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  آسیب  زوجین در هیجانی واره طرح بر درمانی زوج و وجودی  درمان اثربخشی مقایسه

 همسر زناشویی فرا روابط از دیده
 

 3، سمانه سلیمی2، سوفیا خانقاهی1علیرضا میرشرف الدین

 
 . ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد روانشناسی، گروه  دکتری، شجویدان

 )نویسنده مسئول(  ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 . ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد مدیریت آموزشی، گروه استادیار،

 

 

 

 چکیده 

ای است که اغلب به خاطر برطرف شدن نیازهای عاطفی فرد از طریق روابط خارج از  خیانت در روابط زناشویی، پدیده  زمینه:

به زوجین نیز به شمار میپیوندد و یکی از دلایل اصلی طلاق و آسیبحیطه زناشویی به وقوع می   از   هدف  هدف:  آید.رسان 

  زناشویی   فرا  روابط  از  دیده  آسیب  زوجین  در  هیجانی  واره  طرح  بر  درمانی  زوج  و  وجودی  درمان  اثربخشی  مقایسه  این  انجام

  نظر   مورد  ی   جامعه.  است  کنترل   گروه  با  آزمون   پس  –  آزمون  پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  : روش.  بود  همسر

  پرونده  دارای  مشاوره  مراکز  در  1402  سال  در  که  زناشویی  فرا   روابط  درگیر  تهران  قرچک  شهرستان  زنان کلیه  را  حاضر  پژوهش

 مشاوره   کلینک   به  کننده  مراجعه  زنان   از  نفر  60  حاضر  پژوهش  آماری  نمونه.  داد  تشکیل  بودند،   نفر  250  تعداد  به   ای  مشاوره

  سه   آزمون   پیش   اجرای   از   پس  نفر،  60  این  از.  شدند  انتخاب  داوطلبانه  و  هدفمند    گیری   نمونه  روش  به   که  بود  قرچک   شادمهر

  آزمایش   گروه  یک   بوده؛  نفر  بیست  که  وجودی   درمان  آزمایش  گروه  یک  که  صورت  بدین  شدند  انتخاب  تصادفی  صورت  به  گروه

  در   اطلاعات  گرداوری  روش.  است  شده  تشکیل  نفره  بیست  کنترل  گروه  یک  و  بوده  نفر  بیست  که  رفتاری  شناختی  درمانی  زوج

  آوری   جمع پرسشنامه از  استفاده با  پژوهش  های داده  گردآوری منظور به  میدانی  بخش  در و  بوده ای   کتابخانه ها تئوری  بخش

  تحلیل   .(2002)   لیهی  هیجانی  های  واره  طرح  پرسشنامه:  از  عبارتند  حاضر،  پژوهش  در  استفاده  مورد  های  پرسشنامه.   شد

  از   اطلاعات  تحلیل  جهت   و  گرفت   صورت  آماری   محاسبات  برای  spss-26  افزار  نرم  از  استفاده  با  پژوهش   این  های  داده  آماری

  یعنی )  تکرار  و  هاگروه  بین  تعاملی  اثرات  به  مربوط  F  مقادیر  داد  نشان  نتایج  : هایافته  .شد  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار

  داری معنی. باشد می دار  معنی 01/0  آلفای سطح  در متغیرها تمامی برای  ، (گیریاندازه مراحل  طی  در هاگروه بین تفاوت وجود

 زوج  و  وجودی  درمان  کنترل،  هایگروه  هیجانی،  واره  طرح  نمرات  تغییرات  روند  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  تعاملی  اثرات

  واره  طرح  بر   درمانی  زوج  و  وجودی  درمان  اثربخشی  :یری گجهینت   .است  گیریاندازه  مراحل  طی  در  رفتاری  شناختی  درمانی

 همسر تفاوت معناداری دارد.   زناشویی فرا روابط از دیده آسیب  زوجین در هیجانی

 

 .فرازناشویی هیجانی، واره طرح  درمانی، زوج وجودی، درمانهای كلیدی: واژه 
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 مقدمه    

یک مسئله اساسی خاص در هر رابطه صمیمی، عبارت است از واکنش منفی به جذب شدن واقعی یا خیالی شریک زندگی  

به فردی دیگر. بعضی معتقدند مردان بیشتر به خاطر جذب شدن جنسی شریک خود به یک مرد رقیب تهدید می شوند در  

حالی  که زنان بیشتر به خاطر جذب شدن عاطفی شریک خود به رقیب مورد تهدید قرار می گیرند. هرچند احتمال این  

های اخیر حاکی از آن هستند که مردان و زنان به  وسیله هر  آیند ولی پژوهشهای جنسی موجه به نظر می-گونه تفاوت

ای است  (. خیانت در روابط زناشویی، پدیده1400؛ بابازاده کمانگر ،1399نوع بیوفایی مورد تهدید قرار می گیرند )چگینی ،

از  که اغلب به خاطر برطرف شدن نیازهای عاطفی فرد از طریق روابط خارج از حیطه زناشویی به وقوع می پیوندد و یکی 

 (.  1397غفوریان و همکاران، آید )رسان به زوجین نیز به شمار میدلایل اصلی طلاق و آسیب

همکاران  و  کیگومبی  استرن،  کاگان،  تریویز  برقراری  2020)    1پیچن،  با  زناشویی  رابطه  مرز  از  فرد  عبور  را  خیانت   ،  )

صمیمیت فیزیکی یا عاطفی با فردی خارج از رابطه تعریف می کنند. به تعبیری دیگر، کلیه رفتارها و عملکردهای یک فرد  

ارتباطی دوستانه، صمیمانه، عاطفی و   ،به نحوی که منجر به  متأهل عقد دائم، با جنس مخالف خارج از چارچوب خانواده 

ارتباط هیجان این  را بیعاشقانه بشود به صورتی که  باشد  اقدام کننده به همراه داشته  برای همسر  را  وفایی  هایی خاص 

(. بی وفایی و خیانت،نوعی اختلال و بیماری در رفتار است، زیرا با توجه به عوارض نابهنجار  1396گویند )کاوه ، زناشویی می

آسیب  ، دارد  همراه  به  که  نامطلوبی  افرادو  از  یک  هر  برای  را  مختلفی  و مشکلات  و    ها  )امینزاده  نماید  می  ایجاد  دیگر 

، زوج1399اسلامی  صمیمیت  و سطح  رابطه  در  موجود  اعتماد  شکنی،  پیمان  دیگر،  عبارت  به  می(.  کاهش  را  و ها  دهد 

به پیامدهایی چون طلاق و افسردگی اشاره کرد )جینفرایو بر ازدواج دارد که میتوان  (.  2015،    2تأثیرات منفی و مخربی 

نیز گزارش می بالینی  فرد آسیبمتخصصان  از پیماندهند که در  احساس  دیده  عواطف شدید اغلب بین  زناشویی،  شکنی 

کننده و احساسات درونی خجالت، افسردگی، بیرمقی طاقت فرسا، احساس قربانی شدن  خشم نسبت به فرد خطاکار و اقدام

(. وقوع پیمان شکنی، همچنین نقش مهمی در ایجاد استرس زناشویی  1399مقدم ، و رها شدگی در نوسان هستند)دانشی

طرح شدن  فعال  جمله  از  متعددی  اجتماعی  و  روانی  مشکلات  ایجاد  سبب  و  میوارهدارد  هیجانی  و  های  ریحانی  شود) 

 (. 1399علیجانی،

برنامهوارهطرح باشد)لیهی های هیجانی شامل  به هیجان می  راهبردها در پاسخ  لیهی،  2002،    3ها، مفاهیم و  اعتقاد  به   .)

گیری ادراک فرد از تجارب زا نمودن هیجان، منجر به شکلسازی یا آسیبهای فرد در تجربه هیجانی از طریق طبیعیپاسخ

می وی  میهیجانی  فراهم  را  تعاملات  مدیریت  جهت  نیاز  مورد  اطلاعات  و  در شود  مذکور  هیجانی  تجارب  وقتی  نماید. 

طرح  میافتد،  اتفاق  فردی  بین  تعاملات  میوارهمحدوده  شکل  را  رفتارشان  افراد  هیجانی  و  های  حسنی  دهند) 

طرح1393همکاران، بنابراین  هیجانی مشکلواره(.  نگرانی،  های  عوامل شناختی  اضطراب،  افسردگی،  از  بالاتر  با سطح  ساز 

اختلال زناشویی،  ناسازگاری  تجربی،  مراجتناب  زناشویی  همچنین خیانت  و  یافته  تقلیل  آگاهی  ذهن  تبط  های شخصیت، 

ناپولیتانو  و  تیرچ  )لیهی،  بررسی2011،    4است  می(.  نشان  نیز  پیشها  از  یکی  که  کنندهدهند  خیانت  بینی  اصلی  های 

احساس تحمل  توانایی  عدم  مؤلفهزناشویی،  از  )یکی  آمیخته  طرحهای  ،وارههای  )مسعودی  است  هیجانی(  ؛  1398های 

احمدی،   و  علیجانی)  1398کیوانلو  و  ریحانی  پژوهش  نتایج  مثال،  عنوان  به  طرح1399(.  بودن  فعال  از  های واره( حاکی 

( همکاران  و  سلطانی  بود.  زناشویی  فرا  روابط  دارای  افراد  در  طرح 1399هیجانی  که  دادند  نشان  پژوهشی  در  های واره( 

بر آسیب زناشویی مؤثرند. میرز هیجانی  فرا  بر نقش طرح2012)  5پذیری در روابط  نیز در پژوهشی،  های هیجانی در واره( 

 روابط فرا زناشویی تأکید نمود.  

 
1: Pichon, reves-Kagan, Stern, Kyegombe 
2  :Jeanfreau 
3  :Leahy 
4:Leahy &Tirch & Napolitano   
5:Mears   
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اند از: تأیید ها  عبارتوارهکند؛ این  طرحواره را مطرح میبعد یا طرح  14ها ،واره( برای تفهیم بهتر این  طرح2002لیهی )

)هیجاناتم برایم معنایی ندارند( ، احساس گناه   2کنم(، قابل درک بودن فهمند که من چگونه احساس می)دیگران می 1طلبی 

هیجانات   3و شرم مورد  در  انگارانه  دیدگاه ساده   ، باشم(  داشته  را  احساسات  این  نباید  هم    4)من  در  هیجاناتی  نباید  )من 

ارزش باشم(،  داشته  والاترآمیخته  کننده  5های  منعکس  ارزش)احساساتم  کنترل ی  است(،  من  والای  )میترسم    6های 

برای منطقی بودن  از کنترل خارج شوند(، تلاش  فردی هیجانی(،    7احساساتم  نه  باشم  فردی منطقی و عقلانی  باید  )من 

دوره  توافق  8طول  یافت(،  ادامه خواهند  طولانی  مدتی  برای  تجربه    9)هیجاناتم  من  که  دارند  را  احساساتی  همان  )دیگران 

نشینم و به این فکر  ای میتوانم احساساتی را که دارم بپذیرم(، نشخوارگری )گوشه)من نمی  10کنم(، پذیرش احساساتمی

هیجاناتمی ،ابراز  دارم(  بدی  احساسات  که چه  بدهم(، سرزنش)نمی  11کنم  کردن  گریه  اجازه  خودم  به  )دیگران    12توانم 

یافته باعث می بنابراین ،همان طور که  نیز نشان می شوند که در من این احساسات ایجاد شود(.  افراد  های پژوهشی  دهند 

های هیجانی مرتبط با بی اعتمادی، عدم درک، فاقد ارزشیابی، وارهدیده از خیانت زناشویی، به احتمال بیشتری طرحآسیب

تجربه می را  اظهارگری ضعیف  و  فکری  نشخوار  پذیرش،  عدم  کنترل،  هیجانفقدان  مقابل  در  پایینی  تحمل  و  و کنند  ها 

علیجانی، احساس و  ریحانی  دارند)  آمیخته  طرح1399های  دیگر،  سویی  از  گیریواره(.  سو  موجب  هیجانی  در  های  هایی 

می رویدادها  تفاهمتفسیر  سوء  صورت  به  )که  نگرششوند  فرضها،  شده،  تحریف  هدفهای  نادرست،  چشم  های  و  ها 

ها در واره گذارند؛ زیرا طرحهای بعدی تأثیر میها و ارزیابیآیند و بر ادراکهای غیر واقع بینانه در همسران پدید میداشت

کند و این بر کیفیت روابط بین فردی به ویژه با  مسیر زندگی نه تنها تداوم دارند؛ بلکه فرد برای حفظ آن نیز تلاش می

می پدید  را  زناشویی  روابط  در  سازگاری  عدم  و  نارضایتی  و  دارد  تأثیر  زندگی  حسنوند،  شریک  زینی  و  )کاکولوند  آورد 

1394   .) 

، الگوها و  آموزه بنابراین  تجارب،  از خاطرات،  باری  با کوله  بزرگسالانی هستند که  ها،  اینکه زوج  به  توجه  از  با  هایی که 

دوران کودکی با خود به همراه دارند، در مرحله حساسی از زندگی به نام ازدواج، به طور اجتناب ناپذیری با این تجارب به 

با مشکل روابط فرا زناشویی میتوان ایجاد  چالش کشیده می از این رو، از مهمترین تغییراتی که در زندگی زوجین  شوند. 

دهند که ها نشان می های هیجانی، در آنان است. در این راستا ، پژوهشوارهکرد ،بهبود عوامل روان شناختی همچون طرح

های روانی آنان دارند  مداخلات  روانشناختی نقش مؤثری در کنترل یا کاهش نشانگان روانشناختی و یا افزایش توانمندی

که درمان وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری، از جمله این مداخلات است. در رویکرد وجودی، وضعیتی مشترک برای  

تنهایی، بی به مسائل عمیق و محوری همچون:  نژاد،  قومیت و  به فرهنگ، مذهب،  توجه  افراد بدون  مرگ و همه  معنایی، 

هانیس و همکاران،  آزادی پرداخته می به کارگیری 1398شود )نصیری  یا  بیماری  بهبود  بر  تأکید  این رویکرد، به جای   .)

تکنیک تمرکز  مطلق  ابراز صادقانه خویش  بر درک آزادی، مسئولیت و  تکلیف دشوار زندگی اصیل،  برای  های حل مسئله 

و بی تنهایی  نگرانی اساسی؛ یعنی مرگ، آزادی،  بر چهار  معنایی که در دارد. این رویکرد گروهی رویکرد پویایی است که 

(. هدف اصلی گروه درمانی وجودی کمک به حضور واقعی  1397وجود انسان ریشه دارند، تأکید دارد )تقی پور و برزگران،

های آن ارتباطی واقعی و صادقانه برقرار کنند و در واقع، به  کند تا با زندگی و پدیدهدر هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می

 
1: validation by others 
2 : comprehensibility   
3 :Guilt   
4 :simplistic view of emotions   
5 : higher values 
6  :control   
7 : demands for rationality 
8:duration   
9  :consensus   
10:acceptance of feelings   
11  :expression 
12 :blame 
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تأکید دارد )خضری مقدم و همکاران،  با یکدیگر  فعلی اعضا  بر روابط  بیرونی،  بر مشکلات  تمرکز  به عبارتی 1397جای   .)

کند و  های عمیقی را درباره ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایی و انزوا مطرح میدیگر، درمان وجودی، سؤال

به جای سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، مواجهه صادقانه و تغییر به عنوان یک عمل شجاعانه از سوی مراجع  

می )کورسینی تأکید  همکاران،  2008،  1کند  و  هانیس  نصیری  از  نقل  چالش  1398؛  عمدتاٌ  شیوه  این  در  درمانگر  کار   .)

و  مقدم  )خضری  دهد  افزایش  را  آن  مسائل  و  زندگی  از  او  درک  و  آگاهی  سطح  تا  است  مراجع  با  عقلانی  و  منطقی 

کرده1397همکاران، بررسی  را  رویکرد  این  اثربخشی  متعددی  مطالعات  صالحی) (.  پژوهش  نتایج  مثال،  برای  (  1398اند؛ 

 ها بود.وارهدرمانی وجودی بر بهبود طرححاکی از اثربخشی روان

های مؤثر در زمینه حل مشکلات زوجین، زوج درمانی شناختی رفتاری است. در زوج درمانی شناختی  یکی دیگر از درمان

به زوج  افراطی هشدار داده میها درباره خطاهای شناختی همچون ذهنرفتاری،  تعمیم  درمانی  شود. رویکرد زوجخوانی و 

کند.  ای استفاده میهای مقابله های رفتاری برای تقویت مهارتشناختی رفتاری علاوه بر بازسازی شناختی، از انواع مداخله

هایی که در مورد  درمانی شناختی رفتاری بر تغییرات رفتاری و تعاملات زوجین است و توجه زوجین را به تبیینتمرکز زوج 

کند )روحی  به طورکلی دارند معطوف می  رفتار یکدیگر دارند و به استانداردها و انتظاراتی که از رابطه زناشویی و از رابطه 

همکاران،  و  آشفتگی1399کریمی  به  منجر  معمولاً  برملا شدن خیانت  و  کشف  اینکه  دلیل  به  تعاملات (.  و  هیجانی  های 

می زوجین  میان  زوج منفی  در  که  مستقیم  و  ساختار  با  راهبردهای  زوجین شود،  به  دارد  وجود  رفتاری  شناختی  درمانی 

می آشفتگیکمک  تا  و  کند  )آجری  شود  کاسته  منفیشان  تعاملات  شدت  از  و  کنند  تجربه  را  کمتری  هیجانی  های 

برای درمان   2(. این روش درمانی برای اولین بار حدود نیم قرن پیش توسط روان پزشکی به نام آرون بک 1400همکاران،

تدریج   به  با کسب موفقیت های نسبی در درمان اختلال افسردگی  او  برده شد. بک و همکاران  کار  به  اختلال افسردگی 

حوزه درمان شناختی رفتاری را گسترش داده به نحوی که توانستند در درمان اختلالات دیگر روانشناختی مانند اضطراب،  

همکاران،  و  کردند)اسودی  استفاده  زناشویی  مشکلات  مانند  ارتباطی  و  سازگاری  اختلالات  های  1402افسردگی،  روش   .)

ارزیابی و مداخله شناختی که از درمان فردی منشا می گیرد توسط درمانگران شناختی رفتاری در زوج درمانی استفاده شد  

زوجی   رفتاری  مداخلات شناختی  دهند.  تغییر  و  شناسایی  را  یکدیگر  به  راجع  تحریفات شناختی شریکان  روان  تا  مانند 

درمانی فردی برای زوج ها به منظور تقویت مهارت های رفتاری و تغییر شناخت های مسئله ساز هر یک شریکان و مهارت  

اینکه کشف و برملا شدن خیانت معمولا منجر به آشفتگی های   های ارتباطی و مسئله گشایی طراحی شده اند. به دلیل 

هیجانی و تعاملات منفی میان زوجین می شود، راهبردهای با ساختار و مستقیم که در زوج درمانی شناختی رفتاری وجود  

کاسته   شان  منفی  تعاملات  از شدت  و  کنند  تجربه  را  کمتری  هیجانی  های  آشفتگی  تا  کند  می  کمک  زوجین  به  دارد؛ 

همکاران،  و  کریمی  مح1399شود)روحی  چهار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  شد؛  بیان  قبلا  که  طور  همان  تغییرات  (.  ور 

های   مهارت  جمله  از  است.  مبتنی  تعارض  و  مسئله  حل  مهارت  و  ارتباطی  های  مهارت  رفتاری،  های  مهارت  شناختی، 

شناختی می توان به آشنایی افراد در حوزه خطاهای شناختی، عوامل شناختی و تکنیک های درمان شناختی اشاره کرد.  

همچنین مهارت های رفتاری، آشنایی افراد درحوزه های الگوی مبادله اجتماعی و اصل تقابل، عینیت و تصریح رفتاری و 

مبادله رفتاری را شامل می شود. از مهارت های ارتباطی می توان به حوزه های اصول ارتباط، مهارت ارتباط مثبت، تاثیر  

ه نمود. مهارت های حل مسئله ارتباط بر زندگی فردی، الگوهای ارتباطی رایج میان افراد و برنامه های آموزش ارتباطی اشار

نیز شامل آشنایی افراد در حوزه های الگوهای تعارض، نظریه های تعارض، روش های حل مسئله و مهارت حل مسئله می  

 (. 1400باشد)سلطانی نژاد و همکاران، 

حال با توجه به مسائل مطرح  شده و از آنجا که مسئله خیانت، یکی از تلخ ترین مسائلی است که بسیاری از زوجین با آن  

روبرو هستند؛ و با توجه به اینکه برخی از زوجین از جمله زنان به دلیل عاطفه مادری و به خاطر مسائل فرهنگی، اقتصادی  

 
1 :Corsini 
2 :Aaron Beck 
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ترک   به  همسر، حاضر  از خیانت  مواردی حتی پس  در  و  به جان می خرند  را  ها  مصیبت  و  ها  همه سختی  اجتماعی،  و 

زندگی زناشویی نیستند. ضمن اینکه نمی توانند آسیب های گذشته را فراموش کنند و این امر روابط زناشویی آنان را بیش  

پیش خدشه و  از  بررسی  درمانی، جهت  مداخلات  انجام  لذا  میاندازد؛  به خطر  نیز  را  فرزندانشان  روان  و سلامت  کرده  دار 

ای کشور ما در رابطه با درمان  های مداخلهدرمان به موقع، ضروری به نظر می رسد. همچنین با عنایت به این که پژوهش

انی شناختی رفتاری  درمای تأثیر درمانی دو روش درمان وجودی و زوجباشد و بررسی مقایسهشکنی، بسیار اندک میپیمان

که در این پژوهش معرفی گردیده؛ در فاکتورهای طرح واره هیجانی در زوجین آسیب دیده از روابط فرا زناشویی همسر به  

ای  طور هم زمان و در غالب یک مداخله تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است. از این رو، پژوهش حاضر به بررسی مقایسه

درمانی شناختی رفتاری در فاکتور  طرحواره هیجانی در زوجین آسیب دیده از  تأثیر درمانی دو روش درمان وجودی و زوج

درمانی  روابط فرا زناشویی همسر پرداخته و به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا دو روش درمان وجودی و زوج

هیجانی فاکتورهای طرح واره  تفاوت معناداری در  تأثیر و  رفتاری  زناشویی    شتاختی  فرا  از روابط  در زوجین آسیب دیده 

 همسر دارند؟

 روش 

پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه ی مورد نظر پژوهش حاضر را    –پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

در مراکز مشاوره دارای پرونده مشاوره ای به   1402کلیه زنان شهرستان قرچک تهران درگیر روابط فرا زناشویی که در سال 

بودند، تشکیل داد.    250عداد  ت پژوهش حاضر  نفر  مشاوره شادمهر    60نمونه آماری  به کلینک  زنان مراجعه کننده  از  نفر 

نفر، پس از اجرای پیش آزمون سه گروه   60قرچک بود که به روش نمونه گیری  هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند. از این  

به صورت تصادفی انتخاب شدند بدین صورت که یک گروه آزمایش درمان وجودی که بیست نفر بوده؛ یک گروه آزمایش  

مقیاس طرح واره های  زوج درمانی شناختی رفتاری که بیست نفر بوده و یک گروه کنترل بیست نفره تشکیل شده است.  

لیهی: لیهی)    هیجانی  توسط  نامه  پرسش  ،2002این  بیرانوند  از  نقل  دارای  1393؛  و  شد  تهیه  است    28(،  در  سؤال  که 

بالا در هر طرحواره نشان دهنده این است که آن طرحواره در    6مقیاس   لیکرت نمره گذاری می شود و نمره  ای  درجه 

زندگی فرد نقش پررنگتری داشته و بیشتر به کاربرده می شود در مواجهه با موقعیت های هیجانی. به طورکلی مشخص می  

کند که فرد در طی ماه گذشته با احساس ها و هیجان های خود چگونه برخورد می کند. لیهی گزارشی از اعتبار و روایی  

LESS  ، کارادرس  و  دمیرل  و  تریکپار  )یاوز،  بین  2011ندارد  همگرایی  روایی  که  است  کرده  گزارش  او  اما  و    LESS(؛ 

BDI    وBAI  ، آلفای کرونباخ  ( همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از ضریب  2002(. لیهی ) 2012وجود دارد )میرز

خانزاده، ادریسی، محمدخانی و سعیدی )  0/ 81 ایران  باز آزمایی در  1392گزارش کرده است. در  را به روش  پایایی آن   )

مقیاس   کل  برای  هفته  دو  کرونباخ    78/0فاصله  آلفای  از  استفاده  با  را  آن  درونی  همسانی  است،    81/0و  شده  گزارش 

همچنین روایی آن در پژوهش آن ها تایید شده است. لیهی طرح واره هیجانی را پیشنهاد کرد که شامل: تأیید، قابل درک  

عقلانیت کرختی،  کنترل،  قابل  بالاتر،  های  ارزش  هیجان،  مورد  در  ساده  دیدگاه  گناه،  مدت   -بودن،  طول  هیجانی،  ضد 

، )بارو  است  سرزنش  ابزار،  ذهنی،  نشخوار  احساسات،  پذیرش  عمومی،  توافق  قوی،  و    ؛ 2007احساس  خانزاده  از  نقل 

 بوده است و مورد تایید است.    0/ 88(. آلفای کرونباخ به دست آمده از این پرسشنامه در پژوهش حاضر 1392همکاران،
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 یافته ها

اثربخشی درمان وجودی و زوج درمانی بر طرح واره هیجانی در زوجین آسیب دیده از روابط فرا زناشویی  به منظور مقایسه  

گیری مکرر دوراهه استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی پیش  ، از آزمون تحلیل واریانس با اندازههمسر

 های آن در ادامه ارائه شده است.  فرض

 
 : نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها 1جدول

سطح معنی  
 داری 

 متغیر F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  

0.101 57 2 7.313  آزمون طرحواره هیجانی پیش
 آزمون طرحواره هیجانی پس 2.310 2 57 0.108

 پیگیری طرحواره هیجانی  0.315 2 57 0.731

 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی  نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی  1همانطور که در جدول  

 گیرد.  واریانس متغیرها مورد تایید قرار می

 

برای طرحواره هیجانی  به لحاظ آماری معنی دار می باشد که نشان   همانطور که مشاهده می شود آزمون کرویت مخلی 

احتمال خطای نوع دوم می شود   افزایش  برقراری این مفروضه موجب   باشد. عدم  از مفروضه کرویت می  دهنده تخطی 

( در آزمون چند متغیره مورد اطمینان نمی باشد از این رو برآوردهای p valuesداری بدست آمده )بنابراین مقادیر معنی

 گیرد.  فلت  را که درجات آزادی را تعدیل می نمایند مورد استفاده قرار می-گیزر و هین-گرین هوس

 
 های كنترل و آزمایش گروه طرح واره هیجانی  : نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی چند متغیری برای مقایسه3جدول 

درجه  F مقادیر اثر

آزادی  

 اثر

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح  

معنادا

 ری

 اندازه اثر

3474.2 9980. اثر پیلایی تکرار

31 

6520.001.9980

00203474.2. لامبدای ویلکز 

31

6520.001.9980

400.8733474.2 اثر هتلینگ 

31

6520.001.9980

400.8733474.2 بزرگترین ریشه روی

31

6520.001.9980

1.20013.236121060.001.6000 اثر پیلایی گروه   *تکرار

0040132.265121040.001.9390. لامبدای ویلکز 

209.674891.113121020.001.9910 اثر هتلینگ 

209.4171849.86530.001.9950 بزرگترین ریشه روی
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جدول   آزمون  3در  گروهنتایج  هیجانی  واره  طرح  میانگین  تفاوت  بررسی  جهت  متغیری  چند  درمان های  کنترل،  های 

دهد  . اطلاعات مندرج در جدول فوق نشان میارائه شده استوجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری در طی مراحل درمان،  

آزمون،  دار هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر اصلی مربوط به عامل تکرار )پیشهای چندمتغیری معنیکه تمامی آزمون

گروهپس بین  تعاملی  اثر  طور  همین  و  پیگیری(  و  گروهآزمون  بین  تفاوت  وجود  )یعنی  تکرار  و  مراحل  ها  طی  در  ها 

 گیری( است.  اندازه
 

 های کنترل و آزمایش گروه  طرح واره هیجانی: نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی تک متغیری برای مقایسه 4جدول 

درجه  مجموع مجذورات   منبع 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F   سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 تکرار

 به فرض کرویت 
191597.433295798.7173451.33

3

0.0000.984

 گیزر -گرین هوس
191597.4331.662115262.63

6

3451.33

3

0.0000.984

 فلت -هین
191597.4331.766108481.58

7

3451.33

3

0.0000.984

 کران پایین 
191597.4331191597.43

3

3451.33

3

0.0000.984

 گروه   *تکرار

105366.267426341.567949.0060.0000.971 به فرض کرویت 

105366.2673.32531693.519949.0060.0000.971 گیزر -گرین هوس

 فلت -هین
105366.2673.53229828.94

8

949.0060.0000.971

 کران پایین 
105366.267252683.13

3

949.0060.0000.971

 خطا

3164.30011427.757 به فرض کرویت 

3164.30094.74933.397 گیزر -گرین هوس

3164.300100.67231.432 فلت -هین

3164.3005755.514 کران پایین 

 

 

درمان وجودی  های کنترل،  آزمودنی تک متغیری برای مقایسه طرح واره هیجانی گروه نتایج آزمون اثرات درون  4در جدول  

مربوط به اثرات    F، مقادیر  4، نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  و زوج درمانی شناختی رفتاری

گروه  بین  گروهتعاملی  بین  تفاوت  وجود  )یعنی  تکرار  و  اندازهها  مراحل  طی  در  متغیرها  ها  تمامی  برای  در سطح  گیری(، 

)دار میمعنی  01/0آلفای   معنی>0p/ 01باشد  نمرات  (.  تغییرات  روند  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  تعاملی  اثرات  داری 
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گروه هیجانی  واره  کنترل،  طرح  رفتاریهای  درمانی شناختی  زوج  و  وجودی  اندازه  درمان  مراحل  طی  است.  در  به  گیری 

فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در  گیری، از آزمون تعقیبی بنمنظور مقایسه زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازه

 ادامه ارائه شده است.  

 
 فرونی:  آزمون تعقیبی بن 5جدول 

اختلاف  مرحله مرحله متغیر وابسته 

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

معنی -سطح 

 داری 

 طرحواره هیجانی 
 پیش آزمون 

 001/0 996/0 917/72 پس آزمون 

 001/0 117/1 783/64 پیگیری 

 001/0 732/0 -133/8 پیگیری  پس آزمون 

 

 

در طی مراحل درمان، آورده شده است.  طرح واره هیجانی    مقایسه های زوجی جهت بررسی تفاوت بین نمرات  5در جدول  

براساس نتایج بدست آمده در درمان وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری تفاوت بین میانگین نمرات مرحله پیش آزمون 

شود که ( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده میp<05/0باشد ) دار میآزمون و پیگیری معنیبا مراحل پس

  داری کاهش آزمون به طور معنیآزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشدر مراحل پسطرح واره هیجانی،  میانگین نمرات  

 (.  p>05/0یافته است )

 
 ها: نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه میانگین طرح واره هیجانی در گروه 6جدول 

درجه  مجموع مجذورات  منبع تعییرات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F   سطح

 معناداری

227421.3002113710.6505574.5310.001 گروه 

1162.7005720.398 خطا

 

جدول   نمرات  6در  میانگین  بررسی  جهت  آزمودنی  بین  اثرات  آزمون  هیجانی    نتایج  واره  درمان  گروهطرح  کنترل،  های 

مربوط به تمامی متغیرها    F. بر اساس نتایج بدست آمده مقادیر  ارائه شده استوجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری،  

  (.P<0/ 01دار هستند )معنی

 

 نتیجه گیری 

مقادیر   که   دهد  نشان می  فرضیه  این  مورد  در  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  بین    Fنتایج  تعاملی  اثرات  به  مربوط 

گروه گروه  بین  تفاوت  وجود  )یعنی  تکرار  و  اندازه ها  مراحل  طی  در  متغیرها  ها  تمامی  برای  آلفای  گیری(،    0/ 01در سطح 

میمعنی )دار  معنی>0p/ 01باشد  واره  (.  طرح  نمرات  تغییرات  روند  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  تعاملی  اثرات  داری 

 گیری است.  در طی مراحل اندازه درمان وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاریهای کنترل، هیجانی گروه

نتایج به دست آمده در مورد این فرضیه با نتایج پژوهش های مختلف به طور مستقیم و غیر مستقیم همخوانی  

(،  1402(، فارابی و همکاران) 1402(، گرجیان مهلبانی)1402اسودی و همکاران) دارد. ازجمله این پژوهش ها می توان به  

 اشاره کرد. ( 2018(،سیگران و ربکا )2014(، الکساندر و همکاران )1402اسدی ) 
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در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت روابط فرازناشویی مجموعه ای از رفتارهایی در نظر گرفته می شود که  

به وسیله آن، یک همسر از ارتباط معمول با همسر خود تخطی می کند و اقدام به تعامل با فرد دیگری غیر از همسر می  

موجب   ناسازگار  های  طرحواره  اساساً  شود.  می  منجر  رقابت  و  حسادت  به  زناشوئی  تعهد  نقض  این  حقیقت  در  و  کند 

 سوگیری در تفسیر رویدادها می شوند. 

های  طرحواره  از  دور  به  فرازناشویی  روابط  نظیر  هایی  بحران  در  خانواده  مناسب  عملکرد  به  کمک  برای  پرهیز 

هیجانی، می توان آموزش های لازم را برای کاهش آسیب به کار گرفت که یکی از شیوه های درمانی، درمان وجودی است.  

تلقی می بدبینانه  فرد گاهی  بر روی وجود و هدف  تمرکز  اما هدف این است که این روش  درمان وجودی به سبب  شود. 

درمانی وجودی در بهترین حالت خود، به    ی صاحب نظران این حوزه روان  پذیر باشد. طبق گفتهرویکردی مثبت و انعطاف

نگرانی با  صادقانه  و  منصفانه  میطور  مقابله  بودن،  هدف  بی  و  کشیدن  رنج  تنهایی،  جمله  از  زندگی،  اصلی   .کندهای 

های عام و جهانی شامل    درمانگران وجودی معتقدند که نگرانی  های خاص ریشه در تجربیات هر فرد دارند، اما رواننگرانی

بر اضطرابی که در زمان مواجهه با این مشکلات ذاتی   مرگ، انزوا، آزادی و تهی بودن است. بنابراین روان درمانی وجودی 

گیری و سازگاری او را پذیری شخص برای تصمیم  کند و نقش درمانگر این است است که مسئولیتدهد، تمرکز می رخ می

به عنوان یک همسفر در مسیر زندگی در نظر گرفته می  .پرورش دهد این رویکرد، درمانگر  از  به عنوان مثال در  شود و 

می  استفاده  فرد  تصمیمات  و  بینش  برانگیختن  برای  او  حمایت  و  در  همدلی  افراد  چون  که شود.  است  دیگران  حضور 

گروه در  وابستگی  مفهوم  دارند،  است  موجودیت  موثر  رویکردی  نیز  روش    .درمانی  نوعی  وجودی  درمان  یا  گرایی  وجود 

عمل می باور  این  بر  که  است  درمان  بر  با  فلسفی  اشخاص  مواجهه  از  ناشی  فرد  یک  درون  در  درونی  کشمکش  که  کند 

 مفروضات مسلمی از هستی است و می تواند با طرحواره های هیجانی فرد نیز مرتبط باشد.  

اعتمادی در    نقص و شرم، معیارهای سرسختانه و بی  بریدگی،  طرد و  اولیه مثل  ناسازگار  حضور طرحواره های 

افراد پیش بینی کننده این است که نسبت به آنها در دوران کودکی بدرفتاری شده و در بزرگسالی با همسر و فرزندان خود 

این   و  شوند  می  رویدادها  تفسیر  در  سوگیری  موجب  ناسازگار  های  طرحواره  همچنین،  کرد.  خواهند  رفتار  خشونت  با 

نادرست، هدف ها و   تحریف شده، فرض های  ها، نگرش های  تفاهم  روانی به صورت سوء  سوگیری ها در آسیب شناسی 

چشم داشت های غیرواقع بینانه در همسران پدید می آیند که بر ادراک ها و ارزیابی های بعدی )زندگی مشترک( تأثیر می  

ارند. از آنجا که طرحواره های ناسازگار ناکارآمد هستند، ناخشنودی در روابط را در پی دارند و زمینه را برای روابط خارج گذ

زناشویی فراهم می کنند و همسرانی که دارای طرحواره های ناسازگار و محرومیت هیجانی هستند و خودکنترلی پایینی  

 دارند، احتمال درگیر شدن در روابط بدون تعهد و فرا زناشویی در آنها بیشتر است.  

به علت درگیر شدن در مسائل و مشکلات  اولیه زندگی  بعد از گذشت ماه های  از زوجین  این، برخی  بر  علاوه 

زندگی و یا عدم اعتقاد به ضرورت و تأثیر مهارت های رفتاری، عملاً به کاهش تقویت کننده ها کمک می کنند. از سوی  

دیگر، بروز تعارضات و رنجش ها و حل نشدن آنها باعث افزایش دلخوری و احساسات منفی و در نتیجه عدم تمایل به انجام  

تحقیر می شود. به همین منظور، زوج درمانی   توجهی، سرزنش و  رفتارهای منفی مثل بی  افزایش  رفتارهای خوشایند و 

رفتاره  -شناختی و کاهش  رفتارهای مثبت و خوشایند  مبادله  به  رفتاری زوجین، منجر  ارتقای مهارت های  با  ای رفتاری 

پاداش    -منفی و تنبیه می شود. همچنین تغییر در احساس و رفتار زوجین به تغییر نگرش نیز می انجامد و بر نرخ هزینه

 تأثیر مثبت می گذارد.  

تهران   قرچک  درشهرستان  پژوهش  این  اجرای  به  توان  می  پژوهش حاضر  های  دارای  در خصوص محدودیت  و 

نمونه صرفا زنان، ابزار مورد استفاده پرسشنامه و بررسی اثربخشی دو روش درمانی و عدم بررسی رابطه بین متغیرها اشاره  

که: کرد  پیشنهاد  توان  می  حاضر  پژوهش  نتایج  در خصوص  تحت  -1  کرد.  نیز  دیگر  در شهرهای  پژوهش حاضر  موضوع 

ابزارهای دیگر پژوهشی    -3موضوع پژوهش حاضر با مربوطه بر روی مردان نیز اجرا شود.    -2پژوهش و بررسی قرار گیرد.  
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گیرد.   قرار  بررسی  مورد  حاضر  موضوع  با  همراه  مصاحبه،  نوع  -4مانند  از  توصیفی  پژوهش  یک  طی  پژوهش  متغیرهای 

 همبستگی و یا مقایسه ای تحت بررسی قرار گیرد.  

 

 

 منابع 
رفتاری گروهی بر کیفیت   -(. اثربخشی زوج درمانی شناختی1400.)سن.، امیری، حریم.، افشاری نیا، کسعیده.، حسینی،  ارالآجری، م

دیده، فصلنامه علمی پژوهشی خانواده درمانی کاربردی، دوره    روابط زناشویی، صمیمیت زناشویی، افسردگی زناشویی زنان خیانت

    .52-70ص  4شماره  2

. پایان زوجین در  خانواده رفتار    کنترل و  زناشویی تعارضات بر رفتاری  شناختی  درمانی  زوج  اثربخشی(.   1400.)ریماسدی غیاثوند، م

 نامه کارشناسی ارشد. موسسه آموزش عالی ناصر خسرو.  

درمانی  مدار و زوج درمانی هیجان(. مقایسۀ اثربخشی زوج 1402.)ی بی زهره.، رضوی زاده تبادکان، ب بوالفضل.، بخشی پور، اریماسودی، م
پس-شناختی استرس  بر  آسیبرفتاری  زنان  فصلآسیبی  عهدشکنی،  از  پژوهشدیده  روانشناختی،  نامه  کاربردی  ه   14،1های   ،

145-160 .  

 (. مقدمه ای بر درمان خیانت و تعارض زناشویی، تهران: پادینا.  1399.)میر.، اسلامی، اآرزو زاده،  امین

 (. خیانت زناشویی، تهران: پادینا.  1400.)لالبابازاده کمانگر، ج

(. اثر بخشی گروه درمانی وجودی بر حساسیت اضطرابی و بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا 1397.)قیه.، و برزگران، رهزادپور، ب   تقی

 . 94  -81(: 38)10به اختلال اضطراب فراگیر، نشریه علمی زن و فرهنگ، 

 (. خیانت زناشویی، تهران: صالحیان.  1399.)هیمهچگینی، ف

ج اعفرحسنی،  تاجالدینی،  عمراه.،  قائدنیای جهرمی،  شلی.،   شهرضا،  فرمانی  شناختی 1393.)یوا.،   نظمجویی  راهبردهای  مقایسه   .)

-91(:  6)   1هیجان و طرح واره های هیجانی در همسران افراد مبتلا به سوءمصرف مواد و افراد بهنجار، مجله روانشناسی بالینی ،

102  . 

(. بررسی ساختار عاملی و مشخصات روان سنجی طرح واره 1392.، سعیدیان، م.)هرام.، محمدخانی ،شروغ.، ادریسی، فصطفیخانزاده، م

 .  92-119، 11های هیجانی بر روی دانشجویان .فصلنامه روانشناسی بالینی، 

(. بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر امید به  1397.)رجان.، آشور ماهانی، مولماز.، وحیدی، سوشیروانخضری مقدم، ن

 .  73 -62(: 1) 13زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز سالمندی، مجله سالمندی ایران، 

(. روابط فرا زناشویی و طلاق )مداخله های درمانی مهارت های زندگی، ایماگوتراپی و شادکامی(، تهران:  1399.)ریسادانشی مقدم، پ

 ندای کارآفرین.  

ت کریمی،  ماچاراروحی  شیرازی،  غحمود .،   محرر،  ثناگوی  ) لامرضا.،  هم 1399.  زوج (.  اثربخشی  شناختیسنجی  و  -درمانی  رفتاری 

دیده از خیانت زناشویی. مشاوره و روان درمانی ای زنان آسیبرمقی زناشویی و تنیدگی پس ضربهدرمانی پذیرش و تعهد بر بیزوج 

   . 74-41(, 2)10خانواده, 

م علیجانی، فهنازریحانی،  و  فرا  1399.)اطمه.،  فاقد روابط  و  زناشویی  روابط فرا  با  متأهل  مردان  در  واره های هیجانی  مقایسه طرح   .)

 زناشویی، اولین همایش ملی آسیب شناسی روانی، اردبیل: دانشگاه محقق اردبیلی.  

نژاد، خ فسروسلطانی  و محمدطهرانی، حرشید.، خسروپور،  ) سن.،  اثربخشی زوج درمانی شناختی1400.  بررسی  نگرش  -(.  بر  رفتاری 

  .11های ناکارآمد و سازگاری زناشویی دانشجویان متاهل. مطالعات ناتوانی، 

(. مدل یابی علّی آسیب پذیری روابط فرا زناشویی بر 1399.) رضیه.،  و علیوندیوفا، مباس.، بخشی پور، علی .، خادمی، عانازسلطانی، س

   .45 -32(: 3) 5اساس طرح واره های هیجانی با میانجی گری عملکرد جنسی ،مجله زن و مطالعات خانواده، 

(. اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر طرح واره های ناسازگار اولیه و رضایت از زندگی در معلمان  1398.) همنصالحی، ب 
روانشناسی   و  تربیتی  علوم  در  پایدار  توسعه  به  راهکارهای دستیابی  ملی  ابتدایی شهرستان گنبدکاووس. سومین همایش  مقطع 

 ایران، تهران: دانشگاه تهران.  
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م تیموری، سریمفارابی،  ععید.،  رجایی،  زوج 1402.) لیرضا.،  اثربخشی  مقایسه  زوج (  و  ترکیبی  درمانی رفتاری  درمانی شناختی رفتاری 

 .  44-31( :1) 10 ;یکپارچه بر عملکرد خانواده در زوجین دارای روابط فرا زناشویی. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

م ن هوشکاکولوند،  زینی حسنوند،  )اهید.،  در زوجین 1394.  میزان سازگاری زناشویی  با  واره های هیجانی  بین طرح  بررسی رابطه   .)

 فرهنگی شهرستان خرم آباد، سومین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی، تهران: دانشگاه تهران.  

 (. همسران و بیوفایی و خیانت، تهران: سخن.  1396.)عیدکاوه، س

(. مروری بر نظریات، عوامل و پیامدهای خیانت زناشویی، دومین همایش ملی آسیب های 1398. )عصومه.، و احمدی، مفوراکیوانلو، ص

 اجتماعی، اردبیل: دانشگاه محقق اردبیلی.  

مهلبانی، ح  تنیدگی،  نشانگان  بر  داتیلیو  رفتاری  شناختی  زوجدرمانی  و  عاطفی  بازسازی  زوج درمانی  اثربخشی(.  1402.) سنگرجیان 

دانشگاه محقق  خیانت.    از  دیده   آسیب  زنان  در  زناشویی  روابط  در  اعتماد  و  هیجان  شناختی  تنظیم ارشد.  نامه کارشناسی  پایان 

   اردبیلی.

نقش عوامل فردی، خانوادگی، (.1397.) کیمیایی، سیدعلی .،عبدخدایی، محمد سعید .، اصغری ابراهیم آباد، محمدجواد .،غفوریان، پریسا
صلنامه  ف.  اجتماعی و مذهبی در روابط فرازناشویی زنان متاهل و ارائه یک مدل درمان بر اساس عوامل مرتبط: یک پژوهش کیفی

 (. 4) 16زنان،  یروانشناخت - یمطالعات اجتماع

ر  الهمسعودی،  ارشد،  1398.) وح  کارشناسی  نامه  پایان  زناشویی.  خیانت  به  متأهل  افراد  گرایش  و  نگرش  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی   .)
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