
   کارگر شورکی و همکاران

 

 

 

Copyright © 2026 The Author(s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. All rights reserved by the authors. This is 

an open-access article that may be read, downloaded, copied, distributed, printed, searched, and linked to the full text for lawful purposes, 

provided that the original authors and source are properly acknowledged 432 

 
 

 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    432

Original Article 

 
 

  

 

 

    

   
پ 

 

 
 

The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on Emotion 
Regulation Strategies, Post-Traumatic Stress, and Marital 
Disaffection in Women Affected by Marital Infidelity 
Hamidreza Zarei1 , Esmaeil Sadri Damirchi2* , Zahra Akhavi Samarin3  

1. M.A. Student in Family Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, 
Iran 
2. Professor of Counseling, Department of Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran 

3. Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 
Ardabili, Ardabil, Iran 
 

Abstract 

Background and Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness 
of Emotion-Focused Therapy (EFT) on emotion regulation strategies, post-
traumatic stress, and marital burnout among women affected by marital infidelity. 
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design with a 
pretest–posttest control group. The statistical population consisted of all women 
affected by marital infidelity who had been referred to counseling centers in 
Sanandaj, Iran, in 2025. Using convenience sampling, 30 participants who met the 
inclusion criteria and provided informed consent were recruited and randomly 
assigned to either an experimental group (n = 15) or a control group (n = 15). Data 
were collected using the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 
2003), the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL; Weathers et al., 1992), 
and the Couple Burnout Measure (CBM; Pines, 1996). The intervention was 
implemented based on the Emotion-Focused Therapy protocol developed by 
Greenberg and Johnson (1988). Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). 
Results: Compared to the control group, participants in the experimental group 
demonstrated a significant increase in cognitive reappraisal and significant 
reductions in expressive suppression, post-traumatic stress, and marital burnout 
(P < .05). 
Conclusion: The findings suggest that Emotion-Focused Therapy is an effective 
intervention for enhancing adaptive emotion regulation and reducing the 
psychological consequences of marital infidelity. It may therefore be considered a 
valuable therapeutic approach for women affected by spousal infidelity. 
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و اثربخشی درمان هیجان از ضربة عاطفی  استرس پس  تنظیم هیجان،  راهبردهای  بر  مدار 

 دیده از خیانت زناشوییدلزدگی زناشویی در زنان آسیب 
   3نیثمر یاخو زهرا ،  *2یرچیدم یصدر لیاسماع ،  1ی زارع درضایحم

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد مشاورة خانواده، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان. 1

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران استاد، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان .2

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران دانشیار، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان. 3

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 5140/ ۳۰/۰۳ يافت:در

 10/۵0/5140 ویرایش:

 1405/ ۲۷/۵0 :پذيرش

 

  چکیده 

مدار در راهبردهای تنظیم هیجان، استرس  اثربخشی درمان هیجان  پژوهش حاضر با هدف بررسی  و هدف:   زمینه 

 دیده از خیانت زناشویی انجام شد.پس از ضربة عاطفی و دلزدگی زناشویی در زنان آسیب

بود. جامعة  پس  -ن  آزموآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهها:  مواد و روش آزمون و گروه کنترل 

بودند که به مراکز مشاورة این شهر مراجعه   1404دیدة شهر سنندج در سال  آماری این پژوهش تمام زنان خیانت

اند. از جامعة مدنظر به شیوة در دسترس تعداد سی نفر، که واجد معیارهای ورود بودند و برای شرکت در  کرده 

پژوهش رضایت آگاهانه داشتند، انتخاب شدند و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه کنترل  

ابزارهای شدند.  گمارده  نفر(  شامل )پانزده  جان  پرسش پژوهش  و  گروس  هیجان  تنظیم  راهبردهای  نامة 

(2003،ERQ( همکاران  و  ویدرز  عاطفی  از ضربة  استرس پس  مقیاس   ،)1992،PCLو پرسش دلزدگی  (  نامة 

  ( اجرا شد. 1988( بود. مداخله نیز براساس پروتکل درمانی گرینبرگ و جانسون )CBM،1996زناشویی پاینز )

 شد. وتحلیلتجزیه یریچندمتغها با استفاده از تحلیل کوواریانس داده

های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، افزایش معناداری  های پژوهش، در آزمودنیطبق یافتهبر  :هایافته

در ارزیابی مجدد شناختی و کاهش معنادار در سرکوب هیجان، استرس پس از سانحه و دلزدگی زناشویی مشاهده 

 (. p<05/0) شد

ای مؤثر برای بهبود تنظیم  عنوان مداخلهتواند بهمدار میکه درمان هیجان نتایج پژوهش نشان داد: گیرینتیجه

 شناختی خیانت زناشویی استفاده شود.هیجان و کاهش پیامدهای روان

 

راهبردهای   ،مدار، دلزدگی زناشوییدرمان هیجان،  استرس پس از ضربة عاطفی، خیانت زناشویی  واژگان کلیدی:

 تنظیم هیجان 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:*  یصدر  ل یاسماع  نویسنده 

ی، گروه مشاوره، دانشکدۀ علوم تربیتی رچیدم

شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، و روان

 ایران 
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 .۴۴۳- ۴۳۲: (۴)13؛ 1405  مهر و آبان  ، شناخت ی روانپزشک  و  ی روانشناسی پژوهش ی علم  دوماهنامه. دیده از خیانت زناشوییزناشویی در زنان آسیب

 

مقدمه 

و ازدواج،   استترین نهادهای اجتماعی  خانواده یکی از بنیادی

شکل   ةهست روابط اصلی  حفظ  و  ایجاد  در  آن،  تداوم  و  گیری 

می ایفا  اساسی  نقشی  همکارانکند  خانوادگی  و  ؛ 2025،  1)ریکو 

ثبات زندگی زناشویی زمانی محقق (.  2025و همکاران،  2ونتورا لیون 

 
1 Rico et al. 
2 Ventura León et al. 

مبتنیمی فضایی  در  زوجین  که  و  شود  متقابل  حمایت  عشق،  بر 

 تعهد، پیوند خود را حفظ و برای ارتقای کیفیت رابطه تلاش کنند

دمیر  و  میبااین(.  2026،  3)کایااوغلو  نشان  شواهد  که حال،  دهد 

با چالش زوج  های متعددی در ایجاد و حفظ ها در جوامع امروزی 

3 Kayaoğlu & Demir 

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۴۴۳-۴۳۲، صفحات:  1405   مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.432 
https://shenakht.muk.ac.ir 
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؛ 2024،  1هومبر ادوس و اوزکان -)گارسیا اندروابط صمیمانه مواجه 

در    ی ترین معضلات اجتماعاز مهم  یک(. ی2023و همکاران،    2داکا

زناشویی  ،امروز  ةجامع مخرب  خیانت  است.  3خیانت  ترین  از 

می که  است  به رویدادهایی  را  زوجین  روابط  تهدیدتواند  و   ،شدت 

ر زناشویی  پیوند  گسست  و  خانواده  نهاد  کند   افروپاشی  فراهم 

 (. 2025و همکاران، 4)اوابرایان

زاست ای عمیقاً آسیب ویژه برای زنان، تجربه خیانت زناشویی، به 

هایی مانند غم، خشم، ناامیدی و آشفتگی عاطفی همراه که با هیجان 

تواند به بروز مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، کاهش و می است

بیناعتمادبه  روابط  در  اختلال  و  شودنفس  منجر  و )   فردی  ژونگ 

،  7کارتر و بروکس ؛ 2024، و همکاران 6اوگواجی؛ 5،2025ونگلیستی 

از سوی دیگر، وفاداری عاطفی و جنسی از ارکان اساسی  (.  2024

و    ( 2020و همکاران،    8)کهریزه  شودزندگی مشترک محسوب می 

پژوهش مینتایج  نشان  درگیر ها  بیشتر  را  مردان  زنان،  که  دهد 

و   9مانگاس جواریس)   دانندرفتارهای مرتبط با خیانت زناشویی می

تجرب(.  2025همکاران،   نیز  نظری  منظر  فعال  ةاز  با  شدن خیانت 

بی منفی،  انعطافتفسیرهای  کاهش  و  خشم  پذیری اعتمادی، 

ساز بروز مشکلات  تواند زمینه هیجانی و رفتاری همراه است و می

،  10)الدا و یدیورینی  عاطفی و ارتباطی پایدار در روابط زوجین شود

 (.2024، 11؛ آگنسبرگر و گریتمایر 2024

 شود، هایی که در پی خیانت زناشویی پدیدار مییکی از مؤلفه

وضعیتی که با فرسودگی جسمانی، عاطفی  ؛دلزدگی زناشویی است

روان همراه  و  بی  استشناختی  احساس  زوجین  در  و  و  معنایی 

کند. دلزدگی زناشویی زمانی شکل نارضایتی از رابطه را ایجاد می

واقعیت می و  مشترک  زندگی  از  افراد  انتظارات  میان  که  گیرد 

شده شکاف ایجاد شود و شدت آن با سطح سازگاری، الگوهای تجربه 

دربار زوجین  باورهای  و  دارد    ة رابط  ة ادراکی  ارتباط  زناشویی 

در این وضعیت، احساسات مثبت و (.  2025و همکاران،    12)هایسی

و جای خود را    بدیامی تدریج کاهش  مندی میان همسران به علاقه

نارضایتی و گاه نفرت میبه بی ،  13)کوچیگت و اوزاندهد  تفاوتی، 

 ةهای اولیکردن هیجاناین پدیده معمولاً پس از فروکش(.  2024

تواند کیفیت زندگی زناشویی و کند و می زندگی مشترک بروز می

به را  زوجین  روان  قابلسلامت  تحتطور  دهد توجهی  قرار  تأثیر 

همکاران،   و  ازاین1403)فاطمی  افزون(.  زناشویی  دلزدگی  بر رو، 

مسئله  به  ایاینکه  است،  مسئلفردی  مطرح  ةعنوان  نیز    اجتماعی 

احتمال و می  شودمی افزایش  و  زندگی  از  کاهش رضایت  با  تواند 

 (. 1403)مرادی و همکاران، طلاق همراه باشد 

 
1 Garcia-Hombrados & Özcan 
2 Dacka et al. 
3 Marriage Infidelity 
4 O'Brien et al. 
5 Zhong & Vangelisti 
6 Ogwuche et al. 
7 Carter & Brooks 
8 Kahrizeh 
9 Mangas Juárez et al. 

تواند ها ضربة عاطفی و خیانت میپژوهش  براساسهمچنین،  

اضطراب،  روان  پیامدهای افسردگی،  قبیل  از  عمیقی  شناختی 

و    14)آدونیس  اعتمادی و آشفتگی هیجانی به همراه داشته باشدبی

ویژگی(.  2025همکاران،   از  احساس یکی  تجربه،  این  اصلی  های 

رفتن احساس »شوک« ناشی از نقض انتظارات فرد به رابطه و ازبین

است بهازاین  .امنیت  عاطفی  ضربة  تجربهرو،  و  صورت  شدید  ای 

میآسیب  ادراک  و  زا  ترس  وحشت،  با  معمولاً  احساس  این  شود. 

درماندگی همراه است و از بسیاری جهات با واکنش افراد در مواجهه 

تهدیدکنند رویدادهای  فرد   ةبا  نتیجه،  در  دارد؛  شباهت  زندگی 

شناختی یا جسمانی را  توجه عاطفی، روان ممکن است پریشانی قابل 

یابد  های استرس پس از سانحه بروز میتجربه کند که در قالب نشانه

چان )  و  آسیب(.  2023،  15روکاخ  خاطرات  وضعیت،  این  زا  در 

محرک به به  پاسخ  در  اغلب  مکرر،  و  ناخواسته  های صورت 

میتداعی فعال  موجب کننده  خاطرات  این  ناکامل  پردازش  شوند. 

شکلی واقعی  آسیب را به  ةهای جزئی نیز تجرب شود حتی محرک می

و تهدیدکننده بازآفرینی کنند و در نهایت، ترس پایدار، دشواری در  

)محمدخانی   دنبال داشته باشندبیان تجربه و مشکلات هیجانی را به

 (. 1401و همکاران، 

های ای از هیجانعاطفی در قالب ازدواج طیف گسترده  ةرابط

ساز ارضای تواند زمینهانگیزد. این رابطه میمثبت و منفی را برمی 

احساسات گوناگون باشد و کیفیت   ةها و تجربنیازها، تحقق خواسته

تعاملات هیجانی میان زوجین، در کیفیت رابطه و احساس هریک 

می ایفا  مهمی  نقش  همسرشان  و  خود  به  آنان  و   16)شیهکند  از 

هیجان   (.2025همکاران،   تنظیم  تعاملات  کیفیت  از  ناشی  های 

ر کیفیت زندگی زناشویی اثرگذار است و دطور مستقیم  زوجین، به

تواند با کاهش ارچوب تعهد زناشویی میهبرقراری روابط خارج از چ 

کیفیت پیوند عاطفی و اختلال در فرایند تنظیم هیجان همراه باشد 

های تنظیم هیجان به تعدیل پاسخ(.  2025،  17)مک کان و سیلورز 

های هیجانی مرتبط کمک و از تشدید و گسترش خودکار به محرک

این فرایند، توانایی فرد را برای .  کندهیجانات منفی پیشگیری می

بروز انطباقی  ةمواجه احتمال  و  افزایش  ناخوشایند  هیجانات  با  تر 

حوز در  منفی  بین  ةپیامدهای  تعاملات  و  فردی  را  سلامت  فردی 

   (.5202، 18)تامسون و جاکو  دهدکاهش می 

فرد   ةمواجه  ةخیانت زناشویی، تنظیم هیجان در نحو  ةدر زمین

روان پیامدهای  تعیینبا  نقش  تجربه  این  ایفا  کنندهشناختی  ای 

های شدیدی مانند خشم، کند. افشای خیانت معمولاً با هیجانمی

تنظیم   ةشرم، غم، اضطراب و احساس طردشدگی همراه است و شیو

10 Elda & Widyorin 
11 Aignesberger & Greitemeyer  
12 Hissey et al. 
13 Koçyiğit & Uzun 
14 Adonis et al. 
15 Rokach & Chan 
16 Xie et al. 
17 McCann & Silvers 
18 Thomson & Jaque 
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هیجان میاین  آشفتگی رواندتواند  ها  کیفیت ر شدت  و  شناختی 

. افرادی که بیشتر از  ( 2026،  1دوگان)   تعاملات زوجین اثر بگذارد 

سازگارانه  استفاده راهبردهای  شناختی  مجدد  ارزیابی  مانند  ای 

هیجانمی تعدیل  در  و کنند،  رویداد  معنای  بازسازی  منفی،  های 

زا توانایی بیشتری دارند؛ در مقابل، اتکای سازگاری با شرایط آسیب 

پریشانی  تداوم  با  هیجان،  سرکوب  نظیر  راهبردهایی  به  بیشتر 

تعارضات شناختی، کاهش کیفیت روابط بینروان افزایش  فردی و 

، زمینه. در همین  ( 2024،  2کوچیگیت و اوزون)   زناشویی همراه است

کند که روز مدل فرایندی تنظیم هیجان بیان میگراس در تبیین به

تنظیم هیجان فرایندی پویا شامل شناسایی نیاز به تنظیم، انتخاب،  

در   فرایند  این  کیفیت  و  است  تنظیمی  راهبردهای  پایش  و  اجرا 

روان بینسازگاری  روابط  حفظ  و  ایفا شناختی  مهمی  نقش  فردی 

ازاین( 2024)گراس،    کندمی می.  انتظار  توانایی  رو،  ارتقای  رود 

روان پیامدهای  از  بخشی  بتواند  هیجان  از  تنظیم  ناشی  شناختی 

دلزدگی  و  عاطفی  از ضربة  استرس پس  ازجمله  زناشویی،  خیانت 

 .زناشویی را کاهش دهد

درمان خانواده برای  متنوعی  درمانی  رویکردهای  از  درمانگران 

ترومای ناشی از آن بهره می پیمان برند. یکی از  شکنی زناشویی و 

زوج شدهشناخته  رویکردها،  این  هیجانترین  که درمانی  است  مدار 

و  انددادهدلبستگی توسعه  ةنظری ةبر پایآن را جانسون و گرینبرگ 

بر شواهد برای های مبتنیعنوان یکی از درمانهای اخیر بهدر دهه

روان  پیامدهای  کاهش  و  روابط زوجین  آسیببهبود  های شناختی 

های بعد  است. پژوهشگران مختلف در سال  شدهزناشویی استفاده  

 (.2017، 3)کاتالینا  کردندو تکمیل دادند گسترش را این رویکرد 

شود که مدار، این فرض اساسی مطرح میدرمانی هیجاندر زوج 

گیرد که همسران نتوانند تعارض در روابط زناشویی زمانی شکل می

نیازهای دلبستگی یکدیگر، ازجمله احساس ایمنی، امنیت هیجانی  

د. به عبارت دیگر، روابط آشفته و پرتنش کننو پذیرش، را برآورده  

بازتاب ناتوانی زوجین در ایجاد و حفظ یک الگوی دلبستگی ایمن 

تلاش شرایطی،  چنین  در  جلب است.  برای  همسران  و  های  توجه 

هایی ناکارآمد صورت  دریافت پاسخ هیجانی از یکدیگر غالباً به شیوه

چرخهمی در  را  آنان  و  میگیرد  گرفتار  منفی  تعاملی  کند؛ های 

تداوم چرخه  را  دلبستگی  نیازهای  ارضای  در  ناکامی  که  هایی 

کایا بخشند  می و  هیجاندر زوج   (.2024،  4)دمیرکایا  مدار،  درمانی 

شوند. های مرتبط با دلبستگی شناسایی و بررسی مینیازها و ترس 

گرینبرگ  و  جانسون  دیدگاه  هیجان5از  سازمان ،  اصلی   ةدهندها 

فردی و پیوندهای دلبستگی هستند. در این رویکرد، تعاملات بین

چرخه شناسایی  با  آشکارسازی درمانگر  ناکارآمد،  تعاملی  های 

های اولیه و نیازهای پنهان دلبستگی و کمک به زوجین برای هیجان

 
1 Doğan 
2 Koçyiğit & Uzun 
3 Catalina 

هیجان  ایمن  زمینبیان  فراهم   ةها،  را  ارتباطی  الگوهای  اصلاح 

های دفاعی، سرزنش یا  . در نتیجه، زوجین به جای واکنشکندمی

تری به یکدیگر  های هیجانی سازگارانهشوند پاسخاجتناب، قادر می

ارائه دهند و احساس امنیت، اعتماد و صمیمیت را در رابطه بازسازی 

گرینبرگ،  )   کنند و  در  ( 2013جانسون  تغییر  منظر،  این  از   .

تجربهسازمان ایمن، دهی  دلبستگی  پیوند  ایجاد  و  هیجانی  های 

اثر زوج مهم شود و مدار محسوب میدرمانی هیجانترین مکانیسم 

نشانه می کاهش  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  بهبود  به  های تواند 

افراد  در  زناشویی  دلزدگی  از  پیشگیری  و  ضربه  از  پس  استرس 

دیده از خیانت منجر شود. این رویکرد با تلفیق اصول درمان آسیب 

های عمومی، چهارچوبی منسجم برای سیستم  ةمحور و نظریمراجع 

نظری  ةدلیل پشتوانکند و بهدرک و بهبود روابط زوجین فراهم می

مبتنی  رویکردهای  مؤثرترین  از  یکی  تجربی،  در  و  شواهد  بر 

 (.2025و همکاران، 6)اوهلرود  درمانی به شمار میزوج 

اثربخشی های اخیر پژوهش باوجودآنکه در سال های متعددی 

هیجان افزایش  درمان  زناشویی،  روابط  کیفیت  بهبود  در  را  مدار 

رضایت زناشویی، ارتقای صمیمیت، کاهش تعارضات زوجین و بهبود 

کان و سیلورز،  مک)   اندشناختی بررسی کردهبرخی پیامدهای روان 

همکاران،  2017کاتالینا،  ؛  2025 و  طیبی  و  1403؛  سلیمانی  ؛ 

با محدودیت( 1395همکاران،   مطالعات  این  بوده،  همراه  اند.  هایی 

های دارای های عمومی یا زوج ها بر جمعیتاین پژوهش  ةبخش عمد

متمرکز زناشویی  آسیب  ندتعارض  زنان  به  کمتر  از خیانت و  دیده 

پرداخته آسیبزناشویی  با  که  رواناند  و  هیجانی  شناختی  های 

بر این، در اغلب مطالعات تنها یک تری مواجه هستند. افزون پیچیده

ر  د مدار  شناختی بررسی شده و تأثیر درمان هیجانیا دو پیامد روان

ای از پیامدهای مرتبط، ازجمله راهبردهای تنظیم هیجان،  مجموعه 

بهنشانه  زناشویی،  دلزدگی  و  ضربه  از  پس  استرس  صورت  های 

 .  زمان مورد توجه قرار نگرفته استهم 

با توجه به پیامدهای گسترده فردی، خانوادگی و اجتماعی لذا  

به ضرورت  و  زناشویی  مبتنیخیانت  مداخلات  شواهد کارگیری  بر 

شناختی ناشی از آن، انجام پژوهش در  های روانبرای کاهش آسیب 

. بر این اساس، دتوجهی داراین زمینه اهمیت نظری و کاربردی قابل 

هیجان درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  ر  دمدار  هدف 

راهبردهای تنظیم هیجان، استرس پس از ضربة عاطفی و دلزدگی 

بر مبنای مبانی  .دیده از خیانت زناشویی بودزناشویی در زنان آسیب

از:  نظری و شواهد پژوهشی، فرضیه    .1های پژوهش عبارت بودند 

مدار موجب افزایش راهبرد ارزیابی مجدد شناختی و درمان هیجان

آسیب زنان  در  هیجان  سرکوب  راهبرد  خیانت کاهش  از  دیده 

هیجان  .2شود؛  زناشویی می نشانهدرمان  کاهش  های مدار موجب 

4 Demir Kaya & Kaya 
5 Johnson & Greenberg 
6 Uhl et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                             4 / 12

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2874-fa.html


 دیده از خیانت زناشوییمدار در زنان آسیباثربخشی درمان هیجان  

 

    

 1405  مهر و آبان، ۴، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه       | 436

می زنان  این  در  عاطفی  ضربة  از  پس  درمان   . 3شود؛  استرس 

دیده از  مدار موجب کاهش دلزدگی زناشویی در زنان آسیبهیجان

 .شودخیانت زناشویی می

 

 روش کار 
نیمه  نوع  از  پژوهش  این  تحقیق  طرح روش  با  آزمایشی 

آزمون و گروه کنترل بود. در این پژوهش درمان ـ پسن  آزموپیش

بههیجان هیجان،  مدار  تنظیم  راهبردهای  و  مستقل  متغیر  عنوان 

به ارتباطی  زناشویی  دلزدگی  و  از ضربه  متغیر استرس پس  عنوان 

زنان   این پژوهش شامل  آماری  گرفته شد. جامعة  نظر  در  وابسته 

بودند که به مراکز مشاوره   1404دیدة شهر سنندج در سال خیانت 

شیوة در دسترس سی  اند. از جامعة مدنظر بهاین شهر مراجعه کرده 

پژوهش  در  شرکت  برای  و  بودند  ورود  معیارهای  واجد  که  نفر، 

به و  انتخاب  داشتند،  آگاهانه  گروه، رضایت  دو  در  تصادفی  شکل 

نفر( گمارده   شامل گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه کنترل )پانزده

شناسی، تعداد شش تا پانزده با توجه به اینکه در منابع روش  شدند.

های درمانی مناسب گزارش شده است )گال  نفر برای تشکیل گروه 

بورگ مبنا 2007،  1و  بر همین  نیز  نمونة پژوهش حاضر  (، حجم 

   تعیین شد.

ی ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل سواد خواندن هاملاک

نکردن از مواد و نوشتن، گذشت حداقل شش ماه از ازدواج، استفاده

مخدر یا الکل، نداشتن سابقة طلاق و ازدواج مجدد و گذشت بیش 

شکل و به  هایآزمودناز یک ماه از خیانت همسر بود که با پرسش از  

ی خروج از پژوهش هاملاکی مشخص شد. همچنین  دهخودگزارش 

کننده و غیبت بیش نداشتن به ادامة پژوهش از سوی شرکتتمایل 

 از دو جلسه در جلسات درمانی بود.  

به پژوهش  ابزار  به  گروه  دو  هر  پیشابتدا  پاسخ عنوان  آزمون 

آزمایش،   گروه  سپس  هیجاندادند.  هشت درمان  شامل  را،  مدار 

به  دوساعته،  )هفتهجلسة  هفتگی  جلسه(  صورت  یک  دریافت ای 

)   کردند و جانسون  گرینبرگ  درمانی  مداخلة  براساس  ( 1988که 

بود شده  هیچ تنظیم  پژوهش  اجرای  طول  در  کنترل  گروه  گونه  . 

ای دریافت نکرد و در فهرست انتظار قرار گرفت تا پس از  مداخله 

دادهپایان جمع  شود. آوری  اجرا  نیز  آنان  برای  درمانی  مداخلة  ها، 

آزمون در هر  عنوان پسپس از پایان جلسات، مجدداً ابزار پژوهش به

ها در بخش آمار توصیفی،  وتحلیل دادهبرای تجزیه  دو گروه اجرا شد. 

شد. شاخصاز   استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  های 

همچنین در بخش آمار استنباطی، تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

 (MANCOVA)    افزارنرمبا استفاده از  SPSS    انجام شد.   26نسخة 

 

 
1 Gall & Borg 
2 Emotion Regulation Strategies Questionnaire 
3 Gross & John 
4 Post-traumatic stress scale 

 ابزار سنجش 

  2(ERQ)نامة راهبردهای تنظیم هیجان پرسش

پرسش جان   رانامه  این  و  سنجش به(  2003)   3گراس    منظور 

متشکل   مذکور. مقیاس  اندکرده  راهبردهای تنظیم هیجان تدوین

وگویه    ده از   مؤلف  است  زیر  )   ةدو  مجدد  و    ششارزیابی  گویه( 

 ( پاسخدارد  گویه(   چهارسرکوبی  لیکرت .  مقیاس  براساس  ها 

. شودیمانجام  (  ۷تا کاملاً موافق ) (  ۱از کاملاً مخالف )   یادرجههفت 

  صورتبهنامه پرسش  ةروایی ساز( ۲۰۰۳در پژوهش گراس و جان ) 

ید دو عامل بود ؤاصلی م یهامؤلفه  شیوةتحلیل عاملی اکتشافی به 

  همچنین،  .درصد از واریانس را داشت ۷۸توانایی تبیین  با هم  که  

پرسش این  تشخیصی  از  روایی  نیز  هم  روشنامه  بستگی  برآورد 

با نشانگان افسردگی و اضطراب مقیاس سرکوبی پرسشخرده نامه 

پایایی بازآزمایی    شد.دست آمد و تأیید  ه  ب  ۷۷/0و    ۸۱/0ترتیب  به

گراس و ) است  شدهگزارش  ۶۹/0نامه ماه برای کل پرسش سهبعد 

کرونباخ  (  ۱۳۸۹)   ریخ  و  ینیحس  (.۲۰۰۳  ،جان آلفای  میزان 

را  پرسش پرسش ۷۰/0نامه  کل  محتوایی  روایی  را  و   ۶۸/0نامه 

پرسشگزارش   این  پایایی  حاضر  پژوهش  در  روش دادند.  با  نامه 

 محاسبه شد.  78/0آلفای کرونباخ 

 

 4(PCL) مقیاس استرس پس از ضربة عاطفی

 مقیاس خودگزارشی  نوعیاختلال استرس پس از ضربه    مقیاس

ارزیابی اختلال   منظوربه   2۱۹۹و همکاران در سال  5است که ودرز

و سانحه  از  پس  مبتلا  تفکیک  استرس  و   بیماران  عادی  افراد  از 

 فهرست براساس  یگذار. نمره ندگویه ساختهفده  با    دیگر  بیماران

 ةبا دامن(  ۵  -تا خیلی زیاد    ۱  -)اصلاً    یادرجهپنجمقیاس لیکرت  

م اجتنابی ئعلا ،مجدد ةم تجربئاست. این ابزار علا ۸۵تا  ۱۷نمرات 

را  ئو علا انگیختگی شدید  بر  م.  سنجدمیم   ی آلفا  زانیسازندگان 

معادل   کرونباخ  کردند.    ۹۶/0  را  روایی    همچنینبرآورد  میزان 

و با   ۴۸/0 معادل با مقیاس رویارویی با جنگ همگرای این فهرست

حادثه اثر  ایرانشد.  گزارش    ۹۰/0  معادل  مقیاس  گودرزی    ،در 

آن  (  ۱۳۸۲)  کرونباخ  آلفای  ضریب  که  داد  ضریب   ۹۳/0نشان  و 

روایی همگرای فهرست با فهرست   ،همچنین  است.  ۸۳/0تصنیف آن  

در  .  معنادار بود   ۰۱/0به دست آمد که در سطح    ۳۷/0وقایع زندگی  

آلفای کرونباخ    ضریب  نامه با استفاده ازپژوهش حاضر، پایایی پرسش

 محاسبه شد. 86/0

 

 6(CBM)نامه دلزدگی زناشویی پرسش

گویه    ۲۱و شامل  کرد  طراحی  (  1996)   7را پاینزنامه  ین پرسشا

پاسخ پرسشاست.  این  در  بها   یادرجههفتطیف    صورت هنامه 

5 Weathers et al. 
6 Marital Burnout Questionnaire 
7 Pines 
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 و همکاران  زارعی 

  

 

 

از   تا  )   ۱لیکرت  نمره )   ۷هرگز(  این  شودیم  یگذارهمیشه(   .

مؤلفه پرسش و  ،  گانهسه ی  هانامه  عاطفی  افت  جسمانی،  خستگی 

 ۱۴۷تا    ۲۱نمرات در این مقیاس بین    ة. دامندیآزمایافت روانی را م

سطح بیشتری از دلزدگی زناشویی است.   بیانگربالاتر    ةاست و نمر

از  روایی این پرسش تا   0/ ۳۳منفی بین    یهایبستگهم  روشنامه 

و  ،۴۲/0 مثبت    یهای ژگیبا  امنیت  همچونارتباطی  ، احساس 

رابط  ،خودشکوفایی کیفیت   ةکیفیت  و  با همسر  عاطفی  و  جنسی 

همچنین، پایایی  (.  ۲۰۰۳،  نانز  و   نزیای معنادار دارد )پارابطه  ،مکالمه

با   ضریبآن  از  دامن  استفاده  در  کرونباخ   ۹۳/0تا    ۹۱/0  ةآلفای 

   .( ۱۹۹۶گزارش شده است )پاینز، 

نامه را پایایی این پرسش  ( ۱۳۸6)   و همکاران  نویدی  ، در ایران

پرستار و  ۱۴۰متشکل از  یابا استفاده از آلفای کرونباخ روی نمونه 

 ی. نادرندرا به دست آورد  ۸۶/0و ضریب پایایی    کردندمعلم بررسی  

 ( همکاران  از    سنجشبرای    همچنین،(  ۱۳۸۸و  ابزار  این  روایی 

ضریب   ةنامپرسش و  کردند  استفاده  انریج  زناشویی  رضایت 

در پژوهش   .گزارش دادند  ۴۰/0نامه را  بستگی بین این دو پرسشهم 

محاسبه   82/0نامه با استفاده از آلفای کرونباخ  حاضر، پایایی پرسش

 شد.

 

   1( EFT)پروتکل درمانی هیجان مدار 

هیجان به درمان  دوساعته  جلسة  هشت  شامل  صورت مدار 

)هفته  درمانی هفتگی  مداخلة  براساس  که  بود  جلسه(  یک  ای 

 ( جانسون  و  است.  1988گرینبرگ  شده  تنظیم   ۱ جدول در( 

  است.  شده ارائه جلسه  هر به محتوای مربوط از یاخلاصه

 
 مداردرمانی هیجانزوج  محتوا ی جلسات پروتکل .1 جدول

 شرح جلسات  جلسات

 درمان  از ن یزوج انتظارات سنجش  و جلسات یکل ن یقوان نییتب  ،یدرمان ةرابط جادیا  آزمون،شی پ انجام یةاول فرایند جلسة اول 

 جلسة دوم 
آوردن بستری برای آشکارسازی آن توسط زوجین، ارزیابی ماهیت رابطه و پیوند دلبستگی  تعاملی مخرب و فراهم ةتشخیص چرخ

 پذیری زوجین انعطاف  یمدار و در نهایت، بازسازی الگوهای تعاملی و ارتقادرمانی هیجانآنان، آموزش اصول زوج

 جلسة سوم
 و هاترس ریتأث از  نیزوج یآگاه ش یافزا ،یدلبستگ  یازهاین و  نیادیبن احساسات براساس مشکل درک به مجدد یدهشکل

 ی دلبستگ بازخورد ةچرخ  ف یتوص و یجانیه و  یشناخت یفرایندها بر یدفاع یسازوکارها

 جلسة چهارم 
  بازتاب و گریکدی با تعامل ةویش  به نیزوج توجهجلب. است شده انکار که خود  از ییهاجنبه و طردشده یازهاین  ییشناسا به بیترغ

 رش یپذ ش یافزا و انکارشده یازهاین  ییشناسا  و  یدلبستگ یازهاین  انیب  همدلانه، و احترام با هاآن یتعامل یالگوها

 جلسة پنجم 
 تعامل، دیجد یهاراه و همسر و اتیتجرب رشیپذ بر تأکید رابطه، در همسر هر گاهیجا  نییتب و  نیادیبن جاناتی ه از افرادکردن آگاه 

 هاآن بودنیعیطب  و  سالم به اشاره  و یدلبستگ  یازهاین ةدوبار شرح و  یسازبرجسته شده،شناخته جاناتیه ی ریگیپ

 جلسة ششم 
 و ازهاین شناخت  و  یدلبستگ چهارچوب در هیاول  یجانیه ةتجرب ةتوسع ،یجانی ه یریدرگ جادی ا وها خواسته و ازهاین  انیب لیتسه

 همسران نیب منی ا یوندیپ  با نینو یهایدلبستگ جادیا ،یدرون تعلقات

 ی دلبستگ یازهاین  یادآوری ،یتعامل  یالگو یسازشفاف ن،یزوج نیب نینو یتعامل یهاتیموقع جادیا جلسة هفتم

 جلسة هشتم
ای که بحث دربارة مشکلات و  گونهپیوندی ایمن به ةیپاگیری رابطه بر تقویت تغییراتی که در مدت درمان صورت گرفته است، شکل

 آزمون ها وارد نکند، ارزیابی تغییرات و اجرای پسها آسیبی به آنحلوجوی راهجست

 

 نتایج
در پژوهش حاضر، سی نفر از زنان دارای معیارهای ورود شرکت 

شرکت  پانزده کردند.  گروه  یک  در  به کنندگان  گروه نفری  عنوان 

 ةدامننفر دیگر نیز در گروه کنترل جای گرفتند.    آزمایش و پانزده

سال   40تا    24از    ،های ورودبا توجه به ملاک  ،کنندگانسنی شرکت

بود. در گروه آزمایش   10/4و انحراف معیار    86/29و میانگین سنی  

کنترلهمچنین گروه  در  مع  40/32  یسن  نیانگیم  ،  انحراف    ار یو 

درصد دیپلم و  3/33از نظر تحصیلات، در گروه آزمایش  .بود 88/3

درصد فوق لیسانس بودند.   7/46درصد لیسانس و    20زیردیپلم،  

 20درصد دارای دیپلم و زیردیپلم،    7/26همچنین، در گروه کنترل  

 
1 Emotion-focused therapy 

و   لیسانس  نظر   3/53درصد  از  بودند.  لیسانس  فوق  دارای  درصد 

 7/26نفر )   4توزیع فراوانی و درصد زندگی مشترک در گروه آزمایش  

درصد( چهار سال،   0/20نفر )   3درصد( سه سال زندگی مشترک،  

  2درصد( شش سال و    0/20نفر )   3درصد( پنج سال،    0/20نفر )   3

 ( م  3/13نفر  زندگی  سال  هفت  گروه درصد(  در  داشتند.  شترک 

 0/40نفر )   6درصد( سه سال زندگی مشترک،    3/33نفر )   5کنترل،  

 3/13نفر )   2درصد( پنج سال و    3/13نفر )   2درصد( چهار سال،  

جدول   داشتند.  مشترک  زندگی  سال  هفت  و   ۲درصد(  میانگین 

های کنترل انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را به تفکیک گروه 

دهد.ن میو آزمایش نشا
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش  .2 جدول

 

 متغیر 
 

 مرحله

 گروه 

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 سرکوبی
 2/ 05 26/17 2/ 19 60/17 آزمون پیش

 1/ 83 06/17 2/ 53 86/14 آزمون پس

 ارزیابی مجدد 
 0/ 83 18/ 13 2/ 85 17/ 80 آزمون پیش

 0/ 89 18/ 33 2/ 50 60/20 آزمون پس

 تجربة مجدد
 1/ 79 8/ 33 1/ 59 46/8 آزمون پیش

 1/ 40 60/8 2/ 18 5/ 93 آزمون پس

 اجتناب 
 06/2 10/ 40 2/ 03 86/10 آزمون پیش

 1/ 98 06/10 2/ 39 8/ 00 آزمون پس

 برانگیختگی
 63/2 9/ 33 06/3 9/ 53 آزمون پیش

 2/ 51 9/ 20 96/2 7/ 33 آزمون پس

 دلزدگی جسمی 
 0/ 91 18/ 40 1/ 30 19/ 00 آزمون پیش

 1/ 24 18/ 53 1/ 17 16/ 33 آزمون پس

 دلزدگی عاطفی 
 3/ 09 31/ 53 2/ 71 26/31 آزمون پیش

 76/2 31/ 33 68/2 27/ 93 آزمون پس

 دلزدگی روانی 
 2/ 01 06/32 46/2 31/ 73 آزمون پیش

 1/ 94 06/32 56/2 29/ 00 آزمون پس

 

می   2جدول   معیار  نشان  انحراف  و  میانگین  که  ارزیابی دهد 

باآزمایش    در گروهمجدد   داشته افزایش  گروه کنترل    در مقایسه 

سرکوبی، تجربة مجدد، اجتناب،    میانگین و انحراف معیار ، اما  است

گروه   در مقایسه با آزمایش    در گروهبرانگیختگی، و دلزدگی زناشویی  

از    ،هااین میانگین   ةمنظور مقایسکه به   کاهش داشته است  کنترل

تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. پیش از اجرای آزمون، 

شد. فرض پیش بررسی  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون  های 

بهپیش متغیرها  نرمال  توزیع  آزمون فرض  یا  نمونه  حجم  واسطة 

شد.  -شاپیرو بررسی  شاپیروازآنجاویلک  آزمون  مقادیر  ویلک - که 

معنادار   مرحله  دو  هر  در  متغیرها  تمام    ، ( P>05/0)   نبودبرای 

  توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال است.می

پیش بررسی  واریانسبرای  همگنی  لوین فرض  آزمون  از  ها 

 آزمونپس  برای آزمون لوین برای متغیرهای  Fمقدار    استفاده شد.

مجدد  اجتناب  ،( p،740/1=F=198/0)   تجربة 

 (065/0=p،681/3=F ) برانگیختگی  ،   (510/0=p  ،445/0=F )  ،

مجدد( p  ،691/1=F=204/0) سرکوبی   ارزیابی   ،   (539 /0=p ،

387/0F=  ،)جسمی دلزدگی (،  =p  ،052/0F=  822/0)   دلزدگی 

روانی    ( =p  ،732/0F=  400/0)   عاطفی دلزدگی  ،  p=  444/0) و 

604/0=Fاست  05/0تر از ( بزرگ  (05/0<p که این مطلب حاکی )

منظور بررسی  به ها برقرار است.از آن بود که همگنی واریانس گروه

ماتریس  از  برابری  کوواریانس  امهای  ) آزمون  (  Box Mباکس 

به شداستفاده   نتایج  براساس  ام  ،آمدهدست .  آزمون  باکس مقدار 

بود که این مقدار معنادار    106/0نیز برابر با    Fبود؛ مقدار    434/68

 ( پیش  .( P>05/0نبود  کوواریانس بنابراین،  ماتریس  برابری  فرض 

های آزمایش و کنترل تأیید تمام متغیرها در بین گروه  ةشدمشاهده 

کرد شود و میمی از آزمون کوواریانس چندمتغیری استفاده  توان 

 (106/0=p،434/68=Box's M  ،305/1=F.)   آزمون نتایج 

ارائه شده است. 3چندمتغیری در جدول 
 

 داری اثر عضویت گروهی متغیرهای پژوهشبررسی معنی برای های چندمتغیری نتایج آزمون .3 جدول

 F مقدار آزمون  اثر 
  یدرجه آزاد 

 فرضیه

  یآزاد  ةدرج

 خطا 

سطح  

 معناداری
 اندازه اثر 

 

گروه  

 آزمون( )پس

 985/0 001/0 13 8 940/106 985/0 اثر پیلایی

 985/0 001/0 13 8 940/106 015/0 لامبدای ویلکز

 985/0 001/0 13 8 940/106 809/65 اثر هتلینگ 

 985/0 001/0 13 8 940/106 809/65 ترین ریشه رویبزرگ 
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 و همکاران  زارعی 

  

 

 

به  نتایج  آزموندستبراساس  از  چندمتغیری  آمده   برایهای 

داری اثر عضویت گروهی و با توجه به سطح معناداری بررسی معنی

از  دست به یکی  در  حداقل  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  بین  آمده، 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد  پس ةمتغیرهای وابسته در مرحل

 (05/0>P )درصد از تغییر   5/98  دهد ی. مجذور سهمی اتا نشان م

جدول   .استعامل گروه    ریزمان در متغیرهای وابسته ناشی از تأثهم 

   دهد.نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می 4

 

مدار در راهبردهای تنظیم هیجان، استرس پس از ضربه و دلزدگی درمان هیجانبررسی اثربخشی  برایمتغیری چندنتایج تحلیل کوواریانس  .4جدول 

 دیده از خیانت زناشویی زناشویی در زنان آسیب

 متغیر  منبع 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح  

 معناداری
 مجذور اتا

 

 

 

 گروه 

 682/0 001/0 42/ 93 55/ 18 1 55/ 18 تجربة مجدد

 642/0 001/0 35/ 89 43/ 42 1 43/ 42 اجتناب 

 656/0 001/0 38/ 17 31/ 52 1 31/ 52 برانگیختگی 

 711/0 001/0 49/ 14 46/45 1 46/45 سرکوبی

 735/0 001/0 55/ 51 56/41 1 56/41 ارزیابی مجدد 

 683/0 001/0 16/43 06/46 1 06/46 دلزدگی جسمی 

 768/0 001/0 12/66 76/ 48 1 76/ 48 دلزدگی عاطفی 

 720/0 001/0 51/ 49 54/ 55 1 54/ 55 دلزدگی روانی 

 

 

 

 

 خطا 

    285/1 20 25/ 70 تجربة مجدد

    210/1 20 24/ 19 اجتناب 

    826/0 20 16/ 51 برانگیختگی 

    925/0 20 18/ 50 سرکوبی

    749/0 20 14/ 97 ارزیابی مجدد 

    067/1 20 21/ 33 دلزدگی جسمی 

    157/1 20 23/ 13 دلزدگی عاطفی 

    059/1 20 21/ 18 دلزدگی روانی 

 

 

 کل

     30 1732/ 00 تجربة مجدد

     30 2615/ 00 اجتناب 

     30 2288/ 00 برانگیختگی 

     30 7821/ 00 سرکوبی

     30 11506/ 00 ارزیابی مجدد 

     30 9195/ 00 دلزدگی جسمی 

     30 26639/ 00 دلزدگی عاطفی 

     30 28184/ 00 دلزدگی روانی 

 

، 2η=68/0)   تجربة مجددآزمون  برای پس  Fتوجه به مقادیر  با  

001/0p<،  93/42F= ) ،   2=642/0)   اجتنابη  ،001/0p< ،  

89/35F= )برانگیختگی  ،   (656/0=2η،  001/0p<،  17/38F= )  ،

مجدد( =2η،  001/0p<،  14/49F=711/0) سرکوبی   ارزیابی   ،  

 (735/0=2η،  001/0p<،  51/55F= ) 2=683/0)   ، دلزدگی جسمیη ، 

001/0p<،  16/43F= )،  2=768/0)   دلزدگی عاطفیη،  001/0p< ،  

12/66F= )   و دلزدگی روانی   (2=720/0η،  001/0p<،  49/51F= )  ،

( مشاهده >P  05/0است )   05/0تر از  سطح معناداری آنکه کوچک

کهمی ه  شود  راهبردهاد  مدارجان یدرمان    جان،ی ه  میتنظ  یر 

دلزدگ و  ضربه  از  پس  آس  ییزناشو  یاسترس  زنان  از    دهیدب یدر 

بوده است  ییزناشو  انتیخ پژوهش های  فرضیه  ،روازاین  .اثربخش 

 شود. تأیید می

شده است که بیان   در این جدول مجذور اتا گزارش  ،همچنین

کند چه اندازه از واریانس در متغیر وابسته توسط متغیر مستقل می

می اتای  تبیین  مجذور  مجدد  شود.  یعنی    ،است  682/0تجربة 

اجتناب   مجذور اتای  .کنیمتبیین  را  درصد واریانس    2/68  توانیممی

تبیین را درصد واریانس   2/64تبیین  توانیممییعنی  ،است 642/0

 6/65 توانیممییعنی  ،است  656/0برانگیختگی . مجذور اتای کنیم

 ،است  711/0سرکوبی    . مجذور اتایکنیمتبیین  را  درصد واریانس  

. مجذور اتای کنیمتبیین  را  درصد واریانس    1/71  توانیممییعنی  
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درصد واریانس   5/73  توانیممییعنی    ،است  735/0ارزیابی مجدد  

اتایکنیمتبیین  را   یعنی    ،است  683/0دلزدگی جسمی    . مجذور 

دلزدگی عاطفی . مجذور اتای کنیمتبیین را درصد   3/68 توانیممی

تبیین را  درصد واریانس    8/76تبیین    توانیممیاست یعنی    768/0

اتای  کنیم مجذور  روانی  .   توانیممییعنی    ،است  720/0دلزدگی 

 .کنیمتبیین را درصد واریانس   72/0

 

 بحث  
بررس  هدف حاضر  ه  یاثربخش  ی پژوهش  ر د   مداریجاندرمان 

 یاسترس پس از ضربة عاطفی و دلزدگ  یجان،ه  یمتنظ  یراهبردها

 یلتحل  یجبود. نتا  یی زناشو  یانتاز خ  دیدهیبدر زنان آس  ییزناشو

تک   یریچندمتغ  یانسکووار ا  یریمتغو  که  داد   ةمداخل  یننشان 

معناداربه  یدرمان راه  سبب  یطور    یجان،ه  یمتنظ  بردهایبهبود 

در    ییزناشو  یدلزدگ  بهبوداسترس پس از ضربه و    یهاکاهش نشانه 

آزما مقا  یشگروه  کنترل    یسهدر  گروه  ا   شدهبا   هایافته  یناست. 

مؤثر در    یاعنوان مداخلهبه  مدار یجانآن است که درمان ه  یانگرب

ه  یبازساز رابطه   یجانیکارکرد  آس  یاو   خیانتاز    دیدهیب زنان 

 است.  رگذاریتأث ییزناشو

های شیه نخست، نتایج پژوهش حاضر با یافته   ةدر ارتباط با یافت

(، تامسون و جاکو  2025کان و سیلورز ) (، مک2025و همکاران ) 

( 1403( و موسوی و همکاران ) 2024(، فرنی و همکاران ) 2025) 

( نشان دادند که 2024همسو است. برای مثال، فرنی و همکاران ) 

مدار با تقویت فرایندهای پردازش هیجانی و تنظیم درمان هیجان

بالینی قابل  اثربخشی  توجهی در بهبود سازگاری شناختی هیجان، 

توان بیان کرد که می  ،در تبیین این یافته  .شناختی افراد داردروان

آسیب هیجانزنان  معمولاً  زناشویی  خیانت  از  شدیدیدیده   ،های 

را تجربه   ،اعتمادیمانند خشم، غم، احساس طردشدگی، ناامنی و بی

تداوم آشفتگی    ةها، زمینکنند که در صورت ناتوانی در تنظیم آنمی

ای مانند سرکوب شناختی و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه روان

می فراهم  را  هیجان( 2026)دوگان،    دکنهیجان  درمان  با  .  مدار 

ها، به  کردن فضایی امن برای تجربه، بیان و پردازش هیجانفراهم 

می کمک  بهافراد  تا  هیجانکند  سرکوب  یا  اجتناب  های جای 

آن شناسایی دردناک،  را  تازهکنند  ها  معنای  و  بپذیرند  برای ،  ای 

آسیب  میتجربه  موجب  فرایند  این  کنند.  ایجاد  پاسخزا  های شود 

پذیرتر جایگزین الگوهای ناکارآمد گذشته شوند و  هیجانی انعطاف

تری  زا از راهبردهای سازگارانههای تنش فرد در مواجهه با موقعیت

 (. 2025)اوهل و همکاران،  برای تنظیم هیجان استفاده کند

تنها منشأ بسیاری از مشکلات از دیدگاه گرینبرگ، هیجان نه 

مهم روان بلکه  تغییرشناختی،  عامل  محسوب   ترین  نیز  درمانی 

های دهد که هیجانشود. بر این اساس، تغییر پایدار زمانی رخ میمی

های سازگارانه  ناسازگار از طریق تجربه، پردازش و بازسازی هیجان

افزایش آگاهی دگرگون شوند. در درمان هیجان  مدار، فنونی نظیر 

تجربه پردازش  اساسی  هیجانی،  نیازهای  شناسایی  هیجانی،  های 

زمین هیجانی،  تعاملات  اصلاح  و  شیو  ة دلبستگی  در   ةتغییر 

فراهم میپاسخ را  افراد  هیجانی  با  دهی  یافته همچنین  این  کنند. 

مدل فرایندی تنظیم هیجان گراس همسو است. براساس این مدل، 

پایش   و  اجرا  انتخاب،  شناسایی،  فرایندهای  شامل  هیجان  تنظیم 

پذیرتر راهبردهای تنظیمی است و هرچه فرد در این فرایند انعطاف

روان سازگاری  کند،  درمان عمل  داشت.  خواهد  بیشتری  شناختی 

آگاهی  هیجان افزایش  با  تسهیل  تجربه  دربارةمدار  و  های هیجانی 

انتخاب راهبردهای سازگارانه، استفاده از ارزیابی مجدد شناختی را  

ناسازگارانه کند  می تقویت   راهبردهای  به  وابستگی  مانند و  ای 

. بنابراین، افزایش  ( 2024)گراس،    دهدسرکوب هیجان را کاهش می

دیده  ارزیابی مجدد شناختی و کاهش سرکوب هیجان در زنان آسیب 

می را  زناشویی  خیانت  درمانی از  فرایندهای  مستقیم  پیامد  توان 

نظریبینیپیش در  تنظیم   ةشده  مدل  و  گرینبرگ  هیجانی  تغییر 

 . هیجان گراس دانست

ر دمدار  دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان هیجان   ةیافت

دیده از خیانت های استرس پس از ضربه در زنان آسیبکاهش نشانه 

های روکاخ زناشویی اثربخش بوده است. این یافته با نتایج پژوهش

 ( چان  ) 2023و  همکاران  و  جولز  همکاران  2023(،  و  طیبی   ،)

 (1403 ( همکاران  و  محمدخانی  و  و 1401(  جولز  است.  همسو   )

 ( هیجان2023همکاران  درمان  که  کردند  گزارش  تقویت (  با  مدار 

کاهش  به  دلبستگی،  الگوهای  اصلاح  و  هیجانی  امنیت  احساس 

  .کندفردی کمک میهای بین شناختی ناشی از آسیبآشفتگی روان

می یافته  این  تبیین  برای در  زناشویی  خیانت  که  کرد  بیان  توان 

فردی عمیق است که باورهای آسیب بین  ةمنزلبسیاری از زنان به

پذیری رابطه مختل بینیامنیت، اعتماد و پیش  ة درباررا  اساسی آنان  

هایی مانند مرور مکرر خاطرات کند. این تجربه معمولاً با نشانهمی

محرکآسیب  از  اجتناب  هیجانی،  برانگیختگی  و  زا،  یادآور  های 

. درمان ( 2025)اوابرایان و همکاران،    احساس ناایمنی همراه است

های کردن فضایی امن برای تجربه و بیان هیجان مدار با فراهم هیجان

افراد کمک می  با خیانت، به  جای زا را بهکند تجربه آسیب مرتبط 

ای برای آن ایجاد کنند. اجتناب یا سرکوب، پردازش و معنای تازه

 کاهدمیتدریج از شدت هیجانی خود  زا بهآسیب  ة در نتیجه، خاطر

های هیجانی و شناختی  و فرد توانایی بیشتری برای مدیریت واکنش 

 (.  2024)دمیرکایا و کایا،  کندمرتبط با آن پیدا می

های ناشی از خیانت در اصل نوعی از دیدگاه جانسون، آسیب 

شوند؛ زیرا اعتماد، احساس امنیت و آسیب دلبستگی محسوب می

کنند. بر همین اساس، یکی پیوند عاطفی میان زوجین را تهدید می

هیجان درمان  اصلی  اهداف  امنیت از  احساس  بازسازی  مدار، 

چرخه اصلاح  هیجانی،  نیازهای  شناسایی  طریق  از  های دلبستگی 

های هیجانی حمایتگرانه است. زمانی که  تعاملی منفی و ایجاد پاسخ

به  رابطه  در  امنیت  میاحساس  بازسازی  برانگیختگی  تدریج  شود، 

نشانه و  تهدید  احساس  نیز  هیجانی،  ضربه  از  پس  استرس  های 
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 و همکاران  زارعی 

  

 

 

می  تغییر کاهش  که  است  معتقد  گرینبرگ  دیگر،  سوی  از  یابد. 

های دردناک و افتد که افراد بتوانند هیجاندرمانی زمانی اتفاق می

دهی خود را در فضایی ایمن تجربه، پردازش و بازسازمان  ةنشدحل

کنند. این فرایند موجب کاهش اجتناب هیجانی، افزایش پذیرش 

 شودیافتگی بیشتر تجربه هیجانی می زا و سازمانهای آسیب تجربه 

های توان کاهش نشانه . بنابراین، می( 2013)جانسون و گرینبرگ،  

 ةدیده از خیانت زناشویی را نتیجاسترس پس از ضربه در زنان آسیب

آسیب، بازسازی احساس امنیت دلبستگی و    ةپردازش مجدد تجرب

پاسخسازمان مجدد  درمان دهی  چهارچوب  در  هیجانی  های 

 .مدار دانستهیجان

ر کاهش دمدار  نشان داد که درمان هیجان   سوم پژوهش  ةیافت

اثربخش دلزدگی زناشویی در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی 

پژوهش نتایج  با  یافته  این  است.  همکاران  بوده  و  هایسی  های 

( و  1403(، فاطمی و همکاران ) 2024(، کوچیگت و اوزان ) 2025) 

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می1403مرادی و همکاران ) 

می شکل  زمانی  معمولاً  زناشویی  دلزدگی  که  کرد  که  بیان  گیرد 

تکرارشونده  و  سرد  منفی،  الگوهای  به  زوجین  هیجانی  تعاملات 

نیازهای اساسی دلبستگی، ازجمله احساس امنیت،  تبدیل شود و 

طور مستمر نادیده  بودن هیجانی، بهپذیرش، حمایت و در دسترس

هیجان شرایطی،  چنین  در  شوند.  حلگرفته  منفی  نشده های 

انباشتهبه فاصل  شوند می  تدریج  ناامیدی،  احساس  هیجانی،    ةو 

)هایسی  دهندتفاوتی و فرسودگی عاطفی را در رابطه افزایش میبی

 . ( 2025و همکاران، 

هیجان چرخه درمان  شناسایی  با  و مدار  ناکارآمد  تعاملی  های 

 ةهای اولیه، زمینکمک به افراد برای تجربه، بیان و پردازش هیجان

هیجان میبازسازی  فراهم  را  ناسازگار  فرایند،  های  این  در  کند. 

گیری، جای خود ای مانند خشم، سرزنش و کنارههای ثانویه هیجان

پذیری، ترس ای همچون احساس آسیبهای اولیهرا به بیان هیجان

دهند و همین از طردشدگی و نیاز به محبت، حمایت و امنیت می 

به را  زوجین  ارتباطی  الگوهای  سازگارانهتغییر،  تعاملات  تر سمت 

از دیدگاه گرینبرگ، (.  2013)گرینبرگ و جانسون،    کندهدایت می

های ناسازگار از طریق دهد که هیجانتغییر درمانی زمانی رخ می

هیجان  بازسازی  و  پردازش  شوندتجربه،  دگرگون  سازگارانه   .های 

هیجانازاین بازسازی  مهمرو،  از  مکانیسم ها  درمان ترین  اثر  های 

 .  استمدار در بهبود روابط زوجین هیجان

دلبستگی جانسون، هنگامی که افراد   ةهمچنین، براساس نظری

ای آشکار و ایمن بیان و  بتوانند نیازهای دلبستگی خود را به شیوه

پاسخ مقابل،  همسر  در  از  پذیرنده  و  همدلانه  حمایتگرانه،  هایی 

می تقویت  رابطه  در  هیجانی  امنیت  احساس  کنند،  شود. دریافت 

گیری این پیوند دلبستگی ایمن، اعتماد، صمیمیت، احساس شکل

افزایش   را  متقابل  حمایت  و  احساس   دهدمیتعلق  مقابل،  در  و 

از مؤلفه  ،تفاوتی و فرسودگی عاطفی راناامیدی، بی های اصلی که 

توان کاهش دهد. بنابراین، میدلزدگی زناشویی هستند، کاهش می

بازسازی   ة دیده از خیانت را نتیجدلزدگی زناشویی در زنان آسیب

های تعاملی منفی و تقویت پیوند های هیجانی، اصلاح چرخهتجربه 

)اوهل و  مدار دانسدلبستگی ایمن در چهارچوب درمان هیجان ت 

 (. 2025همکاران، 

 

 گیری نتیجه
میبه کلی،  هیجانطور  درمان  که  گرفت  نتیجه  از توان  مدار 

تجربه پردازش  تعاملات،  هیجانی  ساختار  بازسازی  های طریق 

بهآسیب  ایمن،  دلبستگی  پیوند  تقویت  و  هم زا  موجب طور  زمان 

و  ضربه  از  پس  استرس  کاهش  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  بهبود 

آسیب زنان  در  زناشویی  دلزدگی  زناشویی  کاهش  خیانت  از  دیده 

دهد که متغیرهای مذکور زمانی اثرگذاری نشان میشود. این هممی

کنند و مداخله ای مشترک عمل میرابطهدر بستر یک نظام هیجانی

تواند پیامدهای درمانی چندبعدی در سطح هیجان و دلبستگی می

 .همراه داشته باشدبه

میاز محدودیت از روش های پژوهش حاضر  استفاده  به  توان 

نموننمونه  حجم  دسترس،  در  از    ةگیری  استفاده  محدود،  نسبتاً 

دلیل پیگیری به  ةاجرای مرحل نبودنکن ممابزارهای خودگزارشی و 

محدودیت به  توجه  با  کرد.  اشاره  زمانی  پژوهش محدودیت  های 

می پیشنهاد  پژوهشحاضر،  در  درمان شود  اثربخشی  آینده  های 

تا امکان  شوندتر بررسی  تر و متنوع های بزرگ مدار در نمونه هیجان

یافتهتعمیم  بیشتر  مرحلپذیری  اجرای  همچنین،  شود.  فراهم   ةها 

درمان  آثارهای زمانی مختلف برای ارزیابی پایداری پیگیری در بازه

می  نظر  به  میضروری  پیشنهاد  دیگر،  سوی  از  در  رسد.  شود 

اثربخشی درمان هیجان پژوهش  با رویکردهایهای آتی    دیگر  مدار 

و  ( ACT)   بر پذیرش و تعهدبر شواهد، ازجمله درمان مبتنیمبتنی

شناختی و ( CBT)  رفتاری ـ درمان  مزایا  تا  شود  مقایسه   ،

بر این، با توجه به  . علاوهشودهای نسبی هریک مشخص محدودیت 

های پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی راهبردهای تنظیم یافته

مدار و پیامدهایی مانند استرس بین درمان هیجان  ة هیجان در رابط

می زناشویی  دلزدگی  و  ضربه  از  دقیقپس  تبیین  در  تر تواند 

 .سازوکارهای اثرگذاری این درمان مؤثر باشد

یافته کاربردی،  نظر  میاز  پژوهش  این  مراکز های  در  تواند 

کلینیک  خانواده،  روانمشاوره  ارائههای  مراکز  و    ةدهندشناسی 

 ةهای درمانی ویژدرمانی برای طراحی و اجرای برنامهخدمات زوج 

د. همچنین، نتایج شودیده از خیانت زناشویی استفاده  افراد آسیب 

می پژوهش  و  این  خانواده  مشاوران  درمانگران،  آموزش  در  تواند 

بهروان بالینی  مهارتشناسان  ارتقای  در  منظور  مداخله  های 

بر این،  های ناشی از خیانت زناشویی به کار گرفته شود. علاوهآسیب 

های پیشگیرانه برای مدار در برنامهگیری از اصول درمان هیجان بهره

خیانت زوج  خطر  یا  صمیمیت  کاهش  تعارض،  معرض  در  های 
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تواند به تقویت تنظیم هیجان، افزایش امنیت دلبستگی  زناشویی می

 .و پیشگیری از تشدید مشکلات زناشویی کمک کند

 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در اجرای پژوهش همکاری  بدین وسیله 

 شود. اند، قدردانی میکرده 
 

 منافع  تضاد

 . ندارند گریکدی با یمنافع تعارض گونهچ یه سندگانینو

 ی اخلاق ملاحظات

نویسنده اول   ارشدیکارشناسنامة  مقالة حاضر مستخرج از پایان

 ( اخلاق  کد  با  ملی   ةکمیت(  IR.UMA.REC.1404.048مصوب 

دانشکد  خلاقا روان  ةاز  و  تربیتی  دانشگاه  علوم  محقق شناسی 

و   اردبیلی هیچ  است  دریافت  مبدون  از  مالی  یا  ؤگونه کمک  سسه 

است شده  انجام  شرکت سازمانی  آسیب  .  خیانت زنان  از  دیده 

 زمینة کافی در اطلاعات و  بود  داوطلبانه  مشارکت  صورتبه  زناشویی

تمامی  به شد. ارائه کنندگانشرکت  به مذکور پژوهش

 پژوهش از قسمتی هیچ در که شد داده اطمینان   کنندگانشرکت 

نخواهد هاآن  از نامی نتایج صرفاً و شد برده   هاداده از حاصل  از 

زنان   این شرکت  برای نیز نامهرضایت  فرم شد. خواهد استفاده

 شد.  تکمیل حاضر پژوهش در دیده از خیانت زناشوییآسیب 
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