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اثر بخشی درمان پردازش شناختی بر بهبود علائم پس آسیبی .../ بشرپور، سجاد

اثر بخشي درمان پردازش شناختي بر بهبود علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي، عزت نفس 
 و رضايت زناشويي زنان مواجه شده با خيانت زناشويي

0Fسجاد بشرپور 

1 
 دانشگاه محقق اردبيلي استاديار گروه روان شناسي،

            4/6/91 پذيرش مقاله:                     2/1/91دريافت مقاله:        
ده  چكي
منجر به علائم شناختي،  تواند ميخيانت زناشويي يك حادثه بين فردي آسيب زاست كه  هدف:

عاطفي و رفتاري در قرباني گردد. با توجه به اين امر پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي درمان پردازش 
شناختي بر بهبود علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي، عزت نفس و رضايت زناشويي زنان مواجه شده با آسيب 

 خيانت زناشويي انجام گرفت. 
نفر از زنان مواجه شده با آسيب خيانت  14ر شبه آزمايشي بود. تعداد طرح پژوهش حاض روش:

زناشويي همسر كه به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شده بودند، در مرحله پيش آزمون به 
اختلال استرس پس از سانحه، كيفيت زندگي، عزت نفس و رضايت زناشويي پاسخ دادند،   هاي نامه پرسش

اجرا شد. در  ها آندقيقه اي به صورت گروهي روي  60جلسه  12اختي به مدت سپس درمان پردازش شن
فوق پاسخ دادند. داده هاي بدست  هاي نامه پرسشنيز به   گيري پيو  آزمون پسدر مراحل  ها آزمودنينهايت 

 تكراري تحليل شد.  هاي اندازهآمده نيز با استفاده از آزمون تحليل واريانس با 
و پيگيري  آزمون پس، آزمون پيش ي مرحلهنشان داد كه تفاوت ميانگين نمرات سه نتايج  :ها يافته

،  نتايج باشد مياز لحاظ آماري معني  نفس عزتدر متغيرهاي علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي و  ها آزمودني
ست. ا گيري پيآزمون تعقيبي نيز نشان داد كه اين تفاوت بين مراحل پيش آزمون با مراحل پس آزمون و 

 ولي ميانگين نمرات رضايت زناشويي در اين سه مرحله تغيير معني داري نكرده بود. 
نتايج اين پژوهش لزوم كاربست، يك روش روان درماني مبتني بر آسيب از جمله   :گيري نتيجه

 .كند ميدرمان پردازش شناختي در كار با زنان آسيب ديده از خيانت زناشويي را مطرح 
 رمان پردازش شناختي، علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي، خيانت زناشويي، زنان: دها واژهكليد 

  

                                                            
basharpoor_sajjad@yahoo.com .1 
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 مقدمه
1Fطبق تعريف، خيانت زناشويي

، اين باشد ميبه معناي بر قراري رابطه جنسي با فردي غير از همسر  1
2Fعمل يك حادثه آسيب زا

و تكان دهنده بين فردي براي شريك زندگي آسيب ديده است ولي متأسفانه به  2
درصد  25تا  22انتخابي وسيع تقريباً  هاي نمونه. در مطالعات اخير با دهد ميرخ  ها ازدواجميزان زيادي در 

ارچوب خارج از چ بار يكدرصد زنان در ايالات متحده آمريكا گزارش دادند كه حداقل  15تا  11مردان و 
3F(لومن،كاگنون، ميشائيل، ميشائيلز اند داشتهرابطه جنسي  شان زناشويي

درصد از افراد  4تا  5/1). بين 1994، 3
و در طي يك سال گذشته، مردان در  كنند ميمتأهل سالانه به رابطه جنسي خارج از چارچوب زناشويي اقدام 

). 1997؛ ويدرمن، 1994(لومن و همكاران،  ندپرداز ميمقايسه با زنان دو برابر به رابطه جنسي نامشروع 
)، زيرا 2008(اسچيكفورد،  باشد مي ها ازدواجطلاق و از هم پاشيدن  ي عمدهخيانت زناشويي يكي از دلايل 

گيرنده يك سري عناصر رفتاري چون نيازهاي نامناسب هيجاني و جنسي، فرصت طلبي، بي  دربراين امر 
 شوند ميبراي افرادي كه به نوعي در اين مسئله درگير  آنها پذيرشه مسئوليتي و فريبكاري عمدي است ك

چندان راحت نيست. همچنين خيانت زناشويي ابزاري است كه به وسيله آن بدون اينكه فرد به يك تخلف 
4F(اسپيتزبرگ و كاپاچ دهد ميشخصيت خود را نشان  تر تاريكو  زا مشكلجنايي آشكار دست بزند، جنبه 

4 ،
1998.( 

، باشند ميجنسي در نگرش به جنسيت  هاي تفاوتخيانت زناشويي انعكاسي از  هاي جنبهاز  برخي
بدين گونه كه در مقايسه با زنان، مردان معمولاً تأكيد كمتري بر دلبستگي هيجاني به روابط جنسي داشته و 

5Fجنسي بي نام و نشان هاي تجربهعلاقه زيادي به 

ي زيادي داشته دارند و تمايل دارند كه شريكان جنس 5
6Fباشند (وايت و ريس

 ها آن). در مقابل زنان بر دلبستگي هيجاني ارزش بيشتري قائلند و روابط جنسي 1997، 6
7Fنيز بدون استثناء

است. اين امر بيانگر نياز تكاملي زنان براي اطمينان كامل داشتن از تعهد شخصي مرد و  7
جنسي با او است. خيالپردازيهاي جنسي دو جنس اين  رابطه ازداشتنرضايت او براي مشاركت در منابع قبل 

مردان خيالپردازيهاي جنسي بيشتري نسبت به  كه صورت؛ به اين كنند مياختلاف جنسي را به روشني بيان 
، ولي خيالپردازيهاي جنسي زنان به احتمال شوند مياين خيالپردازيها معمولاً افراد غربيه وارد  درزنان دارند و 

8Fبرخي مضامين شخصي هستند (اليس و سايموندزياد داراي 

8 ،1990.( 
با آن مواجه  بالينيزوج درمانگران به ميزان زيادي در كارهاي  كه استخيانت زناشويي موضوعي 

ولي به رغم شيوع اين مسئله در مفهوم سازي پيمان شكني زناشويي يا شناخت چگونگي ايجاد طرح  شوند مي
                                                            
1. infidelity 
2. traumatic  
3. Laumann, Gagnon, Michael & Michaels 
4. Spitzberg & Cupach 
5. anonymous 
6. Wright & Reise 
7. no exception 
8. Ellis & Symons 
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9F، ديكسون و جانسونمن ويس( اند نيافتهدرماني براي اين مسئله هنوز به راه حل مناسبي دست 

1 ،1997 .(
زناشويي تأثير مخرب، تكان  شكني پيمانكه بر ملا شدن  دهند ميعلمي نشان  هاي بررسيمشاهدات باليني و 

فرد آسيب ديده از خيانت  كه در دهند مي. متخصصان باليني گزارش گذارد مي ها زوجدهنده و شديدي بر 
زناشويي عواطف شديد اغلب بين احساس خشم نسبت به فرد خطاكار و اقدام كننده و احساسات دروني 
خجالت، افسردگي، بي رمقي طاقت فرسا، احساس قرباني شدن و رها شدگي در نوسان هستند (اسپرينگ و 

10Fاسپرينگ

عاطفي، شناختي و  هاي پاسخياري از اين ). بس2004؛ گوردون و همكاران، 1991؛ براون، 1996، 2
11Fرفتاري در مجموع با معيارهاي اختلال استرس پس از سانحه

3)PTSD هماهنگ هستند. بنابراين وقتي (
، به شود ميبين فردي مفهوم سازي  زاي آسيبپاسخ به خيانت زناشويي به عنوان واكنشي در برابر رويداد 

براي درمان چنين مواردي از روان  توان مييعني  كند ميماني كمك فرمول بندي اين موارد دشوار و اقدام در
12Fمبتني بر رويداد آسيب زا هاي درماني

 استفاده كرد. 4
يكي از رويكردهاي درماني براي افراد مواجه شده با آسيب است   CPT(13F5درمان پردازش شناختي(

با آسيب مشخص شده است.  اين آن در كاهش علائم آسيب شناختي افراد مواجه شده  اثربخشيكه تاكنون 
14Fروش يك برنامه درماني است كه توسط رسيك

) بر پايه يك نظريه پردازش اطلاعات 1992و همكاران ( 6
كه اطلاعات مربوط به حادثه  كند ميدرباره اختلال استرس پس از سانحه به وجود آمد. اين نظريه فرض 

. فرض زيربناي اين روش درماني اين است كه علت شوند ميدر مغز در قالب شبكه هاي ترس ذخيره  زا آسيب
اصلي اختلال استرس پس از سانحه، تعارض بين طرحواره هاي قبلي و اطلاعات جديدي است كه به وسيله 

. به اين دليل تمركز اصلي اين شيوه درمان، شناسايي و اصلاح اين شوند ميفعال  زا آسيبيك حادثه 
15Fكه نكات پيوست شده تعارضات است، تعارضاتي

 3زش شناختي تركيبي است از . درمان پرداشوند ميناميده  7
 -3مواجهه درماني و  -2آموزش درباره اختلال استرس پس از سانحه و نظريه پردازش شناختي  -1 :مؤلفه

). اين روش براي اولين بار در درمان اختلال 1992(رسيك و اشنايك، ها مهارتدرمان شناختي و آموزش 
، رسيك و 1992سترس پس از سانحه مرتبط با تجاوز جنسي در زنان آزمون شد (رسيك و اشنايك، ا

مواجه شده با  هاي جمعيت). از آن تاريخ محققان مختلف اثربخشي اين  روش را در 2002همكاران، 
16Fمختلفي چون نوجوانان زنداني شده(آهرنز و ركسفولد هاي آسيب

 )، سربازان جنگ (مانسون و2002، 8
17F)، پناهندگان سياسي(شولز، رسيك، هوبر و گريفين2006همكاران، 

) و قربانيان تصادفات 2006، 9

                                                            
1. Whisman, Dixon & Johnson 
2. Spring & Spring 
3. posttraumatic stress disorder  
4. trauma focused psychotherapies  
5. Cognitive processing therapy (CPT)  
6. Resick  
7. Attached points  
8. Ahrens & Rexford  
9. Schuls, Resick, Huber, Griffin 
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18Fرانندگي(گالووسكي، لوئيس و رسيك

19F. آلوارز و همكاراناند داده)  نشان 2008، 1

) با مقايسه اثر بخشي 2011( 2
ه رسيدند كه درمان گروهي پردازش شناختي با يك درمان گروهي متمركز بر تروما به اين نتيج

بيشتري نسبت به گروه ديگر در چك ليست علائم  هاي بهبوديدرمان پردازش شناختي  كنندگان شركت
) نيز نشان دادند كه اين روش درماني 1390اختلال استرس پس از سانحه نشان دادند. نريماني و همكاران (

ش آموزان مواجه شده با آسيب مؤثر در كاهش علائم افسردگي، اضطراب، ترس مرضي، افكار پارانوئيد در دان
) نيز با مقايسه اثر بخشي روش پردازش شناختي با روش پردازش مجدد 2011. بشرپور و همكاران (باشد مي

پس آسيبي گروهي از دانش آموزان آسيب ديده به اين نتيجه رسيدند كه  هاي شناختهولوگرافيك در كاهش 
 .باشند ميمنفي درباره خود اثربخش  ايه شناختاين دو روش به يك اندازه بر كاهش 

كه خيانت زناشويي شيوع بالايي دارد و در مقايسه با زنان، مردان بيشتر در  دهند ميشواهد نشان 
. تجربه خيانت و پيمان شكني زناشويي به عنوان يك رويداد كنند ميحق شريك زندگي خود پيمان شكني 

توجه به آسيب  . باشود ميتي، عاطفي و رفتاري در قرباني بين فردي بوده منجر به علائم شناخ زاي آسيب
. برند ميرنج  زا آسيبكه زنان بيشتر از مردان از علائم مرتبط با اين رويداد  رسد ميپذيري جنس زن به نظر 

منجر به از بين رفتن  تواند ميفرد يعني همسر  ترين صميميزيرا تجربه چنين رويداد آسيب زايي از طرف 
چون خشم، افسردگي، كاهش اعتماد به نفس و غيره گردد.  اي منفياعتماد بين فردي و رشد احساسات 

كه اين علائم به ويژه فرضياتي كه فرد  دهد ميشواهد باليني با موارد آسيب ديده از خيانت زناشويي نشان 
بعد از اين رويداد  ها سالحتي  سازد مينده، شوهر و غيره  اين رويداد درباره اعتماد، زندگي، آي ي تجربهبعد از 

بر كيفيت زندگي خانوادگي و رابطه فرد با ساير  توانند ميو ترك و جبران آن از طرف شوهر دوام يافته و 
اعضا به ويژه كودكان نيز اثر منفي داشته باشند. با توجه به موارد بالا و لزوم ارائه مداخلات اثر بخش براي 

اد مواجه شده با خيانت زناشويي پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان پردازش شناختي بر بهبود افر
علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي، عزت نفس و رضايت زناشويي زنان مواجه شده با آسيب خيانت زناشويي 

د علائم پس آسيبي، انجام گرفت تا اين فرض را مورد آزمون قرار دهد كه درمان پردازش شناختي بر بهبو
 .باشد ميكيفيت زندگي، عزت نفس و رضايت زناشويي زنان مواجه شده با آسيب خيانت زناشويي مؤثر 

 روش
پس آزمون با يك گروه بود.  -طرح پژوهش حاضر از نوع طرحهاي شبه آزمايشي پيش آزمون

زماني فروردين تا  ي بازهر جامعه آماري اين پژوهش كليه زناني بودند كه به علت خيانت زناشويي شوهر د
به اداره مشاوره معاونت اجتماعي و ارشاد فرماندهي انتظامي استان آذربايجان غربي(اروميه)  1390بهمن سال

كه همگي جوان (در دامنه  ها آننفر از  16تعداد  n).  =27مراجعه كرده و در آنجا تشكيل پرونده داده بودند(
تا كارشناسي و داراي حداقل يك بچه بودند به روش نمونه گيري در )، داراي تحصيلات ديپلم 40-20سني 

دسترس انتخاب و در اين پژوهش شركت كردند. لازم به ذكر است كه تجربه آسيب خيانت براي اين زنان 

                                                            
1. Galovski, Louis & Resick 
2. Alvarez 
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يا متاركه كرده و در خانه پدري زندگي  -1يكي از شرايط زير را داشتند  ها آنحل نشده باقي مانده بود و همه 
يا به علت اينكه شوهرشان خيانت كرده بود و اين امر به تازگي بر  -3 يا در آستانه طلاق بودند -2 دندكر مي

و  ها آزمودني. كليه اين كردند ميجدا از شوهر زندگي  هايشان بچهملا شده بود، زن خانواده در خانه قبلي با 
  ابزارهاي جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش عبارت بودند از:

20Fياس اختلال استرس پس از سانحه مي سي سي پيياس اختلال استرس پس از سانحه مي سي سي پيمقمق  --11

اين آزمون يك مقياس خود گزارشي : : 11
21Fاست كه توسط كيان

تدوين شده و براي ارزيابي شدت نشانه هاي اختلال  1988و همكاران در سال  2
 5به اين سوالها در يك مقياس  ها آزمودنيسوال دارد و  35. اين مقياس رود مياسترس پس از سانحه به كار 

. دامنه كل نمرات يك فرد شوند مينمره گذاري  5،4،3،2،1به ترتيب  ها گزينهكه اين  دهند ميدرجه اي پاسخ 
و بالا بيانگر وجود اختلال استرس پس از سانحه در فرد است. ضريب  107خواهد بود و نمره  175تا  35از 

گزارش شده است، ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در اين  94/0تا  86/0آلفاي كرونباخ اين آزمون در دامنه
به دست آمد. اين آزمون اعتبار بالايي دارد و همبستگي خيلي خوبي با ديگر ابزارهاي سنجش  79/0مطالعه 

) 1381). اين مقياس در ايران توسط گودرزي(1988اختلال استرس پس از سانحه دارد(كيان و همكاران، 
گزارش شده است. جهت تعيين روايي همزمان اين مقياس 92/0ي شده و ضريب آلفاي كرونباخ برابراعتبارياب

و سياهه پادوآ استفاده گرديد كه ضريب همبستگي  PTSD از سه ابزار فهرست وقايع زندگي، فهرست 
 ).1381گزارش شده است(گودرزي،  75/0و  82/0، 23/0مقياس مي سي سي پي با هر يك به ترتيب برابر 

توسط وار، اسنوو، كوزينسكي و  اين پرسشنامه): SF-36كيفيت زندگي ( نامه پرسشفرم كوتاه  -2
22Fكانديك

 زندگي كيفيت ارزيابي براي گسترده طور به آيتم بوده و 36ساخته شده و مشتمل بر  1993در سال  3
كيفيت زندگي شامل سلامت عمومي، كاركرد فيزيكي،  ي مؤلفه 8 نامه پرسشاين  .شود مي برده كار به

نقش به  هاي محدوديتنقش به علت سلامت فيزيكي(نقش فيزيكي)،  هاي محدوديتبهزيستي، درد بدني، 
 فرم اين ايران در. كند ميعلت سلامت هيجاني(نقش هيجاني)، كاركرد اجتماعي و سلامت رواني را ارزيابي 

نفر در  4163به فارسي برگردانده و روي  مجدد ترجمه و ترجمه روش با )1385( همكاران و منتظري توسط
زن بودند  هنجاريابي شده است.  ها آندرصد  52سال) كه  1/35سال به بالا (ميانگين سني  15رده سني 

است، به غير از خرده مقياس سرزندگي كه  90/0تا  77/0از  ها مقياس خرده براي شده گزارش پايايي ضريب
 گيري اندازه براي مناسب ابزاري پرسشنامه اين ايراني نسخه كه دادند نشان ها يافته مجموع بود. در 65/0

 است. زندگي كيفيت
سوالي توسط روزنبرگ و موريس  در سال   10 نامه پرسشمقياس عزت نفس روزنبرگ: اين  -3

تا  82/0. پايايي بازآزمايي اين مقياس در دامنه رود ميه شده و براي ارزيابي عزت نفس كلي بكار ساخت 1960

                                                            
1. Mississippi  
2. Keane  
3. Ware, Snow, Kosinski & Gandek 
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توسط روزنبرگ گزارش شده است (روزنبرگ،  88/0تا  77/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن در دامنه  88/0
1965 .( 

 12سوال و  115رضايت زناشويي اينريچ از  نامه پرسشپرسشنامه رضايت زناشويي اينريچ:  -4
مقياس تشكيل شده است كه شامل ابعاد موضوعات شخصيتي، ارتباطات، حل تعارض، مسايل مالي، اوقات 

همسري و جهت گيري  هاي نقشفراغت، روابط جنسي، ترتيب فرزند، ارتباط با خانواده اصلي و دوستان، 
 92/0ستفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، . السون و همكاران اعتبار اين پرسشنامه را با اباشد ميمذهبي و معنوي 

متعددي از آن استخراج شده است.  هاي فرم. با توجه به طولاني بودن سوالات اين مقياس، اند كردهگزارش 
23Fسوالي آن ساخته شد(فاورز و الوسون 47سوالي آن را معرفي نمود و سپس فرم  15اولين بار السون فرم 

1 ،
آيتم تشكيل شده است. اين  47ه اين پرسشنامه استفاده شد كه از ). در پژوهش حاضر از فرم كوتا1989

عنوان بررسي تفكرات غير منطقي بر نارضايتي زناشويي «) در پژوهشي تحت 1373آزمون توسط سليمانيان(
نمره داده  5تا  1اعتبار يابي شد، شيوه نمره گذاري اين پرسشنامه به روش ليكرت است كه به هر گزينه از 

كه سؤالات به رؤيت متخصصين روان شناسي  نويسد ميليمانيان درباره اعتبار اين پرسشنامه . سشود مي
نفري اجرا  11مورد تأييد قرار گرفت. در مرحله بعد بر روي يك گروه  نامه پرسشرسانده شد و روايي صوري 

 ).1373به دست آمد (سليمانيان،  95/0گرديد و ضريب پايايي آن از طريق آلفاي كرونباخ 
جهت جمع آوري اطلاعات لازم براي اين پژوهش بعد از هماهنگي با اداره مشاوره فرماندهي 

 هايي پروندهانتظامي استان آذربايجان غربي (مركز اروميه) كه مؤلف هم يكي از مشاوران آن مركز بود، تمام 
كيل شده بودند مشخص تش 90زماني فروردين تا بهمن سال ي بازهكه به علت خيانت زناشويي شوهر در 

درخواست گرديد در  ها آننفر گرفته شد از  27در مرحله بعد طي تماس تلفني كه با همه اين N). =27شدند(
نفر  11صورت تمايل در يك برنامه روان درماني گروهي كه از طرف آن اداره ترتيب داده شده شركت نمايند، 

بعد از يك مصاحبه  ها آننفر  16ه همكاري نشدند، تعداد آنها به دلايلي چون نقل مكان، مسافرت ... حاضر ب
مقدماتي در خصوص تأييد مجدد خيانت شوهر و عوارض روان شناختي آن، داشتن تحصيلات حداقل 

 نامه پرسشراهنمايي و مطلقه نبودن در پژوهش شركت داده شدند، در جلسه اول درمان شركت كنندگان به 
پاسخ  آزمون پيشزناشويي به عنوان  رضايتكيفيت زندگي، عزت نفس و هاي اختلال استرس پس از سانحه، 

بار در هفته توسط  2دقيقه اي با تواتر  60جلسه  12دادند در مرحله بعد درمان پردازش شناختي به مدت 
مؤلف اين مقاله با تحصيلات دكتراي روان شناسي در محل اتاق كنفرانس اداره مشاوره روي اين گروه اجرا 

به  گيري پيدر جلسه آخر درمان  به عنوان پس آزمون  و بعد از سه ماه نيز در مرحله  ها آزمودني گرديد.
نفر شركت كننده  16هاي فوق الذكر پاسخ دادند. لازم به ذكر است كه در انتهاي درمان از كل  نامه پرسش
نفر در  14ر نهايت داده هاي نفر مراحل درماني را تا آخر ادامه نداده و از پژوهش خارج شدند و د 2تعداد 

نيز از ابزرهاي آمار توصيفي فراواني، درصد، ميانگين،  ها دادهتحليل شركت داده شدند. براي تجزيه و تحليل 
انحراف معيار، و آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي تكراري استفاده شد. محتواي جلسات درمان پردازش 
                                                            
1. Foweres & Olson 
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) بود كه جهت بررسي اعتبار آن در 2007توسط رسيك و همكاران( شناختي نيز مطابق راهنماي فراهم شده
آسيب ديده از خيانت زناشويي و انطباق آن با فرهنگ ايراني قبل از اجرا به تأييد چهار نفر  هاي نمونه

 متخصص روان شناسي رسانده شد و در نهايت به شرح زير ارائه گرديد:
، درباره مشكلات فعلي بخش درماناد تفاهم جلسات اول و  دوم: در اين دو جلسه پس از ايج

ارزيابي و ساختار جلسات درماني مشخص شد، اختلالات  ها آنآگاهي لازم داده شد و مشكلات  ها آزمودني
درخواست شد تا  ها آنتبيين شناختي شده و منطق درمان ارائه گرديد. در آخر جلسه دوم  نيز از  ها آنموجود 

24Fتوصيف حادثه به عنوان يك تكليف عملي يك

 بنويسند.  1
شناسايي و مواجه سازي  ها آزمودني زاي آسيبجلسات سوم وچهارم: در اين جلسات معناي رويداد 

در شناسايي ارتباط بين افكار و  ABCبه كارگرفته شد و از روش  ها آزمودني حادثهنوشتاري بر اساس توصيف 
 استفاده گرديد.  ها آزمودنياحساسات 

كمك شد تا باورهاي خود درباره رويداد  ها آزمودنيبه  در اين دو جلسه ششم:جلسات پنجم و 
با استفاده از  ها آنمعرفي گرديد و باورهاي  ها آنبازسازي شناختي به  بكنند ورا ارزيابي مجدد  زا آسيب

25Fخواسته شد به وسيله خود بازبيني ها آنفهرستي از سؤالات چالش برانگيز به چالش كشيده شد و از 

به طور  2
  را به چالش بكشند. ها آنمنظم افكار خود را شناسايي كرده و 

شناسايي باورهاي مرتبط با  هاي تكنيككمك شد تا با  ها آزمودنيجلسه هفتم: در اين جلسه به 
مناسب جستجوي  هاي تمرينامنيت، شناسايي مسيرهاي  ارتباط اين باورها با اضطراب و اجتناب، تمايز 

اجتناب مبتني بر ترس، تشخيص خودگويي هاي كاهش دهنده اضطراب و ارزيابي واقع  هاي نتمريامنيت از 
 بينانه احتمال رخداد مجدد رويداد آسيب زا احساس امنيت خود را افزايش دهند.    

ارزيابي رويكرد همه يا  هاي تكنيككمك شد تا به كمك  ها آزمودنيجلسه هشتم: در اين جلسه به 
اعتماد، آموزش روشهاي اعتماد كردن، آموزش تمركز بر رفتار واقعي ديگران نه هيچ خود نسبت به 

و تشويق به درخواست و دريافت حمايت از جانب ديگران در مواقع تجربه  ها آنقضاوتهاي كلي در مورد 
 عوامل فشار زا اعتماد خود به ديگران را(همسر) افزايش دهند. 

شناسايي و ارزيابي مجدد باورهاي مربوط به  هاي تكنيكجلسه نهم: در اين جلسه با استفاده از 
خودكارآيي و روابط بين فردي و همچنين اعتبار يابي خشم به عنوان واكنش منطقي به رويداد آسيب 

شد تا بدون ترس از كوره در رفتن رويداد آسيب زا را تجربه كرده و با آرامش  هاكمك آزمودنيزا(خيانت) به 
 و قدرت نمايند.  كنترل احساسو بيشتر درباره آن صحبت كرده 

جلسه دهم: در اين جلسه با شناسايي فرضيات اثر گذار بر خلق و عزت نفس و كشف اثرات رويداد 
به احساس ارزشمندي به واسطه حوادث خوشايند و  ها آزمودنيآسيب زا بر تقويت اين فرضيات و تشويق 

 خود را افزايش دهند.  كمك شد عزت نفس  ها آنتعريف و تمجيد از خود به 

                                                            
1. Impact statement  
2. self monitoring 
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 ها آنجلسه يازدهم: در اين جلسه با استفاده از روشهاي بحث روي اثر حادثه آسيب زا بر صميمت 
با ديگران، شناسايي تمام تلاشهاي بيروني مشكل زاي خودتسكين دهي(براي مثال روي آوردن به پرخوري، 

نترل و اعتماد كه با صميمت ارتباط دارند و وغيره، شناسايي دامنه موضوعات حل نشده مربوط به ك خوري كم
 كمك شد تا ميزان صميمت خود را افزايش دهند.  ها آزمودنيكشف هر نوع اجتناب از حمايت اجتماعي به 
26Fكمك شد تا باورهاي بيش از حد تعميم داده شده ها آزمودنيجلسه دوزادهم: در اين جلسه به 

و   1
27Fافراطي در مورد خود

معناي رويداد بي كرده و تجديد نظر نمايند، در آخر اين جلسه نيز را شناخته، ارزيا 2
درخواست گرديد تا گزارشي  دوباره درباره آن رويداد نوشته و  ها آنمرور شد و از  ها آزمودنيبا  زا آسيب

معرفي شده در طول  هاي مهارتگزارش قبلي خود را اصلاح نمايد. در نهايت درمان با يادآوري مفاهيم و 
 ).1390؛ بشرپور، 2007به پايان رسيد(رسيك و همكاران،  دوره

 ها يافته
سال و انحراف معيار  74/32 زن مواجه شده با آسيب خيانت زناشويي با ميانگين سني 14تعداد 

درصد) وضعيت اقتصادي اجتماعي خود را  9/42نفر( 6در اين پژوهش شركت داشتند. از اين تعداد   28/5
از ديپلم،  تر پاييندرصد) نفر داراي تحصيلات  3/21نفر( 3درصد) خوب گزارش كردند.  1/57نفر ( 8متوسط و 

درصد) نيز داراي تحصيلات بالاتر از كارشناسي  3/14نفر ( 2درصد) نفر تحصيلات كارشناسي و  28/64نفر(9
 درصد) غير شاغل بودند. 1/57نفر ( 8درصد) شاغل و  9/42نفر( 6بودند. از لحاظ وضعيت اشتغال نيز 

  

                                                            
1. over-generalized beliefs 
2. self 
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در متغيرهاي وابسته در سه مرحله  ها آزمودني. ميانگين و انحراف معيار نمرات 1جدول 

 آزمون

 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معيار ميانگين متغيرها نوع آزمون

 
 پيش آزمون

 
 

 پس آزمون
 
 

 پيگيري
 
 

 148 91 51/21 71/119 علائم پس آسيبي
 34 13 46/8 21/24 عزت نفس

 110 68 46/8 35/92 كيفيت زندگي
 رضايت زناشويي
 علائم پس آسيبي

14/124 
28/66 

67/28 
81/10 

91 
38 

164 
79 

 45 27 82/6 85/39 عزت نفس
 162 121 95/12 07/135 كيفيت زندگي

 رضايت زناشويي
 علائم پس آسيبي

92/138 
92/67 

44/27 
96/11 

95 
40 

187 
87 

 44 30 67/4 21/38 عزت نفس
 164 114 46/14 71/132 كيفيت زندگي

 190 90 63/27 28/135 رضايت زناشويي
 

در سه مرحله  ها آزمودنينتايج مربوط به ميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر نمرات  1جدول 
. قبل از آزمون تحليل واريانس اندازه هاي دهد ميماهه را نشان  3پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 

نبود نشان داد كه تكراري، آزمون كرويت موچلي كه ميزان آن در هيچ يك از متغيرهاي وابسته معني دار 
 درون گروهي رعايت شده است.  هاي واريانسفرض برابري تساوي 
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) براي مقايسه روند ها آزمودنيتكراري (درون  هاي اندازه.  نتايج تحليل واريانس با 2جدول

 نمرات در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري

مجموع  منبع متغير

 مجذورات

df  ميانگين

 مجذورات

F sig  اندازه

 اثر

علائم پس 
 آسيبي

 91/0 001/0 22/134 32/18772 1 32/18772 روند
    86/139 13 17/1818 خطا

 81/0 001/0 83/55 89/11400 1 89/11400 روند كيفيت زندگي
    20/204 13 60/2654 خطا

 60/0 001/0 68/19 00/1372 1 00/1372 روند عزت نفس
    69/69 13 00/906 خطا

رضايت 
 زناشويي

 07/0 33/0 99/0 14/869 1 14/869 روند
    14/875 13 85/11376 خطا

 
كه تفاوت نمرات  دهد مينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه هاي تكراري نشان  2مطابق جدول 

؛  =22/134Fدر متغيرهاي علائم پس آسيبي( ها آزمودنيسه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 
001/0P<)كيفيت زندگي ،(83/55F=  001/0؛P<)68/19) و عزت نفسF=  001/0؛P< از لحاظ آماري (

 ).P=33/0؛  =99/0Fولي اين تفاوت در متغير رضايت زناشويي معني دار نيست( باشد ميمعني 
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.  نتايج آزمون تعقيبي بن فروني مربوط به مقايسه تفاوت دو به دوي ميانگين 3جدول

 هاي شاخصدر سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري براساس  ها آزمودنينمرات 

 و سطح معني داري ها ميانگيناختلاف 

 پيگيري پس آزمون مراحل متغيرها

 
 علائم پس آسيبي

 P (42 /53 ∗  )001/0 <P (78 /51> 001/0(  ∗ پيش آزمون
 -P  (64/1= 29/0(   - پس آزمون
 -  پيگيري

 
 كيفيت زندگي

 -P  (71 /42- ∗  )001/0<P  (35/40> 001/0( ∗ آزمونپيش 
   پس آزمون
 -  پيگيري

 عزت نفس
 

 -P  (64 /15- ∗ )002/0 <P  (00 /14> 001/0( ∗ پيش آزمون  
  P (64 /1= 28/0( - پس آزمون
 -  پيگيري

 
، كيفيت زندگي و عزت نفس كه ميانگين نمرات علائم پس آسيبي دهد مينشان  3نتايج جدول 

در مرحله پيش آزمون با مراحل پس آزمون و پيگيري تفاوت آماري معني داري دارند، ولي بين  ها آزمودني
 ميانگين نمرات مراحل پس آزمون و پيگيري تفاوت آماري معني داري وجود ندارد. 

 نتيجه گيري
، اغلب با آشفتگي، تخليه عاطفي دشون ميبا خيانت و پيمان شكني زناشويي مواجه  كه هايي زوج

كه اغلب اين علائم با معيارهاي اختلال استرس  دهند ميمنفي واكنش نشان  هاي تعاملهيجاني شديد و 
پس از سانحه سازگاري دارد، با توجه با اين امر هدف اصلي اين پژوهش بررسي اثر بخشي يكي از روشهاي 

ازش شناختي بر بهبود علائم پس آسيبي، كيفيت زندگي، معتبر درمان علائم پس آسيبي يعني درمان پرد
عزت نفس و رضايت زناشويي بود. نتايج تحليل واريانس با اندازه هاي تكراري نشان داد كه ميانگين نمرات 

نسبت به مرحله پيش آزمون كاهش معني داري  گيري پيدر مراحل پس آزمون و  ها آزمودنيعلائم آسيبي 
) مبني بر اثر بخشي اين روش درماني بر اختلال 1992با نتايج رسيك و اشنايك(داشته است. اين نتيجه 

)، مانسون و 2002آهرنز و ركسفولد(استرس پس از سانحه مرتبط با تجاوز جنسي در زنان و همچنين نتايج  
ني و ) و نريما2011)، بشرپور و همكاران(2011)، آلوارز و همكاران(2006شولز و همكاران()، 2006همكاران(
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مبني بر اثر بخشي اين روش درماني بر گروههاي مختلفي از افراد آسيب ديده همخوان  ) 1390همكاران(
. چون خيانت زناشويي فرضيه هاي اساسي فرد درباره چگونگي عملكرد جهان و افراد را نقض باشد مي
، از كند مينحه را ايجاد ، به مثابه ضربه عاطفي شديدي عمل كرده و علائم اختلال استرس پس از ساكند مي

آنجا كه نقطه تمركز درمان پردازش شناختي شناسايي و اصلاح اين باورها و فرضيات بوده و از روشهاي 
)، به 2002(رسيك و اشنايك، نمايد ميشناختي استفاده  هاي تكنيكديگري چون مواجهه درماني در كنار 

ناشويي را پذيرش كرده و به اصلاح باورهاي ناكارآمد تا رويداد آسيب زاي خيانت  ز كند ميدرمانجويان كمك 
 خود در اين خصوص پرداخته و در نهايت به صورت منطقي با آن مواجه شوند.  

در مراحل  ها آزمودنينتيجه تحليل واريانس همچنين نشان داد كه ميانگين نمرات كيفيت زندگي 
ي داري داشته است. اين امر نشان دهنده اثر نسبت به مرحله پيش آزمون افزايش معن گيري پيپس آزمون و 

. اين نتيجه نيز با نتايج تحقيقات باشد مي ها آزمودنيبخشي درمان پردازش شناختي بر كيفيت زندگي 
شولز، ؛ 2006؛ مانسون و همكاران، 2002؛ آهرنز و ركسفولد، 1992پيشين(براي مثال: رسيك و اشنايك، 

؛ نريماني و 2011؛ بشرپور و همكاران، 2011و همكاران،  ؛ آلوارز2006رسيك، هوبر و گريفين، 
كه زندگي خانوادگي به ميزان زيادي بر كيفيت  دهند مي. شواهد نشان باشد مي) همخوان 1390همكاران،

28F(راجرز و راكمنگذارد ميزندگي افراد تأثير 

)، داشتن يك زندگي خانوادگي توأم با تعارض و عواطف 1988، 1
كيفيت زندگي فرد را به ميزان زيادي پايين بياورد. درمان پردازش شناختي با افزايش ميزان  تواند ميمنفي 

 ي جنبهبر اين  تواند ميمثبت زندگي، رفع تعارضات دروني  هاي ويژگيعواطف مثبت، جلب توجه آزمودني به 
كه  استه مهارتمهم زندگي اثرگذار باشد. همچنين اين روش درماني حاوي بخشي به نام آموزش 

 . كند ميلازم براي برون رفت از رويداد آسيب زا را فراهم  هاي مهارت
در مراحل پس آزمون و  ها آزمودنينتايج اين پژوهش آشكار كرد كه ميانگين نمرات عزت نفس 

نسبت به مرحله پيش آزمون افزايش معني داري داشته است. اين نتيجه نيز با نتايج تحقيقات قبلي  گيري پي
؛ 1992آسيب ديده(براي مثال: رسيك و اشنايك،  هاي آزمودنيص اثر بخشي اين شيوه درماني بر در خصو

؛ آلوارز و 2006شولز، رسيك، هوبر و گريفين، ؛ 2006؛ مانسون و همكاران، 2002آهرنز و ركسفولد، 
ت زناشويي از . خيانباشد مي) همخوان 1390؛ نريماني و همكاران،2011؛ بشرپور و همكاران، 2011همكاران، 

، چون تقريباً تمام انواع رويدادهاي آسيب زا بر روي كند ميطرف شوهر لطمه بزرگي به عزت نفس زن وارد 
، درمان پردازش شناختي محتوي اصولي براي تغيير دادن گذارد ميباورهاي افراد در مورد عزت نفس تأثير 

                                                            
1. Rodgers & Bachman 
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ين شيوه درماني بر عزت نفس هم اين است اين باور هاي مرتبط با عزت نفس است. علت اصلي اثر بخشي ا
. در شود مياستفاده  ها آزمودنيكه در اين بخش از تكنينك هاي شناختي و رفتاري براي افزايش عزت نفس 

نهايت نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان پردازش شناختي اثر معني داري بر رضايت زناشويي نداشت. 
امر برگردد كه درمان پردازش شناختي به عنوان يك روش درماني براي  به اين تواند ميعلت اين يافته نيز 

علائم پس آسيبي بوده و فاقد بخش آموزش مهارتهاي زناشويي است. علاوه بر اين رضايت زناشويي بيشتر 
، ولي در اين طلبد ميكه انجام رفتارهاي مثبت از طرف زوجين را  باشد ميبه عنوان يك عامل بين فردي 

 ط زنان بودند كه تحت برنامه درماني قرار داشتند.  پژوهش فق
در مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه درمان پردازش شناختي بر بهبود علائم پس 
آسيبي،كيفيت زندگي و عزت نفس زنان آسيب ديده از خيانت زناشويي مؤثر بوده و اين نتايج بعد از سه ماه 

نتايج همچنين نشان دادكه اين روش درماني تأثير معني داري بر بهبود رضايت نيز همچنان دوام داشتند. اين 
زناشويي ندارد. با توجه به شيوع بالاي خيانت زناشويي و مراجعه آسيب ديدگان اين رويداد به مراكز مشاوره و 

درمان پردازش  درماني مبني بر شواهد براي مداخله در اين افراد، اثر بخشي هاي پروتكلروان درماني و نبود 
اين شيوه درمان  تواند ميشناختي بر بهبود علائم روان شناختي اين افراد كه در پژوهش حاضر نشان داده شد 

را به عنوان يك راهنماي درمان براي اين افراد معرفي نمايد، با توجه به اثر بخشي نبودن اين شيوه درمان بر 
زوج  هاي روشزي زندگي زناشويي در كنار اين روش از براي اهداف بازسا شود ميرضايت زناشويي توصيه 

محدوديت پژوهش حاضر بود كه ايجاب كرد كل  ترين مهمدرماني هم استفاده شود. حجم پايين نمونه آماري 
نمونه در گروه آزمايشي قرار بگيرند و از گروه گواه براي مقايسه استفاده نشود. بر اساس نتايج اين پژوهش 

ر صورت امكان در تحقيقات بعدي از حجم بالاي نمونه استفاده شود كه در آن امكان د شود ميپيشنهاد 
در گروههاي آزمايش و گواه فراهم باشد. نتايج اين پژوهش لزوم كاربست  هاي آزمودنيجايگزيني تصادفي 

خيانت درمان پردازش شناختي در كار با زنان آسيب ديده از  ازجملهيك روش روان درماني مبتني بر آسيب 
 .  كند ميمعمول زوج درماني را مطرح  هاي روشزناشويي در كنار 

 سپاس و قدرداني
بدين وسيله از رياست محترم اداره مشاوره فرماندهي انتظامي استان آذربايجان غربي جناب 

در اين  مركز سركار خانم هاشمي به خاطر زحماتشان آن شناسيسرهنگ عيوض زاده و كارشناس روان 
 . گردد ميپژوهش قدرداني 
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