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 Background: The phenomenon of marital infidelity is a painful experience for the partner, which is 
associated with decreased psychological health and can lead to suffering and fear of intimacy. Despite 
examining the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive behavioral couple therapy on 
the psychological problems of women affected by infidelity, there is a research gap in this field 
regarding the comparison of its effectiveness on the perception of suffering and fear of intimacy of 
women affected by infidelity. 
Aims: The study was conducted to compare the effectiveness of an intervention programs for 
extramarital relationships based on emotion-focused therapy(EREFT) and cognitive behavioral 
couple therapy(CBCT) on the perception of suffering and fear of intimacy in women affected by 
infidelity. 
Methods: This semi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group and a 
two-month follow-up. The statistical population included all women affected by infidelity who were 
referred to Tohid, Ershad, and Zeytoon counseling centers in Isfahan. Using convenience sampling, 
45 women were selected and randomly assigned to two experimental groups and a control group (15 
women in each group). The first experimental group was given an intervention program EREFT 
(Karimi et al., 1403), and the second experimental group was given CBCT (Gorjian-Mahlabani et al., 
1402) in 9 sessions, 90 minutes once a week. In order to collect data, the tools of the Suffering 
Perception Scale (Schulz et al., 2010) and the Fear of Intimacy Scale ((Deschottner & Thelen, 1991) 
were used. Data analysis was conducted using repeated measures ANOVA in SPSS24. 
Results: The results of the study showed that both intervention programs were effective in reducing 
the perception of suffering and fear of intimacy in women affected by infidelity, and their 
effectiveness was stable over time(p< 0.001). Also, comparing the two programs indicated that the 
EREFT was more effective on the perception of suffering and fear of intimacy in women affected by 
infidelity (p< 0.001). 
Conclusion: Based on the findings of the study, it can be concluded that, given the greater 
effectiveness of the intervention program EREFT, this treatment method can be used as a selective 
treatment to reduce the psychological problems of women affected by infidelity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Infidelity in marital relationships is one of the most 

challenging and influential issues in the lives of 

couples that can undermine the foundations of trust, 

intimacy, and communication (Kanani & Alijani, 

2022). Despite the social unacceptability of infidelity, 

this phenomenon is widespread in the world today 

(Asvadi, Bakhshipour & Razavizadeh Tabadkan, 

2023). In this regard, studies have shown that spouses 

affected by their spouse's infidelity experience long 

periods of emotional, psychological, and physical 

suffering, depression, and anxiety (Asgari, Azizi 

Ziabari, Asadi & Hosseinae, 2022). Psychologists 

define suffering as a state of intense sadness and 

distress associated with events that threaten the 

individual's wholeness and cause a decrease in the 

quality of life through physical, psychological, 

existential, family concerns, or health-related 

problems (Yar Mohammadi Vasel, Jokar, Farhadi & 

Zoghi Paydar, 2020). 

Another harm of infidelity in couples' relationships is 

the fear of intimacy (Nilsson, Maitland, & George, 

2023). Research shows that intimacy among couples 

is an important factor in creating stable marriages, 

and avoiding intimate relationships is one of the 

factors that leads to issues such as marital infidelity 

(Pananakhonsab, 2019). Today, many intervention 

programs have been used to reduce the post-traumatic 

problems of women affected by infidelity (Asvadi et 

al., 1402). In this regard, the research background in 

various studies has confirmed the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy and emotion-focused 

therapy in the psychological problems of couples 

affected by infidelity; However, considering the 

cultural and religious differences in our country and 

the different psychological effects and consequences 

of infidelity, developing an intervention program for 

extramarital relationships focused on emotion and 

comparing its effectiveness with cognitive behavioral 

couple therapy can be of great importance in reducing 

the harm caused by extramarital relationships and 

filling the research gap in this field to find a specific 

treatment. Therefore, the present study seeks to 

answer the question of whether there is a difference 

between the effectiveness of an intervention program 

for extramarital relationships focused on emotion and 

cognitive behavioral couple therapy on the perception 

of suffering and fear of intimacy in women affected 

by infidelity? 

Method 
The research method was a semi-experimental study 

with pre-test, post-test, and follow-up with a control 

group. The study population included women 

affected by infidelity who were referred to counseling 

centers in Isfahan in the spring quarter of 1403. 

Among the women affected by infidelity, 45 were 

selected through convenience sampling and then 

randomly assigned to three groups of 15, including 

two experimental groups (intervention in extramarital 

relationships focused on emotion and cognitive 

behavioral couple therapy) and a control group. The 

study entry criteria included informed consent to 

participate, an age range between 25 and 45 years, at 

least one week and a maximum of three months since 

infidelity, no psychological or psychiatric disorders, 

and having a high school diploma. The study's exit 

criteria included failure to cooperate in the study and 

absence from more than two sessions. The research 

instrument was the Schulz et al. (2010) Perception of 

Suffering Scale and the Fear of Intimacy Scale 

(Descutner & Thelen, 1991), which were 

administered to the subjects in three stages: pre-test, 

post-test, and follow-up. The first experimental group 

was administered the intervention program for 

extramarital relationships based on emotion-focused 

therapy (Karimi, Khoshakhlagh, Foruzandeh, & Zare 

Neyestanak, 1403), and the second experimental 

group was administered Dattilio Cognitive 

Behavioral Couple Therapy, adapted from Gorjian 

Mehlabani, Sheykholeslami, Kiani & Rezaeisharif's 

(2023) study in 9 sessions, 90 minutes once a week 

by the researcher, while no intervention was 

performed on the control group. In the statistical 

analysis of the data, at the descriptive level, the mean 

and standard deviation were used, and at the 

inferential level, after examining the normality of the 

data distribution and examining the assumption of 

sphericity through the Mauchly test, analysis of 

variance with repeated measures was used. 
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Results 

The mean and standard deviation of age in the 

intervention program for extramarital relationships 

based on emotion-focused therapy group was 33.67 ± 

3.56, in the cognitive behavioral couple therapy group 

it was 34.37 ± 4.59, and in the control group, it was 

32.55 ± 3.32. Before conducting the test, its main 

assumptions were reviewed and confirmed. Table 1 

shows the results of the repeated measures analysis of 

variance. 

According to Table 1, in the between-subjects effects, 

the main effect of the group was significant in the 

research variables (P<0.001). The results showed that 

45.9% of the individual differences in the perception 

of suffering and 43.3% in the fear of intimacy were 

related to the differences between the three groups. 

The results of the within-subjects effects also showed 

that the main effect of time and the interaction effect 

of time and group were significant (P<0.001). The 

interaction effect shows that the trend of changes in 

the perception of suffering and fear of intimacy in the 

three groups' pre-test, post-test, and follow-up stages 

is significantly different. 

 

Table 1. The results of the repeated measures ANOVA. 

ƞ2 p F Mean of Squares Df Sum of Squares Source Effect Variable 

0.898 <0.0001 370.324 3681.720 1.276 4697.437 Time 
Within-subject 

Perception of 

Suffering 

0.829 <0.0001 101.95 1013.603 2/552 2586.474 Time × Group 

0.459 <0.0001 17.828 2674.941 2 5349.881 Group 
Between- subject 

   150.042 42 6301.778 Error 

0.807 <0.0001 175.46 3500.606 1.051 3680.533 Time 
Within-subject 

Fear of 

Intimacy 

0.752 <0.0001 63.689 1270.604 2.103 2671.822 Time × Group 

0.433 <0.0001 16.068 2525.422 2 5050.844 Group 
Between- subject 

   157.170 42 6601.156 Error 

 

Table 2. The result of the Bonferroni test 

p Mean difference Groups Variables 

0.007 -8.378 EREFT-CBCT 
Perception of Suffering 0.0001 -15.4 EREFT-Control 

0.028 -7.022 CBCT-Control 
0.015 -7.822 EREFT-CBCT 

Fear of Intimacy 0.0001 -14.978 EREFT-Control 
0.029 -7.156 CBCT-Control 

 

According to the results of Table 2, there is a 

significant difference between the effectiveness of the 

two intervention methods on the perception of 

suffering and fear of intimacy, and the effectiveness 

of the intervention program for extramarital 

relationships based on emotion-focused therapy is 

greater. Also, both interventions have a significant 

effectiveness on the research variables compared to 

the control group. 

Conclusion 
The present study was conducted to compare the 

effectiveness of the intervention program for 

extramarital relationships based on emotion-focused 

therapy and cognitive behavioral couple therapy on 

the perception of suffering and fear of intimacy of 

women affected by infidelity. The results showed that 

the intervention program for extramarital 

relationships based on emotion-focused therapy has a 

significant effect on the perception of suffering and 

fear of intimacy of women affected by infidelity. In 

explaining this finding, it can be said that during 

treatment, facilitating the processing of emotions in a 

safe context creates healthier interaction patterns that 

reduce suffering, increase intimacy, and create a 

satisfying relationship. Therefore, it is expected that 

by increasing the positive experiences of couples, the 

feeling of intimacy in their relationship will also be 

strengthened, and their perception of suffering will be 

reduced. 

The results also showed that cognitive-behavioral 

therapy was effective in reducing the perception of 

suffering and fear of intimacy. In explaining these 

results, it can be said that in this intervention, women 

affected by infidelity were educated about the 

destructive role of avoidance in maintaining stress 
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disorder and communication disorders, and 

communication skills, and they realized how the role 

of posttraumatic stress weakens communication and 

intimacy. Also, clients became aware of the beliefs 

that played a role in maintaining signs of damage or 

communication incompatibility, and by resolving 

interpersonal conflicts through training in techniques 

such as problem-solving, stress coping skills, 

communication skills, and empathy, they were helped 

to face the problem and suffering appropriately 

caused by infidelity. 

Regarding the greater effectiveness of the 

intervention program for extramarital relationships 

based on emotion-focused therapy, on the perception 

of suffering and fear of intimacy, it can be said that 

this program, as a specialized intervention tailored to 

the needs and problems of women affected by 

infidelity, has been able to play a more 

comprehensive and specific role in improving 

relationships, reducing fear of intimacy, and reducing 

the suffering caused by infidelity by providing 

effective programs. Among the limitations of the 

study is the limitation of the statistical population of 

the study to women affected by infidelity in Isfahan, 

and the sampling method was available. Therefore, it 

is suggested that such a study be conducted using a 

random sampling method on women and men 

affected by infidelity in other cities and compared 

with the results of this study. 
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 شناختی درمانی زوج و هیجان بر متمرکز درمان بر مبتنی فرازناشویی روابط در مداخله هایبرنامه اثربخشی مقایسه

 خیانت از دیدهآسیب زنان صمیمیت از ترس و رنج ادراک بر رفتاری
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 .روانشناسی، واحد نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایراناستادیار، گروه . 4
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 32/02/1404بازنگری: 
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 :هادواژهیکل
 یی،روابط فرازناشو

 ،جانیمتمرکز بر ه درمان
 ی،رفتار یشناخت یدرمانزوج 

 ادراک رنج،
 ،تیمیترس از صم
 انتیدیده از خزنان آسیب

رنج  تواندمی ومت روانشناختی پیوند خورده لابا کاهش سکه  پدیده خیانت زناشویی یک تجربه دردناک برای شریک زندگی است زمینه: 
ر مشکلات ب متمرکز برهیجان و زوج درمانی شناختی رفتاری. علیرغم بررسی اثربخشی درمان و ترس از صمیمیت را بدنبال داشته باشد

 لآخ دیده از خیانت،ادراک رنج و ترس ازصمیمیت زنان آسیببر  آناثربخشی مقایسه ، در مورد دیده از خیانتزنان آسیب روانشناختی
 .وجود دارد در این زمینه پژوهشی

 یشناخت یو زوج درمان جانیمتمرکز بر ه مبتنی بر درمان ییمداخله در روابط فرازناشو هایبرنامهپژوهش با هدف مقایسه اثربخشی  هدف:
 انجام شد. انتیاز خ دهیدبیزنان آس تیمیترس از صم ادراک رنج و بر یرفتار

ل شامآماری جامعه. بود ماهه دو پیگیری و دورهآزمون با گروه گواه پس –آزمون آزمایشی، از نوع پیششبهطرح پژوهش حاضر  :روش
یری در دسترس گتوحید، ارشاد و زیتون شهر اصفهان بود. با استفاده از نمونه کننده به مراکز مشاورهدیده از خیانت مراجعهتمامی زنان آسیب

 اول، گروه آزمایشزن( گمارده شدند.  15هر گروه گواه )نفر از زنان انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  45
و گروه آزمایش دوم، درمان شناختی  (1402کریمی و همکاران، ) یجانهبر  تمرکزممبتنی بر درمان  ییفرازناشو برنامه مداخله در روابط

ها از ابزارهای آوری داده. برای جمعبار در هفته دریافت کردندای، یکدقیقه 00جلسه  0( در 1403رفتاری )گرجیان مهلبانی و همکاران، 
ها از روش تحلیل ( بود. برای تحلیل داده1001، ( و مقیاس ترس از صمیمت )دسکاتنر و ثلن3010مقیاس ادراک رنج )اسچالز و همکاران،

 استفاده شد. 34SPSSافزار گیری مکرر و نرمواریانس با اندازه

ربخشی و اث اندمؤثر بوده دیده از خیانتادراک رنج و ترس از صمیمیت زنان آسیببر  هر دو برنامه مداخلهپژوهش نشان داد  نتایج :هایافته
بتنی بر م ییدر روابط فرازناشو ، حاکی از اثربخشی بیشتر مداخلهه. همچنین مقایسه دو برنام(p< 001/0است )بوده  پایدار ها در طول زمانآن

 (.p< 001/0داشت )دیده از خیانت بر ادراک رنج و ترس از صمیمیت زنان آسیب جانیمتمرکز بر ه درمان

 مبتنی بر درمان ییرازناشومداخله در روابط فبا توجه به اثربخشی بیشتر برنامه توان نتیجه گرفت، های پژوهش میاساس یافتهبر :یریگجهیتن
نت استفاده دیده از خیازنان آسیب روانشناختیتواند به عنوان درمان انتخابی برای کاهش مشکلات ، این شیوه درمانی میجانیمتمرکز بر ه

 شود.

 جانهی بر متمرکز درمان بر مبتنی فرازناشویی روابط در مداخله هایبرنامه اثربخشی مقایسه(. 1404) محمد، نیستانک زارع ؛ والهام، فروزنده؛ حسن، اخلاقخوش؛ مریم، کریمیاستناد: 
 .371-340 ،152 شماره ،34 دوره ،روانشناختی علوم مجله .خیانت از دیدهآسیب زنان صمیمیت از ترس و رنج ادراک بر رفتاری شناختی درمانی زوج و

 JPS.24.153.249: DOI/10.52547 .1404 ،152 شماره ،34 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ذار در گبرانگیز و تأثیردر روابط زناشویی یکی از مسائل چالش 1خیانت

های اعتماد، صمیمیت و ارتباط را تواند پایهزندگی زوجین است که می

ی ت خیانت زناشویی زمانتوان گفی میدر یک تعریف کل. متزلزل کند

 ، ازان راکی از زوجین تعهدات زندگی مشترکشدهد که هردو یا یروی می

با فردی غیر از شریک طریق برقراری ارتباط عاطفی، جنسی یا مجازی 

د و فردی غیر از همسر را برای صمیمیت عاطفی یا زندگیشان زیر پا بگذارن

رغم مقبول علی (.1400کنعانی و علیجانی، کنند )جنسی خود انتخاب 

به عنوان یک آسیب  3نبودن خیانت از منظر اجتماعی، رابطه فرازناشویی

گیر همه جوامع بشری است و امروزه این پدیده در جهان ماعی گریباناجت

(. در این رابطه 1403، و همکاراناسودی است )شیوع فراوانی یافته 

ه ای چند وجهی است کیانت زناشویی مسئلهمطالعات نشان داده است که خ

نوع ت)اختلالات شخصیتی، درون فردی  ابعاد علل و عوامل مختلفی در

و  مذهبی اعتقادات فقدان ،ب اعتماد به نفس، عدم پایبندیطلبی، کس

نارضایتی ها، )مشکلات در سبک دلبستگی و ارضای نیاز؛ بین فردی (انتقام

 فزونی)؛ و محیطی (عاطفی، نارضایتی جنسی و عدم تعهد بین فردی

ایش در گر (ل در سبک همسر گزینیلاهای محیطی و اختتحریک کننده

و  تأثیر دارند فرازناشویی روابط شکل گیریو افراد به سمت خیانت 

اج تباشد )تواند پیامدهای فردی و خانوادگی زیادی را بدنبال داشته می

تا همین دو دهه گذشته، به زحمت خیانت زناشویی  با آن که (.1400بخش، 

اما دیری  شدمیق و فروپاشی خانواده در ایران قلمداد لاجزو ده عامل اول ط

 خیانت بتدریج، 1220 ها در اواسط دههقلام افزایش طعلانگذشت که با ا

ق در کشور بدل لاهای مختلف، به یکی از عوامل اصلی ططبق گزارش

 (.1200مدرسی و همکاران، است )شده 

های زیادی مؤید این واقعیت هستند که خیانت و روابط پژوهشامروزه 

نه زناشویی و زمی پاشیدگی روابطل از هملایترین دفرازناشویی، از عمده

 گرجیان مهلبانی و همکاران،است )فات زناشویی لااصلی تعارضات و اخت

ا روی هویی در درون خانوادهکه معضل خیانـت زناش مادامی(. 1403

های عاطفی در محیط خانواده رو به افزایش د طلاق و جداییدهـد، رونمی

و  مدرسیشود )و میرد جدی روبهنتیجه جامعه نیز بـا تهدی گذارد و درمی

                                                           
1. Infidelity 
2. Extramarital 

و  یفرد یزندگ ریچشمگ یآشفتگ هیما انتیخبنابراین . (1202، همکاران

تواند قربانی می( و 1404، و همکاران کرمیاست ) نیزوج یفرد انیم

ی طفی، شناختی، رفتاری و جسمت عالالاختاف با پیامدهای مختل را تخیان

 نشان داده اتمطالعدر این رابطه  .(1400، و همکاران یموریتسازد )رو هروب

دیده از خیانت همسر در ابعاد عاطفی، روانی و جسمانی همسران آسیب

 های روانی شدید شاملواکنش ،شوند و در برابر این بحراندچار مشکل می

، تیکفایبی ،افسردگی ،احساس خشم، احساس گناه، ناامیدی، اضطراب

و  رنج نیلاهای طودورهو  نفسدیدن عزت، آسیباعتمادیبی ،ارزشیبی

 تگیاز دیدگاه دلبس (.1403، و همکاران عسگریدهند )نشان می پریشانی را

ز دست ا ناشی از خیانت، به علتس از سانحه ل استرس پلائم بروز اختلاع

ای شفکه با ااست ی ن عاطفی نسبت به شریک زندگگاه امدادن یک پای

، فرد قربانی رنج شدیدی را هخیانت، این پایگاه امن عاطفی فرو ریخت

 (.3035کویلی و همکاران، کند )ادراک می

در واقع رنج ناشی از خیانت، حالتی از اندوه و پریشانی شدیدی است که 

کند و موجب کاهش کیفیت زندگی از طریق کلیت فرد را تهدید می

، وجودی، خانوادگی یا مشکلات مرتبط روانشناختینگرانی های جسمانی، 

ک الوقوع توسط فرد درشود. هنگامی که یک تخریب قریبمت میبا سلا

افتد و تا هنگامی که آسیب وجود دارد و تا هنگامی شود، رنج اتفاق میمی

د دارهای مختلف تمامیت شخص برگردانده شود، رنج ادامه که به روش

 2رنجادراک فرد از  کیتجربه (. 1200، و همکاران یارمحمدی واصل)

 ریفراگ و دیمنبع شد کیبه  کنترل،و قابل  یبار جزئ کی ممکن است از

 ،ک شدهادرا کنترلفقدان (. 3033هو و همکاران، شود ) لیتبد یشانیپر

 ،علت رنج کنترلدر  یو ناتوان نانیعدم اطمو  رنج است یدیجزء کل

 (.3031کودن و همکاران، دهد ) شیمرتبط با رنج را افزا یشانیتواند پرمی

در این میان صمیمیت یکی از عواملی است که به عنوان شاخصی از سلامت 

روان معرفی شده است و هرگونه آسیب جدی به آن، زمینه را برای 

 وایت و همکاران،سازد )پذیری ساختار شخصیتی فرد فراهم می آسیب

یکی از پیامدهای خیانت زناشویی ، 4(. بدین سبب ترس از صمیمیت3034

که  استای چندبعدی و پدیده کننددیده تجربه میآسیبکه زنان است 

کاران، کرمانشاهی و همگذارد )عمیقاً بر کیفیت روابط زناشویی تأثیر می

3. Perception of suffering 
4. Fear of intimacy 
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کنند ولی مشاهده ها زندگی مشترک خود را با عشق آغاز می(. زوج1402

شود که صمیمیت اولیه خصوصا بعد از آسیب هایی مانند خیانت و می

بازد. وقتی ظرفیت و توانمندی فرد برای ابراز صمیمت میوفایی رنگ بی

(. 3032 ،و همکاران لسونین) یردگتحلیل رود، ترس از صمیمیت شکل می

مبادله افکار و  یفرد برا کیمهار شده  ییبه توانا تیمیترس از صم

 ای یترس از داشتن تماس عاطف و گریمهم با افراد د یاحساسات شخص

 (.3032)حسن و همکاران،  اشاره دارد یگریبا شخص د یمیصم یکیزیف

بدین ترتیب که فرد در مبادله احساسات و افکارش با افراد دیگر دچار 

شخصی هستند ولی از طرد شود. این افراد خواهان ارتباط بیناضطراب می

دهد که ها نشان می پژوهش .(3012، و و چانئلاترسند )شدن می

های  ها، از عوامل مهم ایجاد ازدواجمیان زوج برخورداری از صمیمیت در

پایدار بوده و اجتناب از برقراری روابط صمیمانه، از عواملی است که 

موجب شکست در زندگی خانوادگی و به تبع آن منجر به مسائلی نظیر 

 . در همین راستا نتایج(3010پناناخونساف، شود )خیانت زناشویی می

تجربه خیانت داد افرادی که نشان  (1202) و همکاران ژوهش مدرسیپ

زناشویی داشتند از صمیمت، کیفیت عشق و سازگاری زناشویی کمتری در 

 .مقایسه با گروهی که تجربه خیانت نداشتند، برخوردار بودند

 آسیبی زنانای زیادی برای کاهش مشکلات پسهای مداخلهامروزه برنامه

(. 1403اسودی و همکاران، است )دیده از خیانت بکار گرفته شده آسیب

تواند در سازگاری مناسب با مشکلات از جمله رویکردهای درمانی که می

دیده از رابطه فرازناشویی تاثیرگذار باشد درمان به خصوص در زنان آسیب

زوج درمانی  (.1200شهابی و ثناگوی محرر، است ) 1متمرکز بر هیجان

ست که ا یستمیو س انهیاانسان گر ،یدرمان تجرب کیمتمرکز بر هیجان 

ک و تیمولااست ) یو علوم اعصاب اجتماع یدلبستگ هیبر نظر یمبتن

یکدیگر،  از زوجین حمایت بر تأکید با(. این مداخله 3033همکاران، 

 و دهیجان های خو بر تمرکز مثبت، طریق به آن بروز و هیجان گشودگی

 از مراقبت برتأکید  رابطه، در جدید تعاملات دهیشکل آنها، شناسایی

 ی،زناشوی زندگی از حذف آنها و منفی تعاملی هایچرخه شناسایی همسر،

 سازیباز همسرشان را با خود ارتباط تا کندمی کمک دیدهزنان آسیب به

زوج درمانی متمرکز بر . بنابراین (3031بریگانس و همکاران، ) یندنما

                                                           
1. Emotion-focused therapy 
2. Differentiation 

 جادیکند، بلکه تمرکز بر ابر آموزش مهارت تمرکز نمی ماًیان مستقجهی

 تیرا تقو یدلبستگ تیشرکا است که امن نیب دیجد یاحساس اتیتجرب

کند تا به افراد کمک میاین رویکرد  (.3030، و همکاران بودمنکند )می

از نیازهای هیجانی کلیدی خود و ظرفیت جست وجو و پاسخگویی به 

ی اساسی این فرضیه(. 3032، و همکاران )کونرادیدیگران آگاه شوند 

 از زوجین، قادر نباشند نیازهای کند تا زمانی که هر یکرویکرد بیان می

رضامندی و امنیت با یکدیگر، در میان  هایدلبستگی خود را در حیطه

 و )گرینمن کندگیری میزناشویی شروع به شکل گذارند تعارضات

های متمرکز بر هیجان به بیماران کمک در درمان .(3034، همکاران

شود تا به صورت بهتری هیجانات را شناسایی، تجربه، کشف و مدیریت می

کنند، زیرا هیجانات دربردارنده پتانسیل درونی انطباقی هستند و اگر فعال 

ن را دارشاشوند قادرند به مراجعان کمک کنند تا وضعیت هیجانی مساله

درمان متمرکز بر هیجان  .(3034، کارانو هم گرینبرگ)تغییر دهند 

. جراحت شماردوفایی زناشویی را نوعی جراحت دلبستگی در ارتباط میبی

یابد گردد که ضمن آن همسر در میهای دلبستگی به رویدادی حیاتی بر می

تواند به نگاره دلبستگی اعتماد کند و این امر موجب ایجاد یا تشدید که نمی

پیشینه  (.1401شود )عسگری و همکاران، بستگی میناامنی در پیوند دل

گرش ننشان داده است که درمان متمرکز بر هیجان بر در این رابطه  پژوهش

حرر، )شهابی و ثناگوی م به روابط فرازناشویی و دلزدگی زناشویی زوجین

احساس ( 1401و تنظیم هیجان )عسگری و همکاران ) 3تمایزیافتگی (،1200

(، 1401، و همکاران )غفاری یدلبستگ یهاو سبک یخواهجانیحقارت، ه

 میتنظ(، 1401، و همکاران)آخوندی عواطف  کنترلو  2یاضطراب تیحساس

، نو همکارا یموریت) ییزناشو تیمیخشم و صمفکری،  نشخوار جان،یه

و  الحرصیضاپور مرطلاق )به  لیو کاهش م یخانوادگ یهمبستگو  (1400

دیده از خیانت اثربخش بوده است. همچنین زنان آسیب (1400،همکاران

 پریشانی و افسردگی علائممطالعات اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان را بر 

سر و اف) یدلبستگهای نظیم هیجانی و سبکت (،3034 ،و همکاران)تسنگ 

( تایید 3034، و همکاران و مشکلات زوجین )اسپنگلر( 1401همکاران، 

 نموده است.

3. Anxiety sensitivity 
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های ها و فنون نظریهاز ترکیب روشموثر که  هایآموزشاز یکی دیگر 

ت زوجی پس از آسیب بهره گرفته لاتی برای درمان مشکخرفتاری و شنا

این مدل درمانی، بین س براسا است. 1، زوج درمانی شناختی رفتاریشودمی

ای وجود همتقابل و پیچید هزوجی رابط آسیبی و ناسازگاری بینپس ساستر

شود ف منفی میطعوا تت و تقویلاموجب تشدید مشک ساین استر .دارد

. (1402 ،و همکاران علیزادهدهد )و شدت ناسازگاری را افزایش می

بنایی ت زیرلای و اجتناب رفتاری مشکطهای ارتبااین مدل، نقص سبراسا

نظر  شوند و ازانواده میخ در محیط سرابطه هستند که موجب تشدید استر

آسیبی را سپ سشانس بهبود استر همحتوای افکار مربوط به حادث تی،خشنا

آسیبی، هدف همزمان بهبود روابط صمیمی و درمان پس. دهندکاهش می

ت اسعهدشکنی  هرفتاری در زوجین بعد از تجرب تیخدرمانی شنا زوج

و  سوگیری لاحاین هدف، اص س. براسا(3030،و همکاران قوچانی)

دهد و همزمان محتوای اصلی جلسات را تشکیل میی طهای ارتبامهارت

ای هنشانه ختهای حل تعارض و شناشود. روشمی تتقوی تافکار مثب

 .(1403، و همکاران رزاقیشود )های منفی آموزش داده میسوگیری هاولی

 شناختی زوج درمانی دهداین زمینه نشان می بررسی ادبیات پژوهش در

گرجیان ) انتیاز خ دهیدبیو اعتماد زنان آس یدگینشانگان تن رفتاری بر

زنان  2یروانشناخت یشانیو پر 3ینشخوار فکر (،1403، و همکاران مهلبانی

 مشکلات زناشویی (،1401، و همکاران بیاتهمسر ) انتیمواجه شده با خ

(، 3032محمد و همکاران، ) ییزناشو یثباتیب (،1401نژاد، )زمانی و عیسی

و  )روحی کریمی انتیدیده از خزنان آسیب یزندگ تیفیو ک یآورتاب

 همسر انتیخآسب دیده از زنان  یافسردگ(، 1400، همکاران

با نگرش صمیمیت زناشویی زوجین ( و 1207، و همکاران الحوائجی)باب

( اثربخش بوده است. با آن 1400 ،به خیانت زناشویی )اهرمیان و همکاران

 خصوص تفاوت اند، درکرده تأیید را روش هردو اثربخشی که مطالعات،

برخی مطالعات زوج . ندارد وجود توافقی درمانی، روش دو این اثربخشی

 متمرکز بر هیجان بر زوج درمانی به رفتاری را نسبت شناختی درمانی

( 1403دیده )اسودی و همکاران، آسیبی افراد خیانتاسترس پس

، مقدم و همکارانبهرامیدر صورتی که . اندگزارش نموده تراثربخش

ان نسبت به زوج درمانی جدرمانی متمرکز بر هیزوج اندنشان داده (1403

                                                           
1. Cognitive behavioral couple therapy 
2. Rumination 

دگی بر دلزدگی زناشویی و افسررا رفتاری اثربخشی بیشتری -شناختی

 (.3033، تیلمان و همکاراناست )داشته  زوجین

های شناختی رفتاری و درمان درمان با توجه به آن چه گفته شد، هرچند

 با ماا گیرند؛می قرار استفاده مورد در زوج درمانی دو تمرکز بر هیجان هرم

های فرهنگی و مذهبی و بروز اثرات و پیامدهای روانشناختی تفاوت به توجه

تدوین برنامه مداخله در روابط فرازناشویی متفاوت خیانت در کشور ما، 

 یرمانزوج دمبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان و مقایسه اثربخشی آن با 

ز یی افرازناشوهای ناشی از روابط یبآسشناختی رفتاری، در کاهش 

 دو مداخله یاثربخش سهیمقا اهمیت فراوانی برخوردار است. همچنین

درمان  یبرا کردیرو نیورد مؤثرتردر م یارزشمند یهانشیب تواندیم

 سهیمقا نیااز جنبه نوآوری، ارائه دهد.  انتیخ زا یناش یعاطف یهابیآس

ی برای هر دو مداخله و پر اعتبار تجربضمن کسب  کمک خواهد کرد تا

درمان انتخابی ویژه زنان آسیب دیده از خیانت در  کردن خلاء پژوهشی،

مددکاران اجتماعی فعال در این حوزه اختیار مشاوران، زوج درمانگران و 

قرار گیرد، تا بتوانند آلام و رنج های پس آسیبی زنان خیانت دیده را کاهش 

که  تاس اساسی سؤال این به پاسخگویی دنبال به حاضر لذا پژوهش .دهند

 رمانمبتنی بر د ییبرنامه مداخله در روابط فرازناشوی اثربخشبین  آیا

رس از تو  بر ادراک رنج یرفتار یشناخت یزوج درمان و جانیمتمرکز بر ه

 تفاوت وجود دارد؟ انتیدیده از خزنان آسیب تیمیصم

 روش
 از آزمایشیروش پژوهش شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

بود.  گواه گروه با پیگیری دو ماهه و آزمونپس آزمون،پیش نوع

 هکنندمراجعه دیده از خیانتآسیبزنان تمامی شامل  پژوهش آماریجامعه

 الس بهار سه ماهه در توحید، ارشاد و زیتون شهر اصفهان مشاوره مراکز به

مراکز مشاوره مذکور و ارایه فراخوان و معرفی با  هماهنگی بابود.  1402

شدند و به صورت انتخاب دیده از خیانت نفر از زنان آسیب 45 ،مشاوران

های گروهتصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گروه گواه قرارگرفتند. 

های ورود به پژوهش ملاک شدند. معادل تصادفی روش به گواه و آزمایش

شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، عدم تمایل به طلاق، 

3. Psychological distress 
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ی آمادگجهت داشتن توانایی و ) ییزناشوهفته از خیانت  3گذشتن حداقل 

قدان ف سال، 45تا  35روحی برای شرکت در مطالعه(، دامنه سنی بین 

 داقلحپزشکی طبق مصاحبه بالینی و داشتن و روان روانشناختیاختلالات 

های خروج از پژوهش شامل تداوم رابطه بود. ملاک تحصیلات دیپلم

عدم همکاری لازم در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه از  فرازناشویی،

تکمیل ناقص پرسشنامه، شرکت همزمان در دیگر جلسات مداخله، 

 مداخلات درمانی و عدم رضایت از شرکت در ادامه پژوهش بود.

 ب( ابزار

مقیاس توسط اسچالز و همکاران در سال  این :(SEPS)1مقیاس ادراک رنج

بعد رنج شامل جسمانی،  2عبارت است که  22ساخته شد و شامل  3010

سنجد. حداقل و حداکثر نمره شناختی و وجودی/ معنوی را به طور مجزا می

 0گیرد. رنج جسمانی شامل قرار می 102در این پرسشنامه در دامنه صفر تا 

 4بایست پاسخ خود را بر اساس لیکرت عبارت است که آزمودنی می

( مشخص نماید و حداقل و حداکثر 2=  ای )هرگز = صفر تا همیشهدرجه

دهنده رنج جسمانی نشان 2است. نمره کمتر از  37نمره رنج جسمانی صفر تا 

 37 ات 12دهنده رنج جسمانی متوسط و نشان 17تا  7ضعیف، نمره 

عبارت  15شامل  روانشناختیدهنده رنج جسمانی شدید است. رنج نشان

ای )خیلی کم = صفر تا خیلی درجه 4است و آزمودنی بر اساس لیکرت 

 45صفر تا  روانشناختیکند. حداقل و حداکثر نمره مشخص می( 2زیاد=

رنج  20تا  12ضعیف، نمره  روانشناختیرنج  15است. نمره کمتر از 

دهد. شدید را نشان می روانشناختیرنج  45تا  21متوسط و نمره  روانشناختی

شود و آزمودنی سنجیده میعبارت  0رنج وجودی/ معنوی نیز بر اساس 

ای )خیلی کم = صفر تا خیلی درجه 5پاسخ خود را بر اساس لیکرت 

کند. حداقل و حداکثر نمره در رنج وجودی/ معنوی ( مشخص می4زیاد=

 34تا  12رنج وجودی ضعیف، نمره  13باشد. نمره کمتر از می 22صفر تا 

دهد. را نشان میرنج وجودی شدید  22تا  35رنج وجودی متوسط و نمره 

گذاری معکوس ندارد. روایی همگرا لازم به ذکر است این پرسشنامه نمره

 72/0 روانشناختی، رنج -40/0با مقیاس کیفیت زوال عقل در رنج جسمانی 

و پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه  70/0و رنج وجودی/ معنوی 

و وجودی/  25/0 شناختیروان، 20/0ها )ضریب آلفای کرونباخ در اسپانیایی

                                                           
1. Scale of Experience and Perception of Suffering 

( مورد تایید قرار گرفت. پایایی به روش همسانی درونی با 22/0معنوی 

(، برای 1400همکاران )و  محاسبه ضریب آلفا کرونباخ در پژوهش مشاک

 72/0و وجودی/ معنوی  23/0 روانشناختی، 01/0ادراک رنج جسمانی 

ادراک رنج  دست آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برایبه

 دست آمد.به 22/0 یمعنو/ و وجودی 27/0 روانشناختی، 02/0جسمانی 

( 1001ثلن )مقیاس توسط دسکاتنر و  این (:FIS)3مقیاس ترس از صمیمیت

پرسش است که سنجش ترس از صممیت در روابط  25ساخته شد و شامل 

رس ت دو زیرمقیاس مقیاس این هایپرسشسنجد. نزدیک و عاطفی را می

 ترس از صمیمیت در رابطه و (20تا  1) ماده همسر، با از صمیمیت در رابطه

های گذاری در مقیاسنمره .دهندمی پوشش را (25 تا 21) ماده دیگران، با

ای که شود. حداقل نمرهانجام می 5تا  1ای لیکرت از نمره پنج درجه

است. نمره  175و حداکثر  25تواند در این آزمون کسب کند، آزمودنی می

در این پرسشنامه دهنده ترس از صمیمیت بیشتر است. بالا نشان

صورت  به 2،2،7،2،10،14،17،12،10،31،33،35،37،30،20ت،لاسؤا

و  5 نمره ،طور نیستم اینلا صاشوند یعنی به پاسخ گذاری میمعکوس نمره

های روانسنجی ویژگی .گیردتعلق می 1 نمره طور هستم این لابه پاسخ کام

( مورد تایید قرار گرفته است. 1001ثلن )دسکانتر و  این مقیاس در پژوهش

محاسبه شد. ضرایب  01/0در فرم فارسی این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 

تیک ها در این مقیاس با وابستگی رمانهمبستگی پیرسون بین نمره آزمودنی

، و همکاران پناهیمحاسبه شد ) -47/0 روانشناختیو با بهزیستی  -42/0

1202.) 

 اجرا روش)ج

پژوهش  در اخلاق سازمانی ۀکمیت حاضر توسط پژوهش پس از آنکه

. ( تصویب شدIR.IAU.KHUISF.1403.010) کد با دانشگاه آزاد اصفهان

جلب  از پسشد.  بیان پژوهش ضرورت و اهمیت هانمونه برایابتدا 

نندگان کشرکت تمامی از کتبی رضایت فرم ،کنندگانشرکت رضایت

 آزمایش، هایگروهرابطه با  در تجربی هایاز مداخله قبل و شد دریافت

 هایویژگی . برایشد تکمیل پرسشنامه اجرا با آزمونپیش ۀمرحل ابتدا

 شغل و تحصیلات میزان سن، با مرتبط اطلاعات ،شناختیجمعیت

سپس . شدند تکمیل خودگزارشی صورت به هاشد. پرسشنامه آوریجمع

2. Fear of Intimacy Scale 
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بر  مبتنی ییروابط فرازناشوبرنامه مداخله در بر روی گروه آزمایش اول 

( و بر روی گروه 1402، و همکاران )کریمی جانیمتمرکز بر ه درمان

که در پژوهش گرجیان  1آزمایش دوم زوج درمانی شناختی رفتاری داتیلیو

 00جلسه  0( مورد تایید قرار گرفته است در 1403همکاران )مهلبانی و 

د بار توسط پژوهشگر در مرکز مشاوره توحیای یکای به صورت هفتهدقیقه

ای صورت نگرفت. اجرا شد در حالی که بر روی گروه گواه هیچ مداخله

 دو کنندگانتعامل شرکتی )کاربند انتشار خطای از پیشگیری به منظور

 هفته برگزار هر انتهای و ابتدا روزهای در جداگانه طور به جلسات ،(گروه

 .شدند ارزیابی مجدداً گروه سه هر آموزشی، ۀدور پایان درشدند. می

 بار دیگر پیگیری ۀدور در ماه دو گذشت از پس گروه سه همچنین،

 . درندشد ارائه رایگان صورت به هاآموزش ،است گفتنی. شدند ارزیابی

 گروهی، بحث ابعاد بر تأکید آموزش، در عینی و ساده زبان جلسات، همۀ

 دستور در ابهامات و هاپرسش به گوییپاسخ و تکالیف از گزارش کسب

 و ینمیانگ از توصیفی در سطح ها،داده آماری تحلیل در .ندگرفت قرار کار

 وزیعت بودن نرمال از بررسی پس نیز استنباطی سطح در و معیار انحراف

 تحلیل از موچلی، طریق آزمون از کرویت فرضپیش بررسی و هاداده

 SPSS افزارنرم طریق ها ازداده. شد استفاده مکرر گیری اندازه با واریانس

 .شد تحلیل 33 نسخه

 برای: جانیمتمرکز بر ه مبتنی بر درمان ییبرنامه مداخله در روابط فرازناشو

مرکز بر مت درمانمبتنی بر  ییمداخله در روابط فرازناشو پروتکل تدوین

 ررسیب متون مرتبط با درمان متمرکز بر هیجان استفاده شد. برای از ،جانیه

 نفر 10 توسط آن محتوای بررسی اولیه از پس شده؛ تدوین پروتکل روایی

 و انجام لازم روانشناسی، اصلاحات و مشاوره رشته نظرانصاحب از

 درمانی امهبرن تدوین پس از. شد اضافه پروتکل به شده پیشنهاد محتواهای

 اساس بر .شد ارائه و خبرگان متخصصان از نفر ده به نظرسنجی فرم نهایی؛

. آمد دستبه (CVI=042/0) ییمحتوا روایی شاخص آمده، دست به نتایج

 داده آموزش هفتگی به صورت ایدقیقه 00 جلسه 0 طول در پروتکل این

 ارائه 1 جدول در ساختهمحقق  برنامه این جلسات محتوی و عناوین. شد

 .است شده

 

 (1443)کریمی و همکاران،  جانیمتمرکز بر ه یی مبتنی بر درمانبرنامه مداخله در روابط فرازناشو. 1جدول 

 تکالیف محتوای جلسه اهداف عناوین

 اول

ایجاد رابطه درمانی و 

آشنایی با مفاهیم درمان 

 متمرکز بر هیجان

 و درمانی اهداف درمورد درمانگر و زوج بین درمانی اتحاد ایجاد ها،زوج با همدلی گروه، ایجاد اعضای آشنایی و معرفی

 هیجانی درگیری و دلبستگی موانع کشف بر هیجان،متمرکز  درمانی زوج مفاهیم تعریف ارائه درمان، اجرای چگونگی

 فردی.بین و فردیدرون

 انیهیج حالات به توجه: تکلیف

 ناخوشایند حالات خوشایند و

 دوم

: هیجان از آگاهی

 هیجانی تجربه نامگذاری
 دادناصلی و تسکین

م های ثانویه در عدنقش هیجانپردازش آگاهانه هیجانات اولیه،  هیجانات اولیه، ثانویه و ابزاری(،) یجانیهافزایش آگاهی 

ناشویی و روابط فراز رویداد ، بررسیهای ثانویه و ابزاریپردازش تجربیات هیجانی اولیه، تصدیق و پاسخ همدلانه به هیجان
 اکسازی فضا.پکشف و کاوش احساسات دردناک، برای  حضور همدلانه، اصیل و دلسوزانه درمانگر احساسات منفی،

 چرخه به توجه: تکلیف

 یکدیگر روزمره تعاملات

 سوم
روابط  تأثیر بررسی

 یبر دلبستگ فرازناشویی

 ایمن

دیده، زوجین آسیب بانز از دلبستگی بر خیانت آسیب تأثیر خصوص گذشته. گفتگو در شخصی دلبستگی ترومای ارزیابی
 ادامه خودافشایی، و بودن بازتر به کمک مراجع، هایترس و در دلبستگی ناایمنی کشف دلبستگی محور، بررسی هیجانات

 درمان پیوستگی

 جان،هی دقیق شناسایی: تکلیف

 خالص احساسات و عواطف

 چهارم
 مشکل مجدد بندیقاب

 یدلبستگ براساس نیازهای

 زیربنایی هیجانات و

ر شده، انکا و طرد نیازهای و دلبستگی مجدد مشکل، بررسی نیازهای بندیقبل و بررسی تکلیف، صورت جلسۀ مرور
 سازی نیازها.تایید خشم سالم و حق مراجع برای برآودهپذیری مراجع، پذیرش و اعتباربخشی آسیببا همسر،  پیوند بازسازی

 و هجانات ابراز: تکلیف
 حاشیه( خالص )بدون عواطف

 پنجم
بازسازی طرحوارهای 

 سازهیجانی مشکل

 گی:مبنای دلبست بر زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن همسر، عمق و خود طردشدۀ پذیرش هیجانات برای ایجاد تلاش

 بهبود و روانی روند وضعیت هیجانی، بهبود تجربه با شخصی ارتباط بخشیدن دلبستگی، عمق نیازهای شناسایی افزایش شامل
و  یخال یصندل یارتباط همدلانه، گفتگو یهاکیتکن قیساز از طرمشکل یجانیه یطرحوارها یسازباز تعاملی، وضعیت

 ی.ورزشفقت

 و هیجانات ابراز: تکلیف
حاشیه(،  بدونخالص ) عواطف

 گفتگوی صندلی خالی

 ششم
تنظیم هیجانی و تجربه 

 هیجانی اصلاحی

مل در أت ،هاهیجان رشیپذ و انیبی، فردنیب یجانیه یاصلاح تجربهو ایجاد  یادردناک مزمن هسته یهابه هیجان یدسترس
ی، جانیجربه هت لیتعد قیها از طرهیجان میتنظ-سازگارتر اتیتجرب دیتول قیاز طر یجانیتجارب ه لیتبدل یتسهو  جانیه

 ،.اکتشاف همدلانه، کاوش

 یوهاگفتگتکلیف: استفاده از 
ی انجیبر اجتناب ه غلبهی، الیخ

 ازهایو پاسخ به ن

                                                           
1. Dattilio 
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 تکالیف محتوای جلسه اهداف عناوین

 هفتم

تجربه هیجانی اصلاحی و 

 و نیازها ابراز تسهیل

 هاخواسته

 یهاخشم محافظ حد و مرزدار در پاسخ به محرک دیتول، شفقت و خشم محافظ قیاز طر یجانیه یاهطرحواره یبازساز

و  "ناتمام کار" یدر بافت گفتگو یسازاز خودآرام یریگبهره، (یجانیه لیتبد) یصندل یگفتگو قیاز طر رسانبیآس

 تعامل. جدید هایروش ارتقای خود، تجربه از زوجین بیشتر پذیرش زوجین، درگیری به بخشیدن ، عمق"یالیخ یگفتگو

 هایترس شناسایی: تکلیف

 و خواسته ابراز و زیربنایی

 آرزوها

 بازسازی تعاملات هشتم
 رفتار تغییر -زوجین آرزوهای و هاخواسته سازیروشن یکدیگر، با زوج بیشتر رویدادها، درگیری تغییر و تعاملات بازسازی

 رسان.آسیب همسر

 نقاط کردن مشخص: تکلیف

 رابطه تمرین قوت، و ضعف

 نهم
 و هاجایگاه تحکیم

 جدید رفتار هایچرخه

 دلبستگی

 از حمایت و شناسایی درمان، خط بر ماندن زوج، صمیمانه شامل: درگیری روزانه زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده
 آینده. در تعاملات تغییر و حفظ ایمن، تسهیل دلبستگیایجاد  و تعاملی سازنده الگوهای

 رد هاتکنیک اجرای: تکلیف
 آزمونروزمره. پس محیط

 

پروتکل زوج درمانی شناختی رفتاری: زوج درمانی شناختی رفتاری داتیلیو 

برای زوجین  (1403همکاران )که در پژوهش گرجیان مهلبانی و 

 00جلسه  0دیده از خیانت تدوین و مورد تأیید قرار گرفته است، در آسیب

 بار اجرا شد. لازم به ذکر است رواییای یکای به صورت هفتهدقیقه

نفر از  5و طبق نظر  شده تأیید هاآن ۀسازند توسط شناختی رفتاری پروتکل

 .است برخوردار مطلوب محتوایی و صوری روایی از اساتید دانشگاه

 آورده شده است. 3عناوین جلسات در جدول 

 

 (1442گرجیان مهلبانی و همکاران ). ساختار جلسات زوج درمانی شناختی رفتاری داتیلیو به نقل از 2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عناوین

 اول

 توضیح ساختار معرفی، آشنایی،
و بیان قواعد جلسات  جلسات درمان

و اهداف و فرایند درمان شناختی 
 رفتاری

اری ای، برقرآوری اطلاعات پیش زمینهآشنایی با هر یک از مراجعان و مصاحبه مشترک اولیه، جمع
ها مشکل زوج بودن متناسبارزیابی  ر،ییتغ زهیانگ یابیارزارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی 

سازی در طول درمان، تعاملات انجام ارزیابی و مفهوم قواعد، انیمشاور، ببا اهداف درمان 
 یافته زوجینسازمان

تکلیف:، بیان مشکلات و اتجارب هیجانی 
ها از شرکت در زوجآسیبی و هداف پس

 جلسه درمان

 دوم
های بیشتر و تنظیم کنترل آسیب

 هیجانات

ی گیری در خصوص اینکه چه کسانو تصمیمجلوگیری از خواستن اطلاعات بسیار جزیی از خیانت 
از خیانت مطلع شوند، به حداقل رساندن تعاملات مخرب زوجین، کنترل هیجانات منفی ناشی از 

 خیانت، آموزش ریلکسیشن

ارائه تکلیف: کنترل هیجانات منفی، انجام 
 تمرینات ریلکسیشن

 سوم
شناسایی باورها، انتظارات و قواعد 

 غیرواقع بینانه

شوند، گیری انتظارات و قواعد فردی، این انتظارات به چه دلیل ناکام میشناسایی چگونگی شکل
شناسایی انتظارات خود، شناسایی معنای نهفته در پشت باورها و انتظارات، تجزیه و تحلیل باورها و 

 انتظارات و ارائه بازخورد

ارائه تکلیف: نوشتن پنج باور و انتظار به 
 با خیانت همسر خصوص در ارتباط

 چهارم
شناسایی باورهای ناکارآمد و 

 ABCآموزش مدل 

های حل تعارض، کمبود بررسی افکار و عقاید، واکنس نسبت به شواهد خیانت، بررسی شیوه
و نحوه تاثیر افکار بر هیجانات و رفتار،  ABCها و انتظارات، آموزش مدل صمیمیت، بررسی خواسته

 ، ارائه تکلیف خانگی(.DTRری، بررسی اعتبار افکار بر اساس مدل آشنایی با انواع خطاهای فک

تکلیف: شناسایی و ثبت انواع خطاهای 
شناختی و بررسی اعتبار شواهد تاییدکننده و 

 ردکننده

 پنجم
های شناسایی و بررسی طرحواره

 مراجع
ر اصلی و اثرات آن بهای خانواده های بنیادین، شناسایی طرحوارهشناسایی افکار خودکار و طرحواره

 های فرانسلیروابط زوجین، شناسایی طرحواره

تکلیف: ثبت باورهای مرکزی و بنیادین 
ها و رفتارهای مقابله با مربوط به طرحواره

 هاطرحواره

 ششم
آگاهی هیجانی و آشنایی و 
 بکارگیری مداخلات هیجانی

برای درمیان گذاشتن هیجانات و گذاری هیجان، تعیین زمان خاص توجه به مسائل هیجانی و نام
افکار وابسته به این هیجانات، توانایی تحمل احساسات درمانده، بروز احساسات به طور سازنده، 

 یافتن شیوه های جایگزین برای انتقال احساسات و دریافت حمایت.

انی های هیجتکلیف: بررسی و ثبت موقعیت
 روزمره و نحوه بیان هیجانات به شکل سازنده

 هفتم
آموزش تبادل رفتاری مثبت و ایجاد 

دادن های همدلانه و گوشمهارت
 فعال

دیده و خطاکار )به شیوه غیرانتقادی و در زمان و مکان آموزش مهارت های مذاکره به همسر آسیب
های ارتباطی مناسب، افزایش مبادلات رفتاری مثبت و دادن(، ارائه مهارتمناسب و مهارت گوش

 موزش نحوه برقراری صمیمیتتقویت کننده آ

ر های گفتگوی موثر دتکلیف: تمرین مهارت
خانه و بررسی موانع برقراری یک گفتگوی 

 موثر و پایدار

 آموزش مهارت حل مساله هشتم
تأثیر نگرش به خود در چگونگی حل مساله، شناسایی فرایند حل مساله، مراحل فرایند حل مساله، 

 عوامل بازدارنده حل مساله

ه تکلیف: بررسی راهبردهای غیر مفید ارای
 های مفیدحل مساله در گذشته، ثبت راه حل

 برای حل مساله

 آزمونارزیابی جلسات، دریافت بازخورد، اخذ پس گیریجمع بندی و نتیجه نهم
ه ها بتکلیف: بکارگیری و بسط آموزش
 موقعیت های روزمره زندگی
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 هایافته

 گواه و آزمایش گروه سه در دیده از خیانتآسیب زن 45 حاضر مطالعه در

 روهگ در سن معیار انحراف و میانگین. کردند نفر( شرکت 15گروه  )هر

، در 27/22 ±52/2برنامه مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان 

 23/2و در گروه گواه  27/24 ± 50/4گروه زوج درمانی شناختی رفتاری 

 دتعدا تحصیلی، مدرک نظر از گروه سه هر بین همچنین. بود 55/23 ±

 عیارم انحراف و میانگین. نداشت جود معناداری تفاوت شغل همسر و فرزند

 مراحل تفکیک به گواه و آزمایش هایگروه در متغیرهای وابسته

 .است شده ارائه 2 جدول در پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش
 

 ادراک رنجمتغیر  در 2 و 1 یشآزمامیانگین و انحراف معیار نمرات گروه گواه و  .3جدول 

 گواه گروه
 ییبرنامه مداخله در روابط فرازناشو) 1 یشآزما

 (جانیمتمرکز بر ه مبتنی بر درمان
 (درمان شناختی رفتاری)3 یشآزما

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین آزمون متغیر

 ادراک رنج

 200/7 42/22 223/7 02/23 204/2 30/22 آزمونپیش

 202/7 22/50 324/5 02/22 025/7 02/23 آزمونپس

 235/2 20/51 147/5 02/22 024/2 72/21 پیگیری

 ادراک رنج جسمانی

 127/1 12/14 220/1 02/12 504/1 40/14 آزمونپیش

 343/1 20/0 732/1 42/0 472/1 30/14 آزمونپس

 227/1 02/0 203/1 52/0 427/1 02/14 پیگیری

 روانشناختیادراک رنج 

 327/4 22/20 724/2 20/20 312/4 32/20 آزمونپیش

 702/4 20/35 123/4 32/10 200/2 20/30 آزمونپس

 22/5 42/32 350/4 02/10 720/2 02/20 پیگیری

 ادراک رنج وجودی

 252/2 22/12 020/3 30/12 433/2 52/12 آزمونپیش

 235/2 32/15 205/3 30/10 727/3 02/12 آزمونپس

 072/2 40/15 712/3 22/10 321/3 20/17 پیگیری

 ترس از صمیمیت

 54/0 12/03 47/4 22/03 70/5 42/03 آزمونپیش

 01/11 20/21 02/5 20/20 00/5 32/03 آزمونپس

 31/11 32/23 03/2 02/70 02/5 72/03 پیگیری

 ترس از صمیمیت در رابطه با همسر

 224/17 40/77 051/11 12/72 525/11 32/72 آزمونپیش

 051/17 30/71 221/2 20/25 222/11 42/72 آزمونپس

 132/17 20/71 012/2 40/25 701/11 72/72 پیگیری

 دیگرانترس از صمیمیت در رابطه با 

 030/7 12/17 005/1 522/17 272/3 20/12 آزمونپیش

 551/2 32/14 225/3 022/13 420/3 22/12 آزمونپس

 230/2 40/14 723/3 20/13 241/1 22/12 پیگیری

 

آزمون، بین نمرات پیش ،دهدنشان می (2)طور که نتایج جدول همان

های آن و ترس از ادراک رنج و مولفه هایآزمون و پیگیری در متغیرپس

 بررسی به منظورهای مورد مطالعه تفاوت وجود دارد. در گروهصمیمیت 

از  ،هادر بخش بعدی تحلیل داده ،های پژوهشاین تفاوت و آزمون فرضیه

 .شدمکرر استفاده  گیریآمار استنباطی تحلیل واریانس با اندازه

                                                           
1. Shapiro–Wilk Test 

 نرمال شدند. تأیید و بررسی آن اصلی هایفرضپیش آزمون، انجام از قبل

 مقادیر و شد بررسی 1شاپیرو ویلکآزمون  استفاده از با هاداده توزیع بودن

 هر در های آن و ترس از صمیمیتادراک رنج و مولفهبرای  آزمون این

 داریغیرمعن 05/0سطح  در پیگیری و آزمونآزمون، پسپیش ۀمرحل سه

 مرحله سه هر در هاداده نرمال توزیع بیانگر موضوع این(. p< 05/0) بودند
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های رگرسیون از منظور بررسی همگنی شیب به بود. گروه سه هر در و

روش بررسی وجود تعامل آماری معنادار بین مداخله و هم پراش 

شد و اثر تعاملی متغیرهای مداخله و هم پراش جهت  ( استفادهآزمونپیش)

ای های رگرسیون برهای رگرسیون نشان داد که خطتعیین همگنی شیب

، =F 122/1) یمیتصمو ترس از ( F= ،423/0 =p 722/0رنج )ادراک 

232/0 =p )ررسی نتایج خطی بودن . بدر تمامی موارد همگن بودند

یک از متغیرهای کوواریته  و هر( آزمونپس)متغیرهای وابسته 

های هدهد که در مؤلفبا استفاده از نمودار اسکتر دات نشان می (آزمونپیش)

در گروها، رابطه خطی یرقرار  ادراک رنج و ترس از صمیمیتمقیاس 

 ادراکهای مقیاس خطی بودن مؤلفهفرض عدم همبررسی پیش. باشدمی

ای بستگی بین متغیرهبا استفاده از ضریب هم رنج و ترس از صمیمیت

خطی گزارش شده است، که عدم هم 55/0کمتر از ( آزمونپیش)کوواریته 

های پرت با استفاده از نمودار دهد. نتایج بررسی دادهها را نشان میمؤلفه

آزمون و آزمون، پسدهد که در مراحل پیشنشان می 1ویکسر-باکس

ان از عدم مشاهده نشد که نش و پایین متغیرها لاپیگیری، نمرهایی در کرانه با

 نشان نیزلوین  آزمون. باشدوجود داده های پرت در متغیرهای وابسته می

 همگنی بررسی برایاست.  برقرار هاگروه واریانس همسانیفرض  داد

نتایج برای  .شد باکس استفادهام آزمون از کوواریانس-واریانس ماتریس

( و ترس از MBox= ،122/1 F= ،021/0 =p 004/17رنج )ادراک 

دست آمد که نشان ( بهMBox= ،325/1 F= ،121/0 =p 527/30) یمیتصم

 همسانی ماتریس ارزیابی منظور بهفرض مربوط بود. از تأیید پیش

 داد نشان آزمون این ۀ. نتیجشد استفاده 3ماچلی آزمون از خطا، کوواریانس

 ،P= 001/0) ادراک رنج برای هاداده در کرویت فرضشپی

220/24 =2x یمیتصمترس از ( و (001/0 =P، 22/05 =2x )؛نبود برقرار 

وجه با ت ترتیب این به .شدستفاده ا 2گریزر-هاوسگرین از آزمون رو،ازاین

 اب آزمون تحلیل واریانس اجرای برای لازم ها شرایطفرضبه آزمون پیش

با واریانس  تحلیل نتایج 4 جدول. است برقرار مکرر گیریاندازه

 غیرهایمت بر مستقل متغیرهای اجرای اثر تبیین در را گیری مکرراندازه

 دهد.نشان می پژوهش

 

 پژوهش در متغیرهایمکرر  یهابا اندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا. 4جدول 

 یتوان آمار اثر ۀانداز P مقدار F مقدار مجذورات یانگینم یآزادۀدرج مجموع مجذورات منبع اثرات یرمتغ

 ادراک رنج

 یآزمودندرون
 1 202/0 0001/0 234/270 730/2221 372/1 427/4207 زمان

 1 230/0 0001/0 05/101 202/1012 553/3 474/3522 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 025/0 0001/0 2/370 274/402327 1 274/402327 آزمونپیش

 1 450/0 0001/0 232/17 041/3274 3 221/5240 گروه

     043/150 43 772/2201 خطا

 رنج جسمانی

 یآزمودندرون
 1 21/0 0001/0 231/172 004/170 204/1 102/374 زمان

 1 241/0 0001/0 415/27 750/25 300/2 741/114 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 020/0 0001/0 7/205 274/10202 1 274/10202 آزمونپیش

 1 523/0 0001/0 313/30 202/142 3 702/302 گروه

     032/5 43 301/311 خطا

 شناختیرنج روان

 یآزمودندرون
 1 720/0 0001/0 312/122 107/724 150/1 244/002 زمان

 1 202/0 0001/0 032/42 272/323 212/3 320/25 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 020/0 0001/0 02/304 027/07722 1 027/07722 آزمونپیش

 1 223/0 0001/0 035/11 400/520 3 200/1122 گروه

     742/47 43 422/3005 خطا

 یآزمودندرون رنج وجودی
 1 703/0 0001/0 025/150 055/222 304/1 427/477 زمان

 1 222/0 0001/0 100/45 422/27 4 253/320 گروه×  زمان

                                                           
1. Box & Whisker 
2. Mauchly's 

3. Greenhouse–Geisser 
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 یتوان آمار اثر ۀانداز P مقدار F مقدار مجذورات یانگینم یآزادۀدرج مجموع مجذورات منبع اثرات یرمتغ

 آزمودنیینب

 1 027/0 0001/0 3/134 007/22722 1 007/22722 آزمونپیش

 00/0 254/0 0001/0 513/11 710/213 3 427/235 گروه

     124/37 43 222/1140 خطا

 ترس از صمیمیت

 یآزمودندرون
 1 207/0 0001/0 42/175 202/2500 051/1 522/2220 زمان

 1 753/0 0001/0 220/22 204/1370 102/3 233/3271 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 002/0 0001/0 33/23 227/077032 1 227/077032 آزمونپیش

 000/0 422/0 0001/0 022/12 433/3535 3 244/5050 گروه

     170/157 43 152/2201 خطا

 ترس از صمیمیت همسر

 یآزمودندرون
 1 572/0 0001/0 457/57 022/1027 025/1 344/1105 زمان

 1 511/0 0001/0 035/31 001/202 120/3 511/242 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 073/0 0001/0 0/144 227/727042 1 227/727041 آزمونپیش

 240/0 072/0 103/0 712/1 233/273 3 244/1745 گروه

     242/502 43 033/31222 خطا

 ترس از صمیمیت دیگران

 یآزمودندرون
 1 422/0 0001/0 022/40 427/112 50/1 722/177 زمان

 1 200/0 0001/0 442/12 723/20 2 320/110 گروه×  زمان

 آزمودنیینب

 1 025/0 0001/0 222/202 400/23304 1 400/23304 آزمونپیش

 322/0 051/0 223/0 122/1 320/20 3 572/130 گروه

     321/52 43 220/3325 خطا

 

 متغیرهای در گروه اصلی اثر آزمودنی،بین اثرات در ،4 جدول اساس بر

 است دادهنتایج نشان (.P< 001/0) است آمده دستبه داریمعن پژوهش

رنج درصد در  0/45 ،ادراک رنج در فردی هایتفاوت از درصد 0/45

، رنج وجودیدرصد در  4/25، روانشناختیرنج درصد در  3/22 جسمانی،

به تفاوت بین سه گروه مربوط است.  ترس از صمیمیتدرصد در  2/42و 

 هایرمتغی در زمان اصلی اثر است دادهنشان نیز آزمودنیدرون اثرات نتایج

 تفاوت دیگر، عبارت (. بهP< 001/0است ) آمده دستهدار بیمعن پژوهش

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش ۀمرحل سه در نمرات میانگین بین

 آمده ستدبه داریمعن نیز گروه و زمان تعاملی اثر همچنین،دار است. یمعن

ادراک رنج و ترس از  تغییرات روند دهد( که نشان میP< 001/0) است

 گروه سه در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در صمیمیت

ادراک در  پژوهش مراحل در هاگروه تفاوت میزان و دارد دارامعن یتفاوت

، رنج جسمانی درصد 3/75و  0/23 برابر ترتیببه رنج و ترس از صمیمیت

 درصد 2/22و رنج وجودی  درصد 2/20 روانشناختیرنج  ،درصد 1/24

ادراک رنج و ترس از ای نمرات همیانگین ۀبرای مقایس است. آمده دستهب

اده از آزمون تعقیبی بونفرونی استف دیده از خیانتصمیمیت در زنان آسیب

ها به مقیاس ۀمقایس برایتعقیبی بونفرونی  آزمون نتایج (،5) جدول درشد. 

 است. ارائه شده صورت زوجی در سری زمانی

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون با پسنمرات پیش 5با توجه به نتایج جدول 

پیگیری نسبتا ثابت مانده آزمون در مرحله ی داری دارد و نمرات پسمعنی

و اثر دورۀ مداخله در روابط فرازناشویی مبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان 

 بر ادراک رنج و ترس از صمیمیت گروهی شیوه و درمان شناختی رفتاری به

 همچنان ماندگار بوده است. های آنلفهؤو م
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 ها به صورت زوجی در سری زمانیتعقیبی بونفرونی برای مقایسه مقیاس. آزمون 5جدول 

 سطح معناداری خطای معیار اختلاف میانگین زمان موقعیت مقیاس

 ادراک رنج
 0001/0 571/0 244/13 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 222/0 272/13 پیگیری آزمونپیش

 1 322/0 -327/0 پیگیری آزمونپس

 جسمانیادراک رنج 

 0001/0 127/0 027/2 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 330/0 072/3 پیگیری آزمونپیش

 1 122/0 020/0 پیگیری آزمونپس

 روانشناختیادراک رنج 
 0001/0 442/0 233/5 آزمونپس آزمونپیش
 0001/0 420/0 272/5 پیگیری آزمونپیش
 252/0 420/0 -344/0 پیگیری آزمونپس

 رنج وجودی ادراک
 0001/0 352/0 052/2 آزمونپس آزمونپیش
 0001/0 220/0 033/4 پیگیری آزمونپیش
 1 155/0 027/0 پیگیری آزمونپس

 ترس از صمیمیت
 0001/0 222/0 22/11 آزمونپس آزمونپیش
 0001/0 230/0 200/10 پیگیری آزمونپیش
 024/0 154/0 -225/0 پیگیری آزمونپس

 صمیمیت با همسرترس از 
 0001/0 707/0 172/2 آزمونپس آزمونپیش
 0001/0 722/0 052/5 پیگیری آزمونپیش
 540/0 540/0 -333/0 پیگیری آزمونپس

 ترس از صمیمیت با دیگران
 0001/0 222/0 427/3 آزمونپس آزمونپیش
 0001/0 271/0 400/3 پیگیری آزمونپیش
 1 302/0 -027/0 پیگیری آزمونپس

 

 ها به صورت زوجیرای مقایسه گروه. آزمون تعقیبی بونفرونی ب6جدول 

 سطح معناداری خطای معیار اختلاف میانگین شناختی رفتاری زوج درمانی مداخله در روابط فرازناشویی مبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان مقیاس

 ادراک رنج
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 007/0 352/0 -272/2 شناختی رفتاری

 0001/0 352/0 -4/15 گواه

 032/0 352/0 -033/7 گواه شناختی رفتاری

 ادراک رنج جسمانی
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 1 472/0 -344/0 شناختی رفتاری

 0001/0 472/0 -344/2 گواه

 0001/0 472/0 -00/2 گواه شناختی رفتاری

 روانشناختیادراک رنج 
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 000/0 457/1 -20/4 شناختی رفتاری
 0001/0 457/1 -00/7 گواه

 231/0 457/1 -40/3 گواه شناختی رفتاری

 ادراک رنج وجودی
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 002/0 000/1 -522/2 شناختی رفتاری
 0001/0 000/1 -152/5 گواه

 443/0 000/1 -233/1 گواه شناختی رفتاری

 ترس از صمیمیت
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 015/0 242/3 -233/7 شناختی رفتاری
 0001/0 242/3 -072/14 گواه

 030/0 242/3 -152/7 گواه شناختی رفتاری

 همسرترس از صمیمیت با 
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 1 755/4 -752/2 شناختی رفتاری
 312/0 755/4 -772/2 گواه

 201/0 755/4 -033/5 گواه شناختی رفتاری

 ترس از صمیمیت با دیگران
 مداخله در روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان

 1 522/1 -244/0 شناختی رفتاری
 422/0 522/1 -320/3 گواه

 1 522/1 -444/1 گواه شناختی رفتاری
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بین اثربخشی مداخله در روابط فرازناشویی مبتنی  2با توجه به نتایج جدول 

متمرکز بر هیجان و درمان شناختی رفتاری بر ادراک رنج و بر درمان 

های ادراک رنج روانشناختی و ادراک رنج وجودی تفاوت معنی مولفه

داری وجود دارد. بدین معنی که اثربخشی مداخله در روابط فرازناشویی 

ج های ادراک رنمبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان بر ادراک رنج و مولفه

ادراک رنج وجودی بیشتر از درمان شناختی رفتاری است اما روانشناختی و 

داری بین دو برنامه مداخله وجود در ادراک رنج جسمانی تفاوت معنی

ندارد. همچنین نتایج نشان داد که بین اثربخشی دو برنامه مداخله بر ترس از 

داری وجود دارد و مداخله در روابط فرازناشویی صمیمیت تفاوت معنی

درمان متمرکز بر هیجان اثربخشی بیشتری را نسبت به درمان  مبتنی بر

های دیگر پژوهش نشان داد مداخله شناختی رفتاری نشان داده است. یافته

در روابط فرازناشویی مبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان توانسته است بر 

های آن و ترس از صمیمیت نسبت به گروه گواه ادراک رنج و مولفۀ

ا های ترس از صمیمیت بداری را داشته باشد اما بر مولفهنیاثربخشی مع

داری را همسر و ترس از صمیمیت با دیگران نتوانسته است اثربخشی معنی

نسبت به گروه گواه نشان دهد. همچنین نتایج بیانگر آن است که درمان 

شناختی رفتاری تنها بر روی ترس از صمیمیت، ادراک رنج و مولفۀ ادراک 

داری داشته است و بر روی سایر متغیرها، مانی اثربخشی معنیرنج جس

 داری را نسبت به گروه کنترل نداشته است.اثربخشی معنی

 یریگجهینت و بحث
برنامه مداخله در روابط یسۀ اثربخشی با هدف مقا حاضر پژوهش

 یشناخت یو زوج درمان جانیمتمرکز بر همبتنی بر درمان  ییفرازناشو

انجام  انتیدیده از خزنان آسیب تیمیترس از صم ادراک رنج و بر یرفتار

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد پژوهشی به مقایسه درمان متمرکز بر شد. 

دیده از خیانت انجام هیجان و شناختی رفتاری بر ادراک رنج زنان آسیب

ی ننگرفته است اما در زمینه اثربخشی برنامه مداخله در روابط فرازناشویی مبت

هایی بر درمان متمرکز بر هیجان بر ادراک رنج نتایج این پژوهش با بخش

غفاری، میکاییلی منبع و  (1403همکاران )مقدم و بهرامی هایاز پژوهش

 ( همسو و هماهنگ است.1401( و آخوندی و همکاران )1401مسعودی )

تمرکز بر م مبتنی بر درمان فرازناشوییدرمانی  برنامهدر تبیین اثربخشی 

لیت هیجان این قاب متمرکز بر رویکرد توان گفتمی ادراک رنجهیجان بر 

دهد تا با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی فرد می را به

 ونهمچها، بتواند هیجانات منفی از عاملیت در تجربه و تغییر پردازش

 دیننمارا کنترل  رنج ناشی از خیانت و ناامیدی ،اضطراب، افسردگی

 (.1401عسگری و همکاران، )

رنج  ادراک کاهش بر رفتاری-شناختی درمان که داد نشان همچنین نتایج

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد در بود.  مؤثر دیده از خیانتزنان آسیب

با  بر ادراک رنج نتایج این پژوهش رفتاری-شناختیزمینه اثربخشی درمان 

( و روحی کریمی و 1401بیات و همکاران ) هایهایی از پژوهشبخش

 ( همسو هماهنگ است.1400همکاران )

 رمانید زوج که گفت توانمی نتیجه و ماندگاری اثر درمان این در تبیین

 آموزش راه از زوجین میان هایتعارض فصل و حل رفتاری با-شناختی

 مهارت فردی،میان رویارویی هایمهارت مسئله، مهارت حل همچون فنونی

 فنون آموزش ورزی(،جرات) یتقاطع تنیدگی، مهارت با رویارویی

 به همدلی مهارت و ارتباطی هایمهارت اندیشی،مثبت شناختی، بازسازی

 یانتمشکل و رنج ناشی از خ با مناسبی شیوه کرده به کمک آنان به زوجین،

 هاکستش ترینکوچک به دیده نسبتزنان آسیب آنجا که از شوند. روروبه

لذا  شود،می تقویت هاآن در گریخود منفی ادراک بوده حساس

 رسیدن در ار شکست احتمال تا کندکمک می افراد به هافعالیت ریزیبرنامه

ت دیده از خیانهمچنین زنان آسیب .برساند حداقل به روزانه هایبرنامه به

 شوندیم تشویق رفتاری-شناختی درمان از استفاده در طی جلسات درمان، با

 خود در را روزانه فعالیت سطح افزایش هرگونه تا گیرندیاد می و

 عامل خود ثبتم تفکر این. کنند تقویت مثبت تفکر با کرده و گذاریارزش

ده دیزنان آسیب افسردگی و کاهش ادراک رنج در بهبود علائم در مهمی

 .رودمی شمار به

نی بر در روابط فرازناشویی مبتدر خصوص اثربخشی بیشتر برنامه مداخله 

ین ای یافت نشد اما در تبیین ادرمان متمرکز بر هیجان بر ادراک رنج مطالعه

تاکید این رویکرد بر روش ارتباط سازگارانه، از طریق  توان گفتیافته می

مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود فرد و طرف مقابل است. 

تأکید بر حمایت زوجین از یکدیگر، گشودگی  بادر طی فرایند درمان، 

ید ، ایجاد تعاملات جداتسالم، تمرکز بر هیجان ها و بروز آن به شیوۀهیجان

ی تعاملی منفی هاچرخه های همراه با آن، شناساییو بیان تجارب و هیجان

به زوجین کمک  ،ها در زندگی و تأکید بر مراقبت از همسرو حذف آن
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 بازسازی کنند و با ایجاد یک ارتباط ود را با همسرشانتا ارتباط خ شودمی

 کاهشرا و رنج ناشی از خیانت هیجانی سالم، میزان مشکلات زناشویی 

 های تجربی نظیرگیری از تکنیکدهند. لذا این برنامه درمانی با بهره

رسان، ایجاد تجربه هیجانی اصلاحی و گفتگوی خیالی با شخص آسیب

ها، توانسته است در کاهش هیجانات منفی و خواسته و نیازها ابراز تسهیل

 رنج برخواسته از تروما به شیوه موثرتری عمل نماید.

در زمینه اثربخشی مداخله در روابط فرازناشویی مبتنی بردرمان متمرکز بر 

های هایی از پژوهشهیجان بر ترس از صمیمیت، نتایج این پژوهش با بخش

ی و موریت(، 1401همکاران )افسر و  ،(1200محرر )شهابی و ثناگوی 

و  اسپنگلر( و 1400همکاران )و  رصالحیضاپور مر( و 1400همکاران )

 همسو و هماهنگ است.( 3034همکاران )

در فت توان گدر تبیین اثربخشی برنامه درمانی و ماندگاری اثر مداخله می

 یاند، حالات هیجانرا تجربه کرده تیانخزای میان زنانی که حادثۀ آسیب

شود و هیجانات در تداوم و نگهداری این ور پیوسته دیده میط به شدید

در این  .(1401بیات و همکاران، دارند )ننده نقش اساسی کتحالات ناراح

 در هامشارکت هیجان بر ،درمان متمرکز بر هیجان اصلی راستا تأکید

 درمان این تلاش .است آشفته زوجین در ناسازگاری، دایمی الگوهای

 تسهیل و زوجین هرکدام از در پذیرآسیب هایهیجان ساختن آشکار

. ستا آمیزمحبت و ایمن هایبه شیوه هاهیجان این ایجاد در زوجین توانایی

 تعاملی الگوهای ایمن، بافتی در هاهیجان پردازش این که است این بر اعتقاد

 گیآشفت سطح شدن آرام سبب که آوردمی وجودبه  را جدیدتر و ترسالم

 تررضایت بخش ارتباطی پایان، در و صمیمیت دوست داشتن، افزایش و

 نیازهای برآوردن با تا شودمی زوجین کمک به روند درمان در لذا .است

های کارکرد جنسی، صمیمیت و دلجویی مشارکت، شناختی امنیت،روان

 .(3034و همکاران،  گرینمنبخشند ) بهبود را خود زوجی

درمان متمرکز بر هیجان به نقش مهم توان گفت، در تبیینی دیگر می 

هیجانات و ارتباطات هیجانی در سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره دارد 

ی، نژاد و احمدکرمانشاهی، نواب) یردگنظر می و هیجانات را عامل تغییر در

 که مشکلات زناشویی زمانی دیدگاه متمرکز بر هیجان بر آن است .(1402

افتد که زوجین قادر به ارضای نیازهای دلبستگی یکدیگر برای اتفاق می

تأکید لذا . (3033تیمولاک و همکاران، ) یستندن تیامنیت، کیفیت و رضا

های متمرکز بر هیجان بر ایجاد دلبستگی برنامه مداخله فرازناشویی

 و متقابل برای نیازهای خودسازگارانه از طریق مراقبت، حمایت و توجه 

 همسر است.

ده اولیه دیکند تا زوجین به هیجانات زیربنایی و آسیبین درمان کمک می

انات هیج یآشکارساز .دسترسی پیدا کرده و بتوانند آن را ابراز کنند

د و باعث ت تأثیر دارلاپذیر زیربنایی در شکستن چرخه معیوب تعامآسیب

 .شوددلبستگی ایمن میشدن صمیمیت و پیوند عمیق

در زمینه یافته دیگر پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 

هایی از نتایج پژوهش های ترس از صمیمیت نتایج این پژوهش با بخش

محمد و  ( و1400همکاران )اهرمیان و  (،1401نژاد )زمانی و عیسی

 همسو و هماهنگ است.( 3032همکاران )

ی درمان شناختی رفتاری بر ترس از صمیمیت و ماندگاری در تبیین اثربخش

دیده توان گفت در ضمن درمان شناختی رفتاری، زنان آسیباثر مداخله می

و  ستلال استرخدربارۀ نقش مخرب اجتناب در نگهداری ااز خیانت، 

ی آموزش داده شدند. مهارت طو مهارت ارتبا یطهای ارتباآشفتگی

 در تدر تشخیص و مشارک آنانی چندین جلسه برای کمک به طی طارتبا

ها تأثیر هایی که در افکار و احساسات و رفتار آناحساسات و توجه به شیوه

های مهارت سپس از ایندیده نان آسیبگذارد، آموزش داده شد. زمی

فاده تلال و حل مسئله استخی برای بحث دربارۀ محتوای مرتبط با اطارتبا

میمیت و ص آسیبی ارتباطپسس متوجه شدند چگونه نقش استرکردند و 

مایل ی و تطهای ارتبابهبود مهارتدر گام بعدی برای کند. ضعیف میترا 

زا باورهای مرتبط با تجربۀ آسیب، جای اجتناب به و صمیمیت به نزدیکی

ا های آسیب یباورهایی که در نگهداری نشانه تا مراجعان به شدبررسی 

ها ابتدا بحثدر طی جلسات . ، آگاه شوندی نقش داشتندطارتبا ناسازگاری

ساز ایجادشده، دربارۀ بر تفکیک و جداسازی معنای دشوار و مسئله

سئله به دادن این م تعمیم متمرکز شد. سپس بحث با بیش های آسیبجنبه

ری ناسازگا که به تداوم آسیب و مرتبط با خیانتساز باورهای مشکل

 ت، نزدیکی هیجانی و صمیمیکنترلنۀ اعتماد، قدرت و ی در زمیطارتبا

دیده از و با تغییر و اصلاح باورهای ناکارآمد زنان آسیب فیزیکی انجامید

 خیانت در رابطه با آینده، ترس از صمیمیت آنان نیز کاهش یافت.

در خصوص اثربخشی بیشتر برنامه مداخله در روابط فرازناشویی مبتنی بر 

درمان متمرکز بر هیجان بر ترس از صمیمیت، نتایج این پژوهش با 
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همسو و هماهنگ  (1403همکاران )مقدم و بهرامیهایی از پژوهش بخش

 ( ناهمسو است.1403و با نتایج پژوهش اسودی و همکاران )

متمرکز بر  درمان فرازناشویی مبتنی بر درمان شتر برنامهبی اثربخشی تبیین در

ترس از صمیمیت زنان  بر رفتاری-شناختی درمانی زوج به نسبت هیجان

درمان متمرکز بر هیجان،  در توان گفت،می دیده از خیانتآسیب

و  هیجانات ابراز و تشخیص توانایی عنوان به که هیجانی هایمهارت

 افزایش باعث است، شده تعریف دیگران با همدلی توانایی همچنین

 شودمی فرد در مثبت( بعد در البته) یریانتقادپذ و امنیت احساس صمیمیت،

رابطه  تداوم و حفظ و متعارض زوج زندگی به آرامش بازگشت به و

(. در تبیینی دیگر 3034گرینبرگ و همکاران، ) یدنمامی کمک زناشویی

روابط فرازناشویی متمرکز بر هیجان به برنامه مداخله در  گفت، توانمی

دیده و منطبق با نیازها و مشکلات زنان آسیب عنوان یک مداخله تخصصی

 آشنا اط وارتب برقراری سبک بر های با هدف تأثیرارایه برنامه از خیانت، با

 باورها، پیشینه ها،ترس کنشی، شناساییهم هایچرخه با هاآن شدن

 زندگی مورد در بینانهواقع انتظارات ایجاد تگی ونیازهای دلبس دلبستگی و

 اهمیت درک نهایت در و مسئولانه زناشویی زندگی زناشویی، آموزش

ر تری را دتر و اختصاصیزناشویی، نقش جامع زندگی در رابطه جنسی

بهبود رابطه، صمیمیت و کاهش ترس از صمیمیت به عهده داشته  جهت

 است.

 از جمله هاییمحدودیت دارای دیگر هایپژوهش مانند نیز پژوهش این

دیده از خیانت شهر آسیب زنان به پژوهش آماری بودن جامعه محدود

شاره ا پیگیری زمان بودن کوتاه دسترس و در گیرینمونه روش اصفهان،

، نتایج پذیریشود برای افزایش قدرت تعمیمپیشنهاد می ،بنابراین کرد.

یری و زمان پیگ گیری تصادفیروش نمونه ازچنین پژوهشی با استفاده 

 ها اجرا ودیده از خیانت سایر شهرتر، بر روی زنان و مردان آسیبطولانی

 آمده ستد به نتایج براساس نهایت با نتایج این پژوهش مقایسه گردد. در

 تیمداخلا عنوان برنامه درمانی به دو شود اینمی پیشنهاد حاضر پژوهش در

ده دیهش ترس از صمیمیت و ادراک رنج در زنان آسیبکا زمینه در مؤثر

با توجه به اثربخشی بیشتر مداخله در  ینهمچن .گردد از خیانت استفاده

در شود یمروابط فرازناشویی مبتنی بر درمان متمرکز بر هیجان پیشنهاد 

های برای افزایش صمیمیت و کاهش آسیب های خانوادهحیطه آموزش

دیده از خیانت، از محتوای این برنامه درمانی زوجین آسیب روانشناختی

 .شوداستفاده 

 یاخلاق اتظملاح
در  اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین و دارای رشته

IR.IAU.KHUISF.1403.010 پژوهش در این اخلاقی اصول رعایت حفظ جهت به. است 

. انجام شود کنندگانشرکت رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع تا شد سعی

 ج بدوننتای ارائه و شخصی اطلاعات حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت به همچنین

 ملاحظاترعایت  همچنین به منظور .شد داده اطمینان افراد، شناسنامه مشخصات و نام قید

اطلاعات، گروه گواه نیز تحت برنامه  یآورپیگیری و جمع ۀاخلاقی پس از اتمام دور

 ند.قرار گرفت جانیمتمرکز بر ه مبتنی بر درمان ییمداخله در روابط فرازناشو

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

اهنمایی ر به و اول نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج چهارم نویسنده مشاوره و نویسنده سوم و دوم نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 شرکت پژوهش این در دیده از خیانت کهآسیب زنان از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددمی قدردانی و تشکر کردند،
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(. اثربخشی درمان 1401مسعودی، شاهد ) و غفاری، حبیبه؛ میکائیلی منیع، فرزانه

خواهی و سبک های دلبستگی حساس حقارت، هیجانهیجان مدار بر ا

ر نشریه پژوهش توانبخشی دزنان متأهل دارای تجربه روابط فرازناشویی. 
 .72-23(، 3) 0 ،پرستاری

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.9.2.7 

(. روابط فرازناشویی و بسترهای 1400علیجانی، محبوبه ) و کنعانی، محمد امین

شناسی نهادهای اجتماعی، جامعه کیفی در شهر رشت. ایآن: مطالعه
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Doi: 10.22080/ssi.2022.22927.1960 

(. اثربخشی 1402احمدی، خدابخش ) و نژاد، شکوهکرمانشاهی، فاطمه؛ نوابی
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