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Abstract 
 

Aim and Background: Family is the most important and basic foundation for creating a healthy society. If 

couples have a healthy and good relationship with each other, we will have a healthy family and as a result, a 

healthy society. Now, if couples have an inappropriate relationship with each other, problems will arise for them. 

One of the most important issues that, in addition to disrupting the family unit and the couple's relationship, 

aggravates the injury in the injured person, is post-traumatic stress disorder caused by marital infidelity. The aim 

of this study was to investigate the effectiveness of emotion-focused couple therapy approach on post-traumatic 

stress disorder caused by marital infidelity. 

Methods and Materials: The quasi-experimental research method was pretest-posttest with a control group. 

The statistical population included all women affected by the phenomenon of infidelity in the winter of 2022. 

The number of 30 couples who visited the Education Counseling Center of the 2nd District of Tehran and had 

moderate to high symptoms in the scores of the FOA (2003) Emotional PTSD scale scores were selected by 

purposive sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. The subjects in the 

experimental group participated in a group program of emotional couple therapy for 15 sessions, but the control 

group did not receive any intervention. 

Findings: The results of the analysis showed that emotional couple therapy is effective in reducing the 

symptoms of post-traumatic stress disorder in women affected by marital infidelity and this effect is stable in the 

follow-up phase. 

Conclusions: Since emotion-oriented couple therapy regulates a person's emotions and due to the effectiveness 

of this approach in couples involved in marital infidelity, its use as a therapeutic approach in this type of issues is 

recommended. 
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 مدار بر اختلال استرس پس از آسیب ناشی از خیانت زناشوییدرمانی هیجانزوج تأثیر

 
 2محمدرضا روشنائی، 1یمحقق نیحس

 .رانیهمدان، ا   نا، یس  یدانشگاه بوعل  ، یو اجتماع  یدانشکده علوم اقتصاد  ، یروانشناس اریدانش  -1

 .رانیهمدان، ا   نا، یس  یدانشگاه بوعل  ، یو اجتماع   یعلوم اقتصاد ۀدانشکد  ، یعموم  یارشد روانشناس  یکارشناس )نویسنده مسئول(  -2
 
 

 چکیده
 

اساسیخانواده مهم  زمینه و هدف:  و  ایجاد جامعه ترین  برای  پایه  استترین  و  ای سالم  باشند، خانواده  داشته  باهم  و خوبی  ارتباط سالم  اگر زوجین   .

برای    ی جامعه  ،یجهدرنت مشکلاتی  باشند،  داشته  یکدیگر  با  نامناسبی  ارتباط  زوجین  اگر  حال  داشت.  خواهیم  وجود  هاآن سالمی  از  می  به  یکی  آید. 
شود، اختلال استرس پس از  موضوعات بسیار مهم که علاوه بر مختل کردن کانون خانواده و روابط زوجین، باعث تشدید آسیب در فرد آسیب دیده می

  ی ناش  آسیبمدار بر اختلال استرس پس از    جانیه  یدرمانزوج   کردیرو   ی اثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی  باشد.  می  خیانت زناشوییز  آسیب ناشی ا
 انجام گرفت. خیانت زناشوییاز 

پژوهش    ها: مواد و روش  نوع پیش   تجربی  نیمهروش  زنان  پس -آزموناز  بود. جامعه آماری شامل تمامی  با گروه کنترل  از پدیده  آسیبآزمون  دیده 

و در نمرات مقیاس    شهر تهران مراجعه کرده بودند  2  که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه  زوج   30بودند. تعداد    1400خیانت همسر در زمستان  
خاب و به صورت تصادفی در  گیری هدفمند انت ( دارای طیف علائم متوسط به بالا بودند، به روش نمونه2003)  فوآ اختلال استرس پس از آسیب عاطفی  

های  شرکت کردند، اما آزمودنیمدار    جانی ه  درمانیزوج جلسه در برنامه گروهی    15های گروه آزمایش  دو گروه آزمایش و کنترل جایابی شدند. آزمودنی
 ای دریافت نکردند.گروه کنترل هیچ مداخله

است   مؤثرزنان آسیب دیده از خیانت زناشویی اختلال استرس پس از آسیب کاهش علائم  مدار برهیجان درمانیزوج نتایج تحلیل نشان داد که  ها: یافته

 در مرحله پیگیری نیز پایدار است. تأثیرو این 
آنجا که    گیری: نتیجه  تنظیم هیجانهیجان    درمانیزوج از  باعث  فرد میمدار  خیانت  های  درگیر  زوجین  در  رویکرد  این  اثربخشی  به  توجه  با  و  شود 

 شود.ویی، استفاده از آن به عنوان یک رویکرد درمانی در این نوع مسائل توصیه میزناش

 .اختلال استرس پس از آسیب خیانت زناشویی، ،مداردرمانی هیجانزوج های کلیدی: واژه

 
مجله تحقیقاات   . خیانت زناشوییمدار بر اختلال استرس پس از آسیب ناشی از  درمانی هیجانزوج  تأثیر.  محمدرضا  یروشنائ،  نیحس  یمحقق  ارجاع: 

 .305-316(:  2)20؛  1401علوم رفتاری 
 
 

 
  محمدرضا روشنائی، 
 m.roshanaei@eco.basu.ac.irامه: رایان
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 مقدمه 
 یرابطااه بشاار نیتاار یو اساساا نیتاارازدواج بااه عنااوان مهاام

بناا نهاادن رابطاه   یبارا  هیاول  یساختار  رایز  ،است  شدهفیتوص
 (.1)  ساازدیفاراهم م  را  نادهیکاردن نسال آ  تیو ترب  یخانوادگ
وجاود تعامال ساازنده   ،انسان  یاجتماع  یزندگ  یهاودنم  ازجمله
و  تیمیها و برقرار بودن عشق به همنوع و ابراز صامانسان  انیم

هر  یایهدف و رو ییزناشو تیموفق (.2) ستا  گریکدیبه   یهمدل
 نیاهرچناد کاه ا ،شاودیم ییزناشو یاست که وارد زندگ  یزوج
ها به خانواده و از فرهنگ یاریدر بس (.3)است   یچالش واقع کی

 ساتهیو عاطفاه نگر  تیاحما  هیبه منزله منبع اول  ییناشوروابط ز
 ی،رابطاه انحصاار کیرود تا در یشود و از همسران انتظار میم

از خاود نشاان   تیو حما  تیمیصم  زیعاطفه و ن  ،علاقه  ،صداقت
ساط    ییزناشاو  یزنادگ  یهاا در ابتادازوج  یتمام  باًیتقر  .دهند
 گارردر    تیرضاا  نیااماا ا  ،کنندیرا گزارش م  تیاز رضا  ییبالا

 ،خاانواده  یچرخاه زنادگ  ندیدر واقع در فرا  .ابدییزمان کاهش م
 یهار چناد بارا  ،که آرامش آن  دیآیم  شیپ  یمسائل و مشکلات
ی گزناد  باه عباارت دیگار،؛  (4)  شاودیسالب م  ،یمدت کوتااه

تواند با خطراتی هماراه باشاد کاه اساتمرار حیاات ی میگخانواد
ز میاان عوامال ا  (.5کناد )را مختال مای  آن  تمسالا  و  خانواده
ا تهدید نماوده و رها به پیمان ازدواج  زایی که وفاداری زوجآسیب

توان به خیانات شود، میها از یکدیگر ختم میگاه به جدایی زوج
 .اشاره کرد زناشویی

تاارین و  دردنااا  یکاای از عنااوان خیاناات زناشااویی بااه
هااا را ی زوجی صامیمانهی کاه رابطااهیاهااحادثاه نیآورترانیاز

گسالد، هاا را از هام مایتخریب ساخته و پیونادهای ایمان زوج
اماا  زیاموضاوع چاالش برانگ  کی  انتی. خ(6)  شده است  شناخته

 تأکیاد  علاوه بر  پزشکان،عموماً  که    است  درمانیزوجبرجسته در  
پاس از  ،اناتیکاه خ  دهنادیگازارش م  ،ی آنمنفا  یامدهایپ  بر

 درمان است  یراب  دشوار  مشکل  نیدوم  ی،میصم  کیخشونت شر
ها نسبت به ازدواج را سست ، وفاداری زوجدردنا  . این واقعه(7)

کرده، ساختار و ثبات رابطه میان ایشان را تخریاب و در صاورت 
خیانات   (.6)  انجامادها مایق و جدایی زوجلادرمان نشدن به ط

گری بالقوه کاه دلبساتگی عنوان تخریب  به  توانرا می  زناشویی
 یشپا تهدید و نیازهای دلبستگی و ترس ایشان را  ها رایمن زوج

هاایی سااز بحارانزمیناه  که  کردسازد، تعریف  پیش فعال می  از
ها را کاهش و پیونادهای ارتبااطی و که روابط عاطفی زوج  است

فارا و رواباط    اناتیخ  (.8)  گرداندایمن میان ایشان را سست می
و تاداوم  ثباات ،عملکارد دکننادهیعامال تهد  نیترمهم  زناشویی

 را  هاااست کاه زوج  یلیدل  نیترو عمده  (9)است    ییروابط زناشو
ند اکشایمشااوره خاانواده ما  یهاکینیمسئله طلاق به کل  یبرا
(10.) 

را از دسات   شاعتماد باه نفسا  ،شده  انتیکه به او خ  یفرد
 ایا  یاز ضاعف در رابطاه عااطف  یممکن است افکاار  و  دهدیم

در   یمثل خشام و افساردگ  یشود. احساسات  جادیدر فرد ا  یجنس
باه مراقبات   ازیاکاه ن  شودیم  جادیا  دهش  انتیکه به او خ  یفرد
موجاب   ییزناشاو  طاهیخارج از ح  یروابط پنهانبه عبارتی،  دارد.  

سااز و همچناین زمیناه  شودیم  نیبه طرف  یاحساس  دیضربه شد
و همچناین   آسایبل اساترس پاس از  لااخاتهایی چاون  نشانه
دگی، خشاام، ناامیاادی و احساااس هااایی ماننااد؛ افسااربحااران

هاا فاصاله هاا و بحارانشود که پیامد این نشاانهناکارآمدی می
ها از یکدیگر، ایجااد شاکاف در رواباط پیش زوج  از  گرفتن بیش
نهایت جدایی ایشاان از کاانون زنادگی مشاتر    صمیمانه و در
دیاده از خیانات زناشاویی کاه مسار آسایب(. ه11)  خواهد باود

هاای صورت مکارر صاحنه  ربه کرده است، بهرا تج  یاعتمادیب
-شکن خود را با معشاوقهت عاطفی همسر پیمانلاخیانت و تباد

-های دفاعی را در مقابل همسر پیمااناش مرور کرده و واکنش
گونه تبادل عاطفی   گیرد که امکان هرشکن خویش در پیش می

 سازدها سلب و فرایند ترمیم را با وقفه روبرو میو ایمن را از زوج
برسند که امکان ادامه   جهینت  این  به  ینکه زوج  یدر صورت  (.12)

 .شودیو طلاق ختم م ییرابطه به جدا ،را ندارند یزندگ
گوید با تجربه چنادین دهاه تحقیاق و درماان می جانسون
ام که مسائل خاص، فقط روی نقطه ضعف ما دسات کشف کرده

 هااآنند؛ بلکاه  زنگرارند، یا فقط به احساساتمان آسیب نمینمی
-سوزانند که دنیایمان آشفته میجوری تا اعماق وجودمان را می

هاای تروماتیاک بسایار ترومای روابط هساتند. زخام  هاآنشود.  
و شادیدتر از زخام   تربزرگشدید هستند؛ در واقع هیچ ترومایی  

خوردن از طارف کساانی کاه انتظاار داریام از ماا محافظات و 
رواباط افراد تجربه مواجهه با    یبعض.  (13پشتیبانی کنند، نیست )

 یباه اصاطلات تخصصا  ایا  بیآس  کیرا به شکل    فرا زناشویی
 اناتیاز مواقاع هام فارد خ  یاریکنند. در بسیتجربه م  «تروما»

 دنشویم  شناختیرواندچار رنجش    دهید  انتیکننده و هم فرد خ
در پژوهشای  .شاودوارد مای هااآنباه  یدیشدی روانی و ضربه
 یعااطف  یهاایماریباا ب  اناتیافراد پس از خ  ه شد کهنشان داد

و در   درصاد(  36)  یروان  یهایماری، سپس با بدرصد(  54)  شتریب
ایان . شاوندیمواجاه م  درصد(  10)  یجسم  یهایماریبا ب  تینها

ماورد اعتمااد   یکه توساط شخصا  یافرادکند  موضوع اثبات می
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رناج  باختلال استرس پاس از آسایاز  ،انت قرار گرفتندیمورد خ
ی روانی بخشی از ی امروز، ضربهدنیای پیچیده(. در  14)  برندیم

ی هماهدر زنادگی  ناپاریر  تلااصا  آفرین و بعضااً  شرایط مشکل
هاای پریریآسیب  تأثیری روانی تحت  ها شده است. ضربهانسان

-ای از نشاانهتواند تبدیل به مجموعهمی  شناختیروانزیستی و  
 ناام دارد  آسایب  از  پاس  سترسل الاهای مشخص شود که اخت

سندرمی است که با مشاهده   آسیباختلال استرس پس از  (.  15)
دهاد. زای تروماتیاک روی ماییا مواجهه با یک عامل اساترس

دهاد، شخص نسبت به این تجربه با ترس و درماندگی پاسخ می
کوشد از یادآوری کند و میرخداد را در ذهن خود مکرراً مرور می

اخاتلال شاامل بااز تجرباه کاردن   نیاند. علائم اآن اجتناب ک
 دادیارو  یهااآورناده  ادیااجتنااب از    ،دادیرو  یناخواسته و تکرار

و  یختگاایبرانگ شیدر باا ،قاباال ملاحظااه یدگرگااون ،زابیآساا
ها و خلاق هارودر شناخت  یمنف  راتییو تغ  یافراط  یریپرواکنش

 (.16)باشد یزا مبیآس دادیمربوط به رو

نگران از رویکردهای مختلف و متعاددی بارای خانواده درما
-بهره مای  و ترومای حاصل از آن  شکنی زناشویی  درمان پیمان
-از رویکردهای درمانی پرکاربرد در ایان حیطاه، زوج برند. یکی

 2000که از سال    (17)  سوزان جانسون است  مداردرمانی هیجان
ی هااآسایب  اختلافات زناشاویی وتاکنون، برای درمان    میلادی
-زوج  .بر مدل درمانی آسیب دلبساتگی تمرکاز دارد  هاآنناشی  

درمانی متمرکز بر هیجان مبتنی بر مدل درمان آسیب دلبساتگی 
شده است تا از تغییر رفتارهاای دلبساتگی   توسط بروبیکر تدوین

 بهاره  هااده زوجدیا  ای برای بهبود روابط آسیبعنوان گزینه  به
 (.18بگیرد )
 یتعارض در زنادگ  شودیمدار فرض مجانیه  یدرمانزوج  در
 یکاه همساران قاادر باه ارضاا  افتادیاتفااق م  یزمان  ییاشوزن
 ؛ستندین  تیو رضا  تیامن  ی،منیا  یبرا  گریکدی  یدلبستگ  یازهاین

دهناده شکسات نشاان  ییرواباط آشافته زناشاو  گریبه عبارت د
 .اسات مانیا یدلبستگ یرابطه همراه با الگو یدر برقرار  نیزوج
-پاسخ  ،گریکدی  یدلبستگ  یازهایمسران در برآوردن نه  گونهاین
 ایا  ییجوانتقاام  خصاومت،  ،مانناد خشام  یثاانو  یجاانیه  یها

ثاانوی   ی هیجانیهاپاسخ  .دنکنیاحساس گناه مفرط را تجربه م
کاه ممکان یابناد  میبروز    گیرانهرفتارهای تهاجمی کناره  نیز در

-»کناارهتهاجم« یاا   –تهاجم  »است در نهایت منجر به الگوی  
ایاان الگوهااای خشااک و متقاباال کااه گیاار« شااود. کناااره-گیاار
زیارا  افتند،اتفاق می  بارها و بارها  ،تعارض نیز هستند  بخشتداوم

همسران نومیداناه خواهاان بارآورده شادن نیازهاای وابساتگی 

هااای زوجااین باارای تاالاش متأساافانه .ژنتیکاای خااود هسااتند
در نتیجاه  د،گیاری صورت نمایه درستببرانگیختن توجه همسر  

ناکاامی  که اساتمرار    شوندمیهمسران به اجبار وادار به روابطی  
درماانی زوج  (. بر این اساس19د )پی دار  درنیازهای دلبستگی را  

ت زوجین به رفاع مشاکلامدار با تمرکز بر رابطه عاطفی  هیجان
 یناشا یهااو ترس ازهاین جمله از یدیعناصر کلپردازد.  آنان می
جلسات درمان آشکار شده و مورد انتقاد قرار   یط  در  یاز دلبستگ

-جاانیه یدرماانزوج  ی،اهداف  نیبه چن  یابیدست  یبرا  .رندیگیم
 یهااهیاصول نظر امحور را بدر درمان مراجع  یدیمدار عناصر کل

پروتکال  نیاوجاود ا لیبه دل .کندیم قیتلف  یعموم  یهاستمیس
 یعناوان مادلمدار خاودش را باه  جانیه  یدرمانمدل زوج  ،ژهیو

از  یکاای و مطاارت ساااخت یاعتبااار تجرباا یپاسااخگو و دارا
 (.20) شده است درمانیزوج یتجرب  یهامدل نیمعتبرتر
ای در تأیید مدل درماانی ز آن جایی که مطالعه کنترل شدها

 (21جانسون در زمینه اختلال استرس پس از ضربه ارائه نشاده )
ای کاه ذهان هو صرفاً تجارب بالینی مطرت شاده اسات؛ مسائل

درماانی پژوهشگران را معطوف به خود کرده، این بود که آیا زوج
در اثار   هاایی کاهتواند چرخه منفی ارتباطی زوجمدار میهیجان

را اناد  دچار اختلال استرس پس از آسایب شاده  خیانت زناشویی
و اخاتلال   را بهباود بخشاد  هااآنالگوی ارتباطی    ،اصلات کرده

با در نظار   ؟آسیب دیده را درمان کند  زوج  استرس پس از آسیب
خیانات گرفتن نقش اخاتلال اساترس پاس از آسایب ناشای از  

بر روابط زناشویی و کانون خانواده، پاژوهش حاضار باا   زناشویی
( بر بهبود EFTمدار )جانیه  یدرمانزوج  یاثربخشهدف بررسی  

 انجام شد. خیانت زناشوییاز  یناش آسیباختلال استرس پس از 
 

 ها و روشمواد 
طرت تحقیق مورد اساتفاده در ایان پاژوهش باه صاورت نیماه 

همراه با گروه کنتارل باود.   آزمونپس  -آزمایشی با پیش آزمون
ی مااورد مطالعااه در ایاان پااژوهش شااامل کلیااه زنااان جامعااه
 1400سال زمستان  در  خیانت زناشویی شهر تهران  از    دیدهآسیب
دارای   زناان  از  فارن  30گیری در دساترس  . به روش نمونهبودند

خیانت زناشاویی کاه باه   ناشی از  آسیباختلال استرس پس از  
شاهر تهاران مراجعاه  2 منطقاهمرکز مشاوره آموزش و پرورش  

در دو گروه آزماایش و   انتخاب و به صورت تصادفی  کرده بودند،
هاای ورود باه  لاما  .کنترل به نسبت یکساان گماارده شادند

به  لاعدم ابت ،سال 40تا    20ی  دامنه سن  :پژوهش عبارت بودند از
با توجاه باه مطالعاه )جسمانی و شخصیتی حاد    لالهرگونه اخت
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ساال از  10ساال و حاداکثر  3(، گرشتن حاداقل  پرونده پزشکی
زندگی مشتر ، کسب حاد نصااب لازم در پرسشانامه اساترس 
پس از ضربه عاطفی برای دریافات تشاخیص اخاتلال اساترس 

باه   شاناختیروانگوناه درماان    عدم دریافت هار  ،پس از آسیب
. دکتاریتاا    دیاپلمو داشتن مادر  تحصایلی    زمانهمصورت  
و   هااگردانروانهای خروج نیز شاامل مصارف   لامهمچنین  

نداشتن سواد خواندن و نوشتن و غیبات   ،سوءمصرف مواد مخدر

 .باشدمی درمان ازجلسه  2بیش از 
وی بعد از تعیین شدن موضاوع و الگا  ،جهت اجرای پژوهش

 مرکااز مشاااوره ابزارهااای مااورد نیاااز، بااه تهیااهپااژوهش و 
مراجعاه شاد و بعاد از  تهارانشاهر  2 منطقاه وپرورشآماوزش

 هاآناز    ،ن مرکزلاتوضی  دادن هدف پژوهش حاضر برای مسئو
برای اجرای این پژوهش درخواست همکاری شاد. بعاد از جلاب 

خیانات   لن ایان مرکاز از زناانی کاه جهات مشاکلانظر مسئو
کارده بودناد، بارای حضاور در   به ایان مرکاز مراجعاهاشویی  زن

پژوهش حاضر درخواست همکاری شد و بعد از اطمینان دادن به 
 ساه، در  هااآنعاات  لامحرمانه ماندن اط  درباره  کنندگانشرکت

به ابزارهاای پاژوهش،  و پیگیری آزمونپس  ،مرحله پیش آزمون
ماه درماانی ، برنایاک مااهپاسخ دادند. گروه آزمایش باه مادت  

صاورت گروهای   ای باهدقیقاه  60جلساه    15مدار را در  هیجان
 گروه کنترل در لیست انتظاار قارار گرفات. باه  و  دریافت کردند

هااای پااژوهش از آزمااون تحلیاال منظااور تجزیااه و تحلیاال داده

 26 نساخه SPSS کوواریانس چندمتغیره باه کماک نارم افازار

 درماانیزوج صاه جلسااتلاخلازم باه ذکار اسات   .استفاده شد
 باشد:به شرت زیر می مدارهیجان

ی حسنه و انعقاد برقراری ارتباط و ایجاد رابطه:  3تا    1جلسه  
اتحاد درمانی با زوجین، به نحوی که هر یک از   و  قرارداد درمانی

احساس امنیت و پریرش از سوی درمانگر کرده و اطمینان   هاآن
را در  کارده و   هانآهای  حاصل کنند که درمانگر اهداف و نیاز

ارزیاابی فاردی و .  خواهاد باود  هااآنقادر باه کماک دادن باه  

 .مشتر 
فراخوانی و کشف کردن )سعی در ارتقاء باازخوانی :  4جلسه  

تشویق زوجین باه بیاان  ،مجدد تجارب زوجین، به شکل آگاهانه
هیجانات و آگاهی از حس جسمانی حوادث که قبلاً سارکوب یاا 

لحظه به لحظه درماانگر باه اباراز کلامای و   دادن  اند،انکار شده

 .بازخورد و سنجش هیجانی زوجین(،
ترسیم موضوعات تعارض برانگیز و ناراضی کنناده   :5جلسه  

-دادن و کشف روایت ، گوشهاآنبین همسران و تمرکز بر رفع 

های زوجین از مشکلات موجودشان. گردآوری اطلاعات در مورد 
 .هاآنن یه و ارتباط فعلی میای الگوی دلبستگی اولتاریخچه
افزایش داناش در ماورد احساساات زیربناایی   :7و    6جلسه  
شناساایی  ی تعاملی منفی،های تعاملی و شناسایی چرخهموقعیت
ی سابک پاردازش زوجاین. مشااهده  دردنا  تجاربهای  جنبه

، شناساایی موضاوعات درون فاردی و هاآنموضوعات هیجانی  
نقاش دارناد، تصادیق ادرا    هااآنج  بین فردی که در ایجاد رن

 نایی.مجدد مسائل بر حسب احساسات زیرب چارچوب دهیفرد. 
-افزایش تشخیص و شناسایی نیازهاا و جنباه  :9و    8جلسه  

 های خود ابراز نشده.
نسابت باه یاک از همساران   افزایش پریرش هر  :10جلسه  
 های همسرش.ادرا  تجربه
هاا بارای واساتهتساهیل بیاان نیازهاا و خ  :12و    11جلسه  

 .ساختاردهی مجدد
تعامل بار اسااس ادراکاات جدیاد و ایجااد   :14و    13جلسه  

 ها(.)چرخهجدید ضروری   هایحلراه
گیری نهایی با کمک زوجاین، بندی و نتیجهجمع  :15جلسه  

به طور کلی در جلساه آخار،   .تشکر و خداحافظی و ختم جلسات
-از توانمنادی  هااآنساازی  ها و آگااهبه بررسی نقاط قوت زوج

هایشان در ساختن یک زندگی بهتر و نشاخوار نکاردن گرشاته، 
ریزی بارای ها از یکدیگر در زندگی، برنامهبررسی انتظارات زوج

و حرکت به سامت جلاو و بهباود شارایط در آیناده،   هاآنانجام  
هاای کساب شاده و مطالاب و صحبت درباره مزیات  بندیجمع

هاا و حفاو و نی توساط زوجآموخته شده در طول جلسات درماا
 در زندگی پرداختیم. هاآن کارگیریبه

 :( عااای یPTSD)  مقیاس استرس پس از ضربه
بارای   و همکااران  ؛ توساط فاوآخاود گزارشایمقیاس  یک  ین  ا

سنجش اختلال استرس پس از آسیب ساخته شاده اسات. ایان 
میرزماانی، محمادی و  طمقیاس برای اولین بار در ایاران، توسا

. ایاان مقیاااس یااک (22) رجمااه و هنجاریااابی شاادت محمااودی
توسط   تواندمیاست که    ایماده  17ی نیمه ساختاریافته  مصاحبه
گر، برای تشخیص تصویر بالینی ارائاه شاده ن مصاحبهامتخصص
این ابازار  (.23قرار بگیرد )  ط افراد آسیب دیده، مورد استفادهتوس

را در   تیشاناخروانهاای  ویژگای  آمیازی  به صورت بسیار موفق
قربااانی ضاارب و شااتم و خیاناات  اخیااراًای از زنااانی کااه نمونااه
سه بعد اختلال اساترس دهد. این مقیاس  ، نشان میاندشدهواقع

 (بعد تجربه مجدد، بعد اجتناب و بعد برانگیختگای)  پس از آسیب
 سؤالات، بُعد تجربه مجدد، 5تا  1 سؤالات کند.گیری میرا اندازه
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، بُعاد برانگیختگای 17تاا    13  ساؤالاتاب و  ، بُعد اجتنا12تا    6
-ماده 17این مقیاس . سنجداختلال استرس پس از آسیب را می

شدت هر یک از نشانگان اختلال استرس پاس از آسایب را ای  
گاراری کند. نمرهگیری میای اندازهچهار درجه  روی یک لیکرت

=گاااهی اوقااات و 2=کماای، 1=هرگااز، 0بااه صااورت  سااؤالات
شدت نشانگان اختلال استرس پس از آسیب است.   =خیلی زیاد3

بارای   شاود.یمااده مشاخص ما  17از طریق مجماوع نمارات  
 یتشخیص اختلال استرس پس از آسیب، فرد بایاد حاداقل دارا

نشانه در بعاد اجتناابی و دو سه  یکی نشانه در بعد تجربه مجدد،  
نشانه در بعد برانگیختگی باشد و حداقل یک ماه از زمان آسایب 

حداقل نماره   .رشته باشد و نشانگان همچنان وجود داشته باشدگ
 10نمرات کمتار از    .است  50  در این آزمون صفر و حداکثر نمره

دارای   35تا    21شدت ملایم علائم،    20تا    11شدت کم علائم،  
تشخیص علائم شادید   35شدت ملایم علائم و نمرات بالاتر از  
فوآ پایایی درونی  (.23)گیرند اختلال استرس پس از آسیب را می

و ابعاااد تجربااه مجاادد، اجتناااب و  92/0کاال پرسشاانامه را 
 ییبااز آزمااو پایای    84/0و    94/0،  78/0برانگیختگی به ترتیب  

تشخیص اختلال استرس پس از آسیب با استفاده از ضریب کایا 
گازارش   74/0شارکت کنناده را    110در یک نمونه متشاکل از  

توافق بین تشخیص در دو نقطه زمانی اند و همچنین درصد کرده
در ایران در دهد.  بود که درجه بالایی از پایایی را نشان می  87/0

 رای باه دسات آوردن( با22و همکاران )  پژوهشی که میرزمانی
آسایب   اساترس پاس از  نامهپرساشو روان سنجی    هایویژگی

باه   76/0  بااز آزمااییو ضاریب    84/0انجام دادند، ضریب آلفاا  
د. همبستگی آن نیز با مصاحبه بالینی جهات تشاخیص دست آم

درصاد باه دسات آماد کاه از   53اختلال استرس پس از آسیب  
پژوهش حاضر آلفاای کرونبااك کال لحاظ آماری معنادار بود. در  

و   83/0مااده(    17)  اختلال اساترس پاس از آسایب  نامهپرسش
هاای تجربااه مجاادد، اجتناااب و آلفاای کرونباااك خاارده مقیاااس

 به دست آمد. 81/0و  85/0، 79/0ختگی به ترتیب برانگی
 

 ها یافته 

هااای پااژوهش از آزمااون تحلیاال بااه منظااور بررساای فرضاایه
های جمعیات ویژگی  در این قسمت ابتدا  .کوواریانس استفاده شد

هاای توصایفی )میاانگین و آمااره  شناختی شارکت کننادگان و
کنیم؛ میانحراف استاندارد( مربوط به متغیرهای پژوهش را بیان  

نتایج آزماون   ،متغیرهای وابسته  زمانهمسپس به منظور تحلیل  
کنایم. از آنجاایی کاه تحلیل کوواریانس چندمتغیری را بیان می

آزمون تحلیل کوواریانس مفروضاتی دارد که در صاورت رعایات 
شویم، بعد از تحلیل این مفروضات مجاز به انجام این تحلیل می

های آماری مناسب بارای نجام آزمونکوواریانس چندمتغیری به ا
مقایساه میاانگین   آزمونپستبیین این مفروضات پرداختاه و سا

در دو گروه )تحلیل کوواریاانس(   آسیبهای آسیب پس از  مؤلفه
 دهیم.ش میرا گزار

هاآزمودنی شناختی  جمعیت هایویژگی . 1جدول   

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

56/32 سن )سال(  14/5  21/34  38/3  

79/6 طول مدت ازدواج )سال(   83/2  57/7  12/3  

 فراوانی )درصد(  تحصیلات 

10(  3/33) دیپلم  (3/23  )7  

13(  3/43) کارشناسی   (50 )15  

5(  7/16) کارشناسی ارشد   (3/23  )7  

2( 7/6) دکتری   (3/3 )1  
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیار سان گاروه   1جدول    در
طول مادت .  ندبه هم نزدیک بودنشان داده شده است که  نمونه  

. از نظار های آزمایش و کنترل نیز به هم نزدیک بودازدواج گروه

گروه دارای تحصیلات در دو  های هر  تحصیلات، بیشتر آزمودنی
 ند.مقطع کارشناسی بود
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 آسیب اختلال استرس پس از  به ت کیك مرحله و گروه در  های ی نمره آزمودنیهای توصمارهآ. 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس پیش آزمون  گیری اندازه 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر وابسته  گروه آزمایش  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر وابسته 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

اختلال استرس  
 آسیب پس از 

42/41 53/2 25/41 67/2 98/24 23/3 78/40 56/2 96/23 23/2 45/42 67/5 

 09/2 75/12 28/2 59/6 56/1 04/12 97/1 68/6 81/1 13/12 74/1 81/11 تجربه مجدد 

 23/2 08/17 32/1 72/11 37/1 72/16 63/1 84/11 29/1 56/16 45/1 77/16 اجتناب 

 46/1 62/12 17/1 65/5 11/1 02/12 51/1 46/6 18/1 56/12 51/1 84/12 برانگیختگی 
 

 در را هایمیانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودن 2جدول 

آن   هایمقیاس  خردهو هر یک از  اختلال استرس پس از آسیب  
کاه در   گوناههمان.  دهادمایرا به تفکیک مرحله و گروه نشان  
( مشاخص اسات، میاانگین 1جدول فوق و نمودار زیار )نماودار 

آزماون باه یکادیگر نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در پیش

نزدیک است، اما پس از مداخله، نمرات گروه آزمایش به تادریج 
آن مرحله پیگیاری کااهش یافتاه آزمون و بعد از  در مرحله پس

ولی نمرات گروه کنترل در مرحله پیگیری کمای افازایش   ،است
 داشته است.

 

 
 های آزمایش و کنترل در مراحل مختلف نمودار تغییرات گروه . 1نمودار 

 

آزمایش و   هایگروه آسیباختلال استرس پس از   آزمونپسی میانگین نمرات رو ا(ومانکو ) ینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیر . 3جدول 

 کنترل

 سط  معناداری  F خطا df فرضیه df مقدار  آزمون  متغیر 

 001/0 23 3 209/179 042/0 لامبدای ویلکز  آسیب اختلال استرس پس از 

 
های آزماایش و بیانگر آن است که بین گروه  3نتایج جدول  

اختلال استرس   قل از لحاظ یکی از متغیرهای وابستهکنترل حدا
)تجرباه مجادد، اجتنااب و برانگیختگای( تفااوت   آسیبپس از  

بردن به این تفاوت،   شود. بنابراین برای پیمعناداری مشاهده می
نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس یک راهه در متن ماانکووا، در 

 .جداول بعدی ارائه شده است
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 کوواریانس  لهای آزمون تحلیفرضپیشهای رعایت آزمون. 4جدول 

 آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون  اسمیرنوف _ آزمون کلموگروف  آزمون لوین آزمون 

 F df1 df2 sig Z sig 097/0 753/0 متغیر 

 605/0 256/0 691/0 716/0 860/0 30 1 0/ 0287 آسیب اختلال استرس پس از 

 869/0 029/0 608/0 759/0 636/0 30 1 204/0 تجربه مجدد 

 696/0 613/0 744/0 674/0 208/0 30 1 61/1 اجتناب 

 753/0 097/0 765/0 659/0 233/0 30 1 48/1 برانگیختگی 

 

هاای فرض صافر بارای تسااوی واریاانس  ،در آزمون لوین
شاود، های دو گروه در تمامی متغیرهای پژوهش تأییاد ماینمره
گاروه   دودر  هاا  هاای نمارهفارض تسااوی واریاانسپیشیعنی  

اسمیرنوف نیز _ آزمایش و کنترل تأیید شد. در آزمون کلموگروف
گروه در متغیرهای  دوفرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات 

تعامال بارای یکساان  F شود. همچنین مقدارپژوهش تأیید می
غیار بودن شیب خط رگرسیون برای تماام متغیرهاای پاژوهش  

ی شیب خط رگرسیون پریرفته ، همگنیگردعبارتبهاست؛   معنادار
 .شده است

 

   آسیباختلال استرس پس از  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین. 5جدول 

مجموع   منبع تغییر 
 مجرورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجرورات 

F    سط
 معناداری

گرو سیب آاختلال استرس پس از 
 ه

68/1840 1 68/1840 38/48 001/0 

  023/38 28 44/1070 خطا

گرو تجربه مجدد 
 ه

675/1166 1 675/1166 61 /
31 

001/0 

  876/36 28 528/1032 خطا

گرو اجتناب 
 ه

351/1227 1 351/1227 77 /
28 

001/0 

  648/42 28 144/1194 خطا

گرو برانگیختگی 
 ه

107/1223 1 107/1223 11 /
34 

001/0 

  835/35 28 38/1003 خطا

 
نشان داده شده است، با کنترل اثر   5طور که در جدول  همان

درگیار   کنتارلهاای آزماایش و  گاروه  پیش آزمون، بین زوجین
 آساایباخااتلال اسااترس پااس از  از لحاااظ خیاناات زناشااویی

(001/0p<  38/48و=F ،)001/0) مجااااادد تجرباااااهp<  و
61/31=F( اجتناااب ،)001/0p<  77/28و=F و برانگیختگاای )
(001/0p<    11/34و=Fتفاوت معنی ).بناابراین   داری وجود دارد

 درماانیزوجعباارت دیگار،    د. باهشاوفرضیه پژوهش تأیید مای
اخاتلال اساترس پاس از   با توجه به میانگین نماره  مدارهیجان
)تجربه مجدد،   آن  هایخرده مقیاسگروه آزمایش و تمام    آسیب

نسابت باه میاانگین زناان  آزمونپسی( در اجتناب و برانگیختگ

 آسیباختلال استرس پس از  گروه کنترل، موجب کاهش علائم
 .گروه آزمایش شده است

 
 گیری بحث و نتیجه 

 یدرماانزوج  کاردیرو  یاثربخشاپژوهش حاضر با هدف بررسای  
از   یناشا  آسایبمدار بر بهبود اخاتلال اساترس پاس از  جانیه

درماانی هاا نشاان داد زوجیافتاهصورت گرفت.    خیانت زناشویی
 آسایباختلال استرس پس از  مدار موجب کاهش علائم  هیجان

 زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. در پژوهش
هیجان مدار باه   درمانیزوج،  علوی، امان الهی، عطاری و کرایی
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خوبی توانست صمیمیت هیجانی و جنسای زوجاین ناساازگار را 
توانااد از تاوان گفات ایان رویکارد مایمای افازایش دهاد؛ کاه
(. 24نتیجاه خیانات زناشاویی جلاوگیری کناد )  ناسازگاری و در

استاوریانوپولوس در پژوهشی نشان داد که برناماه توساعه یافتاه 
کاه دارای رویکارد   »محکم در آغوشام بگیار« خاانم جانساون

تواناد ساط  باشاد، باه خاوبی مایهیجان مدار مای  درمانیزوج
وابط زوجین و میزان افسردگی هر کادام را کااهش و پریشانی ر

موساوی  بدیهی زراعتی و(. 25اعتماد بین شرکا را افزایش دهد )
تواند بر تغییار سابک هیجان مدار می  درمانیزوجبیان کردند که  

 هاآندلبستگی زوجین به سبک ایمن و افزایش صمیمت جنسی  
جنسی بین توان شاهد کاهش خیانت کمک کند که در نتیجه می

، آبادیحسن،  الحق  ءضیا(. در پژوهش دیگری  26زوجین باشیم )
آبااادی قنبااری و ماادرس غااروی نشااان دادنااد رویکاارد هاشاام
هیجان مدار بر دلبستگی زوجین و شادمانی هیجاانی   درمانیزوج
توان است که در نتیجه با افزایش این دلبستگی زوجین، می  مؤثر

اران کخجسته مهر و هم(.  27شاهد کاهش خیانت زناشویی بود )
بار   تأکیادمادار باا    جانیه  درمانیزوجمداخلات  بیان کردند که  

را کااهش داده و باعاث   یعلائام افساردگ  یدلبستگ  یهاسبک
 جاناتشاانیه میتنظا یرا بارا  ینینو  یهاشود همسران روشیم
بیااان کردنااد کااه  ای و پولسااون(. همچنااین تاا20) کننااد دایااپ

تواند رواباط زوجاین دارای خوبی می  هیجان مدار به  درمانیزوج
 هااآنرا تنظیم کند و از ایجاد فاصاله باین    العلاجصعببیماری  

نتاایج ایان توان بیاان کارد کاه  (. در کل می28جلوگیری کند )
 علوی، اماان الهای، عطااری و کرایایتحقیق با نتایج مطالعات  

؛ (2013) ای و پولسااون(؛ تاا2015(؛ اسااتاوریانوپولوس )2019)
و همکاااران  الحااق ءضاایا(؛ 2017موسااوی ) ی زراعتاای وباادیه 
ی همخوانی دارد. همه( 2013)اران  کخجسته مهر و هم(؛  2013)

 درماانیزوجباودن رویکارد    ماؤثرها به نحاوی بار  این پژوهش
 داشتند. تأکیدهای مختلف روابط زناشویی هیجان مدار در زمینه

هاای مادار بار نشاانهدرمانی هیجااندر مورد اثربخشی زوج
تاوان استرس پس از آسیب ناشی از خیانت زناشویی در زنان می

 کشافو    یچرخاه دلبساتگ  ییباا شناساا  این رویکاردگفت که  
 انیاو ب  دیاجد  تیاموقع  یباه بازسااز  نیزوجا  یاساسا  یازهاین

-زوج  .پاردازدیما  دیاجد  یهااحلو ارائه راه  ییربنایاحساسات ز
مانظم کاردن کشاف و   یبارا  یمناسب  نهیزم  دارمجانیه  یدرمان
شکل گرفته از زمان تولد   یهایاز دلبستگ  یآشفته ناش  جاناتیه
مدار درماانگر باه هار جانیه  یدرماندر زوج  .است  سالیبزرگتا  
خاود کماک  یدرونا یگسترش و ساازمانده یها برااز زوج  کی

عرضه خود و  دیجد وهیش  کی  دربردارندهتجربه    نیابراز ا  ؛کندیم
 نیاا  .شاودیما  یگریرابطه با د  یراربرق  یبرا  دیراهکار جد  کی
 یکااهش آشافتگ  یدار بارانظاام  و  کوتاه مدت  یدرمان  ،کردیرو

تر منیا یدلبستگ وندیپ کی یو برقرار  سالانبزرگ  یروابط عشق
-زوج  این رویکارد  در  رییتغ  یعامل اساس  جانیبر ه  تأکید  .است
باه   یبارا  جانیه  تمدار از قدرجانیه  یدرمانزوج  .است  یدرمان
در   دیاجد  یهااپاساخ  ختنیداشاتن همساران و بارانگوات  حرک

که باعث رقص رابطه   کندیاستفاده م  یو مکرر  یتعاملات اساس
 کیادر روابط نزد  یاصل  یهاباعث پاسخ  جانیه  .شودیم  نیزوج

درماانی اسااس، زوج    ایان  بار.  دهادیرا سازمان م  هاآنشده و  
مشاکلات   عاطفی زوجین به رفع  رابطهبا تمرکز بر    هیجان مدار
که زیربنای الگوهای ارتباطی طبق   چرا  ؛پردازدمی  هاآنارتباطی  
بنابراین رویکارد . دلبستگی است ،مداردرمانی هیجانزوج  رویکرد
هاای دلبساتگی و چرخاه تعااملات مدار به روابط، سبکهیجان

تأکید دارد و در واقع در زندگی زناشویی وقتی دلبستگی یکای از 
 .(13) شودآشفتگی در روابط ایجاد می ،بیندزوجین آسیب می

شاود، یدر مرحله بعد، وقتی ایمنای در دلبساتگی ایجااد ما
امنیت در روابط تجربه و باه تباع آن تعااملات هیجاانی عمیاق 

گردد و شرایط دسترسی پردازش مجدد تجارب هیجانی ایجاد می
شود. با پاردازش ها است، ایجاد میگیری زوجکه زیربنای موضع

هاای های هیجان و شیوههای جدید، تجربهایجاد مؤلفه  مجدد و
را در برداشاته و  اهاهای زوجرییگابراز این تجربه اصلات موضع

با برقراری چنین (.  29)شود  تر تجربه میتعاملات هیجانی عمیق
تجاارب   موجاود درهای دفاعی  شرایطی امکان غلبه بر مکانیسم

-که این تغییر فرصات  شوداولیه و قطع چرخه معیوب فراهم می
آمیز بار صامیمیت و های مهم را برای دستیابی مجدد و موفقیت

بار ایان، اباراز   (. علاوه30)  کندبهبود روابط زناشویی عرضه می
های دلبستگی و ارتباط دادن آن روشن رنجش، درماندگی، ترس

دیاده و از سوی همسر آسیب(  خیانت زناشویی)زا  با رویداد آسیب
لیت و نقش خود در ارتباط باا آسایب دلبساتگی و پریرفتن مسئو

شاکن در جریاان شده از ساوی همسار پیماان  های ایجادآسیب
پایش بارای   از  درمانی متمرکز بار هیجاان، زمیناه را بایشزوج

دیاده ها به یکدیگر و ترمیم پیونادهای آسایبنزدیک شدن زوج
-سازد که پیامد آن با کاهش آشفتگی و بهبود آسایبفراهم می

 (.31) مشخص خواهد شد ،ی به وقوع پیوستهها
شیوه درمانی است که تأکید   مداربه طور کلی، درمان هیجان

مای ناساازگاری ئاصلی آن بر مشارکت هیجانات در الگوهاای دا
تلاش در این درماان بار آشاکار سااختن   .های آشفته استزوج
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هاا در ایجااد ایان پاریر و تساهیل تواناایی زوجهیجانات آسیب
اعتقاد بر همچنین  باشد.  آمیز میات به شیوه ایمن و محبتهیجان

الگاوی تعااملی   ،آن است کاه پردازش هیجانات در بافتی ایمان
کناد کاه سابب آرام شادن ساط  تر و جدیدتر ایجااد مایسالم

آشفتگی و افزایش دوست داشتن و در نهایت، افزایش ساازگاری 
باه   مدارهیجانتغییر در درمان  (.  32)  شودو رضایت زناشویی می

های هیجانی زیربنای تعامل کشاف این صورت است کاه پاساخ
شاود و در نتیجاه تعااملات و تجربه شده و دوباره پردازش مای

رو، آشکارساازی هیجاناات و از این  (.33)  گیردجدیدی شکل می
پاسخگویی شریک صمیمی باه ایان نیازهاا   و  نیازهای دلبستگی

 ایان رویکاردو اساس تغییر در برای پیوند هیجانی ضرورت دارد  
-ها کمک میاست و در واقع ساختارهای جدید هیجان باه زوج

وضاعیتی   ؛کند به سمت وضعیت جدیدی در رابطه حرکت کنناد
ایان   ماداردهد و درمان هیجانکه دلبستگی ایمن را افزایش می

کار را باا برانگیختن تاأثیر، اباراز و پاریرش هیجاان، تجربیاات 
های عاطفی اساسی س و پردازش مجدد واکنشعاطفی در دستر
 (.34دهد )ها انجام میدر تعاملات زوج

توان به این نکته اشاره های پژوهش حاضر میاز محدودیت
کرد کاه در ایان پاژوهش فقاط از پرسشانامه بارای گاردآوری 

هاای اجرایای از و باه دلیال محادودیت  شادعات اساتفاده  طلاا
پژوهش استفاده نشد. با توجاه های  مصاحبه برای گردآوری داده

مدار در حال مشاکلات هیجان    درمانیزوجرویکرد    به اثربخشی
شاود کاه مشااوران خاانواده و پیشنهاد می زناشویی و خانوادگی،

را فراگرفته و در   آنهای کاربردی  فنون و روش  ،زوج درمانگران
هاا، بهزیساتی و ، دادگساتریهاای باالینیمحیط  ،مراکز مشاوره
جهاات ارتقااء انتظااارات زناشاویی و درمااان  پارورشآماوزش و 

. پیشنهاد گیرند  کار  ها بهت مربوط به روابط زناشویی زوجلامشک
هاای مختلاف هاای مشاابه دیگاری باا گاروهشود پاژوهشمی
( خیانات زناشاوییبرای ماردان آسایب دیاده از    الخصوصعلی)

 انجام شود.
 

 تشکر  و تقدیر
 و  کننادگانشارکت  یتمااممراتب سپاس خاود را از    سندگانینو

رسااندند،   یاریپژوهش به ما    نیدر انجام ا  یکه به نحو  افرادی
 دارند.یاعلام م
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