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 اسودی 1

زنان   ییزناشو  تیمیصمبر  یرفتار_یشناخت  یدرمانمدار و زوج  جانیه ی درمانزوج  یاثربخش  سه یمقا

 ی عهدشکناز  دهیدبیآس

  3تبادگان *، بی بی زهر رضوی 2لفضل بخشی پوراابو، 1یاسودمریم 

 چکیده

و مقایسه اثربخشی مداخلات   ناپذیر آن طراحی، اجراعواقب جبران با توجه به شیوع بالای عهدشکنی در روابط زناشویی و    مقدمه: 

مدار و    جانیدرمانی هزوج  یاثربخش  سهیمقاهای امروزی در این زمینه است. این مطالعه با هدف  متعدد از ضروریات پژوهش

 ی صورت گرفت.دیده از عهدشکنزنان آسیب  ییزناشو تیمیبر صم یرفتار یدرمانی شناختزوج

که    شد می  ی زنان  یشامل تمام این پژوهش    یجامعه آمار  صورت گرفت  که به روش نیمه تجربیدر این مطالعه    روش پژوهش:

  45  د. از این جامعه آماریبه مرکز مشاوره مراجعه کردن  1399ماهه اول سال  سه  یهمسر در بازه زمان   یبعد از تجربه عهدشکن

شدند. گروه  جایگزین    یصورت تصادفدر سه گروه به  بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و  نفر به روش مبتنی بر هدف

  افتیرا دردرمانی هیجان مدار  زوجنفر که    15م  ، گروه دوم با حجکردند یم   افت یرا در  درمانی شناختی رفتاریزوجنفر که    15اول  

هر سه گروه قبل و بعد و دو ماه بعد از مداخله با    . ای دریافت نکردند که هیچ مداخله  بودکردند و گروه سوم که گروه گواه  می

( تامپسون    (MISمقیاس صمیمیت  و  دادهاواکر  بهرزیابی شدند.  روشدستهای  با  وارآمده  آنالیز  آماری  دادههای  های  یانس 

 تکراری تجزیه تحلیل شدند. 

تفاوت معناداری با گروه    صمیمیت زناشوییدرمانی هیجان مدار در  درمانی شناختی رفتاری و زوجها نشان داد زوجیافته  :هایافته

 . (P>0.05داد )بالاتری نشان  درمانی هیجان مدار اثربخشیزوج (P>0.001) کنترل دارند

طبق    :گیرینتیجه اما   درمانیزوج   اگرچه  هایافتهبر  است  شده  زوجین  بین  در  صمیمیت  افزایش  موجب  رفتاری  شناختی 

  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛  هیجان مدار در افزایش صمیمیت زناشویی زنان خیانت دیده اثربخشی بیشتری داشته است  درمانیزوج

 توانمیاز فنون هیجان مدار در بهبود روابط زوجین خیانت دیده استفاده شود. همچنین با توجه به اثربخشی هر دو روش درمانی  

 در مطالعات بعدی از یک رویکرد یکپارچه استفاده کرد. 

 ت یمیصم "درمانی شناختی رفتاریزوج "درمانی هیجان مدار: زوجهاکلیدواژه
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  13/3/1400تاریخ پذیرش نهایی:                        20/2/1400تاریخ دریافت:  

 

 : مقدمه

 خانواده   رونیاجتماعی افراد برگرفته از روابط درون خانوادگی است، ازا_های روانیمتخصصان خانواده معتقدند، مشکلات و آسیب 

که از خانواده    یمشکلات و از سوی دیگر محور التیام بخشی و درمان مشکلات باشد. افراد  یریگکانون شکل  سوکیتواند از  می

داشته شدن،  از دوست  بالاتری  دارند، سطح  قرار  ناسالم  و  پرتنش  افراد که در محیط زندگی  با  مقایسه  برخوردارند در  سالم 

  ی کنند. در طرف مقابل، فضامی  را تجربه  هایماریب  ، خودکارآمدی و توانایی بهتر برای مقابله بایشدن، ارزشمند  تیموردحما

پزشکی در  اجتماعی و بروز متعدد مشکلات پزشکی و روان_ها و اختلالات روانی های آسیبدار نشانهناسالم خانواده با وجود معنی

فرهنگی مختلف هدفی اساسی و در    یهاخانواده سالم برای اکثر افراد در بافت  لی، تشکرونیاعضای خانواده همراه است. ازا  نیب

 .{Goldenberg, 2012 #36} است تیاولو

  دگاه یدر آن افراد د  که  است  یارابطه  ییتعهد زناشواصول اساسی حفظ بنیان خانواده تعهد و وفاداری در خانواده است.    ازجمله

دارند  و اتحادشان قدم برمی  یهمبستگ  تیتقو  برای حفظ و  ، کنندشان فداکاری میبلندمدتی روی ازدواجشان دارند، برای رابطه 

عهدشکنی    در مقابل .  {Yousefi, 2021 #37}  مانندیم   ست، ین  دهنده که ازدواجشان پاداشهنگامی  یو با همسرشان حت

  ی جنس  ای  یاز تعهد در روابط عاطف  یتخط  عنوانبه  عهدشکنیکند.  مسائلی است آسیب جدی به کارکرد خانواده وارد می  ازجمله

 . {Fife, 2013 #35} طرف مقابل است  تیبدون رضا  ادی،یبن ارتباط که منجر به دور شدن از گرددیم فیهردو تعر ا یو 

گیرند بعد از عهدشکنی در رابطه توجهی از زنان به دلایل فردی، اقتصادی، اجتماعی یا خانوادگی همچنان تصمیم میدرصد قابل 

ها اشاره دارد  زوج  انیم  یبه تعامل  تیمیصم.  شوند یماساسی    یهاشچالدچار  رفته  صمیمیت ازدست   در بازگرداندناما  ؛  بمانند

است که در طول زمان رشد    شدهتشکیل  ایاز عناصر چندگانه  تیمیصم  . شودمیعشق و توجه    ،ی کینزد  احساس  که منجر به

 تیمیو با صم  شودمی( شروع  یی)گفتگو و خود افشا  ی عقلان  تیمیالگو با صم  ن یکنند. امی  تیتبع  ایمرحلهیی  کنند و از الگومی

 ت ی حما  بودن،  )در دسترس  یعاطف  تیمییابد و سپس به صممی  ادامه  (یو رابطه جنس  دنی)گرفتن دست، در آغوش کش  یجسمان

ها و پیامدهای پیچیده بعد از  در تعارض  .{Khamse, 2015 #38}  شودمی  منجر  متقابل(  تیو حساس  یعاطف  انیکردن، ب

اعضای خانواده    دیده و کاهش رنج حاصل از آن انجام ندهند کلعهدشکنی اگر زوجین نتوانند راهی برای بهبود صمیمیت آسیب 

درمانی  های زوجین خانواده دچار فروپاشی شود. در اینجاست که نقش روانرغم تلاششوند و حتی ممکن است علیمتضرر می

 . شودمیو مشاوره برای کمک به زوجین آشکار 

تر و کاربردی  تر بودن، سادهشدهشناختی رفتاری به دلیل شناخته   های درماندرمانی  مختلف در زوج  هایدرماناز میان رویکردها و  

رد مطالعات مروری  که علاوه بر مطالعات منفطوری به  اند.های مختلف محبوبیت بالایی داشته بودن و اثربخشی مناسب در حوزه

اند که نیاز به مطالعات  اند هرچند توصیه کردهمبتنی بر شناختی رفتاری را روشی اثربخش معرفی کرده  درمانی زوجمتعددی  

عنوان روشی که بر پایه  درمانی هیجان مدار به. از طرفی زوج{Ruggiero, 2018 #39}  داردبیشتر در این زمینه هنوز وجود 

است.   داکردهیپ ی بین درمانگران توجهقابلبین فردی که همان دلبستگی است بنا نهاده شده است محبوبیت پرنفوذترین نظریه 

نیز دلبستگی   دیدهآسیب است و در فرد   شدهیمعرفعنوان یک متغیر اثربخش ی دلبستگی در بروز و ادامه عهدشکنی بههاسبک 

  ت یمیصمبر یرفتار _یشناخت یدرمانمدار و زوج  جانیه ی درمانزوج  یاثربخش سهیمقااسودی م، بخشی پور ا، رضوی تبادگان ب.  استناد: 

 11-27(: 2) 11 ؛خانواده و بهداشت ، یعهدشکناز  دهیدبیزنان آس ییزناشو
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 اسودی 3

به عهدشکنی  آشکار شدن  از  بعد  که  است  متغیرهایی  جمله  آسیب  از  و  ندیبیمشدت  منسجم  مراحل  از  درمانی  روش  این   .

بنابراین مطالعات مروری این روش درمانی را در انواع کند؛  میکه مراجع را تا بهبودی همراهی    کندمیی تبعیت  اشدهفیتعر

 . {Beasley, 2019 #40} اند رزیابی کردهارتباطی از جمله عهدشکنی مناسب ا هایآسیب 

که تعهد    چرا  ،{Berkos, 2017 #41}شود  موجب می  یفرد از زندگ   یت یو نارضا  تیرضا  جهت  را در  ادییبن  نهیزم  تیمیصم 

به   .  {Zare, 2015 #42}همراه است  ییطور مثبت با سعادت و سازگاری زناشوبخشد و بهبرای رابطه را استحکام می  نیزوج

(  2019)  1بیسلی و آگر   همین جهت مطالعات متعددی اثربخشی مداخلات را بر بهبود صمیمیت زوجین بررسی کرده اند. از جمله  

  نوعمختلف با    های گروهسال گذشته نشان دادند این روش درمانی در    19  دردرمانی هیجان مدار را  با بررسی اثربخشی زوج

رضایت زناشویی را افزایش دهد اثر آن تا چندین ماه   تواندمی تنهانه مشکلات زناشویی از جمله عهدشکنی اثربخش بوده است و 

( نیز نتایج نشان داده است  2015کاران)در مطالعه زخیردار و هم  .{Beasley, 2019 #45}بعد از درمان نیز پایدار بوده است

شناختی رفتاری و هیجان   های درمانهمچنان که در توضیح  (.  9درمان شناختی رفتاری بر صمیمیت زوجین اثربخش بوده است)

استفاده  است  زوجین  رابطه  بهبود  که  مشابه  یک هدف  به  رسیدن  در جهت  متفاوتی  فنون  از  روش  دو  هر  است  آمده  مدار 

و  10)کنندمی تئوریک  مبنای  از  استفاده    های روش(.  تائید    کنندمیمتفاوتی  را  روش  دو  هر  اثربخشی  مروری  مطالعات  و 

برخی  (12-11)اندکرده در  زوج.  نیز  منفرد  شناختی  مطالعات  زوج  {Salavati, 2018 #44}یرفتاردرمانی  درمانی  و 

رسد هر  اند. به نظر میشدههای مناسب در بهبود روابط بعد از عهدشکنی معرفیعنوان روش به {Girard, 2017 #43}هیجان

(. هرچند  17-15،16)  ای درمانی هستندهترین روشدرمانی در حوزه عهدشکنی از جمله محبوب دو روش در رویکردهای زوج

اند به مطالعات بیشتری در این برند. با این وجود مطالعات مروری تأکید کردههای متفاوتی را در جهت درمان به کار میروش

ی  های معمول درمان شناختها مشخص شود. مطالعات در ایران از روشزمینه نیاز هست که میزان پایداری و اثربخشی این روش

شماری از برنامه اند و مطالعات انگشتدرمانی هیجان مدار در جهت درمان آسیب بعد از عهدشکنی استفاده کردهرفتاری و زوج

درمانی اثربخشی    هایروش  نیااز    کیکدام. از طرفی مشخص نیست  اندبردهدرمانی ویژه آسیب یا عهدشکنی در رابطه بهره    ها ی  

در    شناختی رفتاری و درمان هیجان مدار را  درمانیزوجیافت نشد که    ایمطالعه با توجه به اینکه    بنابراین؛  بیشتری داشته باشد

باشد،   دهیدب یآسزنان   کرده  بررسی  خیانت  هدف    از  با  مطالعه  هزوج  یاثربخش  سهیمقا این  و    جانیدرمانی    درمانی زوجمدار 

 صورت گرفت.  دیده از عهدشکنیآسیب ییزناشو تیمیبر صم یرفتار_یشناخت

 پژوهش   روش

جامعه آماری  روزه( و گروه کنترل صورت گرفت.    30)  یریگ پی–آزمون  پس-  آزمونشیبا پ   یتجرب   مهیبه روش به ن  قیتحق  نیا

از تجربه عهدشکنی همسر در بازه زمانی سه  شد میمطالعه حاضر شامل تمامی زنانی   به مرکز    1399ماهه اول سال  که بعد 

)  مراجعه  مشاوره تعداد    حجم  (. نفر  69کردند  مشابه  مطالعات  اساس  بر  گردید.   15نمونه  برآورد  گروه  هر  در  بین    نفر  از 

گیری به روش مبتنی بر هدف و بر اساس  نمونه  نفر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند.   45  کنندگانشرکت

وجود رابطه  عدم ؛ماه اخیر 6 همسر درتجربه عهدشکنی معیارهای ورود شامل معیارهای ورود و خروج از مطالعه صورت گرفت. 

زناشویی رابطه  از  خارج  رو  ؛فعال  بیماری  به  ابتلا  مزمنانعدم  جسمانی  یا  سیکل  ؛شناختی  حداقل  تجربه    ؛تحصیلات  عدم 

 
1 Beasley& Ager 
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 3در دسترس بودن به مدت    ؛تمایل به همکاری  ؛ماه اخیر  6ی شدید مانند ورشکستگی یا از دست دادن اطرافیان در  زااسترس 

  ، یش از یک جلسهغیبت در جلسات مشاوره باقدام به طلاق در یک سال گذشته، یائسگی،    شامل. معیارهای خروج  شد می  ماه

  به مواد مخدر یا الکل   ادیاعت   ،اختلافات شدید و خشونت فیزیکی در بین زوجین  وجود  ،ینابارور  ،مخدوش یا نامعتبر  پرسشنامه

درمانی  ها به روش تصادفی ساده در سه گروه مداخله زوجبعد از تکمیل حدنصاب نمونه.  شدمی  مصرف داروهای مؤثر بر روانو  

 ( جایگزین شدند. نفر 15کنترل )( و گروه نفر 15مدار )درمانی هیجان (، زوجنفر 15) یرفتارشناختی 

ها  برای گردآوری دادهمداخله و یک ماه بعد از مداخله با پرسشنامه صمیمیت زناشویی ارزیابی شدند.    ز، بعد اقبل  کنندگانشرکت

از پرسشنامه زیر  سن، مدت ازدواج، مدت خیانت همسر، تعداد فرزندان، تحصیلات، شغل(  )  یشناخت علاوه بر پرسشنامه جمعیت  

 استفاده شد: 

  شده نیسؤالی است که برای سنجیدن مهر و صمیمیت تدو  17یک ابزار    (1983)  2واکر و تامپسون  1( MIS)  مقیاس صمیمیت 

  یگذارنمره  (7(، همیشه )6همیشه )  باً یتقر(،  5)  اکثراً(،  4اغلب ) (،  3)  یگاه (،  2)  ندرتبه)هرگز(،    1  نیاست. دامنه نمرات ب

، تو و  چان    .است  شتریب  تیمینمره بالاتر نشانه صم  قرار دارد.  119-17است. نمرات بین    مؤلفه. پرسشنامه دارای یک  شودمی

معادل  2015)  3وانگ باخ  کرون  آلفای  ضریب  و  کردند  تائید  را  پرسشنامه  بودن  عاملی  تک  گزارش برا  91/0(  پرسشنامه  ی 

در مطالعه ثنایی و  ( ترجمه و اعتبار یابی شده است.  1387این مطالعه توسط ثنایی و علاقبند ).  {Chan, 2015 #47}کردند

( روی    مقیاس(  1387علاقبند  ابتدا  که    166صمیمیت  کارشناسی  دوره  و    25تا    20ها  آن  %68دانشجوی  مادر    166ساله 

مادر بزرگ که    147وضعیت ازدواج اول بودند و    ها درآن   %73( و  %63سال )   49تا    40  نیطبقه متوسط که اکثراً ب  انیدانشجو

  ن یانگی بودند اجرا شد م  وهیها بآن  %45ها متأهل و  آن  %52سال و    79و    70  نیدر سن  %40سال و    69تا    60  نیها در سنآن   40%

. در مطالعه حاضر ضریب پایایی پرسشنامه از (19)( بودSD=1)  04/6دختران    ی( و براSD=69/0)  21/6مادران    یبرا  تیمیصم

 به دست آمد.  71/0باخ طریق محاسبه ضریب آلفای کرون 

ها به روش تصادفی ساده در سه بعد از تکمیل حدنصاب نمونه  به روش مبتنی بر هدف صورت گرفت. یریگنمونهدر مرحله اول 

( جایگزین شدند.  نفر  15کنترل ) ( و گروه  نفر  15مدار )درمانی هیجان  (، زوجنفر  15)  یرفتاردرمانی شناختی  گروه مداخله زوج

ماه بعد از مداخله با پرسشنامه صمیمیت زناشویی ارزیابی شدند. در هنگام تکمیل    یکمداخله و    ز، بعد اقبل  کنندگانشرکت

بود.  پرسشنامه احتمالی در محل حاضر  پاسخگویی به سؤالات  درمانی شناختی  زوجان در گروه  کنندگشرکتها محقق جهت 

بر اساس درمان    رفتاری  –   ی درمانی شناختساختار جلسات زوجرفتاری به مدت دوازده جلسه در مرکز مشاوره حضور یافتند.  

در ایران   قبلاًطراحی گردید که در چندین مطالعه    {Monson, 2012 #48}  ده یدویژه زوجین خیانت    یبیاسترس پس آس

به طول انجامید. تمامی    قهیدق  90-60ای دو بار و هر جلسه به مدت  و خارج از ایران مورد استفاده قرار گرفته است. جلسات هفته

 جلسات با حضور زوجین انجام شد

طراحی    (20)  نیزوج  انتیخ  یمدار برا  جانیدرمانی هزوج  ی بر اساس برنامه درمان درمانی هیجان مدار  جلسات برای گروه زوج

شد. این برنامه که در هشت جلسه مداوم اجرا گردید نیز در جهت بهبود وضعیت زوجین خیانت دیده قبلاً در ایران و خارج از  

 
1 Marital Intimacy Scale 
2 Tompson&Walker 
3 Chan, To, & Wong 
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 اسودی 5

به طول انجامید. تمامی جلسات    قهیدق  90-60ای دو بار و هر جلسه به مدت  ایران در مطالعات استفاده شده است. جلسات هفته

 . با حضور زوجین انجام شد

بعد از اتمام مداخله گروه کنترل به  نکرد.  افتی در  قیتحق  گروهتوسط    یآموزش  چیگروه کنترل ه  یبازه زمان   نیدر ا

درمانی شرکت کردند. قبل از اجرای مداخله محتوی جلسات جهت تائید توسط  کنندگان در جلسات زوجانتخاب شرکت

  15تعداد بعد از مرحله پیگیری در نهایت  متخصصین اعمال گردید. سه متخصص روانشناسی بررسی گردید و نظرات 

نفر به دلیل    نفر در گروه کنترل باقی ماندند. در گروه مداخله یک  14تعداد  درمانی هیجان مدار و  در گروه زوج  نفر

صه خلا  به دلیل در دسترس نبودن حذف شدند.   نفر  از مطالعه خارج شد. در گروه کنترل یک  جلساتعدم تکمیل  

 : شدمیمحتوی جلسات شامل موارد زیر 

 ( 20)  یرفتار  –درمانی شناختی ای از ساختار جلسات زوج: خلاصه1جدول  

 محتوا  موضوع  جلسه  مداخله

  درمانیزوج

 شناختی رفتاری

آموزش  اول و دوم  درمان  منطق 

تجربه  مورد  در  روانی 

و  ارتباطات  خیانت  آسیب 

 مدیریت تعارض

اهداف   و  روش  توضیح  آمادگی،  و  ارتباط  برقراری 

در خصوص تجربیات پس جلسات، توصیف آموزش روانی 

ها  و مشکلات ارتباطی و تأثیر دوطرفه آن  از آُسیب خیانت

بر همدیگر، بررسی راهبردهای تسهیل حسی مشارکت در  

 سلامتی

بر امنیت در   تمرکزتوجه به چارچوب تعاملی زوجین،  

توجه   آموزش   بهارتباطات،  زننده،  صدمه  رفتارهای 

 مدیریت تعارض

نگهداری   در  اجتناب  مخرب  نقش  و   آُسیببررسی 

مهارت آموزش  شروع  ارتباطی،  مشکلات  های  افزایش 

 لانه و گوش دادنئوهای درک مسارتباطی، ایجاد مهارت

-سوم دوم

پنجم   چهارم 

 و ششم

و  اجتناب  تضعیف 

مدیریت  و  ارتباط  افزایش 

 خشم

تشخیص  بر  تمرکز  مؤثر،  ارتباط  موانع  بررسی 

تأثیر متقابل احساسات، افکار و    بررسیاحساسات و افکار، 

رفتار بر هم ایجاد مهارت انتقال و دریافت صحیح و مؤثر  

 افکار و احساسات 
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استفاده از روش حل مسئله و تمرین آن در جلسه با 

 هدف تضعیف تأثیر دوطرفه 

دیگر، تشویق یک باطی بر  و ناسازگاری ارت  تجربه آسیب

بخش برای کاهش  های لذتبه شرکت زوجین در فعالیت

 اجتناب و کم کردن کرختی هیجانی

تحریک و  خشم  علائم  تعریف  بررسی  پذیری 

موقع و  آموزش راه  یهاتیهشداردهنده  حشم،  انداز 

سازی  عملی مؤثر برای کنترل خشم، مانند آرام ی هاوه یش

 و تغییر محیط

 

ب  شناختی  حوادث  بحث  پذیرش  بردن  بالا  هدف  ا 

زا فهم حوادث آسیب   سوی  به  مسیرحرکت از یک    زاب یآس

 ترو مبسوط ترقیانداز دقبا چشم

مؤثر    نانِیب  رواقعیشناسایی هسته باورها و انتظارات غ 

 در تشدید و تداوم

و ناسازگاری ارتباطی، آشنایی با نقش و    تجربه آسیب

تأثیر خود، در ایجاد یا تداوم مشکل و رفتار منفی منتج  

در خود  توانایی  و  نقش  شناسایی  باورها،  از  حل    شده 

 مشکل و تغییر رفتار منفی منتج شده از باورهای مخرب

تا   سوم  هفتم 

 دوازدهم 

تجربه  به  دادن  معنی 

بازسازی  و  خیانت  آُسیب 

 یبندجمعشناختی و 

آشنایی با خطاهای شناختی و به چالش کشیدن این  

برای اصلاح خطاهای شناختی و    یریگمیخطاها و تصم

 جایگزین کردن باورها و انتظارات منطقی

افزایش و تقویت کنترل افکار، رفتار و احساسات خود 

 و دیگران درباره 

 زا و پیامدهای آنآسیب حوادث 
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 اسودی 7

مثبت    یهایژگیآشنایی با انتظارات متقابل، توجه به و

 همدیگر. افزایش اعتماد و نزدیکی هیجانی 

بحث و بررسی درباره توانایی زوجین برای خلق یک   

در    جادشدهیا  یهاجلو، منفعتزندگی بهتر و حرکت روبه 

 ینده درمان، انتظارات آ

 

درمانی هیجان مدار هیجان مدار بر اساس برنامه درمانی زوجدرمانی  ای از ساختار جلسات زوجخلاصه  - 2جدول  

 ( 21)نیزوجبرای خیانت  

 محتوی  جلسه  

برای   یمصاحبه  پیش جلسه 0 تمایل  )تحصیلات،  درمان  به  ورود  معیارهای  بررسی  اولیه؛ 

...(؛ بیان قواعد، اهداف و تعداد جلسات و بستن  درمان، اتمام خیانت زناشویی و 

بخشش و  استرس پس آسیبی،    ی)پرسشنامه  ها آزمون شیقرارداد درمانی؛ اجرای پ 

 صمیمیت زوجین(. 

ارائه رویکرد هیجان مدار؛ ایجاد رابطه درمانی؛ ایجاد احساس امنیت،  تبیین و   ایجاد رابطه درمانی  1

 و ارائه تکلیف   درمانگر از طرف زوج بازخورد   لهیوسحمایت، درک شدن و پذیرش به

افتاده   2 اتفاق  رویداد  بررسی 

 )خیانت زناشویی( 

جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه قبل بحث و گفتگو در مورد    یسازخلاصه 

داده و بیان  دیده برای توصیف رویداد رخرویداد اتفاق افتاده؛ تشویق همسر آسیب 

احساسات خود در مورد این رویداد؛ تشویق همسر فرد برای انکار نکردن احساسات 

 کم نگرفتن موضوع.همسر و دست

خیانت   3 تأثیر  بررسی 

 بر دلبستگی ایمن  زناشویی

خیانت   یسازخلاصه  تأثیر  بحث  قبل:  جلسه  تکلیف  بررسی  و  قبل  جلسه 

زناشویی بر دلبستگی ایمن توسط درمانگر: شرح رویداد اتفاق افتاده توسط همسری 

که مرتکب خیانت زناشویی شده است؛ تشویق برای ابراز یکپارچه و کامل جراحت 

دسترسی به هیجانات دلبستگی    -5دیده.توسط همسر آسیب   جادشدهیو آسیب ا

 محور زیربنایی ناشناخته

بر    یبندقاب 4 مشکل  مجدد 

و   دلبستگی  نیازهای  اساس 

مجدد مشکل؛    یبندجلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه قبل؛ قاب  یسازخلاصه 

و جنبه  دلبستگی  نیازهای  با  آشنایی  انکار شده    د کهاز خو  ییها افزایش  و  طرد 
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  هیجانات زیربنایی چرخه که با 

 آن همراه است 

 

است؛ بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در خیانت زناشویی؛ دریافت بازخورد 

 و ارائه تکلیف 

از   5 یک  هر  پذیرش  افزایش 

 زوجین نسبت به تجربه دیگری 

جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه قبل؛ افزایش پذیرش هر یک    یسازخلاصه 

 هیجانات طردشده.   زوج دیگر؛ ارتقای احساس نزدیکی با یاز زوجین از تجربه 

و   6 نیازها  ابراز  تسهیل 

ها برای بازسازی تعامل  خواسته 

 بر اساس درک جدید و 

رویدادهای   خلق 

 ونددهنده یپ 

جلس  یسازخلاصه  تکلیف  بررسی  و  قبل  و  جلسه  نیازها  ابراز  تسهیل  قبل:  ه 

 تکلیف  ؛ دریافت بازخورد و ارائهونددهنده یها؛ خلق رویدادهای پ خواسته 

راه  7 ظهور    ی هاحلتسهیل 

 مشکلات قدیمی   جدید به

جدید    یهاحلجلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه قبل: ایجاد راه  یسازخلاصه 

 به مشکلات قدیمی: دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

جا 8 و    هاگاهیتحکیم 

رف  ی هاچرخه  ار  تجدید 

 دلبستگی

ها  جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه قبل؛ بررسی اظهارنظر زوج   یسازخلاصه 

تعیین اهداف  به  دستیابی  میزان  و در  گرفته  صورت  مداخلات  بر  مروری  شده؛ 

 ها، تعیین زمانآزمون و خاتمه درمان گرفتن بازخورد؛ اجرای پس یبندجمع 

های میانگین، حداقل، حداکثر، فراوانی، انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباطی  مار توصیفی از شاخصدر بخش آ

بررسی   مکرر  یریگاندازه  زی آنال  های فرضجهت مقایسه متغیرهای کیفی در سه گروه از آزمون کای اسکوئر استفاده شد. ابتدا پیش

و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. لازم به ذکر   مکرر یریگاندازه زیآنالزمانی از های ها در بازهشد سپس جهت مقایسه گروه

 استفاده شد.  SPSS 20افزار آمده از نرمدستهای بهوتحلیل دادهاست برای تجزیه 

 : ها یافته 

  ها نیانگیم( توصیف و مورد مقایسه قرار گرفته است. جهت مقایسه  3در جدول )  کنندگانشرکتجمعیت شناختی    یهایژگیو

با آزمون کولموگروف اسمیرنوف تائید    هادادهبررسی گردید. فرض نرمال بودن    هافرضشیپ مکرر ابتدا    یریگاندازهآنالیز    آزمونبا  

با عنایت به   از آزمون موچلی استفاده شد  هادادهیت  بود. جهت بررسی کرو هاانسیوارشد. آزمون لوین نشان دهنده همگن بودن  

بود تصحیح با استفاده از شاخص گرین هاوس گیسر صورت   05/0وابسته کمتر از    اینکه سطح معناداری در آزمون برای متغیر

 فرض برقرار شد. گرفت و این پیش

درمانی شناختی رفتاری( و  زوجاول )مداخله  های  کننده در گروههای جمعیت شناختی افراد شرکت یسه ویژگیمقا  (:3جدول )

 گواه  ( ودرمانی هیجان مدارزوجدوم )مداخله 

Table (3): Comparison of demographic characteristics of participants cognitive-behavioral 

couple therapy and emotion-oriented couple therapy with control 
 

 شناختیمتغیرهای جمعیت 

نتیجه آزمون کای   گواه مداخله دوم  مداخله اول

 اسکوئر 
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 اسودی 9

تعداد   درصد( تعداد )

 درصد()

 𝜒2=6.97 )درصد( تعداد   

P -value= 

138/0  

 
 

 تحصیلات 

 (35.7)5 (13.3)2 (35.7)5 دیپلم و سیکل

 ( 64.3)9 (80)12 ( 42.9)6 دیپلم و لیسانس فوق 

 (0)0 ( 6.7)1 (21.4)3 کارشناس ارشد و دکتری

 𝜒2=5.91 (21.4)3 (33.3)5 (21.4)3 ندارد 

P -value= 

43/0  

 

 (14.3)2 (33.3)5 (35.7)5 یک تعداد فرزندان 

 ( 64.3)9 (33.3)5 (35.7)5 دو 

 0 0 (7.1)1 سه  

 

 سن

=F 34.14±4.78 32.66±6.76 31.42±6.02 میانگین و انحراف معیار  75/0  

P -value= 

47/0  

 F=0.80 6.06±2.31 6.92±2.55 5.87±2.50 میانگین و انحراف معیار  ازدواجمدت 

P -value= 

45/0  

سه   دهد میهای مداخله و گواه نشان به تفکیک گروه  پژوهش موردی  هانمونه نتایج حاصل از مقایسه وضعیت جمعیت شناختی 

 (. P>0.05) و همگن هستند ندارندگروه از نظر سن، مدت ازدواج، تحصیلات و تعداد فرزندان تفاوت معناداری با یکدیگر 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مرحله پیش صمیمیت زناشویی آنالیز واریانس و شاخصهای توصیفی(. 4جدول )

Table (4). Analysis of variance and descriptive indicators of marital intimacy in pre-test, post-

test and follow-up 
 

 نتایج آنالیز واریانس تکراری  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیرها

M SD M SD M SD F P  مجذور اتا 

شناختی  زوج صمیمیت  درمانی 

 رفتاری
44.35 4.55 52.00 4.73 54.07 4.84 

29/6 01/0 18/0 

   4.90 59.80 4.51 57.60 4.55 45.26 درمانی هیجان مدار زوج

   4.50 44.85 4.26 44.21 4.66 43.07 گواه

آزمون تفاوت زیادی دهد میانگین سه گروه در مرحله پیشنشان می  فوق میانگین و انحراف معیار متغیر صمیمیت در جدول   

  ای ملاحظهیابد و در گروه گواه تغییرات قابلهای مداخله افزایش میآزمون میزان نمرات در گروه دهد. در مرحله پسنشان نمی

(  1،27=)6.29؛p<0.05ین متغیر بود}ها در ادهنده معنادار بودن تفاوت گروهبررسی کلی تفاوت دو گروه نشان  شود.دیده نمی

F.}  صمیمیت شده است. تغییرات بیشتر در نمره درصد 17یکی از مداخلات موجب  که شودمیاساس ضرایب اتا مشخص   بر 

 ی زمانی هابازههای دو گروه مداخله در (. نتایج مقایسه تفاوت میانگین5جدول شماره )
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Table (5). Results of comparing the differences between the means of the two intervention 

groups in time periods 

 مراحل 
 پیگیری آزمون پس

 معناداری میانگین  معناداری میانگین 

 * 001/0 -12.12 * 001/0 -9.98 آزمون پیش

 * 001/0 -2.13 --  --  آزمون پس

0.001>P* 

آزمون و پیگیری در گروه تحت درمان اختلاف معناداری وجود بین نمرات پس  دهدمیی جدول فوق و نمودارهای نشان هاافتهی

  . همچنان که در نمودار پایین مشخصگرددیم پایداری آن در مرحله پیگیری آن نیز تائید    داشته است و ضمن تائید اثربخشی

درمانی هیجان مدار افزایش بیشتری داشته است و بر حسب جدول فوق این اختلاف معنادار بوده  شده ست نمرات در گروه زوج

 درمانی هیجان مدار بر متغیر صمیمیت اثربخشی بیشتری داشته است. گفت زوج توانمیاست بنابراین 

 

 

 درمانی هیجان مدار در متغیر صمیمیت ی و زوجدرمانی شناختهای زوج. مراحل زمانی و تفاوت گروه1نمودار 

 : گیری نتیجه بحث و  

در   صمیمیت زناشوییبر  یرفتار_یشناخت و زوج درمانمدار   جانیدرمانی هزوج اثربخشی  این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه

  و درمان مدار    جانیدرمانی هزوج  مداخلههای مرتبط با مقایسه دو گروه  بررسی یافتهصورت گرفت.    دیده از عهدشکنیآسیبزنان  

درمانی شناختی رفتاری بر صمیمیت داشته  درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری نسبت به زوجی نشان داد زوجرفتار_یشناخت

درمانی هیجان مدار شرکت کرده بودند بعد از اتمام جلسات و در مدت پیگیری است. به این معنا که کسانی که در گروه زوج

همسو با  درمانی شناختی رفتاری گزارش کرده بودند.   طور معناداری بهبودی بیشتری در نمرات صمیمیت نسبت به گروه زوجبه

درمانی شناختی رفتاری و درمان  ای که با هدف بررسی اثربخشی زوجو دیگران  در مطالعه1های مطالعه حاضر زخیردار  یافته

م دادند. نتایج مطالعه بعد از اتمام جلسات درمانی نشان داد درمان هیجان مدار اثربخشی  هیجان مدار بر صمیمیت زناشویی انجا

به زوج  افزایش صمیمیت زوجین داشته استبیشتری نسبت    . {Zakhirehdari, 2019 #50}درمانی شناختی رفتاری در 

متغیرهای مرتبط با هیجان اثربخشی   مدار برهای هیجان  نیز در مرور مطالعات به این نتیجه رسیده است که درمان  2گیرارد 

 
1 Zakhirehdari, N 
2 Girard 
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 اسودی 11

درمانی هیجان  ی زوجاثربخشای بررسی مقایسههمکاران هر چند در مطالعه تیمولاک و   ..{Asgari, 2019 #57} بالایی دارند

دو  شناختی رفتاری و هیجان مدار نشان داد    یهادرمانمدار و درمان شناختی رفتاری بر اضطراب فراگیر نشان داد اثربخشی  

  یهانمونهو همچنین    یموردبررسبا توجه به تفاوت متغیر    ها یافته(. این تفاوت در  10گروه از نظر اثربخشی تفاوت معنادار ندارند )

 داشتند قابل توجیه است. یعهدشکنتجربه آسیب از  موردمطالعه

  یو الگوها  یرمانگر به سبک دلبستگگفت ازآنجاکه در طی فرآیند درمانی رویکرد هیجان مدار د  توانمیتوجیه این یافته    در

منجر شود و افراد   منیا  یدلبستگ  جادیکند تا به امی  میای تنظگونهرا به   یافراد توجه دارد و بر اساس آن مراحل درمان  یارتباط

های خود را ابراز ای سازنده هیجانده قدم بردارند و بتوانند به شیوهای مثبت و سازنبه سمت رابطه   یشتریبا اعتماد ب  دبتوانن

زمانی که دلبستگی در رابطه به دلیل افشای   درواقع  رود این موضوع موجب افزایش صمیمیت شود.بنابراین انتظار میکنند؛  

. فرد  شوندیمین دچار اختلال  اعتماد و صمیمیت اولین هیجانات مثبتی هستند که در رابطه بین زوج   ندیبیمخیانت آسیب  

مقابل همسر   در همسر شده است. یکارپنهانصمیمیت کافی در رابطه نبوده است و همین موجب  کند یماحساس  ده یدب یآس

  جانیه  درمانگراز احساسات صمیمی نسبت به همسر اجتناب کند.    کند یمو سعی    ندیبینمخاطی را لایق صمیمیت ارتباطی  

به م را مورد بررس  یکند، تعاملات خانوادگتوجه می  یمراجع در جلسات درمان  ییایپو  زانیمدار    ی دهد و سعقرار می  یافراد 

کند تا به  می  قیهدف، درمانگر تشو  نیبه ا  دنیرس  یکند؛ برا  تیبر احساسات صادقانه است تقو  یکه مبتن  یکند تا ارتباطمی

 ,Johnson}کنند  ییشناساشیکند تا احساسات و عواطف خود را بهتر از پ و کمک می  ندازدی ب  یخود نگاه   یعلف  یمسائل عاطف

های شناختی و افزایش توانایی تعامل صمیمیت درمانی شناختی رفتاری نیز از طریق کاهش تحریفهرچند زوج .{#51 2004

دهد اما تمرکز اصلی در درمان هیجان مدار همچنان که از نام این روش مشخص است بر هیجانات است. از صمیمت می  را افزایش

و ازآنجاکه احساس صمیمیت در زمره هیجانات قرار دارد و با متغیرهای هیجانی همبستگی   شودمیعنوان نوعی هیجان نام برده  به

 کند. درمانی هیجان مدار رشد میدهد بیشتر تحت تأثیر زوجبالایی نشان می

دیده از عهدشکنی همسر اثربخش بوده است.  زنان آسیب  تیمیبر صمدرمانی هیجان مدار  آمده زوجدستهای بهبر اساس یافته

درمانی هیجان مدار شرکت کرده بودند بعد از تکمیل جلسات صمیمیت بالاتری گزارش به این معنا که افرادی که در جلسات زوج 

  نیآر  (؛138آمده در مطالعه پور یحیی و دیگران )دستد و این بهبودی در زمان پیگیری نیز پایدار بود. این یافته با نتایج بهکردن

 ,Arianfar, 2016 #52;Etemadi, 2014 #53;Pouryahya}( همسو بود12) یبرادبری و  اعتماد (؛ 11) یاعتمادفر و 

کرده  رداریزخ  .{#55 2019 گزارش  نیز  دیگران  است و  مؤثر  زوجین  صمیمیت  افزایش  در  مدار  هیجان  درمان  که   اند 

{Zakhirehdari, 2019 #50}. 

یافته   این  تبیین  اشاره کرد که    توانمیدر  این موضوع  زوجبه  رویکرد  پردازش مجدد هدف  و  هیجان مدار دسترسی  درمانی 

ها،  تر و الگوی متفاوت زوجدلبستگی امن  یهاها به توسعه سبک این واکنش  ها است.عاطفی اساسی در تعامل زوج  یهاواکنش

درمانی هیجان مدار  در طی جلسات زوج  .شودمی  ها نسبت به تجارب یکدیگر و تدوین الگوهای تعاملی جدید منتهیهمدلی زوج

از برقرار ا  دنیرس  ی. برادادآموزش  را    جانیه  میتنظ  ی هارابطه کارآمد با مراجع، به او مهارت  یدرمانگر پس  از    نیبه  هدف 

گرفته شد که این  بهره    گرانیبهتر با د  رتباطا  یبرا  د ی جد  یمعان   افتنی  ، یجان یه  یتمرکز بر احساسات مثبت، بازساز  ی هامؤلفه 

 کند. میموضوع در نهایت بعد از پذیرش اشتباهات یکدیگر به بخشش و آشتی منجر شده و صمیمیت را در رابطه شکوفا 

دیده از عهدشکنی همسر اثربخش  ی بر صمیمیت زناشویی زنان آسیب رفتار_یدرمان شناختآمده زوج  دستهای بهبر اساس یافته

درمانی هیجان مدار شرکت کرده بودند بعد از تکمیل جلسات صمیمیت  بوده است. به این معنا که افرادی که در جلسات زوج 
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و   کردند  گزارش  بالاتری  نتایج زناشویی  با  یافته  این  بود.  پایدار  نیز  پیگیری  زمان  در  بهبودی  مطالعات  دست به  این  در  آمده 

،  12،  11،9)زخیردار و دیگران هماهنگ بود  و  یاعتمادفر و    نیآر  آبادی؛ای فرد و شفیعالحوائجی و دیگران؛ عباسی، دوگانهباب

14-15.) 

هدف    گفت علت اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش صمیمت زوجین این بوده است که   توانمیاین یافته    استنباطدر  

زوجهم رابطه زمان  بهبودی کارکردهای  و  هر دو همسر  یا  آسیبی در یک  استرس پس  بهبود علائم  رفتاری  درمانی شناختی 

استرس پس آسصمیمی در آن تأثیر دوطرفه  اجرا شده درباره  بر همدیگر  ها است. در طی جلسات  ارتباطی  یبی و سازگاری 

های  های تعامل زوجی کاهش سوگیری توجه به رفتارهای ارتباطی منفی و افزایش دیدگاهزمان در آموزش شود و همآموزش داده  

از قبیل شناخت نشانهشدمیمثبت تمرین   اولیه خشم. در این میان زوجین راهبردهای تسهیل مشارکت در سلامتی  و    های 

و راهبرده استرس  اختلال  نگهداری  در  اجتناب  مخرب  نقش  درباره  زوجین  همچنین  گرفتند.  یاد  را  تعارض  مدیریت  ای 

حلی برای اجتناب از کرختی عنوان راه . افزایش ارتباط دوجانبه بهشودمیی ارتباطی و مهارت ارتباطی آموزش داده  هایآشفتگ

ارت ارتباطی طی چندین جلسه برای کمک به زوجین در تشخیص هیجانی مرتبط با آسیب به افزایش صمیمیت منجر شد. مه

و    شدهدادهها تأثیر گذاشته، آموزش  هایی که در افکار و احساسات و رفتار آن ها و توجه به شیوه و مشارکت در احساسات آن 

حل مسئله استفاده  ی ارتباطی برای بحث درباره محتوی مرتبط با اختلال و  هامهارتتمرین شده است. زوجین سپس از این  

 شده است.  هاآن کردند و همین موجب افزایش صمیمیت در 

زنان خیانت دیده اثربخش    بهبود رابطه زناشوییدرمانی هیجان مدار بر  درمانی شناختی رفتاری و زوجدر کل نتایج نشان داد زوج

در    آمدهدستبههای  ت به کار گرفت. تفاوتبرای بهبود روابط زوجین بعد از خیان  توانمیبوده است. این دو روش درمانی را  

تواند متفاوت باشد  در ابعاد مختلف می  شدهگرفتههای به کار  دهد اثربخشی هر یک از درماناثربخشی این رویکردها نیز نشان می

نه نشان تجربه درمانگر در طی پژوهش و بر اساس پیشی  های مختلف کمک گرفت.اجع از درمانبر اساس وضعیت مر  توانمیو  

در کنار استفاده از فنونی مانند    شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛  اندداشته   یمؤثرداد روابط جنسی در گرایش مردان به خیانت نقش  

از   از این طریق  پرداخته شود تا  بر فرآیند روابط جنسی و مشکلات این موضوع نیز  درمانی و شناختی و تمرکز بر هیجانات 

از خیانت با توجه به مشکلات    ده یدبیآسزوج درمانگر در مواجهه با افراد    شودمیآتی پیشگیری شود. پیشنهاد    یهایعهدشکن

و خصوصیات فردی وی از رویکردی یکپارچه استفاده کند که از این طریق بتواند حداکثر تغییرات مثبت را در روابط    یانه یزم

 مراجعین ایجاد کند 

  ی زمان همبود که ممکن است بر کیفیت پژوهش تأثیر گذاشته باشند.  روروبه یی هاتیمحدودر با پژوهش حاض  درروندگر پژوهش

در مرحله پیگیری شد   کنندگانشرکت موجب ایجاد مشکلاتی مانند عدم دسترسی مستقیم به    نا کرواین مطالعه با شیوع ویروس  

از خیانت بررسی شدند امکان بررسی    ده یدبیآسمطالعه زنان    در این آنلاین گردید.    یهاپرسشنامهده از  که محقق مجبور به استفا

فرد پژوهشگر امکان وجود مهارت و تبحر   صرفاً توجه به اجرای جلسات درمان توسط   با  . مردان خیانت دیده از همسر فراهم نشد

این مطالعه    در   های پژوهش اثرگذار بوده باشد.در یک درمان بیش از درمانی دیگر وجود داشت و ممکن است این موضوع بر یافته

شدت  یا  ها درماناین تفاوت ممکن است در میزان اثربخشی  . مورد بررسی قرار نگرفت کنندگانشرکتسطح سلامت روان اولیه 

دهی مراجعین بسنده    خود گزارشبه    ستیبا یم خصوص عوامل هورمونی و فیزیولوژیک محقق    در  مشکلات نقش داشته باشد. 

اثربخش جسمانی    کردیم افراد فراهم نبود.  برشدتو امکان بررسی عوامل  در    شودیمبنابراین پیشنهاد    استرس پس آسیبی 

ی  درمانخانوادهاساس سطح اضطراب و افسردگی اقدام شود. همچنین استفاده از  بر    کنندگان شرکتی  سازهمگنمطالعات بعدی بر  

 .  شودیماز خیانت توصیه  دهیدب یآسو مشارکت تمام اعضای خانواده در جهت بهبود زنان 

 :نتایج کاربردی پژوهش
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این مطالعه در حوزه درمان و مشاوره    آمدهدستبهنتایج   ایجاد    ازآنجاکهاست.    استفادهقابلاز    ی هازخم پدیده خیانت موجب 

در بهبود اطلاعات    تواندیماست و اطلاعات این مطالعه    یروزرسانبهتحول و    زمند ایندرمانی این روش    یهاروش  شودمیدلبستگی  

 قرار بگیرد.  هاخانوادهمشاوران و  مورداستفادهدر این زمینه 

 تقدیر و تشکر 

  از زوجینی که در مطالعه شرکت کرده و در طی مدت تحقیق همکاری داشتند تشکر نمایند.   دانند یمنویسندگان بر خود لازم  

 IR.IAU.BOJONURD.REC.1399.012  ق لااست که با شناسه اخ  یروانشناس  یدکترا  نامهانیپا پژوهش برگرفته از    نای

 ثبت رسیده است. به

 تضاد منافع 

 .هستدکتری  نامهانیپا تعارض منافعی در خصوص این مطالعه وجود ندارد. این مقاله حاصل بخشی از نتایج  گونهچیه

 ی قلاحظات اخلام 

  ( و 2003)  کایو آمر  رانیا  یتوسط انجمن روانشناس  شدهمطرح   یقلااخ  یدر پژوهش حاضر، کدها  یقلات اخلامداخ  یاجرا  یبرا

در مورد    ریز  ی ها  اساس، مؤلفه  ن یمورد توجه قرار گرفت. بر ا(  1385)  رانیا  یملااس  یو مشاوره جمهور  یروانشناس  نظام   سازمان

نسان؛ اصل  ا  یشد: اصل احترام به شأن و آزاد  ت یرعا  (از مراحل پژوهش  کیدر هر)کننده در پژوهش    شرکت  مارانیب  ی تمام

و اصل توجه   گرانیاصل توجه به رفاه د  ض؛ یاصل عدم تبع  ؛ی برسانیو عدم آس  ی اصل سودمند  ؛یریپذ   تیو مسئول  یشناس  فهیوظ

ارزشها نظام  شرکتجامعه  یبه  مطالعه  .   شروع  از  قبل  اخلاق   نامه تیرضاکنندگان  کد  با  مطالعه  این  کردند.  امضا    کتبی 

IR.IAU.BOJONURD.REC.1399.012 ثبت رسیده است. به 

 منابع 

 

 ( ISتامپسون )  لیندا  و   واکر .  جی  الکسیس صمیمیت  مقیاس

 هدف: سنجش مهر و صمیمیت در خانواده 
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 هم با را  خود اوقات خواهد می دلمان ما 1

 . بگذاریم

       

        .دارد دوست مرا که دهد می او نشان 2

        .هستیم صادق  و روراست یکدیگر با ما 3
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زنان  ییزناشو تیمیصمبر  یرفتار_یشناخت یدرمانمدار و زوج  جانی ه یدرمانزوج   یاثربخش سهیمقا  

 

 و اشتباهات از را یکدیگر انتقاد توانیم می ما 4

 . بپذیریم خود خطاهای

       

        . آید می خوشمان یکدیگر از ما 5

        . گذاریم  می احترام و نفس عزت یکدیگر به ما 6

        . است خوب بودن هم با خاطر به ما زندگی 7

        . بریم می لذت خودمان رابطهاز  8

        . دهد می اهمیت من های احساس او به 9

        . هستیم یکی هم با که کنیم می احساس ما 10

        .است کم بسیار ما رابطه در خواهی خود میزان 11

        .است من مصلحت  و منافع فکر به همیشه او 12

        .است من های خوشبختی از زندگیم در او بودن 13

 دست من به بهتری  احساس او کنار در همیشه 14

 . دهد می

       

        . است مهم من برای او 15

        .داریم دوست را یکدیگر ما 16

 آن روی و دارم اطمینان رابطه این به من 17

 . کنم می حساب

       

 


