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Abstract 
Introduction: To create and maintain a desired marital satisfaction and 
reduce the harms of spouse infidelity, individuals need to recognize 
and describe their feelings and emotions and reduce marital burnout, in 
this regard the main purpose of the present study was to examine the 
effectiveness of cognitive therapy in groups on alexithymia and marital 
burnout of women exposed to Infidelity.
Methods: This research was quasi-experimental with a pre-test/post-
test design with a control group. The target population included women 
referred to three counseling centers in Mashhad who were exposed to 
spouse sexual infidelity. Twenty women who qualified for the study 
were selected by convenience sampling and randomly assigned to two 
experimental and control groups. Before training, the pre-test(Toronto 
Alexithymia scale and Pines Marital Burnout Questionnaire) was 
applied to both groups. The experimental group went under cognitive 
therapy in groups using, Michael Free for twelve sessions, whereas 
the control group didn’t receive any training. After training sessions, 
the post-test was performed and data were analyzed by using multi-
covariance.
Results: The results showed that cognitive therapy in groups was 
effective on alexithymia and marital burnout of women exposed to 
infidelity.(P<0.01)
Conclusions: Results showed that cognitive therapy in groups on 
alexithymia and marital burnout was effective, considering the 
usefulness of cognitive therapy in groups on alexithymia and marital 
burnout, it can be an alternative for women seeking professional help 
after being betrayed.
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چکیده

همسر  خیانت  از  ناشی  آسیب‌های  کاهش  و  زناشویی  رضایت  حفظ  و  ایجاد  مقدمه: 
نیازمند توانایی شناخت و توصیف عواطف و هیجان‌ها و کاستن دلزدگی زناشویی می‌باشد. 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و 

دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی انجام گردید.
روش: تحقیق حاضر با استفاده از روش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با 
گروه گواه انجام شد. جامعه‌آماری را کلیه زنان آسیب‌دیده از خیانت جنسی همسران خود، 
بیست  این جامعه‌آماری  از  داده‌اند.  تشکیل  مشهد  مشاوره شهر  مرکز  سه  به  مراجعه‌کننده 
زن واجد شرایط ورود به مطالعه به‌روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و به‌صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. هر دو گروه ابتدا در مرحله پیش‌آزمون، 
پاینزCBM را تکمیل  پرسشنامه‌های ناگویی خلقی تورنتوTAS-20 و دلزدگی زناشویی 
نمودند. گروه آزمایش تحت شناخت‌درمانی گروهی به سبک مایکل فری به مدت دوازده 
جلسه قرار گرفت و گروه گواه هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات از 
هر دو گروه پس‌آزمون به‌عمل آمد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس 

چند متغیره انجام شد. 
نتایج: نتایج نشان داد شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان 

)P<0/01(.آسیب‌دیده از خیانت زناشویی موثر است
دلزدگی  و  خلقی  ناگویی  بر  شناخت‌درمانی  داد  نشان  نتایج  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
زنان  به  کمک  جهت  پیشنهادی  درمان  به‌عنوان  می‌تواند  بنابراین  است.  موثر  زناشویی 

خیانت‌دیده‌ای که در جستجوی کمک حرفه‌ای هستند، مورد استفاده قرار گیرد.

اثربخشی شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و 
دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی
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یزیاپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 2937

یقداص یمرم و همکاران

مقدمه

خیانت زناشــویی مســاله‌ای تکان‌دهنده برای زوجین و خانواده‌ها و پدیده‌ای رایج برای مشــاوران و درمانگران اســت.]1[ 
خیانت یا همان روابط فرازناشــویی، آشــفتگی‌های زیادی را برای زوجین به وجود مــی‌آورد. نتایج پژوهش‌ها نیز حاکی از 
آن اســت اکثر افراد انتظار تک‌همســری و پرهیز از این گونه روابط را از همســران خود دارند.]2[ خیانت زناشویی پدیده‌ای 
اســت که می‌تواند شدید‌ترین پیامد‌های عاطفی را در زوجین ایجاد کند. اغلب افرادی که خیانت‌دیده‌اند، احساساتی مانند 
خشــم، عزت نفس پایین، افسردگی و درماندگی را تجربه می‌کنند.]3[ ناآرامی شدید عاطفی پس از افشای خیانت، اغلب با 
آشفتگی‌شناختی همراه است و می‌تواند با ایجاد نشخوارهای فکری شدید عملکرد و زندگی فرد را دچار اختلال کند.]4[ از 
ســویی دیگر، خیانت یکی از دلایل عمده طلاق و از هم پاشــیدن ازدواج‌ها می‌باشد.]5[ زیرا این امر دربرگیرنده یک سری 
عناصر رفتاری چون نیازهای نامناســب هیجانی و جنسی، فرصت‌طلبی، بی‌مسوولیتی و فریبه‌کاری عمدی است که ‌پذیرش 
آن‌ها برای افرادی که به نوعی با این مساله درگیر می‌شوند، چندان راحت نیست. فتحی و همکاران]6[ در پژوهشی جامع به 
این نکته اشــاره نموده‌اند که بی‌وفایی و خیانت در مردان بیشــتر رخ می‌دهد و در قالب یک مدل پارادایمی عوامل زمینه‌ساز 
بی‌وفایی زناشــویی مردان را بیان نموده‌اند که بر اســاس آن می‌توان به علل فردی مانند تمایلات جنسی زیاد، هیجان خواهی 
و تنوع طلبی و اعتماد به‌نفس پایین، اختلافات زناشــویی، ازدواج‌های تحمیلی، وجود ســابقه خیانت در خانواده و نیز علل 
اجتماعی چون نگرش ســهل‌گیرانه جامعه نسبت به بی‌وفایی مردان اشاره کرد. بر اساس نتایج پژوهش‌های مختلف، از علل 
متعددی که در بروز خیانت زناشــویی نقش دارند می‌توان به صفت شــخصیتی هیجان خواهی، کیفیت پایین رابطه زناشویی 
و فقدان توجه در روابط زناشویی، عوامل شخصیتی و فردی، وجود همکاران جنس مخالف، وضعیت اقتصادی-اجتماعی، 
میزان تحصیلات و تماشای برنامه‌های ماهواره‌ای، نداشتن تنوع جنسی، واکنش‌های بیرونی عاطفه منفی و مسامحه در روابط 
فرازناشــویی اشــاره کرد.]7[ مطالعات نشان داده‌اند واکنش فرد نســبت به خیانت همسر، شبیه علایم استرس پس از سانحه 
همچون علایم شــوک، سردرگمی، خشم و افســردگی می‌باشد.]8[ فرد آســیب‌دیده در اثر این حادثه دچار سردرگمی‌های 
اساســی درباره خود، دیگران و دنیا می‌شــود. متزلزل شــدن باورهای بنیادین مثبت نســبت به خود، دیگران و زندگی سبب 
می‌شــود فرد احســاس کند هیچ‌گونه کنترلی بر خود، دیگری و زندگی زناشــویی ندارد و خود را ضعیف و درمانده، همسر 
را غیرقابل‌اعتمــاد و غیرقابل‌پیش‌بینــی و زندگی را مبهم و لرزان تلقی کنــد.]9و10[ در این میان یکی از صفاتی که در زمینه 
مشکلات خلقی، عاطفی زنان آسیب‌دیده از خیانت کمتر مورد توجه قرار گرفته ناگویی خلقی می‌باشد که رابطه تنگاتنگی 
گاهی هیجانی ضعیف را در چندین دهه مورد مطالعه قرار  با بروز افسردگی و حالات اضطرابی نیز دارد. نیکول و همکاران آ
داده واز آن تحت عنوان ناگویی هیجانی یا خلقی نام برده‌اند.]11[ ناگویی خلقی ســازه‌ای چندوجهی اســت و ویژگی‌های 
اصلی آن ناتوانی در بازشناســی و توصیف کلامی هیجان‌های شــخصی و فقر شدید در تفکر نمادین است که آشکارسازی 
بازخوردها، احساســات و تمایلات را محدود می‌کند.]12[ مهمترین ادعا در زمینه ناگویی خلقی این اســت که توانایی‌ها و 
مهارتمندی هیجانی از جمله توانایی تشــخیص هیجان‌ها و ابراز هیجان‌ها به شــیوه‌ای مناســب در زمان مقتضی، برای ایجاد 
احســاس امنیت و بهبود رابطه صمیمانه، بهبود توانایی در زمینه کنارآمدن با تجارب منفی و نیز در زمینه ســازگاری مناسب با 
محیط و دیگران بسیار مهم و تاثیرگذار هستند.]13[ از سویی دیگر بررسی رابطه میان ناگویی خلقی و رضایت زناشویی بسیار 
حایز اهمیت است؛ زیرا ابراز هیجان از جمله مهمترین عوامل موثر در رضایت زناشویی محسوب می‌شود.]14[ در مطالعه‌ای 
که میرجین و کوردا درباره صمیمیت و رضایت زناشــویی انجام دادند، نتایج نشــان داد مهارت‌های هیجانی می‌تواند به‌طور 
پایایی در روابط میان همسران و رضایت زناشویی موثر باشد.]15[ همچنین کوردوا و همکاران نشان دادند توانایی تشخیص و 
ابراز هیجانات با سازگاری زناشویی رابطه دارد و همان‌طور که ابراز هیجان می‌تواند به غنای رابطه زناشویی بیفزاید، ناگویی و 
ابراز نکردن هیجانات تاثیر منفی بر این رابطه داشته و رضایت زوجین از زندگی را کاهش می‌دهد.]16[ در این راستا تحقیقی 
که بشارت در این زمینه انجام داده به وجود رابطه‌ای معکوس میان ناگویی خلقی و رضایت زناشویی اشاره کرده است. از 
آن‌جا که رضایت زناشــویی تحت تاثیر خیانت همسران در زنان آسیب‌دیده به شدت کاهش پیدا می‌کند، لذا ناگویی خلقی 
و درک و بیان نکردن احساســات و هیجان‌ها که می‌تواند زمینه‌ســاز بسیاری از آســیب‌های دیگر باشد، در این زنان افزایش 
می‌یابــد و جنبه‌های دیگری از زندگی آنان را تحت تاثیر قرار می‌دهــد.]17[ با توجه به این موضوع که توانایی حفظ و ایجاد 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی30

اثربخشی شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی

یک رابطه رضایت‌بخش نیاز به شناســایی و ابراز هیجان‌ها و توانایی فهم 
و‌پذیرش هیجانات طرف مقابل دارد. ناگویی خلقی یک مانع اصلی در 
این زمینه محســوب می‌شود که درمان و پرداختن به آن کاملا ضروری 
می‌باشد.]18[ آســیب دیگری که زنان خیانت‌دیده شــدیدا با آن روبرو 
می‌شوند، نیز ناشی از تداوم فقدان رضایت زناشویی است. انباشته شدن 
سرخوردگی‌ها و تنش‌های ناشی از مســاله پیمان‌شکنی، می‌تواند منجر 
به دلزدگی زناشــویی شود. دلزدگی به‌صورت تدریجی است و به ندرت 
ناگهانی اتفاق می‌افتد. عشــق و صمیمیت به تدریج کمرنگ می‌شود و 
دلزدگی آغاز می‌گردد.]19[ به عقیده کالی دلزدگی زناشویی مجموعه‌ای 
از علایم خستگی عاطفی، جســمانی و روانی است که پیامدهای قابل 
توجهــی بــرای زندگی زوجین به دنبــال دارد. این پدیــده زمانی ایجاد 
می‌شــود که زوج درمی‌یابند رابطه آن‌ها برای بر برآورده کردن یکسری 
از نیازهای اساســی ناتوان اســت و طرفین دچــار حالت‌های دردناک 
خســتگی، یکنواختی، افسردگی و احساس ناکامی در زندگی زناشویی 
می‌شــوند.]20[ پاینز و همکاران دلزدگی را یک حالت خستگی روانی، 
عاطفی و جسمانی می‌دانند که در شرایط درگیری طولانی‌مدت، همراه 
با مطالبات عاطفی در فرد ایجاد می‌شود.]21[ براوو و لامپکین در مدلی 
که جهت تبیین پیمان‌شکنی‌های زناشویی ارایه می‌دهند؛ یکی از عوامل 
موثــر در رخداد ایــن پدیده را نیازهای برآورده نشــده و نقایص موجود 
در پاســخ‌دهی همدلانه و خســتگی عنوان می‌کنند که همه این عوامل 
به‌صورت مستقیم بر کاهش رضایت زناشویی نیز تاثیرگذار هستند.]22[ 
در ایران صفی پوریان و همکاران به بررســی دلزدگی زناشویی در زنان 
متقاضی طلاق شهرســتان دلفان در استان لرســتان با استفاده از مشاوره 
گروهی به شیوه درمان بین‌فردی در ده جلسه پرداختند. نتیجه نشان داد 
خرده مقیاس‌های افسردگی جسمی و عاطفی و روانی در زنان متقاضی 
طلاق کاهش یافته اســت.]23[ خدادادی و همــکاران نیز به پیش‌بینی 
میزان دلزدگی زناشــویی بر اساس سلامت عمومی ومیزان صمیمیت در 
پرســتاران متاهل اعم از زن و مرد شاغل در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
شــهر جویبار پرداختنــد و نتیجه گرفتند هر چقــدر صمیمیت در رابطه 
بالاتر باشد، میزان دلزدگی کاهش می‌یابد.]24[ بر این اساس، بالا بودن 
آمار خیانت و آســیب‌های ناشــی از آن برای افراد خیانت‌دیده و ترمیم 
نیازها و مشــکلات آن‌ها همواره مدنظر و مورد تاکید بوده است. یکی 
از راه‌کارهــای درمانــی که آموزش‌محور بوده و تاکنــون در مورد زنان 
مواجه شــده با خیانت نیز به‌کار نرفته اســت، شــناخت‌درمانی گروهی 
بر اســاس الگوی مایکل فری می‌باشــد. از دیدگاه شناختی، علل اکثر 
مشــکلات رفتاری و تعارضات بین‌فردی ازجمله تعارض‌های زناشویی 
را باید در خطاهای‌شناختی باورهای غیرمنطقی افراد جستجو نمود.]25[ 
در رویکرد شــناخت‌درمانی هدف از تکنیک‌های شــناختی، شناسایی 
و چالــش با تفکرات منفی، جســتجوی کمک بــرای یافتن روش‌های 

شناخت‌درمانی  اســت.]26[  تفکر  جایگزین 
برای اولین بار توســط بــک]27[ و به‌صورت 
انفــرادی جهــت درمــان بیمارانــی کــه از 
اختلالات خلقی نظیر افسردگی رنج می‌بردند 
و در جهت تغییــر باورهای بنیادیــن و افکار 
خودآیند منفی و هیجانات منفی ناشی از آن‌ها 
معرفی گردید. اســتفاده از شــناخت‌درمانی 
به‌صــورت گروهی و بــه شــیوه‌ای جدیدتر 
توســط مایکل فری مطرح شد. هدف برنامه 
شــناخت‌درمانی گروهــی اســتفاده از تمام 
جنبه‌های روش درمانی بک بدون مولفه‌های 
رفتاری آن اســت کــه علاوه بــر اختلالات 
خلقی، برای اختلالات اضطرابی و خشم نیز 
به‌کار برده می‌شود. خشمی که می‌تواند ناشی 
از تخلف و گناهی باشد که از فردی سر زده 
و به فردی دیگر آسیب رسانده است. خشمی 
که می‌تواند برگرفته از ابراز ناصحیح هیجانات 
و کاهش رضایت زناشــویی و خســتگی در 
رابطه باشــد. علاوه بر ایــن، بک و همکاران 
معتقدند افرادی که مشــکلات هیجانی شبیه 
به هم دارند، در نوع افکار خودآیند نیز مشابه 
هــم هســتند.]28[ بنابراین می‌تــوان از گروه 
درمانی برای این افراد نیز اســتفاده نمود.]29[ 
برای تحقــق این هــدف، از پروتکل درمانی 
مایــکل فری کــه در دوازده جلســه گروهی 
تببین شــده استفاده می‌شــود. در این راستا، 
عســگری و همکاران نیز به بررسی اثربخشی 
الگوی  برمبنــای  شــناخت‌درمانی گروهــی 
مایکل فــری بر کاهش تعارضات زناشــویی 
زوج‌هــا پرداختند و این شــیوه درمانی را در 
 کاهش تعارضات موثــر ارزیابی نمودند.]30[

از  نیــز   فرهــادی، زندکریمــی و جعفــری 
شــناخت‌درمانی گروهــی به ســبک مایکل 
فری که بیشــتر جنبه آموزشی دارد، در تعدیل 
طرحواره‌هــای ناســازگار دختران در شــرف 
ازدواج اســتفاده نموده و به این نتیجه دست 
یافتند این روش می‌تواند به‌صورت مستقیم بر 
بهبود شــناخت و افزایش مهارت‌های رفتاری 
تاکید کند.]31[ پس بر اساس آنچه ذکر گردید 
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یزیاپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 3137

یقداص یمرم و همکاران

و با در نظر گرفتن زنان آسیب‌دیده از خیانتی 
که تعدادشــان روز به روز در حال گســترش 
است، اســتفاده از نوعی درمان گروهی برای 
حل مشکلات‌شناختی و هیجانی زنان مواجه 

شــده با خیانت همســر لازم و ضروری به‌نظر می‌رسد. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف بررســی نقش شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی 
و دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی انجام‌ پذیرفت.

روش

در این پژوهش از روش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعه‌آماری شامل کلیه زنان 
خیانت دیده ســاکن شهر مشهد بودند که متوجه اولین خیانت جنســی همسر خود شده و پس از دیدن فراخوان به سه مرکز 
خدمات مشاوره و روان‌شناختی جهت برخورداری از راه‌کارهای درمانی پیرامون روابط فرازناشویی و آسیب‌های ناشی از آن 
به این سه مرکز مشاوره در سال 1397-1396 مراجعه نمودند. از این جامعه‌آماری به‌روش نمونه‌گیری در دسترس و بر اساس 
شــرایط و ملاک‌های ورود به پژوهش بیســت نفربه‌عنوان نمونه برگزیده شدند و به شیوه تصادفی ساده در دو گروه آزمایش 

و گواه جای گرفتند. هر گروه متشکل از ده نفر بود.
ملاک‌های ورود و خروج

ورود: ســن بین بیســت و پنج تا چهل و پنج ســال. حداقل تحصیلات دیپلم، داشــتن تجربه خیانت همسر.علاقمندی به 
شرکت در جلسات درمان. خروج: شرکت نکردن در جلسات بیش از دو جلسه، تمایل نداشتن به شرکت در پژوهش، ابتلا 

به بیماری‌های خاص، مصرف دارو‌های ضدروان‌پریشی و مواد مخدر. 
گاهانه کسب شد و توضیح داده  به‌منظور رعایت اخلاق پژوهش، از کلیه زنان شــرکت‌کننده در طرح پژوهشــی رضایت آ
شــد اطلاعات پژوهش فقط در اختیار محققان می‌باشد و صرفا برای مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرار می‌گیرد. دررابطه با 
شــیوه کار ابتدا از هر دو گروه آزمایش و گواه در متغیر‌های ناگویی خلقی و دلزدگی زناشــویی با استفاده از پرسشنامه‌های 
ناگویی خلقی تورنتو و دلزدگی زناشویی پاینز پیش‌آزمون به‌عمل آمد. سپس، مداخله گروه درمانی‌شناختی به سبک مایکل 
فری در قالب دوازده جلسه بر روی گروه آزمایش انجام‌ پذیرفت. اما گروه گواه هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. پس از 
اتمام دوره زمانی، بلافاصله از هر دو گروه در تمامی متغیرها پس‌آزمون گرفته شد. پس از تکمیل و جمع‌آوری پرسشنامه‌ها، 

داده‌ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ابزارهای پژوهش

پرسشــنامه ناگویی خلقی تورنتوTAS-20: این پرسشــنامه توســط باگبی، تیلور و پارکر در ســال 1994 تهیه شــد. این 
پرسشنامه از نوع خودسنجی و شامل بیست سوال می‌باشد و سه بعد دشواری در شناسایی احساسات )هفت سوال(، دشواری 
در توصیف احساســات )پنج ســوال( و تفکر برون‌مدار یا عینی )هشت سوال( را در اندازه‌های پنج درجه‌ای لیکرت از نمره 
یک )کاملا مخالف( تا نمره پنج )کاملا موافق( می‌سنجدو.]32[ در نمره‌گذاری این مقیاس، نمرات شصت به بالا به‌عنوان 
ناگویــی خلقــی بالا و نمرات پنجاه و دو به پایین به‌عنوان ناگویی خلقی پایین در نظر گرفته شــده‌اند.]33[ تیلورو همکاران 
آلفای کرونباخ این پرسشنامه را هشتاد و یک صدم و اعتبار آزمون-بازآزمون آن را با فاصله سه هفته برابر هفتاد و یک صدم 
گزارش کردند.]34[ در ایران و در نســخه فارســی پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ برای ناگویی کل 
و ســه خرده مقیاس آن به‌ترتیب هشتاد و پنج صدم، هشــتاد و دو صدم، هفتاد و پنج صدم و هفتاد و دو صدم گزارش شده 
است که نشانه همسانی درونی بالای این مقیاس است. در تحقیق بشارت پایایی مقیاس ناگویی هیجانی با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ هشــتاد و یک صدم گزارش شده که نشانه پایایی مطلوب آن می‌باشد.]32[ در ایران مومنی و همکاران،]18[ 

یونسی، خزان، عباسی اصل و کاظمی]35[ از این پرسشنامه در تحقیقات خود استفاده نمودند.
پرسشــنامه دلزدگی زناشویی پاینزCBM: در این پژوهش به‌منظور اندازه‌گیری میزان دلزدگی زناشویی از مقیاس بیست 
و یک ســوالی دلزدگی زناشــویی پاینز1996 استفاده شده اســت. در این مقیاس نمرات بالاتر نشان‌دهنده دلزدگی زناشویی 
بیشــتر اســت و حد بالای نمره صد وچهل و هفت و حد پایین نمره بیســت و یک می‌باشد. برای تفسیر نمره‌ها باید آن‌ها را 
تبدیل به درجه کرد که این عمل از طریق تقســیم نمودن نمره‌های حاصل شده از پرسشنامه بر تعداد سوالات )بیست و یک 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

ســوال( به‌دست می‌آید. در تفســیر نمره‌ها، درجه بیشتر از پنج، نشانگر 
لزوم کمک فوری، درجه پنج نشــان‌دهنده وجود بحران، درجه چهار، 
نمایانگر حالت دلزدگی، درجه ســه نشــان‌دهنده خطر دلزدگی و درجه 
دو و کمتر از آن نیز نشــان‌دهنده وجود رابطه خوب است.]36[ در ایران 
نویدی آلفای گرونباخ این پرسشنامه را در مورد صد و چهل نمونه، صد 
و بیست پرستار و صد و بیست معلم اندازه‌گیری کرد که هشتاد و شش 

صدم بود.]37[ در پژوهش عمادی، میرهاشمی 
و پاشاشــریفی پایایی پرسشــنامه هشــت صد 
و ســی و شــش هزارم به‌دســت آمده است.

]38[ در ایــران صفی‌پوریان و همکاران]23[ و 

خدادادی و همکاران]24[ از این پرسشنامه در 
تحقیقات خود استفاده نمودند.

با توجه به این‌که شناخت‌درمانی گروهی بر 
اساس کتاب راهنمای عملی شناخت‌درمانی 
گروهی مایکل فری1391 طراحی شده است، 
خلاصه جلســات در طی دوره به تفکیک به 
شرح ذیل توسط دانشجوی دکترای روانشناسی 
که دوره شــناخت‌درمانی و درمان‌شــناختی 
رفتاری را گذرانده بود و در این زمینه فعالیت 
می‌کند در مرکز مشــاوره دانشگاه آزاد مشهد، 

اجرا گردید.

یافته ها

در این پژوهش شرکت‌کنندگان به دو گروه آزمایشی و گواه تقسیم شدند. جدول شماره یک ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
گروه نمونه را بر حسب سن و تحصیلات نشان می‌دهد. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی‌های گروه آزمایش و گواه 

در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول شماره سه آمده است. 
همان‌طور که در جدول شــماره سه نشان داده شــد، بین میزان نمرات میانگین و انحراف معیار ناگویی خلقی و مولفه‌های 
آن و دلزدگی زناشــویی در مرحله پس‌آزمون در بین دو گروه آزمایشی و کنترل در حداقل یکی از متغیرها تفاوت معناداری 
وجــود دارد. میانگیــن ناگویی خلقی در مرحله پیش‌آزمون در گروه آزمایش شــصت و هفت و هفت دهم بوده که پس از 
مداخله و در مرحله پس‌آزمون به پنجاه و پنج کاهش یافته است، حال آن‌که در گروه گواه تغییر محسوسی رخ نداده است. 
میانگین دلزدگی زناشویی نیز در مرحله پیش‌آزمون در گروه آزمایش صد ممیز هفت دهم ثبت گردیده که پس از جلسات 
درمانــی و در مرحلــه پس‌آزمون به نود و چهار و پنج دهم تقلیل یافته اســت، با این وجــود در گروه گواه هیچ‌گونه تغییری 
مشــاهده نشده اســت. لیکن به‌منظور پی بردن به این تفاوت‌ها لازم بود تا اثر پیش‌آزمون‌ها مهار شود. به‌این منظور از تحلیل 
مانکوا استفاده شد. از آن‌جا که یکی از پیش‌فرض‌هایی که باید در تحلیل مانکوا رعایت شود، همسانی واریانس‌هاست، ابتدا 
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 یگروه  یدرماناز جلسات شناخت  یا( خلاصه 1جدول)
 دقیقه  90زمان تکالیف خانگی/// اهداف جلسه/// های به کارگرفته شده///شرح جلسه و تکنیک  جلسه///

 شناختیهای لفه وم با کنندگانشرکت آشنایی  رفتاری؛ و فیزیولوژیکی، شناختی فرایندهای تعامل گروه، توضیح قوانین توضیح ///1
  ستونی سه جدول در هاآن  نوشتن و  گیرندمی  قرار هیجانی واکنش و واقعه بین که اولیه سطحی افکار شناسایی هیجانی؛ هایواکنش 
  مفهوم و گروه قوانین با آشنایی  ///درمانیهیجانی ارایه تمثیل چمدان برای شناخت  واکنش و پیامد و ساز، باورها یا افکارفعال  رویداد

   ///A-B-C با استفاده از توالی خود زندگی بدترین حوادث  از مورد ده نوشتن /// احساس و تفکر
 و  شناختی هایتحریف  آشنایی با خودآیند؛ افکار با آشنایی خشم؛ و افسردگی، اضطراب های شناختیهای نظریهجنبه  یادگیری ///2

  افکار نوشتن- ///های شناختیخودآیند، تحریف  افکار /// درمان.  برابر در احتمالی هایمقاومت  شناخت خود؛ تفکر در هاآن  شناسایی
   ///A-B-C نوشتن بدترین و عقاید بندیدسته -  خودآیند

  بین ارتباط  و ناکارآمد هایها، نگرشاصلی، طرحواره  باورهای هاطرحواره  ماهیت  رفتاری، آموزش پیامدهای بنیادهای با آشنایی ///3
  پیامدهای و هاماهیت طرحواره // /.عمودی پیکان روش از با استفاده هاطرحواره شناسایی همچنین و خودآیند افکار و هاطرحواره 

  ///هاآن   از دو مورد برای عمودی پیکان رسم و روزانههای A-B-C نوشتن // /پیکان روش و معرفی رفتاری
های طرحواره   شناسایی منظور عمودی به پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان روی کار ///4

باورهای خود در   دادن قرار و متداول منفی طرحواره نوع ده  شناسایی در  کنندگانشرکت ساختن شوند. توانامی  روبرو آن با خود منفی
   ///باورها  بندیدسته   قبل، آموزش جلسه تکالیف مرور ///عمودی پیکان آموزش /// این ده طبقه.

  منفی؛ باورهای فهرست یکدیگر؛ تنظیم با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی از واضحتری تصویر به کنندگانشرکت دستیابی ///5
  ///شناختیهای نقشه  ترسیم روش یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی /// ذهنی، ناراحتی بندی واحدهایرتبه  استفاده از
  // /ناراحتی مقیاس اساس بر باور هربندی دوام باورهای منفی، درجه  علت و باورها اصلی فهرست قبل، تهیه جلسه تکالیف مرور

 /// مورد تجدید نظر قرار دهند. باورهایشان راافراد بتوانند  که دارد وجود امکان این و  ندپذیرتغییر  باورها که نکته این پذیرش ///6
   ///اند. شده  شناسایی تاکنون که باورهایی عینی تحلیل و باورها اصلی فهرست تکمیل // /باورها و تجدیدنظر تغییرپذیری

در ها آن  از ارزیابی و سودمندی؛ باورها درك هماهنگی توانایی گروهی هماهنگی؛ تمرین تحلیل کارآمدی؛ توضیح تحلیل آموزش ///7
  و خود ایزمشکل  باورهای شناخت ///سودمند  باورهای شناسایی توانایی و درك ///روزمره هایله مسا  به منفی نسبت باورهای با ارتباط 

  ///هاکنارگذاشتن آن  یا نگهداری مورد در ها، تصمیمگیریآن  ارزشیابی
 // /دیدهدر زنان آسیب  لهامس  حل توانایی غیرمنطقی وکسب باورهای و تحلیل با برای مقابله منطقی تحلیل اجرای و  آموزش ///8

   ///هامنطقی طرحواره  تحلیل مرور تکالیف قبلی وتکمیل ///درباره باورها  منطقی تحلیل کاربرد یادگیری
باور  مفهوم با آشنایی /// دیدهآسیبمخالف در جهت افزایش جرات و اعتماد به نفس زنان  باور مفهوم به کنندگانشرکت دستیابی ///9

 باورهای خود، یافتن منفی با باورهای مخالف هایاصلی، تهیه عبارت  باورهای با مرتبط هایموقعیت  تهیه سلسله مراتب /// مخالف
   ///باشد شده نوشته منفی باورهای آن دیگر و طرف اصلی باورهای آن طرف یک که کارتی خود، تهیه مخالف

  ادراك تغییر و باور مخالف مفهوم  به دستیابی  .گیردقرار می  توجه مورد اختیاری قشری بازداری و  ادراکی تغییر محتوایی حوزه دو ///10
 و تمرین آن و مبهم تصاویر وسیله ارائه به ادراکی تغییر آموزش  ///افکار اختیاری بازداری و ادراکی محتوایی  معرفی ///قشری. و بازداری

  // /روزانه خودشان افکار بازداری اختیاری روش انجام
  تنبیه روش یادگیری ///اضطراب میزان کاهش و آرامش برای تغییرتفکر و ایجاد احساس دهیخودپاداش -خود تنبیه روش تمرین ///11

   ///پردازیخیال  مخالف، تمرین مرور باورهای ///خودپاداش دهی برای تغییر تفکر و خود
   ///_  /// جلسات ختم ///ها در برنامه درمانی آن   از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح  بررسی ///12

 شناختی گروه نمونههای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد  فراوانی  شاخص  گروه  متغیر 

 سن
 50 5 35-25 آزمایشی 

36-45 5 50 

 70 7 35-25 گواه
36-45 3 30 

 تحصیلات 
 60 6 دیپلم  آزمایشی 

 40 4 کارشناسی 

 60 6 دیپلم  گواه
 40 4 کارشناسی 

 نوع اشتغال 
 50 5 شاغل  آزمایشی 

 50 5 دار خانه 

 40 4 شاغل  گواه
 60 6 دار خانه 

نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره برای بررسی   (4)جدول
 دلزدگی و خلقی  درمانی گروهی بر ناگوییشناخت ثیر تا

 زناشویی  خیانت دیده ازآسیب  زنان زناشویی
 SS DF MS F P 2η متغیرها 

ناگویی خلقی 
 44/0 005/0 19/11 98/21 1 98/21 )نمره کل( 

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

61/63 1 61/63 85/18 001/0 57/0 

ناتوانی در توصیف  
 24/0 05/0 58/4 32/14 1 32/14 احساسات 

 08/0 28/0 21/1 64/7 1 64/7 تفکر عینی 
 28/0 03/0 42/4 75/171 1 75/171 دلزدگی زناشویی 

 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 3جدول)ظ

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 معیار 

ناگویی خلقی 
 

 3/8 55 1/9 7/67 آزمایش  نمره کل
 6/5 31/67 7/7 9/68 گواه

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

 03/3 9/18 92/3 6/25 آزمایش 

 63/2 5/25 05/3 26 گواه

ناتوانی در توصیف  
 احساسات 

 71/2 6/14 51/2 1/18 آزمایش 
 36/2 5/18 77/1 4/19 گواه

 74/3 5/21 8/3 25 آزمایش  تفکر عینی 
 35/3 3/23 67/3 5/25 گواه

 25/6 5/94 05/8 7/100 آزمایش  دلزدگی زناشویی 
 1/7 8/104 7/9 5/104 گواه

 n=20بررسی معیارهای ورود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10آزمایش

آزمون در پیشاجرای 
 n=10گروه کنترل

آزمون در اجرای پیش
 n=10گروه آزمایش

آزمون در اجرای پس
 n=10کنترلگروه 

آزمون در اجرای پس
 n=10آزمایشگروه 

 پژوهش  Consort( نمودار 1نمودار)

شناخت نکردن  اجرای
در گروه  گروهی درمانی

 n=10کنترل

شناخت درمانی اجرای 
در گروه  گروهی

 n=10آزمایش
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 یگروه  یدرماناز جلسات شناخت  یا( خلاصه 1جدول)
 دقیقه  90زمان تکالیف خانگی/// اهداف جلسه/// های به کارگرفته شده///شرح جلسه و تکنیک  جلسه///

 شناختیهای لفه وم با کنندگانشرکت آشنایی  رفتاری؛ و فیزیولوژیکی، شناختی فرایندهای تعامل گروه، توضیح قوانین توضیح ///1
  ستونی سه جدول در هاآن  نوشتن و  گیرندمی  قرار هیجانی واکنش و واقعه بین که اولیه سطحی افکار شناسایی هیجانی؛ هایواکنش 
  مفهوم و گروه قوانین با آشنایی  ///درمانیهیجانی ارایه تمثیل چمدان برای شناخت  واکنش و پیامد و ساز، باورها یا افکارفعال  رویداد

   ///A-B-C با استفاده از توالی خود زندگی بدترین حوادث  از مورد ده نوشتن /// احساس و تفکر
 و  شناختی هایتحریف  آشنایی با خودآیند؛ افکار با آشنایی خشم؛ و افسردگی، اضطراب های شناختیهای نظریهجنبه  یادگیری ///2

  افکار نوشتن- ///های شناختیخودآیند، تحریف  افکار /// درمان.  برابر در احتمالی هایمقاومت  شناخت خود؛ تفکر در هاآن  شناسایی
   ///A-B-C نوشتن بدترین و عقاید بندیدسته -  خودآیند

  بین ارتباط  و ناکارآمد هایها، نگرشاصلی، طرحواره  باورهای هاطرحواره  ماهیت  رفتاری، آموزش پیامدهای بنیادهای با آشنایی ///3
  پیامدهای و هاماهیت طرحواره // /.عمودی پیکان روش از با استفاده هاطرحواره شناسایی همچنین و خودآیند افکار و هاطرحواره 

  ///هاآن   از دو مورد برای عمودی پیکان رسم و روزانههای A-B-C نوشتن // /پیکان روش و معرفی رفتاری
های طرحواره   شناسایی منظور عمودی به پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان روی کار ///4

باورهای خود در   دادن قرار و متداول منفی طرحواره نوع ده  شناسایی در  کنندگانشرکت ساختن شوند. توانامی  روبرو آن با خود منفی
   ///باورها  بندیدسته   قبل، آموزش جلسه تکالیف مرور ///عمودی پیکان آموزش /// این ده طبقه.

  منفی؛ باورهای فهرست یکدیگر؛ تنظیم با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی از واضحتری تصویر به کنندگانشرکت دستیابی ///5
  ///شناختیهای نقشه  ترسیم روش یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی /// ذهنی، ناراحتی بندی واحدهایرتبه  استفاده از
  // /ناراحتی مقیاس اساس بر باور هربندی دوام باورهای منفی، درجه  علت و باورها اصلی فهرست قبل، تهیه جلسه تکالیف مرور

 /// مورد تجدید نظر قرار دهند. باورهایشان راافراد بتوانند  که دارد وجود امکان این و  ندپذیرتغییر  باورها که نکته این پذیرش ///6
   ///اند. شده  شناسایی تاکنون که باورهایی عینی تحلیل و باورها اصلی فهرست تکمیل // /باورها و تجدیدنظر تغییرپذیری

در ها آن  از ارزیابی و سودمندی؛ باورها درك هماهنگی توانایی گروهی هماهنگی؛ تمرین تحلیل کارآمدی؛ توضیح تحلیل آموزش ///7
  و خود ایزمشکل  باورهای شناخت ///سودمند  باورهای شناسایی توانایی و درك ///روزمره هایله مسا  به منفی نسبت باورهای با ارتباط 

  ///هاکنارگذاشتن آن  یا نگهداری مورد در ها، تصمیمگیریآن  ارزشیابی
 // /دیدهدر زنان آسیب  لهامس  حل توانایی غیرمنطقی وکسب باورهای و تحلیل با برای مقابله منطقی تحلیل اجرای و  آموزش ///8

   ///هامنطقی طرحواره  تحلیل مرور تکالیف قبلی وتکمیل ///درباره باورها  منطقی تحلیل کاربرد یادگیری
باور  مفهوم با آشنایی /// دیدهآسیبمخالف در جهت افزایش جرات و اعتماد به نفس زنان  باور مفهوم به کنندگانشرکت دستیابی ///9

 باورهای خود، یافتن منفی با باورهای مخالف هایاصلی، تهیه عبارت  باورهای با مرتبط هایموقعیت  تهیه سلسله مراتب /// مخالف
   ///باشد شده نوشته منفی باورهای آن دیگر و طرف اصلی باورهای آن طرف یک که کارتی خود، تهیه مخالف

  ادراك تغییر و باور مخالف مفهوم  به دستیابی  .گیردقرار می  توجه مورد اختیاری قشری بازداری و  ادراکی تغییر محتوایی حوزه دو ///10
 و تمرین آن و مبهم تصاویر وسیله ارائه به ادراکی تغییر آموزش  ///افکار اختیاری بازداری و ادراکی محتوایی  معرفی ///قشری. و بازداری

  // /روزانه خودشان افکار بازداری اختیاری روش انجام
  تنبیه روش یادگیری ///اضطراب میزان کاهش و آرامش برای تغییرتفکر و ایجاد احساس دهیخودپاداش -خود تنبیه روش تمرین ///11

   ///پردازیخیال  مخالف، تمرین مرور باورهای ///خودپاداش دهی برای تغییر تفکر و خود
   ///_  /// جلسات ختم ///ها در برنامه درمانی آن   از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح  بررسی ///12

 شناختی گروه نمونههای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد  فراوانی  شاخص  گروه  متغیر 

 سن
 50 5 35-25 آزمایشی 

36-45 5 50 

 70 7 35-25 گواه
36-45 3 30 

 تحصیلات 
 60 6 دیپلم  آزمایشی 

 40 4 کارشناسی 

 60 6 دیپلم  گواه
 40 4 کارشناسی 

 نوع اشتغال 
 50 5 شاغل  آزمایشی 

 50 5 دار خانه 

 40 4 شاغل  گواه
 60 6 دار خانه 

نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره برای بررسی   (4)جدول
 دلزدگی و خلقی  درمانی گروهی بر ناگوییشناخت ثیر تا

 زناشویی  خیانت دیده ازآسیب  زنان زناشویی
 SS DF MS F P 2η متغیرها 

ناگویی خلقی 
 44/0 005/0 19/11 98/21 1 98/21 )نمره کل( 

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

61/63 1 61/63 85/18 001/0 57/0 

ناتوانی در توصیف  
 24/0 05/0 58/4 32/14 1 32/14 احساسات 

 08/0 28/0 21/1 64/7 1 64/7 تفکر عینی 
 28/0 03/0 42/4 75/171 1 75/171 دلزدگی زناشویی 

 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 3جدول)ظ

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 معیار 

ناگویی خلقی 
 

 3/8 55 1/9 7/67 آزمایش  نمره کل
 6/5 31/67 7/7 9/68 گواه

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

 03/3 9/18 92/3 6/25 آزمایش 

 63/2 5/25 05/3 26 گواه

ناتوانی در توصیف  
 احساسات 

 71/2 6/14 51/2 1/18 آزمایش 
 36/2 5/18 77/1 4/19 گواه

 74/3 5/21 8/3 25 آزمایش  تفکر عینی 
 35/3 3/23 67/3 5/25 گواه

 25/6 5/94 05/8 7/100 آزمایش  دلزدگی زناشویی 
 1/7 8/104 7/9 5/104 گواه

 n=20بررسی معیارهای ورود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10آزمایش

آزمون در پیشاجرای 
 n=10گروه کنترل

آزمون در اجرای پیش
 n=10گروه آزمایش

آزمون در اجرای پس
 n=10کنترلگروه 

آزمون در اجرای پس
 n=10آزمایشگروه 

 پژوهش  Consort( نمودار 1نمودار)

شناخت نکردن  اجرای
در گروه  گروهی درمانی

 n=10کنترل

شناخت درمانی اجرای 
در گروه  گروهی

 n=10آزمایش
 

اثربخشی شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی
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یزیاپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 3337

یقداص یمرم و همکاران

از آزمون لوین اســتفاده شد. نتایج حاکی از 
آن بود که پیش‌فرض همسانی واریانس‌ها در 

در دو گروه آزمایشــی و 
تایید شــده است.  گواه 
بنابرایــن بــا توجــه بــه 
این‌کــه فــرض صفر در 
آزمون لوین تایید شــده 
آزمون  اجــرای  اســت، 
کوواریانــس  تحلیــل 
امکان‌پذیر اســت. یکی 
دیگــر از پیش‌فرض‌های 
استفاده از آزمون تحلیل 

کوواریانــس نرمــال بودن داده‌ها اســت که برای این منظــور از آزمون 
شــاپیرو-ویلک اســتفاده شــد و این پیش‌فرض نیز تایید شــد. بنابراین 
می‌توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. برای مشخص نمودن 
این‌که شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان 
آسیب‌دیده از خیانت زناشویی موثر بوده است، از آزمون تحلیل کوواریانس 
 چند متغیره استفاده شد تا به ‌این ترتیب به‌توان اثر پیش‌آزمون را کنترل کرد.

مان‌گونــه کــه مشــاهده می‌شــود، تفــاوت معنــاداری بیــن نمــرات 
در  ناتوانــی  مولفــه   ،F=11/19،P=0/005 خلقــی  ناگویــی 
تشــخیص احساســاتF=18/85،P=0/001، ناتوانــی در توصیــف 
 ،P=0/03زناشــویی دلزدگــی  و   F=4/58  ،P=0/05احساســات
F=4/42 وجود دارد. بنابراین می‌توان نتیجه‌گیری کرد شناخت‌درمانی 
گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت 
زناشــویی تاثیر دارد. از سوی دیگر بین نمرات مولفه تفکر عینی تفاوت 
معناداری مشــاهده نشده اســت F=1/21،P=0/28. بنابراین می‌توان 
نتیجه‌گیری کردکه شناخت‌درمانی گروهی بر مولفه تفکر عینی ناگویی 
خلقی در زنان آســیب‌دیده از خیانت زناشویی تاثیرگذار نبوده است. در 
مجمــوع نتایج بیانگر تاثیر شــناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و 

دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی بود.
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 یگروه  یدرماناز جلسات شناخت  یا( خلاصه 1جدول)
 دقیقه  90زمان تکالیف خانگی/// اهداف جلسه/// های به کارگرفته شده///شرح جلسه و تکنیک  جلسه///

 شناختیهای لفه وم با کنندگانشرکت آشنایی  رفتاری؛ و فیزیولوژیکی، شناختی فرایندهای تعامل گروه، توضیح قوانین توضیح ///1
  ستونی سه جدول در هاآن  نوشتن و  گیرندمی  قرار هیجانی واکنش و واقعه بین که اولیه سطحی افکار شناسایی هیجانی؛ هایواکنش 
  مفهوم و گروه قوانین با آشنایی  ///درمانیهیجانی ارایه تمثیل چمدان برای شناخت  واکنش و پیامد و ساز، باورها یا افکارفعال  رویداد

   ///A-B-C با استفاده از توالی خود زندگی بدترین حوادث  از مورد ده نوشتن /// احساس و تفکر
 و  شناختی هایتحریف  آشنایی با خودآیند؛ افکار با آشنایی خشم؛ و افسردگی، اضطراب های شناختیهای نظریهجنبه  یادگیری ///2

  افکار نوشتن- ///های شناختیخودآیند، تحریف  افکار /// درمان.  برابر در احتمالی هایمقاومت  شناخت خود؛ تفکر در هاآن  شناسایی
   ///A-B-C نوشتن بدترین و عقاید بندیدسته -  خودآیند

  بین ارتباط  و ناکارآمد هایها، نگرشاصلی، طرحواره  باورهای هاطرحواره  ماهیت  رفتاری، آموزش پیامدهای بنیادهای با آشنایی ///3
  پیامدهای و هاماهیت طرحواره // /.عمودی پیکان روش از با استفاده هاطرحواره شناسایی همچنین و خودآیند افکار و هاطرحواره 

  ///هاآن   از دو مورد برای عمودی پیکان رسم و روزانههای A-B-C نوشتن // /پیکان روش و معرفی رفتاری
های طرحواره   شناسایی منظور عمودی به پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان روی کار ///4

باورهای خود در   دادن قرار و متداول منفی طرحواره نوع ده  شناسایی در  کنندگانشرکت ساختن شوند. توانامی  روبرو آن با خود منفی
   ///باورها  بندیدسته   قبل، آموزش جلسه تکالیف مرور ///عمودی پیکان آموزش /// این ده طبقه.

  منفی؛ باورهای فهرست یکدیگر؛ تنظیم با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی از واضحتری تصویر به کنندگانشرکت دستیابی ///5
  ///شناختیهای نقشه  ترسیم روش یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی /// ذهنی، ناراحتی بندی واحدهایرتبه  استفاده از
  // /ناراحتی مقیاس اساس بر باور هربندی دوام باورهای منفی، درجه  علت و باورها اصلی فهرست قبل، تهیه جلسه تکالیف مرور

 /// مورد تجدید نظر قرار دهند. باورهایشان راافراد بتوانند  که دارد وجود امکان این و  ندپذیرتغییر  باورها که نکته این پذیرش ///6
   ///اند. شده  شناسایی تاکنون که باورهایی عینی تحلیل و باورها اصلی فهرست تکمیل // /باورها و تجدیدنظر تغییرپذیری

در ها آن  از ارزیابی و سودمندی؛ باورها درك هماهنگی توانایی گروهی هماهنگی؛ تمرین تحلیل کارآمدی؛ توضیح تحلیل آموزش ///7
  و خود ایزمشکل  باورهای شناخت ///سودمند  باورهای شناسایی توانایی و درك ///روزمره هایله مسا  به منفی نسبت باورهای با ارتباط 

  ///هاکنارگذاشتن آن  یا نگهداری مورد در ها، تصمیمگیریآن  ارزشیابی
 // /دیدهدر زنان آسیب  لهامس  حل توانایی غیرمنطقی وکسب باورهای و تحلیل با برای مقابله منطقی تحلیل اجرای و  آموزش ///8

   ///هامنطقی طرحواره  تحلیل مرور تکالیف قبلی وتکمیل ///درباره باورها  منطقی تحلیل کاربرد یادگیری
باور  مفهوم با آشنایی /// دیدهآسیبمخالف در جهت افزایش جرات و اعتماد به نفس زنان  باور مفهوم به کنندگانشرکت دستیابی ///9

 باورهای خود، یافتن منفی با باورهای مخالف هایاصلی، تهیه عبارت  باورهای با مرتبط هایموقعیت  تهیه سلسله مراتب /// مخالف
   ///باشد شده نوشته منفی باورهای آن دیگر و طرف اصلی باورهای آن طرف یک که کارتی خود، تهیه مخالف

  ادراك تغییر و باور مخالف مفهوم  به دستیابی  .گیردقرار می  توجه مورد اختیاری قشری بازداری و  ادراکی تغییر محتوایی حوزه دو ///10
 و تمرین آن و مبهم تصاویر وسیله ارائه به ادراکی تغییر آموزش  ///افکار اختیاری بازداری و ادراکی محتوایی  معرفی ///قشری. و بازداری

  // /روزانه خودشان افکار بازداری اختیاری روش انجام
  تنبیه روش یادگیری ///اضطراب میزان کاهش و آرامش برای تغییرتفکر و ایجاد احساس دهیخودپاداش -خود تنبیه روش تمرین ///11

   ///پردازیخیال  مخالف، تمرین مرور باورهای ///خودپاداش دهی برای تغییر تفکر و خود
   ///_  /// جلسات ختم ///ها در برنامه درمانی آن   از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح  بررسی ///12

 شناختی گروه نمونههای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد  فراوانی  شاخص  گروه  متغیر 

 سن
 50 5 35-25 آزمایشی 

36-45 5 50 

 70 7 35-25 گواه
36-45 3 30 

 تحصیلات 
 60 6 دیپلم  آزمایشی 

 40 4 کارشناسی 

 60 6 دیپلم  گواه
 40 4 کارشناسی 

 نوع اشتغال 
 50 5 شاغل  آزمایشی 

 50 5 دار خانه 

 40 4 شاغل  گواه
 60 6 دار خانه 

نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره برای بررسی   (4)جدول
 دلزدگی و خلقی  درمانی گروهی بر ناگوییشناخت ثیر تا

 زناشویی  خیانت دیده ازآسیب  زنان زناشویی
 SS DF MS F P 2η متغیرها 

ناگویی خلقی 
 44/0 005/0 19/11 98/21 1 98/21 )نمره کل( 

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

61/63 1 61/63 85/18 001/0 57/0 

ناتوانی در توصیف  
 24/0 05/0 58/4 32/14 1 32/14 احساسات 

 08/0 28/0 21/1 64/7 1 64/7 تفکر عینی 
 28/0 03/0 42/4 75/171 1 75/171 دلزدگی زناشویی 

 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 3جدول)ظ

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 معیار 

ناگویی خلقی 
 

 3/8 55 1/9 7/67 آزمایش  نمره کل
 6/5 31/67 7/7 9/68 گواه

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

 03/3 9/18 92/3 6/25 آزمایش 

 63/2 5/25 05/3 26 گواه

ناتوانی در توصیف  
 احساسات 

 71/2 6/14 51/2 1/18 آزمایش 
 36/2 5/18 77/1 4/19 گواه

 74/3 5/21 8/3 25 آزمایش  تفکر عینی 
 35/3 3/23 67/3 5/25 گواه

 25/6 5/94 05/8 7/100 آزمایش  دلزدگی زناشویی 
 1/7 8/104 7/9 5/104 گواه

 n=20بررسی معیارهای ورود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10آزمایش

آزمون در پیشاجرای 
 n=10گروه کنترل

آزمون در اجرای پیش
 n=10گروه آزمایش

آزمون در اجرای پس
 n=10کنترلگروه 

آزمون در اجرای پس
 n=10آزمایشگروه 

 پژوهش  Consort( نمودار 1نمودار)

شناخت نکردن  اجرای
در گروه  گروهی درمانی

 n=10کنترل

شناخت درمانی اجرای 
در گروه  گروهی

 n=10آزمایش
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 یگروه  یدرماناز جلسات شناخت  یا( خلاصه 1جدول)
 دقیقه  90زمان تکالیف خانگی/// اهداف جلسه/// های به کارگرفته شده///شرح جلسه و تکنیک  جلسه///

 شناختیهای لفه وم با کنندگانشرکت آشنایی  رفتاری؛ و فیزیولوژیکی، شناختی فرایندهای تعامل گروه، توضیح قوانین توضیح ///1
  ستونی سه جدول در هاآن  نوشتن و  گیرندمی  قرار هیجانی واکنش و واقعه بین که اولیه سطحی افکار شناسایی هیجانی؛ هایواکنش 
  مفهوم و گروه قوانین با آشنایی  ///درمانیهیجانی ارایه تمثیل چمدان برای شناخت  واکنش و پیامد و ساز، باورها یا افکارفعال  رویداد

   ///A-B-C با استفاده از توالی خود زندگی بدترین حوادث  از مورد ده نوشتن /// احساس و تفکر
 و  شناختی هایتحریف  آشنایی با خودآیند؛ افکار با آشنایی خشم؛ و افسردگی، اضطراب های شناختیهای نظریهجنبه  یادگیری ///2

  افکار نوشتن- ///های شناختیخودآیند، تحریف  افکار /// درمان.  برابر در احتمالی هایمقاومت  شناخت خود؛ تفکر در هاآن  شناسایی
   ///A-B-C نوشتن بدترین و عقاید بندیدسته -  خودآیند

  بین ارتباط  و ناکارآمد هایها، نگرشاصلی، طرحواره  باورهای هاطرحواره  ماهیت  رفتاری، آموزش پیامدهای بنیادهای با آشنایی ///3
  پیامدهای و هاماهیت طرحواره // /.عمودی پیکان روش از با استفاده هاطرحواره شناسایی همچنین و خودآیند افکار و هاطرحواره 

  ///هاآن   از دو مورد برای عمودی پیکان رسم و روزانههای A-B-C نوشتن // /پیکان روش و معرفی رفتاری
های طرحواره   شناسایی منظور عمودی به پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان روی کار ///4

باورهای خود در   دادن قرار و متداول منفی طرحواره نوع ده  شناسایی در  کنندگانشرکت ساختن شوند. توانامی  روبرو آن با خود منفی
   ///باورها  بندیدسته   قبل، آموزش جلسه تکالیف مرور ///عمودی پیکان آموزش /// این ده طبقه.

  منفی؛ باورهای فهرست یکدیگر؛ تنظیم با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی از واضحتری تصویر به کنندگانشرکت دستیابی ///5
  ///شناختیهای نقشه  ترسیم روش یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی /// ذهنی، ناراحتی بندی واحدهایرتبه  استفاده از
  // /ناراحتی مقیاس اساس بر باور هربندی دوام باورهای منفی، درجه  علت و باورها اصلی فهرست قبل، تهیه جلسه تکالیف مرور

 /// مورد تجدید نظر قرار دهند. باورهایشان راافراد بتوانند  که دارد وجود امکان این و  ندپذیرتغییر  باورها که نکته این پذیرش ///6
   ///اند. شده  شناسایی تاکنون که باورهایی عینی تحلیل و باورها اصلی فهرست تکمیل // /باورها و تجدیدنظر تغییرپذیری

در ها آن  از ارزیابی و سودمندی؛ باورها درك هماهنگی توانایی گروهی هماهنگی؛ تمرین تحلیل کارآمدی؛ توضیح تحلیل آموزش ///7
  و خود ایزمشکل  باورهای شناخت ///سودمند  باورهای شناسایی توانایی و درك ///روزمره هایله مسا  به منفی نسبت باورهای با ارتباط 

  ///هاکنارگذاشتن آن  یا نگهداری مورد در ها، تصمیمگیریآن  ارزشیابی
 // /دیدهدر زنان آسیب  لهامس  حل توانایی غیرمنطقی وکسب باورهای و تحلیل با برای مقابله منطقی تحلیل اجرای و  آموزش ///8

   ///هامنطقی طرحواره  تحلیل مرور تکالیف قبلی وتکمیل ///درباره باورها  منطقی تحلیل کاربرد یادگیری
باور  مفهوم با آشنایی /// دیدهآسیبمخالف در جهت افزایش جرات و اعتماد به نفس زنان  باور مفهوم به کنندگانشرکت دستیابی ///9

 باورهای خود، یافتن منفی با باورهای مخالف هایاصلی، تهیه عبارت  باورهای با مرتبط هایموقعیت  تهیه سلسله مراتب /// مخالف
   ///باشد شده نوشته منفی باورهای آن دیگر و طرف اصلی باورهای آن طرف یک که کارتی خود، تهیه مخالف

  ادراك تغییر و باور مخالف مفهوم  به دستیابی  .گیردقرار می  توجه مورد اختیاری قشری بازداری و  ادراکی تغییر محتوایی حوزه دو ///10
 و تمرین آن و مبهم تصاویر وسیله ارائه به ادراکی تغییر آموزش  ///افکار اختیاری بازداری و ادراکی محتوایی  معرفی ///قشری. و بازداری

  // /روزانه خودشان افکار بازداری اختیاری روش انجام
  تنبیه روش یادگیری ///اضطراب میزان کاهش و آرامش برای تغییرتفکر و ایجاد احساس دهیخودپاداش -خود تنبیه روش تمرین ///11

   ///پردازیخیال  مخالف، تمرین مرور باورهای ///خودپاداش دهی برای تغییر تفکر و خود
   ///_  /// جلسات ختم ///ها در برنامه درمانی آن   از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح  بررسی ///12

 شناختی گروه نمونههای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد  فراوانی  شاخص  گروه  متغیر 

 سن
 50 5 35-25 آزمایشی 

36-45 5 50 

 70 7 35-25 گواه
36-45 3 30 

 تحصیلات 
 60 6 دیپلم  آزمایشی 

 40 4 کارشناسی 

 60 6 دیپلم  گواه
 40 4 کارشناسی 

 نوع اشتغال 
 50 5 شاغل  آزمایشی 

 50 5 دار خانه 

 40 4 شاغل  گواه
 60 6 دار خانه 

نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره برای بررسی   (4)جدول
 دلزدگی و خلقی  درمانی گروهی بر ناگوییشناخت ثیر تا

 زناشویی  خیانت دیده ازآسیب  زنان زناشویی
 SS DF MS F P 2η متغیرها 

ناگویی خلقی 
 44/0 005/0 19/11 98/21 1 98/21 )نمره کل( 

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

61/63 1 61/63 85/18 001/0 57/0 

ناتوانی در توصیف  
 24/0 05/0 58/4 32/14 1 32/14 احساسات 

 08/0 28/0 21/1 64/7 1 64/7 تفکر عینی 
 28/0 03/0 42/4 75/171 1 75/171 دلزدگی زناشویی 

 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 3جدول)ظ

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 معیار 

ناگویی خلقی 
 

 3/8 55 1/9 7/67 آزمایش  نمره کل
 6/5 31/67 7/7 9/68 گواه

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

 03/3 9/18 92/3 6/25 آزمایش 

 63/2 5/25 05/3 26 گواه

ناتوانی در توصیف  
 احساسات 

 71/2 6/14 51/2 1/18 آزمایش 
 36/2 5/18 77/1 4/19 گواه

 74/3 5/21 8/3 25 آزمایش  تفکر عینی 
 35/3 3/23 67/3 5/25 گواه

 25/6 5/94 05/8 7/100 آزمایش  دلزدگی زناشویی 
 1/7 8/104 7/9 5/104 گواه

 n=20بررسی معیارهای ورود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10آزمایش

آزمون در پیشاجرای 
 n=10گروه کنترل

آزمون در اجرای پیش
 n=10گروه آزمایش

آزمون در اجرای پس
 n=10کنترلگروه 

آزمون در اجرای پس
 n=10آزمایشگروه 

 پژوهش  Consort( نمودار 1نمودار)

شناخت نکردن  اجرای
در گروه  گروهی درمانی

 n=10کنترل

شناخت درمانی اجرای 
در گروه  گروهی

 n=10آزمایش
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 یگروه  یدرماناز جلسات شناخت  یا( خلاصه 1جدول)
 دقیقه  90زمان تکالیف خانگی/// اهداف جلسه/// های به کارگرفته شده///شرح جلسه و تکنیک  جلسه///

 شناختیهای لفه وم با کنندگانشرکت آشنایی  رفتاری؛ و فیزیولوژیکی، شناختی فرایندهای تعامل گروه، توضیح قوانین توضیح ///1
  ستونی سه جدول در هاآن  نوشتن و  گیرندمی  قرار هیجانی واکنش و واقعه بین که اولیه سطحی افکار شناسایی هیجانی؛ هایواکنش 
  مفهوم و گروه قوانین با آشنایی  ///درمانیهیجانی ارایه تمثیل چمدان برای شناخت  واکنش و پیامد و ساز، باورها یا افکارفعال  رویداد

   ///A-B-C با استفاده از توالی خود زندگی بدترین حوادث  از مورد ده نوشتن /// احساس و تفکر
 و  شناختی هایتحریف  آشنایی با خودآیند؛ افکار با آشنایی خشم؛ و افسردگی، اضطراب های شناختیهای نظریهجنبه  یادگیری ///2

  افکار نوشتن- ///های شناختیخودآیند، تحریف  افکار /// درمان.  برابر در احتمالی هایمقاومت  شناخت خود؛ تفکر در هاآن  شناسایی
   ///A-B-C نوشتن بدترین و عقاید بندیدسته -  خودآیند

  بین ارتباط  و ناکارآمد هایها، نگرشاصلی، طرحواره  باورهای هاطرحواره  ماهیت  رفتاری، آموزش پیامدهای بنیادهای با آشنایی ///3
  پیامدهای و هاماهیت طرحواره // /.عمودی پیکان روش از با استفاده هاطرحواره شناسایی همچنین و خودآیند افکار و هاطرحواره 

  ///هاآن   از دو مورد برای عمودی پیکان رسم و روزانههای A-B-C نوشتن // /پیکان روش و معرفی رفتاری
های طرحواره   شناسایی منظور عمودی به پیکان روش بستن کار به در گروه اعضای که مشکلاتی حل و عمودی پیکان روی کار ///4

باورهای خود در   دادن قرار و متداول منفی طرحواره نوع ده  شناسایی در  کنندگانشرکت ساختن شوند. توانامی  روبرو آن با خود منفی
   ///باورها  بندیدسته   قبل، آموزش جلسه تکالیف مرور ///عمودی پیکان آموزش /// این ده طبقه.

  منفی؛ باورهای فهرست یکدیگر؛ تنظیم با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی از واضحتری تصویر به کنندگانشرکت دستیابی ///5
  ///شناختیهای نقشه  ترسیم روش یکدیگر با منفی باورهای تناسب و ارتباط  چگونگی /// ذهنی، ناراحتی بندی واحدهایرتبه  استفاده از
  // /ناراحتی مقیاس اساس بر باور هربندی دوام باورهای منفی، درجه  علت و باورها اصلی فهرست قبل، تهیه جلسه تکالیف مرور

 /// مورد تجدید نظر قرار دهند. باورهایشان راافراد بتوانند  که دارد وجود امکان این و  ندپذیرتغییر  باورها که نکته این پذیرش ///6
   ///اند. شده  شناسایی تاکنون که باورهایی عینی تحلیل و باورها اصلی فهرست تکمیل // /باورها و تجدیدنظر تغییرپذیری

در ها آن  از ارزیابی و سودمندی؛ باورها درك هماهنگی توانایی گروهی هماهنگی؛ تمرین تحلیل کارآمدی؛ توضیح تحلیل آموزش ///7
  و خود ایزمشکل  باورهای شناخت ///سودمند  باورهای شناسایی توانایی و درك ///روزمره هایله مسا  به منفی نسبت باورهای با ارتباط 

  ///هاکنارگذاشتن آن  یا نگهداری مورد در ها، تصمیمگیریآن  ارزشیابی
 // /دیدهدر زنان آسیب  لهامس  حل توانایی غیرمنطقی وکسب باورهای و تحلیل با برای مقابله منطقی تحلیل اجرای و  آموزش ///8

   ///هامنطقی طرحواره  تحلیل مرور تکالیف قبلی وتکمیل ///درباره باورها  منطقی تحلیل کاربرد یادگیری
باور  مفهوم با آشنایی /// دیدهآسیبمخالف در جهت افزایش جرات و اعتماد به نفس زنان  باور مفهوم به کنندگانشرکت دستیابی ///9

 باورهای خود، یافتن منفی با باورهای مخالف هایاصلی، تهیه عبارت  باورهای با مرتبط هایموقعیت  تهیه سلسله مراتب /// مخالف
   ///باشد شده نوشته منفی باورهای آن دیگر و طرف اصلی باورهای آن طرف یک که کارتی خود، تهیه مخالف

  ادراك تغییر و باور مخالف مفهوم  به دستیابی  .گیردقرار می  توجه مورد اختیاری قشری بازداری و  ادراکی تغییر محتوایی حوزه دو ///10
 و تمرین آن و مبهم تصاویر وسیله ارائه به ادراکی تغییر آموزش  ///افکار اختیاری بازداری و ادراکی محتوایی  معرفی ///قشری. و بازداری

  // /روزانه خودشان افکار بازداری اختیاری روش انجام
  تنبیه روش یادگیری ///اضطراب میزان کاهش و آرامش برای تغییرتفکر و ایجاد احساس دهیخودپاداش -خود تنبیه روش تمرین ///11

   ///پردازیخیال  مخالف، تمرین مرور باورهای ///خودپاداش دهی برای تغییر تفکر و خود
   ///_  /// جلسات ختم ///ها در برنامه درمانی آن   از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداری برای کنندگانشرکت هایطرح  بررسی ///12

 شناختی گروه نمونههای جمعیت( ویژگی2جدول)
 درصد  فراوانی  شاخص  گروه  متغیر 

 سن
 50 5 35-25 آزمایشی 

36-45 5 50 

 70 7 35-25 گواه
36-45 3 30 

 تحصیلات 
 60 6 دیپلم  آزمایشی 

 40 4 کارشناسی 

 60 6 دیپلم  گواه
 40 4 کارشناسی 

 نوع اشتغال 
 50 5 شاغل  آزمایشی 

 50 5 دار خانه 

 40 4 شاغل  گواه
 60 6 دار خانه 

نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره برای بررسی   (4)جدول
 دلزدگی و خلقی  درمانی گروهی بر ناگوییشناخت ثیر تا

 زناشویی  خیانت دیده ازآسیب  زنان زناشویی
 SS DF MS F P 2η متغیرها 

ناگویی خلقی 
 44/0 005/0 19/11 98/21 1 98/21 )نمره کل( 

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

61/63 1 61/63 85/18 001/0 57/0 

ناتوانی در توصیف  
 24/0 05/0 58/4 32/14 1 32/14 احساسات 

 08/0 28/0 21/1 64/7 1 64/7 تفکر عینی 
 28/0 03/0 42/4 75/171 1 75/171 دلزدگی زناشویی 

 ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش 3جدول)ظ

 هاگروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار 

 معیار 

ناگویی خلقی 
 

 3/8 55 1/9 7/67 آزمایش  نمره کل
 6/5 31/67 7/7 9/68 گواه

ناتوانی در  
تشخصیص  
 احساسات 

 03/3 9/18 92/3 6/25 آزمایش 

 63/2 5/25 05/3 26 گواه

ناتوانی در توصیف  
 احساسات 

 71/2 6/14 51/2 1/18 آزمایش 
 36/2 5/18 77/1 4/19 گواه

 74/3 5/21 8/3 25 آزمایش  تفکر عینی 
 35/3 3/23 67/3 5/25 گواه

 25/6 5/94 05/8 7/100 آزمایش  دلزدگی زناشویی 
 1/7 8/104 7/9 5/104 گواه

 n=20بررسی معیارهای ورود زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10کنترل

گمارش تصادفی در گروه 
 n=10آزمایش

آزمون در پیشاجرای 
 n=10گروه کنترل

آزمون در اجرای پیش
 n=10گروه آزمایش

آزمون در اجرای پس
 n=10کنترلگروه 

آزمون در اجرای پس
 n=10آزمایشگروه 

 پژوهش  Consort( نمودار 1نمودار)

شناخت نکردن  اجرای
در گروه  گروهی درمانی

 n=10کنترل

شناخت درمانی اجرای 
در گروه  گروهی

 n=10آزمایش
 

بحث و نتیجه گیری

همان‌گونه که در جدول‌ها مشــاهده می‌شــود، تفاوت نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون برای ناگویی خلقی کل و ســپس 
مولفه‌های آن کاملا محســوس بوده و حاکی از اثربخشــی گروه درمانی‌شــناختی بر بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشــویی 
زنان آســیب‌دیده از خیانت زناشویی می‌باشد. در این راستا عسگری و همکاران]30[ نیز به بررسی اثربخشی شناخت‌درمانی 
گروهــی برمبنای الگــوی مایکل فری بر کاهش تعارضات زناشــویی زوج‌هــا پرداختند و این شــیوه درمانی را در کاهش 

تعارضات موثر ارزیابی نمودند.
در تببین و توضیح این تاثیر می‌توان به اثرگذاری درمان‌شناختی بر نظام شناختی، باورها و افکار منفی فرد خیانت‌دیده اشاره 
کرد که اصلاح و تغییر این باورها در درمان می‌تواند به کاهش شاخص افسردگی و اضطراب که خود از محصولات ناگویی 
هیجانی یا خلقی هســتند، کمک کند؛ زیــرا در ناگویی خلقی، اطلاعات هیجانی در فرایند پردازش شــناختی، نمی‌توانند 
ادراک و ارزشیابی شوند و فرد از نظر شناختی و عاطفی دچار آشفتگی و درماندگی می‌شود و این ناتوانی در بروز احساسات 
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https://dorl.net/dor/20.1001.1.1735451.1400.10.3.3.7
http://socialworkmag.ir/article-1-453-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی34

اثربخشی شناخت‌درمانی گروهی بر ناگویی خلقی و دلزدگی زناشویی زنان آسیب‌دیده از خیانت زناشویی

در نهایت ســازمان عواطف و شــناخت‌های فرد را مختل می‌ســازد. از 
آن‌جا که ناگویی هیجانی و افسردگی و اضطراب سازه‌های متمایز و در 
عین حال همپوش و مرتبط هستند، لذا می‌توان نتیجه گرفت درمانی که 
بیشــترین اثربخشی در زمینه افســردگی را داراست، می‌تواند بر ناگویی 
خلقــی و اثرات آســیبزای آن نیز تاثیرگذار باشــد. در پژوهش مومنی و 
همکاران]18[ نیز به رابطه میان ناگویی خلقی و خیانت زناشــویی اشاره 
شده و نتایج مبین این است ناگویی هیجانی با روابط بد، نداشتن رضایت 
زناشویی و رضایت جنسی و کاهش کیفیت ارتباط زناشویی رابطه دارد 
که همه این عوامل زمینه‌ســاز قوی برای خیانت زناشــویی می‌باشند که 
نشان‌دهنده همســویی با پژوهش حاضر اســت. در این راستا، پژوهش 
لیس و همکاران]39[ نیز نشان داد افسردگی و اضطراب زیاد با شناسایی 
و توصیف احساســات همراه است و با استفاده از دشواری در شناسایی 
احساســات می‌توان اضطراب را پیش‌بینی کــرد و از طریق اضطراب و 
افســردگی هم می‌توان ناگویی خلقی را پیش‌بینی نمود. حال آن‌که در 
ایران تاکنون پژوهش مشابهی که اثربخشی گروه درمانی‌شناختی بر روی 
ناگویی خلقی را بررســی کند، انجام نپذیرفته است. پژوهش‌های انجام 
گرفته به بررسی اثر بخشی شناخت‌درمانی بر افسردگی متمرکز بوده‌اند. 
ایــن پژوهش‌ها بر کاهش افســردگی و مشــکلات رفتاری و‌ شــناختی 
زندانیان زن و مرد به واســطه تغییر شــناخت‌ها و افزایش خودکنترلی این 
افراد دلالت داشــتند]26و40[ که در تبیین اثرگذاری درمان‌شناختی در 
پژوهــش حاضر نیــز می‌توان به ایــن دلایل در کاهش مشــکلات زنان 

آسیب‌دیده از خیانت زناشویی اشاره کرد.
در تببین اثربخشــی شــناخت‌درمانی گروهی بر دلزدگی زناشویی نیز 
می‌توان به رابطه میان ناگویی خلقی، دلزدگی زناشــویی و نهایتا رضایت 
زناشــویی اشــاره کرد. پژوهش‌ها حاکی از آن اســت ناگویی خلقی و 
دو مولفه آن یعنی ناتوانی در توصیف و تشــخیص احساسات، بیشترین 
ســهم را در پیش‌بینی رضایت زناشــویی داشــتند؛ زیرا افراد با ناگویی 
خلقــی به‌دلیــل ناتوانی در شناســایی و شــناخت احساســات دیگران، 
همچنین ناتوانی در بیان و توصیف احساســات خود قادر نخواهند بود تا 
به صمیمیت و نزدیکی که مســتلزم رســیدن به سطح مناسبی از رضایت 
زناشــویی است،دست یابند. چون همواره در بیان هیجان‌ها، احساسات 
و خواســته‌های درونی خود با مشکل مواجه هستند و همین بیان نکردن 
خواسته‌ها و احساسات درونی مانع از آن خواهد شد که همسران به‌توانند 
به هم نزدیک شــده و از مساله‌های هم مطلع گشــته و درصدد رفع آن 
برآیند. هنگامی که افراد از نظر هیجانی توانمند باشند می‌توانند در هنگام 
رویارویی با چالش‌های زندگی، سطح سلامت و شادکامی زندگی خود 
را بهبود بخشــند. همچنین بیان نکردن احساسات ممکن است زندگی 
زوجین را کســل‌کننده کند که این امر به فاصله و شــکاف عاطفی بین 
آن‌ها منجر می‌شود و پیامد آن سطح پایین رضایتمندی زناشویی خواهد 

بود.]41[ لذا کاهــش ناگویی خلقی می‌تواند 
به کاهش دلزدگی زناشــویی و نهایتا افزایش 
رضایت منجر شــود. این یافته با نتایج ســایر 
 تحقیقات انجام شــده همســو بود.]42و43[

 از ســویی دیگر می‌توان این‌گونه عنوان نمود 
که رویکرد‌شــناختی با کمک به افراد دلزده 
که اغلب دارای خطاهای شــناختی، باورهای 
غیرمنطقــی و مخــرب در زندگی زناشــویی 
گاهی آن‌ها نسبت  هســتند، موجب شــده، آ
به اســناد‌ها و باورهای غیرمنطقی بالا رود. با 
اصلاح باورها و اســناد‌های غلط دلخوری‌ها 
کاهش و شناخت جنبه‌های مثبت رفتار طرف 
مقابــل افزایش می‌یابد که این افزایش ســبب 
ایجاد سازگاری و صمیمیت بیشتر در زوجین 
می‌شــود و در نهایــت بــه کاهــش دلزدگی 
زناشــویی افراد می‌انجامد. در پژوهش حاضر 
نیز شناخت‌درمانی توانســته تاثیر مشابهی در 
کاهش دلزدگی زناشــویی زنــان خیانت‌دیده 
ایفا کند.]44[ حال آن‌که باوجود تاثیرگذاری 
شناخت‌درمانی بر دلزدگی زناشویی، بر اساس 
یافته‌ها این تاثیر آن‌چنان زیاد نیست. در تبیین 
این موضوع نیز می‌توان به این مســاله اشــاره 
نمود که یکــی از عوامل زمینه‌ســاز دلزدگی 
زناشــویی زنــان، نارضایتــی آنــان در حوزه 
مساله‌های جنســی در زندگی مشترک است. 
مشکلات جنسی در روابط زناشویی می‌تواند 
منجر به پایین آمدن کیفیت روابط جنســی و 
در کل، روابط زناشــویی شــود. پایین آمدن 
کیفیت در این مــوارد، خود می‌تواند منجر به 
نارضایتی زناشــویی و سرخوردگی و دلزدگی 
گردد.]45[ دلزدگی ناشــی از مســایل جنسی 
چنانچــه با خیانت نیــز توام گــردد، تاثیرات 
بســیار عمیق و دراز مدتی بر فرد زخم خورده 

و آسیب دیده بر جای خواهد گذاشت.
محدودیت‌ها: در زمینه محدودیت‌های 
این پژوهش می‌توان به این موضوع اشاره نمود 
چون این پژوهش محدود به زنان بین بیست و 
پنج تا چهل و پنج سال بود در تعمیم نتایج به 
زنان بالاتر و پایینتر از این دامنه ســنی بایستی 
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یقداص یمرم و همکاران

جانــب احتیاط در نظر گرفته شــود همچنین 
میزان تحصیلات زنان شــرکت‌کننده در این 
تحقیق بالاتــر از دیپلم بود لــذا امکان تعمیم 
نتایــج را به زنانی که مــورد خیانت قرارگرفته 
و بیســواد یا کم ســواد هســتند با محدودیت 
مواجه می‌سازد. به‌علاوه، این تحقیق محدود 
به زنانی بود که متوجه خیانت جنســی همسر 
خود شــده بودند و در تعمیــم نتایج به زنانی 
که مورد خیانت عاطفی و یا اینترنتی همســر 

شده‌اند، بایستی احتیاط کرد.
پیشــنهادها: بــا توجــه بــه مطالــب و 
نتیجه‌گیری‌های ذکر شــده، پیشنهاد می‌شود 

این تحقیق برروی زنان با تحصیلات پایینتر از دیپلم و سنین زیر بیست و 
پنج و بالای چهل و پنج نیز انجام گیرد، همین‌طور پیشــنهاد می‌گردد در 
آینده این طرح درمانی برای افراد آســیب‌دیده از خیانت‌های عاطفی و 
مخصوصا اینترنتی یا مجازی که در جامعه امروزه رو به افزایش هســتند، 

نیز اجرا گردد.
در کل، نتایج این تحقیق اثربخشی شناخت‌درمانی بر ناگویی خلقی و 
دلزدگی زناشویی زنان خیانت‌دیده را تایید کرد و از یافته‌های این تحقیق 
می‌تــوان در قالب درمانی بــرای کمک به زنان آســیب‌دیده از خیانت 

زناشویی استفاده کرد.
سپاسگزاری: به‌این‌وسیله از همکاران محترمی که درمراکز مشاوره 
شهر مشــهد جهت برگزاری جلسات درمانی همکاری و مساعدت‌های 

لازم را انجام دادند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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