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ABSTRACT
Aim and background: Considering the value and status of the family institution, special attention should be 
paid to the problems of women affected by marital infidelity. The present study was conducted with the aim of 
determining the effectiveness of emotion- focused couple therapy (EFCT) on forgiveness and chronic pain of 
women affected by marital infidelity.
Material and Methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest & follow-up control group 
design. The statistical population consisted of women affected by marital infidelity in Tabriz city in 2025. In 
total, 30 people were selected by the purposeful sampling method and randomly divided into two groups (15 
people in each group). Members of experimental group received their treatment in 10 sessions of 1.5 hours; 
however, the control group did not receive any treatment. The measurement tools include were Rye et al's for-
giveness and McGill's chronic pain questionnaires. Analysis of findings through repeated measures analysis 
of variance test.
Results: The results in the post-test showed that emotion- focused couple therapy increased and decreased 
forgiveness and chronic pain in women affected by marital infidelity, compared to the control group, respec-
tively (P<0.001). The effect of emotion- focused couple therapy on forgiveness and chronic pain was lasting 
in the follow-up phase (P<0.001).
Conclusion: It seems that emotion- focused couple therapy can increase the forgiveness and decreased chron-
ic pain of women affected by marital infidelity, so it can probably be a useful therapeutic strategy to improve 
the marital relationship of women affected by marital infidelity. 
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مقـاله پژوهشـی44

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 4، زمستان 1404

اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بخشش و درد مزمن زنان آسیب دیده 
از خیانت زناشویی  

 فرزانه شقاقی1*

11 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه ارزش و جایــگاه نهــاد خانــواده، بایســتی بــه مشــكلات زنــان آســیب دیده از خیانــت زناشــویی توجــه ویــژه ای 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی زوج درمانــی هیجان مــدار بــر بخشــش و درد مزمــن زنــان آســیب دیده از خیانــت زناشــویی  نمــود. پژوهــش حاضــر ب

صــورت گرفــت.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش، نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری را زنــان 
ــورت  ــاب، و به ص ــد انتخ ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــر ب ــد. 30 نف ــال 1404 تشــکیل دادن ــز در س ــهر تبری ــویی ش ــت زناش ــیب دیده از خیان آس
تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد )هــر گــروه 15 نفــر(. اعضــای گــروه آزمایــش، درمــان مختــص گــروه خــود را در 10 جلســه یــک و نیــم ســاعته 
دریافــت کردنــد؛ امــا اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی را دریافــت نکردنــد. ابــزار اندازه گیــری شــامل پرسشــنامه های بخشــش ری و همــکاران 

و درد مزمــن مکگیــل بودنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــت  ــیب دیده از خیان ــان آس ــن زن ــرل، بخشــش و درد مزم ــروه کنت ــا گ ــه ب ــدار در مقایس ــی هیجان م ــه زوج درمان ــان داد ک ــج نش ــج: نتای نتای
ــن در  ــر بخشــش و درد مزم ــدار ب ــی هیجان م ــر زوج درمان ــش و کاهــش داده اســت )P>0/001(. تأثی ــب افزای ــون به ترتی زناشــویی را در پس آزم

.)P>0/001( ــود ــدگار ب مرحلــه پیگیــری مان
نتیجه‌گیری:به نظــر می رســد زوج درمانــی هیجان مــدار می تواننــد ســبب افزایــش بخشــش و کاهــش درد مزمــن زنــان آســیب دیده از 
ــت  ــیب دیده از خیان ــان آس ــویی زن ــه زناش ــود رابط ــرای بهب ــدی ب ــی مفی ــرد درمان ــد راهب ــالاً می‏توان ــن‏رو احتم ــود، از ای ــویی ش ــت زناش خیان

زناشــویی باشــند.
واژه های کلیدی: زوج درمانی هیجان مدار، بخشش، درد مزمن، خیانت زناشویی

نویسـنده مسـئول: فرزانه شقاقی، کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران
           Farfarzan@Gmail.com :پست الکترونیک
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 مقدمه

ه عناصر هر رابط تریناج و از اصلیازدو شالودهم هبه ینزوجوفاداری 

که وفاداری ی زایآسیب عوامل جمله از ت.اس مدت و عاشقانهطولانی

و گاه به جدایی ایشان از  کندمی به پیمان ازدواج را تهدید ینزوج

. (1)است (marital infidelity) یانجامد، خیانت زناشویمیر یکدیگ

ها زوجه صمیمانه رابط که ستا اتفاقیترین خیانت زناشویی دردناک

 شوم،ه واقع گسلد. اینرا از هم می هاآنو پیوندهای ایمن  تخریب را

ه رابط ساختار و ثبات ونسبت به ازدواج را سست  ینزوجوفاداری 

نشدن به طلاق و  در صورت درمانکه  کندمی ها را تخریبمیان آن

اختلال ه . خیانت زناشویی علائمی شبیه ب(2)انجامدجدایی می

 افسردگی، نظیرکند و احساساتی استرس پس از سانحه ایجاد می

احساس  ،دادن هویتبه نفس، ازدست ، ناامیدی، عدم اعتمادخشم

 خیانت دیده در همسررا ( ainchronic pو درد مزمن ) (3)ارزشیبی

 و توجه فرد ذهن انت،یدر خ کهنیا وجود با .(5)شودسبب میشده 

به  یلیتما لزوماً اما شود،یم جلب ییفرازناشو طهراببه کارانتیخ

دو  دیده با؛ بنابراین، همسر خیانت(4)ق از همسر نداردلاو ط ییجدا

را ببخشد.  یهمسر خاط ایاست: از رابطه خارج شود  مواجه نهیگز

معمولاً  (forgiveness) باشد، بخشش ح رابطلااگر قصد حفظ و اص

بر بهبود  دهد که بخشششان مینها بررسی .(6)بهترین مسیر است

خیانت زناشویی تأثیر  دیده ازروابط زناشویی زنان آسیب ابعاد مختلف

 .(7)مثبتی دارد

 و است؛ زناشویی رضایت در ثرمو عوامل ترینمهم یکی ازبخشش 

 در که مقابل خطایی در اجتماعی مثبت و فردیمیان تغییر" عنوانبه

 به تعریف . این(8)شودمی تعریف "دارد قرار فردیمیان حوزه

 در کاهش تنها دربرگیرنده تواندمی شود کهمی اطلاق تغییراتی

 با منفی همراه احساسات کاهش دربرگیرنده یا و منفی احساسات

 تغییر کی تغییر این صورت دو هر در. باشد مثبت احساسات افزایش

 ترمثبت اجتماعی تعاملات ایجاد هدفش است که اجتماعی مثبت

دهد که نشان می (11)و همکاران Pouryahyaنتیجه پژوهش  .(9)است

 شکنی همسردیده از پیمانزنان آسیب زناشویی صمیمیتبخشش بر 

گذارد که این امر بخش مهمی از فرآیند بهبود روابط تأثیر مثبتی می

دیده از خیانت مهم دیگری که در زنان آسیبمتغیر  زناشویی است.

 .(5)باشدزناشویی مورد توجه است، درد مزمن می

 که، شودیم میتقس و مزمن از نظر طول مدت به دو دسته حاد درد

برای آن  یصیک تشخلاعنوان مماهه را به 6 تا 3 دوره کی لاًمعمو

. (11)دشویکند منجر به درد مزمن م دایاگر ادامه پ و رندیگینظر مدر

 درگیر با دردفرد که طوریبه بَر است،ن یک وضعیتی تحلیلدرد مزم

عوامل  از یاریبلکه با بس درد، از یناش یدگیتنها با تنرا نه

 ریثأرا تحت ت یو یزندگ ی مختلفهاکه بخش گرید یزایدگیتن

تر بیشخصوص زمانی که شدت درد به کند،یرو مهروب دهدیقرار م

به درد مزمن با  یاندرگیری مبتلاباعث  در نهایتامر  نیا ؛(12)باشد

اختلالات اجتماعی نظیر افسردگی، اضطراب،  -انواع مشکلات روانی

 .(13)شودخودکشی می و سیگار، و مصرف مواد

در پی  هازوج ناپذیری برایجبران تواند عواقبخیانت زناشویی می

ه ریشانی در رابطتنها موجب پکه نه صورتاینه ب داشته باشد؛

 رابطه نیز ازن ایشا کاهش رضایتبلکه به ،شودمی همسران

پیامدهای  همچنین، قربانیان و مرتکبان خیانت زناشویی انجامد.می

نفس که عزت ایگونهبه کنند؛ی را نیز تجربه میارابطهدرون منفی

دیده همسران خیانت بهداشت روانیت مشکلا و یابدایشان کاهش می

در درمان زوجین درگیر با مشکل خیانت . (15)یابدزایش میاف

ت که از آن جمله های نظری مختلفی ارائه شده اسمدل زناشویی،

 emotion- focused couple)مدار هیجاندرمانی توان به زوجمی

therapy) .دلیل استفاده از این درمان در پژوهش حاضر  اشاره کرد

برخلاف سایر  مدارنی هیجاندرمادر جریان زوجاین است که 

سمت درگیری هیجانی های کوچکی بهگام درمانیرویکردهای زوج

توانند برای همدیگر ها میشود که بر اساس آن زوجبرداشته می ایمن

 .(14)داطمینان دوباره فراهم کنن آرامش و امنیت و

نگرد و مدار از منظر دلبستگی به روابط زوجین میدرمانی هیجانزوج

های تعاملی زوجین اشاره نقش بااهمیت هیجانات در ایجاد چرخههب

درمانگر بتواند در روابط کند که اگر زوجدارد. این رویکرد بیان می

عاطفی فعلی زوجین تجارب هیجانی جدید و موثری ایجاد کند که 

های ذهنی منفی و ناسازگار گذشته باشد، کننده مدلنوعی نقضبه

(. 14گونه زوجین امید داشت)های دلبستهپاسختوان به بهبود می

دنبال مدت ساختاری است که بهاین درمان یک رویکرد کوتاه

دهنده و ایجاد ارتباطات گسترش و تنظیم هیجانات کلیدی پاسخ
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

عاطفی بین زوجین است؛ و معتقد است که وقتی زوجین در 

سخی کنند، پاشان نارضایتی، آسیب یا تهدید را تجربه میرابطه

ایجاد هیجانی خواهند داشت، که این رفتار از طرف زوج برای 

دهند که ها نشان می. پژوهش(16)احساس امنیت در ارتباط است

علایم استرس پس از  و کاهش افسردگیمدار بر درمانی هیجانزوج

علائم افسردگی و  ،(17)و بخشودگی صمیمیتش و افزای سانحه

میمیت بخشش و ص ،(19)زناشویی دلزدگی ،(18)عملکرد جنسی

 اثربخش است. دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب  (21)جنسی

 شده و نظربه ماهیت خیانت زناشویی وموارد مطرح به توجهبا 

رسد که نظر میها، معقولانه بهزوج تأثیرهای مخرب آن بر روابط

 زاآسیبه پدید هایی که با اینزوج ثری برای کمک بهوهای ممداخله

 شناختیروانهای صورت پذیرد تا آسیب ند،هست گریبانبه دست

ترمیم یافته و با از سرگیری پیوندهای  ناشی از این رویداد ناگوار،

توجه به ا تر شود. ببیش ایمن، وفاداری همسران به پیوند ازدواج

که در کشور ما همسرانی هستند که با وجود خیانت زناشویی و این

زندگی ه ادام زناشویی وه ابطر آن خواستار ترمیم های ناشی ازآسیب

انطباق با این وضعیت و  باشند و در راهبا همسر پیمانشکن خود می

ت نیاز به خدماتر شروع زندگی با دیدگاهی جدید و آگاهی بیش

مانی اثربخش برای مواجهه های درای دارند، کاربست مداخلهمشاوره

با  ای دارند.از خیانت زناشویی اهمیت ویژه های ناشیآسیب و درمان

درمانی زوجآمیز نظر به کاربرد موفقیت شده وتوجه به مطالب بیان

در  یپژوهشنتیجه که در کشور ایران به این و با عنایت مدارهیجان

دیده زنان آسیب درد مزمنبخشش و ن درمان بر ایرابطه با اثربخشی 

 بررسی با هدف این پژوهش ،در دسترس نیست خیانت زناشوییاز 

زنان  درد مزمنو  بخششبر  مدارهیجاندرمانی زوج ثربخشیا

 انجام شد. خیانت زناشوییدیده از آسیب

 

 هامواد و روش
روش  ( بود.IR.TABRIZU.REC.1404.455) پژوهش اخلاقکد 

آزمون پس -آزمونتجربی و طرح آن از نوع پیشپژوهش حاضر، نیمه

دیده از کلیه زنان آسیب اربود. جامعه آماری پژوهش  کنترلبا گروه 

شهر تبریز  مشاوره خصوصیکز اکننده به مرمراجعه خیانت زناشویی

گیری گیری از روش نمونهبرای نمونه. تشکیل دادند 1515در سال 

که پس از کسب رضایت طوری؛ بهاستفاده شد هدفمندغیراحتمالی 

، دیده از خیانت زناشوییآسیبها و زنان از مسئولین کلینیک

در  McGill  درد مزمنو  و همکاران Ryeبخشش  هایپرسشنامه

نفر( و از بین  177اجرا شد ) از خیانت زناشویی دیدهآسیببین زنان 

و  ترپایینیک انحراف معیار ترتیب بههایی که در این پرسشنامه آن

نفر با در نظر  31نفر(،  154از میانگین نمره کسب کردند )بالاتر 

ورود به پژوهش چون  )جنسیت زن، سنین بین های گرفتن ملاک

سال از ازدواج، حداقل  4سال، متأهل، گذشت حداقل  44تا  31

تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به بیماری جدی نظیر سرطان و ایدز، 

پزشکی، و عدم برخورداری از جلسات عدم استفاده از داروهای روان

با استفاده از درمانی فردی و گروهی( انتخاب، و مشاوه و روان

به دو  کشی از طریق پرتاب سکه(شیوه قرعهبهگمارش تصادفی )

های ملاک نفر( تقسیم شدند. 14نفر( و کنترل ) 14گروه آزمایش )

جلسات درمانی و  در شرکت ادامه به خروج از مطالعه )عدم تمایل

 گیری ازبا بهرهدرمانی( بودند.  جلسات بار در دو از غیبت بیش

حجم نمونه ( و 14/1=اندازه اثر، 14/1=α) G*Power افزارنرم

تعیین نفر  31آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه نیمه اتمطالع

حداکثر خطای  dو  ،انحراف معیار جامعه  ه مذکورعالطدر مد. گردی

برآورد اولیه برای نسبت صفت  Power، قابل قبول در برآورد نسبت

 .دهدمین نشارا  احتمال خطای نوع اول αو  مورد نظر

 
های پیش از تقسیم تصادفی، کلیه افراد از نظر ویژگی

و سطح  نظیر سن، مدت زمان گذشت از ازدواج شناختیجمعیت

 در اخلاقی اصول شایان ذکر است که تمامهمسان شدند.  تحصیلات

 هر داشتند اجازه کنندگانشرکت .است گردیده رعایت مقاله این

 محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از مایل که زمان

 مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در شد. نگه داشته

هیچ  اعضای گروه آزمایشبرای برگزاری جلسات درمانی، از  .گرفت

 ای دریافت نشد.هزینه

 سوالی 14 هاین پرسشنام: و همکارانRye  بخشش پرسشنامه

جهت سنجش بخشش افراد  2111ل سا در همکاران و Ryeه وسیلبه
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6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 احساساتافکار،  کنندهبیانل، عام یکد: دار عامل دوو ساخته شده 

 11با  یمنفاحساس  نبود) است خاطید فره ب نسبت منفی رفتارو 

 نسبت مثبت رفتار و احساساتر، افکا کنندهبیان دیگرل عام(. سوال

گذاری همرن(. سوال 4با  تمثب احساس دوجو) است خاطی فرده ب

باشد که برای ای مینقطه 4صورت طیف لیکرت هپرسشنامه ب

و « موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»ی هاگزینه

در نظر گرفته  4و  5، 3، 2، 1ترتیب امتیازات  به« کاملاً موافقم»

 74و حداکثر آن  14. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه شودمی

 این eyR .(21)تر استدهنده بخشش بیشلاتر نشاناست که نمره با

 مقایسه مورد Enright گذشت سنجش پرسشنامه باا رپرسشنامه 

 74/1ا ر همتاسازی شیوهاز  آمدهدستبه همبستگی و دادهر قرا

 هشپـژو در ارزـبا ینا خنباوکر یلفاآ .(21)تاسش کرده  گزار

Zandipour  وyadegari(22) 96/1 ت. در پژوهش دست آمده اسبه

دست به 81/1حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 آمده است. 

 1997در سال  McGill: پرسشنامه درد McGillپرسشنامه درد 

مجموعه عبارت است و  21ساخته شد و دارای  Melzackتوسط 

هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلف درد )چهار بعد 

د، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای ادراک حسی در

ترین از برجسته McGillمتنوع و گوناگون( است. پرسشنامه درد 

 Melzackگیری درد است که برای اولین بار توسط ابزارهای اندازه

برند مورد استفاده بیمار که از انواع مختلف دردها رنج می 297روی 

گیل نیز توسط شنامه درد مکشده پرسقرار گرفت. نسخه اصلاح

Melzack  و همکاران برای یک اقدام کوتاه اما مفید در زمینه درد

کار گرفته شده است. پرسشنامه مطالعه به 241ساخته شد که در 

اند از: گیل متشکل از سه بخش است که عبارتشده مکدرد تعدیل

 11توصیف کلامی در دو گروه اصلی )حسی  14بخش اول شامل 

ای خاص در شاخص( که هر توصیف دارای رتبه 5ص، عاطفی شاخ

( است. 3و شدید= 2، متوسط=1، خفیف=1محدوده )بدون درد=

« 11صفر تا »بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد است که از 

شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک بندی میرتبه

بندی رد( رتبه)شدیدترین د 4خط مندرج از صفر )بدون درد( تا 

کش درد است شامل خطی کند. مقیاس دیداری درد همان خطمی

دردی مدرج شده و صفر نشانگر بی 11افقی است که از صفر تا 

. بخش سوم شامل (23)نشانه درد غیرقابل تحمل است 11و مطلق 

= 2= خفیف، 1= بدون درد، 1درد در حال حاضر در محدوده )

بار( است. = مشقت4     وحشتناک، =5= زجرآور، 3کننده، ناراحت

شده از کلیه مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل

ها در ابعاد مختلف درد است. حداقل نمره در این پرسشنامه مجموعه

دهنده شدت در تر نشاناست؛ که نمره بالا 74صفر و حداکثر آن 

توسط  2119سال . روایی و پایایی این پرسشنامه در (25)تر استبیش

Dworkin پایایی این (23)اران  مورد بررسی قرار گرفته استو همک .

. (24)العات داخلی مناسب گزارش شده استپرسشنامه در مط

Kolivand در پژوهش خود، پایایی کل این مقیاس را  (26)و همکاران

محاسبه کردند. در پژوهش  86/1ضـریب آلفـای کرونبـاخ توسط 

 81/1این پرسشنامه توسط آزمون آلفای کرونباخ  حاضر، پایایی کل

 محاسبه شده است.

 91جلسه  11آزمون، اعضای گروه آزمایش طی پس از اجرای پیش

مدار درمانی هیجانای یک جلسه( زوجای )یک و نیم ماه؛ هفتهدقیقه

دریافت کردند  Johnson(27) صورت گروهی طبق برنامه درمانیرا به

 رل هیچ درمانی را دریافت نکردند.ی گروه کنتاما اعضا (؛1)جدول 

، و کنترل آزمایش بادل اطلاعات بین افراد گروهبرای جلوگیری از ت

ماه پس از اتمام درمان، درباره محتوای  سهها خواسته شد تا از آن

شته باشند. جلسات درمانی، جلسات با یکدیگر گفتگویی ندا

، توسط یک 21:31 الی 19بعد از ظهر، از ساعت  هاشنبهدو

در شهر تبریز برگزار شد. بعد از  کارشناسی ارشدبا درجه  شناسروان

ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(،  سهآزمون( و اتمام جلسات )پس

گیری ارزیابی شدند. گروه با استفاده از ابزارهای اندازه دواعضای هر 

با  ها، حین مصاحبه اولیهجهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

شرکت در ها از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت بهتک آنتک

شد و کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد 

 24ورژن  SPSSافزار نرم آماری از تحلیل و تجزیه برای گروه گردید.

 تی مستقل، مجذور کای ونیز از آزمون  پژوهش استفاده شد. در این

این  استفاده گردید. درهای مکرر گیریس با اندازهواریانتحلیل 

 در نظر گرفته شد. 14/1سطح معناداری معادل  پژوهش
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 و همکاران یفرزانه شقاق 58

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مدارهیجاندرمانی زوج جلساتمحتوای  :1جدول 
 هدف و محتوا جلسه

 اصـول و مقـررات بیـان مـدار؛هیجان گروهـی درمـانیزوج اهداف در مورد کلی بیان و مشاور؛ یکدیگر با گروه اعضای آشنایی آمدگویی؛شخو و زوجین پذیرش خوب؛ رابطه ایجاد و معرفی اول

 زناشـویی، تعهـد ناباروری، درمانی،جزو مفاهیم تعریف ها؛ ارائهمدت آن و تعداد تشکیل جلسات، زمان سر بر توافق و تکالیف دادنانجام ها وبحث در بودنفعال و نظم رعایت جلسات؛ اهمیت

 جلسات در این شرکت از زوجین اهداف و انگیزه مفاهیم؛ ارزیابی این درمورد اعضا نظرات بررسی و دلزدگی زناشویی

 هاآن هایو آشفتگی زوجین صمیمیت، روابط عشق، مفاهیم با دلبستگی رابطه و بزرگسالان دلبستگی دلبستگی، هایسبک تعریف ارائه دوم

 الگـوی آن دنبـالبـه کـه قـراردادن تعقیـب تحـت جویی وتسـلط، عیـب الگوهـای اعضا مانند به زوجین آشفته تعاملی الگوهای ترینشایع توضیح طریق از زوجین تعامل چرخه شناسایی سوم

 هاییمشاجره از آخرین سودبردن و تمرکز تکنیک طریق از چگونه که شوده میداد آموزش اعضا به گیرد. سپسمی شکل مقابل در طرف شدنسنگی دیوار مانند و گرفتنکردن، فاصلهدفاع

 کنند. خود )با همسر( شناسایی روابط در را آشفته تعاملی الگوهای است، کرده درگیر با همسرشان را هاآن که

 بـه دستیابی هدف با ثانویه هیجانات در کاوشگری شود؛ درگیر مفهوم با این اعضا تا ذهن متفاوت یجاناته بردننام و ثانویه و اولیه نوع دو به هیجانات کردنتقسیم و هیجان از تعریفی ارائه چهارم

 خـود درگیری آخرین روی بر قبل جلسه مانند که زوجین از خشنودکردن همسر خواستن از ناتوانی یا درماندگی احساس مانند نوین( )بازشناسی هیجان ناشناخته و هیجانات زیرساختاری

 کنند. اقرار هاآن آوردنبرزبان به و اولیه به هیجانات و بکشند بیرون را هیجانات خود کنند، رکزتم

خشـی بشدت تکنیک از استفاده روابط(؛ کردناداره در آن قدرتبه و اشاره چرخه گیرینحوه شکل )شرح یکدیگر توسط تقابلی هیجانات پدیدآیی چگونگی و هیجان اجتماعی نقش به اشاره پنجم

 قالـب در گریگردیـد )سـرزنش بررسـی دوم جلسـه در کـه دلبستگی هایسبک در بافت چرخه شرح و توصیف و دارند( نقش چرخه حفظ رسد درمی نظربه که عناصریبه بخشی)شدت

 شوند(.می دهیقاب مجدداً مشترک، مندش عنوانچرخه به و مجدد آشوب بروز از ترس قالب در اجتناب دلبسته، اعتراض قالب در خشم پیکره دلبستگی، اهمیت

 منفی چرخه قدرت بر تمرکز طریق از مشکلبه مجدد دهیقاب

 الگوهای تعاملی تعاملات؛ انعکاس فرآیند و ساختار تشریح تعاملی؛ هایموقعیت تردقیق درک تعاملات؛ تردقیق ردگیری ششم

 خود تعاملی هایچرخه و درک پذیرش زوجین برای به کمک شده؛حاصل پیشرفت سازیبرجسته و ارزیابی ای؛مشاوره اتحاد میزان مجدد بررسی

 سازند.می عیان را رابطه در همسر و خود ادراک هایشوند و شیوهمی تجربه ترصورت کاملبه هیجانات رابطه، در همسر هر جایگاه برملاشدن و زیرساختاری هیجانات کشف دنبالبه هفتم

 هاآن بودنسالم به اشاره و خواهانهدلبستگی فطری نیازهای مجدد شرح و سازیتر؛ برجستهعمیق گریتجربه به کمک

 اند.گردیده سرکوب یا و محدودشده یا انکار که هیجانی تجربه از هاییجنبه به شده؛ دستیابیشناخته هیجانات ردگیری

 کنندهاجتناب همسر در درگیری فراخوانی

 تعاملات تغییر و رابطه و خود به نسبت درونی در حس هماهنگی ایجاد رسان،همسر آسیب رفتار تغییر تعاملات، بازسازی شامل: قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن هشتم

 قدیمی مشکلات و هابحث برای جدید هایحلراه کشف مثبت؛ تکلیف: واکنش موانع بر غلبه

 زوجـین کـه جدیـدی هایوضـعیت هماهنگی آن، از نشدنو خارج مشاوره فرآیند در سیر ماندن زوجین، صمیمانه شامل: درگیری روزانه ندگیز در گروهی مشاوره دستاوردهای از استفاده نهم

 روزمره محیط در هاتکنیک از رابطه؛ تکلیف: اجرای شاد داستان یک ساختن و ایمن دلبستگی تعاملی، ایجاد سازنده الگوهای از حمایت و اند، شناساییکرده ایجاد

 پیونـد کردنقـوی ادامه منظوربه هیجانی درگیری حاضر؛ حفظ حال و اولیه جلسات در گذشته منفی تعاملی الگوی بین تفاوت آینده؛ تعیین در تعاملات تغییر جلسات؛ حفظ پایان تسهیل دهم

 شـوند. زوجـینمی پـردازش و تنظـیم نـوین شـیوهایبه و یافته کاهش منفی سران؛ هیجان: هیجاناتهم فردیبین روابط و شناخت رفتارها، هیجانات، در مشاهدهقابل ها؛ تغییراتآن بین

 کنند. استفاده منفی هیجانات تنظیم برای رابطه خود از در رابطه، درگیری در حین توانندمی

 هستند. تردسترس در و پاسخگو به یکدیگر نسبت روزمره در زندگی هم و جلسات در هم اکنون هااند. آنکرده تغییر یکدیگر به نسبت رفتاری نظر از رفتار: زوجین

 کنند.استفاده می جدیدی کلمات همسر از و رابطه خود، توصیف برای نمایند. زوجینمی ادراک نو شیوهایبه را یکدیگر هاشناخت: آن

 از را هـاآن تـازه، هایپاسخ این که کنندمی ارائه یکدیگربه را ایهای تازهپاسخ و همسران رفته میان از تقریباً منفی چرخه است. قدرت شده سازیفعال نوین مثبت فردی: چرخهمیان رابطه

 دارد.می نگه در رابطه هیجانی نظر

 
 

 اهیافته

 گروه عضو 14ها اتفاق نیفتاد و نمونه ی درریزش ش هیچپژوهدر این 

 ،2در جدول طور کامل مداخله را دریافت کردند. آزمایش به

و  ازدواجزمان گذشت از های توصیفی متغیرهای سن، مدت یافته

، سطوح 2ها آورده شده است. در جدول آزمودنی سطح تحصیلات

گروه از  اعضای دودهند که بین دست آمده نشان میمعناداری به

تفاوت سطح تحصیلات و ازدواج مدت زمان گذشت از  نظر سن،

 (.<14/1pداری وجود ندارد )معنی

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیشلاف مع

اسمیرنف نشان دادند که  -گیری مکرر، آزمون کالموگروفاندازه
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6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

های مورد مطالعه در نمونه مورد بودن توزیع متغیرفرض نرمالپیش

شده در سطح محاسبه zبررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

(14/1p>) جایی که دار نیستند. در آزمون ام باکس، از آنمعنیF 

ترتیب در ( بهF=327/2) درد مزمن( و F=523/2) بخششمتغیرهای 

ضه توان گفت که مفرو( معنادار نبودند، می554/1( و )422/1سطح )

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از سوی  همسانی ماتریس

 مقدارکه کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون دیگر، 

شده در سطح خطای داده بخشش( متغیر 641/1کرویت موخلی )

در سطح  درد مزمن( متغیر 611/1کرویت موخلی ) مقدار( و 589/1)

کرویت ماتریس  تواندار نیست، میعنی( م553/1شده )خطای داده

؛ بنابراین، این وابسته را پذیرفت هایکواریانس متغیر -واریانس

همچنین نتایج آزمون لون برای بررسی  فرض نیز برقرار است.پیش

نشان داد  و پیگیری آزمونپس ،آزمونپیشبرابری واریانس خطا در 

 درد مزمنو  بخششر ی متغیهاFمعنادارنبودن مقدار  که با توجه به

توان گفت که واریانس ( می14/1تر از )در سطح خطای کوچک

با هم  و پیگیری آزمونپس آزمون،های پژوهش در پیشخطای متغیر

 ها خطا ندارد.فرض همگنی واریانسبرابر بوده و از این جهت پیش

درد و  بخششدهند که بین نمرات متغیر نشان می 3نتایج جدول 

آزمون و پیگیری، تفاوت آزمون، پسبار اجرای پیشدر سه  مزمن

(. همچنین نتایج حاکی از آن P<111/1داری وجود دارد )معنی

آزمون و در پس آزمایش در گروه درد مزمنو  بخششهستند که 

(. P<111/1داری دارد )آزمون تفاوت معنیپیگیری نسبت به پیش

 درد مزمنو  بخششر ب مدارهیجانی درمانزوجعلاوه بر این، تأثیر 

ماه پیگیری ماندگار  سهپس از  دیده از خیانت زناشوییزنان آسیب

گیری (. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهP<111/1بوده است )

 درد مزمنو  بخششدهند که اختلاف میانگین نمره مکرر نشان می

 (.P<111/1)باشد کنترل معنادار میبا گروه  آزمایشدر گروه 

 

 P<14/1 ٭، و مجذور کای آزمون: تی مستقل

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسشیدر پ درد مزمنو  بخشش هایمیانگین و انحراف معیار متغیر :3ل جدو

 p <14/1دار  اختلاف معنی*واریانس آمیخته  نوع آزمون: تحلیل

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار(± )میانگین 
32/5±55/36 11/5±18/34 

793/1 

 
 مدت زمان گذشت از ازدواج )سال( 

 انحراف معیار( ± )میانگین 
33/2±76/7 37/2±56/7 

811/1 

 

 تحصیلی  )تعداد )درصد((        سطح

 دیپلمدیپلم تا فوق                         

 لیسانس                            

 لیسانس و بالاترفوق                           

4 (3333%) 

5 (2637%) 

6 (51%) 

4 (3333 %) 

6 (51%) 

5 (2637%) 

776/1 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 بخشش

 P<111/1 21/37±32/3 88/37±27/3 54/32±11/3 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 61/33±71/3 39/33±37/3 11/33±51/3 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>317/1 هاداری بین گروهسطح معنی

 درد مزمن

 P<111/1 37/31±81/5 56/31±48/5 55/37±32/5 آزمایش
111/1>P 

 P>9/1 86/38±98/5 64/38±42/5 81/38±25/5 کنترل

 - - p 111/1>p 111/1>p>438/1 هاداری بین گروهسطح معنی
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 F مقدار آزمون تأثیر متغیر
فرضیه درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

سطح 

داریمعنی  
 مجذور اتا

 بخشش
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

56/1  

41/1  

54/34  

19/55  

1/2  

1/2  

1/27  

1/27  

111/1  

111/1  

56/1  

41/1  

 درد مزمن
 زمان

 زمان*مداخله

 اثر پیلایی

 اثر پیلایی

38/1  

51/1  

53/24  

59/27  

1/2  

1/2  

1/27  

1/27  

111/1  

111/1  

38/1  

51/1  

 p <14/1دار  اختلاف معنی* گیری مکررواریانس با اندازهنوع آزمون: تحلیل 

 

به تری نسبتعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون چون

عات اطلا(. 5دارد، نتایج آن گزارش شده است )جدول  هاآزمون سایر

در سه ر متغیاین کند که بین نمرات بیان می بخششمربوط به متغیر 

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.  آزمون وآزمون، پسبار اجرای پیش

که  دهدمینشان  بخششمربوط به متغیر عات بخش دوم اطلان همچنی

آزمون و پیگیری آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین بین نمرات 

عبارتی بین وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو  آزمایشگروه  در

آمده برای متغیر دسته اثر بهد. اندازتعامل وجود دار مداخلهزمان و 

از تغییرات این متغیر مربوط به  %41دهد که ( نشان می41/1) بخشش

عات اطلابوده است. علاوه بر این،  مدارهیجاندرمانی زوجاثربخشی 

در سه ر متغیاین کند که بین نمرات بیان می درد مزمنمربوط به متغیر 

تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون و پیگیری آزمون، پسبار اجرای پیش

 دهدمینشان  درد مزمنمربوط به متغیر عات بخش دوم اطلان همچنی

آزمون و آزمون، پسبار اجرای پیش در سه متغیراین که بین نمرات 

عبارتی وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو  آزمایشپیگیری در گروه 

آمده برای متغیر دستر بهد. اندازه اثتعامل وجود دار مداخلهبین زمان و 

از تغییرات این متغیر مربوط  %51دهد که ( نشان می51/1) درد مزمن

 بوده است. مدارهیجاندرمانی زوجبه اثربخشی 
 

 بحث

بر بخشش  مدارهیجاندرمانی زوج اثربخشیدر این پژوهش که به تعیین 

نتایج پرداخته شد،  خیانت زناشوییدیده از زنان آسیب درد مزمنو 

زنان  درد مزمنبر بخشش و  رمداهیجاندرمانی نشان داد که زوج

تأثیر دارد و این تأثیر در مرحله پیگیری  خیانت زناشوییدیده از آسیب

و   Sudaniراستا با نتیجه مطالعه حاضر، نیز ماندگار است. تقریباً هم

و  صمیمیتر ب مدارهیجاندرمانی نشان دادند که زوج (17)همکاران

اثربخش است. همچنین، دیده از خیانت زناشویی زنان آسیب بخشودگی

به  (19)و همکاران  Tayyebiتا حدودی همسو با نتیجه پژوهش حاضر،

زنان دلزدگی زناشویی  بر مدارهیجاندرمانی این نتیجه رسیدند که زوج

راستا با نتیجه همعلاوه بر این،  تأثیر دارد. دیده از خیانت زناشوییآسیب

نشان  Smkhani Akbarinejhad(21)و  Masoudi، حاضر پژوهش

زنان  بخشش و صمیمیت جنسی بر مدارهیجاندرمانی زوجدادند که 

در ذکر است که زم بهلا اثربخش است. دیده از خیانت زناشوییآسیب

دست نیامده تا دلیل ی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر بههیچ پژوهش

 ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

 و یافتندستق طری از مدارهیجاندرمانی زوج دری درمانتغییرات 

ارتباطی  هایموقعیتح سط که زیرساختاری هیجانی تجارب بازپردازش

و  ارب هیجانیتج نوین عناصرق شود. خلمیسر می اند،دربرگرفته را

 قرار تأثیر تحت را زوجین تعاملیط شرای هیجانات، ابراز تازه هایراه

 که. هنگامیدکنمی ها را بازتعریفآن دلبستگی هایزنجیره و دهدمی

 درک متفاوتی صورتبه را خود دیدهآسیب نیازهای و هیجانات شریکی

 از؛ گرددخود می شریکبه او گوییپاسخ سبک تغییر به کند، منجرمی

 دلبستگی از برخاسته افزایش تجارببا  که نیست انتظار از دور رو،این

دیده از خیانت بخشش زنان آسیب (28)به یکدیگر نسبت زوجین ایمن

 وقوف دنبالبه مداردرمانی هیجانزناشویی افزایش یافته است. زوج

 است چیزی این و باشدمی زوجین بین هیجانی متقابل درک و هیجانی

و  گذاریهدف را آن خویش شدهتبیین ساختار با این رویکرد که

 هیجان انتخاب و جایبه طرفه دو درک هایبنیان کند،می جستجو

هیجان در زمینه  است، شناخت رویکرد این ملاحظات از که انفرادی

 انعطاف آن حاصل که کندمی پذیررا امکان زوجین تر برایبزرگ
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 چنین در است شرایط و موقعیت به هینهب و واکنش شناختی -رفتاری

 تمرین و و گرفته فرا را یکدیگر خاطربه آمدنکوتاه شرایطی زوجین

 پدید شناختی را و ذهنی نزدیکی آن سایه در و کنندمی تحکیم

 نیز آنان علاقه ویژه مورد رفتارهای و علایق سایه در حتی که آورندمی

 معنوی عقلانی، ابعاد بر مدارجاندرمانی هیزوج بنابراین گردد؛می متجلی

از  که یکی (29)دارد معنادار و شاخص اثری تفریحی نیز اجتماعی و

و در نتیجه  نزدیکی زوجین به هم دادهای آن افزایش بخشش،برون

 است. کاهش درد مزمن

 

 گیرینتیجه

درمانی از ارائه زوج پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

 درد مزمن و بخشش،  دیده از خیانت زناشوییآسیب زنانبه  رمداهیجان

 این لذا. کنترل بهبود یافت گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها بهآن

 که سلامت حوزه درمانگران و متخصصینزوج به چارچوبی تواندمی نتایج

 آموزشی مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت زناناین  با ارتباط در

دیده از خیانت آسیب زنان درد مزمن کاهش و بخشش یشافزا منظوربه

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین  ارائه بدهد. زناشویی

بودن حجم نمونه ها کوچکنترین آمحدودیت برخوردار است که از مهم

های نمونه از دیگر بود. همچنین عدم همتاسازی دقیق افراد در گروه

ود. با توجه به محدودیت جامعه آماری های پژوهش حاضر بمحدودیت

منظور تر بهشود جهت دستیابی به نتایج دقیقاین پژوهش، پیشنهاد می

تر تکرار شود. های بزرگها، مطالعات آتی با تعداد نمونهکارگیری یافتهبه

همچنین پژوهشگران بعدی در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی 

تری از نتایج های دقیقایند تا بتوان مقایسهتر افراد نمونه اقدام نمدقیق

دست آورد. با توجه به نقش مهم زنان در سلامت فرزندان، خانواده و به

ها شناختی آنجامعه، و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

شناسی دولتی و خصوصی، از های روانشود که در کلینیکپیشنهاد می

 کاهش درد مزمنزمینه افزایش بخشش و  درمدار هیجاندرمانی زوج

 دیده از خیانت زناشویی استفاده شود.زناشویی زنان آسیب

 

 تعارض منافع
 .ندارد منافعی وجود تعارض مقاله در این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان
 ها،ها، نگارش و تجزیه و تحلیل دادهامور مربوط به گردآوری داده

دیده از خیانت آسیب زنانایی نمونه متشکل از اصلاحات مقاله، شناس

آزمون و پیگیری بر عهده نویسنده آزمون، پساجرای پیشو  زناشویی

 .مقاله حاضر بوده است

 

 تشکر و قدردانی
 عملو تشکر به کننده در پژوهش تقدیرشرکت زنان از در انتها صمیمانه
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