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Background Marital infidelity is a crisis for couples and families and one of the main reasons for divorce 
and family breakdown, which causes significant turmoil for the committers and their spouses.
Objective The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-based couple therapy and 
self-compassion-based therapy on emotion regulation in women affected by infidelity.
Methods This quasi-experimental study was designed as pre-test-post-test with follow-up. The study 
population included all couples involved in marital infidelity who referred to Iranmehr Counseling and 
Psychological Services Center in Rasht, Iran in 2020, from which 20 couples were selected as the sample 
by available sampling method. Granfsky emotion regulation questionnaire was used to collect data and 
emotion-focused couple therapy sessions and self-compassion-based therapy were performed for 16 
sessions of 4 hours (one treatment every two hours) on a weekly basis. After three months of treatment 
sessions, couples also participated in a follow-up session in order to measure the duration of treatment. 
Data were analyzed using combined analysis of variance.
Results  The results showed that both therapies are effective in increasing the emotional regulation of 
couples, but there is no significant difference between emotion-oriented couples therapy and compas-
sion-based therapy on emotion regulation (F = 1.57 and P = 0.218).
Conclusion  Both treatment approaches in counseling centers were very effective in helping incompatible 
couples to improve and reduce marital problems, increasing satisfaction, especially in couples affected 
by infidelity.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he couple is the founder of the family and 
the family is the main pillar of society. Ac-
cordingly, the health and dynamism of soci-
ety depend on the health of the family and 

the couple; the consequences of any threats to the family 
are imposed on society [1]. Infidelity is among the worst 
events that occur in romantic relationships and challenges 
the stability of the family [2]. Indore et al. [3] argued that 
21%-25% of men and 11%-15% of women have committed 
adultery during their lifetime. Schelford, Leblanc, and Dross 
[4] stated that spouses affected by infidelity suffer emotional-
ly, mentally, and physically; they develop severe psychologi-
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cal reactions to this crisis, including feelings of anger, guilt, 
hopelessness, loss of confidence, damage to self-esteem, and 
prolonged depression and anxiety [5].

Negative emotions and feelings, if not properly regu-
lated, will reduce a subject’s mental and communica-
tion health [6]. A characteristic associated with marital 
infidelity is Emotion Regulation (ER). ER positively en-
hances automatic responses to related emotional stimuli; 
subsequently, it prevents the growth of negative emo-
tions and enables an individual to adaptively cope with 
negative emotions. Thus, such individuals are less prone 
to generating individual and interpersonal health prob-
lems. Adaptive ER is also associated with self-esteem 
and social interactions, increased positive emotional 
experiences, and effective coping with stressful situa-
tions [7]. A couple of therapy approaches that focus on 
family communication and emotion is Emotion-Focused 
Couple Therapy (EFCT). According to the literature, the 
emphasis of EFCT is on adaptive attachment through 
care, support, and mutual attention to the individual and 
spouse’s own needs. Instead of expressing strong emo-
tions, couples seem to express emotions, i.e., less threat-
ening to them [8].

Other interventions to reduce tensions and disorders in 
marital relationships include compassion-based therapy 
[9]. Jacobs, Cruz, Wilson [10], Westiben, Rosen, Billara-
gion [11] also acknowledge that having self-compassion 
is effective in improving marital relationships. Failure 
to intervene in improving emotion management skills, 
as well as the negative consequences of exposing in-
fidelity to spouses, can increase social harms, such as 
substance use disorders, divorce, etc., and incur heavy 
medical costs on the health, and judicial systems. There-
fore, the necessity of preventing these injuries and vari-
ous negative consequences are mentioned. There exists 
a domestic research gap on the comparison of EFCT and 
self-compassion-based therapy in women affected by 
infidelity as an injury. Thus, the present study aimed to 
compare the effects of EFCT and self-compassion-based 
therapy on ER in women affected by infidelity.

2. Methods

This was a quasi-experimental study with pre-test-post-
test and a follow-up design. The study population included 
all couples involved in marital infidelity who were referred 
to Iranmehr Counseling and Psychological Services Cen-
ter in Rasht City, Iran, in 2020. Of them, 20 couples were 
selected as the sample by convenience sampling method. 
The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; 
Garnefski et al., 2001) was used to collect the required data. 

EFCT and self-compassion-based therapy sessions were 
performed for 16 four-hour sessions (one treatment every 
two hours) weekly. After 3 months of treatment sessions, 
couples also participated in a follow-up session to mea-
sure the maintenance of treatment effects. The obtained 
data were analyzed using a combined Analysis of Variance 
(ANOVA).

3. Results

 The present study results suggested that both interven-
tions were effective in increasing ER in couples; how-
ever, there was no significant difference between EFCT 
and compassion-based therapy on ER (F=1.57, P=0.218). 
Thus, there was a significant difference in ER scores among 
women affected by infidelity between assessment phases 
in the EFT group (F=11.27, P=0.001). Follow-up scores 
also increased; there was a significant difference between 
ER values in women affected by infidelity between assess-
ment phases in the CFT group (F=14.29, P=0.001). In other 
words, the level of women’s ER increased from the pre-test 
session to the follow-up. There was no significant differ-
ence between ER values    between the two groups in differ-
ent assessment phases (F=1.57, P=0.218).

Therefore, this study hypothesized that there is a differ-
ence between EFCT and compassion-based therapy on ER 
in women affected by infidelity. In other words, both in-
terventions were effective on ER; however, the difference 
between the effects of the two methods was not statistically 
significant.

4. Discussion and Conclusion

The present study aimed to compare the effects of EFCT 
and self-compassion-based therapy on ER in women af-
fected by infidelity.

The current research results highlighted the effectiveness 
of both methods on ER; however, there was no significant 
difference between the effectiveness of these interventions. 
Thus, the main hypothesis of this study was rejected. 

The main hypothesis of the study was that there was no 
significant difference between the effectiveness of EFCT 
and self-compassion-based therapy on ER. Accordingly, 
these approaches were both effective in this respect. Instead 
of simplifying emotion, as part of the problem of marital 
turmoil, it emphasizes it as a powerful agent of change. In 
EFCT, the therapist helps clients to change the elements in 
a destructive relationship.
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When the negative cycle is disrupted and the responses 
begin to change, a more positive cycle emerges that helps 
women to move towards a safer link. The goal of EFCT 
is to make clients access, express, and reprocess the emo-
tional responses that underlie their negative interaction pat-
tern. Women can then send new emotional signals to their 
husbands that allow interactive patterns to become more ac-
cessible and responsive, resulting in a safer and more satis-
fying bond. This secure bond established in the relationship 
between women affected by infidelity with their husbands 
enables them to raise their sexual needs and the associated 
emotional symptoms with their husbands; this is achieved 
by raising and discussing their sexual dissatisfaction.

Therefore, by overcoming their feelings of shame and 
guilt, they can achieve further marital satisfaction in their 
life together. Compassion also acts as a positive psycholog-
ical trait to improve the quality of communication. Individ-
uals with higher self-compassion have higher self-esteem, 
human commonalities, and mindfulness, and are more ef-
ficient at regulating and balancing emotions. Therefore, it 
uses more effective strategies in coping with stressful living 
conditions; as a result, the rate of expression and creation 
of undesirable emotions such as anxiety is greatly reduced.

Compassion is a kind of mindfulness through which a 
subject allows the self to experience and, of course, ac-
cept unwanted emotions, without being frustrated by the 
existence and feeling of negative emotions. Therefore, it is 
reasonable to expect that the difference between these ap-
proaches to ER is not statistically significant. 
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Table 1. Summary of the results of combined ANOVA to determine the effectiveness of EFT and CFT on emotion regulation in two 
groups of women affected by infidelity

Group
Mean±SD

P
Pre-test Post-test Follow-up

EFT 117.1±10.1 124±7.1 123.9±7.6
0.218

CFT 118.9±13.4 130.6±5.8 130.1±5.4
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان 
آسیب دیده از خیانت همسر

زمینه یک بحران برای زوج ها و خانواده ها و یکی از دلایل عمده طلاق و  فروپاشی خانواده است که آشفتگی های قابل توجهی را برای افراد 
مرتکب آن و نیز همسران آنان به وجود می آورد.  

هدف هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان 
آسیب دیده از خیانت همسر بود.

روش ها این پژوهش از نوع شبه آزمایشی همراه با پیش آزمون ـ پس آزمون با پیگیری است. جامعه تحقیق شامل همه زوج های درگیر با 
مسئله خیانت زناشویی مراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روان شناختی ایرانمهر در سال 99 در رشت و حجم نمونه شامل 40 زوج 
)80 نفر( که با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر 0/89 و توان آزمون 0/84 برآورد و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش قرار گرفتند. 
برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه تنظیم هیجان گرانفسکی و کرایج استفاده شد و جلسات زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر 
شفقت خود به مدت 16 جلسه 4 ساعته )هر درمان یک جلسه دو ساعته( و به صورت هفتگی و جداگانه برای هر زوج اجرا شد. پس از 
گذشت سه ماه از جلسات درمان برای سنجش اثر ماندگاری درمان، زوج ها در یک جلسه پیگیری نیز شرکت کردند. داده ها با استفاده از 

روش آماری تحلیل واریانس مرکب همراه با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها یافته ها نشان داد که هر دو روش درمانی بر افزایش تنظیم هیجانی زوجین اثرگذار است اما بین زوج درمانی هیجان مدار و درمان 

.)P=0/218 و F=1/57( مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان تفاوت معنی داری وجود ندارد
نتیجه گیری استفاده از هر دو رویکرد درمانی در مراکز مشاوره براي کمک به زوج هاي ناسازگار برای بهبود و کاهش مشکلات زناشویی، 

افزایش رضایتمندي به ویژه در زوج های آسیب دیده از خیانت بسیار اثرگذار است.

کلیدواژه ها: 
زوج درمانی هیجان مدار، 
درمان مبتنی بر شفقت 

خود، تنظیم هیجان، 
خیانت زناشویی

تاریخ دریافت: 30 اسفند 1400
تاریخ پذیرش: 14 اردیبهشت 1400

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400 
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مقدمه

زوج پایه گذار خانواده و خانواده رکن اصلي جامعه است، به 
همین دلیل سلامت و پویایي جامعه در گرو سلامت خانواده و زوج 
است و هر تهدیدی که متوجه خانواده باشد، پیامدش گریبان گیر 
جامعه خواهد بود ]1[. مهم ترین فرض روابط عاشقانه منحصر به 
فرد بودن آن است؛ یعني اعتقاد به اینکه هر دو نفر از نظر مسائل 
عاطفي و جنسي به یکدیگر متعهد باشند که کوچک ترین لغزش 
در این تعهد سبب بروز پدیده آسیب زای خیانت مي شود ]2[ که 
یکي از دلایل عمده طلاق و از هم پاشیده شدن خانواده هاست. 

با اینکه تعهد عاطفی و جنسی نقش مهمی در تحکیم روابط 
ایفا می کند و هنجار کلیدی در تنظیم ازدواج محسوب می شود، 
خیانت زناشویی1 به طور بالقوه باعث انحلال زناشویی2 می شود 
]4 ،3[. خیانت یکی از بدترین رویدادهایی است که در روابط 
عاشقانه روی می دهد و ثبات خانواده را به چالش می کشد ]5[. 
خیانت برای برخی از افراد به معنای داشتن رابطه جنسی و برای 
برخی دیگر به معنای داشتن رابطه عاطفی پنهانی با فرد دیگری 

1. Marital Infidelity
2. Marital Dissolution

* نویسنده مسئول: 
مینا مجتبایی
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به جز همسر است ]7 ،6[ در پژوهشی ]8[ تمایل زوجین به 
خیانت را در جوامع مختلف 20 تا 25 درصد نشان داده اند. ایندور 
و همکاران ]9[ در پژوهشی که در آمریکا انجام دادند، نشان دادند 
که 21 تا 25 درصد از مردان و 11 تا 15 درصد از زنان در طول 
زندگی مرتکب خیانت زناشویی شده اند. مطالعات نشان داده اند که 
شیوه پاسخ دادن مردان و زنان به انواع گوناگون خیانت متفاوت 
است. زنان تمایل دارند که حسادت بیشتری نسبت به خیانت 
احساسی نشان دهند و مردان بیشتر به خیانت جنسی حسادت 
می کنند ]10[. شکلفورد، لبلانس و دراس ]11[ در مطالعه خود 
بیان کردند که همسران آسیب دیده از خیانت همسر در ابعاد 
عاطفی، روانی و جسمانی دچار مشکل می شوند و در برابر این 
بحران واکنش های روانی شدید شامل احساس خشم، احساس 
گناه، ناامیدی، از دست دادن اعتماد، آسیب دیدن عزت نفس 
و دوره های طولانی افسردگی و اضطراب نشان می دهند ]12[. 
طرد ناشی از همسر بی وفا، منجر به احساس بی کفایتی و جذابیت 
نداشتن در زنان آسیب دیده می شود و این خود منجر به بی ارزشی 
در این زنان شده و به دنبال آن ارتباط با همسر و دیگران کاهش 
می یابد ]13[. از طرف دیگر زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی به 
دلیل اینکه خود را در این خیانت مقصر می دانند، به سرزنش خود 
می پردازند و در نتیجه باعث کاهش عزت نفس و خودارزشمندی 

و ایجاد دیدگاه منفی نسبت به خود در این زنان می شود.

نحو سالمی  به  که  در صورتی  منفی  هیجانات  و  احساسات 
تنظیم نگردند، سلامت روانی فردی و ارتباطی افراد را کاهش 
خواهند داد ]14[. هیجان پدیده حیات بخش زندگی و اساس 
فراز و نشیب هاي تجارب روزانه، غنا و فقر و لحظات به یادماندنی 
حیات انسان است. آشکار است که هیجان ها مهم هستند و نقشی 
آن ها  همچنین  می کنند.  بازي  ما  زندگی  در  تأثیرگذار  بسیار 
مکمل سلامتی، موفقیت و روابط شخصی هستند و براي بقاي ما 
مهم اند. یکی از عوامل مرتبط با خیانت زناشویی، تنظیم هیجان3 
است. تنظیم هیجانات پاسخ های خودکار به محرک های هیجانی 
مرتبط را به طریقی مثبت بهبود می بخشد و مانع رشد هیجان 
منفی می شوند و فرد را قادر به مواجهه با هیجانات منفی می کند 
که به روش سازگارانه تری پیش برود و به احتمال کمتری دچار 
مشکلات سلامت فردی و بین فردی شود؛ همچنین تنظیم هیجان 
سازگارانه با اعتماد به نفس مثبت و تعاملات اجتماعی، افزایش 
تجارب هیجانی مثبت، مقابله مؤثر در مواجهه با موقعیت های پر 

استرس مرتبط است ]15[.

از جمله رویکردهاي زوج درمانی که هم بر ارتباط در خانواده 
با  است.  هیجان مدار  زوج درمانی  دارد،  تمرکز  هیجان  بر  و هم 
توجه به بررسی پیشینه تحقیق اثر زوج درمانی هیجان مدار بر 
کاهش افسردگی و تنظیم هیجانی زوجین آشفته ]16[، کاهش 
فرسودگی زناشویی و تغییر سبک هاي حل تعارض ]17[ و بر 

3. Emotion Regulation

شد.  تأیید  و  بررسی   ]18[ زوج ها  صمیمیت  اضطراب  کاهش 
زوج درمانی هیجان مدار4 در اوایل دهه 1980 پاسخی به فقدان 
مداخلات روشن و معتبر و به ویژه مداخلات انسانی تر و کمتر 
جاي  به  رویکرد  این   .]19[ است  شده  فرمول بندي  رفتاري 
ساده انگاري هیجان، به صورت بخشی از مشکل زناشویی، آن را 
عامل نیرومند تغییر می داند. زوج درمانی هیجان مدار معتبرترین 
رویکرد تجربی زوج درمانی، مجزا از رویکردهاي رفتاري محسوب 
می شود. تأکید زوج درمانی هیجان مدار بر روش دلبستگی هاي 
سازگارانه از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل براي نیازهاي 
خود فرد و همسر است. به نظر می رسد که زوج ها به جاي ابراز 
هیجانات قوي، هیجاناتی را بیان می کنند که براي آن ها کمتر 
تهدیدکننده باشد ]EFCT .]20 رویکرد سیستماتیک مختصري را 
براي تغییر الگوهاي تعاملی غیرمنعطف زوج هاي آشفته و افزایش 
رشد پیوند آن ها ارائه می دهد. عناصر کلیدي تجربه از جمله نیازها 
و ترس هاي ناشی از دلبستگی طی جلسات درمان، آشکار شده و به 
آن ها انتقاد می شود. EFCT عناصر کلیدي در درمان مراجع محور 
را با اصول نظریه سیستم هاي عمومی، تلفیق می کند که چنین 
تلفیقی در تکنیک هاي خانواده درمانی ساختاري دیده شده است 
]21[. مطالعه ویتبورن و همکاران ]22[ نشان داد که زوج درمانی 
هیجان مدار بر بهبود رابطه زناشویی تأثیر دارد و همچنین مردان 
دریافت کننده زوج درمانی هیجان مدار بهبود بیشتري در علائم 
افسردگی و رابطه زناشویی در مقایسه با مراقبت هاي معمول نشان 
دادند. راتگبر و همکاران ]23[ در مطالعه اي دو روش درمانی، 
زوج درمانی هیجان مدار و رفتاردرمانی زوجین را با هم مقایسه 
کردند و بر اساس یافته هاي آنان هر دو روش، درمان هاي خوبی 

براي کاهش اختلالات زوجین ارزیابی شد.

درباره  تا  می کند  تشویق  را  افراد  رویکرد  این  که  آنجایی  از 
جلسات  در  مرتبط  موضوع  درباره  بزنند؛  حرف  خود  هیجانات 
درمانی بحث کرده و بر بازسازي هیجانات به صورت پیوندهاي 
دلبستگی ایمن بین همسران تأکید می کند. پاسخ هاي هیجانی 
می توانند به برآورده شدن نیازهاي فرد منجر شده و در نتیجه 
اساسی ترین هدف چنین درمانی بهبود آگاهی فرد از هیجانات 
است. در طول سه دهه از تدوین و توسعه مدل و اعمال درمان 
هیجان مدار، این نوع درمان یکی از مدل هاي زوج درمانی در نظر 
گرفته شده که از نظر تجربی داراي بیشترین حمایت هاي پژوهشی 
بوده است. این رویکرد نتایج درمانی مثبتی برابر با 73 تا 79 درصد 
رویکرد  اثربخشی  می دهد.  نشان  زوج ها  مشکلات  بهبودي  در 
زوج درمانی هیجان مدار در بهبود افسردگی و افزایش کیفیت روابط 
زناشویی، بهبود رضایت زناشویی زوجین و کنترل رفتار خانواده، 
ارتباطی  الگوهاي  بهبود  زوجین،  رضایت مندي جنسی  افزایش 
زوجین و بهبود علائم افسردگی و استرس پس از سانحه ناشی از 

روابط فرازناشویی بررسی و تأیید شده است ]24[.

4. Emotionally Focused Couple Therapy(EFCT)
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از جمله مداخلات دیگری که برای کاهش تنش ها و اختلالات 
به  انجام گرفته است، می توان  زناشویی  روابط  به وجودآمده در 
درمان مبتنی بر شفقت به خود 5 اشاره کرد ]25[. شفقت به 
خود، در ارتباط بودن با درد و رنج خود به جای اجتناب و یا 
قطع ارتباط با آن، ایجاد تمایل به رفع آن رنج و مهربانی کردن 
با خود است. خودشفقتی همچنین شامل قضاوت های غیرواقعی 
نسبت به درد، بی کفایتی و شکست هاست؛ چراکه تجربه فردی 
مستلزم  شفقت   .]26[ است  فرد  بزرگ تر  تجارب  از  بخشی 
پاسخ های متعادل و ذهن آگاه در مقابل ناراحتی هاست، نه اجتناب 
یا تقویت احساسات ناراحت کننده؛ همچنین خودشفقتی به جای 
دور شدن از روایت های مشکلات فردی و معایب، شامل حفظ 
متانت و قضاوت های عادلانه در مواجهه با تجربیات ناخوشایند و 
خوشبینی نسبت به زندگی در زمان حال است ]27[. شفقت به 
خود توانایی تبدیل درک، پذیرش و عشق به شکل درونی است. 
بسیاری از مردم می توانند نسبت به دیگران شفقت نشان دهند 
اما برای گسترش همان شفقت نسبت به خودشان دچار مشکل 
می شوند. مطالعات انجام شده نشان می دهند که زنان نسبت به 
مردان شفقت کمتری به خود نشان می دهند و این ممکن است به 
این دلیل باشد که زنان اغلب نقش اجتماعی مراقبتی را به عهده 
دارند ]28[. جاکوبز، کروز و ویلسون ]29[ و واستیبن، روسن 
و بایلارجیون ]30[ نیز اذعان می کنند برخورداری از شفقت به 
خود بر بهبود روابط زوجین مؤثر است. مطالعه بابابی گرمخانی، 
کسایی، زهراکار و همکاران ]31[ نشان داد که مشاوره گروهی با 
رویکرد شفقت، راهبردهای تنظیم هیجان غیرانطباقی را کاهش 
و راهبردهای انطباقی و همچنین رضایت زناشویی زنان را افزایش 
داد. از سویی شفقت به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی مؤثر که 
زمینه برای شکل گیری عواطف مثبت و مهرورزی را بیش از پیش 
فراهم می کند، می تواند تأثیر به سزایی بر مهار و تنظیم هیجان 

داشته باشد ]32[. 

از آنجا که مداخله نکردن در بهبود مهارت های تنظیم هیجان 
و همچنین تبعات منفی افشای احتمالی خیانت برای همسران، 
می تواند به افزایش آسیب های اجتماعی همچون اعتیاد، طلاق 
و ... دامن زند و هزینه های سنگین درمانی را بر دوش سیستم 
بهداشتی، درمانی و قضایی کشور تحمیل کند، ضرورت پیشگیری 
از این آسیب ها و تبعات منفی گوناگون آن ذکر شده و با توجه 
به خلأ پژوهشی موجود در کشور درباره زوج درمانی هیجان مدار و 
درمان مبتنی بر شفقت خود در زنان آسیب دیده از خیانت همسر 
به عنوان یک آسیب، هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی 
زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم 

هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر است.

5. Self- Compassion

روش ها

به کارگیری طرح  با  مطالعه شبه آزمایشی  پژوهش، یک  این 
پیش آزمون پس آزمون با پیگیری بود. جامعه آماري این تحقیق 
شامل همه زنان آسیب دیده از خیانت همسر است که طی سال 
1399 به مرکز مشاوره و خدمات روان شناختی ایرانمهر در رشت 

مراجعه کرده اند.

حجم نمونه با آلفای 0/05، توان 0/8 و اندازه اثر 0/89 و روش 
آماری تحلیل واریانس آمیخته 40 زوج )80 نفر( تعیین شد که 
 )CFT و EFT به طور تصادفی 20 زوج در دو گروه آزمایش )گروه

قرار گرفت؛ روش نمونه گیری هدفمند بود.

معیارهای ورود به پژوهش عبارت اند از: تمایل به حضور در 
اختلال  سابقه  نداشتن  بودن،  خیانت دیده  آموزشی،  جلسات 
از  سال  یک  حداقل  گذشت  بالینی،  مصاحبه  اساس  بر  روانی 
زندگی مشترک، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن 
حداقل 20 سال و حداکثر 50 سال. همچنین ملاک های خروج 
از پژوهش نیز تمایل نداشتن به ادامه همکاری، طلاق قانونی و 

جاری بودن خیانت در نظر گرفته شد.

از  لازم  اجازه  کسب  از  پس  اخلاقی،  جوانب  رعایت  برای 
روش  و  اهداف  اخلاق،  کد  دریافت  نیز  و  کلینیک  مسئولان 
پژوهش برای آزمودنی ها توضیح داده شد و پس از کسب رضایت 
آن ها و امضای فرم مربوطه، پرسش نامه به آن ها عرضه گردید و 
روش پاسخ دهی کامل و واضح توضیح داده شد و بر محرمانه بودن 
اطلاعات به دست آمده تأکید گردید. به آزمودنی ها یادآوری شد که 
هیچ فشار و اجباری برای ادامه مشارکت وجود نداشته و خروج از 

این مطالعه اختیاری است.

پس از تکمیل پرسش نامه تنظیم هیجان گرانفسکی توسط 
بر  مبتنی  درمان  و  هیجان مدار  زوج درمانی  جلسات  20زوج، 
شفقت خود به مدت 16 جلسه )هر درمان یک جلسه دو ساعته 
به صورت جداگانه برای هر زوج و با حضور هر دو نفر( و به صورت 
هفتگی روی گروه های آزمایش اجرا شد. در نهایت پس از پایان 
16 جلسه درمانی از گروه ها پس آزمون گرفته شد. پس از گذشت 
سه ماه از جلسات درمان برای سنجش اثر ماندگاری درمان هر 
دو گروه )CFT و EFT( در یک جلسه پیگیری نیز شرکت کردند.

براي جمع آوري داده ها از پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان 
 ]33[ کرایج  و  گرانفسکی  را  پرسش نامه  این  شد.  استفاده 
ساخته اند که برای شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی پس 
از تجربه کردن وقایع یا موقعیت های منفی استفاده می شود. این 
پرسش نامه یک ابزار خودگزارشی است و دارای 30 گویه است. 
پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان 9 راهبرد شناختی سرزنش 
پنداری،  فاجعه آمیز  ذهنی،  نشخوار  دیگران،  سرزنش  خود، 
پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی 

زهره تیموری و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


136

تابستان 1400. دوره 30. شماره 2

مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه را ارزیابی می کند. دامنه نمرات هر 
گویه از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( است. گرانفسکی و همکاران 
]33[ معتقدند که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را می توان 
هم در امتداد یک بعد )مقابله شناختی( در نظر گرفت و هم 
به دو نوع راهبرد مقابله ای سازگار )با 23 گویه( و راهبردهای 
ناسازگار )با 13 گویه( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی 
راهبرد  پذیرش،  و  برنامه ریزی  دیدگاه،  اتخاذ  مثبت،  مجدد 
مقابله ای سازگار هستند؛ سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار 
ناسازگار محسوب  مقابله ای  راهبرد  فاجعه آمیزپنداری  و  ذهنی 
می شوند. سازندگان این پرسش نامه پایایی آن را از طریق آلفای 
و   0/87 ناسازگار  راهبرد   ،0/91 سازگار  راهبرد  برای  کرونباخ 
کل پرسش نامه 0/93 گزارش کرده اند ]33[. در ایران مایایی و 
همکاران ]34[ پایایی پرسش نامه را با ضریب آلفای کرونباخ 0/82 
به دست آورد و همچنین در بررسی روایی پرسش نامه از طریق 
همبستگی راهبردهای ناسازگار با نمرات افسردگی و اضطراب 
پرسش نامه سلامت عمومی، به ترتیب ضرایبی برابر با 0/35 و 

0/37 به دست آمد که همگی معنی دار بودند.

پکیج جلسات زوج درمانی هیجان مدار در این پژوهش برگرفته 
از کتاب زوج درمانی هیجان مدار سوزان جانسون، ترجمه بهرامی 
زوج درمانی  جلسات  مختصر  شرح  که  بود   ]35[ همکاران  و 

هیجان مدار در جدول شماره 1 ارائه شده است.

پکیج جلسات درمانی شفقت خود در این پژوهش برگرفته از 
کتاب درمان متمرکز بر شفقت پائول گیلبرت ترجمه مهرنوش 
اثباتی و علی فیضی ]36[ بود که شرح مختصر جلسات درمان 

مبتنی بر شفقت خود در جدول شماره 2 ارائه شده است.

برای توصیف و تجزیه و تحلیل اطلاعات حاصل از تحقیق از 
آماره های توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و 
ضرایب تغییرات و همچنین در بخش آمار استنباطی برای کنترل 
و حذف اثر تفاوت هاي گروه ها در پیش آزمون از تحلیل واریانس 
مرکب یا مختلط و براي مقایسه روش های درمانی از آزمون های 
نرم افزار  از  استفاده  با  این مراحل  استفاده شد. تمامی  تعقیبی 
آماری Spss نسخه 26 در سطح معناداری 0/05 صورت پذیرفت

یافته ها

گروه سنی افراد مورد مطالعه 20 تا 50 سال بود که بیشترین 
درصد یعنی 60 درصد افراد را گروه سنی 20 تا 30 سال تشکیل 
می دادند، همچنین تحصیلات از دیپلم تا کارشناسی ارشد متغیر 
بود که بیشترین درصد از آن افراد لیسانس با 65 درصد بود؛ 40 

درصد افراد مورد مطالعه نیز شغل آزاد داشتند.

تنظیم  اندازه گیری های مکرر6  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با 
هیجان گروه مورد مطالعه در سه مقطع زمانی )قبل از مداخله، 
 EFT پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله( در گروه درمانی

بررسی شد )تصویر شماره 1(.

بین  معنی داری  آماری  تفاوت  که  بدین ترتیب مشخص شد 
تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت همسر در طی مقاطع 
زمانی در گروه EFT دیده می شود )F=11/27 و P=0/001(، به 
عبارتی میزان تنظیم هیجانی از جلسه پیش آزمون تا پیگیری 

افزایش داشته است )جدول شماره 3(.

6. One Way ANOVA with Repeated Measurements

جدول 1. خلاصه ای از طرح درمان زوج درمانی هیجان مدار

محتوی جلسات به اختصارجلسات )مراحل و گام ها(ردیف

آشنایی، ایجاد اتحاد درمانی، بررسی انگیزه درمانارزیابی و پیوستگی1

تنش زدایی و شناسایی چرخه تعامل منفی2
اطمینان شریک آسیب دیده که آسیب و ضربه دیگر تکرار نمی شود

کشف تعاملات مشکل دار و چرخه منفی، ارزیابی مسائل و نشانگرهای جراحت دلبستگی، دسترسی به 
هیجانات شناسایی نشده

باز کردن تجربه های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسات تصدیق نشده بنیادی درباره آسیب،تحلیل و تغییر هیجانات3
پذیرش چرخه تعامل از سوی زوجین

دسترسی به آسیب پذیری ها، نیازهای پنهان، ترس ها و مدل های خود، ارتقای پذیرش از سوی همسر ـ بازسازی پیوند4
گسترش رقص مراجعان

درگیر شدن عاطفی هر چه بیشتر شریک آسیب رسان و حساس شدن به درد همسر آسیب دیده بازسازی پیوند5

ابراز هیجانات، افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با تجربه درگیری هیجانی عمیق6
هیجانی

بازسازی تعاملات، کشف راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی، پاسخ دهی عاطفی شریک آسیب رسان تحکیم و یکپارچه سازی7
به شیوه ای مراقبت گونه

درگیری صمیمانه مراجعان با همسرشان، پذیرش وضعیت های جدید، ایجاد دلبستگی ایمن و تبدیل شدن تحکیم و یکپارچه سازی8
رابطه به پناهگاه ایمن، ساختن روایتی جدید از رابطه
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تنظیم  مکرر  اندازه گیری های  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با 
هیجان گروه مورد مطالعه در سه مقطع زمانی )قبل از مداخله، 
 CFT پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله( در گروه درمانی

بررسی شد )جدول شماره 4(.

بین  معنی داری  آماری  تفاوت  که  بدین ترتیب مشخص شد 
مقادیر حاصل از تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت همسر 
 F=14/29( دیده می شود CFT زمانی در گروه مقاطع  در طی 
از جلسه  و P=0/001(. به عبارتی میزان تنظیم هیجانی زنان 

پیش آزمون تا پیگیری افزایش یافته است.

برای بررسی فرضیه اصلی پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل 
واریانس مرکب )مختلط( نتایج به دست آمده درباره تنظیم هیجان 
زنان آسیب دیده از خیانت همسر در سه مقطع زمانی )قبل از 
مداخله، پس از مداخله و سه ماه پس از مداخله( در دو گروه 

درمانی )EFT و CFT( بررسی شد )جدول شماره 5(.

نتایج جداول بالا نشان می دهد که تفاوت آماری معنی داری بین 
مقادیر تنظیم هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر طی 
 F=1/57( مقاطع زمانی در بین دو گروه تحقیق دیده نمی شود
و P=0/218(. بنابراین، فرضیه این پژوهش مبنی بر اینکه بین 
زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم 

جدول 2. خلاصه جلسات آموزش درمان مبتنی بر شفقت خود

ت 
سا

 جل
ره

ما
ش

تکلیف خانگی تغییر رفتار مورد نظرمحتوی جلسههدف جلسه 

معرفی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی اعضا با یکدیگر، 1
بیان قوانین جلسه و ارائه تعاریف

اجرای پیش آزمون و معارفه، تشریح منطق 
جلسات، تعریف شفقت و اهمیت شفقت ورزی، 
تفاوت ذهن متمرکز بر خطر و ذهن مشفق 

--

مفهوم سازی سیستم های تنظیم هیجان و تکنیک های 2
توجه آگاهی 

معرفی انواع سیستم های تنظیم هیجان، آموزش 
تکنیک )وارسی بدنی و توجه لحظه به لحظه(، 
بیان استعاره استفراغ و اجرای تکنیک تنفس 

تسکین بخش

توانایی حضور در لحظه و 
تشخیص حالات هیجانی 

مختلف هنگام اجرای تکنیک 
تمرین نقش تسکین بخش

تبیین مفهوم خودانتقادگری، انواع و کارکردهای آن و 3
معرفی تکنیک تصویرسازی 

شناسایی خودانتقادگری، بیان اثرات، 
خودانتقادگری با استعاره ببر، تکنیک صندلی 

خالی و تصویرسازی بخش خودانتقادگر
توانایی جداسازی خودانتقادگر از 

فرم ثبت فواید خودانتقادگریبخش اصلی شخصیت

تبیین مفهوم خوداصلاح گری مشفقانه و هویت مشفقانه 4
تفاوت خوداصلاح گری مشفقانه و خودانتقادگری، 

ویژگی های فرد مشفق، تکنیک تصویرسازی 
خود مشفق 

تلاش برای کسب هویت 
مشفقانه

تمرین خودمشفق و فرم 
ارزیابی خود 

تأکید بر هویت مشفقانه و شناخت مفهوم نشخوار خشم 5
توجه به هویت مشفقانه با تأکید بر ویژگی های 
فرد مشفق، مفهوم سازی نشخوار خشم و اثرات 

آن 
ارزیابی و نظارت افراد بر 

فرم نظارت به خشم خودخشم خود

تمرکز روی شفقت ورزی به دیگران و دریافت شفقت از 6
سوی آن ها

آموزش تمرین شفقت ورزی به دیگران و دریافت 
شفقت از آن ها با تمرین صندلی مشفقانه 

شناخت ترس های درونی خود 
نسبت به شفقت و سمی در 

رفع آن ها
تمرین دوست مشفق 

آموزش تکنیک هایی در جهت پرورش ذهن مشفق7
بازسازی خاطرات هیجانی سخت با تأکید بر 
اتخاذ هویت مشفقانه، آموزش تکنیک نوشتن 
نامه مشفقانه، تمرین ثبت رویدادهای مشفقانه

پرورش سیستم تسکین و ایجاد 
رابطه درونی مشفقانه با خود 

تمرین شفقت ورزی به خود 
با تصویرسازی، فرم ثبت 

تصویرسازی

ارائه راهکار و جمع بندی8
مرور کلی، بررسی نظرات شرکت کنندگان درباره 
مفاهیم آموزشی تکالیف خانگی و تغییرات ایجاد 
شده در آنان، ترغیب افراد به منظور استمرار در 

انجام تمرینات، اجرای پس آزمون 

ایجاد انگیزه برای به کارگیری 
تکنیک ها در زندگی روزمره

فرم روزانه ثبت تمرین های 
شفقت 

جدول 3. خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر برای تعیین اثربخشی EFT بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت همسر

اندازه اثرتوان برآورد آماری درون گروهیسه ماه پس از مداخلهپس از مداخلهقبل از مداخلهگروه

EFT117/1 ± 10/9124 ± 7/1123/9 ± 7/6P=0/001 ،F=11/270/970/53
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جدول 4. خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای تعیین اثربخشی CFT بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت همسر

برآورد آماری بین گروهیسه ماه پس از مداخلهپس از مداخلهقبل از مداخلهگروه

EFT117/1 ± 10/9124 ± 7/1123/9 ± 7/6
 F=1/57

P=0/218 CFT118/9 ± 13/4130/6 ± 5/78130/1 ± 5/4

جدول 5. خلاصه نتایج تحلیل واریانس مرکب برای تعیین اثربخشی EFT و CFT بر تنظیم هیجان دو گروه زنان آسیب دیده از خیانت همسر

اندازه اثرتوانبرآورد آماری درون گروهیسه ماه پس از مداخلهپس از مداخلهقبل از مداخلهگروه

CFT118/9± 13/4130/6±5/78130/1±5/4 F=14/29
P=0/0010/940/42

هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر تفاوت وجود دارد، رد 
می شود. به عبارتی هر دو روش درمان بر تنظیم هیجان اثرگذار 
بوده ولیکن تفاوت بین اثربخشی دو روش از نظر آماری معنادار 

نیست.

بحث و نتیجه گیری

زوج درمانی  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در 
زنان آسیب دیده از خیانت همسر صورت گرفته است. نتایج این 
اثربخشی هر دو روش بر تنظیم هیجان دو  از  پژوهش حاکی 
گروه آزمایش بود اما تفاوت معناداری بین اثربخشی زوج درمانی 
هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان وجود 

نداشت؛ بنابراین، فرضیه اصلی این تحقیق رد می شود.

رویکردهای  این  اثربخشی  راستای  در  حاضر  پژوهش  نتایج 

همکاران  و  فلاح زاده   ،]16[ خجسته مهر  یافته های  با  درمانی 
]18[، راتگبر و همکاران ]23[، جاکوبسون، ویلسون و همکاران 
]29[،  زنگنه مطلق و همکاران ]37[،  کلی و همکاران ]38[ 

همسو است.

در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تنظیم هیجان در 
زنان آسیب دیده از خیانت همسر مي توان گفت به طور کلي درمان 
هیجان مدار شیوه اي درماني است که تأکید اصلي آن بر مشارکت 
هیجان ها در الگوهاي دایمي ناسازگاري در زوجین آشفته است. 
تلاش این درمان آشکار ساختن هیجان های آسیب پذیر در هرکدام 
به  این هیجان ها  ایجاد  در  زوجین  توانایي  تسهیل  و  زوجین  از 
شیوه هاي ایمن و محبت آمیز است. اعتقاد بر این است که پردازش 
این هیجان ها در بافتي ایمن، الگوهاي تعاملي سالم تر و جدیدتر را به 
وجود مي آورد که سبب آرام شدن سطح آشفتگي و افزایش دوست 
داشتن، صمیمیت و در پایان ارتباطي رضایت بخش تر است. در روند 

زهره تیموری و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر

تصویر 1. مقایسه تغییرات حاصله در تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت همسر در مقاطع زمانی تحقیق بین دو گروه زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی 
بر شفقت خود
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درمان به آن ها کمک می شود تا با برآوردن نیازهاي روان شناختي 
یکدیگر، امنیت، مشارکت، دلجویي و صمیمیت جنسي کارکردهاي 
زوجي خود را بهبود بخشند. انتظار مي رود در روند افزایش تجارب 
مثبت زوجین با یکدیگر، احساس هاي مثبت نیز به رابطه آن ها 
برگردد. همچنین امید آن ها به داشتن تعاملات مثبت در آینده 
افزایش یافته و خاطرات مثبت گذشته را نیز راحت تر به یاد آورند. 
یکدیگر،  از  زوجین  بر حمایت  تأکید  با  هیجان مدار  زوج درماني 
گشودگي هیجان و بروز آن به طریق مثبت، تمرکز بر هیجان هاي 
خود و شناسایي آن ها، بیان تجارب جدید در زندگي زناشویي و 
هیجان هاي همراه با آن، شکل دهي تعاملات جدید در رابطه، تأکید 
بر مراقبت از همسر، شناسایي چرخه هاي تعاملي منفي و حذف 
آن ها در زندگي زناشویي به زوجین کمک مي کند تا ارتباط خود را 
با همسرشان بازسازي نموده و در پرتو یک ارتباط سالم و مؤثر از 

میزان مشکلات زناشویي آن ها کاسته شود ]39[. 

نتایج پژوهش حاضر درباره اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 
خود بر تنظیم هیجان در زنان آسیب دیده از خیانت همسر با 
واستیبن،   ،]29[ کلی  و  کورز  ویلسون،  یافته های جیکوبسون، 
روسن و بایلارجیون ]30[، بابابی گرمخانی و همکاران ]31[ و 

جاج، گیلبرت و سلیهورن ]40[ همسو است.

جاج، گیلبرت و سلیهورن ]40[ در پژوهش خود به بررسی 
درمان گروهی متمرکز بر شفقت برای طیفی ناهمگن از مراجعین 
بودند،  شده  داده  ارجاع  محلی  روان  بهداشت  تیم  یک  به  که 
پرداختند. نتایج نشان داد پس از مداخله بهبودی معناداری در 
افسردگی، اضطراب، استرس، خودانتقادی، شرم و رفتار سلطه پذیر 
آزمودنی ها مشاهده شد. نتایج مطالعه عراقیان و همکاران ]41[ 
نیز نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر تحمل آشفتگي و 

معنای زندگي زنان دارای تعارض مؤثر واقع شده است.

دلیل تأثیر بیشتر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت خود بر 
تنظیم هیجان را می توان اینگونه بیان کرد که به عقیده گوردون، 
باکوم و اسنایدر )2004( پس از افشای خیانت، همسر آسیب دیده 
عواطف شدیدی مانند خشم، شرم، افسردگی، ناتوانی و رهاشدگی 
از مهم ترین هیجان های خودآگاه  را تجربه می کند. شرم یکی 
بهزیستی  از خود،  فرد  احساس  بر  تأثیر چشمگیری  که  است 
دارد  و شخصیت  روانی  اختلال های  به  نسبت  آسیب پذیری  و 
]42[. احساس شرم درونی شده زمانی اتفاق می افتد که عواطف 
و ارزیابی های مربوط به شرم به طور درونی متمرکز شده باشند 
و فرد خودش را به صورت شخصی بی کفایت، بد، نامطلوب و 
ضعیف قضاوت می کند ]43[. اصول پایه در درمان متمرکز بر 
شفقت به این موضوع اشاره می کند که افکار، عوامل، تصاویر و 
رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت، 
ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان 
می دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام می شود ]44[. در 
درمان متمرکز بر شفقت افراد می آموزند که از احساسات دردناک 

خود اجتناب نکرده و آن ها را سرکوب نکنند، بنابراین می توانند 
در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت 
داشته باشند. ذهن آگاهی بیان می کند: »درد را احساس کن« 
و شفقت به خود می گوید: »در زمان درد خودت را تسلی ده«. 
دو شیوه ای که با آن ها زندگی خود را از صمیم دل در آغوش 
می گیریم ]45[. ذهن آگاهی در برابر این دو شیوۀ مخالف با هم 
یعنی همانندسازی بیش ازحد و اجتناب قرار دارد. ذهن آگاهی 
مسیری میانه بین این دو شق قرار می گیرد. همانندسازی افراطی 
شامل نشخوار ذهنی درباره محدودیت های خود است و منجر به 
دید تونلی می شود که از تجربه عمیق زمان حال ممانعت می کند. 
دردناک  افکار  و  هیجان ها  تجربۀ  از  اجتناب  افراطی،  راه  دیگر 
است. فرض بر این است که اجتناب، احساس های منفی را در 
طولانی مدت تشدید می کند ]46[. سیستم امنیت )پیوستگی( 
ما را قادر می سازد که آرامش، سکون و آسودگی را برای خود 
تا تعادل خود را دوباره به  فراهم کنیم و به ما کمک می کند 
دست آوریم. همچنین بر اساس رویکرد سبک تنظیم هیجانی، 
در مکان متمرکز بر شفقت همانند یک سبک تنظیم هیجانی 
مثبت عمل نموده و هیجانات منفی فرد را کاهش و هیجانات 
مثبت را جایگزین آن می نماید ]47[. بنابراین، به نظر می رسد 
که به واسطه این خودتنظیمی هیجانی، احساس شرم درونی فرد 
کاهش یابد. آموزش شفقت با خود با توجه به اشتیاق و مهربانی 
با خود و درک خود به جای قضاوت خود سبب شد زنان دارای 
احساس بیشتری از انسجام و مسئولیت های مشترک شوند، به 
تداوم رابطه تمایل زیادی داشته و در پی حفظ و بهبود رابطه 
زناشویی باشند و در این باره فداکاری و سرمایه گذاری کنند و 
بین اهداف شخصی، سعادت و شادکامی شریک خود رابطه برقرار 
کنند. در نتیجه مسبب جذابیت، رفتار شایسته و زمینه ساز اعتماد 

مجدد در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی می شود.

در تبیین فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه تفاوت معناداری 
بین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت 
خود بر تنظیم هیجان وجود نداشت، می توان اینگونه بیان کرد که 
به دلیل اینکه هر دو این رویکردها هم زوج درمانی هیجان مدار و 
هم درمان مبتنی بر شفقت خود به جای ساده انگاری هیجان، به 
صورت بخشی از مشکل آشفتگی زناشویی، بر آن به عنوان عامل 
نیرومند تغییر تأکید می ورزد، در درمان هیجان مدار درمانگر به 
مراجعین کمک می کند تا عناصر موجود در رابطه مخرب را تغییر 
دهند. هنگامی که چرخه منفی مختل شده و پاسخ ها شروع به 
تغییر کردن می کنند، یک چرخه مثبت تر به وجود می آید که 
به زنان کمک می کند تا به سمت پیوندی ایمن تر پیش بروند. 
در حقیقت، هدف درمان هیجان مدار این است که کاری کند تا 
مراجعین به پاسخ های هیجانی که زیربنای الگوی تعاملی منفی 
آن ها هستند، دسترسی پیدا کنند، آن ها را ابراز نموده و پردازش 
را  هیجانی جدیدی  علائم  می توانند  زنان  کنند. سپس  مجدد 
به  تعاملی  الگوهای  می دهد  اجازه  که  بفرستند  همسرشان  به 
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و  روند  پیش  بیشتری  بودن  پاسخ گو  و  دسترس پذیری  سمت 
در نتیجه یک پیوند ایمن تر و رضایت بخش تر خلق گردد. این 
پیوند ایمن ایجادشده در رابطه بین زنان آسیب دیده از خیانت 
همسر با همسرانشان سبب می شود آن ها بتوانند با مطرح نمودن 
و صحبت کردن درباره نارضایتی جنسی شان، نیاز جنسی و علائم 
عاطفی همراه با آن را با شوهرشان مطرح کنند؛ بنابراین، با فائق 
آمدن بر احساس شرم و گناه خود می توانند به رضایت زناشویی 
یک  نیز  شفقت ورزی  برسند.  مشترکشان  زندگی  در  بیشتری 
صفت روان شناختی مثبت برای بالا بردن کیفیت ارتباطات عمل 
از خود شفقت ورزی دارند،  افرادی که سطح بیشتری  می کند. 
خودمهرورزی، اشتراکات انسانی و ذهن آگاهی بیشتری دارند و 
در تنظیم و تعادل هیجانات کارآمدتر هستند. به همین علت 
در برخورد با شرایط استرس زای زندگی از راهبردهای مؤثرتری 
استفاده کرده و درنتیجه میزان ابراز و ایجاد هیجانات نامطلوبی 
از قبیل اضطراب در آن ها به شدت کاهش پیدا می کند. در واقع 
شفقت ورزی به خود نوعی ذهن آگاهی است که به واسطۀ آن فرد 
اجازۀ تجربه و البته پذیرش هیجانات ناخواسته را به خود می دهد، 
بدون اینکه به واسطۀ وجود و احساس هیجانات منفی سرخورده 
شود؛ بنابراین، دور از انتظار نیست که تفاوت بین این دو رویکرد 

بر تنظیم هیجان از نظر آماری معنادار نباشد. 

در مجموع نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی زوج درمانی 
هیجان مدار و درمان متمرکز بر شفقت خود بر تنظیم هیجان 
در زنان آسیب دیده از خیانت همسر بود. از دست آوردهای این 
پژوهش می توان در دو سطح نظری و عملی بهره برداری کرد. 
بهتر  شناخت  به  می تواند  پژوهش  این  نتایج  نظري  در سطح 
با تبیین  درمان هاي مؤثر بر مشکلات زناشویی کمک کرده و 
نحوه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان متمرکز بر شفقت 
خود راهگشای زوجینی باشد که از مشکلات ارتباطی و هیجانی 
رنج می برند. از طرفی با تبیین اثربخشی این درمان ها و مقایسه 
آن ها بر تنظیم هیجان، به گسترش دانش، مفاهیم و مدل هاي 
موجود در این زمینه کمک کنند تا زمینه را برای پژوهش هاي 
جدیدتر به منظور گسترش زوج درمانی فراهم نمایند. در سطح 
عملی، یافته هاي پژوهش حاضر می تواند مبناي تجربی مناسبی 
براي تدوین برنامه هاي درمانی براي کمک به زوجینی که درگیر 
باشد. زوج درمانگران،  دارند،  و مشکلات هیجانی  بوده  خیانت 
خانواده درمانگران در سطح بالینی می توانند از این یافته ها در 
برنامه هاي درمانی و مدیریت هیجان ها بیشترین استفاده را داشته 

باشند.

یکی از محدودیت هاي اصلی این پژوهش قرار داشتن در دروان 
قرنطینه و بحران کرونا بود که دسترسی به تعداد بیشتر نمونه و 
حضور زوجین در جلسات را با مشکل مواجه می کرد، همچنین 
نداشتن گروه کنترل برای رعایت اخلاق حرفه ای پژوهشگر به 
دلیل پریشانی شریک آسیب دیده در زمان مراجعه و نیز وجود 

می تواند  که  بود  مداخله  دریافت  به  الزام  و  خانواده  در  بحران 
امکان سوگیری نتایج را به دنبال داشته باشد. محدودیت دیگر 
این پژوهش می تواند کنترل نداشتن بر متغیرهاي مداخله گري 
مثل وضعیت اقتصادي و اجتماعی، هوش و شخصیت اشاره کرد. 
همچنین جامعه آماري و نوع پژوهش حاضر که محدودیت هایی 
را در زمینه تعمیم یافته ها و تفسیرهاي بررسی شده مطرح می کند 

که باید در نظر گرفته شوند.

پیشنهاد می شود این پژوهش با گروه کنترل و در گروه های 
بزرگ تر آزمون مجدد شود تا اعتبار این روش درمانی با اطمینان 
تأثیر  محققین  که  می گردد  پیشنهاد  شود.  برآورده  بیشتری 
این مدل درمانی را بر سایر متغیرهای زناشویی بررسی کرده و 
همچنین در قالب طرح های پژوهشی موردی، فرایندهای گوناگون 

درمان را تحلیل کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
 .)IR.GUMS.REC.1399.662(پزشکی گیلان قرار گرفته است
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  کنندگان  همه شرکت  شوند. همچنین  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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