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Abstract   

 
Background & Aims: The history of the origin of the concept of quality of life goes back to 

the era of Aristotle in 385 BC. In that era, Aristotle considered a good life to be doing things 

well as being happy, but at the same time, he discussed the difference in the concept of 

happiness for different people The name mentioned that health brings happiness to a sick 

person or wealthy that makes a poor person happy is not the same and he specifically stated 

that maybe this has different meanings not only for different people but also for a person in 

Different conditions will not have the same meaning. The term quality of life in the 20th 

century was not used. Over time, they realized that quality of life can be one of the most 

important consequences of health assessment, as defined by the World Health Organization. 

The World Health Organization 1993 defines the quality of life as a person's perceptions of 

his life situation or attention to the cultural content and value of the system in which he lives 

to the goals, standards, and priorities and their concerns Quality of life is an important part of 

the feeling of general health that includes It is physical, psychological and social aspects of 

life and has different interpretations of philosophical, political and health aspects. The next 

variable discussed is cognitive function, which refers to mental abilities that include memory, 

attention, problem-solving, language, and information processing. This function is the most 

basic human tool to adapt to the environment, solve problems, and perform daily activities. 

Several factors including brain structures, genetic factors, and environment influence cognitive 

performance. Studies have shown that damage to certain areas of the brain, such as the frontal 

lobe, can cause defects in cognitive abilities such as planning, decision-making, and emotion 

control. In addition, physical health and lifestyle play an important role in maintaining and 

strengthening cognitive function. Regular physical activities, proper diet, and enough sleep are 

among the factors that can facilitate the improvement of cognitive function. One of the 

effective methods of counseling and psychotherapy for women affected by marital infidelity 

is emotion-oriented therapy. Due to its emphasis on empathy and deep understanding of 

emotions, this type of treatment is considered one of the appropriate approaches to reduce the 

psychological damage caused by the experience of betrayal. In this treatment, the main focus 

is on the person's feelings and emotions; because emotions are a valuable source of information 

about motives and how to act in interpersonal relationships. An emotion-oriented therapeutic 

approach, emphasizing the complex relationship between cognition and emotion, can help 

people accept and adapt to the suffering caused by betrayal. Using techniques such as 

identifying and reconstructing emotions, this method allows clients to process and manage 

their suppressed emotions and unresolved experiences. This approach, which is a combination 

of systemic, attachment-oriented, and experimental approaches, instead of focusing only on 

external factors, focuses on internal factors and conflict processes in the individual. Therefore, 

it can play an effective role in improving marital communication, increasing resilience, and 

improving the mental health of women affected by marital infidelity. Therefore, the purpose 

of this research is to investigate the effectiveness of emotion-oriented therapy on the quality 

of life and cognitive performance of cheated couples in Tehran in 2024.Marital infidelity is a 

distressing issue for couples and families and a common challenge for counselors and 
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therapists. Emotionally Focused Therapy (EFT) can play an effective role in improving 

couples' relationships. This study aimed to determine the effectiveness of EFT on quality of 

life and cognitive performance. 

Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test, post-test, and two-month follow-

up design with a control group. The target population included all couples experiencing 

infidelity who visited psychology clinics in Tehran in 2024. The sample size was determined 

using Cohen's table, based on a 95% confidence level, an effect size of 0.30, and a statistical 

power of 0.83, resulting in 12 participants per group. To account for possible sample attrition 

and enhance generalizability, the sample size was increased to 15 participants per group. 

Initially, 30 individuals were selected through convenience sampling, and then randomly 

assigned to experimental (15 participants) and control groups (15 participants) via a simple 

randomization method (lottery). 

Results: Marital infidelity can have destructive effects on cognitive function. Stress and 

mental pressure caused by betrayal affect the cognitive system of a person and lead to a 

decrease in abilities such as memory, concentration, problem-solving, and decision-making. 

Also, the quality of a person's life is greatly reduced due to a decrease in trust, an increase in 

the feeling of insecurity, and a disruption in interpersonal relationships. Research results have 

shown that marital infidelity can cause lasting negative emotions that directly affect a person's 

quality of life and cognitive performance. Emotion-focused therapy is an empirical and 

evidence-based approach that focuses on identifying, processing, and reconstructing 

maladaptive emotions. This approach, instead of suppressing or avoiding emotions, tries to 

make people accept their emotions and use them to rebuild relationships and improve mental 

health. In this method, emotions are considered important sources of information about 

people's motivations and performance. The current research has also shown that emotion-

oriented therapy has a significant effect on improving the cognitive function and quality of life 

of unfaithful couples. Cognitive function includes abilities such as memory, attention, 

planning, and decision-making that are directly affected by emotions and stress. Marital 

infidelity can disrupt these functions by causing severe and continuous stress. Emotion-

oriented therapy significantly improves cognitive performance by providing a safe 

environment for processing negative emotions and replacing them with adaptive emotions. 
The findings indicated that the EFT method significantly impacted dimensions of quality of 

life and cognitive performance (P < 0.001). 

Conclusion: Based on the results, professionals working in adolescent and family therapy can 

consider incorporating EFT alongside other therapeutic approaches for these individuals. 
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 و همکاران آذرمجدصدف 

 مقدمه
دهنده برای زوجین و ای تکانخیانت زناشووی م ئلوو   

ای را ج برای ئشاور ن و درئانگران است ها و پد دهخانیاده
های ز ادی را برای زوجین روابط فرازناشی م، آشفتگم. (1)

دهد، اکثر افراد ها نشان ئمآورد. نتا ج پژوهشب  وجید ئم
ناشوووی م را از انتظار تک هملوووری و پرهیز از روابط فراز

لران خید دارند لبت ب  او . (2) هم لر فردی ن وقتم هم
کند، فرد بر سر دو راهم است؛ از سی م جدا م خیانت ئم

لری ئمئیجب تخر ب خانی ست دادن هم شید اده و از د
ک  شووا د هنیز دوسووتش دارد، و رفت اخت فا  ب  ئ نای 

های خیانت زندگم کند و ا ن اسوووت ک  هنیز با د با زخ 
پذ رد  طال ا   .(3)خطر رخ دادن خیانتم د گر را ب در ئ

درصد  25تا  22، تقر باً های انتخابم وسیتاخیر با نمین 
درصوود زنان در ا ا   ئتهده آئر کا  15تا  11ئردان و 

چارچیب گزارش داده خارج از  بار  قل  ک  حدا ک   ند  ا
 4تا  5/1اند. بین شووان رابط  جنلووم داشووت زناشووی م

درصوود از افراد ئتلهل سووا ن  ب  رابط  جنلووم خارج از 
سوووا  کنند و در طم  ک چارچیب زناشوووی م اقدای ئم

گذشوووت ، ئردان در ئقا لووو  با زنان دو برابر ب  رابط  
شروع ئم لم نائ در  انتیدر ارتباط با خ .(4)پردازند جن

اتفاقت  ن از ا مک  دهدمرخ ئ یاد ئلوووازل ز نیزوج
تار خچ  پیدا ش ئفهیی . (5) است نیزوج مزندگ تیفیک

سا   سطی در  سا  قبل از  3۸5کیفیت زندگم ب  دوران ار
گردد در آن دوران ارسوووطی ئی د حضووور  ئلوووی  برئم
دادن کارها را ب  ئ نم شووواد زندگم خیبم را خیب انجای

ئا در  ط  ا ت  اسوووت نق فاو   حا نیبیدن در نظر گرف ت
ئفهیی شادی در افراد ئخت ف پرداخت  است و ذکر نای ذکر 

 شیدمنمیده است س ئتم با ث شادی در  ک فرد بیمار ئ
کند  کلووان نیلووت و ب   ا ثرو  ک  فرد فقیر را شوواد ئم

طیر ئشخص بیان نمیده است ک  شا د ا ن تنها برای افراد 
ک  برای  ک فرد نیز فاوتم دارد ب  در  ئخت ف ئ انم ئت

شوورا ط ئتفاو  ئ نم  کلووانم نخیاهد داشووت اصووط   
ت  بید  2۰ن قرکیفیت زندگم  فاده قرار نگرف و ئیرداسوووت

تیاند ئرورزئان ئ ین ئتیج  شدند ک  کیفیت زندگم ئمب 
 کم از پیائدهای پراهمیت در ارز ابم سووو ئت باشووود 
س ی د ز ن ب   شت جهانم از  سازئان بهدا چنانچ  ت ر ف 

 کیفیت 1۹۹3 بهداشت جهانم سازئان .(6) اردا ن. تکی  د
ض یت از فرد پندارهای را زندگم  ب  تیج   ا خید زندگم و
 زندگم آن در ک  سووویلوووتمم ارزش و فرهنگم ئهتیای

ئیردنظر  یهات اولی و استانداردها اهدافبا دررابط  کندئم
ها یهامنگران و نددائم آن ندگ .(7) ن یت ز  بخشمکیف

ئهمم از احلوووالا سووو ئت  میئم ک  در برگیرنده 
و اجتما م زندگم  مشوووناختهای فیز کم و روانجنب 
ف لفم و سیاسم  یهاباشد و ت ابیر ئتفاوتم از جنب ئم

هث  .(۸) و سووو ئتم دارد  م کرد ئتغیر ب دی ئیرد ب
ای از  م کرد شوووناختم ب  ئجمی  شوووناختم اسوووت، 

های ذهنم اشوواره دارد ک  شووائل حافظ ، تیج ، تیانا م
شوووید. ا ن حل ئلووو   ، زبان، و پردازش اط  ا  ئم

تر ن ابزار انلووان برای سووازگاری با  م کرد، اسوواسووم
های روزان  اسووت. ئهیط، حل ئشووک   و انجای ف الیت

لثیر  یائل ئت ددی از جم    م کرد شوووناختم تهت ت
سوواختارهای ئغزی،  یائل تنتیکم، و ئهیطم قرار دارد. 

شان دادهپژوهش صم از ها ن سیب ب  نیاحم خا اند ک  آ
ند لیب پیشووووانم، ئم ئان جب نقص در ئغز،  ند ئی تیا

گیری و ر زی، تصومی های شوناختم ئانند برنائ تیانا م
  وه بر ا ن، س ئت جلمانم  .(۹) کنتر  هیجانا  شید

و سوووبک زندگم نقش ئهمم در حف  و تقی ت  م کرد 
های جلوومانم ئنظ ، رت   اذا م شووناختم دارد. ف الیت

تیانند ئناسب و خیاب کافم از جم    یائ م هلتند ک  ئم
 کم از  .(1۰) ید  م کرد شووناختم را تلووهیل کنندبهب

درئووانم برای زنووان هووای ئرثر ئشوووواوره و روانروش
ئدار است. د ده از خیانت زناشی م، درئان هیجانآسیب

ا ن نیع درئان ب  دلیل تلکید بر همدلم و درک  میق 
کاهش  ناسوووب برای  های ئ نا ،  کم از رو کرد جا هی

 شیداشم از تجرب  خیانت ئهلیب ئمهای روانم نآسیب
(11). 

اسووا  و  یاطف در ا ن درئان، تمرکز اصوو م بر احلوو
شمند از اط  ا  در  ست؛ ز را هیجانا  ئنب م ارز فرد ا

نگیزه فردی هووا و نهیه  م کرد در روابط بینئیرد ا
ئدار، با تلکید بر رو کرد درئانم هیجان. (12) هلوووتند

تیاند ب  افراد رابط  پیچیده ئیان شناخت و احلالا، ئم
ن ت را بپذ رند و با آن کمک کند تا رنج ناشوووم از خیا

ستفاده از تکنیک شیند. ا ن روش با ا ها م ئانند سازگار 
شوووناسوووا م و بازسوووازی هیجانا ، ب  ئراج ان ائکان 

سرکیبئم شده شده و تجربیا  حلدهد تا هیجانا   ن
ند ئد ر ت کن ک   .(13) خید را پردازش و  ا ن رو کرد 

ئدار و ترکیبم از رو کردهای سووویلوووتمم، دلبلوووتگم
ست، ب تجربم صرف بر  یائل بیرونم، نگر ا جای تمرکز 
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 شهر تهران دهیدانتیخ نیزوج یو عملکرد شناخت یزندگ تیفیبر ک مدارجانیدرمان ه یاثربخش                                                                                      

بر  یائل درونم و فرآ ندهای بروز ت ارض در فرد تمرکز 
تیاند در بهبید ارتباطا  زناشی م، رو، ئمازا ن .(14) دارد

د ده آوری و ارتقای س ئت روان زنان آسیبافزا ش تاب
شی م نقش ئرثری ا فا کنداز  لذا هدف  .(15) خیانت زنا

ئدار بر ا ن پژوهش بررسوووم اثربخشوووم درئان هیجان
کیفیت زندگم و  م کرد شووناختم زوجین خیانت د ده 

 است. 14۰3شهر تهران در سا 
 

 کارروش 

ب  روش نیم  آزئین، با طر  پیش تجربما ن ئطال   
با گروه کنتر  بیدآزئین و پیگیری دوپس ه   در ک   ئا

کمیلووویین کد اخ ا دانشوووگاه آزاد واحد سووواری با کد 
IR.IAU.SARI.REC.1403.361 .سید صی ب ر  ن ا ب  ت

 آزئین،شیبووا طر  پ تجربمموو یئطووال وو  بوو  روش ن
ئاه  با گروه کنتر  بید. جائ   دو یریگیآزئین و پپس

مائ نتیخ نیزوج مئیرد نظر ت  کینیب  ک  ده د ا
ص ص س متخ شنا سا   مروان بید.  14۰3شهر تهران در 

 Cohenبا ئراج   ب  جدو   محج  نمین  ئیرد بررسووو
 ۹5 نانیاطم سوووط ک  در  ق طر ن شووود. ب  ا نییت 

ندازه اثر  ئار 3۰/۰درصووود، ا هر  ی، برا۸3/۰ یو تیان آ
ئا از آن نیینفر ت  12گروه  ما   جا مشووود. ا ک  احت

در جهت  نچنیه  و داشووت وجید هانمین  مبرخ زش ر
 15حج  نمین  در هر گروه  ج، نتا شووتریب یر پذ یت م

ش نیینفر ت  در  یرگی¬نمین  یهیشد. در ئرح   او  ب  
نفر در گای دوی ب   3۰ ن نفر انتخاب و ا 3۰ سوووترلاد

صادف ش مصیر  ت گروه  2( در مقر   کش یهیساده )ب  
 ن گز نفر( جا 15گروه کنتر  ) ک نفر( و  15) ش آزئا

شائل:ئ کشدند.  ضا ت کائل  های ورود ب  ئطال    ر
نداشوووتن بیماری  جهت شووورکت در ج لوووا  درئانم،

نده در  کت کن با سووورا  کردن از افراد شووور د گری )
سط  راهنما م و  با تر، پژوهش(، تهصی   حداقل در 

 دی ئصرف داروهای ا صاب و روان )ئانند ف یکلتین و 
شووناختم )ئانند  دی در افت خدئا  روان سوورترالین(،

های درئان افلردگم و  ا اضطراب( در س  ئاه بید. ئ ک
ل ، شتر از دو ج  شائل ایبت بی ابت ء  خروج از ئطال   

زئان های روانم از جم   افلردگم، شرکت ه ب  بیماری
صراف از  شناختمهای آئیزشم روانسا ر کارگاه  در و ان

رضوووا ت آگاهان ، تیجی  ئشوووارکت . ادائ  همکاری بید
جای پژوهش، ر ا ت کنند گان در ئیرد روش و هدف ان

داشووتن اط  ا  ب  دسووت اصوول رازداری و ئهرئان  نگ 
از جم    آئده، آزادی ئشارکت کنندگان در ترک ئطال  

طال   بیده اصوووی  اخ قم ر ا ت شوووو ده در ا ن ئ
ها   وه بر فری اط  ا  آوری دادهبرای جمت اسوووت.
سط  تهصی    شناختم )شائل: سن، جنلیت،جم یت

کیفیت  خیدگزارشم هاینائ پرسش از و وض یت تلهل(
ندگم  و  ناختمز آزئین ئرح   پیش 3در   م کرد شووو

گیری آزئین )ب د از آئیزش( و پم)قبل از آئیزش(، پس
ستفاده گرد د. 2) گیری نمین  ئاه ب د از اتمای آئیزش( ا

ئداخ   از فرورود ن  14۰2در بهمن  جای و   14۰3ان
شروع و تا آخر خرداد ئاه ادائ  داشت و تا اواخر شهر یر 

کنندگان در گیری نیز انجای گرفت. شوورکتئاه دوره پم
ها ب  صوویر  را گان پژوهش ر زش نداشووتند و آئیزش

ی ب  ذکر است ب  ا ن افراد اط ع رسانم شد اراز  شد  ز
تیانند از ا ن ئطال   خارج ک  هر زئان تما ل داشتند ئم

شناختم کنند. ب د شده و اقدای ب  در افت خدئا  روان
طال  ، آزئیدنم م  ئ خات ب  طیر از  های گروه کنتر  

سط روانرا گان خدئا  روان شنالا شناختم را گان تی
در ا ن ئطال   شائل  ابزار سنجش. دبالینم در افت کردن

 ئیارد ز ر بید: 
سش سخه دومپر  : SF-36 نامه کیفیت زندگی ن

 سوونجش ب  اسووت شووده طراحمجهت ارز ابم سوو ئت 
 دارای و پردازدئم افراد س ئت با ئرتبط زندگم کیفیت

 ازاند  بار  ک  باشووودمئ سووو ئت ب د ۸ در روی 36
فت ئهدود ت جلووومم  م کرد  ئشوووک     ت ب  ن
لمم لمانم درد ج  نقش ئهدود ت  میئم س ئت ج

و نشاط  شادابم روانم س ئت اساسم ئشک     ت ب 
و  م کرد اجتمووا م اسووووت کوود ئربیط بوو   م کرد 

ما م  1۰ جلووومم هدود 2 م کرد اجت ب    تئ نقش 
لمم شک   ج سم  4   ت ئ سا شک   ا  3ب    ت ئ
رد شووادابم و نشوواط چهار و د 5سوو ئت ذهنم و روانم 

را ب  خید اختصاص   4 جلمانم چهار و س ئت  میئم
ب  خید  قت سووو ئتم نیز  ک سووورا  را  ند. حقی داد

 یازبندیک  جزء با دهشت آن نبید و ائت دادماختصاص ئ
شده و پا ا م برای   یدنائ  تلپا ا م پرسش شدمه  نم
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 و همکاران صدف آذرمجد

قرار گرفت  اسوووت برای نمره   یدترجم  آن نیز ئیرد تل
با ه  جمت  ها  نائ  در هر دو ائتیاز گیدهم پرسوووش

 .شده و تبد ل ب  ئقیاسم از صفر تا صد

شنامه توانایی س شناختیپر شنائ   :های  س ا ن پر
جاتم در سووووا   ب  ئنظیر ارز ابم  13۹2تیسوووط ن

شنائ  دارای تیانا م س شناختم تهی  گرد د. پر  3۰های 
ئرلف  حافظ ، کنتر  ئهاری و تیج   7سوورا  و شووائل 
خابم، تصووومی  ئ   انت نا پا دار،  گیری، بر ج   ر زی، تی

پا ا م  پذ ری شناختم است.شناخت اجتما م و ان طاف
گزارش  ۸34/۰ابزار را براسووالا آلفای کرونباخ برای کل 

 .نمید
نلوووخ   SPSSافزار از نری هاداده وته یلتجز   برای
ستفا 26 ستفاده ئیرد آئاری شد. روش دها برای تجز    ا

یل داده نالیز  ها،و ته  ندازهآ با ا گیریوار انس دوطرف  
در  ۰5/۰ها سوووط  ئ ناداری در آزئینبید.  های ئکرر

 .نظر گرفت  شد

 هایافته
ئیانگین و انهراف ئ یار سوونم گروه آزئا ش و کنتر  

سوووا  بید  ۰7/44 ± 4۹/4 و 4۰/43 ± ۹2/3ب  ترتیب 
(66۹/۰=P .) نتا ج آزئینt  دو نمین  ئلوووتقل در ئیرد

صیص شر در خ سط   سن و آزئین دقیق فی لیت،  جن
 نشووان داد ک  بین گروه تهصووی   و وضوو یت تلهل

ئا ش و کنتر  ئاری ئ نم آز فاو  آ ندارد ت داری وجید 
(۰5/۰<P.) ستای در سم را صیف و برر ب   هایداده تی

ئده ن  از دسوووت آ ئاره ئیرد هاینمی طال  ، آ  هایئ

 ئتغیرهای ب  ئ یار( ئربیط انهراف و تیصیفم )ئیانگین

 عملی فکری وسواس برای رفتاری شناختی درمان جلسات محتوای -1 جدول
 تکالیف محتوا جلسه

 به اشاره تاریخچه، و علائم بررسی مشکل، معرفی قوانین، و جلسات ساختار مرور انگیزه، ایجاد آمدگویی، خوش 1
 .آموزشی های جزوه ارائه زدایی، تنش برای هاییتمرین مدت، درکوتاه بهبود امکان و اختلال بودن عادی

 در شرکت از خود اهداف کردن مشخص
 .جویاندرمان توسط پژوهشی طرح

 اجتماعی موقعیت از استفاده با خودکار، افکار شناسایی تعلیم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 2
 .تنآرامی پیشرونده آموزش شروع آرامش، آموزش به نیاز ارزیابی رفتاری: اقدامات .اخیر

 و شده اجتناب موقعیتهای کنترلی خود داوم
 و خودکار افکار ثبت شروع امن، رفتارهای

 .آرامش ینتمر

 و مدارك ارزیابی منفی، خودکار افکار بندی طبقه آموزش شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 3
 رفتاری: اقدامات .رفتاری آزمایشات معرفی و رویداد از پس و پیش پردازش الگوهای شناسایی منطقی، پاسخ

 هایمهارت کمبود ارزیابی مواجهه، برنامه اولین و مواجهه برای مراتبی ایجاد جهت جویان درمان به کمک
 آموزش برای منطقی مباحثه و اجتماعی

 ثبت از استفاده با درمانجویان کردن دنبال
 های موقعیت در توجه و تمرکز تمرین افکار،

 پس و پیش پردازش اصلاح تمرین اجتماعی،
 .رویداد از

 و مواجهه، از پس و طی پیش، خودکار افکار آوردن بدست شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 4
 مشاجره، و خودکار، افکار آوردن بدست جلسات، طی مراجع حالت در تغییرات به توجه منطقی پاسخ تمرین
 بالای به حرکت مواجهه، شروع رفتاری: اقدامات. ناکارآمد طرحوارههای و ناسازگار فرضیات مفاهیم معرفی
 با تداوم امن، رفتارهای شناسایی طبیعی، محیط مواجهه در خودهدایتی مباحثه و ریزی مهبرنا مواجهه، مراتب

 .نقش ایفای و مدلسازی طریق از اجتماعی مهارتهای آموزش

 تصور، قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 محیط مواجهه در هدایتی خود در تعامل
 تمرین امن، رفتارهای انداختن قلم از طبیعی،
 و پیش شناختی مهارتهای دهدایتیخو کاربرد

 اجتماعی اهداف تمرین تداوم مواجهه، از پس
 .درمانجویان

 آزمایشات تداوم خودکار، افکار چالش و شناسایی تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 5
 به رو حرکت ها، واجهم تداوم رفتاری: اقدامات. مرکزی های طرحواره و فرضیات چالش و شناسایی رفتاری،

 .مراتب بالای

 تصور، قابل مواجهه نوارهای به دادن گوش
 هایمهارت هدایتی خود کاربرد تمرین

 .مواجهه از پس و پیش شناختی

 درباره مباحثه ها، طرحواره و فرضیات بر تمرکز تداوم شناختی: اقدامات قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 6
 های مواجه خود طراحی مواجهه، مراتب تکمیل رفتاری: اقدامات .آنها با مقابله های روش و آتی مشکلات

 .است شده یافت مفید مراجع آن در که تکنیکهایی بررسی مراجع،

 بودن مضطرب برای فرصتهایی جستجوی در
 مواجهه برای آنها از استفاده و درمانجویان

 تمامی یافته تداوم تمرین تشویق آتی،
 مهارتها

 و شخصی زندگی در شده انجام های درمان کارگیری به تأثیر درباره بحث قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 7
 سازی برجسته است، افتاده اتفاق درمانی جلسات طول در که سازندهای تغییرات بررسی درمانجویان، اجتماعی

 شده ایجاد تغییرات تثبیت چگونگی مورد در بحث درمانجویان، های موفقیت

 روش درمانگر، منفی و مثبت نکات یادداشت
 .پژوهشی طرح و آموزشی

 

 شده، داده آموزش های مهارت کلی مرور و درمانی جلسات از ای خلاصه ارائه قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی 8
 دریافت و درمانی طرح و درمانگر هایضعف نقطه و مثبت نکات درباره بحث آتی، مشکلات برای آمادگی

 .درمانی جلسات اتمام و پسآزمون اجرای درمانجویان، از خوردباز
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 شهر تهران دهیدانتیخ نیزوج یو عملکرد شناخت یزندگ تیفیبر ک مدارجانیدرمان ه یاثربخش                                                                                      

ل وو  ئیرد هووایگروه در پژوهش ح وو  در ئطووا  ئر

گزارش  2جداو   در گیریپم و آزئینپس آزئین،پیش
 .است گرد ده
های تیصوویفم دو گروه در ، شوواخص3جدو   ئطابق

یش پ ح وو   پسئر ئین،  پمآز ئین و  یری ارازوو  آز گ

دهد، ئیانگین نشوووان ئم 3طیر ک  جدو  همان .گرد د
ئا ش از پیش تا پمنمرا  گروه آز گیری بهبید آزئین 

ت  اسووووت. ا ن بهبیدی در ئتغیر  طاف اف پذ ری ان 
س ئت با کاهش ئیانگین  شناختم افزا ش و ضطراب  ا

شناختم  نمره روبرو بیده است ک  نشان از تلثیر ئداخ  
ک  در رفتاری بر ئتغیرهای ئطر  شوووده دارد، در حالم

 .چندانم رخ نداده استگروه کنتر  تغییر 
پذ ری ان طافهای ها و بررسم فرضی برای ته یل داده

س ئت از ته یل وار انس دوشناختم  ضطراب  طرف  و ا
شد. قبل از انجای آنالیز گیریبا اندازه ستفاده  های ئکرر ا

های های ئکرر، ئفروضوو گیریوار انس دوطرف  با اندازه
 -کیلمیگروف آزئینآن ئیرد بررسووم قرار گرفت. نتا ج 

ها در سووط  نشووان داد ک  ئقاد ر تیز ت دادهاسوومیرنف 
نتا ج آزئین  .(P>۰5/۰درصد نرئا  است ) ۹5اطمینان 
ب  دسوووت آئد و فرض همگنم  ۰5/۰بیشوووتر از لی ن 

 ئیخ م فرض کرو تهای دو گروه ئهقق گرد د. وار انس
ک  پیش فرض کرو ت در داده ها برای هر نشوووان داد 

(، P ،56/3=χ²=35۸/۰ان طاف پذ ری شوووناختم )ئرلف  
س ئت ) ضطراب  لذا  .( برقرار بیدP ،۰5/16=χ²=۰55/۰ا

اسوووتفاده شووود. برای  Sphericity assumedاز آزئین 

 Box'sهای کیوار انس از آزئینارز ابم برابری ئاتر س

M   اسوووتفوواده شوووود، طبق نتووا ج برای ئتغیرهووای
شناختم  )ان طاف ، Box's M ،572/1=F=۰51/3پذ ری 
514/۰=P)( 17۹/4، و اضوووطراب سووو ئت=Box's M ،
26۰/3=F ،5۰۸/۰=P) .نووتووا ووج آزئووین  بوورقوورار بووید
  گروهم حوواکم از آن بید کوو  تفوواو  ئیووان گروهبین

پووذ ری ان طوواف آزئووا ش و کنتر  از نظر ئیووانگین
س ئت ) ، و(P=۰۰۸/۰) شناختم ضطراب  ( P=۰24/۰ا

گروهم )دوره( حاکم دروندار اسووت. نتا ج آزئین ئ نم
یانگین یان ئ فاو  ئ ک  ت طاف از آن اسوووت  پذ ری ان 

س ئت )و  (>۰۰1/۰P) شناختم ضطراب   (>۰۰1/۰Pا
 بار  د گر، تفاو  بین ئیانگین نمرا   ب  ئ نادار است.
س ئتاب اد ان طاف ضطراب  شناختم و ا س   پذ ری  در 
ن  آزئین، پسئرح   پیش کل نمی آزئین و پیگیری در 

با  یب برابر  ب  ترت دار درصووود بیده و ئ نم 7۸پژوهش 

 شناختی مورد مطالعههای جمعیتبرخی ویژگی -2 جدول

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15آزمایش )

 تعداد )درصد(
 (n=15کنترل )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 جنسیت
 (67/88) 12 (67/88) 12 مرد

1 
 (31/14) 3 (33/14) 3 زن

 سطح تحصیلات
 (33/14) 3 (23) 3 دیپلم

522/0 
 (63/86) 13 (82) 12 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 (70/7) 2 (22) 3 مجرد

569/0 
 (33/94) 15 (82) 13 متأهل

 داراختلاف معنی P<05/0آزمون دقیق فیشر، 

 
 ptsdتوصیفی در بیماران های شاخص -3 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین  ±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین  ±انحراف معیار 

 گیریپی

 میانگین  ±انحراف معیار 
 حداکثر حداقل

انعطاف پذیری 
 شناختی

 32 20 74/4 ± 44/77 70/4 ± 44/77 70/4 ± 64/44 آزمایش

 30 16 23/4 ± 13/46 38/4 ± 50/50 17/4 ± 84/45 کنترل

 اضطراب سلامت
 98 78 80/4 ± 56/32 70/4 ± 44/32 70/4 ± 56/70 آزمایش

 105 85 23/4 ± 23/46 38/4 ± 50/50 17/4 ± 88/50 کنترل
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دهد ک  اثر نشووان ئم 4چنین، نتا ج جدو  ه  اسووت.
های ئان بر ئتغیر پذ ری  ،ت ائ م گروه و ز طاف  ان 

( >۰۰1/۰P) دار استئ نمشناختم و اضطراب س ئت 
شان دهنده تلثیر ئداخ   بر افزا ش ئیانگین نمرا   ک  ن

در پذ ری شناختم و اضطراب س ئت ان طافهای ئتغیر
لبت ب  یگئراحل پس آزئین و پ یری در گروه آزئا ش ن
اندازه اثر  ا ئیزان تلثیر ئنابت تغییر  گروه کنتر  اسوووت.

گروهم )زئووان( و اثر ت ووائ م برای گروهم، درونبین
درصوود اسووت ک  ب   77ئتغیر ان طاف پذ ری شووناختم 

ک     نمره درصوووود از تغییرا 77ا ن ئ نوا اسووووت 
طاف ناختمان  گروهم، از طر ق اثرا  بین پذ ری شووو
ندازه اثر  ا درون گروهم و ت ائ م قابل تبیین اسوووت. ا

گروهم )زئان( گروهم، درونئیزان تلثیر ئنابت تغییر بین
شناختم و اثر ت ائ م برای ئتغیرهای ان طاف ب   پذ ری 

 71درصوود اسووت ک  ب  ا ن ئ نا اسووت ک   71ترتیب 
از  تغییرا  نمرا  ان طاف پذ ری شوووناختم درصووود از

بل طر ق اثرا  بین گروهم، درون قا گروهم و ت ائ م 
 .تبیین است

 
 بحث

هدف از انجای پژوهش حاضر بررسم اثربخشم هیجان 
ئدار با بر  م کرد شووناختم و کیفیت زندگم در زوجین 

نت د ده بید.  ناشوووی م ئمخیا نت ز تلثیرا  خیا ند  تیا
شناختم داشت  باشد. استرلا و فشار ئخربم بر  م کرد 

روانم ناشووم از خیانت، سوویلووت  شووناختم فرد را تهت 
نا م کاهش تیا ب   ند تلثیر قرار داده و ئنجر  ئان ها م 
شووید. گیری ئمحافظ ، تمرکز، حل ئلوو   ، و تصوومی 

ماد،  کاهش ا ت یل  ب  دل ندگم فرد  یت ز همچنین، کیف
لالا ناائنم، و اخت   در روابط  فردی ب  بینافزا ش اح

ست  ابد. نتا ج پژوهششد  کاهش ئم شان داده ا ها ن
نا  ک  خیانت زناشوووی م ئم ند ئیجب ا جاد هیجا تیا

ب  طیر ئلوووتقی  بر کیفیت  ئنفم پا داری شوووید ک  
 .(15) گذاردزندگم و  م کرد شناختم فرد تلثیر ئم

 بر ئبتنم و تجربم رو کردی ئوودار،هیجووان درئووان
 بازسووازی و پردازش، شووناسووا م، بر ک  اسووت شوویاهد
نا   جای ب  رو کرد، ا ن دارد. تمرکز ناسوووازگار هیجا
 افراد تا کندئم ت ش هیجانا ، از اجتناب  ا سووورکیب
 روابط بازسووازی برای هاآن از و بپذ رند را خید هیجانا 

 روش، ا ن در کنند. اسوووتفاده روان سووو ئت ارتقای و
 هاانگیزه ئیرد در اط  اتم ئه  ئنابت  نیان ب  هیجانا 

ت  نظر در افراد  م کرد و ندئم گرف  پژوهش .(2) شوووی
ضر شان نیز حا ست داده ن  تلثیر ئدارهیجان درئان ک  ا
 زندگم کیفیت و شناختم  م کرد بهبید در تیجهم قابل

نت زوجین ناختم  م کرد دارد. د دهخیا  شوووائل شووو
نا م ند ها متیا ظ ، ئان ج ، حاف ئ  تی نا  و ر زی،بر
 تلثیر تهت ئلوووتقی  طیرب  ک  اسوووت گیریتصووومی 
 با زناشووی م خیانت گیرند.مئ قرار اسووترلا و هیجانا 
سترلا ا جاد  در اخت   ئیجب تیاندئم ئداوی و شد د ا
 کردن فراه  با ئدارهیجان درئان شوووید.  م کردها ا ن

 جا گز نم و ئنفم هیجانا  پردازش برای ائن فضوووا م
  م کرد ئ ناداری طیرب  سوووازگاران ، هیجانا  با هاآن

شد.ئم بهبید را شناختم  با ئراج ان کرد،رو  ا ن در بخ
سا م  پردازش را هاآن خید، شدهسرکیب هیجانا  شنا

 و ئنطقم ایشوووییه ب  چگین  ک  آئیزندئم و کنندئم
 ب  ئنجر فرآ ند ا ن دهند. پاسووو  شووورا ط ب  انطباقم
نا م افزا ش ناختم هایتیا های کاهش و شووو تار  رف

 درئان ک  است داده نشان ئطال ا  شید.ئم ایرانطباقم
صمی  تیانا م کاری، حافظ  تیاندئم ئدارهیجان  گیری،ت

 و اضطراب سلامت ف پذیری شناختیهای مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر انعطاگیرینتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -4 جدول

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Pمقدار  Fمقدار 
اندازه 

 اثر

انعطاف 
پذیری 

 شناختی 

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه
 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 گروه*دوره

اضطراب 
 سلامت 

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه
 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 گروه*دوره
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 نیز پژوهش ا ن در. (6) بخشد بهبید افراد در را تمرکز و
 ا ن در افت از پس افراد ک  اسوووت آن از حاکم ها افت 
 داشووت  بهتری گیریتصوومی  و تمرکز دتیانلووتن درئان،

 ک  اسوووت چندب دی ئفهیئم زندگم کیفیت باشوووند.
 جلوومانم و اجتما م، شووناختم،روان هایجنب  شووائل
شی م خیانت شید.ئم فرد زندگم  و ا تماد کاهش با زنا
 کیفیووت بر  میقم ئنفم تولثیرا  اضوووطراب، افزا ش
 بر رکزتم با ئدار،هیجان درئان گذارد.ئم زوجین زندگم

 بهبید در چشوومگیری تلثیر روابط، بازسووازی و هیجانا 
 گیرندئم  اد ئراج ان درئان، ا ن در دارد. هاجنب  ا ن
نا  ک  جا ند را خید هی پذ ر  ایشوووییه ب  را هاآن و ب

 ک  شوویدئم با ث فرآ ند ا ن کنند. ئد ر ت سووازگاران 
 احلوووالا و کنند بازسوووازی را خید روابط بتیانند افراد
 نتا ج باشووند. داشووت  خید زندگم از بیشووتری  ترضووا

ضر پژوهش شان حا لت ئدارهیجان درئان ک  داد ن  تیان
یت احلوووالا ندگم از رضوووا ت و ائن  زوجین در را ز

 پیشین ئطال ا  با ها افت  ا ن دهد. افزا ش د دهخیانت
لی ست هم شان ک  ا  طیرب  ئدارهیجان درئان اندداده ن

شدئم بهبید را زندگم کیفیت ئ ناداری  از  کم .(5) بخ
 بر تمرکز ئوودار،هیجووان درئووان ک یوودی هووایو ژگم

 فرآ ند ا ن است. ناسازگار هیجانا  بازسازی و شناسا م
 هیجانا  شووناسووا م اسووت: اصوو م ئرح   سوو  شووائل

گار: ندئم  اد ئرح   ا ن در ئراج ان ناسووواز  ک  گیر
 را خید شووودهگرفت  ناد ده  ا شووودهسووورکیب هیجانا 

 کمک با ئراج ان هیجانا : پردازش کنند. شوووناسوووا م
 کنندئم پردازش  میق طیرب  را خید هیجانا  درئانگر،

 اسوووتفاده ارزشووومند اط  اتم ئنابت  نیان ب  هاآن از و
 هیجانا  ئرح  ، ا ن در هیجانا : بازسوووازی کنند.ئم

 ک  شوویندئم جا گز ن سووازگاران  هیجانا  با ناسووازگار
 شوووید.ئم زندگم کیفیت ارتقای و روابط بهبید ئیجب
ت  تا ج با پژوهش ا ن های اف طال ا  ن  پیشوووین ئ

 درئان ک  اندداده نشان ئخت ف ئطال ا  دارد. همخیانم
 و داده کاهش را ناسووازگار هیجانا  تیاندئم ئدارهیجان
 بخشوود بهبید را زندگم کیفیت و تمشووناخ هایتیانا م

(13). 
 پیشنهادات

شووید ک  آئده، پیشوونهاد ئمدسووتبا تیج  ب  نتا ج ب 

د ده شناسان در ئیاجه  با زوجین خیانتروانئشاوران و 
تیاند ئدار اسووتفاده کنند. ا ن درئان ئماز درئان هیجان

یت  ندارد برای بهبید کیف تا ب   نیان  ک رو کرد اسووو
زندگم و  م کرد شووناختم ا ن افراد ئیرد اسووتفاده قرار 

شنهاد ئم شتری گیرد. همچنین، پی شید ک  ئطال ا  بی
تلثیرا ئان و بررسوووم با تمرکز بر  ئد  ا ن در ند   ب 

ند و ژگم ئان های ئخت ف،  های شوووخصووویتم ئتغیر
ئدار با تلثیر ئثبت بر ئراج ان، انجای شید. درئان هیجان

فردی، تیانلت  است نقش هیجانا ، رفتارها و روابط بین
ناختم  ندگم و  م کرد شووو یت ز ئرثری در بهبید کیف

 ت آگاهم د ده ا فا کند. ا ن روش با تقیزوجین خیانت
شمندی برای کاهش  سازی روابط، ابزار ارز هیجانم و باز

تیاند ب  آورد و ئماثرا  ئنفم خیانت زناشی م فراه  ئم
ب   نیان  ک  ئداخ   اصووو م در ا ن   نیان  کم از 
رو کرد اسوووتاندارد برای بهبید کیفیت زندگم و  م کرد 

ستفاده شناختم زوجین خیانت د ده در ا ن حیزه ئیرد ا
 .ار گیردقر

 
 هامحدودیت
ها، نیاز ب  درئانگران ئجرب و تر ن چالش کم از ئه 

اند ک  کیفیت د ده اسووت. ئطال ا  نشووان دادهآئیزش
لتقیمم بر نتا ج  اجرای شناختم رفتاری تلثیر ئ درئان 

ا ن ئلوو    ب  و ژه در ئناطق روسووتا م  ا  درئان دارد.
س  ، ک  دسترسم ب  ئتخص صان کشیرهای در حا  تی

ست، ئشکل های همچنین، تفاو . شیدساز ئمئهدود ا
درئان شوووناختم رفتاری با د ئیرد  فردی در پاسووو  ب 

پا ین برخم از  ج  قرار گیرد.   وه بر ا ن، انگیزه  تی
بیماران برای ئشوووارکت در ج لوووا   ا انجای تکالیف 

تیاند بر اثربخشووم درئان شووناختم رفتاری ئم خانگم
 . بگذارددرئان تلثیر ئنفم 

 
 تشکر و قدردانی

لندگان از آزئیدنم های گرائم ک  در ا ن پژوهش نی 
شرکت کردند و نیز از زحما  تمای کلانم ک  در ب  ثمر 

گزاری رسیدن ا ن پژوهش کمک نمیدند، تشکر و سپالا
 .کنندئم
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 گیرینتیجه
ئدار بر اب اد نتا ج ئطال   حاکم از تلثیر روش هیجان

ندگم یت ز ناختم بید کیف با و  م کرد شووو . ا ن روش 
ها م ئانند بازسازی شناختم، ئیاجه  استفاده از تکنیک

ای، بیماران را قادر های ئقاب  تدر جم و آئیزش ئهار 
سازد تا با تفکرا  و هیجانا  ناسازگاران  ئقاب   کنند ئم

 .و کیفیت زندگم خید را بهبید بخشند
 

 ملاحظات اخلاقی
ل   قا ت نظر کم  رز حاضووورئ گاه  ی آزاد اخ ا دانشووو

 ب  شوووناسووو  ما کد اخ قب و سووواریاسووو ئم واحد 
IR.IAU.SARI.REC.1403.361 گرفت  است انجای. 

 مشارکت نویسندگان
 من سوویلماز دئقال  و نگارش  انیب مصوواله رضووای  

شتند ستاری ئقال  را بر هده دا ضای  و  و را و ی افراد ر
ی سارا ک نتر وته یل  ،ها را تجز  دادهصدف آذرئجد 

 .ندتفلیر کرد آن را یج فر لیسهو 
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