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 خلاصه 

 مقدمه

مسائل  ی اصلي بروزعامل بزرگ عدم رضایت زناشویي و همچنین زمینه زندگي زناشویيخیانت در 

ت مداخلا ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف  های زناشویي است،ها و ناسازگاریتعارض روانشناختي،

 انتیاز خ هدید بیزنان آس يجانیه یيو  ناگو یيزناشو دلزدگي بر نگرو تعهد و مثبت رشیمدار، پذ جانیه

 انجام شد.

 روش کار

ه ب گروه کنترل کیو  شیگروه آزما سهپس آزمون با  -آزمون شیبا طرح پ يشیآزما مهینروش پژوهش 

 های روانشناسي به دلیل آسیب وارد شدهاز جامعه زنان مراجعه کننده به کلینیک همراه آزمون پیگیری بود.

نفر انتخاب و با استفاده از روش جایگزین  43از خیانت زناشویي، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

-پرسشنامهابزارهای پژوهش  یگزین شدند.تصادفي در سه گروه )هیجان مدار، پذیرش وتعهد، مثبت نگر ( جا

ها با استفاده از ( بود. داده1994( و ناگویي هیجاني )بگبي و همكاران، 1996های دلزدگي زناشویي )پاینز، 

 گیری مكرر و آزمون تعقیبي بن فروني تحلیل شد. آزمون اندازه

 نتایج

نگر بود مثبتپذیرش و تعهد و که درمان هیجان مدار به طور معني داری موثرتر از نشان داد  هاافتهی

(005/0>pو درمان پذیرش و تعهد نیز موثرتر از درمان مثبت ) نگر بر دلزدگي زناشویي بود(005/0>p  .)

 (.p<005/0)همچنین نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار موثرتر از مثبت نگر بر ناگویي هیجاني بود 

 گیرینتیجه

زندگي  بهبودجهت  ترروش کارا کیبه عنوان  ار درمان هیجان مدار توانيپژوهش حاضر م یهاافتهینطبق با م

 داد. شنهادیپ زناشویي افراد آسیب دیده از خیانت

 کلمات کلیدی

  يجانیه یيناگو یي،زناشو نگر، دلزدگيمثبت، و تعهد رشیمدار، پذ جانیهخیانت زناشویي، 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

خانواده در طول دوره      های مختلف، دلالت بر   تاکید بر اهمیت 

ست.   سالم، در گرو    کارکردی بودن این نهاد ا ستیابي به جامعه  د

خانواده و تحقق خانواده سلالاالم مشلالارو  به برخورداری   سلالالامت

شتن رابطه  سلامت افراد آن از  های مطلوب با یكدیگر رواني و دا

ست  ستحكام خانواده، متاثر از عوامل گوناگون   . (1) ا پایداری و ا

عاد درون  یان در اب که یكي از   فردی، م فردی و محیطي اسلالالالات 

صلي  سلامت خانواده را م ا سازد، در هم  ختل ميترین این عوامل 

شلالاكسلالاته شلالادن انحصلالاار روابو عاطفي و جنسلالاي در  ار وب    

(. در واقع خیانت 2زناشلالالاویي یا همان خیانت زناشلالالاویي اسلالالات )

ای است که اغلب به خاطر برطرف شدن نیازهای    زناشویي پدیده 

شویي به     سي فرد، از طریق روابو خارج از حیطه زنا عاطفي یا جن

شویي دارد     آمارها  (.3پیوندد )وقع مي شان از افزایش خیانت زنا ن

های مختلف در رغم انجام پژوهشبا این حال در ایران، علي(. 4)

این زمینه، به دلیل حسلالالااسلالالایت شلالالادید موضلالالاوخ، از ابعاد خیانت  

 (.5زناشویي اطلاعات دقیقي در دسترس نیست )

یي زناشو  يدلزدگدهد که خیانت زناشویي با  ها نشان مي پژوهش

ها از آشفتگيدر ارتبا  است. درواقع  (7ي )جانیه یيناگو( و  6)

شناختي که به مرور زمان عشق و علاقه بین های روانو نابهنجاری

ن  به   گزوجین را کمر گاهي  مل محو مي  کرده و  کا کند و  طور 

و طلاق خیانت زناشلالالاویي    موجبات مشلالالاكلات روحي و رواني،  

، . درواقع(8) اسلالالات کند، دلزدگي زناشلالالاویي   ها را فراهم مي آن

ند،  کنها با یكدیگر روابو صلالالامیمانه را آغاز ميکه زوجهنگامي

شوند  ای از رؤیاها و انتظارات، وارد رابطه ميهر کدام با مجموعه

زا  که این رؤیاها و انتظارات با تنبیه و تجارب اسلالالاترس        و هنگامي 

شود و سرانجام شوند، ازدواج و رابطه د ار زیان ميجایگزین مي

 (. 9)یابد پایان مي و یا خیانت زناشویي گيبا دلزد

تواند در زمینه زندگي زناشویي پس از یكي از عواملي که مي

( 10آسیب وارد شده از خیانت موثر باشد، تنظیم هیجان است )

(. زنان پس از 11که تا به حال توجه اندکي به آن شده است )

هیجاني های دریافت خیانت زناشویي از جانب همسر، بحران

(. 12کنند )متفاوتي مانند اضطراب و افسردگي را تجربه مي

دهند که زناني که تنظیم هیجاني پاییني دارند ها نشان ميپژوهش

(. یكي 13شوند )های جدی ميهای زندگي د ار  الشدر نقش

هایي مهم که به منظور بررسي مسائل مرتبو با پردازش و از سازه

قرار گرفته است، ناگویي هیجاني است  تنظیم هیجان مورد مطالعه

نظور را به م "ناگویي هیجاني"(. سیفنوس نخستین بار واژه 14)

های شناختي و عاطفي که در میان توصیف مجموعه ای از ویژگي

 تني مشاهده شده بود، به کار بردبیماران مبتلا به اختلالات روان

صه ار مشخای  ندبعدی متشكل از  ه(. ناگویي هیجاني سازه15)

مجزا است: الف( دشواری در تشخیص و توصیف احساسات، ب( 

های بدني، ج( فقر در مشكل در تمایز میان احساسات و تهییج

 (.16ف )گرایانه ضعیها، و د( تفكر عیني و تفكر درونخیالپردازی

در جامعه ایراني به دلایل مسائل فرهنگي، خیانت مرد، همیشه 

اغلب آنچه زنان خواهان آن شود. موجب طلاق رسمي نمي

هستند، فرار از درد و رنج حاصل از خیانت زناشویي همسر است؛ 

م ای را فراهدرماني و مشاوره، زمینهرسد روانبنابراین به نظر مي

 ها و احساسات منفي بپردازند وکند که افراد به تخلیه هیحانمي

از خیانت (. زنان آسیب دیده 17های گذشته را التیام بخشند )زخم

های لازم برای برخورد سازنده توانند در فرایند درمان، مهارتمي

(؛ بنابراین پس از افشاری خیانت، 18با آسیب وارده را فراگیرند )

آسیبي، های پسحل و فصل کردن، کنترل و درمان واکنش

ای هدلزدگي و سردی زناشویي، تنظیم  هیجان و توجه به سرمایه

های مداخله درمانگران در خیانت از زمینه تواندرواننشاختي مي
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 ها و(. به منظور بهبود افراد آسیب دیده، روش19زناشویي باشد )

درماني مختلفي از طرف پژوهشگران و رویكردهای روان

-کنشگران روانشناختي ایجاد شده است که رویكردهای هیجان

نگر در این پژوهش مورد توجه مدار، پذیرش و تعهد و مثبت

 .است

فیق است که از تل یكپار ه نگر یک رویكردمدار رویكرد هیجان

 گرایي و نظریه دلبستگيسه دیدگاه سیستماتیک، تجربه

 فردی و زوجي، انواخ اختلالات مقابله با برای بزرگسالان

-تفاقاهلاای ناشلاي از و پریشاني هاتروماگسترده ای از  ،اضطرابي

این رویكرد دسترسي و (. هدف 20) های زندگي ارائه شده است

های عاطفي اساسي است. این فرایند به پردازش مجدد واکنش

ن تر، الگوی متفاوت تعامل بیهای دلبستگي امنتوسعه سبک

 كردیرو(. 21فردی، همدلي و تدوین الگوی تعاملي جدید است )

 مه و خانواده ارتبا  بر هم که یيكردهایرو از يكی مدارهیجان

(. از آنجاییكه زنان آسیب 22)است دارد تمرکز ات فردیجانیه بر

دیده از خیانت ضروری است تا اقداماتي انجام دهد که نظام 

ها در روابو عاطفي موجود در خانواده حفظ شده، از ایجاد تنش

محیو خانواده حتي الامكان جلوگیری نماید و از لحاظ مادی و 

های تنظیم معنوی فرزندان را حمایت کند، برخورداری از مهارت

های پرتنش و و مدیریت هیجان در رویارویي با موقعیت

شود، ضروری زایي که برای خود و خانواده ایجاد مياضطراب

ها برای زنان، یک ضرورت است  را که است. کسب این مهارت

زن نقش مهمي در ارتباطات، هیجان و کارکرد خانواده دارد. در 

خوی منفعل همراه با غم و حقیقت زنان افسرده و غمگین، خلق و 

-ها نشان مي(. مرور پژوهش23کنند )اندوه را در خانواده فعال مي

های مختلفي مثل فرسودگي دهد که رویكرد هیجان مدار در زمینه

( موثر 25( و دلزدگي زناشویي و بخشودگي )24زناشویي زنان )

 ( نیز نشان دادند که رویكرد26)ویب و همكاران واقع شده است. 

 ت.موثر اس یجان مدار بر تغییر دلبستگي و رضایت جنسيه

تواند بر زنان آسیب دیده از خیانت از دیگر رویكردهایي که مي

موثر باشد، رویكرد پذیرش و تعهد است. پذیرش و تعهد به عنوان 

-رویكردی جدید با تكیه بر اصولي نظیر پذیرش، تعهد، ذهن

ولوژیكي و آگاهي، بخشش، تعهد در عمل، الگوهای ایدئ

تواند به عنوان راهبردی موثر در جهت فرایندهای تغییر رفتار، مي

(. 27یرد )گکمک به بهبود انعطاف شناختي مورد استفاده قرار مي

 مستقیم در  فرد نیست هدف درمان تعهد و پذیرش ایجاد تغییر

فاوتي  های  مت است تا بتواند با روش فردبلكه هدف آن، کمک به 

تجاربش ارتبا  برقرار کند و قادر گردد تا به طور کامل با  با

زندگي معنادار و مبتني بر ارزش درگیر گردد. هدف این درمان، 

ي زمینه های و رفتاری در روان شناختي  انعطاف پذیری افزایش

غلبه دارد و فرد را از زندگي اساسي باز ای تجربهجتناب است که ا

توانایي فرد در انتخاب  شناختي روانپذیری دارد. انعطاف مي

مختلف که مناسب تر است را افزایش  های عملي در بین گزینه

همچنین توانایي برای ارتبا  کامل با زمان حال و تغییر . دهد مي

 مهم زندگي است یا حفظ رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و 

(. مطالعاتي به بررسي اثربخشي رویكرد پذیرش و تعهد بر 28)

( نشان 29ل زناشویي پرداختند؛ برای مثال الطافي و همكاران )مسائ

 دادند که این رویكرد بر رضایت جنسي زوجین موثر است. 

تواند برای زنان آسیب دیده از هایي که ميیكي دیگر از درمان

(. به باور برخي 30نگر است )درماني مثبتخیانت موثر باشد، روان

در گذشته،  ژهیبه و يدرمان یكردهایاغلب رواز پژوهشگران، 

ي روان-و مسائل عاطفيها شناسانه به اختلال بیآس يدگاهید

؛ در (31) بود یماریعلائم ب نیو تسك فیداشتند و هدفشان تخف

 ي ون روان درمان دیجد یكردهایرو ریاخ یدر دو دهه كهیحال
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مثبت نگر، مورد توجه قرار گرفته است. داکوورس و همكاران  

را  ونمارگیو ب يمرض یهاتنها جنبه يانشناسکه رو ( معتقدند32)

ا و جنبه ه یيروانشناسان نه تنها به توانا يعنیمدنظر قرار داده است. 

 صرفا لكهب اند،نكرده يانسان توجه کاف يمثبت و فضائل درون یها

گرا، ازلحاظ تجربي رواندرماني مثبتاند. پرداخته هابآسی به

ني است که عمده توجه خود را بر رویكردی معتبر به رواندرما

اساس بنا نهادن توانمندیها و احساسات مثبت درمانجو متمرکز 

سازی معنا در زندگي، آسیب رواني را کاهش به فعال یاکند و مي

نگر، دهد. درمانگران مثبتو در مقابل شادی را افزایش مي

ا هاحساسات و خاطرات مثبت را در فرایند درمان راه انداخته و آن

دهد. دیگر فرایند مورداستفاده در درمان را کانون توجه قرار مي

نگر پرداختن به موضوعات مرتبو با هدف یكپار ه کردن مثبت

-های اخیر، پژوهش(. در سال33) هیجانهای مثبت و منفي است

ش درماني مثبت نگر بر افزایهای زیادی به بررسي اثربخشي روان

ند. برای اروانشناختي دیگر پرداختههای بهزیستي رواني و مولفه

-( نشان داد که  درمان مثبت34مثال پژوهش علمي منش و ژاله )

ض و بخشش زنان در معر يدرستتوانست منجر به بهبود روان نگر

فلینک و همكاران  ها شود.آن یيزناشو يرمقيطلاق و کاهش ب

د رنگر بر افراد دارای د( نشان دادند که رواندرماني مثبت35)

 مزمن موثر است.

فایي و وتوان به زوجین درگیر با بيتحقیقات نشان دادند که مي

شود، (؛ همانطور که ملاحظه مي12خیانت زناشویي کمک کرد )

زنان آسیب دیده از خیانت در بسیاری از کارکردهای رواني خود 

اری های بسیشوند و از نظر عاطفي و رواني  الشد ار مسائلي مي

توان دلزدگي زناشویي و کنند که از بین آنها ميميرا تجربه 

رغم این مسائل برای زنان آسیب ناگویي هیجاني را نام برد؛ علي

ی روانشناختي برای این افراد کمبود دیده، در زمینه مداخله

های مختلف پژوهشي وجود دارد. از رویكردهای موثر در زمینه

ور نگر بود که مرثبتمدار، پذیرش و تعهد و مرویكردهای هیجان

ها نشان از شكاف پژوهشي مقایسه اثربخشي این رویكرد پژوهش

بر زنان آسیب دیده از خیانت داشت؛ از این رو مساله اصلي 

 مدار، پذیرشپژوهش این بود که کدامیک از رویكردهای هیجان

زنان  يانجیه یيناگو یي وزناشو يدلزدگنگر بر و تعهد و مثبت

 اثربخشي بیشتری دارد؟ انتیاز خ دهید بیآس

مواد و روش کار

 يشیآزما مهیو ن یکاربرد یپژوهش هاهدف، پژوهش از نوخ  نیا

 کیو  شیگروه آزما سهپس آزمون با  -آزمون شیبا طرح پ

جامعه آماری این  به همراه آزمون پیگیری بود. گروه کنترل

به  های روانشناسيمراجعه کننده به کلینیکپژوهش تمامي زنان 

دلیل آسیب وارد شده از خیانت زناشویي تشكیل دادند. از بین 

جامعه آماری مذکور با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

نفر با استفاده از روش جایگزین  60نفر انتخاب شد. سپس  60

گر و گروه )هیجان مدار، پذیرش وتعهد، مثبت ن 4تصادفي در 

از گروه های پذیرش و تعهد ومثبت نگر  کنترل( جایگزین شدند.

نفر تقلیل یافت.  58یک نفر د ار افت شد و نمونه های پژوهش به 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن تجربه خیانت ملاک

از طرف همسر، دارا بودن حداقل سواد دیپلم و داشتن رغبت و 

های خروج از ت مداخله. ملاکرضایت برای همكاری در جلسا

پژوهش نیز عبارت بودند از گرفتن طلاق، غیبت بیش از دو جلسه 

در مداخله، مصرف مواد مخدر و شرکت کردن همزمان در 

با توجه به شرایو کرونا و لزوم جلسات مشاوره یا درمان دیگر. 

فاصله گذاری اجتماعي، تمامي مراحل پژوهش در بستر محیو 

د؛ بدین ترتیب که اول برای هر  هار گروه آنلاین انجام ش
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آزمون دلزدگي زناشویي یشپو کنترل(  2، آزمایشي 1)آزمایشي 

و ناگویي هیجاني در پلتفرم پرسلاین اجرا شد، سپس طرح 

مداخلات هیجان مدار، پذیرش و تعهد و مثبت نگر با استفاده از 

های آزمایش اجرا شد اما برای گوگل میت و واتساپ برای گروه

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد از گروه کنترل، هیچگونه مداخله

و دو ماه بعد  آزمونپسهای آزمایش، اتمام مداخلات برای گروه

های پژوهش برای هر  هار گروه در نیز آزمون پیگیری پرسشنامه

سخه ن SPSS افزارنرمپرسلاین اجرا شد. در نهایت با استفاده از 

با توجه به اینكه داده های  ها پرداخته شد.به تحلیل یافته 26

پژوهش در سه نوبت )پیش آزمون و پس آزمون و آزمون 

پیگیری( مورد جمع آوری قرار گرفت، از آزمون های اندازه 

گیری مكرر و آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد. گفتني است 

ا های این آزمون بفروضهقبل از استفاده از اندازه گیری مكرر، م

های کالموگراف اسمیرنوف، آزمون لوین، استفاده از آزمون

 آزمون باکس و آزمون موخلي مورد بررسي قرار گرفت. 

ابزار

و است که توس يابزار خودسنج کی: یيزناشو يدلزدگ اسیمق

 نیدر ب یيزناشو يدرجه دلزدگ یریاندازه گ ی( برا36) نزیپا

دارد که سه  تمیآ 21پرسشنامه  نیاست. ا دهیگرد يطراح نیزوج

و  يسست ،ي)احساس خستگ يجسم ياز پا افتادگ يجزء اصل

 یدیاامن ،يردگ)احساس افس ياختالالت خواب(، از پا افتادن عاطف

 ،يارزشي)احساس ب يو در دام افتادن( و از پا افتادن روان

 نیا ی. نمره گذارباشديبه همسر( مو خشم نسبت  يسرخوردگ

)هرگز(  1 نیب یادر دامنه كرتیل یادرجه 7 فیط کیدر  اسیمق

 يیبا روش باز آزما اسیمق یيایپا بی.  ضرباشدي( مشهی)هم 7تا 

 66/0دوره دو ماهه و  یبرا 76/0ماهه،  کیدوره  کی یبرا 89/0

 اعتبار بیضر يابی(. ارز36دوره  هار ماهه بوده است ) یبرا

CBM در رهایمتغ نیب يدرون يهمسان کی ینشان داد که دارا 

 یهايهمبستگ لهیوسبه CBM یياست. روا 90/0و  84/0 یدامنه 

نظر  ندت ماناس دهیرس دییمثبت به تأ يارتباط یهايژگیبا و يمنف

ود خ ت،یمكالمه، احساس امن تیفیمثبت در مورد ارتبا ، ک

بت به نس يعاطف یکشش و جاذبه  ،یاحساس هدفمند ،یيشكوفا

 یترجمه شده  یهاها. نسخهآن يجنس یرابطه  تیفیهمسر و ک

M اده شده استف يفرهنگ نیدر مطالعات ب یزیآم تیبه طور موفق

پرستار و  120نمونه،  240 یپرسشنامه مذکور رو رانیاست. در ا

ه از پرسشنامه را با استفاد نیا یيایپا بیمعلم، اجرا کرد. ضر 120

 (.37) گزارش شده است 86/0کرونباخ  یآلفا

 کی يجانلایه يلای: پرسشلانامة ناگويجانیه یيناگو اسیمق

  1994و هملالاكاران در سال   يتوسلالاو بگبلالا ایملالااده 20پرسشنامه 

ر د یدشوار اسیمق ریرا در سه ز يجانیه یيساخته شده و ناگو

ماده(  5احساس ) فیدر توص یماده(، دشوار 7احساس ) صیتشخ

( اعتبار 15شارت )ب. کنديم يابیماده( ارز 8و تفكر برون مدار )

 سازیمهیبا استفاده از روش دو ن يرانیرا در نمونة ا لالااسیکل مق

گزارش کرد.   85/0را  اسیمق یيو روا 83/0و  71/0 یيو بازآزما

نباخ و کرو یفاده از روش آلفابا است اسیمق نیا یيایپا بیضرا

ر د یاحساس، دشوار صیدر تشخ یعامل دشوار یبرا فیتنص

 79/0و  83/0 بیو تفكر برون مدار به ترت حساسا فیتوص

  (.15محاسبه شدند )

 مدار جانی. خلاصه جلسات براساس درمان ه1جدول 

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 اول/عمومی
معارفه، شرح ساختار و اهداف جلسات، اجرای پیش آزمون، ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و معرفي کلي از 

 رویكردهای تجربه نگر برای تغییر،آشنایي با مباني رویكرد هیجان مدار

 اجرای رویكرد مربیگری هیجاني یا کو ینگ شامل: دوم
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 ا کو ینگ )ترک کردن موقعیت هیجاني، رسیدن و دسترسي به هیجانات(انجام فنون آموزشي هیجان مدار، آشنایي ب 

 سوم
کشف هیجانات کلیدی مشارکت کنندگان، ردیابي دردناکترین و ناگوارترین هیجان اعضا، برجسته سازی اهمیت فرایند محتوا 

 )اهمیت تشخیص فرایندی (

 ظهور معاني  جدید از هیجاناتاصلي هیجانات، مرتبو با مقوله هسته  هایبررسي نشانگر چهارم

 پنجم
کمک در آشكار سازی و بر ملا کردن هیجانات ثانویه ، اعتبار دهي و شدت بخشي به تجارب هیجاني، کاربرروی هیجانات 

 هاثانویه و نامگذاری آن

 ششم
نیادی، به بنایي و ب کمک در شناسایي  و آشكار سازی هیجانات اولیه  ، اعتبار بخشي و شدت بخشي به تجربه هیجاني زیر

 ایمالكیت در آوردن تجربه پایه

 هفتم
یجانات های دلبستگي مدارانه با تمرکز بر هها و خواستههای ارتباطي و تعاملي، ابراز نیازها و  رخهتشریح ساختار و فرآیند الگو

 اولیه

 هشتم
های رویكرد هیجاني و انجام فنون و تكنیکاجرای پس آزمون، مرور کلي و اخذ بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره 

 محور، اختتام جلسات

 . خلاصه جلسات آموزشي درمان مبتني بر پذیرش  و تعهد)اکت(2جدول 

 خلاصه جلسات شماره جلسه

لیل دخوشامدگویي و آشنایي و معارفه ی اعضای گروه با درمانگر و با یكدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛  اول

 و اجرای پیش آزمون آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درماني دارند

 ارائه و دوم های مطرحشده در جلس جمعبندی بحثهمادران، پذیرش مادران،  مراقبت و پذیرش و استرس بین هرابطپرداختن  دوم

 يخانگ تمرین

 ارائه و ومس هشده در جلسهای مطرح مراقبت؛ جمعبندی بحث تمرین پذیرش و؛ بردن به ارزشهای زندگي پي ذیرش استرس؛پ سوم

 تمرین خانگي

 تمرین ارائه و  هارم هشده در جلس های مطرح ؛ جمعبندی بحث(رفتارها)موانع ارزشها؛ اهداف و اعمال  کردن ارزشها؛ روشن چهارم

 خانگي

 يخانگ تمرین ارائه و پنجم هشده در جلس های مطرح مرور تكلیف خانگي و شروخ فعالیت؛ ترفندهای ذهني؛ جمعبندی بحث پنجم

 های مطرح شده بندی بحث گر؛ جمع ریزی عمل؛ خودمشاهده برنامه بازخورد؛ ششم

 خانگي تمرین ارائه و هفتم هشده در جلسهای مطرحبندی بحث تمایل؛ تعهدبه عمل و ارزشها با وجود موانع؛ جمع هفتم

 خداحافظي؛ تكلیف دائم اجرای پس آزمون،تعهد؛ عود؛  هشتم

 درماني مثبت نگر. خلاصه بسته روان3جدول 

 جلسات خلاصه ردیف

 درباره اعضاء و شد داده دوره این در روندکار و آن عناوین و جلسات پیرامون کاملي توضیح گروه، اعضای آشنایي ضمن اول جلسه

 از مختصری  توضیح سپس آزمون،پیش اجرای همچنین و شد مطرح لازم تعهدات و شد خواهند توجیه گروهي قواعد

 شد. خواهد داده شرح نگر مثبت روانشناسي

 به اشاره و خود داشتن دوست خود، باورداشتن ها،انسان ارزشمندی منفي، و مثبت نقا  تمام با خویش پذیرش توضیح و بیان دوم جلسه

 آرامش ودوج تأثیر و اهمیت خانواده. بنیان استحكام و آرامش به قرآن دادن اهمیت بیان کس، هر بودن فرد به منحصر و یگانه

 شد. داده آموزش اندیشي مثبت ایشافز برای هایيراه همچنین بود، زندگي در

 کردن شناآ خود، هایتوانمندی و استعدادها ها،مهارت ها،موهبت مثبت، نقا  مثبت، صفات به توجه موفقیت، مسیر کردن دنبال سوم جلسه

 آن. بازدارنده عوامل و اندیشي مثبت توفیقات و آثار با افراد
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 در حثب روزمره، وقایع تحلیل روش و رفتارها و عواطف در باورها و افكار نقش بررسي و احساسات و افكار بین رابطه بیان چهارم جلسه

 ها.آن با مجادله و هانگرش این تغییر  گونگي و خود هاینگرش مورد

 به رهشاا رویداد، هر در خود سهم قبول شخصي، مسئولیت بر تاکید با زندگي رویدادهای از منطقي ارزیابي  گونگي آموزش پنجم جلسه

 برقراری ی نحوه )آموزش آن حل شیوه و مشكل با برخورد در صحیح روش به مربو  الگوی آن، های ریشه و رابطه نوخ

 مؤثر(. ارتبا 

 دیگران، به رساني خدمت و کمک نتایج و آثار بررسي بیني، خوش تمرین انسان، وجودی نیاز یک عنوان به طبعي شوخ بررسي ششم جلسه

 گروه. اعضای برای مثبت خاطره و تجربه 10 تا 5 حداقل بیان

 شد. ارائه صمیمیت و صفا افزایش برای رهنمودهایي و زیستن شاد راههای و صمیمیت ماهیت هفتم جلسه

 

 هشتم جلسه

 و هبینان واقع اهداف انتخاب زندگي، مختلف هایدرحوزه هدف داشتن لزوم بررسي زندگي، در دروني غنای توضیح و بیان

 سپس و تعددم مسیرهای انتخاب هدف، مجدد ارزیابي هدف، پیگیری برای لازم انگیزه عملي، شیوه به اهداف تنظیم ق،تحق قابل

 وتشكر. تقدیر نهایتاً و اعضاء کمک با گیری نتیجه و بندی جمع آزمون،پس اجرای

 

 نتایج

زن در  هار گروه شرکت کرده بودند که  58در این پژوهش 

(، گروه 43/7)با انحراف معیار  62/43کنترل  میانگین سن گروه

(، 43/6)با انحراف معیار  14/42(  1درمان هیجان مدار )آزمایش 

( برابر با 2میانگین سن گروه درمان پذیرش و تعهد )آزمایش 

( و گروه مثبت اندیشي )آزمایش 43.6)با انحراف معیار  23/43

( بود که نتایج مقایسه 54/5معیار )با انحراف  87/42( برابر با 3

های سني به روش تحلیل واریانس نشان داد این اختلاف میانگین

دار نیست. در ادامه به نتایج مقایسه سه از لحاظ آماری معني

 ود:شمداخله بر دلزدگي زناشویي و ناگویي هیجاني پرداخته مي

در یي ناشوز دلزدگي کاهش بر نگرو تعهد و مثبت رشیمدار، پذ جانیمداخلات ه مقایسه اثربخشي یمكرر برا یریاندازه گ جینتا. 4جدول 

 انتیاز خ دهید بیزنان آس

 F مقدار اثر

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعنی

مربع ایتای 

 جزئی

 عامل مكرر

 /807 /001 53 2 111/120 /807 اثرپیلایي

 /807 /001 53 2 111/120 /193 لامبدای ویلكز

 /807 /001 53 2 111/120 4/193 اثر هوتلینگ

 /807 /001 53 2 111/120 4/193 بزرگترین ریشه روی

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

 /326 /001 108 6 8/717 /653 اثرپیلایي

 /408 /001 106 6 12/199 /350 لامبدای ویلكز

 /481 /001 104 6 16/039 1/851 اثر هوتلینگ

 /649 /001 54 6 33/243 1/847 بزرگترین ریشه روی
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شده در جدول    ست که تمام     4مطابق با نتایج گزارش  شخص ا م

داری واریانس عامل تعامل  های  ند متغیره حاکي از معنيآزمون

با         بدای ویلكز برابر  قدار لام ثال م مان اسلالالالات )برای م گروه و ز

ست که   350/0 (. با توجه به اندازه F12,199=.408; P<.05ا

ای هدر گروه ویيدلزدگي زناش  نیبمشخص است که    408/0اثر 

 پژوهشلاي تفاوت وجود دارد؛ به منظور بررسلاي بیشلاتر این تفاوت   

  آزمایش از آزمون تعقیبي بونفرني استفاده شد. در سه گروه

 آزمایش در سه گروهدلزدگي زناشویي  نیانگینمرات م سهیمقا یبرا يبن فرون يبیآزمون تعق جینتا .5جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین گروه ب گروه الف

 هیجان مدار

-10/970 پذیرش و تعهد  5/364 001/  

-15/922 مثبت نگر  5/364 003/  

-4/952 مثبت نگر پذیرش و تعهد  5/455 006/  

نتایج تعقیبي نشلالاان داد که درمان هیجان مدار به طور معني داری 

شي بود ) پذیرش و تعهد و موثرتر از  ( P<.05آموزش مثبت اندی

و درمان پذیرش و تعهد نیز موثرتر از درمان مثبت اندیشلالالاي بود         

(P<.05) 

در جاني بهبود ناگویي هی بر نگرو تعهد و مثبت رشیمدار، پذ جانیمداخلات ه اثربخشيمقایسه  یمكرر برا یریاندازه گ جینتا.6جدول 

 انتیاز خ دهید بیزنان آس

 F مقدار اثر

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعنی

مربع ایتای 

 جزئی

 عامل مكرر

/669 اثرپیلایي  53/485 2 53 001/ 669/  

/331 ویلكزلامبدای   53/485 2 53 001/ 669/  

/669 /001 53 2 53/485 2/018 اثر هوتلینگ  

/669 /001 53 2 53/485 2/018 بزرگترین ریشه روی  

تعامل گروه و 

 عامل مكرر

/532 اثرپیلایي  6/524 6 108 001/ 266/  

/487 لامبدای ویلكز  7/639 6 106 001/ 302/  

/336 /001 104 6 8/769 1/012 اثر هوتلینگ  

/971 بزرگترین ریشه روی  17/472 6 54 001/ 493/  
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مشلالاخص اسلالات که تمام 6مطابق با نتایج گزارش شلالاده در جدول 

داری واریانس عامل تعامل  های  ند متغیره حاکي از معنيآزمون

با         بدای ویلكز برابر  قدار لام ثال م مان اسلالالالات )برای م گروه و ز

(. با توجه به اندازه F7,639=.302; P<.05اسلالالات که  487/0

 هایدر گروه ناگویي هیجاني نیبمشلالاخص اسلالات که   302/0اثر 

 پژوهشلاي تفاوت وجود دارد؛ به منظور بررسلاي بیشلاتر این تفاوت   

  آزمایش از آزمون تعقیبي بونفرني استفاده شد. در سه گروه

 

 

 آزمایش در سه گروهناگویي هیجاني  نیانگینمرات م سهیمقا یبرا يبن فرون يبیآزمون تعق جینتا .7جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین گروه ب گروه الف

 هیجان مدار

-4/165 پذیرش و تعهد  3/415 093/  

-9/308 مثبت نگر  3/415 002/  

-5/143 مثبت نگر پذیرش و تعهد  3/473 867/  

 مدار به طور معني دارینتایج تعقیبي نشلالاان داد که درمان هیجان 

(. مقایسلالالاه درمان    P<.05موثرتر از درمان مثبت اندیشلالالاي بود )    

پذیرش و تعهد با مثبت اندیشي نشان داد که علي رغم تاثیر بیشتر     

جاني، اختلاف دو            ناگویي هی هد بر بهبود  پذیرش و تع مان  در

ندیشلالالاي معني دار          پذیرش و تعهد و درمان مثبت ا گروه درمان 

  نیست.

گیریبحث و نتیجه

مدار،  جانیمداخلات ه ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

 يجانیه يیو  ناگو یيزناشو دلزدگي بر نگرو تعهد و مثبت رشیپذ

انجام شد. نتیجه اول پژوهش نشان داد  انتیاز خ دهید بیزنان آس

که درمان هیجان مدار به طور معني داری موثرتر از درمان پذیرش 

و تعهد و مثبت نگر بر دلزدگي زناشویي بود. پژوهشي که به 

مقایسه این مداخلات بر دلزدگي زناشویي پرداخته باشد، یافت 

 هایشنشد. اما اثربخش بودن درمان هیجان مدار با نتایج پژوه

 ( همسو بود. 26و ویب و همكاران ) (25غفرالهي و همكاران )

که  مي دهدنشان ه طور کلي نتایج پژوهشهای مذکور و پژوهش ب

درمان هیجان مدار موجب تغییراتي در پردازش و درک هیجانات، 

 دیگرانپذیرش هیجانات خود، درک هیجانات و نیازهای خود و 

 هیجان اندرمشود. مي ارتبا  و و بخشش و تغیییر الگوهای تعاملي

خیانت زناشویي را نوعي جراحت دلبستگي در ارتبا  مي  ،مدار

داند. جراحت دلبستگي به رخدادی حیاتي برمي گردد که ضمن 

تواند روی طرف مقابل حساب کند. ينم که یابدآن همسر درمي

یوند گرفته از پهای صورتعنوان تخطيهای دلبستگي بهجراحت
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ا و خیانت هشدگيشوند که به شكل ترکدر نظر گرفته ميانساني  

جاد ها موجب اییابند؛ آنگاه این تخطيدر مواقي بحراني بروز مي

رمان (. د21شوند )در یک پیوند دلبستگي مي دید ناامنيشیا ت

ای درماني است که تاکید اصلي آن بر مشارکت مدار، شیوههیجان

اشد. بآشفته مي افراداری در ناسازگ هیجانات در الگوهای دائمي

این درمان آشكار ساختن هیجانات آسیب پذیر در هر یک  تلاش

-از زوجین و تسهیل توانایي آنها در ایجلااد این هیجانات به شیوه

های ایمن و محبت آمیز است. پردازش این هیجانلاات در بافتي 

رد آوایمن، الگوهای تعاملي سالم تر و جدیدتری را به وجود ملاي

شلادن سلاطح آشلافتگي و افزایلاش دوسلات داشلاتن،  آرامکه مسبب 

فلاراد شلاود. بنابرایلان اتر ميصمیمیلات و ارتباطلاي رضایلات بخلاش

ه پاسلاخگو نیست یا طرد کنندخیان کرده و زمانلاي کلاه همسرشلاان 

که  برنداست، اغلب استراتژیهای تنظیم هیجاني را به کار مي

اومت داده یا حتي تشدید کرده و را مد رابطه اختلالناخواسته 

کند. اینها، شامل سرزنشگری ا را تضعیف ميهپیوند بین آن

گیری کردن و بي محلي مضطربانه و درخواست کردن یا کناره

شود. در مرحله اول درمان هیجان مدار، یعني تنلاش کردن مي

کند تا به طور آگاهانه کمک مي درمانجوزدایي، درمانگر به 

ود را مشاهده کرده و ترک و طردی که این  رخه  رخه منفي خ

در مرحله  .کند را به عنوان دشمن متقابل خود ببینندد ميامنفي ایج

های هها و خواستسکرده اند تا تر تلاش افراددوم، یعني بازسازی، 

ایي هدلبستگي خود را کشف و در میان بگذارند و به تدریج راه

ی اها را به شیوهها و خواستهرا بیابند تا به طور روشن این ترس

برای هم ابراز کنند که نزدیكي، دسترسي هیجاني و پاسخگو بودن 

ین وارد د پس از انتوانمي افرادهیل کنند. ستر را تیک پیوند ایمن

مرحله سه یعني تحكیم منافع کسب شده در درمان شوند. 

-ها شروخ به تغییر ميخکه  رخه منفي مختل شده و پاسهنگامي

-يها شروخ به تغییر منند، یک  رخه منفي مختل شده و پاسخک

-مک ميک افراد هآید که بتر به وجود ميکنند، یک  رخه مثبت

 های تعامليتر پیش بروند، کاهش  رخهکند تا به سمت ایمن

را به  فرادامنفي و ایجاد انتظارات واقع بینانه و معتدل از یكدیگر، 

ش ي در مسیر تغییرات مثبت پیآینده خوش بین کرده  ون زندگ

رود و این امر منجر به کاهش دلزدگي زناشویي در بطن روابو مي

 .شودآنها مي

پذیرش و تعهد بر         همچنین نتیجه پژوهش نشلالالاان داد که درمان 

دلزدگي زناشلالاویي موثرتر از مثبت نگر اسلالات. این نتیجه با نتایج   

شان 29) های مرتبطي مثل الطافي و همكارانپژوهش دادند که  ( ن

موثر  یيزناشلالاو يآشلالافتگرضلالاایت و  و تعهد بر رشیپذ كردیرو

مان توان گفت که درها، مير تبیین این یافتهاسلالات، همسلالاو بود. د

مبتني بر پذیرش و تعهد، به دنبال آن اسلالالات که به مراجع بیاموزد  

 لاشت گونه از محتوای فكر بگسلالالد،  گونه برای رهایي از آن 

سلالابد، به جای گذشلالاته و آینده  يود مکند، به داسلالاتان زندگي خ

ل همه اینها این صلالالااحمفهومازی ده در زمان حال زندگي کند و 

شد        سایي کرده و به آنها معتقد با شنا شها و اهدافش را  (. 26) ارز

شلالالاود تغییر داد و گیرد بین آنچه مي ر این درمان مراجع یاد مي  د

وده  را بیه ود و زمانششلالالاتوان تغییر داد، تمایز قائل هر آنچه نمي

صلالالارف تغییر آنچه غیرقابل تغییر اسلالالات، نكند و در عوض روی  

ارزشلالاهایش تمرکز کند، رفتار مؤثر و متعهدانه داشلالاته باشلالاد و در 

سازنده و منعطفانه برخورد نموده     شیوة  برخورد با فرد خطاکار به 

اش غنا بخشلالاد. ارزش بخشلالاودگي مورد تمرکز قرار  و به زندگي

رخورد شوند و فرد با بهیجاني شناخته ميمیگیرد و موانع فكری و 

شود تمایل     صحیح با این افكار و هیجانات بدون اینكه غرق آنها 

ان کند. شلالاکند که بدون اینكه از آنها اجتناب کند، تجربهپیدا مي

کارگیری درمان مبتني بر پذیرش و تعهد      با وجود اینكه ما در به     

 لائمعاقضلالاي پذیرش طور تن نیسلالاتیم اما به علائمبه دنبال کاهش 
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شتر اوقات منجر به کاهش و از بین رفتن آنها مي  ( 22) دشو در بی

 شود.که این عوامل منجر به کاهش دلزدگي زناشویي مي

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که درمان هیجان مدار به طور معني 

داری موثرتر از درمان مثبت نگر بر ناگویي هیجاني بود اما بین 

ار و پذیرش و تعهد و همچنین بین پذیرش و تعهد درمان هیجان مد

و درمان مثبت نگر تفاوت معني داری وجود نداشت. اثربخش 

بودن درمان هیجچان مدار بر ناگویي هیجاني با نتایج پژوهش 

( همسو 39( و دی گراف و همكاران )38شكرالهي و همكاران )

 بود. 

رکوب و عوارض مهم دیدن خیانت زناشویي، سیكي از مسائل 

غالبا افرادی که در زندگي خود هیجانات و ناگویي هیجاني است. 

 به شدید عاطفي اتكا و استقلال عدم نفس، به اعتماد ودکمب

 يم زندگي و آینده هه بامید و انگیزه فقدان د ار دارند، دیگران

 نیز تلخ تجربیات با شدن رو به رو انن برای مراجعهمچنی. شوند

 این درمانگر وظیفه مدار هیجان درمان در. تک اسدردنا غالبا

 تا دد کنایجا را کارآمدی و مناسب رابطه یک بتواند که است

 ظیمتن برای را هایي آموزش درمانجو، اعتماد حس طریق از بتواند

شایع در افرادی که از خیانت دیده  مشكلاتز ا. باشد داشته هیجان

اند وجود دارد، فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد 

افسردگي و کاهش امید به زندگي مي شود که مي تواند ناشي از 

ابل ه طرف مق)ناگویي هیجاني( ب نشده ابراز و دههیجانات حل نش

ی به رادارند، ب استقلالباشد، افرادی که فقدان اعتماد به نفس و 

 را دهنش ابراز های هیجان بتوانند، دادست آوردن اعتماد، باید ابت

ر اکن با و کنند ابراز مدار هیجان درمان های تكنیک کمک به

. ندباش داشته زندگي ادامه به ای تازه نگرش هیجانات، با دنآم

 ای دردناک تجربه تا ودي شم خواسته درمانجویان از مثال برای

 يم بیان گروهي محیو در ونیان کنند و  ب را خود بد احساس

 لكن احساس که تنها نیستند و افراد دیگری هم مشای شود،

ي ناشي از خیانت هیجان بار تواند مي حدودی تا دارن را مشابهي

را برای آنها کم کند. در نهایت، مراجع از طریق آگاهي از 

 از هیجانابر و هیجانات مهیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظی

  سببر هیجان، القای  ون هایي کینمناسب، با استفاده از تك

ی هیجاني، شدت بخشي، به ادراک تازه ای از خویش دست زند

 جلسات از ارجمي یابد و توانایي کنار آمدن با هیجانات را در خ

 مواقع رد توانند مي که گیرند مي یاد افراد این. کند مي پیدا درمان

 رلکنت را آنها بتوانند گاهي و کنند رازد را ابخو هیجانات نیاز

 دم کنک رویداد به نسبت آنها منفي احساسات از تواند مي کنند،

 لقب  ه ها هیجان مدیریت نحوه واقع در. نماید هضم قابل را آن و

  .و  ه بعد آن بسیار حائز اهمیت است رویداد زمان در  ه رویداد،

-های آسیبباتجربهز طرف دیگر در طي درمان هیجان مدار فرد ا

کرده است، مواجه شده زای گذشته که اغلب از آنها اجتناب مي

های مهم و دردآور تجربه خود را و با کمک درمانگر جنبه

پردازش هیجاني، واند بعد از تکنید و ميپردازش مجدد مي

ها های جایگزین تعمق کرده و آنمعناهای تازه بیافریند. بر دیدگاه

 تری نسبت به خود وهای گستردهبه دیدگاه را ارزیابي کند و

(. به این 40دگیران دست یابد و شیوه جدید رفتار را فراگیرد )

تواند موجب کاهش میزان ها ميترتیب مجموعه این مهارت

حساسیت اضطرابي، اجتناب تجربي، افكار و باورهای غلو از 

های راهبردتواند آمیز کردن درد در فرد شود و فرد ميجمله فاجعه

تری برای تنظیم هیجان خود به کار ببرد. اصل مهم سازگارائه

پردازد، کمک به فرد دیگری که درمان هیجان مدار به آن مي

برای تنظیم هوشیانه هیجانات خود و آموزش توانایي 

خودآرامسازی است. به گونه ای که در جریان درمان هیجان مدار 

ا ه به او کمک مي کند تا بشود کهایي به فرد ارائه ميتكنیک

های خود بپردازد، سوگواری و مشاهده بدون قضاوت هیجان
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شفقت با خود را یاد بگیرد، از نشخوار فكری دست برداشته و  

این مساله موجب کاهش . توانایي همدلي با دیگران به دست آورد

ناگویي هیجاني، افزایش توانایي فرد در شناسایي و پذیرش 

یش استفاده از راهبردهای تنظیم شناختي مثبت احاساسات و افزا

 شود.هیجان مي

های نظری که پژوهش حاضر است تا به محدودیت لازمدرنهایت، 

ی این پژوهش تنها به با آنها مواجه بود، اشاره شود. جامعه و نمونه

محدود بود که تعمیم نتایج  تهرانی شهرستان زنان خیانت دیده

. سازدها را با محدودیت مواجه ميآنها به سایر جوامع یا جنسیت

گیری در دسترس و انتخاب نمونه پژوهشي استفاده از روش نمونه

ن اكاست ام ممكناز زوجین داوطلب شرکت در جلسات درماني 

 شودپیشنهاد مي. ها را با محدودیت مواجه سازدپذیری یافتهمتعمی

ا شود ت تكرلراز مردان و زنان  يیهامونههای آینده روی نپژوهش

تر در بیش اطلاعاتهای جنسیتي، ضمن فراهم ساخت امران مقایسه

همچنین درمان به دست آید.  سهمورد سازوکار اثربخشي این 

-های آتي در کنار پرسشنامه از روششود در پژوهشپیشنهاد مي

ند مصاحبه به منظور تعمیق های دیگر جمع آوری اطلاعات مان

های پژوهش استفاده شود.یافته
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 Abstract 
Introduction: Infidelity in married life is a major cause of marital 

dissatisfaction and also the main cause of psychological problems, conflicts 
and marital incompatibilities, this research aims to compare the effectiveness 

of Emotion Focused, acceptance and commitment and positive interventions 

on marital boredom and Alexithymia of women affected by infidelity was 

done. 

Method: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with three experimental groups and one control group along with 

a follow-up test. 43 people were selected from the community of women 

referring to psychological clinics due to the damage caused by marital 

infidelity, using the available sampling method and using the random 

replacement method in three groups (Emotion Focused, acceptance and 

commitment and positive interventions) were replaced. The research tools 

were questionnaires of marital boredom (Pines, 1996) and Alexithymia 

(Bagbi et al., 1994). The data were analyzed using the repeated measurement 

test and Bonferroni's post hoc test. 

Results: The findings showed that Emotion Focused therapy was significantly 

more effective than acceptance and commitment and positivity (p<0.005) and 

acceptance and commitment therapy was more effective than positivity 

therapy on marital burnout (0.005). >p). Also, the results showed that Emotion 

Focused therapy was more effective than positive-oriented therapy on 

Alexithymia (p<0.005). 

Conclusion: According to the findings of the present study, Emotion 

Focused therapy can be suggested as a more effective method to improve the 

marital life of people affected by infidelity. 

Keywords: marital infidelity, Emotion Focused therapy, acceptance and 

commitment, positive therapy, marital boredom, Alexithymia. 
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