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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Marital infidelity is defined as a person crossing the boundaries of the marital relationship by 

establishing physical and emotional intimacy with someone outside the family relationship (Starratt, Weekes-

Shackelford, Shackelford, 2017). Couples who have experienced infidelity often report poorer marital functioning, 

greater cognitive impairment, and more severe emotional distress than couples who have never experienced infidelity 

(Gordon & Baucom, 2003). Various cognitive factors contribute to marital dissatisfaction. One of these factors is 

schemas. Schemas are constructs that are formed based on reality or experience and, as mediators, influence 

individuals' behavioral responses (Leahy, 2019).  

Moreover, research shows that infidelity and its consequences lead to the deterioration of dimensions of marital 

quality of life. Quality of marital life has been defined by concepts such as happiness, success, stability, adjustment 

and marital satisfaction, all of which can be undermined by infidelity (Custer, Lawrence, 2009). 

Another variable related to marital infidelity is cognitive emotion regulation. Most psychological disorders are 

characterized by emotional disturbance, which are fundamentally associated with impaired functioning in emotion 

regulation. The experience of negative emotions is inevitable in human life and emotion regulation is one of the most 

important tasks for physical and psychological health, especially in marital relationships (Kring & Werner, 2004). 
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Research has shown that the harmful consequences of infidelity can last for a long time, unless couples receive 

appropriate couples therapy (Baucom, Snyder, & Gordon, 2009). One of the most important approaches in this area 

is intervention in couples' schemas. Schema therapy addresses the deepest level of cognition and targets primary 

maladaptive schemas, using cognitive, experiential (emotional), behavioral, and interpersonal strategies to help 

patients overcome these schemas. In the schema-based approach, the focus is on increasing awareness and insight, 

understanding the role of schemas in maintaining problematic situations, and modulating the way schemas are 

activated and acted upon (Castonguay & Hill, 2007).  

Another approach that emphasizes controlling behavior and emotion and ultimately leads to increased life 

satisfaction in couples is emotion-focused therapy. This therapy is a constructive approach in which therapists are 

considered experts in their own experiences. The change process in this approach is defined in nine steps, which 

include three stages: Stage 1: Preventing the spread of the vicious cycle, Stage 2: Rebuilding interactive situations, 

Stage 3: Consolidation and integration (Mazzuca, Kafetsios, Livi, & Presaghi, 2019). 

In general, research has shown that schema therapy and emotion-focused therapy play a role in reducing some 

marital problems and infidelity. However, less research has compared the effectiveness of these two psychological 

interventions. Therefore, given the spread of this harm in society, the use of psychological methods and interventions 

to reduce infidelity has become increasingly important. In this regard, the present study aims to determine whether the 

effectiveness of schema therapy and emotion-focused therapy on primary maladaptive schemas, quality of marital life, 

and cognitive emotion regulation in couples experiencing infidelity is different. 

Method: The statistical population included all couples experiencing infidelity (both the partner who engaged in 

infidelity and the partner affected) who had referred to counseling centers in Tabriz from March 2021 to July 2021. 

These couples had a marriage history of between 2-10 years and had at least 1 child. The inclusion criterion for the 

infidelity event was a reported frequency of two or more instances. Twenty-one couples were randomly selected from 

30 couples who had responded to the questionnaires. In order to maintain the randomness of the sample members and 

groups, the method of concealing random allocation was used. The first experimental group (7 couples) underwent 

schema therapy, the second experimental group (7 couples) underwent emotion-focused therapy, and the control group 

(7 couples) was placed on a waiting list. 

Results: Descriptive results showed that mean scores of the experimental groups after the intervention decreased in 

all subscales of initial maladaptive schemas and maladaptive cognitive regulation of emotion, and increased in 

adaptive cognitive regulation of emotion and subscales of marital quality of life. The results of the comparison of the 

effectiveness of the treatments showed that there was a significant difference between the effectiveness of schema 

therapy and emotion-focused therapy in the subscales of emotional deprivation, abandonment, distrust/abuse, 

deficiency/shame, vulnerability to loss, entanglement, obedience, sacrifice, and emotional inhibition; as well as the 

subscales of agreement and satisfaction, and the subscales of adaptive cognitive emotion regulation and maladaptive 

cognitive emotion regulation. According to the means of the 2 treatment groups in the post-test, it is clear that schema 

therapy is significantly more effective than emotion-focused therapy in the subscales of abandonment, distrust/abuse, 

deficiency/shame, vulnerability to loss, entanglement, and sacrifice, but emotion-focused therapy is significantly more 

effective than schema therapy in the subscales of emotional deprivation, obedience, and emotional inhibition; the 

subscales of agreement and satisfaction, and the subscales of adaptive cognitive emotion regulation and maladaptive 

cognitive emotion regulation. There was no significant difference between the effectiveness of schema therapy and 

emotion-focused approach in other variables. 

Table1. Comparing the Effectiveness of Schema Therapy and Emotion-Focused Therapy 

Groups Variables F p More effective treatment 

Schema therapy 
maladaptive schemas 4.68 0.021 Schema therapy Emotion-focused thrapy 

Schema therapy 
quality of marital life 3.26 0.038 Emotion-focused thrapy Emotion-focused thrapy 

Schema therapy 
adaptive cognitive emotion regulation 6.56 0.01 Emotion-focused thrapy Emotion-focused thrapy 

Schema therapy 
maladaptive cognitive emotion regulation 3.56 0.03 Emotion-focused thrapy 

Emotion-focused thrapy 
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Discussion: This study focused on the difference in the effectiveness of schema therapy and emotion-focused therapy 

on early maladaptive schemas, quality of marital life, and cognitive emotion regulation in couples experiencing 

infidelity. Overall, schema therapy was more effective in modulating schemas, but emotion-focused therapy was more 

effective in changing quality of marital life and cognitive emotion regulation. 

In this area, it can be said that schema therapy focuses more on the developmental roots of schemas and, in addition 

to cognitive-behavioral techniques, also uses other techniques such as experimental techniques and behavioral 

paradigm-breaking to change the beliefs of couples experiencing infidelity, and examines the relationship between 

emotion and cognition. As a result, it has been more effective than the emotion-focused approach in modulating early 

maladaptive schemas in couples experiencing infidelity. This therapeutic method uses experiential techniques to evoke 

emotions related to maladaptive and open-ended parenting schemas in order to improve emotions and partially satisfy 

the need for safety and independence that was not met in childhood. 

However, emotion-focused therapy can be useful for changing problematic emotions that are related to relationship 

quality. The core theoretical assumption of this therapy is that emotions are inherently adaptive and provide important 

information and are organized through learning within emotional schemas, cognitive networks, physical sensations, 

and actions triggered by internal and external stimuli in individuals. Couples experiencing infidelity are more likely 

to use defective emotion regulation strategies such as rumination and suppression in response to negative emotions 

(Greenberg, 2008). In another explanation, emotion regulation training is specifically designed to teach adaptive 

emotion regulation skills and can be effective in targeting behaviors that are the result of emotional dysregulation 

(Gross, 2015). Emotion-focused therapy, through techniques such as emotional awareness training, emotional 

reappraisal, awareness of the negative effects of emotion avoidance, identification of emotion-induced behaviors, and 

situational emotion-based coping, has the potential to reduce the negative emotions seen in couples experiencing 

infidelity. 

Based on the results of this study, it is suggested that psychotherapists use these treatments in specialized 

interventions for couples affected by infidelity in order to reduce their emotional symptoms and help improve their 

symptoms. Limitations of this study include its restricted scope to couples in Tabriz, lack of control over variables 

affecting the dependent measures, absence of random sampling, and inability to control for possible mental disorders 

among participants.  Therefore, to increase generalizability, future research should be conducted in other cities, 

regions, and cultures, while controlling the aforementioned factors and employing random sampling methods.  
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 1404  پاییز، 79، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

  یی زناشو یزندگ ت یفی و ک هیناسازگار اول ی هابر طرحواره  مدارجان یو درمان ه یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا 

 ده یدانت یخ ن یدر زوج جانیه ی شناخت م یو تنظ

1یوانیمهسا ک
 

2یپناه عل  ر یام ،  
2یوارجان یشعله ل ،  
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 ران یا  ز،یتبر  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یشناسو روان   یتیگروه مشاوره، دانشکده علوم ترب  ،یدکتر  یدانشجو   .1

 رانیا  ز،یتبر  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ز،یو مشاوره، واحد تبر  یشناسگروه روان   .2

 ران یا  ه،یاروم  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ه،یواحد اروم  ،یشناسروان   قاتیمرکز تحق  ،یشناسگروه روان   .3
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عل   .،مهسا   ،یوانیک  :استناددهی خادم   ،یوارجانیل  .،ریام  ،یپناه  و  . یعل  ،یشعله 

  ی هابر طرحواره   مدارجان یو درمان ه  یطرحواره درمان  یاثربخش  سهی(. مقا1404)

اول ک  هیناسازگار  تنظ  ییزناشو  یزندگ  تیفیو  زوج  جانیه  یشناخت  میو    ن یدر 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

درمان درمان    ،یطرحواره 

  تیفیک  ،مدار جانیه

  میتنظ  ،ییزناشو  یزندگ

 انت یخ  ،جانیه  یشناخت

است. پژوهش    یمداخلات جد   ازمندیدارد و لذا ن  یها است که تبعات متعددخانواده   یهابیآس  نیتراز مهم   یکی  ییزناشو  انتیخ

اثربخش   یحاضر با هدف بررس اول  یهابر طرحواره   مدارجانیو درمان ه  یطرحواره درمان  یتفاوت   یزندگ  تیفیو ک  هیناسازگار 

شامل    یو جامعه آمار  یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  قیانجام شد. تحق  دهیدانت یخ  نیجدر زو  جانیه  یشناخت  میو تنظ  ییزناشو

گروه کنترل    کیو    یشیدر دو گروه آزما  یزوج به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادف  21بود.    زیشهر تبر  دهیدانت یخ  نیزوج

  ییزناشو یزندگ تیفی(، ک1998) انگی هیاول اسازگارن ی هاطرحواره  یهااز پرسشنامه  رهایمتغ یریگاندازه  یشدند. برا یدهی جا 

 ل ی و تحل هی( استفاده شد. تجز2005) جیو کرا یگارنفسک جانیه یشناخت می( و تنظ1995)  ستنسنیکران، لارسن و کر ،یباسب

تحلداده  آزمون  با  نتا  انسیوار  لیها  شد.  انجام  درمان  جیمختلط  داد که طرحواره    ،یهاشدگر  یهادر کاهش طرحواره   ینشان 

نسبت به   یشتریب  یبه طور معنادار اثربخش  ؛یارو فداک  ینسبت به ضرر، گرفتار  یر یپذبینقص/شرم، آس   ،ی بدرفتار/یاعتماد یب

  تیفیک  یهااس یمقخرده   ؛یعاطف  یاطاعت و بازدار   ،یجان یه  تیمحروم  یهادر طرحواره   مدارجانیدارد. درمان ه  مدارجانیدرمان ه

  یناسازگارانه به طور معنادار اثربخش  جانیه  یشناخت  میسازگارانه و تنظ  جان یه  یشناخت  میدر تنظ  زیو ن  ت؛یتوافق و رضا  یزندگ

درمان  یشتریب طرحواره  درمان  به  نتا  ینسبت  طبق  روان   ق،ی تحق  نیا  جیدارد.  است  برالازم  علا  ی درمانگران  در    میمداخله 

 میآنها را کاهش و به بهبود علا  یجانیه  یهاتا بتوانند نشانه   ننددو درمان استفاده ک  نیاز ا  ده،یدانت یخ  نی زوج  یشناختروان 

 کمک کنند.
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 مه مقد 

زناشو  1یی زناشو  انتیخ رابطه  مرز  از  فرد  عبور  برقرار  ییرا    تی میصم  یبا 

)استرات،    کنندمی  فیتعرخانوادگی  خارج از رابطه    یبا فرد  یو عاطف  یکیزیف

  اجتماعی   شناسان آسیب راستا، این در (.2،7201شاکلفورد و شاکلفورد   کزیو

  آزادنام، ) است    یافته  افزایش  زناشویی  خیانت  اخیر  هایسال   در  که  معتقدند

اند غالبا  را تجربه کرده   انتیکه خ  ییهازوج (.  1391نریمان،  شایگان  و  ترکمان

ضع زناشو  یترفیکارکرد  روابط  شناخت  ییدر  اختلال  و    شتر یب  یو 

زوج   یدتر یشد  یجانی ه  یختگیرهمبه به  ه  ییهانسبت  تجربه    چیکه  وقت 

که    یافراد  .(3،2003)گوردون و باکوم   کنندی را نداشته اند گزارش م  انتیخ

رضا خود  رابطه  خ  تیاز  مرتکب  تا  دارد  احتمال  کمتر    شوند   انتی دارند 

همسر    یعاطف  انتیزنان خ  ی(. برا 2017و شاکلفورد،   شاکلفورد  کزی )استرات، و

را با    یجنس  انتیمردان خ  شتریکه ب  یدر حال   کند،ی م  جادیا  شتریاسترس ب

 (.   4،2001ز ول   و  )کن، مانگوم  دانندهمراه می  شتریاسترس ب

نارضا  یمختلف  یعوامل شناخت ناسازگار  یت یدر  موثر    ییزناشوهای  ی و 

  5طرحواره ها   د،باشنمی مهم    ییکه در رابطه زناشوها  از شناخت   ینوع  .دهستن

  ای  تیهستند که بر اساس واقع  ییهاسازهها  . طرحواره (6،2016)لیهی  هستند

افراد را تحت    یرفتارهای  و به عنوان واسطه، پاسخ   رندیگیتجربه شکل م

آنها که عمدتاً    ژهیبه وها  از طرحواره   ی. برخ(2019)لیهی،  دهندیقرار م  ریتأث

نت ناگو  جهیدر  ممکن است هسته    رند،یگشکل می   یدوران کودک   ارتجارب 

شخص  یاصل ب  یتیاختلالات  مشکلات  و    انگ،ی)  باشند  یفردنیو  کلوسکو 

 (.  2003  ،7شار یو

  ی امدها یو پ  انتیکه خ  دهندیانجام شده نشان مهای  پژوهش همچنین،  

تخر به  منجر  ک  بیآن  و  )عزت  گرددمی  8ییزناشو  یزندگ  ت یفیابعاد  ی 

 یمورد بررس مهم  های  از جنبه  یکی  ییزناشو  ی زندگ  تیفی(. ک2016،یکاکابرائ

برادبری، فینچام   ،1997 ،9وط به خانواده است )آدامز و جونز در مطالعات مرب

بیچ دل  (10،2000و  به  نتا  یتیاهم  لیکه  و  ازدواج  اجتماع  یفرد  جیکه    ی و 

 ییزناشو  یزندگ  تیفیگردد. کمی  یمهم تلق  اریمربوط به آن به همراه دارد بس

  ، ییزناشو  تیموفق  ،ییزناشو  یاز زندگ  یبه عنوان شاد   یمتفاوتهای  به صورت

به کار   ییزناشو تیرضا زیاز هر چ شیو ب  ییزناشو یسازگار  ،ییثبات زناشو

 (.  2009  ،11)کاستر و لارنس   رفته است

زناشویی،از    یکی خیانت  با  دیگر  مرتبط    ی شناخت  میتنظ  متغیرهای 

تطب  12جانیه سازگار  قیاست.  ز  یروانشناخت  یو  حد  تنظ  یادیتا  م  یبه 

  یآشفتگ  کیبه واسطه    یدارد. اکثر اختلالات روانشناخت  یبستگها  جانیه

  وب یبا کارکرد مع  ییربنایبه طور زها  یآشفتگ  نیو ا  شوندیمشخص م  یجانیه

 
1. Infidelity 

2. Starratt, Weekes_Shackelford, Shackelford 

3. Gordon & Baucom 

4. Cann, Mangum, Wells 

5. Schema 

6. Leahy 

7. Young, Klosko & Weishaar 

8. Quality of married life 

9. Adams & Jones 

10. Bradbury, Fincham, Beach 

11. Custer, Lawrence 

 یمنفهای  جانیانسان تجربه ه  یگردد. در زندگمرتبط می  ی جانیه  م یدر تنظ

  لی پتانس  مرهروز  یدر زندگ  دیارتباط بدون ترد  نیاست. در هم  ریزناپذیگر

 یجانیه می( وجود دارد و تنظیجانیه  م یدر تنظ  ی)دشوار   یبرا   یقابل توجه

در روابط    ژهیبه و  یو روانشناخت  یسلامت جسم  یبرا   فیتکال  نیاز مهمتر  یکی

  توانایی   در این راستا، تنظیم هیجان(.  2004  ،13ورنر   و  نگی)کر  است  ییزناشو

  و   14مانینگ )است    شده  تعریف  منفی  هیجانی  حالات  تحمل  و  تجربه  در  فرد

 (.  2018  همکاران،

مدت    یتواند برامی   انتیخ  انباریز  ی امدها یاند که پها نشان داده پژوهش 

 یمناسب   یزوج درمان  نکهیدوام داشته باشد مگر ا  شهیهم  یبرا   دیو شا  یطولان

به    یها(. پژوهش 2009  ،15و گوردون  ندری)باکوم، اس  کنند  افتیدر مربوط 

درمان نشان داده اند که درصد    ینظر   یریگفارغ از جهت   انتیخ  یزوج درمان

. (2012، 17، آبراهامسون 16،2005نز ی)اتک هستند ریذپها درمان از زوج  یادیز

  ن ی مسائل زوج  یآنها برا   یوجود دارد که اثربخش  یمتنوع  یآموزشهای  برنامه 

یکی از این رویکردها، طرحواره درمانی است )کایا و  است.    دهیبه اثبات رس

ی(2021،  18آیدین رفتار  یمداخله   ک.  آموزش  اثربخش در کنار    ی آموزش 

است که  ها  طرحواره   رینظ  ،گرید  رومندین   یدرنظر گرفتن ساز و کارها  ازمندین

ناشنکمنتقل می  ییبا خود به درون رابطه زناشو   نیزوج از تجارب    یند و 

الگوها   یارتباط و    )گوردون   است  هیاول  یمنف  ی دلبستگ  یو 

درمانی، درمان یکپارچه و جدیدی است که    طرحواره   (.19،2008ستمنیکر

رفتاری    -های درمان شناختیعمدتا بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

رفتاری، دلبستگی،  -های شناختیاصول و مبانی مکتب   سنتی بنا شده است و

ی و روانکاوری را در قالب یک مدل درمانی یگراروابط شی، گشتالت، سازنده 

است تلفیق کرده  مفهومی  یانگ  و  و  به  20،2006)کلوگ  (. طرحواه درمانی 

عمیق ترین سطح شناخت پرداخته و طرحوارهای ناسازگار اولیه را مورد هدف  

)هیجانی(، رفتاری    گیری از راهبردهای شناختی، تجربیو با بهره   دهدقرار می 

می بین  و یاری  مذکور  های  طرحواره  بر  غلبه  بر  را  بیماران  دهد  فردی، 

رو(.  1400  مقدم،  کاظمیان  و  رشیدی،  هارون  )برزگران، طرحواره    کردیدر 

در  ها  نقش طرحواره   رکو د  افتهی  شی افزا  نشیو ب  یمحور، تمرکز بر آگاه

و عمل    ینحوه فعال ساز  ل یتعد  نیو همچن  نیمسئله آفرهای  ت یحفظ موقع

 (.  2007  ،21لیه  ی و)کاستونگا  استها  طرحواره 

  جان یکه بر کنترل رفتار و ه  ییها  کردیاز رو  گرید  یکی  گر،ید  یاز سو 

گردد،  می   یاز زندگ  نیزوج  تیرضا  شی منجر به افزا  تیدارد و در نها  دیتاک

ا  22مدار هیجان   کردیرو سازنده است که در آن    یکرد یرو  کرد،یرو  نیاست. 

تجارب خودشان در نظر گرفته    ینهیدر زم  یبه عنوان متخصصان  انیجودرمان 

که در    تگام مشخص شده اس   9در    کردیرو  نیدر ا  رییتغ  ندی. فرآشوندیم

12. Cognitive regulation of emotion 

13. Kring & Werner 

14. Manning 

15. Baucom, Snyder & Gordon 

16. Atkins 

17. Abrahamson 

18. Kaya & Aydin 

19. Gordon & Christman 

20. Kellogg & Young 

21. Castonguay & Hill 

22. Emotinal-oriented approach 
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سه   رندهیبرگ جلوگمراحل  اول:  مرحله  است  چرخه    یر یگانه  گسترش  از 

بازساز  وب،یمع دوم:  سوم:   ،یتعامل  یهاتی موقع  یمرحله  و    میتحک  مرحله 

پرساغی کپارچگی و  لیوی  کافتوسی،  )مازوکا،   یدرمان   زوجدر    (.2019،  1ی 

که    افتدی ماتفاق    یزمان  ییزناشو  یتعارض در زندگ  شودی فرض م  مدارهیجان

ارضا به  قادر  و    یمنیا  ت،یامن  یبرا   گریکدی  یدلبستگ  یازهاین  یهمسران 

نشان دهنده شکست    ،ییروابط آشفته زناشو  گری. به عبارت دستندین  تیرضا

برقرار   نیزوج الگو   یدر  با  همراه  و  )   است  منیا  یدلبستگ  یرابطه  منین 

  یی همسر بر رفتارها  ریروش درمان بر تأث  نیدر واقع تمرکز ا(.  2014،  2فرسکو 

)نکونام،    است  ییزناشو  تیفیک  ای  نیزوج  تیماح  ،یهمچون تعارضات ارتباط

مدار جهت کاهش  زوج درمانی هیجان  (.1397  ،یو پورنقاش اصفهان  یاعتماد 

تر و  آشفتگی در روابط عاشقانه بزرگسالی و ایجاد پیوندهای دلبستگی ایمن

زوج  تعاملی  الگوهای  کاربازسازی  به  سومی  ها  )ویب،الیوت  و  رود  زان 

 (.  3،2019جانسون 

های مشخص و در  مختلف گذشته نشان دهنده برخی جنبههای  پژوهش 

به عنوان نمونه، پژوهش    عین حال، مبهم و مساله دار در این راستا است.

،  (1393)زاده    و رحمتی  تقوایی  اسماعیلی،  تاجیک  مطلق،  بساطی  کولایی،

،  (2018)امیرسرداری    و  زینالی،  (1390)یوسفی    ،(1387)و حمیدپور    اندورز

 6جیکوب  و  ، آرنتز(2009)  5ویشمن   و  ، چاتاو(2012)  4روسو   و  دومیترسکو

پرجرات(2013) موریسون (2016)  7،   و   ورسلند  هافارت،  (،2000)  8، 

  نژاد و  نوابی ، اسمعیلی،(2006)همکاران  و 10بلو  گیسن(  2002) 9سکستون 

  ، کلال (1395)  هنرمند  زاده  مهرابی  و  سودانی  نژاد،  ، کرمی(1400)  کیامنش

  ( قابل ذکر است. 1393، محمدحسنی و بختیارپور )(  1395)    عتیق  قوچان

های طرحواره محور و رویکرد  اند درمان ها نشان داده به طور کلی پژوهش لذا،  

ی و خیانت نقش دارند. اما کمتر  یمدار در کاهش برخی مشکلات زناشوهیجان

سه میزان اثربخشی این دو مداخله روان شناختی پرداخته  پژوهشی به مقای

 اثربخشی   ( با عنوان مقایسه1400)  و فرنام  است؛ مثل پژوهش آقایی، کهرازئی

های  طرحواره   بر  گروهی  صورت  به  مدارهیجان  درمانی  زوج  و  درمانی  طرحواره

استفاده از  زوجین. لذا با توجه به گسترش این آسیب در جامعه،    ناسازگار

روان روش  مداخلات  و  اهمیت  ها  جامعه  در  خیانت  کاهش  برای  شناختی 

پژوهش حاضر قصد دارد به این سوال    ،روزافزونی یافته است. در همین راستا 

پاسخ دهد که آیا اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره و رویکرد هیجان مدار  

زناشوبر طرحواره  زندگی  اولیه، کیفیت  ناسازگار  تنظیم شناختی   ییهای  و 

 هیجان در زوجین خیانت دیده تفاوت دارد؟

 

   روش

  خیانت   و  کنندهخیانت )  ایدیده خیانت   زوجین  تمام  شامل  آماری  جامعه

  ماه  مرداد  تا  1400  فروردین  از  تبریز  شهر  مشاوره  مراکز  به  که  بودند(  شونده

سال بود و    10تا    2سابقه ازدواج بین  ها  بودند. در این زوج   نموده  مراجعه

  30  بین  مورد معیار بود. از  2فرزند داشتند. دفعات خیانت بیش از    1حداقل  

  انتخاب  زوج  21  تصادفی   طور  به  بودند  داده  پاسخ  هاپرسشنامه   به   که  زوج

  سازی پنهان   روش  از  نمونه  هایگروه   و  اعضا  بودن  تصادفی  حفظ  منظور  به  .شد

مداخله    زوج(  7)  اول  آزمایشی  گروه .  شد  استفاده  تصادفی  تخصیص تحت 

و    مدارهیجان  مداخله  تحت  زوج(  7)  دوم   آزمایشی  درمانی، گروه  طرحواره

  در  شرکت زوجین جهت. گرفتند قرار انتظار لیست در زوج( 7)  کنترل گروه

  شهر  در اقامت پژوهش، به ورود ملاک. داشتند آگاهانه رضایت پژوهش، این

  زوجین،   بودن  متاهل  پژوهش،  در  شرکت  به   تمایل  تحقیق،  طول  در  تبریز

  از  خروج  هایملاک   و  مشترک  زندگی  ادامه  به  تصمیم  و  خیانت  شدن  برملا

  تشخیص  سابقه  و  اسکیزوفرنی  مانند  روانی  شدید  اختلالات  تشخیص  پژوهش

  همزمان  درمانیروان   دریافت  ،DSM-V  از  استفاده  با  روانپزشکی  اختلالات

  جلسه  دو از بیش غیبت و  اعتیاد  داشتن پژوهش، با همزمان دارودرمانی یا و

 شود. می  درمان در زیر ارائه  جلسات  محتوای  .بود

 11( 2010)برگرفته از جانسون، گرینبرگ، واروار و ویشار،  : پروتکل زوج درمانی رویکرد هیجان مدار1جدول  

 محتوا ردیف

مشکل و ارائه منطق  مفهوم سازی  ،مراجعانهای ارزیابی انتظارات و نگرانی ، ارزیابی اولیه ماهیت مشکل (،راپورت)و برقراری ارتباط   معارفه - اولجلسه 

 آزمون پیشاجرای  ،درمان و آشنایی با قوانین کلی درمان

 ایجاد توافق درمانی ، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگیکشف تعاملات مشکل دار و تشخیس چرخه تعاملات منفی،  - جلسه دوم 

 هیجانی  های نشده بنیادی، روشن کردن پاسخ تصدیقبرجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسات های باز کردن تجربه  - جلسه سوم

 تعامل های شبه درگیری با تجربه هیجانی، ارتقای روابراز هیجانات، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن  - جلسه چهارم 

 قدیمی  جدید برای مشکلاتهای  آرزوها، کشف راحل نماد گذاری ،بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها - جلسه پنجم

 جدید، ساختن داستانی شاد از رابطههای مراجعان با همسرانشان، پذیرش وضعیت صمیمانهدرگیری  - جلسه ششم

 دلبستگی  های ا با سبکضمواجهه اع سو انعکاردیابی از تکنیک  جنسی استفادهو نیاز ها خواستهتاکید بر اهمیت بیان  - جلسه هفتم

 تعیین و تشویق نیازهای اعضای گروه  ،کمک به اعضای گروه جهت تمرکز بر خود - جلسه هشتم

 جدید  های چرخه منفی، کشف، راه حلجهت دهی و طراحی تعاملات بین زوجین جایگزینی چرخه تعاملات مثبت به جای  - جلسه نهم

 باز گرداندن تغییرات به اعضا ،رور مطالب جلسات توسط اعضا برقراری گفتگوهای تعاملی، صمیمی و سازندهمخلاصه و  - م جلسه ده

 
1. Mazzuca, Kafetsios, Livi & Presaghi 

2. Mennin & Fresco 

3. Wiebe, Elliot Susan, Johnson 

4. Dumitrescu & Rusu 

5. Chatav & Wishman 

6. Arntz & Jacob 

7. Porjorat 

8. Morrison 

9. Hoffort, Versland & Sexton 

10. Giesen Blu 

11. Johnson, Greenberg, Warwar & Malcolm 
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 ( 2003، شار ی و و    ،کلوسکو )برگرفته از یانگ  :  پروتکل رویکرد طرحواره درمانی 2جدول  

 محتوا  جلسات 

 زوج  یزندگ   ناکارآمد  یالگوها شناخت و  زوج با  همدلانه  و امن  ی درمان  رابطه کی  جاد ی ا - جلسه اول

، بررسی  (زن   با  یفرد  جلسه )   ی کودک  دوران   در   آن  ی ارضا  ی چگونگ  و   یاساس  یازهاین   یبررس  ، محور  طرحواره  یدرمان   مدل   آموزش   - جلسه دوم 

 کودکی)جلسه فردی با مرد( نیازهای اساسی و چگونگی ارضای آن در دوران 

 ( یفرد جلسه ) ی درمان  طرحواره کردیرو  اساس بر  مراجع مشکل یساز مفهوم ی، ا مقابلههای سبک  یبررس - جلسه سوم 

 ی شناخت یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره تغییر - جلسه چهارم 

 ( ادامه )  یشناخت یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره تغییر - جلسه پنجم 

 یجان یه یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره رییتغ - جلسه ششم 

 ( ادامه )  یجان یه یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره تغییر - جلسه هفتم 

 ی رفتار یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره تغییر - جلسه هشتم 

 ( ادامه) ی رفتار یراهبردها  قیطر  از ناسازگارهای  طرحواره رییتغ - جلسه نهم 

 درمان  جلسه به  دادن ان ی پا - م جلسه ده

 ی پژوهش ابزارها 

  ه،ی ناسازگار اول  یهاپرسشنامه، طرحواره   3به صورت همزمان از    قیتحق  نیا  در

 استفاده شد.   جانیه  یشناخت  میو تنظ  ییزناشو  یزندگ  تیفیک

اول   ی ها طرحواره   پرسشنامه  ا  :انگ ی   ه ی ناسازگار  پرسشنامه در    نیفرم کوتاه 

طرحواره در   15سنجش   یبرا سئوال 75با  و برون انگیتوسط  1998 سال

ولبرن و همکاران    یشده است. در مطالعه   یطراح  یادرجه   5  کرتیل  اسیمق

ها  کوتاه پرسشنامه طرحواره گانه فرم    15های  مقیاس خرده   یهی( کل2002)

  ی هیکرونباخ کل  یبرخوردار بودند. آلفا   یخوب   اریتا بس  یکاف  یدرون  یاز همسان

  ی بالا   یآلفا  بی( ضر1978)  ی( محاسبه شد. نال93/0تا  76/0از )ها  طرحواره 

م  70/0 و همکاران    .کندی را خوب محسوب  یوسفی  پژوهش  در  همچنین 

  اولیه  ناسازگارهای  طرحواره   پرسشنامة واگرا  و همگرا  روایی  ( ضرایب 1389)

  تشخیص   پرسشنامه  ناکارآمد،  نگرش  مقیاس  افسردگی،  پرسشنامه  با

  پرسشنامه   منفی،  و  مثبت  عاطفة  پرسشنامة  شده،  بازنگری  نسخه  شخصیت

  ،34/0  ،37/0)  ترتیب  به  علائم  لیست  چک   بازنگری  مقیاس  نفس،  به  اعتماد

 سطح  در   که  است  آمده  به دست(  38/0  و  36/0،  35/0  ،  - 39/0  ،   -40/0

(0001  .>  p  )( پایایی 1395)  همچنین در پژوهش رستمی.  است  معنادار

 گزارش شده است.   93/0تا    76/0بین  ها  مقیاس خرده این پرسشنامه در  

باسب  نیا  : یی زناشو   ی زندگ   ت ی ف ی ک   پرسشنامه  توسط  کران،    ،یپرسشنامه 

  6توافق )  مقیاسخرده  3و    هیگو  14با    1995در سال    ستنسنیلارسن و کر

  شده   ساخته  لیکرت  مقیاس  درسوال(    3سوال( و انسجام )  5)  تیسوال( رضا

به ش  نیا  ییای پا.  است   ست،هولی  مطالعه   کرونباخ در  یآلفا  وه یپرسشنامه 

  ب یانسجام به ترت  ت،یتوافق، رضا  مقیاسخرده سه    ی( برا 2005)  لریو م  یکود

و  80/0،  79/0از   است. همچن  90/0،  پژوهش    نیگزارش شده   یوسف یدر 

ماده و عامل استخراج    14  یبرا  هکرونباخ در کل نمون  یآلفا   بی( ضرا1390)

و    یاز همگون ی( که حاک70 یبخش و بالا بود )بالا تیرضا کیشده، به تفک

هستند.پرسشنام  یهاماده   یهمسان در  ه  نژاد،    پژوهش  همچنین،  عیسی 

  قرار  بررسی مورد این پرسشنامه پایایی و روایی( 1387) احمدی و اعتمادی

نشان  نتایج  و  گرفت نیمه کردن  های  نمره   بین  داد  با روش همبستگی دو 

مقدار  مثبت  رابطه  پرسشنامه دارد.  های  عامل   برای  کرونباخ  آلفای  وجود 

  کل  برای  و  98/0و  22/0،  21/0ترتیب  به  انسجام  و  رضایت  توافق،

 آمد.   دست  به91/0پرسشنامه

 جی و کرا  یپرسشنامه توسط گارنفسک  نی ا:  جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   پرسشنامه 

لیکرت    2و    هیگو  36با   (2001) مقیاس  در  هیجان  تنظیم  کلی    5حوزه 

  ن یاهای  مقیاس خرده   یآلفا کرونباخ برا  بیضر  ای ساخته شده است.درجه 

  0/ 81تا   71/0( در دامنه 2002و همکاران ) یگرانفسک لهیپرسشنامه به وس

اساس    بر  این پرسشنامههای  مقیاس خرده   در ایران، اعتبار  گزارش شده است.

 روایی  و   77/0  تا %    51  بازآزمایی  و%    92  تا%    76  درونی  همسانی  روشهای

بک    فسردگیدوم ا  سیاهههای  نمره  با  آن  همبستگی  محاسبه  اساس  بر  ملاکی

  چرخش   از  استفاده  با  اصلی  مؤلفه  تحلیل  بر اساس  آن  سازه  و %    48  تا%   25

)حسنی،    است  گزارش شده  واریانس مطلوب  درصد  74  با تبیین  واریماکس

1389.) 

 

 هایافته

  آزمون پیش   مراحل  پژوهش در  وابسته  متغیرهای  میانگین و انحراف استاندارد

  شده   ارائه  ،3  جدول  در  گواه،  و  آزمایشهای  گروه   تفکیک  به  آزمون،پس   و

های  گروه   در  متغیرها را  نمرات  میانگین  تغییرات  بتوان  اساس آن  بر  تا  است

   .نمود  مشاهده  و گواه  آزمایش
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  هیجان در   شناختی   زناشویی و تنظیم   زندگی   کیفیت   های ناسازگار اولیه،طرحواره آزمون  آزمون و پس های آمار توصیفی مربوط به پیش : شاخص 3جدول شماره  

 گروه کنترل   دو گروه آزمایش و 

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 هیجانی  محرومیت

75/1 12/21 درمانی(   )طرحواره1مداخله    16/20  09/2  

83/1 29/20 ( مدارهیجان)  2مداخله    80/16  98/1  

12/2 34/21 کنترل   88/20  75/1  

 رهاشدگی 

92/1 97/19 درمانی(   )طرحواره1مداخله    75/10  28/2  

15/2 87/18 ( مدارهیجان)  2مداخله    92/14  25/2  

33/2 23/20 کنترل   75/19  55/2  

 بدرفتاری / اعتمادی  بی

46/2 22/22 درمانی(   )طرحواره1مداخله    33/14  07/3  

65/1 88/21 ( مدارهیجان)  2مداخله    25/20  46/2  

09/2 76/20 کنترل   83/20  13/2  

 اجتماعی   انزوای

32/2 97/18 درمانی(   )طرحواره1مداخله    18/10  10/2  

89/1 05/19 ( مدارهیجان)  2مداخله    24/11  09/2  

02/2 66/19 کنترل   87/19  13/2  

 شرم /نقص

77/1 56/22 درمانی(   )طرحواره1مداخله    34/14  17/2  

33/2 48/23 ( مدارهیجان)  2مداخله    23/18  36/2  

09/2 45/22 کنترل   80/21  12/2  

 کفایتیبی /وابستگی

55/1 19/20 درمانی(   )طرحواره1مداخله    02/11  90/1  

32/1 53/20 ( مدارهیجان)  2مداخله    23/12  22/2  

88/1 65/19 کنترل   70/18  45/2  

  به  نسبت  پذیریآسیب 

 ضرر

76/1 18/18 درمانی(   )طرحواره1مداخله    09/9  14/2  

64/1 67/18 ( مدارهیجان)  2مداخله    15/13  47/1  

98/1 09/18 کنترل   17/17  58/1  

 نیافته  تحول  خود

22/2 20/20 درمانی(   )طرحواره1مداخله    18/18  67/1  

32/2 89/19 ( مدارهیجان)  2مداخله    12/18  70/1  

08/2 84/19 کنترل   55/19  11/2  

 گرفتاری 

97/1 55/20 درمانی(   )طرحواره1مداخله    14 33/2  

30/2 49/20 ( مدارهیجان)  2مداخله    19/16  49/2  

10/2 19/20 کنترل   87/20  75/1  

 اطاعت 

66/1 87/18 درمانی(   )طرحواره1مداخله    08/17  05/2  

86/1 46/18 ( مدارهیجان)  2مداخله    19/13  2 

90/1 01/19 کنترل   81/18  96/1  

 فداکاری 

21/2 28/21 درمانی(   )طرحواره1مداخله    07/11  29/2  

14/2 65/22 ( مدارهیجان)  2مداخله    86/13  51/2  

93/1 03/23 کنترل   25/22  12/3  

 عاطفی  بازداری

95/1 79/21 درمانی(   )طرحواره1مداخله    33/18  70/3  

64/2 08/21 ( مدارهیجان)  2مداخله    14/15  11/3  

89/1 12/22 کنترل   10/22  80/2  

 سرسختانه   معیارهای

11/2 14/20 درمانی(   )طرحواره1مداخله    67/18  18/2  

06/2 39/20 ( مدارهیجان)  2مداخله    34/18  35/2  

08/2 97/19 کنترل   01/20  52/2  
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  یا  استحقاق

 منشیبزرگ 

15/2 17/19 درمانی(   )طرحواره1مداخله    39/17  3 

99/1 82/19 ( مدارهیجان)  2مداخله    86/17  10/2  

20/20 2 09/20 کنترل   86/2  

  یا  ناکافی  خودکنترلی

 شکست 

19/2 25/21 درمانی(   )طرحواره1مداخله    37/19  18/3  

16/2 70/21 ( مدارهیجان)  2مداخله    96/19  22/2  

01/2 06/22 کنترل   24/22  90/2  

 انسجام 

77/2 08/8 درمانی(   )طرحواره1مداخله    15/11  36/2  

80/2 87/7 ( مدارهیجان)  2مداخله    37/12  90/2  

66/2 19/8 کنترل   24/8  67/2  

 توافق 

26/2 87/12 درمانی(   )طرحواره1مداخله    18/16  07/2  

45/2 11/13 ( مدارهیجان)  2مداخله    40/18  28/2  

70/2 08/14 کنترل   85/13  69/2  

 رضایت

19/2 06/10 درمانی(   )طرحواره1مداخله    13/13  27/2  

25/2 11/11 ( مدارهیجان)  2مداخله    01/16  49/2  

29/2 86/10 کنترل   11 43/2  

 هیجان  شناختی  تنظیم

 سازگار 

23/5 05/36 درمانی(   )طرحواره1مداخله    45/44  55/4  

65/5 60/37 ( مدارهیجان)  2مداخله    50/49  91/4  

89/5 93/36 کنترل   05/37  63/4  

 هیجان  شناختی  تنظیم

 ناسازگار 

76/6 76/70 درمانی(   )طرحواره1مداخله    30/61  02/8  

09/7 92/68 ( مدارهیجان)  2مداخله    59 89/7  

18/6 88/67 کنترل   24/68  18/8  

  آزمایش های  گروه   میانگین  شودمی  مشاهده  که   گونههمان  3  جدول  در

.  دهدمی  نشان  تغییراتی  متغیرهاهای  مقیاس خرده  همه  در  مداخله  از  بعد

  شده  استفاده  لوین  آزمون  از  ها،واریانس   همگنی  فرضپیش   بررسی  جهت

  وابسته،   متغیرهای  در  آزمونپس   مرحله  در  است  داده  نشان  نتایج.  است

  آزمون   نتایج(.  p  >  05/0)  است  بوده  برقرارها  واریانس   همگنی  فرضپیش 

  که  داد  نشان  کواریانس  -واریانسهای  ماتریس   همسانی  بررسی  جهت  باکس

  برقرار   نیز  کواریانس  -واریانسهای  ماتریس   فرض پیش   آزمونپس   مرحله  در

  اسمیرنوف   کالموگروف  آزمون  نتایج  این،  بر  علاوه(.  p  >  0/ 05)است  بوده

  متغیرهای   درها  داده   اینمونه   توزیع  بودن  نرمال  فرض پیش   که  بود  آن  بیانگر

 نتایج   نهایت  در(.  p  >  05/0)  است  برقرار  گواه  و  آزمایشهای  گروه  در  تحقیق

تعامل    که  شد  مشخص  رگرسیون  خط  شیب  همگنی  فرض پیش   بررسی  در

  وابسته  متغیرهای  در  آزمونپس   مرحله  در  بندیگروه   متغیر  با  آزمونپیش 

 همگنی  فرض  که  معناست  بدان  این(.  p  >  05/0)  است  نبوده  معنادار  آگاهی

همچنین،  .  است  بوده  برقرار  وابسته  متغیرهای   در  رگرسیون  خط  شیب

  چند   آمارة  وابسته،  متغیر  سه  هر  در  که   داد  نشان  مانکوا  آزمونهای  یافته

 معنی  درصد  99  اطمینان  سطح  در  ویلکس  لامبدای  یعنی  مربوطه  متغیری

  مشخص   و  رد  آماری  صفر  فرض  ترتیب  بدین  .(p  ≤ 001/0)  باشدمی  دار

  متغیر   های  تفاوت  تعدیل  از  پس  وابسته  متغیرهای  خطی  ترکیب  که  گرددمی

پس  پذیرفته  تأثیر  مستقل  متغیر  از  همپراش   رعایت   از  اطمینان  از  است. 

  آزمون  داخلات،منیاز و نیز بررسی اثربخشی جداگانه    موردهای  فرض پیش 

 . است   شده  ارائه  آزمون  این  نتایج  واریانس مختلط استفاده شده و  تحلیل

 ها : نتایج آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای مقایسه اثربخشی درمان 4جدول 

 درمان موثرتر  سطح معناداری  Fمقدار   هااختلاف میانگین  متغیرها  گروه ها 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 مدار هیجان   رویکرد 01/0 67/5 36/3 هیجانی  محرومیت

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 درمانی   طرحواره 01/0 23/6 17/4 رهاشدگی 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
بدرفتاری / اعتمادی  بی  درمانی   طرحواره 01/0 12/7 92/5 
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 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
اجتماعی   انزوای  06/1 01/1 083/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
شرم /نقص  درمانی   طرحواره 01/0 88/5 89/3 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
کفایتیبی /وابستگی  21/1 14/1 10/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
ضرر  به  نسبت  پذیریآسیب   درمانی   طرحواره 01/0 16/6 06/4 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
نیافته  تحول  خود  06/0 021/0 99/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 درمانی   طرحواره 03/0 44/3 19/2 گرفتاری 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 مدار هیجان   رویکرد 01/0 88/5 89/3 اطاعت 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 درمانی   طرحواره 02/0 91/3 79/2 فداکاری 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
عاطفی  بازداری  مدار هیجان   رویکرد 01/0 03/5 19/3 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
سرسختانه   معیارهای  33/0 16/0 78/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
منشی   بزرگ  یا  استحقاق  47/0 21/0 66/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
شکست   یا  ناکافی  خودکنترلی  59/0 34/0 54/0 - 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 - 11/0 16/1 22/1 انسجام 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 مدار هیجان   رویکرد 03/0 49/3 23/2 توافق 

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 مدار هیجان   رویکرد 01/0 97/3 88/2 رضایت

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
 مدار هیجان   رویکرد 01/0 56/6 05/5 هیجان سازگارانه   شناختی  تنظیم

 طرحواره درمانی 

 مدار هیجان رویکرد  
ناسازگارانه هیجان    شناختی  تنظیم  مدار هیجان   رویکرد 03/0 56/3 30/2 

جدول   نتایج  طرحواره4طبق  اثربخشی  بین    رویکرد   و  درمانی  ، 

محرومیتمقیاس خرده در    مدارهیجان   رهاشدگی،   هیجانی،  های 

نقص/اعتمادیبی   گرفتاری،   ضرر،  به  نسبت  پذیریآسیب   شرم،/بدرفتاری، 

رضایت    و  توافقهای  مقیاس خرده  عاطفی؛ همچنین  بازداری  فداکاری،  اطاعت،

 شناختی  تنظیم  و  سازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیمهای  مقیاس خرده   و نیز

  2های  داری وجود دارد. با توجه به میانگین ناسازگارانه اختلاف معنی   هیجان

پس  در  درمانی  مشخصگروه  درمانمی  آزمون،  طرحواره  که  در  شود  ی 

  پذیری آسیب   شرم،/ نقص  بدرفتاری،/اعتمادی  بی  های رهاشدگی،مقیاس خرده 

گرفتاری و فداکاری به طور معنادار اثربخشی بیشتری نسبت    ضرر،  به  نسبت

هیجان درمان  هیجانبه  درمان  و  دارد  در  مدار  های  مقیاس خرده مدار 

بازداری  هیجانی،  محرومیت و    و   توافقهای  مقیاس خرده عاطفی؛    اطاعت 

 تنظیم  و  سازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیمهای  مقیاس خرده   نیز  رضایت و

بهنا  هیجان  شناختی   به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  معنادار  طور  سازگارانه 

بین  درمانی  طرحواره  درمان   رویکرد  و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  دارد. 

   .  ندارد  وجود  داری  معنی  اختلاف  سایر متغیرها  در  مدارهیجان
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 گیریبحث و نتیجه

درمان    و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  تفاوت  تعیین  حاضر  تحقیق  هدف

 تنظیم  و  زناشویی  زندگی  کیفیت  و  اولیه  ناسازگارهای  طرحواره   بر  دارمهیجان

حاضر بیانگر    پژوهشهای  یافته.  بود  دیدهخیانت   زوجین  در  هیجان  شناختی

طرحواره که  است    رهاشدگی، های  مقیاس خرده   در  درمانی   آن 

  و  گرفتاری  ضرر،  به  نسبت  پذیریآسیب  شرم،/نقص  بدرفتاری،/اعتمادیبی

  دارد   مدارهیجان  درمان  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  معنادار  طور  به  فداکاری

  و  اطاعت   هیجانی،  محرومیتهای  مقیاس خرده   در  مدارهیجان  درمان  و

های  مقیاس خرده   نیز  و  رضایت  و  توافقهای  مقیاس خرده   عاطفی؛  بازداری

  به  ناسازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم  و  سازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم

  بین .  دارد  درمانی  طرحواره  درمان  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  معنادار  طور

  اختلاف  متغیرها  سایر  در  مدارهیجان  رویکرد   و  درمانی  طرحواره  اثربخشی

های  پژوهش های  های یافتهبا برخی بخش ها  یافته  این.  ندارد  وجود  داریمعنی

  و   )اندوز  اند  بوده  موثر  علایم  برخی  برها  این درمان  اند  داده  نشان   که  پیشین

  تاجیک   مطلق،  بساطی  کولایی،  ،(1390)یوسفی    ،(1386)  حمیدپور

بختیارپور  (1393)  زاده   رحمتی  و  تقوایی  اسماعیلی، و  محمدحسنی   ،

اسمعیلی،1393) و  نوابی  (،  هافارت،(1400)کیامنش    نژاد    و   ورسلند  ، 

،  ( 2009)   ویشمن  و  ، چاتاو(2006)  همکاران    و  بلو  ، گیسن(2002)سکستون  

  ، و (2016)  ، پرجرات(2013)  جیکوب  و   ، آرنتز(2012)   روسو  و  دومیترسکو

 است.   همسو ،  (2018)  صدری  امیر  و  زینالی

  بر   مدارهیجان درمان    و  درمانی  طرحواره   اثربخشی  تفاوت  تبیین  در

  که   گفت  توانمی  ،دیدهخیانت   زوجین  در  اولیه  ناسازگارهای  طرحواره 

  و   دارد  بیشتری  تمرکز  ها،طرحواره   تحولی  های  ریشه  بر  درمانی  طرحواره

  دیده خیانت   زوجین  باورهای  تغییر   در  رفتاری  شناختی  هایتکنیک  بر  علاوه

  استفاده  نیز  رفتاری  الگوشکنی  و  تجربی  هایتکنیک   نظیر  هاتکنیک   سایر  از

  نتیجه  در   دهد،  می   قرار  بررسی  مورد  را  شناخت   و  هیجان   بین  رابطه  و  کند،می

  به  نسبت  عمدتا  دیدهخیانت   زوجین  در   اولیه   ناسازگارهای  طرحواره   تعدیل   در

  طریق   از  درمانی  روش  این.  است  کرده  عمل  موثرتر  مدارهیجان  رویکرد

  ناسازگار  هایطرحواره   به  مربوط  هایهیجان  برانگیختن  به  تجربی  هایتکنیک

 ایمنی  نیاز  نسبی  ارضا  و  هاهیجان  بهبود  منظور  به  مرزدار  و  حد  والدینی  باز  و

پردازد )کلال عتیق،  می  است، نشده برآورده کودکی دوران در که استقلال و

  بیمار،  گذشته تا است اکنون بر مبتنی بیشتر مدارهیجان  درمان اما. (1395

 بررسی   عدم  دلیل  به  بیماری  مجدد  بازگشت  و  عود  میزان  احتمال  نتیجه   در

  بیشتر   مدارهیجان   درمانی  روش  در(  زندگی  مهم  اتفاقات)   تحولی  های  ریشه

  همچنین .  (1396؛ روحی و همکاران،  1399است )معصومی تبار و همکاران،  

  کمتری   تلاش  و  دارند  استقلال  در  بیشتری  سرخوردگی  دیدهخیانت   زوجین

  اینکه  به  توجه  با  و  دهندمی   نشان  خود  از  صمیمی  روابط  برقراری  برای

می   دیدهخیانت   زوجین  درمانی  طرحواره بیشتر    اختلالات  و  پذیردرا 

؛  1392دهد )حسنی و همکاران،  می جلوه طبیعی ای پدیده را روانشناختی

 اثربخشی  درمانی  طرحواره  مجموع  در  نتیجه  در  (،1398  گودرزی،  و  عسگری،

  با   مرتبط  مقیاسخرده   2  در  فقط  مدارهیجان   درمان.  است  داشته  بالاتری

 
1. Groos 

 در که گفت توانمی آن تبیین  در که است بوده تر اثربخش فرد هایهیجان

  به  باید  و  کندمی   ایفا  زوجین  روابط  در  را  کلیدی  نقش  هیجانات  درمان  این

  مورد را ارتباطیهای ناسازگاری  و اختلالات درمان این.  شود خاص  توجه آن

  و   کنند  صحبت  هیجاناتشان  از  تا  کندمی  تشویق  را  افراد  و  دهدمی   قرار  توجه

های  آشفتگی   محور،   هیجان  درمانی  زوج  دیدگاه  از .  دهند  قرار   بحث  مورد  را  آن

  ایجاد  دلبستگیهای  آسیب   و  منفی  عاطفه  از  فراگیرهای  حالت   توسط  زناشویی

  هیجانات،  پایه بر درمان این تاکید طریق از لذا. کندمی  پیدا ادامه و شودمی

کند )کرمی   عمل  موثرتر  فردهای  هیجان  با  مرتبط  مقیاسخرده   2  در  توانسته

 (.1395  هنرمند،  زاده  مهرابی  و  سودانی،  ژاد،

طرحواره  اثربخشی  تفاوت  تبیین    کیفیت   بر  مدارهیجان  و  درمانی  در 

  بر   متمرکز  توان گفت که درمانمی  دیده،خیانت   زوجین  در  زناشویی  زندگی

  شوند می  مربوط کیفیت رابطه به  که دار مشکل هیجانات تغییر برای هیجان

  به طور   هیجانات  که  است  آن  درمان  این  ایهسته  نظری  فرض.  باشدمی   مفید

  طریق   از  و   دهندمی  ارائه  را  مهمی  اطلاعات  و  دارند  انطباقی  خاصیت  ذاتی

هیجانی،طرحواره   داخل  در  یادگیری شناختی،شبکه   های    احساسات   های 

  افراد   در  بیرونی  و  های درونیمحرک   توسط  برانگیخته شده  اعمال  و  جسمانی

های  استراتژی   از  زیاد  احتمال  به  دیدهخیانت  زوجین.  شوندمی  داده  سازمان

  عواطف   به  پاسخ  در  سرکوب  و  فکری  نشخوار   مانند  هیجانی  تنظیم  معیوب

توان گفت  می  در تبیینی دیگر(.  2008،   برگ  گرین)کنند  می  استفاده  منفی

 تنظیمهای  مهارت   آموزش  برای  خاص  طور  به   هیجان  تنظیم  آموزشکه  

  دادن   قرار  هدف  برای  تواندمی   و  است  شده  طراحی  سازگارانه  هیجانات

(.  2015،  1گراس )باشد    مؤثر  است،  هیجانی  نظمیبی  نتیجه  که  رفتارهایی

  بروز   از  ناشی  روانشناختی  مشکلات  از  بسیاری  که  این  به  توجه  با  بنابراین،

  و   عواطف   دیگر،  طرف  از  و  باشدمی  هیجانات  سیستم  در  نارسایی  و  نقص

ارتباط  با   تنگاتنگی  ارتباط  هیجانات  تنظیم  درمان  که   این  و  دارند  کیفیت 

  زوجین   و  است  متمرکز  هیجانات  تنظیم  و  کنترل  مدیریت،  بر  هیجان

درمان    نتیجه  در  دارند،  مشکل  خود  هیجانی  سطوح  مدیریت  دیده درخیانت 

 (.2،2011برگ   گرین  و  آنگیوس)است    داشته  بالاتری  مدار اثربخشیهیجان

  تنظیم  بر  مدارهیجان  و  درمانی  طرحواره   اثربخشی  تفاوت  تبیین  در

زوجین می   ،دیدهخیانت  زوجین  در  هیجان  شناختی در  که  گفت    توان 

  از   است  عبارت  مدارهیجان   درمانیدر روان   تغییر  اصلی  سازوکار  دیدهخیانت 

  دیدگاه  از.  (2014معناسازی )گراس،    مبرم  و فرآیندهای  هیجانی  پردازش

  عواطف  که  دهدمی  روی  هنگامی  دیدهخیانت   تغییر در زوجین  مدارهیجان

که    معنا یابند  هیجان  دگرگونی  و  بازتاب  بیان، تنظیم،  آگاهی،  طریق  از  فرد

  و  درمانیاتحاد    همدلی،  با  همراه  رابطه  یک  بستر  در  عوامل  این  همه

  راهبردهای   از  استفاده  در کاهش  شایانی  کمک  توانست  تجربه  به  اعتباربخشی

 و   خالی  صندلی  فن  اجرای.  بنماید  دیدهخیانت   زوجین  به  ایمقابله  منفی

آسیب   با  ناتمام  گفتگوهای   افکار  کشیدن  چالش  به  و  بررسی  و  رسان فرد 

در   ایمقابله منفی راهبردهای از استفاده کاهش در سهم عمدهایی ناکارآمد

طریق  درمانگر  بنابراین  کرد؛می   ایفا  دیدهخیانت   زوجین   و   شناسایی  از 

های  بازنمایی هیجان  و  خیانت  تجربه    و   تجربه  در  موجود  هایتفکیک 

2. Angus & Greenberg 
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رابطهسمبل   و  نمادها  بازگشایی   شامل   که  را  تجربه  مثلث  خیانت،  های 

شناخت  هایمؤلفه    زوجین   برای  است  فیزیولوژیک  علائم  و  احساس، 

  خود   احساس  عمق  به  تا   کرد  کمک  ایشان  به  کرد. در نتیجه  زنده  دیدهخیانت 

 (.2018،  1فرو روند )جانسون، سیماخودسکای و موران 

اثربخشی تفاوت  این  تبیین  در  درمانمی  همچنین  که  گفت   توان 

 ارزیابی   هیجانی،  آگاهی  آموزش  نظیر  هایی  تکنیک  طریق  از  مدار هیجان

 شناسایی   هیجان،  از  اجتناب  منفی  اثرات  از  یافتن  آگاهی  هیجانی،  مجدد

توانایی دارد    موقعیت  بر  مبتنی  هیجان  با  رویارویی  و  هیجان  از  ناشی  رفتارهای

دهد    کاهش  شودمی  دیده  دیدهخیانت   زوجین  در   که  را  منفی  هیجانات  که

؛ نقل از منینگ و فرسکو،  2017  محرابی زاده،  و  ادوارد،  برومند،  فرد،  جوهری)

های محکم های مداخله هیجانی خود زمینهیعنی این درمان با پایه  (.2014

مدار در  نشان داده است. درمان هیجان   هیجان  تری را در تنظیمتر و اثربخش 

مستقیم درمانی،  طرحواره  با  لذا  قیاس  و  است  متمرکز  هیجانات  روی  تر 

از طرحو    گراس، )درمانی در تنظیم هیجانی عمل نموده است    ارهکارآمدتر 

2002)  . 

هیجان  درمان  بهتر  اثربخشی  تبیین  برای  بر  همچنین  مدار 

  یـک   مدارهیجان توان گفت که درمـانمی  هیجانی   های تنظیممقیاس خرده 

  طـوری   درمـان  کـه،  معنـا  ایـن  بـه اســت.  هیجـان  بر  مبتنی  درمانی  رویکرد

  ناخوشــایند های  هیجـان   با  چگونه  بیاموزد  بیماران  به کـه  اسـت  شده  طراحی

مواجه  بـه  تریسازگارانه   شیوه  به   و  کنند   تجربه   را  آنها  و  شده  خـود 

 شناختی رویکردهــای  از  اســتفاده.  دهنــد  پاســخ  خــود  هــایهیجـــان 

های  شیوه   و  رفتار و  احساسـات  افکـار،  مرتبطِ  هم  به  چرخه  که  رفتاری

بخشـی   نظـم  نحـوه  و  آمـوزدمی  دیدهخیانت   زوجین  به  را  استرس  مدیریت

  رو،   این  از  .(1397اقدم،  حیدری  و  علیلو  محمود)سازد  می   فراهم  هیجانات  این

 رویکـرد  بـر  مبتنی  درمانی  جلسات  گذراندن   از  بعد  دیدهخیانت   زوجین

  ای ملاحظه   قابل بهبـود  خـود  منفـی  و  مثبت   هیجانات  تنظیم  در  مدارهیجان

  و   مواجهه  و  خود  هیجانات  به پذیرش  مربوط  مداخلات  با  و  دادند  نشان  را

رویکردهای  بـه  معنابخشـی بخشی  هیجانـات    ماننـد   هیجان  مثبت  نظم 

بـه    مربوطـه  مـداخلات  با  و  افزایش  پذیرش،  و  مثبت  ارزیابی  مجـدد،  تمرکـز

  هیجان   بخشی نظـم  منفـی  رویکردهـای  هیجانـات  از  اجتنـاب  از  جلوگیری

  کـاهش   فاجعه سازی  و  نشخوار فکری  دیگران،   سرزنش  خود،  سرزنش  مانند

  کـار   بـه  مدارهیجان   درمان  طرح  در(.  2،2010نولن هوکسما   و  آلدائو) یابـد  می

  در   برخـی جلسات  و  تنهـایی  بـه  جلسـات  برخی  حاضر  پژوهش  در   رفته

  دیده خیانت   زوجین  کــه بودند  جهت  این  در  درمانی  اهداف  سایر  با  ترکیب

  از . دهند سوق هیجانات ایــن پــذیرش و شــناخت و هیجاناتشــان بــا را

  را   بهتـری  اثربخشی  مدارهیجان  که درمان  بود  نخواهد  انتظار  از  دور  رو،  این

 نوابی  هیجان داشته باشد )اسمعیلی،  طرحواره درمانی در تنظیم بـه  نسـبت

 (. 1400کیامنش،  و  نژاد

  مداخلات   در  درمانگران  شود روانمی  پیشنهاد  بر اساس نتایج این تحقیق،

درمان دیدهخیانت   زوجین  تخصصی این  از  کنند،  استفاده    بتوانند   تا  ها 

از جمله  .  کنند  کمک  علایم ایشان  بهبود  به  و  کاهش  را  آنها  هیجانیهای  نشانه 

 
1. Johnson, Simakhodskaya & Moran 

  دیده خیانت   دامنه تحقیق زوجین  بودن  این پژوهش، محدودهای  محدودیت 

تبریز، زوجین   بر  اثرگذار  متغیرهای  مهار  عدم  شهر  وابسته    متغیرهای 

و عدم کنترل این    تصادفی  گیرینمونه   روش  از  گیریبهره   ، عدمدیدهخیانت 

  ، دیدهخیانت   زوجین  در  روانی احتمالی  اختلالات   برخی  مساله که امکان دارد

  پذیری قدرت تعمیم  افزایش  برای  شودمی  پیشنهاد  بنابراین  داشته باشد.  وجود

  و   مناطق  و  شهرها  سایر  در  این پژوهش  پژوهشی،  پیشنهاد  سطح   در  نتایج،

  گیری ذکر شده و بهره   عوامل  مهار  متفاوت، ضمنهای  دارای فرهنگ  جوامع

   .شود  اجرا  تصادفی  گیری  نمونههای  روش   از

 تقدیر و تشکر 

  حضور پایدار، صبر   با  که   این مطالعه  در  کنندگانشرکت  تمامی  از  نویسندگان

 کنند.می   قدردانی  رساندند،  یاری  تحقیق  این  پیشبرد  به  خود  علاقه  و

 منافع   تعارض 

گونه  که  دارندمی   اظهار  نویسندگان این    با  رابطه  در  منافعی  تعارض  هیچ 

 ندارد.   وجود  پژوهش

 مالی   منابع 

های  سازمان   یا  نهادها  از  مالی  حمایت  گونههیچ    دریافت  بدون  پژوهش  این

 است.   شده  انجام  خصوصی  یا  دولتی

 اخلاقی   ملاحظات 

و    فعال   حضور  جهت  لازم  تمهیدات  پژوهش،  اخلاقی  اصول  رعایت  راستای  در

  براختیاری بودن  و  شد  اندیشیده  حاضر  مطالعه   جریان  ها درآزمودنی   داوطلبانه

 رضایت نامه کتبی  کنندگانشرکت   تمامی  از.  گردید  تأکید  پژوهش  در  شرکت

همچنین   گردید.  تضمین  کامل  طور  به  آنها  اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  شد  اخذ

از    IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.094کد اخلاق پژوهش با شناسه  

 سامانه ملی اخلاق در پژوهش اخذ شده است. 

 ها داده   به   دسترسی 

اطلاعات    محرمانگی  رعایت  علت  به  پژوهش  این  در  های استفاده شدهداده 

  صورت  در.  نیستند  دسترس  در  عمومی  به صورت  کنندگانشرکت   شخصی

با    رسمی   مکاتبه  طریق  ها ازداده  به   دسترسی  امکان  دیگر،  نیاز پژوهشگران

 است.   فراهم  مسئول  نویسنده

 نقش نویسندگان 

 . مهسا کیوانی: اجرای مداخلات، تنظیم گزارش

 .مشورت علمی در حوزه مداخلات:  پناه علی   امیر

 .ادبیات تحقیق  حوزه  در  علمی  شعله لیوارجانی: مشورت

 . آماری  حوزه  در  علمی  علی خادمی: مشورت

2. Aldao A, Nolen Hoeksema 
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