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 خلاصه 

 مقدمه
شناختي متعددی از جمله کاهش فردی جدی است که پیامدهای روانهای بینآسیب خیانت زناشویي از جمله

مدار امید به زندگي و دشواری در بخشش را در پي دارد. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان هیجان

 .دیده از خیانت زناشویي بوددرماني بر میزان بخشش و امید به زندگي در زنان آسیبو طرحواره

 ارروش ک

دیده آزمون بود. جامعه آماری شامل زنان آسیبپس - آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

بود. از میان  1402در نیمه دوم سال  شهر تهران 1منطقه کننده به مراکز مشاوره شهر از خیانت زناشویي مراجعه

 15تصادفي در دو گروه آزمایش )هر گروه  صورتگیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه 30ها، آن

جلسه  ۸مدار و گروه آزمایش دوم ای درمان هیجاندقیقه ۹0جلسه  ۸نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش اول 

نامه امید به زندگي ها شامل پرسشدرماني دریافت کردند. ابزارهای گردآوری دادهای طرحوارهدقیقه ۹0

ها با استفاده از تحلیل واریانس بود. تحلیل داده (FFS) نامه بخشش خانواده( و پرسش1۹۹1اشنایدر )

 .انجام شد کواریانس

 نتایج

در ؛ دیده شدندامید به زندگي در زنان آسیب و بخششنتایج نشان داد هر دو روش مداخله موجب افزایش 

درماني تأثیر بیشتری بر امید به طرحوارهو مدار تأثیر بیشتری بر افزایش بخشش مقایسه اثربخشي، درمان هیجان

 .زندگي داشت

 گیرینتیجه

ثر در ارتقای سلامت درماني به عنوان رویكردهای مؤمدار و طرحوارهتوان از درمان هیجانها، ميبراساس یافته

دیده از خیانت زناشویي استفاده کرد، و بسته به اهداف درمان، هر یک از این رویكردها روان زنان آسیب

 .توصیه هستندقابل

 کلمات کلیدی

  هیجان مدار، طرحواره درماني، بخشش زناشویي، امید، خیانت زناشویي

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

فردی های مهم در حوزه روابط بینخیانت زناشویي یكي از چالش

عاطفي شدیدی برای زنان به -و خانواده است که پیامدهای رواني

کاهش اعتماد، بروز  (. این تجربه اغلب موجب2-1همراه دارد )

تواند شود که مياحساس خشم، ناامیدی و افسردگي در زنان مي

-3کیفیت زندگي و روابط آینده آنان را تحت تأثیر قرار دهد )

دیده از خیانت نسبت به اند که زنان آسیب(. مطالعات نشان داده4

تری از امید به زندگي دارند که های کنترل، سطوح پایینگروه

  گیری سلامت رواني و رفاه کلي استلي مهم در شكلخود عام

(5-6.) 

نگر و سلامت امید به زندگي، مفهومي بنیادین در روانشناسي مثبت

های رواني است که به معنای انتظار مثبت از آینده، باور به توانایي

تنها (. این مفهوم نه7باشد )خود و معنا یافتن در شرایط سخت مي

وری افراد در برابر مشكلات زندگي دارد، آنقش مهمي در تاب

بلكه با بهبود کیفیت زندگي و ارتقاء سلامت رواني نیز در ارتباط 

اند که افراد با امید به زندگي های اخیر نشان دادهاست. پژوهش

ها مقابله کنند و رضایت بالاتری از توانند با بحرانبالاتر، بهتر مي

ها، راد در مواجهه با ناکامي(. این اف۸کنند )زندگي گزارش مي

توانایي بیشتری در بازسازی رواني دارند و کمتر دچار اختلالات 

شوند. همچنین، امید به خلقي مانند افسردگي و اضطراب مي

زندگي با افزایش انگیزه، هدفمندی و حس کنترل بر زندگي نیز 

مرتبط است که همگي عوامل مؤثری در بهبود عملكرد فردی و 

 (.۹) روندبه شمار مي اجتماعي

در کنار امید به زندگي، ظرفیت بخشش نیز به عنوان یک فرایند 

کند رواني کلیدی شناخته شده است که به افراد کمک مي

هیجانات منفي همچون کینه و خشم را کاهش دهند و مسیر بهبود 

تنها یک (. بخشش نه10دیده را هموار سازند )روابط آسیب

شود، بلكه به عنوان یک محسوب ميواکنش هیجاني مثبت 

تواند نقش پیشگیرانه در برابر استرس، شناختي، ميمهارت روان

فردی و مشكلات سلامت روان داشته باشد. افرادی تعارضات بین

تری از که توانایي بالایي در بخشش دارند، معمولاً از سطوح پایین

ت، تنش و اضطراب برخوردارند و احساسات مثبتي مانند شفق

کنند. همچنین، مطالعات آرامش و رضایت بیشتری را تجربه مي

تواند به ترمیم پیوندهای اند که تمرین بخشش مينشان داده

اجتماعي کمک کند و موجب تقویت احساس همدلي، تعلق و 

انسجام در روابط شود، که این عوامل به نوبه خود سلامت رواني 

 .(11) بخشندو کیفیت زندگي را بهبود مي

دیده از خیانت، های روانشناختي برای زنان آسیبدر زمینه درمان

و  مداردو رویكرد مطرح و پژوهش شده، درمان هیجان

مدار بر اساس نظریه باشند. درمان هیجاندرماني ميطرحواره

دلبستگي، بر پردازش و بازسازی هیجانات تمرکز دارد و هدف 

(. 12نات دشوار است )آن کمک به افراد برای فهم و تنظیم هیجا

تواند مي درمان هیجان مدار اند کهمطالعات متعددی نشان داده

دیده بهبود بخشد، میزان بخشش و امید به زندگي را در زنان آسیب

باعث کاهش خشم، افزایش  درمان هیجان مدارکه طوریبه

 (.14-13)  شودهمدلي و بهبود کیفیت روابط مي

های ني به بازسازی طرحوارهدرمااز سوی دیگر، طرحواره

پردازد که معمولاً در کودکي شكل گرفته و ناسازگار اولیه مي

(. 15شوند )موجب مشكلات رفتاری و هیجاني در بزرگسالي مي

تواند باعث افزایش درماني مياند که طرحوارهتحقیقات نشان داده

آوری رواني، کاهش افكار منفي و تقویت امید و بخشش در تاب

(. به خصوص در زمینه خیانت 17-16دیده شود )ن آسیبزنا

اعتمادی و رهاشدگي نقشي های مربوط به بيزناشویي، طرحواره

های منفي دارند که اصلاح آنها گیری واکنشکلیدی در شكل

 (.1۸) تواند بهبود رواني قابل توجهي به همراه داشته باشدمي

درماني به وارهمدار و طرحاگرچه هر دو رویكرد درمان هیجان

اند، اما مقایسه مستقیم صورت جداگانه مورد مطالعه قرار گرفته

نگر مانند امید به های مثبتاثربخشي این دو روش بر روی سازه

دیده از خیانت زناشویي بسیار زندگي و بخشش در زنان آسیب

(. همچنین تحقیقات موجود 1۹کم و نادیده گرفته شده است )
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ئم افسردگي، اضطراب و رضایت زناشویي عمدتاً بر کاهش علا

اند و نقش امید و بخشش به عنوان متغیرهای کلیدی تمرکز داشته

ین خلا (. ا21-20است )در بهبود رواني کمتر مورد توجه بوده 

ای در این زمینه را پژوهشي، ضرورت انجام مطالعات مقایسه

کند تا مشخص شود کدام رویكرد درماني برجسته مي

سازتر و تأثیرگذارتر بر بهبود امید به زندگي و بخشش در توانمند

(. شناخت این 22دیده از خیانت زناشویي است )زنان آسیب

های تواند به مشاوران و درمانگران در طراحي برنامهموضوع مي

درماني اختصاصي و کارآمد کمک نماید و به ارتقاء کیفیت 

این اساس، بر  .زندگي و سلامت رواني این گروه کمک کند

مدار و پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشي درمان هیجان

دیده از درماني بر بخشش و امید به زندگي زنان آسیبطرحواره

رود نتایج این پژوهش بتواند پردازد. انتظار ميخیانت زناشویي مي

ای علمي و کاربردی برای انتخاب مداخلات روانشناختي پایه

 .مناسب ارائه نماید

 روش کار مواد و

آزمایشي با طرح های کاربردی و نیمهاین پژوهش از نوع پژوهش

 آماری جامعه. بود آزمایش گروه دو با آزمونپس–آزمونپیش

 زناشویي خیانت از دیدهآسیب زنان شامل پژوهش این

 دوم نیمه در تهران شهر 1 منطقه مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 روش به نفر 30 تعداد مذکور، جامعه میان از. بود 1402 سال

 گروه دو در تصادفي صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه

های ورود به ملاک .شدند گمارده( نفر 15 گروه هر) آزمایش

پژوهش شامل: تجربه خیانت زناشویي از سوی همسر در یک سال 

اخیر، متأهل بودن، نمره پایین در مقیاس امید به زندگي و نمره 

در مقیاس بخشش، عدم ابتلا به اختلالات شدید پایین 

درمانگر(، عدم مصرف پزشكي )بر اساس تشخیص روانروان

های دیگر پزشكي و عدم شرکت همزمان در درمانداروهای روان

های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت بیش از دو بود. ملاک

 جلسه از جلسات درماني، بروز شرایط بحراني جدید مانند طلاق،

 .یا انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بودند

فرآیند اجرا به این صورت بود که ابتدا طي فراخواني از طریق 

، زناني که تجربه خیانت زناشویي درمانيروانو  مراکز مشاوره

داشتند و تمایل به شرکت در جلسات درماني گروهي داشتند، 

های دعوت شدند. پس از انجام مصاحبه اولیه و بررسي ملاک

های بخشش و امید به زندگي به عنوان نامهورود، پرسش

( درمان هیجان مدار و طرحواره درمانيگروه ) دوآزمون در پیش

اجرا شد. سپس مداخلات درماني برای دو گروه آزمایش به شرح 

 :زیر انجام شد

  ای تحت دقیقه ۹0جلسه  ۸گروه آزمایش اول، طي

که شرح آن  رفتندقرار گ« مداردرمان هیجان»مداخله 

 آورده شده است. 1در جدول 

  ای تحت دقیقه ۹0جلسه  ۸گروه آزمایش دوم، طي

که شرح آن در  قرار گرفتند« درمانيطرحواره»مداخله 

 آورده شده است. 2جدول 

آزمون با همان ابزارها بلافاصله پس از پایان دوره مداخلات، پس

های موردنیاز برای هگروه اجرا شد. به این ترتیب داد دوبرای هر 

 دوبا توجه به طراحي پژوهش شامل  .تحلیل گردآوری شدند

برای ، گروه دوآزمون( و پس و آزمونمرحله سنجش )پیش

به منظور رعایت کواریانس استفاده شد. ها از روش تحلیل داده

کنندگان اصول اخلاقي، ابتدا اهداف کلي پژوهش به شرکت

ای کتبي از آنان دریافت گردید. نامهتوضیح داده شد و رضایت

ها، بودن اطلاعات و نتایج آزموننامه، محرمانهدر این رضایت

بودن شرکت در جلسات و امكان انصراف در هر زمان به اختیاری

کنندگان اطمینان داده شد. همچنین، در پایان پژوهش، شرکت

یار ها به زبان ساده در اختنامهای از نتایج و تفسیر پرسشخلاصه

 مراجعین قرار گرفت. 

 ابزار

نامه بخشش در پرسش :بخشش در خانوادهنامه پرسش

( 23توسط پولارد، اندرسون، اندرسون و جنكینز )  خانواده

طراحي شده و به منظور سنجش میزان بخشش بین اعضای خانواده 
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گیرد. این ابزار آمیز مورد استفاده قرار ميهای تنشدر موقعیت

و شش مؤلفه شامل پذیرش، دلسوزی، اجتناب،  گویه 21دارای 

بهبود روابط، کاهش کینه، و درک متقابل است که با استفاده از 

تا کاملاً موافقم  1ای )از کاملاً مخالفم = درجهطیف لیكرت پنج

( در 24زاده و کیاني )شود. حسیني، سلطانيگذاری مي( نمره5= 

خه فارسي این سنجي نسهای روانپژوهشي به بررسي ویژگي

نامه پرداختند و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را پرسش

گزارش کردند.  0/۸4تا  0/70ها بین مقیاسو برای خرده 0/۸7

همچنین روایي سازه ابزار از طریق تحلیل عاملي تأییدی تأیید شد 

 .که بیانگر کفایت ساختار عاملي آن در جامعه ایراني است

 همكاران اسنایدر وتوسط  این مقیاس ی:گمقیاس امید به زند

طراحي شده و برای سنجش میزان امید افراد به آینده به کار  (25)

ماده است که دو مؤلفه اصلي را  12رود. این مقیاس شامل مي

چهار گویه از این . تفكر راهبردی و تفكر عاملي: کندارزیابي مي

به تفكر راهبردی مقیاس مربوط به تفكر عاملي، چهار گویه مربوط 

گذاری( های فریبنده )فاقد نمرهو چهار گویه به عنوان گویه

ها بر اساس مقیاس لیكرت دهي به این گویهاند. پاسخطراحي شده

)کاملاً درست( صورت  ۸)کاملاً نادرست( تا  1ای از درجه ۸

نسخه فارسي ( 26) احمدیشریفي و حاجيدر ایران،  .گیردمي

اند و ضریب سنجي قرار دادهد بررسي رواناین مقیاس را مور

اند. گزارش کرده 0/۸1آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را 

همچنین روایي سازه ابزار از طریق تحلیل عاملي تأییدی مناسب 

ارزیابي شده و ساختار دو عاملي آن مورد تأیید قرار گرفته است. 

د به عنوان شناختي برای سنجش امیهای رواناین ابزار در پژوهش

 .ای داردهای سلامت رواني کاربرد گستردهیكي از مؤلفه

 (27رویكرد هیجان مدار )خلاصه جلسات براساس . 1جدول 

 شرح کلی مداخلات شماره جلسات

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

 تجربه نگر برای تغییر،آشنایي با مباني رویكرد هیجان مدار

 دوم
کمک به شناسایي و نامگذاری هیجانات گوناگون، شناخت هیجانات هسته ای و ابراز نیازهای آشنایي اعضا با مفاهیم و انواع هیجانات ، 

 ه مدار ، بررسي نقش هیجانات و تسهیل در تنظیم هیجان در روابطدلبست

 سوم

 

 اجرای رویكرد مربیگری هیجاني شامل:

 انجام فنون آموزشي هیجان مدار، آشنایي با فار اول کوچینگ )رسیدن و دسترسي به هیجانات(

 کردن موقعیت هیجاني( آموزش کوچینگ یا مربیگری هیجاني، آشنایي با فاز دوم کوچینگ )ترکادامه  چهارم

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

 تشخیص فرایندی (

 اصلي هیجانات، ظهور معاني  جدید از هیجاناتمرتبط با مقوله هسته  1هایبررسي نشانگر ششم

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

 هانامگذاری آن

 هشتم
کمک در شناسایي  و آشكار سازی هیجانات اولیه  ، اعتبار بخشي و شدت بخشي به تجربه هیجاني زیر بنایي و بنیادی، به مالكیت در 

 ایتجربه پایهآوردن 

 های دلبستگي مدارانه با تمرکز بر هیجانات اولیهها و خواستههای ارتباطي و تعاملي، ابراز نیازها و چرخهتشریح ساختار و فرآیند الگو نهم

 هیجاني محور، اختتام جلساترویكرد  اجرای پس آزمون، مرور کلي و اخذ بازخورد از اعضا نسبت به مباحث دوره و انجام فنون و فنون دهم/ عمومي

                                                           
1 markers 



 
 

 همکارانو  آرزو سادات موسوی         زنان یبه زندگ دیبر بخشش و ام یمدار با طرحواره درمان جانیدرمان ه سهیمقا -646
 

 (2۸) درماني واره خلاصه جلسات براساس طرح .2 جدول

 شرح کلی مداخلات شماره جلسات

رویكردهای درماني یكپارچه نگر برای تغییر ایجاد انگیزه مشارکت میان اعضا، آشنایي و معرفي کلي از معارفه، اجرای پیش آزمون،  اول/ عمومي

 )بهبود و ترمیم طرحواره(

ها، آشنایي با حیطه شناخت چگونگي شكل گیری و تداوم طرحوارهآشنایي اعضا با تعاریف و مفاهیم طرحواره های ناسازگار اولیه،  دوم

 ایهای مقابلهها، معرفي سبکها و نیازهای مرتبط با شكل گیری طرحواره

 سوم

 

ها، تشویق به بیان آزاد وقایع مرتبط با شكل بررسي مولفه شیوه های فرزندپروری در ایجاد طرحوارهشروع فنون تجربي رویكرد ، 

 گیری طرحواره

 هاتشویق  در ایجاد تغییر روند در خاطرات هیجاني آزاردهنده، بررسي مولفه  خلق و خو یا مزاج کودک در ایجاد طرحواره چهارم

 هاای در تقویت و تداوم طرحوارههای مقابلهای ناسازگار اولیه، بررسي مولفه  سبکانگیختن هیجانات مرتبط با طرحواره بر پنجم

 تمرکز بر ابرازگری عواطف و تخلیه  هیجاني سالم، بررسي عملكرد مولفه سبک مقابله ای اجتناب در تقویت و تداوم طرحواره ها ششم

 تغییر روند خاطرات هیجاني ناخوشایند، بررسي عملكرد مولفه سبک مقابله ای جبران در تقویت و تداوم طرحوارهتشویق در ایجاد  هفتم

 بررسي عملكرد و کارکرد مولفه سبک مقابله ای تسلیم در تداوم طرحواره ها هشتم

محیطي(، خلق و خوی و مزاج )عوامل تمرکز بر عوامل ممانعت در شكل گیری و تداوم طرحواره ها مثل نقش فرد حامي )عوامل  نهم

 زیستي یا وراثت(

 اجرای پس آزمون، بحث و نتیجه گیری، تاکید بر نقش عاملیت فردی در بهبود و ترمیم سبک های رفتاری ناسالم، اختتام جلسات دهم/ عمومي

 

 نتایج

 

 حضور زن آسیب دیده از خیانت زناشویي 30 حاضر پژوهش در

سني و انحراف معیار زنان به تفكیک گروه در  میانگین. داشتند

 جدول زیر آورده شده است.

 مستقل برای مقایسه میانگین سن دو گروه t. آزمون 3جدول 

 میانگین گروه
انحراف 

 معیار
 Pمقدار

52/43 هیجان مدار  45/5  

10۹/0 طرحواره  

 درماني
7۸/42  ۹6/4  

مستقل برای مقایسه میانگین سن زنان  tنتیجه آزمون  1در جدول 

شرکت در دو گروه آزمایش آورده شده است؛ همانطور که 

شود، تفاوت معني داری در میانگین سني دو گروه مشاهده مي

 مشاهده نشد.

 پیش از برخي باید کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 که چرا بگیرد، قرار برسي مورد آماری آزمون این مهم هایفرض

 با را تحقیق نتایج است ممكن ها مفروضه این رعایت عدم

 تحلیل از استفاده هایفرضپیش. سازد همراه سوگیری

 – هاداده پراکندگي توزیع بودن نرمال: از عبارتند کوواریانس

 رگرسیون، این خطوط بودن همگن – خطا هایواریانس برابری

 مورد پژوهش این برای کواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه

 کوواریانس تحلیل آزمون مفروضه سه هر. گرفت قرار بررسي
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-داده تحلیل برای کوواریانس تحلیل از استفاده یعني. بود برقرار

 .بود مناسب پژوهش این های

 نمرات بخشش آزمون . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس4جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  54/21  

۹6/13  41/77  52/7  14/46  هیجان مدار 

12/11  52/5۹  ۹۹/۸  1۹/45  
طرحواره 

 درماني

تغییرات محسوسي در  هر دو گروهنمرات  ،4با توجه به جدول 

دهند. به طوریكه، میانگین نمره گروه نشان ميبخشش  متغیر

 ± ۹6/۹در مرحله پیش آزمون به  14/46 ± 52/7از  هیجان مدار

برای گروه  و در مرحله پس آزمون افزایش پیدا کرد 41/77

در مرحله پیش آزمون  1۹/45 ± ۹۹/۸از طرحواره درماني افزایش 

نتیجه تحلیل در مرحله پس آزمون بود.  52/5۹ ± 12/11به 

کواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف اثر 

پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

بنابراین  (.>001/0pاختلاف آماری معناداری داشتند ) بخشش

اثربخشي درمان هیجان مدار بر بخشش زنان آسیب دیده از خیانت 

 بیشتر از طرحواره درماني بود.

 امید به زندگينمرات  . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون5جدول 

آزمونپیش  پس آزمون مقایسه پس آزمون   

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  32/۸  
54/11  32/64  65/۸  ۸۹/52  هیجان مدار 

۸7/12  54/7۸  53/7  21/50  طرحواره درماني 

تغییرات محسوسي در  هر دو گروهنمرات  ،5با توجه به جدول 

دهند. به طوریكه، میانگین نمره نشان ميامید به زندگي  متغیر

در مرحله پیش آزمون به  ۸۹/52 ± 65/۸از  هیجان مدارگروه 

گروه  و در مرحله پس آزمون افزایش پیدا کرد 32/64 ± 54/11

در مرحله پیش آزمون  21/50 ± 53/7از طرحواره درماني افزایش 

نتیجه تحلیل د. در مرحله پس آزمون بو 54/7۸ ± 12/11به 

کواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف اثر 

امید پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

بنابراین  (.>001/0pاختلاف آماری معناداری داشتند ) به زندگي

اثربخشي طرحواره درماني بر امید به زندگي زنان آسیب دیده از 

 خیانت بیشتر از درمان هیجان مدار بود.

 گیریو نتیجه بحث
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مدار با طرحواره  جانیدرمان ه سهیمقااین پژوهش با هدف 

 انتیاز خ دهید بیزنان آس يبه زندگ دیبر بخشش و ام يدرمان

یي انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که علي رغم زناشو

موثر بودن هر دو رویكرد درماني بر میزان بخشش زنان آسیب 

دیده از خیانت زناشویي، میزان اثربخشي درمان هیجان مدار بیشتر 

از طرحواره درماني بود. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش های 

 ( بود. 14-13قبلي )

مدار نسبت به تبیین اثربخشي بیشتر درمان هیجاندر 

دیده از خیانت درماني بر میزان بخشش زنان آسیبطرحواره

مدار با تأکید بر ابراز و توان گفت که درمان هیجانزناشویي، مي

زا، نقش مهمي در بازسازی هیجاني و پردازش هیجانات آسیب

نجش ایفا کاهش هیجانات منفي پایدار همچون خشم، کینه و ر

(. این رویكرد با فراهم ساختن فضای امن هیجاني، به 2۹کند )مي

شده مرتبط با خیانت کند تا احساسات سرکوبمراجع کمک مي

های اولیه خود را یافته ابراز کرده، هیجانرا به صورت ساخت

های دفاعي، به سمت پذیرش و درک بشناسد و به جای واکنش

مدار ریشه در نظریه ن هیجاندرما(. 30) متقابل حرکت کند

هایي نظیر گرایي دارد و با استفاده از تكنیکدلبستگي و انسان

وگوی خیالي، مواجهه هیجاني، بازسازی معنایي و تمرکز بر گفت

تجربه در لحظه حال، مراجع را به سمت معنا دادن مجدد به تجربه 

دهد. این فرآیند منجر به کاهش زا سوق ميآسیب

ری، افزایش همدلي و در نهایت تسهیل فرایند گخودسرزنش

اند که های اخیر نیز نشان داده(. نتایج پژوهش31شود )بخشش مي

های طور خاص در افرادی که دچار زخممدار بهدرمان هیجان

ویژه پس از خیانت، باعث عاطفي در روابط صمیمي هستند، به

از (. 33-32)  ارتقاء بخشش و ترمیم پیوندهای عاطفي شده است

سوی دیگر، بخشش نیازمند تغییر در ساختارهای شناختي و 

مدار با تمرکز مستقیم بر هیجاني پیچیده است و رویكرد هیجان

تر تر و عمیقتواند این ساختارها را سریعفرآیندهای هیجاني، مي

(، 2023های گلدمن و همكاران )اصلاح کند. بر اساس یافته

ای مدار نقش واسطهر جلسات هیجانفرآیند بازشناسي هیجانات د

بیني میزان بخشش پس از خیانت زناشویي ایفا قوی در پیش

ای که توسط آلن و همكاران (. همچنین، در مطالعه34کند )مي

مدار در مقایسه ( انجام شد، نشان داده شد که درمان هیجان2022)

ا زمحور، در بازسازی هیجانات آسیببا سایر رویكردهای شناختي

و ارتقاء احساسات مثبتي مانند همدلي، پذیرش و دلسوزی، 

توان چنین نتیجه گرفت بنابراین، مي(. 35) اثربخشي بالاتری دارد

هایي کردن فرصتمدار با فراهمکه شرکت در جلسات هیجان

شده، بازسازی معنایي تجربه خیانت، برای بیان احساسات سرکوب

ته است نقش موثرتری در و تمرکز بر هیجانات بنیادی، توانس

دیده از خیانت زناشویي ایفا ارتقاء بخشش در میان زنان آسیب

 .کند

نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که علي رغم موثر بودن هر دو 

رویكرد درماني بر میزان امید به زندگي زنان آسیب دیده از 

خیانت زناشویي، میزان اثربخشي طرحواره درماني بیشتر از درمان 

مدار بود بود. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش های قبلي  هیجان

 ( بود.16-1۸)

درماني نسبت به درمان در تبیین اثربخشي بیشتر طرحواره

دیده از خیانت مدار بر ارتقاء امید به زندگي زنان آسیبهیجان

درماني با تمرکز بر شناسایي توان گفت که طرحوارهزناشویي، مي

ناسازگار اولیه، به بازسازی نظام باورهای  هایو اصلاح طرحواره

کند. از آنجا که امید به زندگي تا حد بنیادین افراد کمک مي

زیادی متأثر از باورهای شناختي درباره آینده، خود و دیگران 

های تواند منجر به ایجاد نگرشها مياست، تغییر در این طرحواره

نمندی و کنترل در تر نسبت به آینده و افزایش احساس توامثبت

درماني با به چالش کشیدن باورهای طرحواره(. 36) زندگي شود

من شایسته دوست »یا « جهان جای امني نیست»ناکارآمد نظیر 

ها با باورهای سازگارتر، سازی آنو جایگزین« شدن نیستمداشته

موجب افزایش احساس امنیت رواني، معنا یافتن رنج، و ایجاد 

ها نیز (. پژوهش37شود )ای متفاوت ميت آیندهانگیزه برای ساخ

های شناختي عمیق از جمله اند که تغییر در حوزهنشان داده

های مرتبط با طرد، شكست و وابستگي، با ارتقاء امید و طرحواره
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همچنین، در قالب جلسات (. 3۸دارد )کاهش ناامیدی رابطه 

ارشونده و گیرند الگوهای تكردرماني، افراد یاد ميطرحواره

هایي مانند مخرب رفتاری را شناسایي کرده و با استفاده از تكنیک

وگوی خیالي، بازسازی تصویری، و مواجهه محدود، به گفت

ها ها به آنتنظیم بهتر رفتار و هیجانات خود بپردازند. این مهارت

تنها احساسات منفي ناشي از خیانت را بهتر دهد تا نهامكان مي

تری به تر و مثبتگرایانهانداز واقعبلكه با چشم مدیریت کنند،

ای که توسط کولبر و همكاران (. در مطالعه3۹آینده بنگرند )

درماني در مقایسه ( انجام شد، مشخص گردید که طرحواره2023)

با سایر رویكردها، تأثیر چشمگیری بر افزایش معنا، هدف و امید 

بنابراین (.  40د )دارهای هیجاني در زندگي زنان دارای آسیب

درماني با فراهم توان گفت که شرکت در جلسات طرحوارهمي

های شناختي ناامیدی، و اصلاح کردن بستری برای شناخت ریشه

های ناکارآمد، منجر به افزایش امید به زندگي در زنان طرحواره

دیده از خیانت زناشویي شده و این اثر از اثربخشي درمان آسیب

 .در این زمینه فراتر رفته است مدارهیجان

 كردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو یهاافتهیدر مجموع 

 يروان تیدر بهبود وضع يدرمانو طرحواره مدارجانیه يدرمان

حال،  نیمؤثر هستند. با ا یيزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس

مختلف تفاوت داشت؛  یرهایدر متغ كردیدو رو نیا ياثربخش

 يدر حال اشت،بر ارتقاء بخشش د یشتریب ریتأث مدارجانیدرمان ه

 نیتر بود. ااثربخش يبه زندگ دیام شیدر افزا يدرمانکه طرحواره

بسته به نوع مسئله  يدرمان یكردهایکه رو دهدينشان م جینتا

مداخله،  وهیدارند و در انتخاب ش يکارکرد متفاوت ،يشناختروان

افراد در نظر گرفته  يو شناخت يجانیه یازهایمشكل و ن تیماه دیبا

بر ابراز و پردازش  مدارجانیتمرکز درمان ه ،يطور کل هشود. ب

 یبر اصلاح ساختارها يدرمانو تمرکز طرحواره ق،یعم جاناتیه

به شكل مكمل در درمان زنان  توانديم ن،یادیبن يشناخت

 استفاده شود. یيزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

در  یریگپژوهش استفاده از روش نمونه نیا تیمحدود نیترمهم

 یریپذمیدسترس بود که ممكن است باعث محدود شدن تعم

از  دهیدبیزنان آس یمطالعه تنها بر رو نیا نیگردد. همچن جینتا

 1402دوم سال  مهیشهر تهران و در ن 1در منطقه  یيزناشو انتیخ

مناطق و  ریبه زنان سا جینتا میدر تعم نیانجام شده است، بنابرا

 گریعمل کرد. از د اطیبا احت دیمتفاوت با یهافرهنگ

به حجم نمونه نسبتاً کم و استفاده از  توانيم هاتیمحدود

 ریاشاره کرد که احتمال دارد تحت تأث يخودگزارش یابزارها

قرار گرفته  ياجتماع یهابه پاسخ لیتما ای يدهپاسخ یریسوگ

در  شوديم شنهادیپ ها،تیمحدود نیا هباشد. با توجه ب

در مناطق مختلف  يتصادف یریگاز روش نمونه يآت یهاپژوهش

 يبررس نیتر استفاده شود. همچنو با حجم نمونه بزرگ یيایجغراف

 یيزناشو انتیاز خ دهیدبیمردان آس تیمداخلات در جمع نیا

 شوديم شنهادیپ ن،یکمک کند. افزون بر ا جینتا میبه تعم توانديم

و  يفرهنگ ،یاقتصاد تیگر از جمله وضعمداخله یرهایمتغ يبرخ

مورد  زیها نشوند تا اثرات آن لیوارد مدل تحل ایکنترل  ياجتماع

با دوره  یيهاپژوهش شوديم هیتوص تی. در نهاردیسنجش قرار گ

ها در طول اثر درمان یداریتر اجرا شود تا پابلندمدت یریگیپ

 .گردد يسدقت بررزمان به
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 Abstract 

Introduction: Marital infidelity is one of the serious interpersonal traumas 

that results in numerous psychological consequences, including reduced life 

expectancy and difficulty in forgiveness. The aim of the present study was to 

compare the effectiveness of emotion-focused therapy and schema therapy on 

forgiveness and life expectancy in women affected by marital infidelity. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test design. The statistical population consisted of women affected by 

marital infidelity who referred to counseling centers in District 1 of Tehran in 

the second half of 2024. Among them, 30 people were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups (15 

people in each group). The first experimental group received 8 90-minute 

sessions of emotion-focused therapy and the second experimental group 

received 8 90-minute sessions of schema therapy. Data collection tools 

included the Schneider Life Expectancy Questionnaire (1991) and the Family 

Forgiveness Questionnaire (FFS). Data analysis was performed using analysis 

of variance and covariance. 
Results: The results showed that both intervention methods increased life 

expectancy and forgiveness in affected women; in comparing effectiveness, 

schema therapy had a greater effect on life expectancy and emotion-focused 

therapy had a greater effect on increasing forgiveness. 

Conclusion: Based on the findings, emotion-focused therapy and schema 

therapy can be used as effective approaches to improve the mental health of 

women affected by marital infidelity, and depending on the goals of treatment, 

each of these approaches is recommended. 

Keywords: emotion-focused, schema therapy, marital forgiveness, hope, 

marital infidelity 
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