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Abstract 

Background & Objectives: Family life is tied to numerous threats that could destroy it. One of these dangers is marital infidelity, which 
generates multiple problems and has diverse psychological effects on the affected individuals. One of the most significant impacts of marital 

infidelity is declined relationship quality and marital satisfaction; this condition could lead to the collapse of marital life and divorce if not 

intervened promptly. Therefore, it is required to design and select therapies to prevent the harmful effects of infidelity on families. Accordingly, 
this study aimed to compare the effects of Glasser's Reality Therapy (RT) and Emotion–Focused Therapy (EFT) on betrayed women.  

Methods: This was a quasi–experimental study with two experimental groups and one control group. The statistical population of the study 

consisted of all betrayed married women who referred to the counseling centers of the Welfare Organization of Tehran City, Iran, in 2017. The 
study sample included 45 individuals. In the first step, sampling was conducted by a multistage cluster sampling method. Then, the study subjects 

were randomly selected from 5 districts (2, 7, 11, 16, 21) out of the 22 districts of Tehran. Then, 2 counseling centers were randomly selected 

from each of the selected regions. Besides, 45 betrayed women were selected by random sampling method and were randomly assigned to either 
one of the experimental groups 1 and 2, or the control group (n=15/group). Each experimental group received 8 sessions of Glasser's RT or EFT. 

The research instruments included the Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) (Busby et al., 1995), ENRICH Marriage Satisfaction 

Questionnaire (Olson et al., 1982), RT protocol (Abbasi et al., 2017), and EFT protocol (Bahrami et al., 2009). All study groups, before and after 
the end of the sessions and intervention, complemented the questionnaires. Finally, marital satisfaction and marital quality scores were compared. 

The obtained data were analyzed in SPSS by Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The ANCOVA results indicated a significant difference in the scores of marital satisfaction and quality of marital relationships in both 
test groups, compared to the controls (p<0.001). The Eta squared value suggested that approximately 74% and 84% of the variance of the scores 

of quality of marital relations and marital satisfaction were respectively explained by the difference between the two provided interventions. Due 

to the significant difference between the posttest scores in the experimental and control groups, a two–way study of the significant difference 
between the three posttest scores of marital relationship quality and marital satisfaction was performed through pairwise comparisons (mean 

difference; primary–secondary) by Fisher's Least Significant Difference (LSD) posthoc test. The LSD test data revealed no significant difference 

between the effects of Glaser's RT and EFT on the quality of marital relationships in the posttest phase (p=0.374). However, there was a 
significant difference between the efficacy of RT and EFT on marital satisfaction at the posttest (p<0.001).  

Conclusion: EFT helps improve the damage of infidelity by alleviating attachment defects and regulating emotions. Moreover, RT provides 
such effects by emphasizing personal responsibility and recognizing the individual’s needs. 

Keywords: Family, Marital infidelity, Reality therapy, Emotion–Focused therapy, Marital quality, Marital satisfaction. 
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  .۵۵1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ هرماهم برخط انتشار   

مدار بر کیفیت و رضایت درمانی گلاسر و درمان هیجانروش واقعیتمقایسهٔ اثربخشی دو 
 دیده از خیانتزناشویی زنان آسیب

 ۳، فریبرز باقری۲، *حسین اسکندری1فروغ سادات موسوی
 سندگانینو حاتیتوض

 و تحقیقات، تهران، ایران؛ شناسی عمومی، دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی عمومی، دانشیار دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛. دکتری روان۲
 واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران. ،دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی عمومی. دکتری روان۳

  gmail.com40dSkn@*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸مرداد  ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن  1۰ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی  دیده در پی دارد؛: یکی از خطرات زندگی خانوادگی، خیانت زناشویی است که مشکلات بسیاری برای شخص خیانتزمینه و هدف
 دیدهٔ تهران بود. مدار بر کیفیت و رضایت زناشویی زنان خیانتدرمانی و درمان هیجاندو روش درمانی، واقعیت

دیده تشکیل دادند که به مراکز مشاورهٔ گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی زنان متأهل خیانتآزمایشی با دو گروه آزمایش و یکروش مطالعهٔ حاضر از نوع شبه بررسی:روش
صورت تصادفی در ای انتخاب شدند و بهای چندمرحلهی خوشهگیرشیوهٔ نمونهبهبودند که  نفر از مراجعان ۴۵ها مراجعه کردند. نمونه 1۳۹۷سازمان بهزیستی شهر تهران در سال 

نفر( قرار گرفتند. در هر گروه آزمایش هشت جلسه مداخله اجرا شد. ابزارهای  1۵گروه گواه )هر گروه مدار( و یکدرمانی گلاسر و درمان هیجاندو گروه آزمایش )واقعیت
پروتکل واقعیت درمانی )عباسی و همکاران، ( و 1۹۸۲( و رضایت زناشویی انریچ )السون و همکاران، 1۹۹۵ان، پژوهش شامل پرسشنامهٔ کیفیت زناشویی )باسبی و همکار

 و از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها از نرمبود. برای تحلیل داده (1۳۸۸ ( و پروتکل درمان هیجان مدار )بهرامی و همکاران،1۳۹۶
(. همچنین نتایج آزمون p<۰٫۰۰1آماری نشان داد که هر دو گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در میزان رضایت و کیفیت زناشویی تفاوت معناداری دارند ) نتایج ها:یافته

(؛ اما p=۰٫۳۷۴آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد )مداری بر میزان کیفیت روابط زناشویی در مرحلهٔ پساز آن بود که بین اثربخشی درمان گلاسر و هیجانحاکی LSDتعقیبی 
 (.p<۰٫۰۰1درمانی است )مدار بیشتر از روش درمانی گلاسر براساس واقعیتهیجاننمرهٔ رضایت زناشویی در روش درمانی 

لیت شخصی و شناخت نیازها، به بهبود آسیب خیانت کمک درمانی با تأکید بر مسئوبستگی و تنظیم هیجانات و واقعیتمدار با بهبود جراحات دلدرمان هیجانگیری: نتیجه
 کند. می

 مدار، کیفیت زناشویی، رضایت زناشویی.درمانی، درمان هیجانخانواده، خیانت زناشویی، واقعیت ها:کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
81

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

1 
] 

                               2 / 9

mailto:Sknd40@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.81.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1339-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
زدواج تعهد هریک از همسران درقبال یکدیگر و های ایکی از ویژگی

که این تعهد شالودهٔ زندگی مشترک است؛ ایگونهحقوق متقابل بوده، به
صورت اعتماد متقابل بین همسران یا اعضای خانواده کمتر  در غیر این

 تر رابطهٔ زناشویی را کهخواهد شد. روابط فرازناشویی جزء اساسی
براین، روابط فرازناشویی کند؛ افزوندار میهمان اعتماد است، خدشه

فرهنگ (. 1پاشیدن خانواده است )یکی از دلایل عمدهٔ طلاق و ازهم
عنوان رابطهٔ جنسی فردی متأهل را به 1لغت انگلیسی آکسفورد خیانت

با فردی غیر از همسر خود تعریف کرده است؛ اما محققان حاضر این 
اند که شامل خیانت جنسی، خیانت عاشقانه و تعریف را گسترش داده

 .(۲شود )درگیری جنسی و عاشقانه می
طبق نظرسنجی کنند و ها خیانت را ناپسند تلقی میاکثر آمریکایی

گویند که درصد می۶۵دانسته و درصد آن را غیرعادی ۹۰ گالوپ،
درصد از ۴تا۲شود که حدود حال برآورد مینشدنی است؛ بااینتحمل

(. قبح ۳ای جنسی فرازناشویی درگیر هستند )همسران هرساله در رابطه
ویژه در جامعهٔ ایران، باعث شده است که آمار دقیق و رسمی این رفتار به

های حقوق که متخصصان حوزهد نداشته باشد؛ درحالیدربارهٔ آن وجو
نظر دارند که این نوع رفتار در شناسی اتفاقشناسی و جامعهو روان

جامعهٔ امروز ایران با روندی رو به رشد در حال گسترش بوده و تاکنون 
 (.۴های اجتماعی گوناگون مشاهده شده است )در گروه

تواند برای طور بالقوه میای خیانت بههباتوجه به انتظار وفاداری، هزینه
طور افراد درگیر آن و رابطهٔ زناشویی و فرزندان زیاد باشد. خیانت به

خصوص افسردگی و اضطراب و معناداری با سلامت روان کمتر، به
گسستگی رابطه/طلاق همراه و نیز ازهم ۲اختلال استرس پس از سانحه

تأثیر ات زناشویی را تحتتواند کیفیت ارتباط(. خیانت می۳است )
قرار دهد. آنچه امروزه برای همسران در نهاد اجتماع بنیاد ازدواج 

ازدواج است که در مفهوم کیفیت  اهمیت دارد، برآیند کلی حاصل از
کیفیت زناشویی مفهومی چندبعدی است و  یابد.تبلور می ۳زناشویی

رضایت، شادمانی، مانند سازگاری،  شامل ابعاد گوناگون روابط زوجین
طور (. هرگونه وقوع رابطهٔ فرازناشویی به۵شود )انسجام و تعهد می

(. همچنین ۶تواند به انحلال رابطهٔ زناشویی کمک کند )بالقوه می
کننده عمل کرده عنوان عاملی تسهیلروابط فرازناشویی ممکن است به

ت از زندگی (. رضای1های بنیادی را در ازدواج ظاهر سازد )و نارضایتی
ی توان ارزیابی ذهنی فرد تعریف کرد که منافع و را می  4زناشوی

شدهٔ بیشتر منجربه کند. مزایای ادراکهای ازدواج را درک میهزینه
شدهٔ بیشتر منجربه های ادراککه هزینهشود؛ درحالیرضایت بیشتر می

 (.۷شود )رضایت زناشویی می
صورت جداگانه یا هر یی بهامروزه رضایت زناشویی و کیفیت زناشو

تر های مهمعنوان شاخصهها بهدو با همدیگر، در بسیاری از پژوهش
شوند. بخش در نظر گرفته میزندگی زناشویی پایدار و رضایت

های رویکردهای متعددی برای مداخله در حل تعارضات آسیب
کار زناشویی، افزایش رضایت از زندگی و کیفیت زندگی زناشویی به

                                                      
1. Infidelity  
2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
3. Marital quality  
4. Marital satisfaction 

است که توسط   5درمانیته است. یکی از این رویکردها، واقعیترف
درمانی، کاهش کنترل بیرونی و هدف واقعیت (.۸ابداع شد ) 6گلاسر

رشد کنترل درونی در زوجین است؛ هدف آن است که زوجین نیاز به 
کنترل همسر را در خود کاهش دهند و بیشتر به کنترل خود بپردازند. 

های زناشویی بهتر آن است که دو تقویت پایه گلاسر معتقد است برای
ها و تصاویر دنیای کیفی خود را باهم در میان گذارند و زوج خواسته

خواهند بدون ترس و واهمه با همدیگر مطرح سازند. آنچه می
خوری و ها و تصاویر دنیای کیفی موجب دلنکردن خواستهطرح

کاهش اعتماد بین دو خوری سبب انتقاد و سرزنش و نهایتاً باعث دل
ها امری غیرمعمول گردد؛ درنتیجه وفاداری به یکدیگر برای آنطرف می

 (.۹گیرند )شود و به همین دلیل بسیاری از زوجین از هم طلاق میمی
درمانی در مشکلات از اثربخشی واقعیتها حاکینتایج برخی پژوهش

ند که زناشویی است. عباسی و همکاران در پژوهش خود مشخص کرد
دهد؛ ولی درمانی گلاسر، تعهد شخصی زوجین را افزایش میواقعیت

بین زنان و مردان از نظر میزان تعهد شخصی برحسب جنسیت، تفاوت 
(. نتایج پژوهش زارعی و همکاران نشان داد ۹معناداری وجود ندارد )

دهد و درمانی صمیمیت و رضایت زناشویی را افزایش میکه واقعیت
 (.1۰دهد )شویی را در زنان کاهش میتعارضات زنا

یکی دیگر از رویکردهای درمانی در مشکلات زناشویی، درمان 
(. 11شد ) ابداع گرینبرگ واست که توسط جانسون   ۷محورهیجان

مدت )تقریباً بین ، رویکردی ساختاریافتهٔ کوتاهمحوردرمان هیجان
برپایهٔ مفاهیم  درمانی بوده کهدرمانی و خانوادهجلسه( در زوج ۲۰تا۸

های زناشویی و عشق بزرگسالی بنا شده واضح و روشن از ناراحتی
  (.1۲است )

هدف رویکرد گلاسر کاهش کنترل بیرونی و رشد کنترل درونی است. 
فرض رویکرد گلاسر این بوده که همهٔ افراد نیازمند به درمان از کمبودی 

اساسی است. این کردن نیازهای برند و آن برآوردهاساسی رنج می
(؛ 1۳شود )از ناتوانی افراد در پذیرش واقعیت ناشی میناتوانی، 

مدار این بوده جانهی درمقایسه با رویکرد گلاسر، فرضیهٔ اصلی درمان
ای کنندهکه هیجان در ابتدای ساختن خود، پایه و اساس و عامل تعیین

مدار (؛ بنابراین هدف درمان هیجان1۴برای خودسازماندهی است )
پیداکردن به این است که ازطریق کمک به همسران برای دسترسی

های خودحمایتی در هیجانات اصلی و نیازهای زیربنایی واکنش
های ها تعاملات را بازسازی کرده و درنتیجه چرخهشان، آنروابط

 (. 1۵ای را خلق کنند )جدیدی از درگیری رابطه
مدار در درمان مانی هیجاناند که رویکرد درها نشان دادهپژوهش
طور مثال، دانگلایش و همکاران های زناشویی مؤثر است؛ بهآشفتگی

بینی تغییر در میزان رضایت زناشویی در پیشدر پژوهشی با بررسی 
درمانگر که  1۴زوج و  ۳۲مدار، با حضور درمانی هیجانطول زوج

درمانی وجدادند، مدل زمحور را ارائه جلسه درمان هیجان ۲1حدود 
بستگی را آزمایش کردند. نتایج نشان داد، بر دلمدار مبتنیهیجان

بستگی اضطرابی و سطوح بیشتری از کنترل هیجانی افرادی که دل

5. Reality therapy 
6. Glasser  
7. Emotionally-focused therapy (EFT) 
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۳ 

دارند، دارای تغییرات بیشتری در رضایت زناشویی پس از جلسات 
های (. در پژوهشی پلوسو با هدف درمان جراحت1۶درمانی هستند )

توان این که می مدار نشان دادریق درمان هیجانبستگی ازطدل
مدار بهبود بخشید. نتایج درمان کمک درمان هیجانها را بهجراحت

مدار توانسته است باعث افزایش درمانی هیجانمشخص کرد که زوج
سازگاری زناشویی و گذشت و اعتماد و نیز کاهش افسردگی و 

شاورز و همکاران نیز (. ک1۷بستگی در زوجین شود )های دلجراحت
مدار با درمان در پژوهشی به بررسی مقایسهٔ اثربخشی درمان هیجان

های شخصی بر رضایت زناشویی پرداختند و به این نتیجه رسیدند سازه
های شخصی بر رضایت زناشویی زوجین شهر تهران که درمان سازه

یج مدار است؛ ولی پس از گذشت سه ماه نتامؤثرتر از درمان هیجان
 (. 1۸شود )پیگیری نشان داد که تفاوتی بین دو گروه مشاهده نمی

رسد که خیانت با آسیب به زندگی مشترک، کیفیت و رضایت نظر میبه
دهد و این کاهش، اگر به طلاق منجر نشود، قطعاً زناشویی را کاهش می

ای را در خانواده و نهایتاً جامعه، ایجاد خواهد کرد. مشکلات عدیده
موقع دیده دارد که اگر بهین آثار روانی بسیاری بر شخص خیانتهمچن

ناپذیر باشد. ازآنجاکه تحت مداخله قرار نگیرد، ممکن است جبران
دیده وجود های اندکی در زمینهٔ مداخله و درمان افراد خیانتپژوهش

مدار دارد، پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی دو درمان هیجان
از خیانت بر کیفیت و رضایت های ناشینی در آسیبدرماو واقعیت

 دیده از خیانت شهر تهران انجام شد.زناشویی زنان آسیب

 بررسیروش 2
گروه گواه آزمایشی با دو گروه آزمایش و یکپژوهش حاضر از نوع نیمه

جامعهٔ آماری آزمون انجام شد. آزمون و پسصورت پیشبود و ارزیابی به
دلیل خیانت از جانب همسر، به مراکز ود که بهشامل تمامی زنانی ب

مراجعه کردند.  1۳۹۷مشاورهٔ سازمان بهزیستی شهر تهران در سال 
ها عبارت دیدهٔ شهر تهران بودند و گروهنفر از زنان خیانت ۴۵ها نمونه

درمانی گلاسر؛ آزمایش دو: درمان بود از: آزمایش یک: واقعیت
نفر قرار گرفتند. در  1۵مدار؛ گواه: بدون مداخله. در هر گروه هیجان

ای بود و از مرحلهای چندشیوهٔ تصادفی از نوع خوشهگیری بهابتدا نمونه
صورت تصادفی ( به۲،۷،11،1۶،۲1منطقه ) ۵منطقهٔ شهر تهران،  ۲۲

شکل تصادفی در انتخاب شد. سپس از هر منطقه دو مرکز مشاوره به
نفر از زنان  ۴۵نظر گرفته شد و از تمامی مراکز مشاورهٔ منتخب، 

سپس در گیری دردسترس انتخاب شدند. شیوهٔ نمونهدیده، بهخیانت
طور تصادفی در یکی از سه گروه آزمایش یک مرحلهٔ آخر به

مدار( و گواه، هر گروه درمانی( و آزمایش دو )درمان هیجان)واقعیت
نفر، قرار گرفتند. معیارهای ورود نمونه شامل تمایل به شرکت در  1۵

مطالعه، نداشتن سابقهٔ اختلالات روانی، تحت هرگونه از انواع خیانت 
 نکردن برای طلاق، بود.شدن و اقدامواقع

 درمانی. ساختار جلسات واقعیت1جدول 
 ساختار جلسات جلسه

 اول
شناسی کنترل درونی و بیرونی، بیان آزمون، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با مفاهیم روانمصاحبهٔ اولیه، گرفتن پیش

معرفی دوره، طرح سؤالات اساسی، آموزش مفاهیم کنترل درونی و بیرونی، انتخاب رفتار کلی و ارائهٔ اهداف و قواعد گروه و 
 بازخورد.

 دوم
های درون آن، ارزیابی و سنجش دنیای کیفی خود، شناخت دنیای کیفی آموزش دنیای کیفی شامل شناخت دنیای کیفی و عکس

 دنیای کیفی و درک آن.های درون آن، چگونگی راهیابی به همسر و عکس

 سوم
 عادت مهلک آموزش نقش این هفت و شناسایی فرد، خود توسط دیگران کنترل به میل ارزیابی شامل مهلک رفتار هفت آموزش

 زوجین. به زندگی در

 چهارم
 رفتار هفتآموزش  روابط زناشویی شخص، با آن فرق و دوستانه روابط هایویژگی آموزش مهرورزی شامل رفتار هفت آموزش

 ها.خواسته به رسیدن و زوجین روابط بهبود در آن نقش و شخص به مهرورزی

 پنجم
 اساسی نیاز پنج درک به کمک اعضا، به اساسی )عشق، آزادی، قدرت، تفریح، بقا( نیاز پنج آموزش شامل اساسی نیازهای آموزش

 خود و تمرین پارچ آب و لیوان نیازها.
 مرد. و زن در نیازها تفاوت آموزش نیازها، ارزیابی نیاز، سطح ارزیابی شامل همسر اساسی نیازهای شناخت ششم
 فرضی حل مشکل. دایرهٔ تشکیل حل، تمرین فرضی دایرهٔ آموزش حل شامل دایرهٔ آموزش هفتم

 هشتم
 مفاهیم درک اعضا در زمینهٔاز  ارزیابی قبل، کاربرگ جلسهٔ مرور شامل آزمونپس اجرای و قبلی جلسات آموزشی محتوای ارزیابی

 بندیجمع مهلک، هفت رفتار و مهرورزی رفتار هفت اساسی نیازهای کیفی، دنیای بیرونی، و درونی کنترل رفتارها، زیر: انتخاب
 .آزمونپس ارائهٔ درنهایت اعضا، کمک با نهایی گیرینتیجه و

گروه گواه( آزمون از هر سه گروه )دو گروه آزمایش و یکدر ابتدا پیش
برای سنجش میزان کیفیت زناشویی و رضایت زناشویی، گرفته شد. 

درمانی گلاسر و بر سپس بر گروه اول آزمایش مداخله از نوع واقعیت
مدار انجام پذیرفت. گروه دوم آزمایش، مداخله از نوع درمان هیجان

                                                      
1. Marital Quality Questionnaire 

آزمون ها پساز اتمام جلسات درمانی، از تمامی گروه درنهایت پس
منظور گردآوری به ها با یکدیگر مقایسه شدند.گرفته شد و نمرات گروه

 کار رفت.شدهٔ زیر بههای درمانی تدوینها و برنامهاطلاعات، پرسشنامه
: این پرسشنامه توسط باسبی و 1روابط زناشویی کیفیت پرسشنامهٔ-
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۴ 

مقیاس همفکری و ال و سه خردهؤس 1۴با  1۹۹۵ در سال همکاران
توافق، رضایت و انسجام جهت سنجش کیفیت روابط زناشویی، 

ای از کاملاً موافق درجهششصورت لیکرت ساخته شد. پرسشنامه به
. (1۹) شودگذاری میمستقیم نمره طورهب (۰)مخالف  تا کاملاً  (۵)

سنجی این رواندر پژوهشی مشخصات همکاران  و نژادعیسی
همسانی درونی ازجمله آلفای  یپرسشنامه را براساس ضریب پایای

ترتیب ماده و سه عامل در کل پرسشنامه به 1۴کرونباخ و تصنیف برای 
 (.۲۰د )کردنبخش گزارش رضایت ۰٫۸۹و  ۰٫۹۲با مقدار 

: این پرسشنامه توسط السون و 1پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ-
 1۲ماده و  ۴۷طراحی شد و دارای  1۹۸۲ همکاران در سال

ضایت زوجین در زندگی مقیاس برای ارزیابی نحوهٔ ارتباط و رخرده
هـای است. پرسشنامهٔ رضـایت زناشـویی انـریچ از نـوع آزمـون

ای )کاملاً موافق تا کاملاً مخالف( است که به هر گزینهپاسخ پنجبسته
ریب پایـایی ایـن آزمون با شـود. ضـنمره داده مـی ۵تا1پرسش از 

و روایی ملاکـی آن پذیرفتنی ۰٫۹۵استفاده از روش آلفای کرونباخ 
پایایی  کشاورز افشار و همکاران، در ایران(. ۲1گـزارش شـده اسـت )

 (.1۸به دست آوردند ) ۰٫۹1این ابزار را 
درمانی(: این پروتکل برگرفته از مداخلهٔ درمانی گلاسر )واقعیت-

( همراه با ۹شده توسط عباسی و همکاران )درمانی تهیهپروتکل 
زوجی )فقط زنان( سازی با درمان گروهی تکی برای متناسبتتغییرا

 بود و پس از بررسی اساتید بالینی و تأیید آن به شکل زیر در آمده است.

درمانی مدار: این پروتکل برگرفته از کتاب زوجمداخلهٔ درمانی هیجان-
( بود که در جدول ۲۲نسون ترجمهٔ بهرامی و همکاران )مدار جاهیجان

 زیر خلاصهٔ جلسات آمده است.

 مدار. ساختار جلسات درمان هیجان۲جدول 
 ساختار جلسات جلسه

 اول
مدار، تبیین و ارائهٔ رویکرد هیجانآزمون، بیان قواعد و اهداف و تعداد جلسات و بستن قرارداد درمانی، مصاحبهٔ اولیه، گرفتن پیش

 شدن و پذیرفتن توسط درمانگر.ایجاد رابطهٔ درمانی و ایجاد احساس امنیت، حمایت و درک

 دوم
دیده برای توصیف افتاده، تشویق شخص آسیبوگو دربارهٔ رویداد اتفاقسازی و بررسی تکلیف جلسهٔ قبل، بحث و گفتخلاصه

 احساسات خود دربارهٔ این رویداد.داده و بیان رویداد رخ

 سوم
بستگی ایمن توسط درمانگر، تشویق برای ابراز یکپارچه و کامل جراحت و آسیب ایجادشده توسط بحث تأثیر خیانت زناشویی بر دل

 دیده از خیانت.شخص آسیب

 چهارم
هایی بستگی و جنبهبندی مجدد مشکل، افزایش آشنایی با نیازهای دلسازی جلسهٔ قبل، قاببستگی، خلاصهدسترسی به هیجانات دل

 از خود طرد و انکارشده، بررسی عوامل مربوط به رابطهٔ زناشویی در خیانت زناشویی. 
 جانات طردشده.افزایش پذیرش شخص درقبال حادثه، ارتقای احساس نزدیکی با هی پنجم
 ها، خلق رویدادهای پیونددهنده.تسهیل ابراز نیازها و خواسته ششم
 های جدید برای مشکلات قدیمی.حلایجاد راه هفتم

 هشتم
شده، مروری بر بستگی، بررسی اظهارات شخص در میزان دستیابی به اهداف تعیینهای جدید رفتار دلها و چرخهتحکیم جایگاه

 آزمون.بندی و خاتمهٔ درمان، ارائهٔ بازخورد، اجرای پسگرفته و جمعصورتمداخلات 

 هایافته ۳

مدار درمانی گلاسر و درمان هیجانبرای مقایسهٔ تأثیر آموزش واقعیت

دیده بر کیفیت روابط زناشویی و رضایت زناشویی زنان متأهل آسیب
و از روش تحلیل کوواریانس  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار از خیانت از نرم

 است.استفاده شد. در جداول زیر نتایج آماری مربوط گزارش شده 

 مدار و گروه گواهدرمانی گلاسر و درمان هیجانآزمون در دو گروه آزمایش واقعیتآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .۳جدول 

 وهگر متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
کیفیت 
روابط 
 زناشویی

 ۵٫۶۸ ۵۳٫۲۰ ۷٫۵۲ ۳۷٫۴۶ درمانی گلاسرواقعیت
 ۴٫۳۹ ۵1٫۰۰ ۶٫۹۳ ۳۶٫۲۶ مداردرمان هیجان

 ۷٫۶۳ ۳۲٫۶۹ ۶٫۹۲ ۳۳٫۴۶ گواه

رضایت 
 زناشویی

 ۸٫۴۷ ۶۴٫۰۶ ۶٫1۵ ۵۵٫۴۰ درمانی گلاسرواقعیت
 ۲۴٫۳۹ 1۴۷٫۰۷ 1۶٫۵۲ ۷۴٫۰۶ مداردرمان هیجان

 1۳٫۵۴ ۶۳٫۶۰ 1۳٫۲۰ ۶۴٫۸۰ گواه

های رضایت زناشویی و کیفیت روابط میانگین نمره ۳باتوجه به جدول 
                                                      

1. ENRICH Marriage Satisfaction Questionnaire 

درمانی گلاسر و درمان زناشویی در هر دو گروه آزمایشی واقعیت
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۵ 

آزمون افزایش معناداری آزمون درمقایسه با پیشمدار در پسهیجان
آزمون و که این نمرات در گروه گواه در پیشیافته است؛ درحالی

ندانی نداشته است. معناداری این تفاوت، توسط آزمون تغییر چپس
 آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شد.

متغیره در ارتباط با معناداری تفاوت نمرات کیفیت روابط زناشویی و رضایت زناشویی در دو گروه . نتایج تحلیل کوواریانس تک۴جدول 
 آزمونآزمایش و گروه گواه در پس

 توان آزمون مجذور اتا pمقدار  F منبع متغیر
کیفیت روابط 

 زناشویی
 ۰٫۹۶ ۰٫۲۵1 <۰٫۰۰1 1۵٫۰۷ آزمونپیش

 1 ۰٫۷۴۹ <۰٫۰۰1 ۶۶٫۹۶ گروه

 رضایت زناشویی
 ۰٫۹۹ ۰٫۳11 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۲۸ آزمونپیش

 1 ۰٫۸۴۸ <۰٫۰۰1 1۲۵٫1۴ گروه

در متغیرهای کیفیت روابط زناشویی و  ۴های جدول باتوجه به یافته
شده های سه گروه مطالعهرضایت زناشویی، مشخص شد که میانگین

(؛ لذا انجام آنالیز p<۰٫۰۰1آزمون باهم برابر نیست )در پیش
آزمون ضروری بوده است. نتایج منظور حذف اثر پیشکوواریانس به

آزمون، با پسهای متغیره بر میانگینحاصل از تحلیل کوواریانس تک
آزمون نشان داد که میان سه گروه روش درمانی گلاسر و حذف اثر پیش

های کیفیت روابط زناشویی و رضایت مداری و گواه در متغیرهیجان
(. مقدار مجذور اتا p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )زناشویی تفاوت معنا

درصد از واریانس نمرهٔ کیفیت روابط ۷۴دهد که حدود نشان می
درصد از واریانس نمرهٔ رضایت زناشویی توسط ۸۴ویی و حدود زناش

آزمون شود. باتوجه به معنادارشدن تفاوت پستفاوت دو روش تبیین می
دوی تفاوت معنادار بین سه های آزمایشی و گواه، بررسی دوبهدر گروه

آزمون کیفیت روابط زناشویی و رضایت زناشویی، ازطریق نمرهٔ پس
 LSDبا آزمون تعقیبی ( «I-J»ها )تفاوت میانگینهای زوجی مقایسه

 صورت گرفت.

 LSDها با آزمون تعقیبی . ضرایب نتایج آزمون مقایسهٔ میانگین گروه۵جدول 

  Jروش درمانی Iروش درمانی  متغیر وابسته
 هاتفاوت میانگین

 I-J 
 pقدار م معیارانحراف 

کیفیت روابط 
 زناشویی

 ۰٫۳۷۴ 1٫۸۸ 1٫۶۸ مداردرمان هیجان درمانیواقعیت
 <۰٫۰۰1 1٫۷۹ 1۷٫۰۳ گواه مداردرمان هیجان

 <۰٫۰۰1 1٫۸۲ 1۸٫۷1 گواه درمانیواقعیت

رضایت 
 زناشویی

 <۰٫۰۰1 ۵٫۹۷ -۶۹٫۶۵ مداردرمان هیجان درمانیواقعیت
 <۰٫۰۰1 ۴٫۹۷ ۷۵٫۹۷ گواه مداردرمان هیجان

 ۰٫۲۴۳ ۵٫۳۴ ۶٫۳۲ گواه درمانیواقعیت

های نمرات کیفیت روابط ، تفاوت میانگین۵باتوجه به نتایج جدول 
مدار نشان درمانی گلاسر و درمان هیجانزناشویی در دو گروه واقعیت

مدار بر میزان درمانی گلاسر و درمان هیجانداد، بین اثربخشی واقعیت
آزمون تفاوت معناداری وجود مرحلهٔ پسکیفیت روابط زناشویی در 

درمانی گلاسر بر مدار و واقعیتندارد؛ اما بین اثربخشی درمان هیجان
آزمون تفاوت معناداری دیده میزان رضایت زناشویی در مرحلهٔ پس

رضایت زناشویی در  (. باتوجه به تفاوت میانگینp<۰٫۰۰1شود )می
دار بر رضایت زناشویی مدو روش درمانی، اثربخشی درمان هیجان

 درمانی گلاسر بوده است.بیشتر از واقعیت

 بحث  4
مدار و هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی دو روش درمانی هیجان

درمانی بر رضایت زناشویی و کیفیت روابط زناشویی زنان واقعیت
دیده از خیانت بود. نتایج آماری نشان داد که هر دو روش درمانی آسیب

دارای اثربخشی است و اعضای هر دو گروه آزمایش درمقایسه با گروه 
عباسی و های کنترل تفاوت معناداری دارند. این نتیجه با پژوهش

رسد نظر میبه. تهمسوس( 1۶)( و دانگلایش و همکاران ۹همکاران )
های مختلف درمانی ابعاد متفاوتی از رابطه و کارکرد اگرچه مدل

نوعی به کاهش ها به آن ٔدهند، همهاخله قرار میخانواده را تحت مد
 کنند. مشکل و ارتقای عملکرد کمک می

مدار و همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو درمان هیجان
درمانی در افزایش کیفیت روابط زناشویی مؤثر بوده و تفاوت واقعیت

اثربخشی  در راستای پژوهش این نتایج تبیین در معناداری ندارند.
 پذیرش بر گلاسر که تأکیدی گفت، بتوان درمان گلاسری شاید

 پرداختن جایبه تا کندکمک می به زوجین دارد فرد هر رفتار مسئولیت
 نقش خود ارزیابی به و کرده بررسی را خود رفتار همسر، رفتار به

 بخشد. بهبود را خویش روابط درنتیجه و بپردازد زناشویی درمشکلات
 در کنندمی سعی مفاهیم گلاسر براساس درمانیواقعیت مشاوران

 و زوجین در پذیریمسئولیت افزایش ازطریق خود های بالینیمداخله
 افزایش را زناشویی صمیمیت و ارتباطی، اعتماد هایمهارت آموزش

 که عواملی از دیگر یکی .سازند تقویت را زوجین تعهد احساس و داده
 زوجین توجه داند،می مؤثر زناشویی روابط ثبات و تحکیم در گلاسر
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۶ 

 از آموزند با استفادهمی هااست. آن نیازهای یکدیگر ها وخواسته به
 (.۹کنند ) ارضا را همسرشان و خود نیازهای مهرورزی رفتارهای

کند تا زندگی خود را بهتر همچنین این درمان به همسران کمک می
کند تا افکار منفی خود را تغییر میمدیریت نمایند؛ چراکه به افراد کمک 

ها امکان های مثبتی داشته باشند که به آندهند؛ همچنین انتخاب
شان را برآورده سازند و به ثبات احساسی و دهد نیازهای اساسیمی

آمیز است مدار زمانی موفقیتروانی دست یابند. درواقع درمان واقعیت
توجه شود که باید نیازهای که فرد دست از انکار واقعیت بردارد و م

 (.1۳اساسی خود را براساس واقعیت برآورده سازد )
مدار نیز یکی از عوامل مهم که باعث تغییر افراد در درمان هیجان

های هیجانی نهفته در موضع فردی و شود، دستیابی به تجربهمی
ها است. این مهم، ازطریق پرورش احساس امنیت و پردازش مجدد آن

شود تا به تر ایجاد میپذیری و پاسـخدهـی زوجین در شرایط امنفهم
طور توانایی خود در برخـورد با احساسـات دشـوار پـی ببرند؛ همین

تر اطلاعات اولیه را پردازش کرده و ابهـام را برطـرف سازنـد راحت
کند مدار، درمانگر به مراجع کمک می(. درواقع در درمان هیجان۲۳)

ها را گسترش دهد و انات خود را شناسایی و احساس کرده و آنتا هیج
 درمان در (. تغییر۲۴ها، بیان کند )هیجاناتش را با تشدید و بازتاب آن

 تا کنندمی کمک افراد به که درمانگران دهدمی رخ زمانی مدارهیجان

دهند. وقتی  تغییر را ای مخربرابطه رقص این موجود در عناصر
 کند،تغییرکردن می به شروع هاپاسخ و شودمی مختل منفی چرخهٔ

 سمتبه کندمی کمک به شخص که آیدوجود میتر بهثبتم ایچرخه

 (.1۳تر پیش برود )ایمن پیوندی
های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری در دو رویکرد همچنین یافته

 درمانی در کیفیت روابط زناشویی مشاهده نشده است؛ اما درمان
تر از زناشویی افراد اثربخش مدار در افزایش رضایتهیجان

اعتمادی  فر ومطالعهٔ آرین با همسو یافته درمانی است. اینواقعیت
 (1۸کشاورز افشار و همکاران ) پژوهش نتایج با ناهمسو ( و۲۵)

مدار خیانت توان گفت، درمان هیجاندر تبیین این نتیجه می .است
داند. جراحت بستگی در ارتباط مینوعی جراحت دل ابزناشویی را 

یابد که گردد و ضمن آن همسر درمیبستگی به رخدادی حیاتی برمیدل
بستگی های دلتواند روی طرف مقابل حساب کند. جراحتنمی

شود از پیوند انسانی، در نظر گرفته میگرفته های صورتعنوان تخطیبه
یابد؛ ها و خیانت در مواقع بحرانی نیاز، بروز میشدگیشکل ترککه به

بستگی ها موجب ایجاد یا تشدید ناامنی در پیوند دلگاه این تخطیآن
(. همچنین چنانکه ذکر شد، در درمان شخص هیجانات 1۶شود )می

دلیل آنکه ؛ بنابراین احتمالًا به(۲۴کند )خود را شناسایی و بیان می
مدار با گردد، درمان هیجانهای منفی میخیانت موجب هیجان

های هیجانی و جراحات ریزی هیجانات و ترمیم آسیبشناسایی و برون
کند. درمقابل شاید پذیرش از خیانت به افراد کمک میبستگی ناشیدل

دچار آسیب شده،  ها در زندگی زناشویی که اکنون با خیانتواقعیت
درمانی، درمان تر باشد. به همین دلیل درمقایسه با واقعیتدردناک
 تر است.مدار در رضایت زناشویی اثربخشهیجان

هایی نیز بود که در تعمیم نتایج باید پژوهش حاضر دارای محدودیت
ای نسبتاً مدنظر قرار گیرد. این پژوهش فقط در شهر تهران و با نمونه

ام شد؛ درنتیجه برای تعمیم نتایج آن به سایر جوامع باید محدود انج
محتاط بود. همچنین نمونهٔ حاضر فقط شامل زنان بوده و مردان 

شود که در دیده از خیانت را در بر نگرفت. پیشنهاد میآسیب
های های آتی، مداخلات درمانی حاضر، در جوامع و نمونهپژوهش
ر مداخلات درمانی بررسی شود تری صورت گیرد؛ همچنین سایگسترده

از خیانت اتخاذ ترین روش درمانی، برای آثار ناشیتا بهترین و پربازده
شود گردد. درنهایت به درمانگران حوزهٔ خانواده و خیانت پیشنهاد می

های شده در این پژوهش، جهت کاهش آسیبهای استفادهاز درمان
 خانواده بهره ببرند. 

 گیرینتیجه ۵
جلوگیری از ی زناشویی است و برای زابسیار آسیب مسائلخیانت از 

های آن و همچنین جلوگیری از فروپاشی خانواده باید به افراد آسیب
های منفی دیده از خیانت کمک شود. این اشخاص عموماً هیجانآسیب

کنند. به همین دلیل باید مداخلاتی مناسب و و شدیدی را تجربه می
بر رسد که درمان مبتنینظر میاتخاذ شود. به اثربخش برای این افراد

های ها و تکنیکفرضمدار باتوجه به پیشواقعیت و درمان هیجان
از خیانت بوده و ای مختص خود، قادر به درمان جراحات ناشیمداخله

درنتیجه به بهبود کیفیت و رضایت زناشویی منجر خواهند شد؛ لذا 
ان و متخصصان حوزهٔ خانواده ها به درمانگرکارگیری این روشبه

 شود.پیشنهاد می

 تشکروقدردانی 6
داند از تمامی مسئولان و همکارانی که در پژوهشگر خود را موظف می

انجام این پژوهش همکاری داشتند، همچنین سایر افرادی که با تکمیل 
ها و شرکت در جلسات مربوط همراهی نمودند، تشکر و پرسشنامه

 قدردانی کند. 

 بیانیه 7
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 

مجوز اجرای این پژوهش بر است.  1۳۹۶1۰۲۳تحقیقات با شمارهٔ 
همچنین  .شده از سازمان بهزیستی صادر شده استهای مطالعهگروه

در این پژوهش  منافعیگونه تضاد کنند که هیچنویسندگان اعلام می
هیچ نهاد یا حمایت و کمک مالی تحت هش حاضر و پژو وجود ندارد

است. سازمانی نبوده
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