان مشترک هستند؛ بنتابراین 

؛ اما زمتانی کته (2)انتظار ندارند شریکشان دست به خیانت بزند 
دیده ممکتن استت ستطوح افتتد همستر آستیبچنین اتفاقی می

بالایی از نشانگان بیماری روانی همچون اختلال استرس پس از 
 .(5)سانحه، افسردگی و اضطراب را تجربه کند 

ویژه ا بههتوجه برای اکثر زوجافشای خیانت یک چالش قابل
برای زوجتین در فرهنتا ایرانتی استت. متأستفانه در جامعته و 

تر از خیانت زنان استت و قبولفرهنا ایران، خیانت مردان قابل
شتود تتا بته اگر مردی خیانت کنتد از همسرانشتان خواستته می

که خیانت زنان بدون بررستی زندگی مشترک ادامه دهند درحالی
ا پذیرفته نیست. این موضوع ها از سوی جامعه و فرهنعلت آن

فشار روحی و روانی بیشتری را به زنتان در مواجهته بتا خیانتت 
که ایلب متردان . درحالی(4)کند همسرشان در جامعه ما وارد می

در مواجهه بتا خیانتت همسرشتان پرخاشتگری بیشتتری نشتان 
هتای دهند، اما زنان در مواجهه با خیانت همسرشتان واکنشمی

 همچتون افستردگی، اضتطراب، ستردرگمی (1)عاطفی شدیدتر 
و احستاس گنتاه بیشتتری  (5)دهنتد نشتان می احساس نتاامنی

 .(6)کنند می
مطالعات بیانگر آن استت کته افترادی کته قربتانی خیانتت 

تر و درنتیجته عملکترد همسرشان هستند، تنظیم شناختی ضعیف
تر و مشتتکلات هیجتتانی دارنتتد و عمتتدتاب از راهبردهتتای ضتتعیف
کنند و دارای افکار ناخواسته مانند نشخوار ه استفاده میناسازگاران

عنوان توان بتهرا می شناختی هیجانات تنظیم .(7)فکری هستند 
راهبردهای ذهنی و هشیارانه که افراد برای متدیریت اطلاعتات 

. (8)گیرنتتد تعریتتف کتترد کننتتده هیجتتان بکتتار متتیتحریک
انتد کته تجربته هاست به این نتیجته رستیدهپردازان مدتنظریه

احساسات و بیان احساسات دربرگیرنده عوامتل شتناختی استت. 
راهبردهای تنظیم هیجانات، مستقیم )پیامتدهای بتین فتردی( و 

توانتتد روی رشتتد رابطتته، ییرمستتتقیم )پیامتتدهای شتتناختی( می
بین فردی  احساسات نسبت به همسر، سطح صمیمیت و عملکرد
باشتد اثرگتذار و همه عواملی که به نحوی با خیانت مترتبط متی

است. افترادی کته از راهبردهتای ناستازگارانه تنظتیم شتناختی 
هیجانات که معمولاب به دنبال رویدادهای منفی ماننتد خیانتت در 

کنند تعتاملات بتین فتردی زندگی زناشویی رخ دهد، استفاده می
شتتان در زنتتدگی حضتتور واقعیکمتتتری بتتا همسرشتتان دارنتتد و 

بخش، کمرنا است و احتمالاب منجر به کاهش تعاملات رضتایت
 .(1)شود قطع رابطه و صمیمیت کمتر می

بنابراین تبعات حاصل از خیانت از یکستو و از طرفتی دیگتر 
دهتد خیانتت و روابتط های زوج درمانگران که نشتان میبررسی

ای است که در آمیزترین مسئلهترین و تعارضفرازناشویی پیچیده
متدام شوند منجر شده تا زوج درمتانگران درمان با آن مواجه می

د که در درمتان خیانتت زناشتویی مت ثر ای باشنبه دنبال مداخله
. یکی از رویکردهایی که اخیتراب در درمتان مشتکلات (11)است 

درمانی مبتنی بتر بازستازی زوج»کارگیری شده است زناشویی به
-کپارچه نگر و کثترتاست که رویکردی بینش مدار، ی« عاطفی

گرایانه است. این رویکرد بتا تغییراتتی توستط استنایدر در ستال 
معرفی شده است. نظریه بازسازی عاطفی به تفسیر الگوی  2118

پردازد که ریشته در تجتارب رشتدی روابط ناسازگارانه پایدار می
یتک منبتع درمانی مبتنی بر بازسازی عتاطفی در زوجقبلی دارد. 

ویژه در های قبلی رابطه بتهفعلی زوجین آسیبمهم از مشکلات 
های پایتدار بتین پذیریداند که منجر به آسیبخانواده اصلی می

شتود و زمینته تتداخل در فردی و راهبردهای دفاعی مرتبط متی
درمتتانی آورد. در ایتتن روش زوجصتتمیمیت عتتاطفی فتتراهم متتی

ای رویکردهتتای متعتتدد نظتتری بتترای بررستتی الگوهتتای رابطتته
تواند در پیوستار آن قرار گیرد. از فنتون رویکردهتای زگار میناسا

روان تحلیلی سنتی بخصتو  نظریته روابتط شتیف گرفتته تتا 
مداخلات مبتنی بر طرحواره که ریشه در شتناخت درمتانی دارد. 
این رویکرد تا حتدود زیتادی روی ماهیتت ناخودآگتاه الگوهتای 

وهتتای هتتای رشتتدی در طتتول ایتتن الگارتبتتاطی افتتراد، دوره
های بتتین فتتردی کتته از ناکتتامی ناستتازگارانه، میتتزان اضتتطراب
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حتال همته کند. بااینگیرد تأکید میهای درونی نشافت میسائق
کنند کته الگتوی روابتط ناستازگارانه تتا این رویکردها فرض می

زمانی که در بافت رشدی درک نشوند، ادامه خواهند یافت. ایتن 
اضتطراب فعلتی زوجتین در منظور کاهش درک و یافته جدید به

کند تتا شود و به زوجین کمک میکارگیری میتعاملات فعلی به
 .(11)تری را جایگزین نمایند ای سالمالگوی رابطه

درمتانی را  ایفگرایانه بازستازی عتاطفی و ترویکرد کثرت 
مراتب ستتطوح کلتتی صتتورت پیشتترفت متتتوالی کتته در سلستتهبه

کنتد کته از ستازی میشتود، مفهومعملکرد زوجین متنعکس می
ترین رابطه که ریشه در کنترل شدید رفتاری یک یا هر دو آشفته

در آن همستتر دارد تتتا رابطتته نستتبتاب صتتمیمانه امتتا ناکامتتل کتته 
گیترد. ایتن شتود، در برمیتعارضاتی شامل خودمختاری دیده می

شش و یفه درمانی شامل ایجاد اتحاد درمانی مشترک، محتدود 
کننده، تقویت کردن یک یا هتر دو زوج، های ناتوانکردن بحران
های های ارتباطی مناسب، به چالش کشیدن م لفهارتقای مهارت

باشتد. دی آشتفتگی رابطته میشناختی رابطه و بررسی منابع رش
تر _پیشرفت در این مدل بدین شرح است: مداخلات مرتبه پایین

با هدف ایجاد اتحاد درمتانی و مهتار بحتران، متداخلات میتانی 
های تبتادل مثبتت و ایجتاد مهتارت و متداخلات شامل تکنیک

سطوح بالاتر منابع رشدی و شناختی آشفتگی رابطه را هدف قرار 
 .(11)دهند می

حال مسئله مهم این است که این رویکرد بر اساس چه بااین
پردازد. ویژه خیانت میمکانیسمی به درمان مشکلات زناشویی به

های گذشتته در اسنایدر معتقد است درک تأثیر نیازها و خواستته
های فعلی فرد و اینکه چرا فرد خیانتت را در ایتن مقطتع انتخاب

دیتده چگونته بته خیانتت انتخاب کرده و همچنین همسر آسیب
توانتد مت ثر باشتد. دهد، در درمتان خیانتت میواکنش نشان می

حل احتمالی برای عنوان راهایلب تصمیم برای انتخاب خیانت به
مشکلات فعلی تحت تأثیر راهبردهایی است که در گذشته مت ثر 

اند و یا تحت تتأثیر نیازهتای رشتدی استت کته در گذشتته بوده
طور مثال زن یا مردی که در اوایل نوجوانی و به اند.برآورده نشده

بزرگسالی بارها و بارها ازنظر جنسی طرد شده و درنتیجه خودش 
ویژه در داند، ممکن استت بتهرا فردی نامحبوب و ناخوشایند می

انتخاب رابطه جنستی بترای حتل احستاس طترد شتدن و کنتار 
بترای پذیر باشتد. هتدایت هتر دو زوج گذاشتن در ازدواج آستیب
تری کنتد تتا درک عمیتقها کمک میبررسی این تأثیرات به آن

های یکدیگر داشته باشند و ممکتن استت پذیرینسبت به آسیب
؛ (11)هتا کمتک کنتد به ارتقای سطح همدلی و شفقت بتین آن

بتا قطتع « تجتارب عتاطفی اصتلاحی»ن رویکترد بنابراین در ای
ای زای قبلی و ارتقا الگوهای رابطتهراهبردهای بین فردی آسیب

 .(11)بخشد عملکردی، رابطه فرد با همسرش را بهبود می
با توجه به آنچه بیان شد و نیاز روزافزون به مداخله درمتانی 
م ثر برای درمان تبعات حاصل از روابط فرازناشویی این پژوهش 

درمانی بازسازی عاطفی بتر تنظتیم به دنبال آن است که آیا زوج
  شناختی هیجان م ثر است؟

 

 هامواد و روش
بتا آزمتون پس -آزمتونپژوهش حاضر یک طرح آزمایشتی پیش

گروه کنترل استت. جامعته آمتاری پتژوهش شتامل تمتام زنتان 
کننده به مرکز مشاوره التیام دیده از خیانت زناشویی مراجعهآسیب

بتود. حجتم  1411و  1511های و مهرافزا شهر بابلستر در ستال
زوج گتتتروه اول آزمتتتایش  12زوج یعنتتتی  24نمونتتته شتتتامل 

گروه کنترل بود زوج  12درمانی مبتنی بر بازسازی عاطفی( )زوج
صورت تصادفی گیری در دسترس انتخاب و بهکه به شیوه نمونه

های ورود به پتژوهش شتامل: ها جایگزین شدند. ملاکدر گروه
پزشتکی، حداقل تحصیلات دیپلم، عتدم مصترف داروهتای روان

زمتان، عتدم طور همهای درمتانی دیگتر بتهعدم دریافت مداخله
نامه کتبی جهت حضتور در یتتصمیم به طلاق، تکمیل فرم رضا

های خروج در این پژوهش شامل ییبت در پژوهش است. ملاک
بیش از دو جلسته مشتاوره و عتدم انجتام تکلیتف بتدون دلیتل 

 مشخص است.

هتا شتامل پرسشتنامه تنظتیم شتناختی ابزار گتردآوری داده
 بود. (12)هیجان گارنفسکی و همکاران 

 پرسشتنامه ایتن پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:

 ابتزار یتک کته شتدهتهیه (12) همکتاران و توسط گارنفستکی

ه است. این پرسشتنامه ماد 56شامل  و ا هاری خود و چندبعدی
 نشتخوار فکتری، پتذیرش، خودسرزنشگری، شناختی راهبرد 1

 مثبتت، بازارزیتابی ریزی،برنامته بتر بتازتمرکز مثبت، بازتمرکز

-می ارزیابی را دیگران سرزنش و انگاری فاجعه دیدگاه پذیری،

)تقریبتاب همیشته(  5)تقریباب هرگتز( تتا  1طیف نمرات آن از  .کند
گویته استت. ضتریب آلفتای  4یتاس شتامل است. هر خترده مق

های این ابتزار توستط گارنفستکی و کرونباخ برای خرده مقیاس
گتتزارش شتتده  81/1 71/1، در دامنتته 2111همکتتاران در ستتال 

است. در ایران نسخه فارستی ایتن پرسشتنامه توستط حستنی و 
( هنجاریابی شده است. در این پژوهش، اعتبتار 1581همکاران )
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هتای همستانی درونتی بتا دامنته آلفتای وشمقیاس بر اساس ر
تتا  51/1و بازآزمایی با دامنه همبستتگی  12/1تا  76/1کرونباخ 

و روایی پرسشنامه فوق به روش تحلیل م لفته اصتلی بته  77/1
هتا بتا دامنته شیوه چرخش واریماکس، همبستگی خترده مقیاس

و روایی ملاکی مناسب گتزارش شتده  67/1تا  52/1همبستگی 
 .(15)است 

 شیوه اجرا.
شیوه اجرای پتژوهش بتدین شتکل بتود کته بعتد از انجتام 

هتای ورود و ختروج، انتختاب و مصاحبه اولیه و رعایتت متلاک
جایگزینی تصادفی، زوجینی که تمایل بته شترکت در مطالعته را 

ها اجرا شد سپس زوجین گتروه ها روی آنآزموندارند ابتدا پیش
درمتانی ت مداخله زوجای تحدقیقه 11جلسه  1آزمایش اول طی 

کته زوجتین گتروه کنتترل بازسازی عاطفی قرار گرفتند. درحالی
صتورت ای را دریافت نکردند. جلسات درمانی بهگونه مداخلههیچ

زوجی یعنی با حضور زن و شوهر انجتام گرفتت. پتس از پایتان 
هتتا اجتترا شتتد آزمتتون روی همتته آزمتتودنیجلستتات درمتتان پس
پایتان درمتان در مرحلته پیگیتری متاه از همچنین پتس از یتک

آزمتون مجتدداب منظور بررسی میزان پایداری روش درمان پسبه
منظور رعایتتت مستتائل اخلاقتتی بتته اجتترا گردیتتد. همچنتتین بتته

ها اطمینان کافی در خصو  محرمانه بتودن اطلاعتات آزمودنی
پرسشنامه و محتوای جلسات درمتانی داده شتد و پتس از پایتان 

گروه کنترل نیز مداخله درمانی اجترا شتد. پژوهش برای زوجین 
گیری ها از روش تحلیل واریانس با اندازهبرای تجزیه تحلیل داده

 مکرر مورداستفاده قرار گرفت

درمانی مبتنی برر بازسرازی عراطفی خلاصه زوج

(14). 
اول. آشنایی و ایجاد رابطته درمتانی مشتترک. ایجتاد جلسه 

ستازی ختط و فضای پذیرش از طریتق ارزیتابی مناستب، شفاف
های حتاکم بتر فضتای مشتاوره ماننتد رازداری، سرمشتق مشی

قراردادن رفتارهای ارتبتاطی مناستب، کتاهش تبتادلات منفتی، 
تقویت اتحاد درمانی، تعریف راهبردهای اساسی درمتان، تعریتف 

 کنندگان در جلسه درمان.مه شرکتنقش ه
کننتده. ایجتاد هتای ناتوانجلسه دوم. محدود کردن بحتران

راهبردهای سازگارانه از طریق تمایز بین استرسورهای بیرونتی و 
های میتانجی گرایانته، محتدود حلهای رابطه، ارتقای راهویژگی

کردن رفتارهای مخرب مانند پرخاشگری فیزیکی، تداوم خیانتت 
 های روانی جدی.آسیبو یا 

جلسه سوم. تقویت هر دو زوج. کاهش تعارضتات از طریتق 
افتتزایش تعتتاملات مثبتتت، ترستتیم ستتازمان سلستتله مراتبتتی 

پذیری و نفوذپذیری سیستم خانواده و ایجتاد مرزهتای مسئولیت
 مناسب.

آمتتوزش هتتای ارتبتتاطی. جلستته چهتتارم. ارتقتتای مهتتارت
ل تعتتارض، پاستتخگویی عتتاطفی، گتتوش دادن همدلانتته، حتت

هتتای لازم در تبتتادلات جنستتی، گیری، آمتتوزش مهارتتصتتمیم
 های رقابتی.مذاکره در خصو  خواسته

های شناختی آشتفتگی جلسه پنجم. به چالش کشیدن م لفه
رابطه. بازسازی فرایندهای شناختی کته متانع از تتلاش زوجتین 

شود. کمک بته زوجتین بترای بررستی و اصتلاح برای تغییر می
هتای شتناختی زوجتین شناختی، بررستی طرحتواره هایتحریف

اند گرفتههای ناسازگارانه که در کودکی شکلبخصو  طرحواره
 عنوان فرایند قالب در پردازش اطلاعات است.و اکنون به

جلسه ششم و هفتم. بررسی منابع رشتدی آشتفتگی رابطته. 
بررسی تاریخچه رابطه همسران، بررسی تجارب رشدی زوجتین 

های روابتط شتی، دلبستتگی، نظریته اساس نظریهبخصو  بر 
نقش بین فردی، بررسی ماهیتت ناخودآگتاه الگوهتای ارتبتاطی، 

 بررسی مضامین بین فردی و تظاهرات ان در روابط.
جلسه هشتم. بازسازی عاطفی و کمک به فراینتد بخشتش. 

تری در خصتو  کمک به زوجین برای اینکته دیتدگاه متعتادل
های مثبت و بینانه از جنبهارزیابی واقع همسرشان به دست آورند،

منفی قطع یا تداوم رابطه، توصتیف متدل بخشتودگی، باورهتای 
عمتتومی در خصتتو  بخشتتودگی، پیامتتدهای بخشتتش و عتتدم 

 بخشش، توجه به موانع بخشودگی.
، ارزیتابی جلستاتگیری. بنتدی و نتیجتهجلسه نهتم. جمتع

 آزمون.اخذ پس، دریافت بازخورد
 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد برای متغیر تنظیم شناختی  1 جدول
 دهد.ها در سه مرحله ارزیابی نشان میهیجان را به تفکیک گروه

اطلاعتتات توصتتیفی شتتامل میتتانگین و انحتتراف  1جتتدول 
استاندارد را برای متغیتر تنظتیم شتناختی هیجتان ناستازگارانه و 

دهتد. نشتان متی سازگارانه در سه گروه و در سه مرحله ارزیتابی
-شود، هر چه نوبت انتدازهمشاهده می 1طور که در جدول همان

شود میزان تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه در گیری بیشتر می
درمانی بازسازی عتاطفی کتاهش سه مرحله ارزیابی در گروه زوج
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شود میتزان گیری بیشتر مییابد؛ همچنین هر چه نوبت اندازهمی
ان سازگارانه در سه مرحله ارزیابی در گتروه تنظیم شناختی هیج

یابد؛ اما میانگین تنظتیم درمانی بازسازی عاطفی افزایش میزوج
شناختی هیجان سازگارانه در گروه کنترل تفتاوت زیتادی نشتان 

هتا از آمتار حال، بترای آزمتون معنتاداری تفتاوتدهد. باایننمی
ستب استتفاده ها از آزمتون منااستنباطی و بر اساس شرایط داده

 گردد.می

 
 گیری به تفکیک سه گروهاطلاعات توصیفی برای تنظیم شناختی هیجان در سه نوبت اندازه. 1جدول 

 هاگروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین

 گیرینوبت اندازه گیرینوبت اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 سازگارانه
 41/11 75/11 76/15 58/118 75/117 75/76 درمانی بازسازی عاطفیزوج

 61/18 25/18 24/18 85/78 11/78 25/78 کنترل

 ناسازگارانه
 21/5 11/6 55/12 11/56 66/57 58/85 درمانی بازسازی عاطفیزوج

 77/15 11/16 45/16 51/77 11/78 11/71 کنترل

 
 گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی تنظیم شناختی هیجانا اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس ب .2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر MS F df p منابع تغییرات متغیر

 ناسازگارانه

 81/1 28/1 117/1 1 61/8 11/6517 اثر گروه

 11/1 12/1 111/1 18/1 51/257 11/5615 اثر زمان

 11/1 11/1 111/1 11/1 67/257 45/5411 تعامل زمان*گروه

 سازگارانه

 66/1 22/1 121/1 1 18/6 68/5186 اثر گروه

 11/1 85/1 111/1 14/1 71/116 65/5257 اثر زمان

 11/1 81/1 111/1 14/1 84/88 17/2712 تعامل زمان*گروه

 
گیری مکرر را بترای واریانس با اندازه نتایج تحلیل 2جدول 

ثر تعتاملی زمتان و گتروه در بررسی اثرات اصلی گروه، زمان و ا
متغیر تنظیم شناختی هیجان سازگارانه و ناستازگارانه بتا اصتلاح 

گایزر را نشتان  -درجات آزادی با استفاده از آزمون گرین هاوس
 دهد.می

گیری مکرر را یج آزمون تحلیل واریانس با اندازهنتا 2جدول 
برای متغیر تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با اصلاح درجتات 

دهد کته اثتر اصتلی زمتان دهد. نتایج نشان میآزادی نشان می
(. همچنین تعامل زمان و گروه معنتادار p<111/1معنادار است )

ز معنتادار استت (. اثر اصلی گروه نیز معنادار نیتp<111/1است )
(117/1=pاثر زمان نشان می .) دهد کته تفتاوت معنتاداری بتین

آزمون و پیگیری وجتود دارد. انتدازه اثتر در اثتر آزمون، پسپیش
درصد تغییترات متغیتر تنظتیم  28دهد که اصلی گروه نشان می

کننتدگان ناشتی از عضتویت شناختی هیجان ناسازگارانه شرکت
دهتد اثر در متغیر زمان نشتان متیگروهی است. همچنین اندازه 

درصد تغییرات متغیر تنظیم شناختی هیجتان ناستازگارانه  12که 
ناشی از تغییرات زمانی است. همچنین اندازه اثر تعامتل زمتان و 

درصد تغییترات واریتانس  11دهد است که نشان می 11/1گروه 
تنظیم شناختی هیجان ناستازگارانه ناشتی از تغییترات زمتانی در 

 قل یکی از دو گروه است.حدا
دهد کته اثتر اصتلی زمتان معنتادار همچنین نتایج نشان می

(. تعامتتتل زمتتتان و گتتتروه معنتتتادار استتتت p<111/1استتتت )
(111/1>p اثتتر اصتتلی گتتروه نیتتز معنتتادار نیتتز معنتتادار استتت .)
(121/1=pاثر زمان نشان می .) دهد کته تفتاوت معنتاداری بتین

ود دارد. انتدازه اثتر در اثتر آزمون و پیگیری وجتآزمون، پسپیش
درصد تغییترات متغیتر تنظتیم  22دهد که اصلی گروه نشان می

کنندگان ناشتی از عضتویت شناختی هیجتان ستازگارانه شترکت
دهتد گروهی است. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشتان متی

درصد تغییرات متغیر تنظیم شتناختی هیجتان ستازگارانه  85که 
مانی است. همچنین اندازه اثر تعامتل زمتان و ناشی از تغییرات ز

درصد تغییترات واریتانس  81دهد است که نشان می 81/1گروه 
تنظیم شناختی هیجتان ستازگارانه ناشتی از تغییترات زمتانی در 

 حداقل یکی از دو گروه است.
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 دهد.نشان میاثرات اصلی گروه و زمان را به شکل هندستی  2و  1نمودار 
 

 
 هادار تغییرات تنظیم شناختی هیجان سازگارانه در طول زمان به تفکیک گروهنمو. 1نمودار 

 

 
 هانمودار تغییرات تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه در طول زمان به تفکیک گروه. 2نمودار 

 
 تفاوت نمرات میانگین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی .3جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( هاگروه

 بازسازی عاطفی
 (75/76آزمون )پیش

 111/1 51/1 -11/51 (75/117آزمون )پس

 111/1 51/1 -85/51 (58/118پیگیری )

 275/1 42/1 -85/1 (58/118پیگیری ) (75/117آزمون )پس

 گروه کنترل
 (25/78آزمون )پیش

 141/1 86/1 -66/1 (11/78آزمون )پس

 855/1 61/1 -58/1 (85/78پیگیری )

 157/1 52/1 18/1 (85/78پیگیری ) (11/78آزمون )پس

 بازسازی عاطفی
 (75/76آزمون )پیش

 111/1 51/1 12/25 (66/57آزمون )پس

 111/1 51/1 67/26 (11/56پیگیری )

 244/1 42/1 75/1 (11/56یگیری )پ (75/117آزمون )پس

 گروه کنترل
 (25/78آزمون )پیش

 157/1 86/1 11/1 (11/78آزمون )پس

 846/1 61/1 51/2 (51/77پیگیری )

 167/1 52/1 11/1 (85/78پیگیری ) (11/78آزمون )پس
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نشان داده شده استت، بته نظتر  2و  1طور که نمودار همان
نمترات تنظتیم شتناختی هیجتان رسد تفاوت معناداری بتین می

که سازگارانه و ناسازگارانه در دو گروه وجود داشته باشد. ازآنجایی
اثر گروه با توجه به جمع نمرات سه مرحله ارزیتابی یتا میتانگین 
کلی محاسبه شده است و با توجه به اینکته اثتر اصتلی زمتان و 
گروه و همچنین اثر تعاملی زمان و گتروه معنتادار استت. بترای 

های سه مرحله را به های دو گروه میانگینتر تفاوتبررسی دقیق
گیری مکترر موردبررستی قترار تفکیک با استفاده از آزمون اندازه

تفاوت نمرات سه مرحله ارزیابی تنظیم شناختی  5گرفت. جدول 
 دهد.هیجان سازگارانه و ناسازگارانه را در دو گروه نشان می

دهد، نتایج آزمتون تحلیتل نشان می 5طور که جدول همان
درمتانی گیری مکرر نشان داد گه در گتروه زوجواریانس با اندازه

آزمون و آزمون و پیشآزمون و پسبازسازی عاطفی نیز بین پیش
(. همچنین بین p<111/1پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت )

(. p=11/1آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشتت )پس
( و p=141/1آزمتون )آزمتون و پسنترل نیز بین پیشدر گروه ک

آزمتتون و پیگیتتتری تفتتتاوت معنتتاداری وجتتتود نداشتتتت پیش
(855/1=pهمچنین بین پس .) آزمون و پیگیری تفاوت معناداری

 (.p=111/1وجود نداشت )
درمتانی آمده نشان داد کته بتین دو گتروه زوجدستنتایج به

ظتیم شتناختی هیجتان بازسازی عاطفی و گروه کنترل نمرات تن
ناسازگارانه تفتاوت معنتاداری وجتود دارد. بتا توجته بته جتدول 

درمتانی بازستازی عتاطفی را ها، زنانی کته مداخلته زوجمیانگین
ای دریافتت دریافت کرده بودند، نسبت به زنانی که هیچ مداخلته

نکرده بودند، تنظیم شناختی هیجان ناستازگارانه کمتتری دارنتد. 
درمانی بازستازی عتاطفی در ان گفت رویکرد زوجتورو، میازاین

دیده افزایش میزان تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه زنان آسیب
 گردد.از خیانت اثربخش است. لذا فرضیه فرعی پنجم تأیید می

 گیری مکتررهمچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس با انتدازه
یتز بتین درمتانی بازستازی عتاطفی ننشان داد گه در گتروه زوج

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون و پیشآزمون و پسپیش
آزمتون و پیگیتری (. همچنین بتین پسp<111/1وجود داشت )

(. در گتروه کنتترل نیتز p=11/1تفاوت معناداری وجود نداشت )
آزمتتون و ( و پیشp=157/1آزمتتون )آزمتتون و پسبتتین پیش

(. همچنتین p=846/1پیگیری تفاوت معناداری وجتود نداشتت )
آزمتتون و پیگیتتری تفتتاوت معنتتاداری وجتتود نداشتتت بتتین پس

(167/1=p.) 

درمتانی آمده نشان داد کته بتین دو گتروه زوجدستنتایج به
بازسازی عاطفی و گروه کنترل نمرات تنظتیم شتناختی هیجتان 
-سازگارانه تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به جدول میانگین

درمانی بازسازی عاطفی را دریافت کرده زوج ها، زنانی که مداخله
ای دریافت نکترده بودنتد، بودند، نسبت به زنانی که هیچ مداخله

توان رو، میتنظیم شناختی هیجان سازگارانه بیشتری دارند. ازاین
درمتانی بازستازی عتاطفی در کتاهش میتزان گفت رویکرد زوج

خیانتت دیده از تنظیم شناختی هیجتان ستازگارانه زنتان آستیب
 اثربخش است.

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی بازسازی عتاطفی زوجهدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر 
دیده از خیانتت بتود. بر تنظیم شناختی هیجتان در زنتان آستیب

درمانی بازسازی عاطفی در کاهش رویکرد زوج ها نشان دادیافته
یم میزان تنظیم شناختی هیجان سازگارانه و افزایش میتزان تنظت

 دیده از خیانت اثربخش است.هیجانی ناسازگارانه زنان آسیب

هتای تحقیتق حاضتر های مشابه پیشتین بتا یافتتهپژوهش
در  (14)مهتر رجبی، خشنود، سودانی و خجستتههمخوان بودند. 

 بتر مبتنتی درمتانییجه رسیدند کته زوجپژوهش خود به این نت

 رضایت و نزدیک روابط در اعتماد افزایش باعث عاطفی بازسازی

نیتز در  (15)پتور شده است. نماگردی، فترزاد و نتورانی زناشویی
درمتانی رفتتاری پژوهششان به این نتیجه دست یافتنتد کته زوج

درمانی بازسازی عاطفی در افزایش متعارف سازی و زوجیکپارچه 

 .زناشویی و کاهش پریشانی م ثر است
های درمانی مشتابه نیتز نشتان داد کته همچنین سایر روش

درمانی مبتنی بر بازسازی عاطفی در بهبود تنظتیم هیجتانی زوج
نیتا، رجبتی و م ثر است. در تحقیق دیگر خجسته مهتر، شتیرالی

درمانی شناختی رفتتاری را بتر بهبتود اثربخشی زوج (16)بشلیده 
ایتن تنظیم هیجانی زوجین آشفته موردمطالعه قرار دادند. نتتایج 

رفتتاری بتر بهبتود  -درمتانی شتناختیتحقیق نیز نشان داد زوج
اثربخشتی  (17)قاصتدی . تنظیم هیجانی زوجین اثربخش استت

هی بر تنظتیم هیجتانی زنتان شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگا
هتای دیده از خیانت همسر را موردمطالعته قترار داد. یافتتهآسیب
دیده آسیب زنان هیجان ها نشان داد که این مداخله بر تنظیمآن
 معناداری تأثیر مثبتی داشته است. طوربه خیانت از

برخی از افراد در تنظیم هیجانتات ختود مشتکل دارنتد و در 
ی نستبتاب کوچتک زنتدگی، ستطوح بتالایی از پاسخ به رویتدادها
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نشده مانند اضطراب کنند. هیجانات تنظیمهیجانات را تجربه می
تواند رضایت فرد را از روابط زناشتویی کتاهش دهتد و و یم می

تواند در تعاملات فرد با همسرش تعارضات را افتزایش دهتد. می
 شوند ممکتن استتعواملی که منجر به عدم تنظیم هیجانی می

مثال بدرفتاری، تترک(، عنوانبه دلیل آسیب شخصی گذشته )به
شتان مشتکل ای که در تنظتیم هیجتانیبزرگ شدن در خانواده
درمانی مبتنتی بتر های روانی باشد. لذا زوجدارند و یا انواع آسیب

هتای بازسازی عاطفی از طریق بررسی مشکلات رشدی و آسیب
های پایتدار آسیب های دلبستگی وگذشته زوجین، بررسی سبک

توانتد فردی و راهبردهای دفاعی حاصل از مسائل گذشته میبین
 نقش مهمی در تنظیم هیجانی زوجین ایفا کند.

های خاصی که منجتر بته ابتراز همچنین مهم است شناخت
شود را شناسایی کنیم. شدید هیجانات و عدم تنظیم هیجانی می
ویژه ان خود ندارند، بتهبرخی از افراد نیز تمایلی برای تنظیم هیج

خواهنتد خشتمگین بتودن ختود را توجیته کننتد. زمانی که متی
برداشت آنان این است که اگر هیجانات خود را به شیوه شدید و 
مستقیم تخلیه نکنند، بیمار خواهند شتد یتا همسرشتان آنتان را 
نادیده خواهد گرفت. علاوه بر این زوجینی که ابتراز هیجانتاتش 

نشده است، معمولاب این نوع ابرازگتری هیجانتات صورت تنظیمبه
دهنتد و دانند و به شیوه پرخاشگرانه پاسخ میکننده میرا ناراحت
صورت افسارگسیخته کنند. اگر ابراز هیجانات بهگیری مییا کناره

توجه دیگران برای برآورده شدن نیازهایش باشد، منظور جلبو به
ینتی کته بته دلیتل دهد. بخصتو  زوجایلب نتیجه عکس می

دیده هستند این مسئله نمتود بیشتتری دارد و ابتراز خیانت آسیب
-صورت شدید خواهد بود. مطالعات قبلی نشتان متیهیجانات به

کننتد عتلاوه بتر داشتتن دهد زوجینی که خیانت را تجربته متی
علائمی مانند اضطراب و افسردگی، در تنظیم شتناختی هیجتان 

شتوند و میتل بته استتفاده از یهتایی مواجته متخود با دشواری
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان بر آثار سوف روانی ناشی 

درمانگری که . در چنین مواردی، زوج(18)افزاید از این تجربه می
کنتد تتا بته کنتد تتلاش میبا رویکرد بازسازی عاطفی کار متی

-بررسی شواهدی بپردازد که از باورهای اساسی فرد حمایت می

کند تا از زوجین بخواهد دیدگاه دیگری را اتخاذ کند و تلاش می
تواند منجتر بته شده میکنند که در تجربه و بیان هیجانی تنظیم

 شناختی و جسمی شود.سلامت روان
ای تحقیتق هتهای تحقیقات پیشین و یافتتهبا توجه به یافته

درمانی به شیوه بازسازی عاطفی با کار توان گفت زوجحاضر، می
دیده از خیانت از طریق مهار بحران در روی هیجانات زنان آسیب

هتای اساستی جهتت بهبتود مراحل اولیه درمان، آموزش مهارت
تبادلات رفتاری و اصتلاح باورهتای بنیتادین و یلتط در روابتط 

-در خانواده اصلی، بررسی سبکزناشویی، بررسی مسائل رشدی 

فردی که ریشه در گذشتته فترد های بینهای دلبستگی و آسیب
دارد و همچنین کمک بته تستریع فرآینتد بخشتودگی و ارتقتای 
راهبردهتتای ستتازگارانه تنظتتیم هیجتتان و کتتاهش راهبردهتتای 

دیده از خیانت تواند در تنظیم هیجانات زنان آسیبناسازگارانه می
 م ثر باشد.
های تحقیق حاضتر عبتارت بودنتد از: تعتداد کتم ودیتمحد

ها و استفاده از پرسشتنامه خودگزارشتی، ایجتاد فاصتله در نمونه
مابین جلسات به دلیل شرایط خا  کرونتا و ابتتلای بعضتی از 

هتای شود در پژوهشمراجعین به این بیماری است. پیشنهاد می
تخاب تصادفی آتی تعداد نمونه بالاتر انتخاب شده و محدودیت ان

رفتتع گتتردد. همچنتتین در صتتورت امکتتان بهتتتر استتت در کنتتار 
های خودگزارشی، از ابتزار مصتاحبه ستاختاریافته نیتز پرسشنامه

 استفاده گردد.
 

 تشکر و تقدیر
کننتده در تحقیتق حاضتر و وسیله از تمامی زوجین شترکتبدین

افرادی که برای انجام این پژوهش با ما همکاری کردند، تقدیر و 
 منتافع تضاد نویسندگان، بین است ذکر به لازمکنیم. تشکر می

 .وجود ندارد
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