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 چکیده 

است که می تواند  خیانت عبور فرد از مرز رابطه زناشویی با برقراری صمیمیت فیزیکی یا عاطفی با فردی خارج از رابطه    زمینه:

باشد.   گذار  تاثیر  آنها  بین  رابطه  و  زوجین    بر   درمانی   زوج  و  وجودی  درمان  اثربخشی  مقایسه  این  انجام  از  هدف   هدف:بر 

  –  آزمون  پیش   طرح  با   آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش   :روش.  بود  همسر  زناشویی   فرا  روابط  از  دیده   آسیب  زوجین  درسازگاری  

  فرا   روابط  درگیر  تهران  قرچک  شهرستان  زنان   کلیه  را  حاضر  پژوهش   نظر  مورد  ی  جامعه .  است  کنترل  گروه   با   آزمون  پس 

 آماری  نمونه.  داد  تشکیل  بودند،  نفر  250  تعداد  به  ای  مشاوره  پرونده  دارای  مشاوره  مراکز  در  1402  سال  در  که  زناشویی

  و   هدفمند   گیری  نمونه  روش  به  که  بود  قرچک  شادمهر  مشاوره  کلینک  به  کننده  مراجعه  زنان  از  نفر  60  حاضر  پژوهش

  که   صورت  بدین  شدند  انتخاب  تصادفی  صورت  به  گروه  سه  آزمون   پیش  اجرای  از  پس  نفر،  60  این  از.  شدند  انتخاب  داوطلبانه

  یک  و  بوده   نفر  بیست  که  رفتاری   شناختی  درمانی   زوج  آزمایش  گروه   یک  بوده؛   نفر  بیست  که  وجودی  درمان  آزمایش  گروه  یک

  به   میدانی   بخش   در  و  بوده  ای  کتابخانه   ها   تئوری  بخش   در  اطلاعات  گرداوری  روش .  است  شده   تشکیل  نفره   بیست  کنترل  گروه

  حاضر،   پژوهش   در  استفاده  مورد  های  پرسشنامه.   شد  آوری  جمع  پرسشنامه  از  استفاده   با  پژوهش  های   داده  گردآوری  منظور

اسپن  ییزناشو  یپرسشنامه سازگار:  از  عبارتند  افزار  نرم  از  استفاده  با   پژوهش  این   های  داده  آماری  تحلیل  (.1976)  ریگراهام 

spss-26  هایافته  .شد   استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  اطلاعات  تحلیل  جهت  و  گرفت   صورت  آماری  محاسبات  برای :  

گروه  Fمقادیر    داد  نشان  نتایج بین  تعاملی  اثرات  به  گروهمربوط  بین  تفاوت  وجود  )یعنی  تکرار  و  مراحل ها  طی  در  ها 

برای تمامی متغیرها  اندازه آلفای  گیری(،  تعاملی نشان دهنده  (. معنی>01/0pباشد )دار میمعنی   01/0در سطح  اثرات  داری 

 گیری است. در طی مراحل اندازهدرمان های کنترل و وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات سازگاری و مولفه های آن در گروه

همسر تفاوت    زناشویی  فرا  روابط  از  دیده   آسیب  زوجین  درسازگاری    بر   درمانی   زوج   و  وجودی  درمان   اثربخشی  : یریگجهینت

 معناداری دارد.  

 . فرازناشویی  ،سازگاری درمانی، زوج وجودی،  درمانهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ازدواج مقدمه تشکیل خانواده است و به عنوان عالی ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد  

، بوده است)ساروخانی  تأیید  ازدواج رضایت1398بزرگسال همواره مورد  این که  علیرغم  مناسب  (.  زناشویی  روابط  بخش و 

از عوامل مهم بهداشت روانی جامعه محسوب می شود، ولی چنانچه ازدواج و زندگی خانواده شرایط نامساعدی برای  یکی 

ناپذیر به جا  یابد، بلکه اثرات منفی و گاهی جبرانزوجین ایجاد کند، نه تنها بهداشت روانی تحقق نمی  ارضاء نیازهای روانی 

باشد  دگی در زندگی زناشویی میگذارد که اختلالات عصبی، افسردگی و به ویژه خیانت از پیامدهای اختلافات و سرخورمی

انباشته شدن سرخوردگی1398محمدی ،)رحیمی و شاه به ها و تنش(.  پیمان شکنی، میتواند منجر  از مسئله  ناشی  های 

، )خدمتگزار  شود  زناشویی  فرا  از  دیده  آسیب  همسران  در  زناشویی  سازگاری  میزان  صورت  1395کاهش  به  سازگاری   .)

تمایل به برقراری ارتباط هر موجود زنده با وضع موجود یا محیط موجود تعریف می گردد. سازگاری هم چنین تمایل به  

بالقوه زا به یک کنش  به جای واکنش آسیب  اجتماعی و روان شناختی  واکنش سازنده  برای سازگاری  ی مخرب، معمولاً 

ا تقاضاهای محیط مواجه شود )بارامب و  کاربرد دارد که در معنای نوعی رفتار تطابقی است که به فرد اجازه می دهد تا ب 

 (.  2013،  1بویسکار

زناشویی از ملاک  2سازگاری  است )مندالیکی  زوجین  تعامل  آن  2014،    3های موفقیت  است که در  و گویای وضعیتی   )

می ادراک  زوجیشان  رابطه  در  زوجین  که  غالبی  میاحساس  هم  از  رضایت  و  خوشبختی  بوکام کنند،  و  )ویشمن  ،  4باشد 

(. همچنین سازگاری زناشویی فرایند انطباق با تغییرات بیرونی، برقراری تعادل بین انتظارات و نیازهای طرف مقابل و  2012

را شامل می ازدواج و زندگی خانوادگی  با شرایط تغییر در  بیان کرد که  2011،  5شود )فسیلوگو انطباق  میتوان  بنابراین  (؛ 

واقع می و درک  پذیرش  زوجین مورد  پیشرفت  و  رشد  آن  است که در  تحول  و  زناشویی دوره کمال  و در  سازگاری  شود 

آسیب رفتارهای  و  صمیمیت  میزان  کاهش  رشد،  این  تجربه  و  درک  عدم  پیامدهای  صورت  از  زناشویی  فرا  همچون  زایی 

، )مندال  بود  آن خواهد  پاریزی)  2014حتمی  مهرابیان  پژوهش  نتایج  میزان سازگاری 1399(. چنانکه  از کاهش  ( حاکی 

زجاجی)   بود.  متأهل  زنان  در  خیانت  به  نگرش  با  سازگاری 1395زناشویی  خیانتکار  افراد  که  داد  نشان  پژوهشی  در   )

( نیز در پژوهشی بر همبستگی سطوح 2020)  6زناشویی کمتری در مقایسه با افراد غیر خیانت کار دارند. اکسین و حسن

هایی که پیرامون خیانت زناشویی با توجه به مطالعات و پژوهش  پایین سازگاری زناشویی با خیانت زناشویی تأکید نمودند. 

باری برای شریک زخم خورده، رابطه زناشویی و تواند پیامدهای فاجعهصورت گرفته است، این پدیده شوم )فرا زناشویی( می

پیمان پیوندهای صمیمانه زوجهمسر  به  زناشویی  باشد. خیانت  افشای آن تنششکن داشته  با  و  های  ها آسیب وارد کرده 

خورده، اعتمادش را نسبت به گردد. همسر زخمخوش آسیب میگیرد و سازگاری زناشویی همسران دستهمسران بالا می

آورد. در این میان،  شکنش از دست داده و دیگر وی را پاسخگوی مناسبی برای رفع نیازهایش به حساب نمیشریک پیمان

پیمان و طرد همسر  ترک  به  تمایل  از یک طرف  زخم خورده  است که  همسر  آن  نگران  از طرف دیگر  و  دارد  شکن خود 

پیمان  از همسر  این، جراحت جدایی  بر  بیشتر فراهم سازد. علاوه  زناشویی  برای خیانت  را  ایجاد  شکن، فضا  های دلبستگی 

هایی نظیر اختلال استرس پس از سانحه و  خورده، موجب ضربه شدید عاطفی شده و زمینه بروز نشانهشده در همسر زخم

ارزشی در او همچنین احساساتی نظیر افسردگی، خشم ،ناامیدی، عدم اعتماد به نفس، از دست دادن هویت و احساس بی

 (.  1399،و همکارانخوانی پور هفتگردد )عیسیفراهم می
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کند؛ به این صورت که از طرفی دچار احساس شرم  شکن نیز احساسات چندگانه و گاه متناقضی را تجربه می  همسر پیمان

(. لذا  1399نژاد ،مراد و سلطانیو گناه و از طرف دیگر از واکنش همسر نسبت به افشای خیانت زناشویی واهمه دارد) نیک 

پدیده آسیبضروری و معقولانه به نظر میرسد تا مداخلات مؤثری برای کمک به زوج با این  زا رو به رو هستند هایی که 

تا جراحت  پذیرد  به  صورت  ایمن، وفاداری  پیوندهای  ایجاد  یافته و ضمن  ناگوار ترمیم  این رویداد  از  دلبستگی ناشی  های 

های درمانی اثربخش از  ها از سر گرفته شود. در این راستا، وجود مدلی زوجتر شده و روابط صمیمانهپیوند ازدواج مستحکم

ویژه اهمیت  کار  این  برای  رفتاری  شناختی  درمانی  زوج  و  وجودی  درمان  پایه  جمله  بر  وجودی  درمان  که  چرا  دارد.  ای 

ماهیت فلسفی خود می تواند با ایجاد تغییرات عمیق در بینش و با معنا بخشیدن به زندگی افراد مراجعه کننده به آن ها  

کمک کند تا اهداف جدیدی را برای شرایط بهتر زندگی تدوین کنند و بر اساس آن راه صحیح را پیش گیرند. در واقع این  

روش کمک می کند فرد گزینه بهتر برای زندگی بهتر، انتخاب کند و درباره زندگی خود فکر کند و آگاهانه زندگی کند و  

 (. 1400ای را خلق کنند )نعمتی، صاحب و رضایی ،چرخه های جدیدی از درگیری رابطه 

دهند که مداخلات  روانشناختی نقش مؤثری در کنترل یا کاهش نشانگان روانشناختی و  ها نشان میدر این راستا ، پژوهش

های روانی آنان دارند که درمان وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری، از جمله این مداخلات است. در  یا افزایش توانمندی

رویکرد وجودی، وضعیتی مشترک برای همه افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قومیت و نژاد، به مسائل عمیق و محوری 

(. این رویکرد، به جای تأکید  1398شود )نصیری هانیس و همکاران، معنایی، مرگ و آزادی پرداخته میهمچون: تنهایی، بی

ل، بر درک آزادی، مسئولیت و های حل مسئله برای تکلیف دشوار زندگی اصیبر بهبود بیماری یا به کارگیری مطلق تکنیک 

ابراز صادقانه خویش تمرکز دارد. این رویکرد گروهی رویکرد پویایی است که بر چهار نگرانی اساسی؛ یعنی مرگ، آزادی، 

بی و  برزگران،تنهایی  و  پور  )تقی  دارد  تأکید  دارند،  ریشه  انسان  وجود  در  که  درمانی  1397معنایی  گروه  اصلی  هدف   .)

های آن ارتباطی واقعی و  کند تا با زندگی و پدیدهوجودی کمک به حضور واقعی در هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می

صادقانه برقرار کنند و در واقع، به جای تمرکز بر مشکلات بیرونی، بر روابط فعلی اعضا با یکدیگر تأکید دارد )خضری مقدم 

عمیقی را درباره ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی،    های(. به عبارتی دیگر، درمان وجودی، سؤال1397و همکاران،

کند و به جای سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، مواجهه صادقانه و تغییر به عنوان یک  تنهایی و انزوا مطرح می

(. کار درمانگر در  1398؛ نقل از نصیری هانیس و همکاران،  2008،  1کند )کورسینیعمل شجاعانه از سوی مراجع تأکید می

این شیوه عمدتاٌ چالش منطقی و عقلانی با مراجع است تا سطح آگاهی و درک او از زندگی و مسائل آن را افزایش دهد  

 (. 1397)خضری مقدم و همکاران،

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

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

کند.  ای استفاده میهای مقابلههای رفتاری برای تقویت مهارت شناختی 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 تبیین تمرکز 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  خیانت  شدن  برملا  و  کشف  اینکه  دلیل  به  تعاملات  (.  و  هیجانی  های 

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

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

برای درمان    2(. این روش درمانی برای اولین بار حدود نیم قرن پیش توسط روان پزشکی به نام آرون بک1400همکاران،

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

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

 
1 :Corsini 
2 :Aaron Beck 
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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  

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

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

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

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

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

همکاران، و  کریمی  تغییرات 1399شود)روحی  محور  چهار  بر  رفتاری  شناختی  درمان  شد؛  بیان  قبلا  که  طور  همان   .)

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 

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

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

نژاد و همکاران، اینکه    (.1400باشد)سلطانی  پژوهشی با این عنوان باتوجه به مطالب گفته شده، اهمیت موضوع و  تابحال 

پژوهش حاضر آیا دو روش درمان وجودی و زوج   صورت نگرفته است،  این سؤال است که  به  پاسخگویی  درمانی  به دنبال 

 در زوجین آسیب دیده از روابط فرا زناشویی همسر دارند؟ سازگاری شتاختی رفتاری تأثیر و تفاوت معناداری در فاکتورهای 

 

 شناسی پژوهش 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  آماری  به کلینک مشاوره شادمهر    60نمونه  مراجعه کننده  زنان  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  

در این طرح، آزمودنی ها  زوج درمانی شناختی رفتاری که بیست نفر بوده و یک گروه کنترل بیست نفره تشکیل شده است. 

آزم پیش  سوالات  به  نمونه  عنوان  به  پژوهش  در  کننده  شرکت  افراد  تمامی  شدند.  انتخاب  تصادفی  صورت  پاسخ  به  ون 

رفتاری و  -(، و بعد از کسب نمره ها در مرحله پیش آزمون به سه گروه در درمان وجودی، زوج درمانی شناختیT1دادند)

و گروه دوم در    (X1) گروه گواه تقسیم شدند. سپس یکی از گروه های آزمایشی در معرض درمان وجودی در هشت جلسه

جلسه و هفته ای    8قرار گرفتند. این جلسات درمانی گروهی طی    X2)  (رفتاری در ده جلسه-معرض زوج درمانی شناختی

ساعته برگزار شد. هدف از برگزاری این کارگاه در راستای هدف پژوهش و بررسی    2هفته( و در زمان    8یک بار ) به مدت  

روی  بر  مختلف  های  درمان  همسر  تاثیر  فرازناشویی  روابط  از  دیده  آسیب  آ  زوجین  جلسات  محتوای  درمان بود.  موزشی 

شناختی درمانی  زوج  و  گونه  -وجودی  هیچ  انتظار  لیست  یا  گواه  گروه  مرحله  این  در  است.  شده  آورده  ادامه  در  رفتاری 

اختصاصی درمان) مثل شرکت در   اثرات غیر  پژوهش و حذف  اما جهت رعایت اخلاق  آزمایشی دریافت  نکردند،  مداخله 

ساعته  2گروه و مواجهه با درمانگر و شکل گیری انتظار درمان( در این مرحله برای اعضای این گروه یک کارگاه آموزشی  

ارائه شد، اما هیچ راهبردی ارائه نشد. روابط فرازناشویی و آسیب های آن  برگزار شد که در آن اطلاعات اولیه ای راجع به  

از گذشت   هر  2پس  از  آزمایشی،  های  گروه  برای  مداخلات  های  3جلسه  گروه  از  )اعم  پس  گروه  گواه(  گروه  و  آزمایشی 

آمد   به عمل  برای X2)  (آزمون  ماهیانه  نگهدارنده  پیگیری، جلسات  اجرای مرحله  تا  آزمون  بین مرحله پس  فاصله  . در 
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 (ماه، آزمون پیگیری در هر گروه اجرا شد  2حفظ اثرات درمانی برای گروه های آزمایشی برگزار شد. سپس پس از گذشت  

(X3. 

 

پژوهش حاضر   استفاده در  اسپنیر)  ابزار مورد  پی  زناشویی گراهام  اسپنیر)  DASمقیاس سازگاری  توسط  بوده    (1976( 

برای ارزیابی کیفیت رابطۀ زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می کنند تنظیم شده  است.  

نمره گذاری می شود)سیفی زاده، زارعی و بخشایش    5تا    1سوال می باشد که بر اساس طیف لیکرت از    32است و دارای  

اسپنیر)  1398، است.   بهتر  رابطۀ  دهندۀ  نشان  بالاتر  نمرات  سازگاری  مقیاس  در  در کل   (1976(.  را  مقیاس  این  اعتبار 

محتوایی برآورد کرده که نشان دهنده همسانی درونی قابل توجهی است. همچنین اسپنیر روایی سازهای و    96/0نمرات  

( در  1398؛ نقل از سیفی زاده، زارعی و بخشایش،  1381این مقیاس را مطلوب و مورد تایید گزارش نمود. حاج ایول زاده)  

پژوهش خود به منظور تعیین ضریب پایایی پرسشنامه، روش بازآزمایی را با فاصله زمانی یک هفته، روی نمونه ای متشکل 

به دست آمد. آلفای کرونباخ    81/0زوج اجرا کرد. ضریب همبستگی بین نمرات مردان و زنان دوبار اجرا، در نمره کل    15از  

تحلیل آماری داده های این پژوهش  بوده است و مورد تایید است.    86/0به دست آمده از این پرسشنامه در پژوهش حاضر  

اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی گرفت و جهت تحلیل     برای محاسبات آماری صورت  spss-26با استفاده از نرم افزار  

این در  استفاده  مورد  آماری  های  روش  از  استفاده شد.  عبارتند  های    :پژوهش  ویژگی  شامل  ها  داده  آماری  الف(توصیف 

آماری های  شاخص  ها،  آزمودنی  شناختی  و    جمعیت  استاندارد(  مرکز)انحراف  از  پراکندگی  و  مرکز)میانگین(  به  گرایش 

ب( برای بررسی تفاوت معنی دار بین گروه های آزمایش و گروه گواه    .آزمودنی ها اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون

 . آزمون، از روش تحلیل واریانس با اندازه گیر مکرر استفاده شد پس از تعدیل نمره های پیش
 

 : جلسات درمان وجودی1جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

.ایجاد زمینه برای همبستگی گروه و 3.آشنایی با قواعد و هنجارها، 2.آشنایی با فرآیند گروه درمانی ،  1 جلسه اول 

 .اصل رازداری و محرمانه بودن4ارتباط اعضا، 

.افزایش مشارکت 4.حضور در زمان حال، 3.افزایش خودآگاهی، 2.ایجاد ارتباط و همبستگی گروهی، 1 جلسه دوم

 اعضای گروه 

.افزایش تحمل اعضا نسبت به 3.افزایش جرات ابراز وجود و باز بودن، 2.تعمیق بخشیدن به خودآگاهی،  1 جلسه سوم 

 یکدیگر 

 .آگاهی از جایگاه پیامدهای آزادی و انتخاب2.آشنایی با مفاهیم روانشناختی آزادی و انتخاب، 1 جلسه چهارم 

.درک  3.افزایش حس مسئولیت پذیری نسبت به خود و دیگران، 2.آشنایی با مفهوم مسئولیت پذیری ، 1 جلسه پنجم

 رابطه فرار از آزادی و انتخاب با ناتوانی در مسئولیت پذیری

.درک و پذیرش تنهایی و مرگ به عنوان واقعیت های 2.تجربه اصالت خود در برقراری رابطه با دیگران، 1 جلسه ششم 

 .درک اهمیت واقعیت مرگ برای پربار شدن زندگی 3غیرقابل اجتناب ، 

.متعهد شدن به هدفی  3.کشف معناهای پنهان و آشکار زندگی اعضا، 2.درک معنا و هدف  زندگی، 1 جلسه هفتم

 خاص در زندگی آینده 

.تبیین گروه درمانی به عنوان آغاز ارتباطی  2.یکپارچه سازی و تبیین هماهنگ مطالب جلسات قبل، 1 جلسه هشتم

 .پایان دادن به فرآیند گروه 3جدید و سالم با دیگران، 
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 : جلسات زوج درمانی شناختی رفتاری2جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

.آشنا کردن شرکت کنندگان با اصول و مقررات و اهداف جلسات، 3.برقراری ارتباط با اعضا، 2.معارفه، 1 جلسه اول 

 رفتاری و اهداف درمانی -.آشنایی با مدل شناختی3

.آموزش فن نقش  4.معرفی توافق های تبادل رفتاری، 3.آموزش قرارداد مشروط، 2.تعریف مشکل، 1 جلسه دوم

 معکوس

.معرفی اصطلاح  »چهارسوارکار 3.معرفی مفهوم ارتباط،  2.مرور مباحث مطرح شده در جلسه قبل، 1 جلسه سوم 

 .مهارتهای مناسب برای گوینده و شنونده 4.اصلاح مهارتهای ارتباطی، 3ویرانگر«، 

.معرفی مفهوم اعتباربخشی،  3.معرفی مفهوم انتقال همدلی، 2.مرور مباحث مطرح شده در جلسه قبل، 1 جلسه چهارم 

 .آموزش فن مداد و کاغذ 4

.بیان تفاوت افکار، احساسات 3.توضیح درباره ارتباط افکار، احساس و رفتار، 2.مرور تکالیف جلسه قبل، 1 جلسه پنجم

 .شناسایی افکار خودکار و رفتار و هیجانهای مرتبط4و رفتار، 

.بررسی ارتباط افکار خودکار و  3.معرفی خطاهای شناختی و انواع آن، 2.مرور تکالیف جلسه قبل، 1 ششم جلسه 

 خطاهای شناختی 

ها و راهکارهایی برای خود  ¬.تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش2.مرور تکالیف جلسه قبل، 1 تمفجلسه ه

 .راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند 3کنترلی بیشتر، 

.راهکارهایی  3.مدیریت استرس، 3.توضیح در مورد استرس و استرسور ، 2.مرور تکالیف جلسه قبل، 1 هشتمجلسه 

 .آموزش آرامش عضلانی 4برای حل مساله ، 

.ارزیابی و نتیجه گیری درباره جلسات،  3.جمع بندی جلسات، 2.مرور و تلخیص آموزش های ارائه شده، 1 نهمجلسه 

 .تشکر و خداحافظی4.تعیین اینکه آیا اعضا به اهداف خود رسیده اند، 3

 

 

 یافته ها 

، از  در زوجین آسیب دیده از روابط فرا زناشویی همسرسازگاری اثربخشی درمان وجودی و زوج درمانی بر به منظور مقایسه 

های  گیری مکرر دوراهه استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی پیش فرضآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 آن در ادامه ارائه شده است. 

 
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها :2جدول 

سطح معنی  
 داری 

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی 

0.852 57 2 0.161  سازگاری آزمون پیش

0.629 57 2 0.467  سازگاری آزمون پس

0.100 57 2 2.399  سازگاری پیگیری 
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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

 
 نتیجه آزمون كرویت مخلی  :3جدول

 سطح معناداری df خی دو  آماره مخلی  متغیر

 006/0 2 160/5 912/0 سازگاری

 

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

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

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

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

 
 

 های كنترل و آزمایشگروهسازگاری : نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی برای مقایسه 4جدول 

درجه   مجموع مجذورات   منبع

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 تکرار 

 به فرض کرویت 
214548.3002107274.1504851.1460.0000.988

 گیزر-گرین هوس
214548.3001.838116717.0254851.1460.0000.988

 فلت -هین
214548.3001.963109287.1564851.1460.0000.988

 کران پایین
214548.3001214548.3004851.1460.0000.988

 گروه  *تکرار

 به فرض کرویت 
114585.467428646.3671295.4440.0000.978

 گیزر-گرین هوس
114585.4673.67631167.9811295.4440.0000.978

 فلت -هین
114585.4673.92629183.9171295.4440.0000.978

 کران پایین
114585.467257292.7331295.4440.0000.978

 خطا

 به فرض کرویت 
2520.90011422.113

 گیزر-گرین هوس
2520.900104.77724.060

 فلت -هین
2520.900111.90022.528

 کران پایین
2520.9005744.226
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درمان وجودی و زوج  های کنترل،  گروهسازگاری  آزمودنی تک متغیری برای مقایسه  نتایج آزمون اثرات درون   4در جدول  

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

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

میمعنی )دار  معنی>01/0pباشد  نمرات  (.  تغییرات  روند  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  تعاملی  اثرات  سازگاری  داری 

به منظور مقایسه زوجی .  گیری استدر طی مراحل اندازه  درمان وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاریهای کنترل،  گروه

 فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. گیری، از آزمون تعقیبی بن میانگین نمرات در طی مراحل اندازه

 
 فرونی:  آزمون تعقیبی بن5جدول 

اختلاف  مرحله  مرحله  متغیر وابسته 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد

معنی -سطح 

 داری 

 سازگاری 
 پیش آزمون

 001/0 847/0 -550/74 پس آزمون

 001/0 747/0 -850/71 پیگیری

 021/0 967/0 700/2 پیگیری پس آزمون

 

 

در طی مراحل درمان، آورده شده است. براساس  سازگاری    مقایسه های زوجی جهت بررسی تفاوت بین نمرات  5در جدول  

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

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

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

 (. p>05/0است )یافته 

 
 هادر گروهسازگاری : نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه میانگین 6جدول 

درجه   مجموع مجذورات  منبع تعییرات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

232830.4332116415.2176532.1330.001 گروه

1015.8505717.822 خطا

 

های کنترل، درمان وجودی و زوج  گروهسازگاری    نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی جهت بررسی میانگین نمرات  6در جدول  

دار هستند  مربوط به تمامی متغیرها معنی  F. بر اساس نتایج بدست آمده مقادیر  ارائه شده استدرمانی شناختی رفتاری،  

(01/0>P.)  
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 نتیجه گیری 

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

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

(01/0p<معنی .)  درمان  های کنترل،  گروهسازگاری  داری اثرات تعاملی نشان دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات

 گیری است. در طی مراحل اندازه وجودی و زوج درمانی شناختی رفتاری

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

به   توان  می  ها  پژوهش  این  های  ازجمله  همکاران)  ی سلطان،  (1402)یعسکرپژوهش  و  ،  (1398)ی صالح،  (1400نژاد 

همکاران  یموسو )  حسن،  (1396)و  )،  (1394) کوراوندبردپاره،  (1396نژاد  احمد  الله  و  ربکا   گرانیس،  (2023حسونا  و 

 اشاره کرد.  ( 2004و همکاران ) سانیک، (2018)

این فرضیه می   نتایج  تبیین  بهره می وجودی  روان درمانیتوان گفت  در  از رویکردها  اما موضوعات  از طیفی وسیعی  برد، 

کنند تا در مواجهه با اضطراب، انتخاب با  پذیری و آزادی متمرکز است. درمانگرها به فرد کمک میاصلی بر خود، مسئولیت 

مانند   بیرونی  فشارهای  یا  درونی  منفی  افکار  با  شدن  رو  به  رو  هنگام  همچنین  باشند.  داشته  مسئولانه  عملکرد  و  فکر 

پرورش خلاقیت، عشق،    .خود تمرکز کنند تا بتوانید به آن دست یابند  تر بر روی اهداف فشارهای اجتماعی یا شانس بیش

کنند. به طور مشابه، در هنگام  ی آزاد، مسیرهای اصلی هستند که به فرد در حرکت به سوی تغییر کمک میاصالت و اراده  

کنند تا  ار می دهد، هدایت میدرمان روابط فرازناشویی، درمانگرهای وجودی، فرد را در مواجهه با اضطرابی که فرد را آز

ی    هدف از روان درمانی وجودی این است که افراد یاد بگیرند تا افکار ارادی در مورد شیوه  .پذیر باشندبتوانید مسئولیت 

زندگی داشته باشند و به جای اجازه دادن به اتفاقات بیرونی برای تعیین رفتار خود، از عشق و خلاقیت برای این کار بهره  

 .بگیرند

تسهیل شود و به رضایت زناشویی بهتری در زوجین   درمان وجودی کمک می کند تا ارتباطات سالم در خانواده های دارای 

راهکاری   فعلی  درمانی  روش  میرسد،  نظر  به  وجود  این  با  باشند.  داشته  زناشویی  تعارضات  افراد  اگر  حتی  شود،  منجر 

امیدوارکننده برای زوجینی است که در مرحله جدایی و طلاق و یا روابط فرازناشویی قرار دارند.  درمان وجودی به دنبال  

این است که فرد به این آگاهی برسد که کنترل محیط، از حیطه او خارج است و تنها خود می تواند مسئول انتخاب آنها  

ست  می توان گفت بیـنش  باشد و لازم است از زندگی بهترین اسـتفاده را در جهت بهبود روابط با دیگران ببرد، آن وقت ا

فـرد تـا حـد زیادی رفتار و عملکردش را تحت تأثیر قرار می دهد. افـزایش آگاهی به همراه مسئولیت پذیری و سازگاری  

است که باعث می شود فرد انتخاب بهتری را تجربه کند. علاوه بر آن یکی معنابخشیدن بـه رویدادهای زندگی است که از 

سازگاری،   زناشویی،  روابط  آن  و  زناشویی  روابط  و  زندگی  کردن  غنی  در  مهمی  نقش  تواند  می  درمان،  این  مهم  مباحث 

یابد.   می  افزایش  نیز  زندگی  از  فرد  درونی  رضایت  و  سازگاری  آوری،  تاب  تبع،  به  و  باشد  داشته  روزمره  های  فعالیت 

میزان و  زوجین  خاص  نیازهای  به  توجه  با  است  لازم  متخصصان  و  آنها    رواندرمانگران  به  درمانی  جلسات  آنها  مشکلات 

اختصاص دهند.  این امر به مشارکت زوجین و بهبود مشکلات حین درمان کمک می کند. جلسات درمانی هم می تواند  

فردی و هم گروهی بر اساس نیاز و درخواست زوجین طراحی و تنظیم شود. این درمان به زوجین اجازه می دهد ماهیت  

چارچوب شناختی مرتبط با  . علاوه ب این از آنجا که درمان وجودی از  فردی و خصوصی مسائل مربوط به آنها را حل شود

نظریه استفاده می کند، از این رو این درمان به طور موثری می تواند در کاهش دیگر مشکلات روانی و سازگاری زوجین نیز  

یمات سازگارانه و مؤثر تشویق کرده و از افرادی حمایت  درمان وجودی افراد را به گرفتن تصم .   کارایی لازم را داشته باشد 

نمایند. یافتن معنا    می کند که انتخاب های خود را در ارتباط با ارزش هایشان آزموده و بر ارزش های رفتاری تمرکز می

برای عملکرد مطلوب خانوادگی و انسجام در مواجهه با عدم اطمینان، هرج و مرج و پوچی مهم است. هنگامی که نقش ها  

درون خانواده به درستی ایفا شود، خانواده در هنگام آسیب انسجام خود را حفظ کرده و اعضا در تعامل با یکدیگر مناسب  

 ترین عملکرد را برمی گزینند.  

https://www.amazon.com/Existential-Psychotherapy-Irvin-D-Yalom/dp/0465021476
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شناختی درمانی  زوج  رویکرد  به -تاکید  رفتاری  درمان  در  است.  مشکل  حل  و  ارتباطی  رفتاری،  های  جنبه  بر  رفتاری 

کارگیری اصول درمان رفتاری مثل تبادل رفتاری، تقویت و تنبیه باعث اصلاح رفتار و جلوگیری از شکل گیری تعاملات  

فقدان   دلیل  به  ها  زوج  اغلب  زندگی  که  دارند  می  بیان  پژوهشگران  شود.  زوجین می  روابط  در  تعارض  بروز  و  نامناسب 

مهارت های ارتباطی و سبک ارتباطی ناسالم به یک رابطه موازی و بدون صمیمیت و ناسازگارانه تبدیل می شود.  آگاهی از  

کدیگر در  تجارب خانوادگی همسر در جلسات باعث می شود زوجین به اطلاعات جدیدی دست یابند و بتوانند از دیدگاه ی

مو ضوعات مختلف آگاه شوند؛ بنابراین با آگاهی از دیدگاه یکدیگر، می توانند در احساسات مثبت و منفی یکدیگر شریک  

باشند. همچنین، مشاور از شیوه پیکان نزولی استفاده می کند و به زوجین اجازه می دهد که از زنجیره افکار خودشان آگاه  

شوند و ببینند که چگونه فرضیات پایداری را تقویت می کنند که الزاماً درست نیستند، سپس ضمن توضیح دلیل و نیات 

رفتارهای خود به اصلاح سوءتفاهم ها و تصورات غلط از یکدیگر بپردازند. مشاور از زوجین میخواهد که فرایندهای شناختی  

روابط جایگزین کنند تا بدون هیچگونه   را که موجب آشفتگی در روابط می شوند، شناسایی کنند و باورهای منطقی را در

ترسی از واکنش همسر، افکار و باورهای مهم خود را در رابطه بیان کنند و سازگاری بیشتری را در رابطه تجربه کنند. در  

و   منفی  افکار  تغییر  و  شناسایی  روی  است،  ساختار  با  و  مدت  کوتاه  رهنمودی،  فعال،  رویکردی  که  شناختی  درمان 

ناسازگارانه تأکید می شود. رویکرد بک براین منطق نظری استوار است که نحوه ای  که افراد تجربیات خود را درک می  

 کنند و سازمان می دهند، چگونگی احساس و رفتار آنها را تعیین می کنند. 

در تبیین مکانیزم تغییر این رویکرد در بافت های ارتباطی و زناشویی می توان به گونه ای شناسی شناخت هایی اشاره کرد  

که در جریان ناسازگاری سربر می آورند. پژوهشگران در بررسی های خود آن ها را فهرست نموده اند: توجه گزینشی)مانند:  

پاسخ دادن به یک   از  نتیجه گیری که همسر  این  اسنادها)مانند  اعمال همسر(  نادیده گرفتن  یافتن بر حرف ها و  تمرکز 

سوال درمانده است، چون قصد کنترل رابطه را دارد(، توقعات)مانند این انتظار که ابراز کردن احساسات به خشمگین شدن  

رند(، و استانداردها)مانند این  طرف مقابل می انجامد(، مفروضات )مانند این فرض که مردها به دلبستگی عاطفی نیازی ندا

زوجین   که  است  داده  نشان  تحقیقات  شوند(.  تبادل  هیجانات  و  تمام  باید  و  باشد  شوهر  و  زن  بین  نباید  مرزی  هیچ  که 

ناسازگار به احتمال بیشتری رفتارهای منفی را به صورت گزینشی ردیابی می کنند.  اسنادهایی منفی نسبت به این رفتارها  

دارند، رفتارهای منفی را با رفتار منفی متقابل پاسخ می دهند. این وضعیت چرخه ای از ناسازگاری را بین زوجین ایجاد می  

 کند که پایمالی عاطفه نامیده می شود و خود باعث افزایش رفتار منفی ورشد توقعات یا پیش بینی های بدبینانه می شود. 

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

اشاره کرد. در   رابطه بین متغیرها  بررسی  اثربخشی دو روش درمانی و عدم  استفاده پرسشنامه و بررسی  ابزار مورد  زنان، 

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

گیرد.   قرار  شود.    -2بررسی  اجرا  نیز  مردان  روی  بر  مربوطه  با  حاضر  پژوهش  مانند    -3موضوع  پژوهشی  دیگر  ابزارهای 

متغیرهای پژوهش طی یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  -4مصاحبه، همراه با موضوع حاضر مورد بررسی قرار گیرد.  

 مقایسه ای تحت بررسی قرار گیرد.  و یا 

 

 منابع 

درمان   یاثربخش  .(1400).حسن  ،یری ام.،  میکر  ا،ین  ی افشار  .،السادات  ده یسع  ، ینیحس.،  مارال  ،یآجر   -یشناخت  ی زوج 

ک  یگروه  یرفتار زناشو  تیفیبر  خ  ییزناشو  یافسردگ  ،ییزناشو  تیمیصم  ،ییروابط  علم  ده،ی د  انتیزنان    ی فصلنامه 

 52-70ص  4شماره  2دوره  ، یکاربرد  یخانواده درمان  یپژوهش

  مدارجانیه  ی درمانزوج  یاثربخش  ۀسیمقا   .(1402).زهره  ی ب  ی زاده تبادکان، ب  یرضو  .،  پور، ابوالفضل  یبخش.،  میمر  ،یاسود

زوج پس  یرفتار-یشناخت  ی درمانو  استرس  آس  یبیآسبر  عهدشکن  دهیدبیزنان  پژوهشفصل  ، یاز    ی کاربرد  یهانامه 

 160-145، صفحه 1، شماره 14دوره  ،یروانشناخت
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  ی روان شناخت  یستیو بهز  یاضطراب  تیبر حساس  یوجود  یگروه درمان  ی(. اثر بخش1397).هیبهزاد و برزگران، رق  پور،ی  تق

 .  94 -81(: 38)10زن و فرهنگ،  یعلم هینشر ر،یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ 

رابطه سرسختی روانشناختی و حمایت (.  1392حسن نژاد، نادر.، هداوندخانی، فاطمه.، احمدی، پریچهر.، خانجانی، زینب.)

مطالعه سازگاری:  با  بیماران  اجتماعی  روی  بر  اسکلروزیس  ای  پزشکی  .  مالتیپل  علوم  دانشگاه  پژوهشی  علمی  مجله 

 .465-474(، 4)21، شهید صدوقی یزد

  .همسران، تهران: دانژه  ییوفا  یب .(1395). نیخدمتگزار، حس

ماهان  .،سولماز  ،ید یوح  .،روانینوش  مقدم،ی  خضر آشور  بررس1397).مرجان  ،ی و  درمان  یاثربخش  ی(.    یشناخت  ی گروه 

 .  73 -62(: 1) 13 ران،یا یمجله سالمند ،یمراکز سالمند میسالمندان مق یو افسردگ یبه زندگ  دیوجودگرا بر ام

و    تیو ترب  م یتعل  ، یروانشناس   ی مل  ش ی هما  نی،سوم  ییروابط فرا زناشو  ی(. بررس1398).رزا  ، یمحمد  و شاه   ی عل  ،یمیرح

 .نی : دانشگاه قزونیقزو ، یسبک زندگ

)  ،محرر  یثناگو  .،محمود  ،یرازیش  .،تاچارا  ،یمیکر  یروح هم1399غلامرضا.  -یشناخت  ی درمانزوج  یاثربخش  یسنج(. 

.  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدب یزنان آس  یاپس ضربه  یدگ یو تن  یی زناشو  یرمقیو تعهد بر ب   رشیپذ  ی درمانو زوج  یرفتار

 .  74-41(, 2)10خانواده,  ی مشاوره و روان درمان

 راز، یکار شهر ش  انتیخ   ریکار و غ   انتیزنان خ  یو سلامت روان و سازگار  تیشخص  یژگیو  سهی(. مقا1395).باقر  ،یزجاج

 واحد مرودشت.   ی ارشد، دانشگاه آزاد اسلام ی نامه کارشناس انی پا

 شناسی خانواده. تهران: سروش.  (. مقدمه ای بر جامعه1398ساروخانی، باقر.)

بر   یرفتار-یشناخت ی زوج درمان یاثربخش ی(. بررس1400حسن. ) ،یو محمدطهران  ،.دی، خسروپور، فرش.نژاد، خسرو ی سلطان

 11 ، یمتاهل. مطالعات ناتوان انیدانشجو ییزناشو یناکارآمد و سازگار  ینگرش ها

(. اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر طرح واره های ناسازگار اولیه و رضایت از زندگی  1398صالحی، بهمن.)

پایدار در علوم   به توسعه  راهکارهای دستیابی  ابتدایی شهرستان گنبدکاووس، سومین همایش ملی  در معلمان مقطع 

 تربیتی و روانشناسی ایران، تهران: دانشگاه تهران.  

حدیثه.) نامه  زناشویی.    سازگاری  و  صمیمانه  روابط  بر  رفتاری  شناختی  درمانی   زوج  اثربخشی  (.1402عسکری،  پایان 

 کارشناسی ارشد. دانشگاه بهشهر. 

دن  .، یارعل ی  ،یدوست  .، هیمرض  ،یخوان  هفت  پوری  سیع  بین   (.  1399رضا)  ،یویو  رابطه  در  جنسی  نگرش  میانجی  نقش 

دلسبک  مراجعه های  زوجین  در  فرازناشویی  روابط  با  عاشقانه  و بستگی  پرستاری  مجله  جهت طلاق.  مراکز  به  کننده 

 .  295-287( :4) 18، مامایی 

  انی سالمندان شهر اهواز، پا  یو مهارت سازگار  ی زندگ  تیفیبر ک  یوجود  کردیرو  ی(. اثربخش1394). دهیفر  کوراوندبردپاره، 

 واحد مرودشت.   یارشد، دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس

در زنان متأهل شهرستان   انت یو نگرش به خ یی زناشو یدر ازدواج با دل زدگ  ی(. رابطه سازگار1399).الهه ، یزیپار انیمهراب

 و بلوچستان.   ستانیارشد، دانشگاه س ینامه کارشناس  انیپا رجان،یس

  ، یوجود  یگروه  یروان درمان  یاثربخش  ی(. هم سنج1398)  نیمیس  ،ییغلامرضا.،  مسعود  ،یصادق   .، غفار  س،یهان  یرینص

گرا  یوجود-یشناخت انسان  خودتنظ  یوجود-و  درمان   یی زناشو  یمیبر  روان  و  مشاوره    -145(:  2)9خانواده،    ی زنان، 

172 . 

و تعهد با درمان    رشیروش درمان وابسته به پذ  یاثربخش  ی  سهی(. مقا1400سحر)  ،ییو رضا.،  جهیصاحب، خد  .،لایل  ،ینعمت

زناشو  یوجود فرا  روابط  پ   یی اصلاح  روانشناس  نینو  یشرفتهای،مجله  ترب  ،یدر  پرورش،    یتیعلوم  و  آموزش  (  4)  34و 

.117 -106 

 و عوامل مؤثر بر آن، تهران: اسحاق.   یی(. روابط فرا زناشو1399عبدالله) نژاد،ی و سلطان  .،رضایعل مراد، کین



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1404، مرداد 86سال هشتم، شماره 
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