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      چكيده

 
ر شـرايط كند و زوجـين را دخيانت زناشويي بيش از هر مشكل و عامل ديگري به رابطه زناشويي آسيب وارد مي: زمينه و هدف

شش زنان اري بر بخمدار و درمان شناختي ـ رفتخشي درمان هيجاندهد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثرببسيار سخت قرار مي
 ديده از خيانت زناشويي اجرا شد. آسيب
لية ك جامعه آماري آزمون و پيگيري با گروه كنترل انجام شد.آزمون، پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش به روش نيمه :كار شرو

گيري د. با استفاده از نمونهيكي از مراكز مشاوره شهر اصفهان مراجعه كردنبه  1401زناني بودند كه به دليل خيانت همسر در سال 
دند. ابـزار پـژوهش شـگروه كنترل گمارده  1 گروه آزمايش و 2نفر انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در  54در دسترس تعداد 

اي دقيقـه 90جلسـه  8 آزمايش به ترتيـب هايگروهدر ادامه  بود.) و مصاحبة باليني 2009(پلاري و همكاران، بخشش  پرسشنامه
گيري بـا انـدازه يل واريـانسهاي به دست آمده با استفاده از تحلدادهمدار و درمان شناختي ـ رفتاري دريافت كردند. درمان هيجان

 مكرر تحليل شد. 
هـاي زنـان گروه خشـم ـ اجتنـابهاي سـخاوتمندي و بر بهبود بخشش و مولفه مداخلهنتايج نشان داد هر دو روش  :يافته ها

مدار در مقايسه با د درمان هيجان). نتايج آزمون تعقيبي نيز نشان داP>01/0آزمايش در مقايسه با گروه كنترل تاثير پايدار داشتند (
و بـه وش مداخلـه ردو هر  ).P>01/0داشت ( بيشتريتاثير  ي بخششهامولفهنمرات كل و درمان شناختي ـ رفتاري روي بهبود 

زناشـويي  ديده از خيانـتزنان آسـيب شناختيظرفيت و اثربخشي مناسبي براي بهبود وضعيت روانمدار از خصوص درمان هيجان
  برخوردارند.

 ديده از خيانـتزنـان آسـيب شـناختيبـراي بهبـود وضـعيت روانرفتاري -و درمان شناختيمدار درمان هيجاناز  :نتيجه گيري
 اده نمود.مي توان استف زناشويي

  
  گزارش نشده است.: تعارض منافع 

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،ييزناشو انتيخ
   مدار،جانيه درمان
 ،يرفتار ـ يشناخت درمان

  بخشش
  
  
  
  
  
  

 06/08/1402 تاريخ دريافت:  

  25/01/1403 تاريخ چاپ:     

  مقاله: شيوه استناد به اين
Dehghani F, Ghazanfari A, Sharifi T. Comparing the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Cognitive-
Behavioral Therapy on the Forgiveness of Women Affected by Marital Infidelity. Razi J Med Sci. 2024(13 
Apr);31.7. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the 
terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0002-2270-1129
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.7
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.7
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8350-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(13 Apr);31.7. https://doi.org/10.47176/rjms.31.7 

 
 
 

 
Comparing the Effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Cognitive-
Behavioral Therapy on the Forgiveness of Women Affected by Marital Infidelity 
 
Farideh Dehghani: PhD student  in Educational Psychology, Department of Psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad 
University, Shahrekord, Iran                   
Ahmad Ghazanfari: Associate Professor, Department of Psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, 
Shahrekord, Iran (* Corresponding Author) aghazan5@yahoo.com 
Tayebeh Sharifi: Associate Professor, Department of Psychology, Shahrekord Branch, Islamic Azad University, 
Shahrekord, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Intimate communication provides opportunities for personal and 
interpersonal growth between two people. However, one of the challenges that many couples face 
is cheating in the relationship, and it seems that the biggest act of cheating between couples is 
dealing with infidelity (1). The complexity of intimate communication and the effects of infidelity 
on it have made it necessary for researchers and family therapists to pay attention to these effects 
from different perspectives (2). In fact, marital infidelity damages the marital relationship more 
than any other problem and factor and puts the couple in a very difficult situation, for this reason, 
practical and practical ways to deal with this problem have always been mentioned in family and 
marriage counseling texts. is (3). Forgiveness is one of the most important factors and variables 
when working with couples who experience marital infidelity, because on the one hand it provides 
the conditions for forgiveness and on the other hand it increases marital satisfaction (11). 
Forgiveness is one of the concepts that plays a positive role in creating mental health, especially in 
couples (3). The process of forgiveness includes resentment, hatred, healing and forgiveness, and 
finally reconciliation and returning to the other side (11).  
Emotion-focused couple therapy is considered as a short-term structured approach in couple 
therapy, which is based on clear concepts of marital distress and adult love (26). Emotion- focused 
therapy emphasizes the participation of emotions in the permanent patterns of incompatibility in 
troubled couples. The effort of this approach is to reveal the vulnerable emotions in each of the 
couples and facilitate the ability of the couple to create these emotions in safe and loving ways 
(27). On the other hand, cognitive-behavioral therapy is another intervention that has been used for 
women who have experiences of infidelity and other marital problems and conflicts (35). This 
type of intervention is considered highly capable for working with couples due to its flexibility 
and the possibility of modifying the thought-emotion-behavior cycle, and it has been used 
especially in the treatment of marital conflicts, including marital infidelity (36). The present study 
was conducted with the aim of comparing the effectiveness of emotion-focused therapy and 
cognitive-behavioral therapy on the forgiveness of women affected by marital infidelity. 
Methods: The research was conducted using a semi-experimental method with a pre-test, post-test 
and follow-up design and a control group, during which the members of the two experimental 
groups and the control group completed the forgiveness questionnaire in three stages: pre-test, 
post-test and follow-up. The statistical population of the research was all women who referred to 
one of the counseling centers in Isfahan city in the first 3 months of 2022 due to marital infidelity 
on the part of their husbands. Thus, by using available sampling and conducting a short clinical 
interview, the researcher selected 54 people non-randomly and then randomly placed them in three 
groups of 18 people. Expression measurement and data collection in the present study included 
forgiveness questionnaire (Pellari et al., 2009) and clinical interview. The interventions provided 
to the members of the experimental groups included emotion-focused therapy (26, 27) during 8 
sessions of 90 minutes to the experimental group (1) and cognitive-behavioral therapy (43) during 
8 sessions of 90 minutes to the experimental group (2). The obtained data were analyzed using 
analysis of variance with repeated measures. 
Results: The results of intersubject effects showed that the average scores of forgiveness and 
generosity and anger-avoidance components were significantly different from each other at 
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different measurement times (pre-test, post-test and follow-up) (P<0.01). The results of time also 
showed that the average scores of total forgiveness and generosity and anger-avoidance 
components increased significantly in the post-test and follow-up stages compared to the pre-test 
stage (P<0.01); But there is no significant difference between the average scores of the post-test 
and follow-up stage (P<0.01). Therefore, it was concluded that the average scores of forgiveness 
and its components increased in the post-test and follow-up phase compared to the pre-test phase 
and this increase was stable (P<0.01). The intergroup effects also showed that there was a 
significant difference between the mean scores of forgiveness and the components of generosity 
and anger-avoidance between the experimental and control groups (P<0.01). The effect 
coefficients were also equal to 0.572, 0.504 and 0.632, respectively, which shows that more than 
57% of the changes in the total scores of forgiveness, 50% of the changes in the scores of the 
generosity component, and 63% of the changes in the scores of the anger-avoidance component 
are due to the presentation. There have been interventions. Also, the results of the pairwise 
comparison showed that the average scores of total forgiveness and components of generosity and 
anger-avoidance of the experimental groups were significantly higher than the control. In addition, 
it was found that the average scores of the total forgiveness and the components of generosity and 
anger-avoidance of the emotion- focused therapy group were significantly higher than the 
cognitive-behavioral therapy group (P<0.01) and it was concluded that although the two 
intervention methods increased the average scores of forgiveness and its components are effective, 
but the effectiveness of emotion- focused treatment was significantly higher (P<0.01). 
Conclusion: Regarding the effectiveness of emotion- focused therapy on improving the average 
scores of forgiveness components including generosity and anger-avoidance, as it was said about 
the improvement of the average scores of forgiveness, it seems that before experiencing 
forgiveness, people experience various negative emotions. They suffer from stress, anxiety, 
depression and especially anger (20). While when they experience forgiveness through emotional 
therapy, most of these negative feelings change and give way to positive feelings (33, 37). In this 
way, emotion- focused therapy by focusing on different emotions provides the conditions of 
adaptation through generosity, which is a positive emotional and motivational state (54). 
Regarding anger-avoidance, it was also found that emotion- focused therapy helped the 
participants to recognize and cope with their negative emotions instead of reacting with anger or 
avoidance (32). 
The results of the research show that both emotion- focused therapy and cognitive-behavioral 
therapy were effective in improving the average total score and components of forgiveness, 
including generosity and anger-avoidance. It seems that the correction of emotional reactions and 
the improvement of difficult emotions, which were applied by emotion- focused therapy and 
cognitive-behavioral therapy with two different mechanisms, led to the improvement of the state 
of generosity and anger-avoidance and finally forgiveness in the women of the experimental 
groups. It seems that emotional therapy in the first degree and cognitive-behavioral therapy in the 
second degree have the necessary capacity for a person to display more appropriate and effective 
emotional and behavioral reactions while correcting their emotional and emotional cycles. In 
addition, because in both treatment methods, women learned to deal with negative emotions 
caused by betrayal in a more effective way, such as anger, fear, despair and hatred, the ground for 
reducing such emotions was provided and the process of forgiveness was gradually formed. Of 
course, because emotion- focused therapy focuses directly on these emotions, it is more effective 
than cognitive-behavioral therapy, which tries to improve emotions indirectly through the 
modification of cognitions. 
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 انو همكار يدهقان دهيفر

  مقدمه
هايي را براي رشد فـردي و ارتباطات صميمانه فرصت

كند. بـا ايـن حـال، فردي بين دو شخص فراهم ميميان
 ،ندامواجهها با آن هايي كه بسياري از زوجيكي از چالش

). پيچيــدگي ارتباطــات 1كــاري در رابطــه اســت (فريب
صــميمانه و اثــرات خيانــت روي آن، ضــرورتي را ايجــاد 

گـران و درمـانگران حـوزه خـانواده از كرده كـه پژوهش
 ).  3، 2هاي مختلف به اين اثرات توجه كنند (منظر

خيانت يكي از دلايل عمدة طـلاق و از هـم پاشـيدن 
عـاطفي اري ارتبـاط ). خيانت شامل برقر4ازدواج است (

جنسي يك فرد متأهـل بـا جـنس مخـالف خـارج از يا 
كشف خيانت و بحران ناشي ). 5چارچوب خانواده است (

از آن در ابتــدا باعــث شــوك و اســترس پــس از ضــربه 
شود و در صورتي كـه خاتمـه نيابـد تـاثيرات منفـي مي

ز ). بنابراين پس ا6يابد (بلندمدت آن همچنان ادامه مي
نـت، حـل و فصـل كـردن، كنتـرل و درمـان افشاي خيا

هـاي آسيبي و افزايش بخشايش ويژگيهاي پسواكنش
 ناپذير كار كردن با مسئله خيانت زناشويي بـراياجتناب

 ). 7آيد (درمانگران به حساب ميزوج
ديده با آن روبـه رو هايي كه فرد خيانتيكي از چالش

تـاثير  است و به نوبة خود كم و كيف درمان را نيز تحت
دهد اين است كه خيانت زناشويي باعث از بـين قرار مي

هـا رفتن اعتماد موجود در رابطه و سطح صميميت زوج
). 8گـذارد (شود و تـاثيرات مخربـي روي ازدواج ميمي

د ديده نتواند همسر خـوبنابراين تا زماني كه فرد خيانت
را ببخشــد و بــه او اعتمــاد كنــد، فراينــد بهبــود ميســر 

نظر از اينكـه از چـه روش ). بنابراين صـرف9د (شونمي
تر اي براي مديريت اين مشكل يا به تعبير دقيـقمداخله

بحــران اســتفاده شــود، درمــانگر بايســتي روي چنــدين 
). از جمله اين موضوعات 10ركز شود (مموضوع مهم مت

شاره كرد كه در پژوهش حاضر اتوان به بخشش مهم مي
 است.  بررسي شده
ي از عوامـل و متغيرهـاي بسـيار مهـم در بخشش يك

هنگام كار كردن با زوجينـي اسـت كـه تجربـة خيانـت 
زناشــويي دارنــد، چــون از يــك طــرف شــرايط را بــراي 

سازد و از سوي ديگر باعث افزايش بخشودگي فراهم مي
بخشش فرايند  ).12، 11شود (رضايتمندي زناشويي مي

رد رنجيده آزادسازي رواني و عاطفي است كه در درون ف
ــهرخ مي ــه گون اي از عصــبانيت، خشــم و دهــد و او را ب

سازد تا ديگر ميلي به كند آزاد ميترسي كه احساس مي
گرفتن انتقام نداشته باشد و از حق جبران عمل بگـذرد 

درمانگران بايستي بر عواملي ). ضمن اينكه زوج14، 13(
مانند همدلي، فروتني، تعهد، سخاوتمندي، عذرخواهي و 
كنترل خشم ـ اجتناب تاكيـد كننـد تـا از ايـن طريـق 

 ). 16، 15صورت گيرد (به نحو موثرتري فرايند بخشش 
هاي اخيـر، بـروز افزايش آمار خيانت زناشويي در سال

ك پيامدهاي ناگوار پس از آن، و نارضايتي زناشويي از يـ
سو و تقاضاي همسران بـراي بهبـود روابـط زناشـويي از 

نده نيـاز همسـران بـه مـداخلات و دهسوي ديگر، نشان
ــه اســت (آموزش ــن زمين ــه 3هــاي تخصصــي در اي ). ب

درماني خيانـت، هاي مربوط به زوجپژوهشخصوص كه 
د كـه نـدهگيري نظري درمـان، نشـان ميفارغ از جهت

). براي درمـان 17پذيرند (ها درماندرصد زيادي از زوج
هاي زوجين درگير بـا مشـكل خيانـت زناشـويي، مـدل

ــ ــان هيجاننظ ــد درم ــي مانن ــدل ري مختلف ــدار، م م
بخشودگي، درمان شناختي ـ رفتـاري و غيـره معرفـي 

 ).18اند (شده
مدار و درمان شناختي ـ رسد درمان هيجانبه نظر مي

ــه دليــل برخــورداري از ســاختار و محتــواي  رفتــاري ب
ـــرايط  ـــود ش ـــراي بهب ـــي لازم ب ـــب از اثربخش مناس

برخوردارنــد. در ايــن ديــده شــناختي افــراد خيانتروان
ـــكو  ـــرگ و توميس ـــان، گرينب ـــد، ) 2017(مي معتقدن

بـه علـت سـاختارمند بـودن و  مـدارهيجان درمانيزوج
داشتن برنامه درمان گام به گام براي زوجين، اثربخشـي 

 درمانيزوج ).19بالاتري نسبت به ديگر رويكردها دارد (
ــدارهيجان ــاختاريافتة  م ــرد س ــك رويك ــوان ي ــه عن ب
آيد كه بـر پايـه درماني به حساب ميدت در زوجمكوتاه

هاي زناشويي و عشـق مفاهيم واضح و روشن از ناراحتي
مـدار درمان هيجان ).20بزرگسالي بنا نهاده شده است (

بر مشاركت هيجانات در الگوهاي دايمي ناسـازگاري در 
زوجين آشفته تاكيـد دارد. تـلاش ايـن رويكـرد آشـكار 

ير در هـر كـدام از زوجـين و پذساختن هيجانات آسيب
تســهيل توانــايي زوجــين در ايجــاد ايــن هيجانــات بــه 

ايــن روش ). 21آميز اســت (هاي ايمــن و محبــتشــيوه
از طريق تـاثير روي خودآگـاهي و عـزت نفـس  مداخله

جنسي، افـزايش عملكـرد جنسـي و كـاهش تعارضـات 
تواند به آنها كمـك زناشويي و عواطف منفي زوجين مي

بخشش، رضايت از زندگي خـود را دوبـاره كند تا ضمن 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.7
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8350-fa.html


  
 
 

٥ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403فروردين  52، 7، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان بخششبر يرفتار ـ يشناخت درمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

دهـد، هـا نشـان مي). نتايج پژوهش22به دست آورند (
مدار به عنوان يك درمان تخصصي حـوزه درمان هيجان

هــا، مشــكلات و درمــاني روي بســياري از ويژگيزوج
ها تعارضــات زناشــويي تــاثير دارد. از جملــه ايــن يافتــه

) 2011(كاران آبادي و همهاي حسنتوان به پژوهشمي
مدار بر سازگاري زناشـويي در خصوص اثر درمان هيجان

) بـر 2021راد و همكاران (، ايماني)23( و عواطف مثبت
، )24( هـــاي ارتبـــاطي زوجـــينبخشـــودگي و مهارت

درمـاني موثر بـودن زوج) 2021(مقدم و همكاران علوي
مدار بر فرسودگي زناشويي، بخشـش زناشـويي و هيجان
 باط زوجـين متـاثر از روابـط فرازناشـوييهاي ارتسبك

هـاي تاثير ارائه تكنيك) 2016(، فيشر و همكاران )25(
مـدار بـر فراينـدهاي خودبخشـي، رابطـه درمان هيجان

ديـده و در نهايـت عاشقانه و بازيابي عاطفي فـرد خيانت
ــرميم رابطــه آســيب ــتت ــالچوك )26( ديده از خيان ، ه

ــاهش بي )2012( ــانيك ــيم به و نظمــي هيج ــود تنظ ب
سـازگاري زناشـويي، بـر ) 2015شوري ( )،27( هيجاني

و ) 28(تــر اعتمــاد و حمايــت و ســبك دلبســتگي ايمن
ــاران ( ــرگ و همك ــژوهش گرينب ــاهش 2010پ ــر ك ) ب
 اشاره كرد. ) 22(پريشاني و افزايش بخشش زناشويي 

درمان شناختي ـ رفتاري مداخلـة ديگـري اسـت كـه 
مسر و ساير مشـكلات براي زنان داراي تجارب خيانت ه

). ايـن نـوع 29و تعارضات زناشويي به كار رفتـه اسـت (
پذيري و امكـان اصـلاح چرخـة مداخله به دليل انعطاف

ا فكر ـ احساس ـ رفتار از توانمندي بالايي بـراي كـار بـ
و به خصوص در درمان تعارضات  برخوردار استزوجين 

ده هاي زناشويي مـورد اسـتفازناشويي و از جمله خيانت
نيـا و ظهراب هـاي). نتايج پژوهش30قرار گرفته است (

، )2019()، روحي كريمـي و همكـاران 2022همكاران (
) 2019)، اپستاين و همكـاران (2019آنتل و همكاران (

) بيانگر آن اسـت كـه درمـان 2017و پاورز و همكاران (
توانـد منجـر بـه كـاهش علائـم شناختي ـ رفتـاري مي
شناختي ديگر شـود شكلات روانافسردگي، اضطراب و م

)، و ضمن اصلاح چرخـة فكـر ـ 35، 34، 33، 32، 31(
هاي مناسبي را بـراي حـل مسـائل در احساس، راه حل

 ). 37، 36دهد (اختيار زوجين قرار 
هاي مختلف درمـاني از جملـه مقايسه اثربخشي روش

موضوعات مورد علاقه پژوهشگران است تا بتوانند از اين 
هاي مداخلـه را مـورد كيف هر يك از روشطريق كم و 

). در اين زمينه اثربخشي درمـان 38بررسي قرار دهند (
ــاير هيجان ــا س ــاري ب ــان شــناختي ـ رفت ــدار و درم م
هاي درماني و در موارد محدودي با يكديگر مـورد روش

مقايسه قرار گرفته كه نتايج بيانگر اثربخشي نسبتاً بالاي 
مدار نسبت به رمان هيجانهر دو روش درمان و برتري د

درمــان شــناختي ـ رفتــاري اســت. از جملــه پــژوهش 
) بيانگر موثرتر بودن درمان 2022نيا و همكاران (ظهراب
مدار نسبت به درمان شناختي ـ رفتاري در بهبود هيجان

ــلاق ــي ط ــين متقاض ــازگاري زوج ــژوهش )31( س ، پ
) حـاكي از يكسـان بـودن 2021نژاد و همكاران (حسن
حل محـور مدار و درمان راهدرماني هيجاني زوجاثربخش

غفاري شهير و ، پژوهش )39( بر افزايش رضايت جنسي
مدار و ) اثربخشي يكسان درمان هيجان2022همكاران (

ــتي  ــود بهزيس ــر بهب ــاري ب ــناختي ـ رفت ــان ش درم
آقاگــدي و ، پــژوهش )40( شــناختي زنــان متاهــلروان

آگـاهي ذهن) اثربخشي يكسان درمـان 2018( همكاران
) 41(مــدار بــر بخشــش محور و درمــان هيجانبخشــش

جـاي خـالي هـا، وجـود انجـام ايـن پژوهشهستند. بـا 
اي اثربخشـي ايـن دو كه بـه صـورت مقايسـهاي مطالعه
ــهروش  ــه مداخل ــورد را روي بخشــش و مولف هاي آن م

شود. بنابراين پژوهش بررسي قرار داده باشد احساس مي
دن بـه ايـن سـئوال اسـت كـه حاضر به دنبال پاسـخ دا
مدار و درمان شناختي ـ رفتاري اثربخشي درمان هيجان

ديده از خيانت هاي آن در زنان آسيببر بخشش و مولفه
 زناشويي به چه صورت است؟

  
 كارروش 

آزمايشي با طرح پيش ـ آزمون،  پژوهش به روش نيمه
پس ـ آزمون و پيگيري و گروه كنترل انجام شد كه طي 

اعضاي دو گروه آزمـايش و گـروه كنتـرل طـي سـه  آن
آزمـون و پيگيـري پرسشـنامه آزمـون، پسمرحلة پيش

جامعه آماري پـژوهش، كليـه بخشش را تكميل كردند. 
بـه دليـل  1401ماهـه اول سـال  3زناني بودند كـه در 

خيانت زناشويي از سوي همسر خود بـه يكـي از مراكـز 
 220عـداد آنهـا و ت مشاوره شهر اصفهان مراجعه كردند

گيري در نمونه. بدين ترتيب با استفاده از نفر برآورد شد
نفـر  54با انجام مصاحبة باليني كوتاه، تعداد  دسترس و

به طور غيرتصادفي انتخاب و سپس به صورت تصـادفي 
هـاي ورود . ملاكه شـدنددادنفره قرار  18در سه گروه 
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از سـال  1پژوهش عبارت بودند از: سپري شدن حداقل 
سـال،  50سـال تـا  20زندگي مشـترك، دامنـة سـني 

حداقل مدرك تحصيلي سيكل به منظور توانايي استفاده 
نامه كتبي يـا حـداقل مناسب از جلسات درمان، رضايت

شفاهي براي شركت در پژوهش، اطمينان اوليه از وجود 
هــاي خيانــت در رابطــه زناشــويي، عــدم وجــود اختلال

تلال دوقطبـي و اسـكيزو پزشكي حاد و مزمن (اخـروان
هاي بر اساس ملاك زنانفرني) و اختلالات شخصيت در 

DSM-5 پزشك، توانايي و آمادگي حضور در توسط روان
 8بـار بـه مـدت اي يكجلسات درماني به صورت هفتـه

جلسه، عدم وابستگي و مصرف مـواد و الكـل. همچنـين 
هاي خـروج عبـارت بودنـد از: دريافـت هـر گونـه ملاك

زمان، بروز طلاق قـانوني يا مشاوره به صورت هم آموزش
در حين جلسات درمان، غيبت بيش از دو جلسه متوالي 

 يا غيرمتوالي. 
ــع ــراي جم ــر ب ــژوهش حاض ــات از در پ آوري اطلاع

 پرسشنامه بخشش استفاده شد.
پرسشـنامه بخشـش  پرسشنامه بخشش زناشويي:
 ) براي بررسي2009(زناشويي توسط پالپري و همكاران 

ريـزي شـده و كيفيت و فرايند بخشـش زناشـويي طرح
 6گويه اسـت كـه بـه صـورت طيـف ليكـرت  10داراي 
ــاس داراي 42اي تنظــيم شــده اســت (درجــه  2). مقي

) و اجتنـاب ـ 5تا  1زيرمقياس سخاوتمندي (سئوالات 

باشد. بدين ترتيب حـداقل ) مي10تا  6خشم (سئوالات 
آورد ه به دست مياي كه فرد از پرسشنامو حداكثر نمره

پايايي و روايـي ايـن پرسشـنامه توسـط  است. 60و 10
گـزاش شـده  80/0سازندگان در حد مطلـوب و بـالاي 

) نيـز 2017). در پژوهش پيـري و شـيرازي (42است (
پايايي پرسشنامه با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ 

. در پژوهش حاضر نيـز )43( به دست آمد 80/0برابر با 
سشنامه با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ پايايي پر

، مولفة خشم ـ اجتنـاب 78/0براي مولفة سخاوتمندي 
 به دست آمد.  83/0و براي كل آزمون  82/0برابر با 

هـاي آزمـايش مداخلات ارائه شـده بـه اعضـاي گروه
 90جلسـه  8) طـي 21، 20مـدار (شامل درمان هيجان

) و درمـان 1مايش (به گروه آز 1اي مطابق جدول دقيقه
جلسـه  8طـي 2) مطابق جدول 37شناختي ـ رفتاري (

 ) بود. 2اي به گروه آزمايش (دقيقه 90
سـال بـا انحـراف  45/34هاي ميانگين سني آزمودني

ــتاندارد  ــيلي،  87/9اس ــعيت تحص ــاظ وض ــود. از لح ب
هاي داراي مدرك تحصـيلي ليسـانس، ديـپلم، آزمودني

، 2/48ديپلم و فوق ليسانس بـه ترتيـب بـا  سيكل، فوق
ــه خــود  2/9و  5/12، 6/14، 8/20 ــي را ب درصــد فراوان

هـاي اختصاص دادند. از لحاظ وضعيت شـغلي، آزمودني
و  9/25، 4/57دار، مشاغل آزاد و كارمند به ترتيب خانه

درصد فراواني را نشان دادند. براي تجزيه و تحليل  7/16
  

 مدارراهنماي درمان هيجان -1جدول 
 اهداف و فرايند درمان در طول جلسات جلسه
 آزمون.جويان از درمان و اجراي پيششكل و رابطه، ارزيابي اهداف و انتظارات درمانو برقراري رابطه درماني، آشنايي با قوانين كلي درمان، ارزيابي ماهيت مآشنايي  اول
كنند، ارزيابي رابطه و پيوند دلبستگي بين زوجين، آشنايي زوجين با تشخيص چرخه تعاملي منفي و ايجاد شرايطي كه همسران چرخة تعاملي منفي خود را آشكار مي دوم

 پذيري همسرانفردي، بازسازي تعاملات و افزايش انعطافهيجانات در تعاملات بينمدار و نقش اصول درمان هيجان
هاي دلبستگي، تسهيل تعامل همسران با هاي تعاملي هستند، تمركز بيشتر بر هيجانات، نيازها و ترسيابي به احساسات شناسايي نشده كه زيربناي موقعيتدست سوم

شوند و كاوشگري در آنها به ا و تمايلات دلبستگي آنها تمركز بر هيجانات ثانوي كه در چرخة تعاملي آشكار مييكديگر و اعتباربخشي به تجارب و نيازه
 هاي داغها از هيجانات اوليه و شناختيابي به هيجانات زيربنايي و ناشناخته، بحث در مورد هيجانات اوليه، پردازش آنها و بالا بردن آگاهي زوجمنظور دست

به همسر،  گيري مجدد مشكل بر حسب احساسات زيربنايي و نيازهاي دلبستگي، تاكيد بر توانايي مراجع در بيان هيجانات و نشان دادن رفتارهاي دلبستگيقاب چهارم
 لبستگيهاي دفاعي خود بر فرايندهاي شناختي و هيجاني، توصيف چرخه در بافت و زمينة دها در مورد تاثير ترس و مكانيزمآگاهي دادن به زوج

اند، جلب توجه زوجين به شيوة تعامل با يكديگر و انعكاس الگوهاي تعاملي آنها با احترام و هايي از خود كه انكار شدهترغيب به شناسايي نيازهاي طرد شده و جنبه پنجم
 همدلي، بيان نيازهاي دلبستگي و شناسايي نيازهاي انكار شده و افزايش پذيرش تجربة تصحيحي

هاي جديد تعامل، ردگيري هيجانات شناخته كردن افراد از هيجانات زيربنايي و آشكارسازي جايگاه هر همسر در رابطه، تاكيد بر پذيرش تجربيات همسر و راه آگاه ششم
 سازي و شرح مجدد نيازهاي دلبستگي و اشاره به سالم و طبيعي بودن آنهاشده، برجسته

هاي جديد ايجاد درگيري هيجاني، توسعه تجارب هيجاني اوليه در زمينة دلبستگي و شناخت نيازها و تعلقات دروني، ايجاد دلبستگي ها وتسهيل بيان نيازها و خواسته هفتم
 با پيوندي ايمن بين همسران

وري نيازهاي دلبستگي، فهم تقويت تغييراتي سازي الگوهاي تعاملي، يادآهاي تعاملي جديد بين زوجين و پايان دادن به الگوهاي تعاملي كهنه، شفافايجاد موقعيت هشتم
گيري رابطه بر اساس يك هايي كه بين تعاملات فعلي و تعاملات قديمي ايجاد شده است، شكلكه طي درمان صورت گرفته است، برجسته كردن تفاوت

 آزمونارزيابي تغييرات و اجراي پسها آسيبي به آنها وارد نسازد، اي كه بحث درباره مشكلات و جستجوي راه حلپيوند ايمن به گونه
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ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان بخششبر يرفتار ـ يشناخت درمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

استفاده شد كـه  25ويرايش  SPSSافزار اطلاعات از نرم
گيري مكـرر و طي آن روش تحليـل واريـانس بـا انـدازه

 آزمون بونفروني به كار گرفته شد. 
  

 هايافته
) مشخص شده كـه ميـانگين و انحـراف 3در جدول (

هاي سـخاوتمندي و استاندارد نمرات بخشـش و مولفـه
آزمون تفاوت چنداني بـا خشم ـ اجتناب در مرحله پيش

آزمـون و اند. با اين حال، در مراحـل پسنداشته يكديگر
هـاي آزمـايش نسـبت بـه گروه پيگيري ميانگين نمرات

گروه كنترل افـزايش يافتـه كـه در ادامـه طـي جـداول 
هاي ايجاد شده از لحاظ آمـاري مـورد بعدي اين تفاوت
 گيرند. بررسي قرار مي

دهد براي ميـانگين نمـرات ) نشان مي4نتايج جدول (
آزمـون و آزمـون، پسگيري (پيشبخشش زمـان انـدازه
تعامـل ) و F  ،001/0=P=07/106پيگيري) به صـورت (

ــدازه ــه صــورت (زمــان ان ــا گــروه ب ،  F=11/23گيري ب
001/0=Pگيري )، براي مولفة سخاوتمندي زمـان انـدازه

)26/71=F  ،001/0=Pگيري بـا ) و تعامل زمـان انـدازه
) و بـراي مولفـة خشـم ـ F  ،001/0=P=77/18گروه (

ــدازه ) و F  ،001/0=P=98/63گيري (اجتنــاب زمــان ان
،  F=58/14ري بـــا گـــروه (گيتعامـــل زمـــان انـــدازه

001/0=P به دست آمد كه بيانگر آن اسـت كـه طـي ،(
هاي آن تفـاوت زمان در ميانگين نمرات بخشش و مولفه

 دار به وجود آمد. معني

دهــد ) نشــان مي5در جــدول ( زوجــينتــايج آزمــون 
هاي سخاوتمندي و نمرات كل بخشش و مولفهميانگين 

آزمون و پيگيري نسـبت خشم ـ اجتناب در مراحل پس
دار افـزايش يافتـه آزمون به صورت معنيبه مرحلة پيش

)؛ ولــي بــين ميــانگين نمــرات مرحلــه P>01/0اســت (
داري وجـود نداشـته آزمون و پيگيري تفاوت معنـيپس

)01/0>Pن نمـرات در )، كه بيانگر آن است كه ميـانگي
آزمــون و پيگيــري نســبت بــه مرحلــة مرحلــة پس

 آزمون تغيير كرده و اين تغيير پايدار بوده است. پيش

گروهي ارائه شده است. ) نتايج اثرات بين6در جدول (
گروهي نتايج آزمون لـوين قبل از استفاده از تحليل بين
هاي آزمـايش و كنتـرل در نشان داد بين واريانس گروه

آزمون و پيگيري تفـاوت معنـيون، پسآزممراحل پيش
مجـاز گروهـي داري وجود نداشته و كاربرد تحليل بـين

ميـانگين نمـرات  ،دهد) نشان مي6است. نتايج جدول (
هـاي آزمـايش و كنتـرل بـا يكـديگر كل بخشـش گروه

) بـا F  ،001/0=P=29/52اند (دار داشـتهتفـاوت معنـي
ــاثير  ــانگين نمــرات ســخاوتمن572/0ضــريب ت دي ، مي

دار هاي آزمايش و كنترل با يكـديگر تفـاوت معنـيگروه
، 504/0) با ضريب تاثير F ،001/0=P=89/38اند (داشته

هاي آزمايش ميانگين نمرات مولفة خشم ـ اجتناب گروه
 F=85/43اند (دار داشتهو كنترل با يكديگر تفاوت معني

 ،001/0=P ــاثير ــريب ت ــا ض ــب 632/0) ب ــدين ترتي ؛ ب
ــي ــانگين نمــرات كــل بخشــش و مشــخص شــد ب ن مي

هاي سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب در سـه گـروه  مولفه

 راهنماي جلسات درمان شناختي ـ رفتاري -2جدول 
 موضوع جلسه
بندي، تعيين تكليف جلسه بعد ، جمع ABCآزمون، توضيح اهداف، برنامه مداخله، توضيح درمان شناختي ـ رفتاري، آموزش مدلآمدگويي، اجراي پيشمعارفه و خوش اول

 هر يك از افراد نسبت به جلسه.و كسب بازخورد 
بندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد هاي مقابله با افكار خودآيند منفي، تمرين ثبت افكار ناكارآمد، جمعشناسايي افكار خودآيند منفي، شيوه دوم

 نسبت به جلسه.
 سوم
 

بندي، تعيين آرامي، جمع، آموزش تن (DTR)جي، تمرين تزريق فكر، آموزش جدول ثبت افكار ناكارآمدمرور تكاليف جلسه دوم، شناسايي باورهاي اصلي و ميان
 تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جلسه.

بندي كردن آنها، ي انواع باورها و دستهمرور تكاليف، آموزش روش پيكان رو به پايين، تهيه فهرست اصلي باورها، تمرين شروع فهرست اصلي باورها، شناساي چهارم
 بندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جلسه.جمع

ار و بندي، تمرين شناسايي همزمان افكبندي، آموزش تحليل عيني، وكيل مدافع و هيات منصفه، جمع،تمرين ليست رتبه SUDبندي مرور تكاليف، آموزش تهيه رتبه پنجم
 هاي احساسي و رفتاري خود و طرف مقابل، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جلسهواكنش

كار و چيره شدن بر اف مرور تكاليف، آموزش تغيير باورها، تهيه فهرستي از باورهايي كه تغيير كردند، آموزش تحليل سودمندي و تحليل منطقي، تهيه سلسله مراتب، ششم
 باورهاي غير منطقي، جمع بندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جلسه.

بندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك دهي، آموزش تداوم تغيير، جمعدهي، تمرين تنبيه خود، خود پاداشمرور تكاليف، آموزش تنبيه خود، خود پاداش هفتم
 اد نسبت به جلسه.از افر

 هايي براي پيگيري و ارزيابي پس از درمان، برنامه اختتاميه.مرور تكاليف، مرور برنامه، برنامه هشتم
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هـا در داري وجـود داشـته كـه ايـن تفاوتتفاوت معني
) بـا اسـتفاده از آزمـون بـونفروني بـه صـورت 7جدول (

 اند. زوجي بررسي شده
د، بين ميـانگين نمـرات ده) نشان مي7نتايج جدول (

هاي سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب كل بخشش و مولفه
داري وجـود هاي آزمايش با كنتـرل تفـاوت معنـيگروه

)؛ به طـوري كـه مشـخص شـد P >01/0داشته است (
هاي سخاوتمندي و ميانگين نمرات كل بخشش و مولفه

مـدار و گـروه خشم ـ اجتنـاب در گـروه درمـان هيجان
داري بيشتر از گـروه ري به صورت معنيشناختي ـ رفتا

). همچنين مشخص شد ميـانگين P>01/0كنترل بود (
هاي سخاوتمندي و خشم ـ نمرات كل بخشش و مولفه
داري مدار به صـورت معنـياجتناب گروه درمان هيجان

) P >01/0بيشتر از گروه درمان شناختي ـ رفتاري بود (
وي افـزايش گيري شد كه هر دو روش مداخله رو نتيجه

هاي آن موثرند كه البته ميانگين نمرات بخشش و مولفه

مـدار بـه صـورت مشخص شد اثربخشي درمـان هيجان
 داري بالاتر بوده است.  معني

  
  بحث

پژوهش حاضـر بـا هـدف مقايسـه اثربخشـي درمـان 
مدار و درمان شناختي ـ رفتـاري بـر بخشـش و هيجان
هـــاي ديده از خيانتنـــان آســـيبهاي آن در زمولفـــه

و آزمودني درونزناشويي اجرا شد. نتايج حاصل از اثرات 
نشـان داد ميـانگين نمـرات كـل بخشـش و گروهي بين

هـاي هاي سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب در زمانمولفه
بـا هـاي مختلـف پـژوهش در گروهگيري مختلف انـدازه

نتايج ه به طوري كدار داشته است. يكديگر تفاوت معني
مقايسه زوجي نشان داد ميانگين نمرات كـل بخشـش و 

هـاي هاي سخاوتمندي و خشـم ـ اجتنـاب گروهمولفه
داري بـالاتر آزمايش نسبت به كنترل بـه صـورت معنـي

ميـانگين نمـرات  ،بوده است. علاوه بر اين مشخص شـد

 هاو مولفه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات كل بخشش -3جدول
 ماهه 3پيگيري  پسĤزمون پيشĤزمون مرحله متغير

انحراف ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

 
نمرات كل 
 بخشش

 75/3 11/42 14/6 77/43 85/5 44/22 مدارگروه هيجان
 38/3 05/37 97/3 22/35 60/4 77/23 گروه شناختي ـ رفتاري

 81/4 00/26 5/22 88/25 6/71 94/23 گروه گواه
مولفه 

 سخاوتمندي
 10/3 33/21 01/4 61/22 38/3 50/11 مدارگروه هيجان

 56/2 38/18 09/2 44/17 47/2 38/12 گروه شناختي ـ رفتاري
 38/2 44/13 60/2 05/13 45/3 50/12 گروه گواه

مولفه خشم ـ 
 اجتناب

 10/4 22/23 49/3 22/11 83/3 183/11 مدارگروه هيجان
 04/3 22/18 67/2 33/17 45/3 22/12 گروه شناختي ـ رفتاري

 28/3 27/12 06/3 72/12 23/3 27/11 گروه گواه
  

 آزمودني (كرويت مفروض) بخششپذيرش كرويت مربوط به اثرات درون آزمون -4جدول 
مجموع منبع متغير

 مجذورات
ميانگين درجه آزادي

 مجذوارت
سطع  Fمقدار 

 داريمعني
 ضريب اتا

  675/0  001/0 07/106  71/2430 2 42/4861 گيريزمان اندازه نمرات كل بخشش
  475/0  001/0  11/23  62/529 4 50/2118 زمان * گروه

        91/22 102 40/2337 خطا
  583/0  001/0  26/71  13/561 2 25/1122 گيريزمان اندازه سخاوتمندي

  424/0  001/0  77/18  81/147 4 25/591 گروهزمان *
       87/7 102 14/803 خطا

  556/0  001/0  98/63  93/623 2 86/1247 گيريزمان اندازه خشم ـ اجتناب
  364/0  001/0  58/14  91/142 4 76/568 زمان * گروه

       75/9 102 70/994 خطا
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ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان بخششبر يرفتار ـ يشناخت درمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

هاي سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب كل بخشش و مولفه
داري بيشـتر از به صورت معنيمدار گروه درمان هيجان

گيري شـد گروه درمان شناختي ـ رفتاري بـود و نتيجـه
ــانگين  ــزايش مي ــه روي اف كــه هرچنــد دو روش مداخل

هاي آن موثرنـد، ولـي اثربخشـي نمرات بخشش و مولفه
 د.بويشتر داري بدار به صورت معنيمدرمان هيجان

ن راد و همكـاراهاي ايمـانياين يافته با نتايج پژوهش

ــاران (، علوي)23( )2021( ــدم و همك ، )24( )2021مق
نژاد و همكاران ، حسن)41( )2018آقاگدي و همكاران (

، )23( )2011آبادي و همكــاران (، حســن)39( )2021(
ـــالچوك ( ـــاران )27( )2012ه ـــرگ و همك ، و گرينب

مـدار در خصوص اثربخشي درمان هيجان) 22() 2010(
ي در روابــط زوجــي شــناختبــر بهبــود متغيرهــاي روان

هاي همسويي دارد. همچنين نتايج اين پژوهش با يافتـه

 هاي بخششمقايسه زوجي اثر زمان بر نمرات مولفه -5جدول
اختلاف مقايسه زوجي مراحل                     پژوهش متغير

 ميانگين
خطاي 
 استاندارد

سطح 
 داريمعني

  001/0  984/0  - 57/11آزمونپسآزمونپيش كل بخشش نمرات
  001/0  940/0  - 66/11پيگيري

  999/0  833/0  093/0پيگيريآزمونپس
  001/0  595/0  - 57/5آزمونپسآزمونپيش مولفة سخاوتمندي

  001/0  552/0  59/4پيگيري
  999/0  465/0  09/1پيگيريآزمونپس

  001/0  518/0  - 61/5آزمونپسنآزموپيش مولفة خشم ـ اجتناب
  001/0  680/0  - 16/6پيگيري

  999/0  594/0  - 51/0پيگيريآزمونپس
  

 هاگروهي ميانگين نمرات بخشش و مولفهاثرات بين نتايج آزمون -6جدول 
 مجموع منبع متغير هاي وابسته

 مجذورات
ميانگين  درجه آزادي

 مجذورات
F اندازه اثر داريسطح معني 

 مقدار ثابت نمرات كل بخشش
 عضويت گروهي

 خطا

9/157048 
86/3231  
81/1575  

1 
2  
51  

9/157048  
93/1615  

89/30  

76/5082 
29/52  

001/0  
001/0  

990/0  
572/0  

  
 مقدار ثابت سخاوتمندي

 وهيعضويت گر
 خطا

5/40707 
25/815  
51/534  

1 
2  
51  

5/40707  
63/407  
48/10  

0/3884  
89/38  

001/0  
001/0  

987/0  
504/0  

  
 مقدار ثابت خشم ـ اجتناب

 عضويت گروهي
 خطا

43/39887 
49/1313  
74/763  

1 
2  
51  

43/39887  
74/656  
97/14  

54/2663 
85/43  

001/0  
001/0  

981/0  
632/0  

  
  

 هاي مختلف پژوهشهاي آن در گروهمقايسه زوجي ميانگين نمرات بخشش و مولفه -7جدول 
 داريسطح معني طاي استانداردخ اختلاف ميانگينهامقايسه زوجي ميانگين متغير

  001/0  07/1  09/4شناختي ـ رفتاريمدارهيجان نمرات كل بخشش
  001/0  07/1  83/10گواه

  001/0  07/1  74/6گواهشناختي ـ رفتاري
  001/0  623/0  40/2شناختي ـ رفتاريمدارهيجان مولفة سخاوتمندي

  001/0  623/0  48/5گواه
  001/0  623/0  07/3اهگوشناختي ـ رفتاري

  001/0  745/0  13/3شناختي ـ رفتاريمدارهيجان مولفة خشم ـ اجتناب
  001/0  745/0  96/6گواه

  001/0  745/0  83/3گواهشناختي ـ رفتاري
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، )29( )2023هــاي روخــا و والنســا (حاصــل از پژوهش
روحـي كريمـي و )، 31) (2022نيا و همكـاران (ظهراب

 )2019، آنتـــل و همكـــاران ()32( )2019همكـــاران (
و پــاورز و ) 34() 2019؛ اپســتاين و همكــاران ()33(

ــاران ( ــون ) 35() 2017همك ــان پيرام ــي درم اثربخش
بهبـود علائـم ناشـي از تعارضـات شناختي ـ رفتاري بر 

 زناشويي همسويي دارد. 
مداخله توان گفت هر دو روش در تبيين اين يافته مي

ــه ــرات بخشــش و مولف ــانگين نم ــزايش مي هاي روي اف
سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب موثر بودند كه اين تـاثير 

اثـر متفـاوت ايجـاد شـده اسـت. هاي به واسطة مكانيزم
ها نظر نسبت به اينكه هيجانمدار با امعاندرمان هيجان

اند با فعال كـردن آن دربردارندة پتانسيل دروني انطباقي
) كمك كرد تا وضعيت هيجاني 1به افراد گروه آزمايش (

). در واقع، طي ارائـه 21دارشان را بهبود بخشند (مسئله
كمك شد تا بـه نحـو عضاي گروه ااين روش مداخله به 

هايشان را شناسايي، تجربه، كشـف و تري هيجانمناسب
 ،). بدين ترتيب23تغيير دهند و آنها را مديريت نمايند (

مـدار بـا در جلسات درمان هيجاناعضاي گروه آزمايش 
بـه صـورت هـا، كسب توانايي بهتـر در مـديريت هيجان

هاي منفي خود توانستند از هيجان تر و موثرتريمناسب
گري رهايي يابند، و در مانند اضطراب، استرس و تكانش

تر و كارآمدتري به صورت بروز مشكل به صورت مناسب
كننـد شرايط پاسخ دهند و بـا محـيط سـازگاري پيـدا 

هـا بـه ). طبيعي است كه بهبود در مديريت هيجان26(
تواند به بهبود فراينـدهاي بخشـش كمـك نوبة خود مي

تـوان بـه . در واقع، از آنجا كه بخشش را مي)15( نمايد
بـه حسـاب آورد، مدار عنوان يك فرايند انطباقي هيجان

طي ارائه اين نوع مداخله توانست به افراد كمك كند لذا 
هايي كه روي آن كنتـرل چنـداني ندارنـد، تا با موقعيت

مدار در هاي مسـألهدر حاليكه شيوه). 22سازگار شوند (
توانـد با كنترل بالا مؤثرترند، چون فرد ميهاي موقعيت

در محــيط خــود تغييراتــي بــه عمــل آورد، امــا در 
هاي تعارض، هاي با كنترل پايين مانند موقعيتموقعيت

ناكامي و مشخصاً مواجه شدن با خيانت همسـر، ممكـن 
مدار باعـث ايجـاد ناكـامي شـوند. هاي مسألهاست روش

هايي شرايط و موقعيترسد در چنين بنابراين به نظر مي
كنند عمل مي يمؤثرتربه صورت مدار هاي هيجانروش

 يها. چون ضمن كمك به تخليه و مديريت هيجان)23(

منفي ناشي از درماندگي، نااميدي و خيانت، بـه تقويـت 
. به كندميحمايت اجتماعي و سازگاري همسران كمك 

همسران خـود شروع به بخشيدن رسد زناني كه نظر مي
مدار را طي كردنـد و ، يك فرآيند انطباقي هيجاندندكر

در نگرش و كيفيت ارتباط با او تغيير به وجـود آوردنـد 
)20.( 

از سوي ديگر، مكانيزم اثرگذاري درمـان شـناختي ـ 
رفتاري روي بخشش به ايـن ترتيـب بـود كـه در طـول 

هــاي ســازگاري جلســات شــناختي ـ رفتــاري، تكنيك
هـاي تعـاملي، كـاهش ارتباطي و در عين حـال آموزش

سوگيري نسبت به رفتارهاي ارتباطي منفـي و افـزايش 
). 33هاي مثبـت در مـورد همسـر تمـرين شـد (نگرش

طريق اصلاح چرخة فكر بدين ترتيب اين نوع مداخله از 
هاي مناسب و در دسترسـي را بـراي ـ احساس، راه حل

دهـد ) قرار 2حل مسائل در اختيار افراد گروه آزمايش (
ــع، زوج). 34( ــراي تســهيل در واق ــايي را ب ــا راهبرده ه

). همچنين آنهـا، علائـم اوليـه و 30مشاركت آموختند (
مديريت خشـم و تعـارض را بـه خـوبي يـاد راهبردهاي 

 ).40، 37(شد گرفتند كه به نوبة خود منجر به بخشش 
نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان اثربخشي همچنين 

مدار در افزايش ميانگين نمـرات بخشـش درمان هيجان
 از درمان شناختي ـ رفتاري بود. هرچند محقق بهبيشتر 
مدار درمان هيجانهاي چنداني پيرامون مقايسه پژوهش

و درمان شناختي ـ رفتاري انجام شده باشد دست پيـدا 
هـايي كـه در ايـن زمينـه نكرد، ولي در معـدود پژوهش

انجام شده، نتـايج پيرامـون اثربخشـي ايـن دو روش تـا 
غفـاري حدودي متنـاقض اسـت. از جملـه در پـژوهش 

) مشـخص شـد تـاثير درمـان 2022شهير و همكاران (
و درمـان متمركـز بـر هيجـان بـر  شناختي ـ رفتـاري

شـناختي زنـان متاهـل قربـاني خشـونت بهزيستي روان
. در عـين حـال، در )40( خانگي بـه يـك انـدازه اسـت

) مشـخص شـد 2021نيـا و همكـاران (ظهرابپژوهش 
مدار و درمان شناختي ـ رفتاري اثربخشي درمان هيجان

زنانِ به يك اندازه ولـي درمـان  حرمت خود روي بهبود
مدار در بهبود سازگاري نسبت به درمان شناختي جانهي

 . )31( تر بودـ رفتاري اثربخش
مـدار در تبيين اين موضـوع كـه چـرا درمـان هيجان

نسبت به درمان شناختي ـ رفتاري روي بخشش موثرتر 
مـدار در جريـان تـوان گفـت، رويكـرد هيجانمي ،است
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ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان بخششبر يرفتار ـ يشناخت درمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

هاي مربوط مداخلات خود ضمن هدف قرار دادن آسيب
دهد كه هاي فعال دروني را بهبود ميبه دلبستگي، مدل

ها به نوبة خود منجر بهبود شـرايط بهبودي در اين مدل
). 39شـود (فرد و به خصوص تسهيل فرايند بخشش مي

طور كه قبلاٌ نيز گفته شـد، بخشـش يـك فراينـد همان
كند كـه شناختي و انگيزشي است كه به افراد كمك مي

هاي متعارض خود كنار آيند از جنبهتر با بسياري راحت
مدار كـار اي هيجانهاي مقابلهو چون بيشتر روي سبك

هـاي كند كـه بـا هيجانكند، نوعاً به افراد كمك ميمي
ناشي از خيانت بهتر كنار آيند و مسير را براي بخشـش 

ديده از به عبارت ديگر، زنـان آسـيب). 15(فراهم سازند 
ــر افكــار منفــي هــاي زناشــويي ناخواســخيانت ته درگي

شوند و به قدري ايـن افكـار منفـي ظرفيـت تكراري مي
كند كه قادر به كنترل اين افكار ذهني آنها را تسخير مي

مـدار بـا درمان هيجانرسد، ه نظر ميب). 34(باشند نمي
ها و محتويات ذهني به تاكيد بر آگاهي نسبت به هيجان

منفي خود را در ها و افكار هيجان تاكند زنان كمك مي
شرايط پر تـنش نظيـر تعارضـات زناشـويي و يـادآوري 
خيانت زناشـويي شناسـايي و كنتـرل نماينـد و از ايـن 

 ). 26سازد (طريق زمينه بخشش زناشويي را فراهم مي
مـدار روي بهبـود در خصوص اثربخشي درمان هيجان

هاي بخشش شامل سخاوتمندي و ميانگين نمرات مولفه
گونـه كـه پيرامـون بهبـود يـز همانخشم ـ اجتنـاب ن

رسـد ميانگين نمرات كلي بخشش گفته شد، به نظر مي
ــة بخشــش، از هيجان ــل از تجرب ــراد قب ــاي منفــي اف ه

ــه  ــترس، اضــطراب، افســردگي و ب ــد اس ــي مانن مختلف
). در حاليكـه وقتـي از 18برنـد (خصوص خشم رنج مي
كننـد مـدار بخشـش را تجربـه ميطريق درمان هيجان

كنند و جاي هاي منفي تغيير پيدا مين احساسعمدة اي
). بدين 31، 26دهند (هاي مثبت ميخود را به احساس

ــان هيجان ــب، درم ــز روي ترتي ــه واســطة تمرك ــدار ب م
ــق هيجان ــازگاري را از طري ــرايط س ــف، ش ــاي مختل ه

سخاوتمندي كه يك حالت هيجاني و انگيزشـي مثبـت 
تنـاب ). در خصوص خشم ـ اج23است فراهم ميكند (

مــدار بــه افــراد نيــز مشــخص شــد كــه درمــان هيجان
كننده كمك كرد كه به جاي واكـنش خشـم يـا شركت

نسبت به  ،هاي منفي خوداجتناب از احساسات و هيجان
 ).26آنها شناخت پيدا كنند و با آنها كنار آيند (

درمان شناختي ـ رفتاري نيز از طريق تغيير در ايجاد 

عطاف در خصوص اشـتباه و باورهاي سخت و غيرقابل ان
خطاهاي ديگران (خيانت همسر)، با ايجاد زمينـه نـوعي 
گذشت از طريق سخاوتمندي و كاهش واكنش خشم ـ 
اجتناب كه از طريق اصلاح چرخة فكر ـ احساس ـ رفتار 

هاي هيجـاني و ايجاد شد، زمينه ايجاد تغيير در واكنش
بـه  رفتاري را در زنان گروه آزمايش شناختي ـ رفتـاري

). اين نكته را نيز بايستي مورد توجه قرار 33دست داد (
هـاي دشـواري داد كه اغلب افراد زماني كـه در موقعيت

كننـد از طريـق بـروز هيجـان گيرند، سـعي ميقرار مي
خشم و به دنبـال آن اجتنـاب شـناختي، هيجـاني و يـا 
رفتاري (موقعيتي ـ ارتباطي) از آن اجتنـاب كننـد، كـه 

شـود كـه جب ايجاد يك چرخة منفي مياين موضوع مو
ايـن در  ).22(كنـد رفته رفته مشـكلات را شـديدتر مي

در خلال استفاده از هر دو روش مداخلـه حالي است كه 
مدار كه از اثربخشي بالاتري و به خصوص درمان هيجان

اي برخوردار بود، ظرفيت لازم براي اصلاح چنين چرخـه
ــه  ــود ب ــد وج ــوعي روشآم ــوان ن ــه عن ــه و ب اي مقابل

ــا كمــك كــرد تــا مــدار، هيجان ضــمن مواجــه شــدن ب
ــار هيجــاني منفــي و ميــزان موقعيت هــاي دشــوار، از ب

 ). 24(كاسته شود اجتناب آن 
مــدار و هــم درمــان هــم درمــان هيجاندر مجمــوع، 

هاي شناختي ـ رفتاري روي بهبود ميانگين نمرات مولفه
بخشش شامل سـخاوتمندي و خشـم ـ اجتنـاب مـوثر 

هاي مثبت و ايجاد احساس ،رسدل كردند. به نظر ميعم
هاي احساسي از منفي به مثبت كه درمان بهبود واكنش

مدار و درمان شناختي ـ رفتـاري بـا دو مكـانيزم هيجان
ــعيت  ــه وض ــد ك ــب ش ــد، موج ــال كردن ــاوت اعم متف

هــاي ســخاوتمندي و خشــم ـ اجتنــاب در زنــان گروه
ســخاوت و  آزمــايش بهبــود پيــدا كنــد. معنــاي اصــلي

سخاوتمندي، دادن و بخشيدن در درون يك بافت مملو 
از محبت و دلسوزي، بدون توجه به منفعـت و يـا تفكـر 
دربــاره برگشــت يــا جبــران آن اســت. بــه خصــوص در 

درماني نوين، سـخاوتمندي ايـن اسـت كـه فـرد بـا زوج
رويي و سخاوت به همسر خود گـوش فـرا نهايت گشاده

كند و از اينكه وقـت خـود و ميهايي به ادهد، توصيهمي
نمايـد و را در اختيار وي قرار دهـد احسـاس شـعف مي

تمامي اينها را بدون اشتغال ذهني به سود و زيـان و يـا 
در  ،رســد). بـه نظـر مي19دهـد (جبـران آن انجـام مي

مـدار و در درجـه دوم درمـان درجة اول درمـان هيجان
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ه فرد ضمن شناختي ـ رفتاري از ظرفيت لازم براي اينك
هاي هاي احساسي و هيجاني خود، واكنشاصلاح چرخه

تر و مـوثرتري را بـه نمـايش هيجاني و رفتاري مناسـب
). ضمن اينكه چون در هر 37، 34بگذارند، دارا هستند (

هاي ارتباطي مـوثر نيـز دو روش درمان، آموزش مهارت
مد نظر قرار گرفت، لذا توانستند روي بهبود گوش دادن 

در نتيجه امكان اصلاح تعارض ايجاد شده، مـوثر  فعال و
 واقع شوند. 

در حين انجام اين پـژوهش نيـز ماننـد هـر پـژوهش 
هاي مختلفي وجود داشـت. از جملـه ديگري، محدوديت

ديده از نمونـه انتخـاب شـده صـرفاً زنـان آسـيباينكه 
ه شوهر در شهر اصفهان بودند، لذا تعميم نتايج ب خيانت

ه از خيانت زناشـويي بايـد بـا احتيـاط ديدمردان آسيب
 3پيگيري صورت پذيرد. در پژوهش حاضر صرفاً مطالعه 

ماهه انجام شـد، بنـابراين در خصـوص ميـزان پايـداري 
نتايج بايستي احتياط لازم صـورت پـذيرد. از آنجـا كـه 

مقايسـه اثربخشـي تعداد محدودي پـژوهش در زمينـه 
تــاري بــر مــدار و درمــان شــناختي ـ رفدرمــان هيجان
ديده از خيانـت هاي آن در زنان آسـيببخشش و مولفه

انجام شده، لذا روايي بيروني ايـن پـژوهش بـا زناشويي 
بنـابراين پيشـنهاد ميشـود در  محدوديت رو به رو است.

ي آتـــي، موضـــوع پـــژوهش روي مـــردان هـــاپژوهش
ديده از خيانــت زناشــويي انجــام شــود، مطالعــة بيآســ

هـاي ماه انجام شـود و پژوهش 3تر از پيگيري بلندمدت
بيشــتري پيرامــون مقايســه اثربخشــي دو روش درمــان 

 انجام شود. 
  

 گيرينتيجه
مدار كه هم درمان هيجانبود نتايج پژوهش بيانگر آن 

و هم درمان شناختي ـ رفتـاري روي بهبـود ميـانگين 
هاي بخشـش شـامل سـخاوتمندي و نمرة كل و مولفـه

 ،رسـد. بـه نظـر ميخشم ـ اجتناب مـوثر عمـل كردنـد
دشـوار هاي نهاي هيجاني و بهبود هيجااصلاح  واكنش

مدار و درمان شناختي ـ رفتاري بـا دو كه درمان هيجان
مكانيزم متفاوت اعمـال كردنـد، موجـب شـد وضـعيت 
سخاوتمندي و خشم ـ اجتناب و در نهايت بخشـش در 

 هاي آزمايش بهبود پيدا كند. زنان گروه
  

 تشكر تقدير و 

 اين مقاله مستخرج از رسالة دكتـري بـا كـد اخـلاق
IR.IAU.SHK.REC.1401.070  باشد و در دانشگاه مي

 آزاد اسلامي واحد شهركرد به تصويب رسيده است.
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