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چکیده
خیانت زناشویی مساله ای تکان دهنده برای زوجین و خانواده ها و پدیده ای رایج برای مشاورین و درمانگران است 
.هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان هیجان مدار بر ارتقای سلامت روان و تاب آوری زنان آسیب دیده از خیانت 
همسر شهر تهران بود. روش پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده ها از نوع شبه آزمایشی با طرح 
پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی ها بود. جامعه آماری کلیه زنان آس��یب دیده از 
خیانت همسر شهر تهران در سال 1398 در بودند که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 30 نفر از زنان 
آسیب دیده از خیانت همسر در گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شود. 
گروه  آزمایش تحت درمان هیجان مدار )10 جلسه 90 دقیقه ای( قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت 
نکردند. به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه سلامت روان )گلدبرگ، 1972( و تاب آوری )کانر و دیویدسون، 
2003( استفاده شد. تجزیه وتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار SPSS-22 در دو 
بخش توصیفی و استنباطی انجام پذیرفت. نتایج نشان داد درمان هیجان مدار بر "اضطراب و بی خوابی"، "نارساکنش 
وری اجتماعی" و "افسردگی" زنان آسیب دیده از خیانت همسر موثر است، در حالی که از نظر "نشانه های جسمی" 
تفاوتی بین گروه ها وجود نداشت. بر اساس نتایج این پژوهش، درمان هیجان مدار، مداخله مؤثری در افزایش سلامت 

روان و تاب آوری زنان آسیب دیده از خیانت همسر می باشد.
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مقدمه
خیان��ت زناشویی مسال��ه ای تکان دهنده برای زوجین و خانواده ها و پدیده ای رایج برای مش��اورین و 
درمانگ��ران است )کارگرخرم آبادی، خدابخش و کیانی، 1395(. روابط فرازناشویی، آشفتگی های زیادی 
را برای زوجین به وجود می آورد. نتایج پژوهش ها نشان می دهد، اکثر افراد انتظار تک همسری و پرهیز 
از رواب��ط فرازناشوی��ی را از همسران خود دارند )کروچ و دیکز1، 2016(. وقتی همسر فردی نسبت به او 
خیانت می کند فرد بر سر دو راهی است؛ از سویی جدایی موجب تخریب خانواده از دست دادن همسری 
می ش��ود ک��ه شاید هنوز دوست��ش دارد و رفع اختلافات به معنای این است ک��ه هنوز باید با زخم های 
خیان��ت زندگی کند و خطر رخ دادن خیانت��ی دیگر را بپذیرد )ویت ولیت، هافلیج مهر، هینمن و نول2، 
2015(. در مطالعات اخیر با نمونه های انتخابی وسیع تقریبا 22 تا 25 درصد مردان و 11 تا 15 درصد 
زن��ان در ایالات متحده آمریکا گزارش دادند که حداق��ل یک بار خارج از چارچوب زناشویی شان رابطه 
جنسی داشته اند. بین 1/5 تا 4 درصد از افراد متاهل سالانه به رابطه جنسی خارج از چارچوب زناشویی 
اقدام می کنند و در طی یک سال گذشته، مردان در مقایسه با زنان دو برابر به رابطه جنسی نامش��روع 

می پردازند )کورنیش، هانکس و گوباش بلک3، 2020(.
بعد از کش��ف خیانت همسر، افراد هیجانات شدیدی مثل انکار، خش��م، عصبانیت و افسردگی نش��ان 
می دهند. زنانی که استرس خیانت همسر را تجربه می کنند 6 بار بیشتر احتمال دارد که دچار افسردگی 
م��اژور شوند تا زمانی که این نوع استرس را تجربه نمی کنند )تامپسون، کاپوسیوس، کولیبرت و دویل4، 
2020(. همچنی��ن نتای��ج برخی از پژوهش ها نش��ان داده است که زنان آسیب دی��ده از خیانت همسر 
سلام��ت روان پایین ت��ری نسبت به اف��راد عادی دارن��د )داراب، بهرامی و اعتم��ادی5، 2020(. سلامت 
 روان��ی در محیط خانواده به عنوان نخستین پایگاه اجتماعی و بهترین آموزشگاه برای رشد، شکل گیری 
ارزش ه��ا و تکوی��ن هویت همواره باید حفظ شود، زیرا سلامت��ی و صحت محیط خانواده است که از هر 
لحاظ زمینه ساز رشد اندیشه و شخصیت را در آینده فراهم می آورد. با توجه به نقش مهمی که زن ها و 
شوهر ها به ویژه به عنوان پدران و مادران در خانواده ها دارند، بی تردید سلامت  روانی آن ها نه تنها فرصت 
برقراری روابط رضایت بخش برای آن ها را کاهش می دهد، بلکه تاثیر بسیار زیان باری نیز بر سلامت  روانی 
و جسم��ی فرزندان دارد )بیگراس، گودبات، هبرت، رانتز و داسپ6، 2015(. سلامت روان به عنوان یکی 
از ملاک ه��ای تعیین کننده سلامت عمومی افراد در نظ��ر گرفته می شود و مفهوم آن عبارت از احساس 
خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی و 
توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )قاسمی، ابراهیمی و سموعی، 1397(. مفهوم سلامت روانی در واقع 
جنب��ه ای از مفهوم کل��ی سلامت است. کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت فکر و روان را بدین 
گونه تعریف می کنند: "سلامت روان عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح 
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محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب" )ویدورک 
و بورباج1، 2018(. سلامت روان یکی از مقوله های مهم در مباحث روان شناسی و روان پزشکی  بوده و 

بیماری های روانی به شکل خطرناکی رو به افزایش است )لو، گوپتا و کیتینگ2، 2018(.
تاب آوری نیز از جمله عوامل حمایت کننده ای است که از فرد در برابر آسیب ها و بیماری ها حمایت 
می کند. ساله است روانش��ناسان تحولی علاقه مند به مطالعه سازه تاب آوری هستند. روجاس، رودریگوز، 
پاچک��و، زاپات��ا، مونسالو3 و همکاران )2018( تاب آوری را فرآیند پویایی می دانند که منجر به سازگاری 
مثبت در مواجهه با تروماها و مش��کلات ناگوار می شود. میلر، سیالز و هاملیتون4 )2017( باور دارند که 
ت��اب آوری ب��ه منزله سپری در برابر آسیب شناسی های روانی اس��ت. در نظریه های اولیه در زمینه تاب 
آوری تاکید بر شناسایی خصوصیات و ویژگی های شخصیتی بود که مهیاساز سازگاری مثبت در برخورد 
ب��ا ناملایمات بودند. در نظریه های جدید، ت��اب آوری به عنوان یک سازه چند بعدی مطرح می باشد که 
متغیرهایی مانند عوامل شخصیت و همچنین مهارت های خاص )مانند روش های حل مساله فعال که به 
فرد امکان مقابله با رویدادهای آسیب زای زندگی را می دهد( را در بر می گیرد )قویدل و زارعی، 1397(. 
از ای��ن رو، تاب آوری در دهه های اخیر به عنوان یک��ی از سازه های اصلی شخصیت برای فهم انگیزش، 
هیج��ان و رفتار مورد توجه ق��رار گرفته است. تاب آوری توانایی منطبق ساختن سطح کنترل بر حسب 
شرایط محیطی می باشد )بریستو و هیلی5، 2020(. در زمینه رفتار انسانی، تاب آوری اغلب به عنوان یک 
ویژگی مرتبط با منش، شخصیت و توانایی مقابله در نظر گرفته می شود و بر توانمندی، انعطاف پذیری، 
توانای��ی تسلط یا برگش��ت به حالت عادی پس از مواجهه با است��رس و چالش شدید، دلالت دارد )میرو 
و ن��ول6، 2019(. در نتیجه ای��ن انعطاف پذیری انطباقی، افراد دارای ت��اب آوری بالاتر اعتماد به نفس 
بالاتری دارند و با احتمال بیش��تری در زندگی خود عواطف مثبت را تجربه می نمایند )فولک7، 2016(. 
نتایج مطالعات پیسانتس، لازو-پوراس، دابره8 و همکاران )2015( نش��ان می دهد که سطوح بالای تاب 
آوری به بیماران کمک می کند تا از عواطف و هیجان های مثبت به منظور پش��ت سر نهادن تجربه های 
نامطلوب و بازگش��ت به وضعیت مطلوب از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت و تقویت حرمت خود و 

مقابله موفق با تجربه های منفی استفاده کند.
یک��ی از عوامل��ی که می  تواند سلام��ت روان و تاب آوری زنان آسیب دی��ده از خیانت همسر را بهبود 
ببخش��د. از جمله این مداخ��لات، می توان به درمان هیجان مدار اشاره ک��رد. این درمان که ترکیبی از 
درمان تجربی و سیستمی است، ارتباط نزدیکی با کاهش مش��کلات روانش��ناختی در افراد دارد. فرایند 
درمان هیجان محور که به روش فردی اجرا می شود با سه مرحله پیوستگی و آگاهی، فراخوانی و کشف و 
بازسازی هیجانی در هشت گام تعیین می شود. این سه مرحله باهم همپوشی دارند و در سرتاسر درمان 
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ب��ه مراجع به عن��وان فرد متخصص در مورد تجربه خود و به درمانگر به عن��وان راهنما و تسهیل گر برای 
اهداف مراجع نگریسته می شود )تیمولاک و کوق1، 2020(. در درمان هیجان محور نظر بر این است که 
شی��وه ای که افراد تجارب هیجان��ی را سازمان دهی و پردازش می کنند و الگوهای تعاملی که خود ایجاد 
ک��رده و تقوی��ت می کنند، منجر به درماندگی زناشویی آن ها شده است )گرین من و جانسون2، 2013(. 
 درم��ان هیجان محور با ایجاد تعاملات سازن��ده بین بیماران و شناسایی الگوهای دل بستگی ایمن باعث 
رضایتمن��دی و کاهش تحریف های شناختی در آنان می شود. این رویکرد بر تغییر رفتارهای دل بستگی 
به عن��وان اب��زاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز می کند )شاه��ار3، 2020(. هدف  درمان هیجان محور 
کم��ک به مراجع��ان در دستیابی به هیجان های نهفته و تسهیل تعام��لات مثبتی است که در دسترس 
ب��ودن و اعتماد بین  درم��ان هیجان محور گزارش کردند که مراجعانی ک��ه آموزش زوج درمانی هیجان 
محور را دیده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا اطرافیانشان را ببخشند. که این 
عام��ل، باعث افزای��ش رضایت و بهبود کیفیت زندگی آن ها شده ب��ود. همچنین آدامسون4 )2013( در 
مطالع��ه ای با عنوان زوج درمانی هیجان محور ب��رای زوجینی که همسرشان سرطان سینه  دارند، همراه 
ب��ا پایه تئوری و مطالعه موردی توصیفی، بیان می کن��د در زوج هایی که همسر بیمار دارد، زن و شوهر 
ه��ر دو، آشفتگی هیجانی زیادی را تجربه می کنن��د. درنتیجه رابطه چنین زوجینی و همچنین سلامت 
بیمار به طور منفی تحت تأثیر قرار می گیرد. نتیجه این پژوهش نشان داد زوج درمانی هیجان محور باعث 
کاهش آشفتگی هیجانی و افزایش رضایت و کیفیت زندگی زناشویی در این زوجین شده است. همچنین 
نتایج پژوهش سلطانی و همکاران )2014( نشان داد که زوج درمانی هیجان محور باعث کاهش آشفتگی 
زوجی��ن می ش��ود. در  واقع بررسی هیجان و عواطف در عرصه روان شناس��ی امروز جایگاه وسیعی را به 
خ��ود  اختصاص داده اس��ت. ارتباط هیجان با ویژگی های شخصیتی، اختلال ها، نظام پردازش اطلاعات 
شناختی، ارتباط های بین فردی یافته های بی بدیلی را فرا روی جهان بش��ری قرار داده است. چگونگی 
تغییر احساس افراد در خلال زمان را می توان به منزله مسیرهایی در فضای هسته عاطفی ترسیم کرد. 
سرک��وب کردن انواع عواطف خطرناک است و پ��س از مدتی به شکل انفجاری و غیرقابل کنترل تخلیه 

خواهند شد. ابراز عواطف به شکل صحیح می تواند مانع بسیاری از بیماری ها و مشکلات گردد.
ای��ن پژوهش می تواند برای مراکز مش��اوره و خدمات روان شناختی دارای نتای��ج کاربری است. چرا 
ک��ه در صورت موثر بودن آموزش درم��ان هیجان مدار بر سلامت روان و تاب آوری زنان آسیب دیده از 
خیانت همسر می توان از این آموزش برای بهبود سلامت روان و تاب آوری در مراکز مش��اوره و خدمات 
روان شناختی استفاده کرد تا از این طریق به تحکیم بنیان خانواده و ثبات زناشویی زنان آسیب دیده از 
خیانت کمک کرد. همچنین این پژوهش به دلیل فراهم آوردن دانش و شناخت لازم در این خصوص و با 
امید به این که نتایج حاصل از تحقیق بتوان در جهت افزایش توانمندی ها و کیفیت روابط زناشویی زنان 
آسیب دیده از خیانت راهکار مناسبی ارائه دهد، حائز اهمیت است. لذا اینجام این پژوهش دارای اهمیت 
و ضرورت است و نتایج کاربردی برای روانشناسان، مشاوران و خانواده درمانگران دارد. با توجه به آنچه 
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گفته شد و نبود مطالعه ای که اثربخش��ی درمان هیجان م��دار بر سلامت روان و تاب آوری زنان آسیب 
دیده از خیانت همسر را نش��ان داده باشد، در جهت رفع این خلا پژوهش��ی این سوال مطرح می شود: 
درمان مبتنی بر هیجان بر سلامت روان و تاب آوری زنان آسیب دیده از خیانت همسر چه تاثیری دارد؟

روش  پژوهش
روش پژوهش حاضر شبه آزمایش��ی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون و پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش عبارت از زنان سنین 54-18 ساله با مدت ازدواج 2 تا 30 سال و 
تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند که به دلیل خیانت همسر در سال 1398 به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه 
نموده و خواستار دریافت خدمات مشاوره درمانی بودند. روش نمونه گیری در این پژوهش، روش نمونه گیری 
غیرتصادفی از نوع در دسترس است. چون پژوهش از نوع مداخله ای بود، حداقل حجم نمونه در هر یک از 
گروه ها 15 نفر در نظر گرفته شد )خدایاری فرد و همکاران، 2002(. بدین ترتیب، 30 نفر از این زنان آسیب 
دیده به صورت تصادفی )جایگزینی تصادفی بر اساس روش همتاسازی گروه ها مبتنی بر داده های به دست 
آمده اولیه( در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برنامه مشاوره گروهی درمان هیجان مدار در 10 جلسه 
هفتگ��ی، 90 دقیقه ای پس از پیش آزمون بر گروه مداخل��ه اعمال شد. در مورد اعضای گروه کنترل، هیچ 

مداخله ای صورت نگرفت. محتوای جلسات درمان هیجان مدار در جدول )1( آورده شده است.

ابزارهای پژوهش
پرسش��نامه سلامت روان گلدبرگ )1972(: پرسشنامۀ سلامت روان یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش 
خودگزارش دهی است. هدف این پرسش��نامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری های 
روان��ی نیس��ت، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه 
طراحی شده است. این پرسش��نامه دارای4 زیر مقیاس است: خرده مقیاس نشانه های جسمی، اضطراب و بی 
خوابی، نارساکنش وری اجتماعی، و افسردگی. مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود 10 تا 12 دقیقه 
است. روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که ازگزینه الف تا ده نمره صفر، یک، دو 
و سه تعلق می گیرد. درنتیجه نمره فرد درهریک ازخرده مقیاس ها ازصفر تا 21 و درکل پرسشنامه از صفر تا 
84 خواهد بود. نمرات هرآزمودنی در هرمقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پس ازآن نمرات 4 زیر مقیاس 
را جمع کرده ونمره کلی را بدست می آوریم. دراین پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر می باشد. 
اعتب��ار وروایی: تاسال 1988 بیش از 70 درصد مطالعه درباره روایی پرسش��نامه GHQ درنقاط مختلف دنیا 
انجام رسیده بود. به منظور برآورد اعتبار پرسش��نامه سلامت عمومی این پژوهش ها فرا تحلیلی شده و نتایج 
نشان دادند متوسط حساسیت پرسشنامه GHQ-28 برابر با 0/84 )بین 0/77 تا 0/89( و متوسط ویژگی آن 
براب��ر 0/82 بین 0/78 تا 0/85 است )ویلیامز وگلدب��رگ، 1988، به نقل از تقوی،1380(. به منظور ارزشیابی 
اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )1979(، بررسی همسانی درونی، که ازطریق ضریب آلفای 
کرونب��اخ اندازه گیری می شود برای کل پرسش��نامه را 0/95 گزارش کرده اند. ثب��ات درونی را باروش آلفای 

کرونباخ، 0/93 گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/82 به دست آمد.
مقی��اس تاب آوری کانر و دیویدسون )2003(: این پرسش��نامه را کان��ر و دیویدسون )2003( با مرور منابع 
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پژوهش��ی 1999-1979 ح��وزه تاب آوری تهیه کردند. ویژگی ه��ای روان سنجی این مقیاس در شش گروه، 
جمعی��ت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیم��اران سرپایی روانپزشکی، بیماران مبتلا 
ب��ه اخت��لال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، بررسی گردید. تهیه 
کنندگان این مقیاس بر این عقیده اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب آور از افراد غیرتاب 
آور در گروه های بالینی و غیربالینی بوده است و می تواند در موقعیت های پژوهش��ی و بالینی مورد استفاده 
قرار گیرد )محمدی، 1384؛ به نقل از صادقی و همکاران، 1388(. این پرسشنامه 25 سوال دارد که در مقیاس 
لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره گذاری می شود. نمره میانگین این مقیاس از 
52 خواه��د ب��ود به طوری که هر چه نمره آزمودنی از 52 بالاتر باشد، تاب آوری بالاتری دارد و هر چه نمره او 
به صفر نزدیکتر باشد، از تاب آوری کمتری برخوردار خواهد بود. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل 84/. 
ت��ا 92/. ثبات درونی کافی را نش��ان داده است )وایزمن و ب��ک، 1997؛ به نقل از لطفی کاشانی، 1387( و بک 
)1997( ضریب آلفای کرونباخی معادل 80/. را برای خرده مقیاس های داس گزارش کرده است. دو نمونه از 
سوالات به این شرح است: مشکل بتوان احساس خوشحالی نمود، مگر این که آدم خوش قیافه، باهوش، پولدار 
و خ��لاق باشد و خوشحالی بیش��تر بستگی به نگرش من درباره خ��ودم دارد تا نگرش دیگران در مورد من. در 

پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/92 به دست آمد.

جدول 1. جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ و گلر )2012(
عناوینجلسه

اجرا پیش آزمون، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت مشکل و رابطه، ارزیابی اول
اهداف و انتظارات مراجعان از درمان

تشخیص چرخه تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که مراجعان چرخه تعاملی منفی خود را آشکار می کنند. ارزیابی رابطه و دوم
پیوند دلبستگی بیماران، آشنایی بیماران با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی 

تعاملات و افزایش انعطاف پذیری مراجعان

شکل دهی دوباره به مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، تأکید بر توانایی مراجع در بیان هیجانات سوم
و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی خود بر 

فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبستگی

ترغیب به شناسایی نیازهای طردشده و جنبه هایی از خود که انکار شده است. جلب توجه مراجعان به شیوه تعامل با یکدیگر چهارم
و انعکاس الگوهای تعاملی آن ها با احترام و همدلی، بیان نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده  و افزایش پذیرش

آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازی جایگاه هر مراجع در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیات و بیماران پنجم
و راه های جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناخته شده، برجسته سازی و شرح دوباره نیازهای دل بستگی و اشاره به 

سالم و طبیعی بودن آن ها

آسان سازی بیان نیازها و خواسته ها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی و شناخت ششم
نیازها و تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی های جدید با پیوندی ایمن بین مراجعان

تعاملی، هفتم الگوی  کهنه، شفاف سازی  تعاملی  الگوهای  به  دادن  پایان  و  بیماران  بین  تعاملی جدید  موقعیت های  ایجاد 
یادآوری نیازهای دلبستگی

تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است. برجسته کردن تفاوت هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی هشتم
ایجادشده است. شکل گیری  رابطه بر اساس پیوندی ایمن به گونه ای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راه حل های 

آسیبی به آن ها وارد نسازد، ارزیابی تغییرات و اجرای پس آزمون
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تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار spss22 در دو بخش 
توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

یافته ها
در ای��ن بخش نیز با استف��اده از شاخص های مرکزی، پراکندگی و نم��ودار متغیرهای پژوهش مورد 

توصیف قرار می گیرد

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سلامت روان و تاب آوری در پیش آزمون 
)n=30( و پس آزمون به تفکیک گروه ها

پس آزمونپیش آزمون

MSDMSDگروهسلامت روان

نشانه های جسمی
6/933/24/272/4آزمایش

6/82/16/072/7کنترل

اضطراب و بی خوابی
8/7336/23/4آزمایش

8/333/47/673/1کنترل

ناکنش ورزی اجتماعی
7/43/44/82/7آزمایش

7/871/37/672/3کنترل

افسردگی
4/473/22/472/4آزمایش

4/532/84/473/5کنترل

کل
27/536/617/736/4آزمایش

28/45/426/474/9کنترل

تاب آوری
56/338/769/939/1آزمایش

61/48/561/68/3کنترل

بر اساس اطلاعات جدول 2 در همه مولفه های »سلامت روان«، نمرات آزمودنی های گروه آزمایش، 
در پ��س آزم��ون، نسبت به پیش آزمون کاهش یافته است، در حالی ای��ن این تغییرات در گروه کنترل 
محس��وس نیست. ای��ن نتیجه را می توان از مقایسه نمره کل سلامت روان��ی گروه آزمایش )17/73( و 
گروه کنترل )26/47( نیز استنباط کرد. همچنین میانگین »تاب آوری« گروه آزمایش، پس از مداخله، 

افزایش یافته است، و این در حالی است که در گروه کنترل، تغییر قابل توجهی مشاهده نمی شود. 
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جدول 3. تحلیل کوواریانس یک راهه بین آزمودنی
 جهت بررسی تاثیر درمان هیجان مدار  بر مولفه های سلامت روان

منبع 
مجموعمتغیرتغییر

مجذورات
درجه
آزادی

میانگین 
سطحFمجذورات

اندازه اثرمعنی داری

گروه 

نشانه های جسمی
اضطراب و بی خوابی

ناکنش ورزی اجتماعی
افسردگی

21/5
30/4
57/1
27/3

1
1
1
1

21/5
30/4
57/1
27/3

5/9
8/04
15/5
7/5

0/023
0/01
0/01
0/012

0/197
0/251
0/392
0/237

خطا

نشانه های جسمی
اضطراب و بی خوابی

ناکنش ورزی اجتماعی
افسردگی

87/8
90/7
88/8
87/9

24
24
24
24

3/66
3/78
3/7
3/66

کل

نشانه های جسمی
اضطراب و بی خوابی

ناکنش ورزی اجتماعی
افسردگی

1011
1758
1407
648

30
30
30
30

بر اساس اطلاعات جدول 3، با احتساب آلفای میزان شده بنفرونی )0/0125( در مولفه های “اضطراب 
و ب��ی خوابی”، “ناکن��ش ورزی اجتماعی” و “افسردگی”، تفاوت معناداری بی��ن گروه ها، وجود دارد؛ به 
طوری که اطلاعات جدول نیز نشان می دهد میانگین این سه مولفه در بیماران گروه آزمایش که تحت 
آموزش هیجان مدار قرار گرفته اند، به طور معنی داری کاهش داشته است، بنابراین می توان ادعا کرد 
که درمان هیجان مدار بر “اضطراب و بی خوابی”، “ناکنش ورزی اجتماعی” و “افسردگی”  زنان آسیب 
دیده از خیانت همسر موثر است، در حالی که از نظر “نش��انه های جسمی” تفاوتی بین گروه ها وجود 
نداش��ت. اندازه اثر نیز حاکی از آن اس��ت که تقریباً 39/2 درصد از واریانس “ناکنش ورزی اجتماعی” و 
23/7 درص��د از واریانس “افسردگی” آزمودنی از طریق انتساب به گروه ها قابل تبیین است. این رقم در 

خصوص مولفه “اضطراب و بی خوابی” به 25/1 درصد می رسد. 

جدول 4. خلاصه آزمون آنکوا برای عامل  بین گروهی تاب آوری

منبع تغییرات
مجموع

 مجذورات
درجه
 آزادي

اندازه اثرسطح معنادارينسبت Fمیانگین مجذورات

اندازه اثر
همپراش

گروه
خطا
کل

1768/8
232/3
1248

1033/7
884/6

132411

2
1
1
1
27
30

884/4
232/3
1248

1033/7
32/8

27
7
38

31/6

0/01
0/013
0/01
0/01

0/667
0/208
0/585
0/539
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بر اساس ارقام بدست آمده از جدول 4، با کنترل اثر پیش آزمون، اثر معنی داری عامل بین آزمودنی 
ه��ای گروه در سطح 0/01 معنی دار است )F)1 ،27( =31/6، P=0/01(. به طوری که اطلاعات جدول 
نیز نشان می دهد، نمرات “تاب آوری” آزمودنی های گروه آزمایش پس از مداخله، به طور معنی داری 
افزای��ش داشت��ه است، بنابراین می توان فرض صف��ر را در سطح 0/01 رد کرده و با 99 درصد اطمینان 
پذیرف��ت ک��ه درمان هیجان مدار بر “تاب آوری” در زنان آسیب دیده از خیانت همسر موثر است. اندازه 
اثر نیز بیانگر آن است که حدود 53/9 درصد از تغییرات تاب آوری آزمودنی ها وابسته به “درمان هیجان 

مدار” می باشد.  

بحث و نتیجه گیری
پژوهش  حاضر با هدف اثربخش��ی درمان هیجان مدار بر سلامت روان و تاب آوری زنان آسیب دیده 
از خیانت همسر انجام شد. نتایج نشان داد درمان هیجان مدار بر »اضطراب و بی خوابی«، »نارساکنش 
وری اجتماعی« و »افسردگی« زنان آسیب دیده از خیانت همسر موثر است، در حالی که از نظر »نشانه 
های جسمی« تفاوتی بین گروه ها وجود نداشت. نتایج پژوهش با یافته های شاهار و همکاران )2017( 
مبنی بر اثربخش��ی درمان هیجان مدار بر اضطراب اجتماعی همسو می باشد. نتایج این پژوهش نش��ان 
داد ک��ه درمان هیجان مدار باع��ث کاهش اضطراب اجتماعی و بهبود سلام��ت روان در افراد می شود. 
همچنی��ن نتایج پژوهش با یافته ه��ای مرواریدی و همکاران )2019(، دو روچ��ر و پیکرینگ )2019( 
همس��و می باشد. در تبیین نتایج بدس��ت آمده می توان چنین بیان نمود، درمان هیجان مدار، با تاکید 
و نش��انه گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به مرحله، هیجانات ناسازگار افراد 
را شناسای��ی می کند و در نهایت ب��ا روش ها و تکنیک هایی سعی در عوض کردن آنها دارد. از آنجایی 
که در این درمان  توجه زیادی به هیجانات حل نش��ده و پذیرفته نش��ده دارد، توانست نقش بسزایی در 
کاه��ش هیجانات ناسازگار اف��راد خیانت دیده داشته باشد و باعث بهبود روابط بین فردی گردد. در این 
درم��ان افراد یاد می گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین را شناسایی کنند و بتوانند 
آن را تعدیل و مدیریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت افراد آسیب دیده از خیانت همسر مشاهده 
م��ی ش��ود، هیجانات منفی شدید است. همچنی��ن این افراد، معمولا به دلی��ل احساس شرم و خجالت 
و خش��م ناشی از ظاهر نش��دن در اجتماع دارند بخش��ی از هیجانات ناسازگار در این افراد می تواند از 
طری��ق شناسایی، بیان شدن و جایگزین شدن تغییر ی��اب. به افراد یاد داده می شود که هیجانات خود 
را شناسای��ی کنند و بتوانند آنها را برچسب بزنند که ای��ن بسیار برای شناسایی هیجانات ناسازگار کمک 
کنن��ده است، برای مث��ال از آنها خواسته می شو رویداد آزار دهنده را بنویسند و هیجانات مرتبط با آن را 
نیز بنویسند و همچنین بیان کنند که چه هیجانات دیگری را نیز می توانند در آن شرایط بروز بدهند. این 
تکالیف به آنها کمک می کند تا یاد بگیرند که هیجانات ناسازگار خود را ک نار بگذارند و هیجان مناسب 
تری را جایگزین کنند. در طول جلسات، درمانگر با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می 
کند و باعث به روی کار آمن هیجانات بیان نش��ده و فروخوره می شود، که می توان از طریق انعکاس به 
موق��ع نی��ز به درمانجو حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از تکنیک های 
مانند معتبرسازی به درمانجو نشان داده می شود که پاسخ های هیجانی شان پذیرفتنی است، که به آنها 
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نشان می دهد که تجارب بلوکه شده را می توانند به دور از قضاوت و سرزنشگری بیان کنند. 
همچنین نتایج نش��ان داد که درمان هیجان مدار باعث افزایش تاب آوری زنان آسیب دیده از خیانت 
همس��ر شده است. نتای��ج پژوهش با یافته های وستمکوت و ادمونداست��ون )2020(، کونولی-زوبوت و 
همک��اران )2020(، ریبیرو و همک��اران )2016( همسو می باشد. یکی از مسائل مهم در مورد وابستگی 
بین فردی، نداشتن انگیزه و اعتماد و استقلال برای ادامه زندگی است. غالبا افرادی که در زندگی خود 
کمب��ود اعتماد به نفس، عدم استقلال و اتکا عاطفی شدید به دیگران دارند، دچار فقدان انگیزه و امیده 
ب��ه آینده و زندگی می شوند. همچنین برای مراجع��ان رو به رو شدن با تجربیات تلخ نیز غالبا دردناک 
اس��ت. در درمان هیجان مدار وظیفه درمانگر این است که بتواند یک رابطه مناسب و کارآمدی را ایجاد 
کن��د تا بتواند از طریق ح��س اعتماد درمانجو، آموزش هایی را برای تنظیم هیجان داشته باشد. یکی از 
مشکلات شایع در افرادی که از خیانت دیده اند وجود دارد، فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد 
افسردگی و کاهش امید به زندگی می شود که می تواند ناشی از هیجانات حل نش��ده و ابراز نش��ده به 
طرف مقابل باشد، افرادی که فقدان اعتماد به نفس و استقلال دارند، برای به دست آوردن اعتماد، باید 
ابت��دا بتوانند، هیجان های ابراز نش��ده را به کمک تکنیک ه��ای درمان هیجان مدار ابراز کنند و با کنار 
آم��دن با هیجانات، نگرش تازه ای به ادام��ه زندگی داشته باشند. برای مثال از درمانجویان خواسته می 
ش��ود ت��ا تجربه دردناک یا احساس بد خود را بیان کنند و چ��ون در محیط گروهی بیان می شود، این 
احساس که تنها نیستند و افراد دیگری هم مش��کل مش��ابهی را دارن تا حدودی می تواند بار هیجانی 
ناشی از خیانت را برای آنها کم کند. در نهایت، مراجع از طریق آگاهی از هیجانات، بیان هیجانات تازه، 
تنظی��م هیجانات و ابراز هیجان مناسب، با استفاده از تکی��ک هایی چون القای هیجان، برچسب زندی 
هیجانی، شدت بخشی، به ادراک تازه ای از خویش دست می یابد و توانایی کنار آمدن با هیجانات را در 
خ��ارج از جلسات درمان پیدا می کند. این افراد یاد می گیرند که می توانند ر مواقع نیاز هیجانات خود 
را اب��راز کنند و گاهی بتوانند آنها را کنترل کنند، می تواند از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد کم 
کن��د و آن را قاب��ل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها چه قبل رویداد، چه در زمان رویداد و 

چه بعد آن بسیار حائز اهمیت است.
از آنجا که پژوهش حاضر در میان زنان آسیب دیده از خیانت همسر در شهر تهران صورت گرفته در 
خص��وص تعمی��م نتایج بایستی با احتیاط عمل شود و از تعمیم نتایج به زنان در دیگر شهرها خودداری 
شود. این پژوهش می توانست هم به صورت کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط 
مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت های پژوهش این مورد بود. 
حج��م نمونه پژوهش محدود به زنان آسیب دیده از خیانت همسر شهر تهران بوده است، برای رفع این 
محدودیت پژوهش های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگ های دیگر نیز اجرا شود. در پژوهش های آینده 
از طرح های ترکیبی )کمی و کیفی(، حجم نمونه بالاتر و روش های پیچیده تر آماری که امکان تحلیل 
عمیق تر و نتیجه گیری بهتر را فراهم می کنند، استفاده شود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، 
با در نظر گرفتن مرحله پیگیری، آموزش درمان هیجان مدار در طول زمان بررسی شو تا ماندگاری نتایج 
مش��خص شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبتنی بر اثربخشی درمان هیجان مدار به مراکز مشاوره 
پیشنهاد می شود روانشناسان و مشاوران مراکز خدمات درمانی و مشاوره از این رویکرد در جهت ارتقای 
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کیفیت روابط زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر استفاده کنند و برای مراجعان به صورت دوره 
ای، ک��لاس ه��ا و کارگاه های آموزشی با محوریت درمان هیجان مدار برگزار گردد تا بدین طریق گامی 

در جهت ارتقای کیفیت روابط زناشویی در آنها برداشته شود.
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