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Abstract 

Background & Objectives: Marital infidelity may severely deteriorate couples' relationships. Researchers and family therapists have offered 

several definitions of marital infidelity. Generally, it is a violation of a couple’s stated contract regarding emotional and/or sexual behaviors. 
Marital infidelity potentially disrupts couples' relationships and causes numerous disorders and psychological problems among individuals. 

Accordingly, performing appropriate interventions to reduce its negative effects seems critical. Cognitive–Behavioral Couple Therapy (CBCT) 

is an intervention with effective outcomes for various marital problems. This approach, in addition to mental cognitive reconstruction, uses 
different behavioral interventions to strengthen couples' coping skills. Therefore, this study aimed to evaluate the effects of CBCT on resilience 

and quality of life in women affected by marital infidelity. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study included 
all women affected by marital infidelity in the western region of Tehran City, Iran who were referred to psychological clinics (4 counseling 

centers), in 2019. Using the purposive sampling method, 30 eligible volunteers were selected and randomly assigned to the experimental (n=15) 

and control (n=15) groups. The inclusion criteria of this study included having the experience of infidelity; a minimum level of education 
(middle–school degree); having lived together for at least one year; presenting voluntary consent to participate in the research; the ability to 

attend all research meetings, and no diagnosable physical and mental illnesses. All study subjects completed the Connor–Davidson Resilience 
Scale (Connor & Davidson, 2003) and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL–BREF) (1996) before and after 

the training. The experimental group was provided with twelve 90–minute weekly CBCT sessions in groups according to the protocol of Khanjani 

Veshki et al. (2017); however, the control group received no intervention. The obtained data were analyzed using Multivariate Analysis of 
Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: The present research results suggested that CBCT improved resilience (p<0.001) and quality of life (p<0.001) in the experimental 

group. 
Conclusion: According to the study findings, CBCT was effective on resilience and quality of life in the explored infidelity–affected women.  

Keywords: Marital infidelity, Resilience, Quality of life, Cognitive–Behavioral couple therapy. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
95

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
06

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                               1 / 7

file:///C:/maryam/Downloads/mshirazi@edpsy.usb.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.206.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2180-fa.html


1 

  .۲۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اردیبهشت برخط انتشار   

دیده از آوری و کیفیت زندگی زنان آسیبرفتاری بر تابدرمانی شناختیبررسی اثربخشی زوج
 خیانت زناشویی

 ۳، غلامرضا ثناگوی محرر۲شیرازیمحمود *، 1تاچارا روحی کریمی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا زاهدان، زاهدان، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یشناسروان گروه ،یدکتر یدانشجو. 1
 ؛رانیا زاهدان، بلوچستان، و ستانیس دانشگاه ،یسشناروان گروه اریدانش. ۲
 .رانیا زاهدان، زاهدان، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. ۳

 mshirazi@edpsy.usb.ac.ir: مسئول نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ دی ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مهر ۲۶: خ دریافتتاری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

؛ استاهمیت فراوانی دارای بر همین اساس استفاده از مداخلات مناسب درجهت کاهش اثرات منفی آن  .خیانت زناشویی پیامدهای منفی فراوانی برای زنان دارد زمینه و هدف:
 دیده از خیانت زناشویی بود.آوری و کیفیت زندگی زنان آسیبرفتاری بر تابشناختیدرمانی هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوج

غرب تهران  دیده از خیانت زناشویی منطقهٔزنان آسیب همهٔرا آماری این پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمهبررسی: روش
فرد داوطلب واجد شرایط وارد  سیمند تعداد گیری هدفشناختی مراجعه کردند. با استفاده از روش نمونههای روانکه به مراکز مشاوره و کلینیک تشکیل دادند 1۳۹۸در سال 

دیویدسون -آوری کانرتابمقیاس به  آزمونآزمون و پسبرای پیشها آزمودنی . همهٔقرار گرفتندنفر(  پانزدهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر کدام مطالعه شدند و به
مداخله براساس پروتکل خانجانی وشکی و همکاران  های گروه( پاسخ دادند. آزمودنی1۹۹۶ ،کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی ( و پرسشنامه۲۰۰۳ٔکانر و دیویدسون، )
تحلیل وتجزیه .ارائه نشدای گروه گواه هیچ مداخلهبرای صورت گروهی آموزش دریافت کردند. طی این مدت مدت نود دقیقه بهبار در هفته بهطی دوازده جلسه یک ( ۲۰1۷)

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵آماری  هایآزمون سطح معناداری در همهٔ. صورت گرفت ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارنرم درچندمتغیره تحلیل کوواریانس  روش باها داده
 .ه استهای گروه آزمایش شد( آزمودنیp<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p<۰٫۰۰1آوری )رفتاری منجربه بهبود تابدرمانی شناختینتایج نشان داد که زوج ها:یافته

 ثر است.ؤدیده از خیانت زناشویی مزندگی زنان آسیبآوری و کیفیت رفتاری بر تابدرمانی شناختیهای این پژوهش زوجبراساس یافتهگیری: نتیجه
 رفتاری.درمانی شناختیآوری، کیفیت زندگی، زوجخیانت زناشویی، تاب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
بر ارتباطات زناشویی همسران تأثیر  شدتبهیکی از انواع مسائلی که 

است. پژوهشگران و درمانگران  1منفی دارد، موضوع خیانت زناشویی
اما ؛ اندخانواده، تعاریف متعددی را از خیانت زناشویی ارائه داده

صورت خلاصه خیانت زناشویی شکلی از رابطهٔ عاطفی، جنسی، یا به
ودش است که این موضوع غیر از همسر خجنسی با فردی به-عاطفی

(. خیانت جنسی در این تعریف عبارت 1کند )را از همسرش پنهان می
ای جنسی با شخصی غیر از همسر که از او پنهان است از داشتن رابطه

مندبودن به شخصی غیر از معنای علاقهشود. خیانت عاطفی بهمی
قت، همسر خود یا دراختیارگذاشتن منابع احساسی و عاطفی مانند و

 ییزناشو عشق و توجه به شخصی غیر از همسر است. خیانت
ها و کند و ناتوانیکمک می ییزناشو روابط بالقوه به انحلال صورتبه

 (.۲آورد )وجود میمشکلات روانی فراوانی را برای افراد به
یی که از خیانت زناشویی در زوجین دچار هاطهیحرسد یکی از نظر میبه

یشود، تابآسیب می آوری به توانایی افراد برای است. تاب  ۲آور
زای ها و عوامل استرساز گرفتاریسازگاری دربرابر رنج و درد ناشی

آوری کمتر، درمعرض مشکلات (. افراد دارای تاب۳اشاره دارد ) زندگی
بیشتری از نظر خطرات روانی مانند افسردگی، اضطراب، اختلالات 

یت جنسی مهارنشده و مصرف سیگار رفتاری، ناامیدی، خشونت، فعال
قرار دارند که افراد را از لحاظ شغلی و تحصیلی دچار ضعف و نقصان 

درمانی توان با کمک رواندهد، مینشان می حال نتایجاین(. با۴کند )می
(؛ همچنین خیانت ۵دیده اقدام کرد )آوری در زنان خیانتبه بهبود تاب

 های اختلال استرسواس و نشانهوس ،افسردگی موجب بروززناشویی 
؛ این مشکلات، کیفیت زندگی کلی افراد شودمی سانحهپس از 

 خیانت پیامدهایدهد. از دیده از خیانت زناشویی را کاهش میآسیب
 حتی و ضرب و شتم، قتل همسر مانندتوان به مسائلی می همسردر 

تهدیدی جدی تواند این پیامدها می. (۶) اقدام به خودکشی اشاره کرد
 دیده باشد.برای کیفیت زندگی زوجین دارای همسر خیانت

مدت یا تواند در طولانیبار پدیدهٔ خیانت میبراین، اثرات زیانعلاوه
حتی برای اغلب اوقات تداوم داشته باشد و طول بکشد؛ مگر اینکه افراد 

(. درمانگران و ۷درمانی مناسبی را دریافت کنند )دیده زوجینآسیب
درمانی از رویکردهای متعدد و مختلفی برای درمان متخصصان زوجین

 مؤثر در زمینهٔ یدرمانهای روشکی از اند. یخیانت زناشویی بهره جسته
( CBCT) ۳رفتاریشناختی درمانیزوج استفاده از زوجین، مسائلحل 

ی ها دربارهٔ، به زوجاین روشاست. در  مثل   4خطاهای شناخت
بر شود. این رویکرد افزونهشدار داده می 6یم افراطیو تعم 5خوانیذهن

بازسازی شناختی ذهنی، از انواع متفاوت مداخلات رفتاری درجهت 
 تأکید اصلی (.۸کند )ای زوجین استفاده میهای مقابلهتقویت مهارت

و توجه است تغییرات رفتاری  و بر تعاملات زوجین درمانیاین زوج
 همدیگررفتار  دربارهٔکه هدایت کرده است  دلایلی طرفرا به هازوج
 ارتباطاتکه از معیارهایی  و به انتظارات ؛ همچنین نظر زوجین رادارند

                                                      
1. Marital infidelity 
2. Resilience 
3. Cognitive-Behavioral Couple Therapy 
4. Cognitive errors 
5. Brain-reading 

 جلب کرده است رند،کلی دا صورتبه روابط یکدیگرزناشویی و از 
 عنوان درمان مناسبی بررا به CBCTشده، روش (. مطالعات انجام۹)

کیفیت  (،1۰ده از خیانت )دیاسترس پس از سانحهٔ زوجین آسیب
حل مسئله و افزایش شادکامی  (،11) زوجین متعارض زندگی زناشویی

( 1۲) آوریو تاب زناشویی های( و تعارض۹در زندگی زناشویی )
 اند.نشان داده
دریافت، مسئلهٔ خیانت زناشویی توان شده میاشاره مطالبباتوجه به 

آورد که باید با استفاده از وجود میمشکلات زیادی را برای افراد به
های مناسب به کاهش اثرات منفی آن پرداخت؛ در همین راستا روش
های درمانی برای این مسئله، طورکه اشاره شد، یکی از روشهمان
حال تحقیقات اندکی به ارزیابی اینست؛ بارفتاری ادرمانی شناختیزوج

رفتاری بر خیانت زناشویی و درمانی شناختیکارایی روش زوج
آوری و کیفیت زندگی پرداخته است. خصوصاً متغیرهای مهم تاب

ی اثربخشباتوجه به این خلأ پژوهشی، هدف پژوهش حاضر بررسی 
زنان  آوری و کیفیت زندگیرفتاری بر تابدرمانی شناختیزوج

 دیده از خیانت زناشویی بود.آسیب

 بررسیروش 2

-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه وعکاربردی از نی پژوهشمطالعه ین ا

. جامعهٔ آماری این تحقیق را همهٔ زنان درگیر بود گروه گواهآزمون با پس
های تخصصی کننده به کلینیکبا مسئلهٔ خیانت زناشویی مراجعه

های شناختی منطقهٔ غرب تهران تشکیل دادند که بین ماهروانمشاوره و 
به مراکز مشاوره )چهار مرکز مشاره(  1۳۹۸خرداد تا شهریور سال 

ها تعداد سی فرد داوطلب واجد شرایط وارد مراجعه کردند. از بین آن
طور مند انتخاب شدند و بهصورت هدفمطالعه شدند. سپس به

رفتاری )پانزده نفر( و گواه رمانی شناختیدهای زوجتصادفی در گروه
حداقل حجم نمونه  دلاور در تحقیق آزمایشی )پانزده نفر( قرار گرفتند.

حجم  . بر این اساس(1۳) نفر بیان کرده است پانزده را در هر گروه
کننده به . معیارهای ورود زنان شرکتنفر بود ۳۰ پژوهش نمونهٔ

خیانت زناشویی؛ دارابودن حداقل  پژوهش عبارت بود از: داشتن تجربهٔ
سال زندگی مشترک؛ تمایل  کم یکتحصیلات سیکل؛ داشتن دست

گاهانه و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش؛ توانایی شرکت در تمامی  آ
جلسات؛ نداشتن مشکل جسمانی یا روانی مشخص )براساس مصاحبهٔ 

این پژوهش گیری زیر در از ابزارهای اندازهکنندگان(. محقق با شرکت
 استفاده شد.

کانر و  : این مقیاس توسط۷دیویدسون-آوری کانرمقیاس تاب -
 ۲۵شامل  (. این مقیاس1۴ساخته شد ) ۲۰۰۳در سال  دیویدسون

 لاا کام)ای گزینهبندی پنجبرای هر سؤال طیف درجه که سؤال است
 )کاملاا که از صفر  ه استنظر گرفته شد در( نادرست تا همیشه درست

شود. این مقیاس گذاری مینمره (همیشه درست)تا چهار  (نادرست
 کل است. اینمرهسنجد، دارای آوری را میاگرچه ابعاد مختلف تاب

(. 1۴آوری بیشتر است )دهندهٔ تابنمرات بیشتر در این مقیاس نشان

6. Extreme generalization 
7. Connor-Davidson Resilience Scale  
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۳ 

 ۰٫۸۹آوری را کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب
ها اعلام کردند این پرسشنامه با نمرات مقیاس آندست آوردند. به

ا همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس   1سرسختی کوباس
همبستگی منفی معنادار  ۳پذیریو مقیاس آسیب ۲شدهاضطراب ادراک

 مقیاس (. این1۴از روایی مقیاس مذکور است )دارد که این نتایج حاکی
 روایی تعیین برای. شد ریابیهنجا محمدی و همکاران توسط ایران در

، ۳ گویهٔ جزبه کل نمرهٔ با گویه هر همبستگی نخست مقیاس
 مقیاس هایگویه سپس. داد نشان را ۰٫۶۴تا۰٫۴1بین  هایضریب

 عوامل استخراج از پیش. شد عاملی تحلیل اصلی، هایروش مؤلفهبه
 و ۰٫۸۷ برابر با KMO شاخص وها گویه همبستگی ماتریس برپایهٔ
 کفایت شاخص دو هر ( کهp<۰٫۰۰1) شد دارمعنا بارتلت آزمون

 مقیاس پایایی تعیین برای. داد نشان عامل تحلیل انجام را برای شواهد
 و شد گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از دیویدسون و کانر آوریتاب

 (.1۵) آمد دستبه ۸۹٫۰ پایایی ضریب
: این 4هرم کوتاف-جهانیت بهداش سازمان زندگی  کیفیترسشنامهٔپ -

سازمان  توسط گروهی از کارشناسان 1۹۹۶ در سال پرسشنامه
پرسشنامه  های فرم صدسؤالی اینبهداشت جهانی و با تعدیل گویه

که کیفیت  سؤال است ۲۶دارای  پرسشنامه(. این 1۶) ساخته شد
مقیاس  براساس پرسشنامهسنجد. می زندگی کلی و عمومی فرد را

، گاهی ۲، به ندرت=1نادرست= کاملاا)لیکرت  ایدرجهپنج
 ؛شودگذاری مینمره (۵، همیشه درست=۴، اغلب درست=۳درست=

بیشتر کیفیت زندگی   ٔ و نمره است 1۳۰ تا ۲۶ بین نمرات  ٔرو دامنهازاین
بهداشت پایایی این ابزار را در  سازمان جهانی. دهدبهتر را نشان می

کرد  گزارش ۰٫۷۰نباخ بیشتر از کرو کشورهای مختلف با روش آلفای
بازآزمون را برای در ایران پایایی آزمون همکاران نجات و (.1۶)

 دست آوردند. همچنین همسانیبه ۰٫۸۴تا۰٫۷۵بین ها زیرمقیاس
 ۰٫۸۲تا۰٫۵۵بین از آلفای کرونباخ محاسبه شد که  درونی با استفاده

 (.1۷متغیر بود )
بر پروتکل رفتاری: این پروتکل مبتنیدرمانی شناختیپروتکل زوج -

خانجانی وشکی و همکاران است. این پروتکل درمانی پس از مرور و 
رفتاری درمانی شناختیبررسی تعدادی از مطالعات مرتبط در حوزهٔ زوج

متخصص، هشت با نظر دست آمد. طراحی شد و فرم اولیهٔ آن به
توافقی،  شبا استفاده از رو؛ همچنین ورت گرفتاصلاحاتی در آن ص

دست آمد که بیانگر به ۰٫۸۷ و ضریب شدپایایی طرح درمان محاسبه 
طرح روایی محتوایی د. بو درمانسطح توافق مطلوب درخصوص طرح 

ده از دانشگاه علامه طباطبائی کننبررسی توسط استاداننیز  درمانی
راساس پژوهش (. ب1۸) دش شمتخصص(، مطلوب گزار)هشت 

خانجانی و همکاران، در پژوهش حاضر نیز این پروتکل درمانی طی 
صورت یقه بهقدنود مدت هبار در هفته ب درمان، یک دوازده جلسهٔ

نشان داده  1(. خلاصهٔ این پروتکل در جدول 1۸) گروهی اجرا شد
 شده است. 

 رفتاری ی شناختیدرمان. خلاصهٔ جلسات زوج1جدول 

 تکلیف شیوهٔ درمانی محتوای آموزشی )هدف( جلسه
 - آشنایی با مدل و اهداف درمانی برقرای ارتباط اول
 رفتار منفیانجام دو رفتار مثبت و کاهش یک  تبادل منفی ایفای نقش، افزایش تبادل رفتاری مثبت و کاهش های رفتاریمهارت دوم
 قراردادهای تبادل رفتارهای مطلوب سازی نقشقراردادهای وابستگی، وارونه های رفتاریمهارت سوم

 رفتاری هایکارگرفتن آزمایشبه های رفتاری، تمرین رفتاریورزی، آزمایشجرئت های رفتاریمهارت چهارم
 های ارتباطیاصلاح مهارت های فرستنده و گیرندهدادن فعال، مهارتگوش های ارتباطیمهارت پنجم

 های ارتباط کارآمدتمرین مهارت تعیین تعاملات منفی خاص، تمرین ارتباط کارآمد های ارتباطیمهارت ششم

 تکمیل ثبت روزانهٔ افکار ناکارآمد پیکان نزولی، تشخیص افکار خودآیند و هیجانات های شناختیمهارت هفتم
 های مبهم رابطهطرحواره کشف ها، فرایندهای شناختیتشخیص طرحواره های شناختیمهارت هشتم

 اصلاح خطاهای شناختی تبیین رفتار همسر، تشخیص خطاهای شناختی های شناختیمهارت نهم
 تمرین به من بگو چی دوست داری بینانهالگوهای اسنادی، تبیین انتظارات غیرواقع های شناختیمهارت دهم

 ریزی فعالیتتمرین برنامه ریزی فعالیتبرنامهارزیابی و تمرین حل مسئله،  های حل مسئلهمهارت یازدهم

 حل تعارضی خاص های حل تعارضشناسایی و تمرین روش های حل تعارضمهارت دوازدهم

بودن اطلاعات هر محرمانه شاململاحظات اخلاقی  در این پژوهش
 آزمودنی،هٔ هر رضایت آگاهاندریافت ، هاو پرسشنامه آزمودنی

بر خروج از پژوهش، رعایت وی و اختیار وی مبنیرسیدن به نآسیب
آموزشی محتوای بستهٔ آموزشی گروه آزمایش،  مداخلهٔ بعد از اتمام .شد

نیز قرار گرفت. پیش از شروع  گواهگروه  در قالب فیلم در اختیار
 آزمون(آزمون( و بعد از اتمام آن )مرحلهٔ پسها )مرحلهٔ پیشآموزش

( و پرسشنامهٔ کیفیت زندگی 1۴)آوری ها مقیاس تابهمهٔ آزمودنی

                                                      
1. Kobasa’s Hardiness Psychological Scale  
2. Perceived Anxiety Scale 
3. Vulnerability Scale 

 ( را تکمیل کردند. 1۶)
 ها در سطح آمار توصیفی از میانگین،وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

کوواریانس  ار و در سطح آمار استنباطی از تحلیلمعیانحراف 
استفاده  ، آزمون تی دو گروه مستقل و آزمون مجذور خیچندمتغیره

 ، کوواریانس چندمتغیره تحلیلهای فرضپیش برای بررسی .شد
کار به و شیب خط رگرسیون لون، باکسویلک، ام-های شاپیروآزمون

در  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمرفت. تمام آزمون

4. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) 
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۴ 

 انجام شد. ۰٫۰۵سطح معناداری 

 هایافته ۳
ها در گروه معیار سن آزمودنی لحاظ سنی، میانگین و انحرافبه

سال و در گروه گواه  ۳۲٫۶۸±۶٫۶۶رفتاری برابر با درمانی شناختیزوج
(. از لحاظ تحصیلات نیز p=۰٫۵۹۶سال بود ) ۳۴٫۶۰±۷٫۵۶برابر با 

 ۷درصد(، ۲۰نفر کمتر از دیپلم ) ۳رفتاری درمانی شناختیگروه زوج
درصد( و ۲۶٫۷سانس )نفر لی ۴درصد(، ۴۶٫۷دیپلم )نفر دیپلم و فوق

نفر کمتر  ۷درصد( داشت؛ برای گروه گواه نیز ۶٫۶لیسانس )نفر فوق 1
 1درصد( و ۴۶٫۷دیپلم )نفر دیپلم و فوق ۷درصد(، ۴۶٫۷از دیپلم )

براساس آزمون مجذور درصد( بود. ۶٫۶نفر دارای مدرک لیسانس )
از لحاظ تحصیلات تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد  ،خی

(۰٫۲۲۷=p همچنین میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج در گروه .)
سال و در گروه گواه برابر با  ۴٫1۳±۲٫۵۰رفتاری برابر با شناختی

سال بود که براساس آزمون تی مستقل، بین دو گروه  ۵٫۶۶±۳٫۰۸

 (.p=۰٫1۶۲تفاوت معناداری در مدت ازدواج وجود نداشت )
 نتایج. شد بررسی کوواریانس لیلتح هایفرضپیش تحلیل، از پیش

(. p>۰٫۰۵بود )ها داده بودننرمال بر دال ویلک-شاپیرو آزمون اجرای
 وابسته متغیرهایهای کوواریانس باکس، همگنیام آزمون اجرای نتایج

(. p>۰٫۰۵را نشان داد )کوواریانس( -های واریانسماتریس همگنی)
 وابستهٔ متغیرهای بین واریانس برابری بیانگرلوین  نتایج اجرای آزمون

گروهی( های بینهای آزمایش و گواه )همگنی واریانسگروهدر  پژوهش
رعایت ، آزمودنیپیشو گروه متقابل  نتایج آزمون اثر(. p>۰٫۰۵) بود

گواه بیان کرد آزمایش و  هایدر گروه را های رگرسیونیهمگنی شیب
(۰٫۰۵<pهمچنین .) تفاوت دهندهٔنشان زنتایج آزمون لامبدای ویلک 

های آزمایش و در حداقل یکی از متغیرهای وابسته بین گروهمعنادار 
 (. p=۰٫۰۰1) گواه بود

در  آزمونپس های توصیفی و مقایسهٔنتایج مربوط به داده، ۲ در جدول
همراه گواه به آزمایش وهای هتفکیک گروبه آوری و کیفیت زندگیتاب

 .است چندمتغیری )مانکوا( ارائه شدهنتایج تحلیل کوواریانس 

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج همراهبه گواه و آزمایش گروه دو تفکیکبه آزمونپس مقایسهٔ و توصیفیهای داده . نتایج۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 توان آماری اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوریتاب
 ۶٫۷۲۸ ۷۵٫۵۳۳ ۴٫۹۴۵ ۵۲٫۸۰۰ آزمایش

۹۳٫۶۶۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸۳ 1 
 ۵٫۹۷۳ ۵۲٫۶۰۰ ۶٫۸۳۳ ۵۴٫۴۶۶ گواه

 کیفیت زندگی
 ۶٫۲۹۳ ۵۸٫۸۶۶ ۴٫۲۳۹ ۴۲٫۶۰۰ آزمایش

1۹٫1۹۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۲۵ ۰٫۹۸۸ 
 ۵٫۰1۷ ۴۳٫۲۰۰ ۵٫1۴۷ ۴1٫۹۳۳ گواه

آزمون گروه آزمایش را در هر دو متغیر نشان ، افزایش پس۲نتایج جدول 
آزمون، معناداری تحلیل کوواریانس در دهد. با حذف اثر پیشمی

( دیده شد؛ p<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p<۰٫۰۰1آوری )تاب
آزمون متغیرها در پس بنابراین در گروه آزمایش تغییر معناداری

تأثیر آزمایش )آموزش( ایجاد شد. براساس درمقایسه با گروه گواه تحت
از آموزش )تأثیر متغیر مستقل( بر اندازهٔ اثر، اثربخشی بیشتر ناشی

و  1( با توان آماری p<۰٫۰۰1درصد )۷۸کیفیت زندگی تقریباً 
 درصد۴۲آوری تقریباً اثربخشی بعدی )اثر آزمایش( بر تاب

(۰٫۰۰1>p با توان آماری )بود. ۰٫۹۸۸ 

 بحث 4
آوری رفتاری بر تابدرمانی شناختیاین پژوهش با هدف اثربخشی زوج

دیده از خیانت زناشویی انجام گرفت. نتایج و کیفیت زندگی زنان آسیب
رفتاری منجربه بهبودی درمانی شناختیپژوهش نشان داد، زوج

ده از خیانت زناشویی شده دیآوری و کیفیت زندگی زنان آسیبتاب
های پیشین ازجمله نتایج این نتایج همسو با تعدادی از پژوهشاست. 

را رفتاری درمانی شناختیزوج هاقوزلو و همکاران است. آنمطالعهٔ قره
دیده ای استرس پس از سانحهٔ زوجین آسیبعنوان درمان مناسبی بربه

 نیز شایان و همکارانبا تحقیق همچنین (. 1۰بیان کردند ) از خیانت
زوجین  کیفیت زندگی زناشوییکه این روش درمانی را مناسب برای 

. همچنین با نتایج پژوهش بلانگر ، همسوست(11) متعارض دانستند

حل مسئله و افزایش و همکاران که این روش درمانی را برای بهبود 
خانجانی ( و نتایج ۹) شادکامی در زندگی زناشویی مناسب دانستند
رفتاری بر درمانی شناختیتحقیق وشکی و همکاران که نشان دادند زوج

 (، همسوست. 1۸مندی زناشویی زنان تأثیرگذار است )رضایت
رفتاری، در تبیین نتایج حاضر و باتوجه به پروتکل درمانی شناختی

دیده از آوری و کیفیت زندگی زنان آسیبعوامل مختلفی بر ارتقای تاب
توان به حل مناسب ها میناشویی مؤثر است که از بین آنخیانت ز

نشدن در شکل درست، غرقتعارض، بروز هیجانات مثبت و منفی به
ها دربارهٔ رابطهٔ خود و همسرشان تجربیات منفی گذشته و آگاهی زن

کند تا رفتاری این امکان را فراهم میدرمانی شناختیاشاره کرد. زوج
لازم را برای شناسایی و اصلاح افکار، عقاید و  هایزنان بتوانند روش

شدن با مسائل و رفتارهای خودتخریبگر یاد بگیرند و در هنگام مواجه
(. درواقع این روش ترکیبی از ۸کار برند )ها را بهمشکلات مختلف آن

هایی ارائه حلها راهرویکردهای شناختی و رفتاری است که به زوج
شده و رفتارهای ناکارآمد خود ای تفکر تحریفدهد تا بتوانند الگوهمی

های منظم و ها را تغییر دهند؛ همچنین از بحثرا تشخیص دهند و آن
ای بهره بگیرند. این نوع درمان با تأکید بر یافتهتکالیف رفتاری سازمان

های افزایش رفتارهای های اشتباه در روابط همسران، شیوهرفع ذهنیت
دهد. ی نامطلوب را مدنظر قرار میمطلوب و کاهش رفتارها

رفتاری با تغییر الگوهای فکری اشتباه و اسناد منفی درمانی شناختیزوج
موجب کاهش عواطف و احساسات منفی و ناخوشایند دربارهٔ همسر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
95

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
06

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.206.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2180-fa.html


۵ 

آوری و کیفیت زندگی در شود و این موضوع موجب افزایش تابمی
های زندگی و رفتاری، مهارت(. درمان شناختی1۲شود )زنان می

های رفتاری بخشد. مهارتهای رفتاری این زنان را بهبود میمهارت
منجربه تبادل رفتارهای مثبت و خوشایند و کاهش رفتارهای منفی 

شود و تغییر در عواطف و احساسات و عملکرد زنان، تغییر نگرش می
 دنبال دارد. این تغییرات نیز موجب بهبود روابط، صمیمیتها را بهآن

آوری و کیفیت شود و در افزایش تابو رضایت از زندگی زناشویی می
دیده از خیانت زناشویی مؤثر است. همچنین درمان زندگی زنان آسیب

کند؛ های ارتباطی را تقویت میرفتاری، مهارتبر رویکرد شناختیمبتنی
نگری را در پی نوبهٔ خود، خودباوری مثبت و کاهش منفیاین امر نیز به

دیده از خیانت زناشویی را ارد که کاهش دلزدگی روانی زنان آسیبد
رفتاری، در درمان شناختی(. از سوی دیگر 1۸شود )منجر می

از های منفی و رفتارهای ناشیهای ناکارآمد مراجع، هیجانشناخت
گیرد. در این رویکرد زای او مدنظر قرار میهای معیوب و آسیبشناخت

شود تا بتواند باورهای غلط را دربارهٔ خود، دنیا میدرمانی به فرد کمک 
وجودآمدن هیجانات و را اصلاح کند و از به هاو آینده بشناسد و آن

اعمال و افکار منفی پیشگیری کند؛ همچنین افکار مثبت جایگزین افکار 
دنبال منفی شود که افزایش سلامت روانی و شادی را در این افراد به

رفتاری با تصحیح خطاهای شناختی رمانی شناختید(. زوج11دارد )
کند تا بهتر فکر و دیده از خیانت زناشویی کمک میبه زنان آسیب

ریزی کنند، تصمیم مناسب بگیرند و در مسیر حل مشکلات برنامه
مند با قدرت اراده، موانع و مشکلات مند پیش بروند. افراد هدفهدف

کنند. در ها برخورد میر با آنشکل مؤثدهند و بهرا زود تشخیص می
گیرند که در زندگی گذشته، حال و آیندهٔ این رویکرد درمانی، زنان یاد می

هایی همچون انتظارات مثبت، ها معنایی وجود دارد. آنان مهارتآن
گرایی، تنظیم اهداف و مقابله با شرایط دشوار را بینی آینده، واقعجهت

ها با سایر افراد، شوند. آنمی آموزند و موجب رشد شخصی خودمی
صورت مثبت و منعطف برخورد جامعه، فرهنگ و محیط خود به

آوری و کیفیت زندگی خود را با تقویت یا تغییر نگرش و کنند و تابمی
 (.۹بخشند )ها و رفتار بهبود میارزش

شود، همچون سایر باوجود نتایج کاربردی که از این پژوهش استنباط می
های مهم پژوهش از محدودیتهایی نیز دارد. محدودیت هاپژوهش

 و حجم نمونهٔ مندهدفگیری نمونه توان به استفاده از روشحاضر می
دلیل نکردن نتایج در بلندمدت بهپیگیریو  هاگروه در اندک نسبتاً

های شود در پژوهشبنابراین، توصیه می محدودیت زمانی اشاره کرد؛
ها افزایش یابد و پایداری نمونه در گروه بیشتر، حجمآتی برای تعمیم 

. کردن پیگیری چندماهه بررسی شودلحاظ نتایج در بلندمدت ازطریق
آوری در دوام و پایداری زندگی زناشویی و باتوجه به اهمیت تاب

دیده از خیانت زناشویی، همچنین بهبود کیفیت زندگی زنان آسیب

درمانی درمانی از زوجمشاوره و روانهای شود در کلینیکپیشنهاد می
دیده آوری و کیفیت زندگی زنان آسیبرفتاری برای بهبود تابشناختی

 از خیانت استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
رفتاری تأثیر معناداری بر درمانی شناختینتایج بیانگر آن بود که زوج

. دیده از خیانت زناشویی داردآوری و کیفیت زندگی زنان آسیبتاب
و  درمانیزوجمتخصصان  ریزی توسطراساس این نتایج، برنامهب

آوری و کیفیت تاب روش در بهبود ایندرمانگران برای استفاده از 
 . ضروری است زندگی

 تشکروقدردانی 6
 همکاری با پژوهشگر تقدیر علتبه کنندگان در پژوهششرکتاز تمامی 

 .شودو تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکترضایتتأییدیهٔ اخلاقی و 

شناسی در رشتهٔ روان مقطع دکتری حاضر برگرفته از رسالهٔ پژوهش
. پروتکل تحقیق در است آزاد اسلامی واحد زاهدان دانشگاهعمومی در 

با کد  آزاد اسلامی واحد زاهدان اخلاق در پژوهش دانشگاه کمیتهٔ
 هشتأیید شده است. در این پژو IR.USB.1399.015 اخلاق

و  بودن اطلاعات هر آزمودنیمحرمانه شاململاحظات اخلاقی 
رسیدن به نآسیب هٔ هر آزمودنی،رضایت آگاهاندریافت ، هاپرسشنامه

 بعد از اتمام .شدبر خروج از پژوهش، رعایت وی و اختیار وی مبنی
صورت فیلم در بهآموزشی محتوای بستهٔ آموزشی گروه آزمایش،  مداخلهٔ
 نیز قرار گرفت. واهگگروه  اختیار

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
های این پژوهش از طریق ارتباط با ایمیل نویسندهٔ اول مقاله به داده

 پذیر است.امکان gmail.com11roohikarimi@آدرس 
 منافعتزاحم 

 د.نگونه تضاد منافعی نداریچکنند هنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

مالی از نهاد یا سازمانی انجام  پژوهش حاضر بدون دریافت حمایت
 .شده است

 مشارکت نویسندگان
عنوان بهنویسندهٔ دوم عنوان مجری، در این پژوهش نویسندهٔ اول به

عنوان استاد مشاور همکاری کردند.سوم بهنویسندهٔ  استاد راهنما و
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