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 دهیچک 

روان براساس ناگویی هیجانی و دلزدگی  هدف از پژوهش حاضر پیش بینی سلامتهدف: 

حاضر توصیفی از نوع  تحقیق: روش پژوهش زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت بود.

کننده به مراکز بین بود.  جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل زنان مراجعه همبستگی پیش

توجه به بودند. با  1401شهر تهران با سابقۀ خیانت زناشویی در سال  5مشاورۀ منطقه 

شهر  5ماهه به مراکز مشاوره منطقه  3زن در یک بازه  150تحقیقات انجام شده تعداد 

گیری  تهران مراجعه نمودند که برای نمونه آماری از بین زنان و از طریق روش نمونه

نفر به عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شد. ابزار  108مورگان تعداد جدول تصادفی و 

( و 1۹۹4ناگویی هیجانی تورنتو )(، 1۹۷۲سلامت روان گلدبرگ )های  پژوهش، پرسشنامه

-ها از آزمون کلموگروف تحلیل دادهو بود. جهت تجزیه (۲00۲) دلزدگی زناشویی پاینز

نتایج ها: یافته اسمیرنف، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد.

( و بین 380/0هیجانی ) ناگویی روان و نشان داد که   ضریب همبستگی بین سلامت

دهد بین  باشد که این نتایج نشان می ( می568/0زناشویی )  دلزدگی روان و سلامت

دیده از خیانت در سطح خطای  زناشویی زنان آسیب هیجانی و دلزدگی روان با ناگویی سلامت

تحلیل  همچنین. درصد اطمینان رابطه مثبت و مستقیم معناداری وجود دارد ۹۹و با  01/0

دیده  روان زنان آسیب رگرسیونی نشان داد که ناگویی هیجانی و دلزدگی زناشویی بر سلامت

درصد سهم ناگویی هیجانی  ۹5به این صورت با اطمینان  (،p<05/0)از خیانت اثر دارند 

دیده از خیانت  روان زنان آسیب بر سلامتدرصد  44 سهم دلزدگی زناشوییدرصد و  ۲8

خیانت زناشویی، دارای سهم بسیاری در میزان ناگویی هیجانی و  گیری: نتیجه باشد. می

باشد  دلزدگی و زناشویی و متقابلاً این متغیر دارای تأثیر زیادی بر  سلامت روان زوجین می

های صمیمیت به زوجین در مسیر  توان با آموزش چگونگی دستیابی مهارتاست که می

 کاهش خیانت زناشویی گام برداشت.
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 مقدمه

های جدی آید که همواره در معرض آسیبحساب می خانواده بنیان اصلی جامعه در بسیاری از کشورها به

 است. آشكار 1زناشوییها شود، خیانت گیر خانوادهکه ممكن است دامنهایی  قرار دارد. یكی از آسیب

 سلامت ،یو روان یسلامت جسم ت،یبر شخص یتباهگر راتیتأث تواندیم خیانترو کردن  ایساختن و 

خیانت و عهدشكنی ممكن است در  (.1401)مرادی و جعفری، بگذارد نیرابطه مشترک زوج ایخانواده و 

زند)آقایی، خانجانی بر هم میزندگی هرکسی اتفاق بیفتد که متعاقباً آرامش جسمی و روانی شخص را 

رایج ای  و پدیدهها  تكان دهنده برای زوجین و خانوادهای  (. خیانت زناشویی مسأله1400 ،وشكی و پاشا

آورد.  های زیادی را برای زوجین به وجود میبرای مشاورین و درمانگران است. خیانت زناشویی، آشفتگی

انتظار تک همسری و پرهیز از روابط فرازناشویی را از همسران دهد، اکثر افراد ها نشان می نتایج پژوهش

کند فرد بر سر دو راهی است؛  (. وقتی همسر فردی نسبت به او خیانت می۲016خود دارند)کروچ و دیكز، 

شود که شاید هنوز دوستش دارد و رفع  از سویی جدایی موجب تخریب خانواده از دست دادن همسری می

خیانت زندگی کند و خطر رخ دادن خیانتی دیگر را های  ین است که هنوز باید با زخماختلافات به معنای ا

درصد زنان  15تا  11درصد مردان و  ۲5تا  ۲۲انتخابی وسیع تقریبا های  بپذیرد. در مطالعات اخیر با نمونه

ه جنسی در ایالات متحده آمریكا گزارش دادند که حداقل یک بار خارج از چارچوب زناشویی شان رابط

درصد از افراد متاهل سالانه به رابطه جنسی خارج از چارچوب زناشویی اقدام  4تا  5/1داشته اند. بین 

پردازند کنند و در طی یک سال گذشته، مردان در مقایسه با زنان دو برابر به رابطه جنسی نامشروع میمی

 (.۲0۲0و گوباش،  )کورنیش، هنكس

دهند.  می نشان یو افسردگ تیخشم، عصبانر، مثل انكا یدیشد جاناتیههمسر، افراد  انتیاز کشف خ بعد

اژور شوند می احتمال دارد که دچار افسردگ شتریبار ب 6 کنند یهمسر را تجربه م انتیکه استرس خ یزنان

ن یهمچن (.۲0۲0، لیو دو برتیکول وس،یتامپسون، کپس) کنندینوع استرس را تجربه نم نیکه ا یتا زمان

 یتر نییت روان پاسلام همسر انتیده از خید بیها نشان داده است که زنان آساز پژوهش یبرخج ینتا

 نیو بهتر یاجتماع گاهیپا نیخانواده به عنوان نخست طیدر مح یروان سلامت. دارند ینسبت به افراد عاد

و صحت  یمتسلا رایحفظ شود، ز دیهمواره با تین هویو تكوها  ارزشی ریگرشد، شكل یآموزشگاه برا

آورد. با توجه  فراهم می ندهیرا در آ تیو شخص شهیساز رشد اندهنیزم لحاظ خانواده است که از هر طیمح

سلامت  دیترد یدارند، بها  به عنوان پدران و مادران در خانواده ژهیها به وشوهر ها وکه زن یبه نقش مهم

 انیز اریبس ریدهد، بلكه تاثیرا کاهش مها  آن یبخش براتیروابط رضا یبرقرار نه تنها فرصتها  آن یروان

 ازی كیسلامت روان به عنوان  (.۲015، گراسیب) فرزندان دارد یجسم وی بر سلامت روان زین یبار

 خوب و مفهوم آن عبارت از احساس شودیافراد در نظر گرفته م یکننده سلامت عمومنییتعهای  ملاک

 ییتوانا و ییو خودشكوفا ینسل نیرقابت، تعلق ب تیخود، اتكا به خود، ظرف یاز کارآمد نانیبودن و اطم

از  یاهجنب در واقع یمفهوم سلامت روان (.13۹۷ی، سموع ی ومی، ابراهیقاسم)است یجانیو ه یبالقوه فكر

 فیتعر گونه نیسلامت فكر و روان را بد یسلامت است. کارشناسان سازمان بهداشت جهان یمفهوم کل

 یفرد طیمح و اصلاح رییتغ گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د تیسلامت روان عبارت از قابل": کنندیم

                                                           
1. Infidelity 
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 (.۲018بورباج،  و دورکیو)"عادلانه و مناسب ،یبه طور منطق یشخص لاتیو حل تضادها و تما یو اجتماع

به  یروان یهایماریب بوده و یو روان پزشك یمهم در مباحث روان شناسهای  از مقوله یكیسلامت روان 

 (.13۹۹راد،  ؛ برومند۲018، نگیتیلو، گوپتا و ک)است است  شیرو به افزا یشكل خطرناک

و  رگذاریتأث یرهایمتغ ییشناسا رد،یگ که در حوزه خانواده صورت می یقاتیتحق جوامع و فیاز وظا یكی

سلامت روان را تحت  شودیکه فرض م یاست. از جمله عوامل نیدر روند تداوم مثبت روابط زوج ریپذریتأث

در  فنوسیتوسط س یعاطف یکرخت ای یجانیه ییاست. اصطلاح، ناگو 1یجانیه ییدهد، ناگو قرار می ریتأث

است چهار  جاناتیه انیدر ب یدهنده ناتوان شود و نشان مشتق می یونانی شهیابداع شد و از ر 1۹۷3سال 

شامل، وجود مشكل در شناخت و شرح احساسات، وجود مشكل در تفاوت قائل  دهیپد نیا یمشخصه اصل

 ایو رؤ یالبافیمحدود مثل کمبود خ یلیتخهای  تی، فعالیجسمانهای  و احساس جانیمراحل ه نیشدن ب

به نظر  نی(. چن13۹0 ،انینجار و  لاقیی ی، شهنیمكوند)است یرونیب یریبا جهت گ یروش شناخت کیو 

درک، شناخت احساسات  ک،یروابط نزد جادیو دوستانه با همسر، مستلزم ا یمیروابط صم یرسد برقرار می

و  ییدر شناسا یناتوان لیبه دل یخلق ییافراد با ناگو یباشد، ول یم یوهای  جانیو ه ازهایو عواطف، ن

 نخواهند بود تا احساسات خود قادر فیو توص انیدر ب یناتوان نیهمچن گران،یشناخت احساسات د

ت یابند و نارضایتی ست دسبی از رضایت زناشویی اسطح مناسیدن به ستلزم رسصمیمیت و نزدیكی که م

 (.13۹۹عقیلی و یزدانی، ) آورد را بین زوجین به وجود می

لامت روان زنان دارد سمتغیر دیگری که در روابط زوجین در بحث خیانت زناشویی و تأثیری که بر 

نشوند،  محققزوجین  توقعات عاشقانه باشد. در صورتی که دلزدگی زناشویی میتواند اثرگذار باشد  می

و  شودیرفتن عشق و تعهد م لیو سبب تحل شودیبه همسر نسبت داده م ماًیمستق یاحساس سرخوردگ

 کی عنوان به ییزناشو یدلزدگ(. 13۹3پیرفلک و همكاران، )شودیعشق م نیگزیجا ییزناشو یدلزدگ

و  ینیبدب، مفرط یخستگ یکه شامل سه بعد اصل شودیم فیبه استرس خانواده تعر مدت یپاسخ طولان

 شوند یمتوجه م نیکه زوج دیآیم شیحالت پ نیا یهنگام(. ۲01۹السوالكا، )از خانواده است یوازدگ

 یرابطه، آگاه یفروپاش ضمن . دردیو نخواهد بخش دهینبخش یگرم یرابطه آنها به زندگ تلاششان، رغمیعل

 و در شود یآغاز م یو دلزدگ افتهی شیافزا ستند،ین ندیخوشا گذشته به اندازه که ییزهایو توجه نسبت به چ

 بدتر حاز بد به سط زیهمه چ رد،ینپذ روند صورت نیا شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا یتیمرحله اگر فعال نیا

سبب  روزمره به وجود آمده و یزندگ یها یدگیو تن ها یسرخوردگ شدن از انباشته ی. دلزدگابدی یتنزل م

 یدلزدگ(. همچنین 13۹8، عتی، شری، کشاورز محمدیدیحم ،یآقابزرگ) شود یم نیرابطه زوج شیفرسا

 ایو  ستیرابطه ارزش قائل ن یبرا گریبه اندازه طرف د نیاز زوج یكیکه  کندیبروز م یزمان یعاطف

 -یعاطف تیمیو صم تیصورت رضا نیدر ا شود،یگرفته م دهیناد نیاز طرف یكی یازهاین نیمهمتر

در (. همچنین 13۹۹منش و امیری مقدم،  نیک)رودیم نیباهم بودن از ب لیدل ایکمرنگ شده و  ییزناشو

 رابطه کی

ی ادیکه زمان ز ییافراد از آنجا  نیا ستند،یبرخوردار ن یاز سلامت روان کاف نیاز زوج یكی یوقت ،ییزناشو

از حد معمول  شیخود آگاه باشند ب نكهیو بدون ا کنندیم یو تمرکز بر عواطف منف هایصرف نگران را

                                                           
1. Alexithymia  
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اغلب  ستند،یعبور از آنها ن ایو قادر به حل سازنده مشكلات و  شوندیو موضوعات مختلف م مسائل ریدرگ

به انجام رساندن  یبرا یو فرصت کم یخود و رابطه با همسرشان غافل شده و انرژ یشخصی از زندگ

-یش میرا افزا ییزناشو یدارند که در دراز مدت امكان بروز دلزدگ ییزناشو فیو وظا فیكالت
 .(1401 ر،یفرد و جهانگ یادوکانه ،یقلیمهد)دهد

 ۀتجرب یدر زنان دارا ناگویی هیجانی و دلزدگی زناشویی تیدرمورد اهم شده انیبا توجه به مطالب ب

خلأ پژوهشی در این  ،یو رفتار یاز اختلالات روان یاریدر بسلامت روان سرابطه آن با  زیهمسر و ن انتیخ

داشته  یروانلامت س بر مفهوم تواندیم ییکه روابط زناشو یبا در نظر گرفتن نقشزمینه وجود دارد زیرا 

روابط زوج به شمار  طهیدر ح یاقدام مهم ،ییزناشوی تمندیعوامل مؤثر در ثبات و رضا ییباشد شناسا

صورت  چه به و نجامدیچه به طلاق ب گریكدیها با  و اختلاف زوج ها یناسازگار یاجتماع -ی. آثار رواندیآیم

صورت  فرزندان آنها به یها و هم برا زوج یبرا هم را به بار آورد و ییفرسا طاقت یها کشمكش ،یشیفرسا

-یوارد م جامعه كریبر پ یتجربه شده و ضربات مهلك یگانگیو ازخودب یدیناام ،یپوچ احساس ،یافسردگ
 آن و با توجه به کارکرد متعادل خانواده ریناپذ گرفتن صدمات جبران نظر آمار طلاق و با در شیبا افزا. آورد

عنوان  آن به تیریمهار و مد ،ییزناشو شدن آن، شناخت عوامل مؤثر در روابط یاز متلاش یریجلوگ و

. است نیدرخور توجه در حل مشكلات زوج یها از روش یكی ،یخانوادگی بخش زندگ استحكام ی هیپا

 رهایاصلاح متغ ایو  تیتقو جاد،یبه ا عوامل نیبا ا ییتا با آشنا رساندیم یاری نیعوامل به زوج نیشناخت ا

ها به منظور  پژوهش نوع نیاز ا توانیم رسدینظر مبه. بنابراین ابندیدست  ییزناشو تیپرداخته و به رضا

 انتیخ ۀتجرب یدارا لامت روان در زنانس یی از طریق افزایشزناشو یو دلزدگ یجانیه ییناگو کاهش

و ذکر  شودیرشد درنظر گرفته مروبه ینگران کیعنوان  به ییزناشو انتیخ ۀبرد. همواره مسئل بهرهیی زناشو

 ۀدیچیپ تیماه لیدل زنان و به بودنی با توجه به عاطف ن،یب نیکه در ا رسدینظر مبه یضرور زین نكته نیا

 لامت روانس تیدر بهبود وضع هایی چنین پژوهشلزوم  ،یبار آن بر زندگفاجعه راتیتأث ویی زناشو انتیخ

 یجانیه ییسلامت روان براساس ناگو ایاست که آ نیپژوهش ا نیا یسؤال اصلبنابراین  است. یزنان ضرور

 است؟ ینیب شیقابل پ انتیاز خ دهید بیزنان آس ییزناشو یو دلزدگ

 

 روش پژوهش

همبستگی از نوع  -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش گردآوری اطلاعات، از نوع توصیفی

شهر تهران  5منطقه  مشاورۀ مراکز به کنندهپژوهش حاضر شامل زنان مراجعه یآمار ۀجامعبین بود. پیش

 یانتخ ۀمنظور از سابقینكه در این پژوهش ند. با توجه به ابود 1401در سال  ییزناشو یانتخ ۀبا سابق

ارتباط ) ییزناشو یانتموضوع که از طرف همسر خود مورد خ ینبا طرح ا یاست که زنان ینا ییزناشو

و با توجه به تحقیقات انجام  ند( واقع شدند، به مراکز مشاوره مراجعه کردیگریهمسر با خانم د یعاطف

شهر تهران مراجعه نمودند که برای  5به مراکز مشاوره منطقه ماهه  3زن در یک بازه  150شده تعداد 

نفر به عنوان  108تعداد  مورگانجدول ی و تصادف یریگ روش نمونه یقاز طر زنان و یناز ب نمونه آماری

دارای سابقه خیانت -۲دارای سلامت روانی -1معیارهای ورود شامل:  شد.در نظر گرفته  ارینمونه آم

عدم سابقه خیانت -۲عدم سلامت روانی، -1آگاهانه و معیارهای خروج شامل:  تیضاردارای -3زناشویی  

 بود. تیرضاعدم -3زناشویی 
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 ابزار پژوهش

 منظور به( 1۹۷۲) گلدبرگ توسط پرسشنامه این .(1۹۷۲پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ ). 1

 شصت آن اصلی فرم که پرسشنامه این. گردید تدوین و تنظیم پریشی روان غیر روانی اختلالات شناسایی

-۲0-1۲ کوتاه های فرم مختلف های فرهنگ و شرایط تناسب به و است شده تجدیدنظر مكرراً است سوالی

 ای چهاردرجه طیف یک در ها پرسش از یک هر به آزمودنی پاسخ .است شده تهیه آن از سوالی ۲8-30-43

 همه در. شود می مشخص " معمول ازحد بیش خیلی" معمول، ازحد بیش" ،" معمول حد در" ،" اصلاً"

 فرد در ناراحتی وجود و سلامتی عدم از حاکی بالا درجات و سلامت دهنده نشان پایین درجات ها گزینه

 بلند فرم روی بر عاملی تحلیل روش از استفاده با گلدبرگ توسط1۹۷۲ سال در که ای ماده۲8فرم. است

 -۲ جسمانی علائم--1 :از اند عبارت آن های مقیاس. است سؤال هفت حاوی مقیاس4 دارای گردید تدوین

 همبستگی باوجود مطالعه چند افسردگی. نتایج-4 اجتماعی کارکرد در اختلال-3خواب  اختلال و اضطراب

 های ناراحتی تشخیص در عمومی سلامت ای ماده 60 و ۲8 پرسشنامه آزمودنی حاصل نتایج بین قوی

 فرم توسط شناختی روان اختلالات شدت ارزیابی توان نیز و (1۹8۲) همكاران و بنیامین. دارد شناختی روان

 آماری مختلف های جمعیت روی متعدد تحقیقات کشور داخل دارد. در وجود لازم حد در ای ماده۲8

 ی پرسشنامه پایایی (13۷4) پالاهنگ، نمونه برای. است آمده عمل به کارمندان و آموزان دانش دانشجویان،

  .اند کرده گزارش %84 ترتیب به را فارسی نسخه

سوالی توسط تورنتو  ۲0پرسشنامه ناگویی هیجانی  .(1۹۹4تورنتو )ی جانیه ییپرسشنامه ناگو. ۲

مقیاس دشواری در -1مذکور عبارتند از: های  مقیاس فرعی است که مقیاس 3ارائه شده و دارای ، (1۹۹4)

مقیاس دشواری در توصیف -۲است.  13، ۹، ۷، 6، 3، 1و 14شناسایی احساسات: شامل سئوالات 

، 8، 5و ۲0مقیاس تفكر عینی: شامل سئوالات  -3است.  1۲، 11، 4، ۲ و 1۷احساسات: شامل سئوالات 
یجانی بر حسب نتایج دو بار اجرای آزمون و . پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی ه1۹، 18، 16، 15، 10

همسانی درونی مقیاس بر حسب ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب آلفای 

 p<0.001به دست آمد. همه ضرایب در سطح  ۹1/0محاسبه شد. ضرایب پایایی باز آزمایی نیز  86/0

این ابزار های  ت روانی بر حسب ضرایب همبستگی زیر مقیاسمعنادار بودند. روایی هم زمان مقیاس سلام

  8۷/0با نمره کلی پرسشنامه ناگویی هیجانی بررسی شد. این ضرایب برای دشواری در شناسایی احساسات 

محاسبه و در سطح  84/0محاسبه و برای تفكر عینی  88/0و برای دشواری در توصیف احساسات 

0.001>p  هنجاریابی شده است. 1388شد که توسط اساتید در سال  تأیید 

از  نیزوج ییزناشو یدلزدگ زانیم یریبه منظور اندازه گ .(۲00۲)نزیپایی زناشو یدلزدگ اسیمق. 3

 ینمرات بالاتر نشان دهنده  اس،یمق نیدر ا.استفاده شده است نزیپا ییزناشوی دلزدگ یسوال ۲1 اسیمق

آنها را  دیباها  نمره ریتفس یباشد. برا می ۲1نمره،  نییپا و حد 113نمره،  یاست وحد بالا شتریب یدلزدگ

شده از پرسش نامه بر تعداد  حاصلی نمودن نمره  میتقس قیعمل از طر نیبه درجه کرد که ا لیتبد

 یپرسشنامه را با استفاده از آلفا نیا ییایپا بیضر( 1384) یدینو آید به دست می (سوال ۲1سوالات )

دو و چهار ماه  ک،یرا در فواصل  ییبه روش بازآزما ییایپا بیضر، 86/0نمونه  ۲40اخ در مورد کرونب

 گزارش کرده است.  66/0و  ۷6/0، 8۹/0
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است که امر  یا روش پرسشنامه یدانیاطلاعات م یمتداول در گردآور یها از روش یكی شیوه اجرا.

ها  اطلاعات از زنان پرسشنامه یآور منظور جمع . بهسازد  یم رپذیامكان عیاطلاعات را در سطح وس یگردآور

شهر  5 منطقه ۀکننده به مراکز مشاور پژوهش انتخاب شدند. با انتخاب زنان مراجعه یرهایبا توجه به متغ

 یکار پژوهش کی یکار، اجرا نیداده شد هدف از انجام ا حیها توض آن یبرا ییزناشو انتیخ ۀتهران با سابق

ها در  پرسشنامه ها یاز آزمودن تیخواهد ماند. و بعد از اخذ رضا یاطلاعات کاملاً محرمانه باق نكهیاست. و ا

قرار  یموردبررس لیوتحل هیو جهت تجز یآور جمع هامهامر تمام پرسشنا تیآنان قرار گرفت. در نها اریاخت

 Spss   افزار نرماز آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه از طریق ها  جهت تحلیل داده گرفت.

 استفاده شد. 22

 

 ها یافته

درصد( از گروه نمونه در بازه  4/8۲نفر ) 81نتایج حاصل از بررسی جمعیت شناختی تحقیق نشان داد که 

باشند. همچنین نتایج  میسال  40-50درصد( از گروه نمونه در بازه سنی 6/1۷) 1۹سال و  30-40سنی 

درصد( دارای تحصیلات  3/33نفر ) 36درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  ۹/3۷نفر ) 41دهد که نشان می

درصد( دارای تحصیلات فوق   ۲/10نفر ) 11درصد( دارای تحصیلات لیسانس و  5/18نفر ) ۲0دیپلم،  فوق

 باشند. لیسانس و بالاتر می

 

 های آن روان مؤلفه سلامت آماره توصیفی متغیر .1جدول 

 یدگیکش چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 1/735 1/061 4۹5/3 53/6 علائم جسمانی

 1/025 1/804 131/4 6۷/6 علائم اضطرابی

 1/610 1/830 56۹/3 1۹/8 علائم اختلال کارکرد اجتماعی

 1/914 1/142 513/4 06/4 علائم افسردگی

 1/762 1/405 0۲4/1۲ 44/۲5 روان )کل( سلامت

 1/577- 1/240- 30۷/6 4۲/۲۲ دشواری در شناسایی احساسات

 1/786- 1/082- 853/4 68/14 دشواری در توصیف احساسات

 1/018 1/311- ۷5۹/6 ۲6/۲5 تفکر عینی

 1/291- 1/297- ۲۷5/16 35/6۲ )کل( ناگویی هیجانی

 1/205- 1/833- ۲60/16 ۹۷/8۷ زناشویی )کل( دلزدگی

 

اضطرابی  (، برای مؤلفه علائم53/6جسمانی ) میانگین برای مؤلفه علائم 1جدول های براساس یافته

( و برای 06/4افسردگی ) (، برای مؤلفه علائم1۹/8اجتماعی ) کارکرد اختلال (، برای مؤلفه علائم6۷/6)

فوق جدول یرها در های پراکندگی نیز برای متغ باشد سایر شاخص ( می44/۲5) (کل) روان متغیر سلامت

 در (، برای مؤلفه دشواری4۲/۲۲احساسات ) شناسایی در باشد. میانگین برای مؤلفه دشواریمشخص می

( 35/۲5) هیجانی (، و برای متغیر ناگویی۲6/۲5عینی ) (، برای مؤلفه تفكر68/14احساسات ) توصیف

باشد. همچنین میانگین مشخص میفوق جدول های پراکندگی نیز برای متغیرها در  باشد، سایر شاخص می
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از چولگی و  عدد حاصل باشد، همچنین با توجه به اینكه  ( می۹۷/8۷زناشویی ) دلزدگی برای متغیر

 ها را نرمال در نظر گرفت. داده عیتوز توان یم ،دارد[ قرار -۲و  ۲در بازه ]کشیدگی برای همگی متغیرها 
 

 زناشویی دلزدگی و هیجانی ناگویی با روان متسلا آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین .۲جدول 

 روان سلامت متغیرها

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 هیجانی ناگویی
**380/0 001/0 

 زناشویی دلزدگی
**568/0 001/0 

 معنی دار است. 01/0در سطح  **

 

 و روان سلامت( و بین 380/0) هیجانی و ناگویی روان ضریب همبستگی بین سلامت ۲جدول در 

 و هیجانی ناگویی با روان سلامت دهد بین باشد که این نتایج نشان می ( می568/0) زناشویی دلزدگی

درصد اطمینان رابطه مثبت و  ۹۹و با  01/0در سطح خطای  خیانت از دیده آسیب زنان زناشویی دلزدگی

 زنان زناشویی دلزدگی و یجانیه به این معنا که هرچه ناگویی (p<01/0)مستقیم معناداری وجود دارد 

 تر خواهد بود و بالعكس. روان در آنان نامطلوب خیانت بالاتر باشد میزان سلامت از دیده آسیب

 

 زنان زناشویی دلزدگی و هیجانی ناگویی براساس روان بینی سلامت خلاصه مدل رگرسیون پیش .3جدول 

 خیانت از دیده آسیب

۲تبیین )ضریب  (Rضریب همبستگی چندگانه )
R) 

۲
R خطای معیار برآورد  تعدیل شده(S.E.E) 

863/0 ۷40/0 ۷44/0 340/۹ 

 

( محاسبه شده بین متغیر ملاک R، مقدار ضریب همبستگی چندگانه )3جدول با توجه به نتایج حاصل از 

 ۷4 ، یعنی حدود۷4/0، مقدار ضریب تبیین برابر با 86/0بین، برابر  وارد شده به مدل و متغیرهای پیش

گردد؛ و بقیه تغییرات متغیر،  بین وارد شده به مدل تبیین می درصد از تغییرات، توسط این متغیرهای پیش

گردد و همچنین  اند تبیین می توسط متغیرهای دیگری که محقق آنها را در نظر نگرفته و وارد مدل نشده

 باشد.می ۷4/0مقدار ضریب تبیین تعدیل شده، برابر با 

 

 فرضیه اصلی بین در مربوط به متغیرهای پیش Tایب رگرسیونی و نتایج آزمون ضر .4جدول 

 

 مدل

 سطح معناداری t f ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

B Std. Error Beta 

 5۹۹/16 33۹/4  418/۷ 184/3۲ مقدار ثابت
 

000/0 

 00۹/0 14۲/۲ ۲8/0 0۷۲/0 113/0 هیجانی ناگویی

 001/0 1۹1/۲ 44/0 055/0 1۷۹/0 زناشویی دلزدگی
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 01/0در سطح معناداری  5۹۹/16بدست آمده  Fدهد،  و تحلیل رگرسیونی، نشان می 4جدول نتایج 

خیانت اثر دارند  از دیده آسیب زنان روان زناشویی بر سلامت هیجانی و دلزدگی معنادار است و ناگویی

(p<0/05) زناشویی سهم دلزدگیدرصد و  ۲8هیجانی  درصد سهم ناگویی ۹5، به این صورت با اطمینان 

  باشد. میخیانت  از دیده آسیب زنان روان بر سلامتدرصد  44

 معادله رگرسیونی تحلیل فوق عبارت است از:   

 روان سلامت = 184/3۲+  ۲8/0هیجانی(  + )ناگویی 44/0زناشویی(  )دلزدگی
 

 هیجانی ناگویی و روان سلامت آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین .5جدول 

 1 ۲ 3 4 5 6 ۷ 8 

  - - - - - - 1 علائم جسمانی-1

 علائم اضطرابی-۲
**855/

0 

1 - - - - -  

علائم اختلال کارکرد -3

 اجتماعی

**۲4۲/

0 

**۲63/0 1 - - - -  

 علائم افسردگی-4
**51۲/

0 

**5۷۹/

0 

**۲5۹/

0 

1 - - -  

 روان )کل( سلامت-5
**850/

0 

**88۹/

0 

**5۲1/

0 

**۷6۹/0 1 - -  

دشواری در شناسایی -6

 احساسات

**۲44/

0 

**۲30/

0 

**5۹۹/

0 

**4۲1/

0 

**3۲۲/

0 

1 -  

دشواری در توصیف -۷

 احساسات

**۲8۹/

0 

**448/

0 

**380/

0 

**65۲/0 **۲56/0 **681/0 1  

 تفکر عینی-8
**۲50/

0 

**4۲1/

0 

**۲1۲/

0 

**۲16/0 **۲۹8/

0 

**۷44/

0 

**۷14/

0 

1 

 معنی دار است. 01/0در سطح  **
 

 روان (، سلامت3۲1/0احساسات ) شناسایی در و دشواری روان ضریب همبستگی بین سلامت 5جدول در 

باشد. نتایج نشان  ( می۲۹8/0عینی ) و تفكر روان (، سلامت۲56/0احساسات ) توصیف در و دشواری

درصد اطمینان  ۹۹و با  01/0خطای در سطح  روان هیجانی با سلامت های ناگویی دهد بین مؤلفه می

 شناسایی در . به این معنا که هرچه دشواری(p<0/01)رابطه مثبت و مستقیم معناداری وجود دارد 

خیانت بیشتر باشد میزان  از دیده آسیب عینی در زنان احساسات و تفكر توصیف در احساسات، دشواری

 تر خواهد بود و بالعكس. روان در آنان نامطلوب سلامت

 

 هیجانی ناگویی و روان خلاصه مدل رگرسیون سلامت .6جدول 

۲ضریب تبیین ) (Rضریب همبستگی چندگانه )
R) 

۲
R خطای معیار برآورد  تعدیل شده(S.E.E) 

۷۷0/0 5۹۲/0 584/0 166/1۲ 



  436 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

( محاسبه شده بین متغیر ملاک R، مقدار ضریب همبستگی چندگانه )6جدول با توجه به نتایج حاصل از 

 ۷۷، یعنی حدود ۷4/0، مقدار ضریب تبیین برابر با ۷۷/0بین، برابر  شده به مدل و متغیرهای پیش وارد

گردد؛ و بقیه تغییرات متغیر،  بین وارد شده به مدل تبیین می درصد از تغییرات، توسط این متغیرهای پیش

گردد و همچنین  تبیین میاند  توسط متغیرهای دیگری که محقق آنها را در نظر نگرفته و وارد مدل نشده

  باشد.می 5۹/0مقدار ضریب تبیین تعدیل شده، برابر با 

 

 فرضیه اول بین در مربوط به متغیرهای پیش Tضرایب رگرسیونی و نتایج آزمون  .۷جدول 

 

 مدل

ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد نشده

 شده

t F  سطح

 معناداری

B Std. 

Error 

Beta 

/3۷۹  ۷4۹/4 545/۲5 مقدار ثابت

5 

1۷0/

1۲ 
 

000/0 

دشواری در شناسایی 

 احساسات

155/0 ۲88/0 81/0 53۹/

3 

005/0 

دشواری در توصیف 

 احساسات

115/0 3۹5/0 46/0 ۲۹0/

۲ 

010/0 

 004/0 644/۲ 53/0 311/0 ۲۲0/0 تفکر عینی

 

 01/0در سطح معناداری  1۷0/1۲بدست آمده  Fدهد  و تحلیل رگرسیونی، نشان می ۷جدول نتایج 

، (p<0/05)خیانت اثر دارند  از دیده آسیب زنان روان هیجانی بر سلامت ناگویی های معنادار است و مؤلفه

 در سهم دشواریدرصد،  81 احساسات شناسایی در درصد سهم دشواری ۹5به این صورت با اطمینان 

خیانت  از دیده آسیب زنان روان بر سلامتدرصد  53 عینی سهم تفكردرصد و  46احساسات  توصیف

  باشد. می

 معادله رگرسیونی تحلیل فوق عبارت است از:

+  81/0احساسات(  شناسایی در + )دشواری 46/0احساسات(  توصیف در )دشواری 53/0عینی(  )تفكر

 روان سلامت = 545/۲5
 

 زناشویی دلزدگی و روان سلامت آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین .8جدول 

 1 ۲ 3 4 5 6 ۷ 8 

  - - - - - - 1 علائم جسمانی-1

 علائم اضطرابی-۲
**855/

0 

1 - - - - -  

علائم اختلال کارکرد -3

 اجتماعی

**۲4۲/

0 

**۲63/0 1 - - - -  

 علائم افسردگی-4
**51۲/**5۷۹/**۲5۹/1 - - -  
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0 0 0 

 روان )کل( سلامت-5
**850/

0 

**88۹/

0 

**5۲1/

0 

**۷6۹/0 1 - -  

 زناشویی دلزدگی -6
**۲44/

0 

**۲30/

0 

**5۹۹/

0 

**4۲1/

0 

**6۷1/

0 

1 -  

 معنی دار است. 01/0در سطح  **
 

دهد  باشد. نتایج نشان می ( می6۷1/0زناشویی ) و دلزدگی روان ضریب همبستگی بین سلامت 8جدول در 

درصد اطمینان رابطه مثبت و  ۹۹و با  01/0در سطح خطای  روان زناشویی با سلامت بین دلزدگی

 از دیده آسیب زناشویی در زنان . به این معنا که هرچه دلزدگی(p<01/0)مستقیم معناداری وجود دارد 

 تر خواهد بود و بالعكس. روان در آنان نامطلوب خیانت بیشتر باشد میزان سلامت

 

 زناشویی دلزدگی و روان خلاصه مدل رگرسیون سلامت. ۹جدول 

۲ضریب تبیین ) (Rضریب همبستگی چندگانه )
R) 

۲
R خطای معیار برآورد  تعدیل شده(S.E.E) 

450/0 ۲0۲/0 1۹8/0 01۲/1۲ 

 

( محاسبه شده بین متغیر ملاک R، مقدار ضریب همبستگی چندگانه )۹جدول با توجه به نتایج حاصل از 

 ۲0، یعنی حدود ۲0/0، مقدار ضریب تبیین برابر با 45/0بین، برابر  وارد شده به مدل و متغیرهای پیش

گردد؛ و بقیه تغییرات متغیر،  بین وارد شده به مدل تبیین می درصد از تغییرات، توسط این متغیر پیش

گردد و همچنین  اند تبیین می توسط متغیرهای دیگری که محقق آنها را در نظر نگرفته و وارد مدل نشده

  باشد.می 1۹/0عدیل شده، برابر با مقدار ضریب تبیین ت

 

 فرضیه دوم بین در مربوط به متغیرهای پیش Tضرایب رگرسیونی و نتایج آزمون  .10جدول 

 

 مدل

ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد نشده

 شده

t F  سطح

 معناداری

B Std. 

Error 

Beta 

 ۲08/11 063/5  388/6 341/3۲ مقدار ثابت
 

000/0 

 00۲/0 0۹۹/3 ۲06/0 0۷1/0 1۷۹/0 زناشوییدلزدگی 

 

 01/0در سطح معناداری  ۲08/11بدست آمده  Fدهد  و تحلیل رگرسیونی، نشان می 10جدول نتایج 

، به این (p<05/0)خیانت اثر دارند  از دیده آسیب زنان روان زناشویی بر سلامت معنادار است و دلزدگی

خیانت  از دیده آسیب زنان روان بر سلامتدرصد  ۲0 زناشویی درصد سهم دلزدگی ۹5صورت با اطمینان 

  باشد. می

 روان سلامت = ۲41/3۲+  ۲0/0زناشویی(  )دلزدگی    معادله رگرسیونی تحلیل فوق عبارت است از:
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 گیری نتیجه و بحث

 آسیب زنان زناشویی دلزدگی هیجانی و ناگویی براساس روان سلامت بینی پژوهش حاضر با هدف پیش

و  روان خیانت صورت گرفت. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد ضریب همبستگی بین سلامت از دیده

باشد که این نتایج نشان  ( می568/0) زناشویی دلزدگی و روان ( و بین سلامت380/0) هیجانی ناگویی

در سطح خطای  خیانت از دیده آسیب زنان زناشویی دلزدگی و هیجانی ناگویی با روان سلامت دهد بین می

. به این معنا که هرچه معناداری وجود داردمثبت و مستقیم رابطه درصد اطمینان  ۹۹و با  01/0

روان در آنان  خیانت بالاتر باشد میزان سلامت از دیده آسیب زنان زناشویی دلزدگی و هیجانی ناگویی

 هیجانی و دلزدگی اگویینتحلیل رگرسیونی نشان داد که تر خواهد بود و بالعكس. همچنین  نامطلوب

درصد سهم  ۹5به این صورت با اطمینان  ، خیانت اثر دارند از دیده آسیب زنان روان زناشویی بر سلامت

خیانت  از دیده آسیب زنان روان بر سلامتدرصد  44 زناشویی سهم دلزدگیدرصد و  ۲8هیجانی  ناگویی

 ،یصادق(، 1400(، سرمدی  و احمدی )1400ان )آقایی و همكارهای  این نتایج با نتایج پژوهش  باشد. می

(، 13۹۹منش و امیری مقدم ) (، نیک13۹۹(، عقیلی و یزدانی )13۹۹(، برومندراد )1400) یوندیعل ،محب

تامپسون  و (، ۲0۲0(، کورنیش و همكاران )13۹8(، موسوی و محرمی )13۹8آقابزرگی و همكاران )

 پیمان توان گفت  با باشد. در تبیین این یافته می مسو میه( ۲018پاموک و دارموس )(، ۲0۲0همكاران )

  دیگر. دارد نظیر بی انسانی، امنیتی ارتباطات دیگر با مقایسه در که گیرد می شكل ازدواج، ارتباطی

جسمی، عاطفی،  ازدواج، ابعاد در دهند، اما پوشش را حیات ابعاد از بُعد یک است ممكن انسانی ارتباطات

  نیز  معنوی و اجتماعی-زیستی، اقتصادی، عاطفی، روانی ای رابطه و شده داده پوشش نیز ذهنی و اجتماعی

 سوی از بودن داشتنی دوست و صمیمیت احساس به زیادی شود. افراد، تمایل می برقرار شوهر و زن بین

 (. با۲01۷شود)فینچام و می،  می انجام صمیمیت و عشق به نیاز تأمین منظور به ازدواج و دارند دیگران

 دیگر. دارد نظیر بی انسانی، امنیتی ارتباطات دیگر با مقایسه در که گیرد شكل می ازدواج، ارتباطی پیمان

 بعد همچون ازدواج، ابعادی در دهند، اما پوشش را حیات ابعاد از بُعد یک ممكن است انسانی ارتباطات

 – زیستی، اقتصادی، عاطفی، روانی ای رابطه و شود می داده پوشش ذهنی و جسمی، عاطفی، اجتماعی
 حفظ و ایجاد و مناسب همسر دلیل، یافتن همین به. گیرد می شكل شوهر و زن بین و معنوی اجتماعی

کنند. اما  می تلاش آن به رسیدن برای افراد که است اهدافی ترین مهم از یكی وی با رابطه بلندمدت یک

 بر فرد، هم بر هم داشت که خواهد دنبال به را متعددی پیامدهای و عوارض زناشویی رابطه به تعهد عدم

 تغییرات دچار را ها گذارد و آن می تأثیر است دیده وفایی بی که همسری ویژه به جامعه بر هم و خانواده

کند. یكی از موارد خیانت در رابطه زناشویی   خود شناختی فعالیت و اعصاب سیستم در فیزیولوژیک

 عملا انتو مى که هدد مى رخ مانىز جینزو از ریبسیا ایبر در رابطه زناشوییخیانت  انبحرباشد.  می

پژوهشگران گرایش همسران به روابط  ؟خیر یا ستا داده رخ ناشویىازفر بطهرا یاآ که شد مطمئن

اند. متأسفانه در ایران، آمار دقیقی در این درصد گزارش کرده ۲5تا  ۲0فرازناشویی را در جوامع مختلف 

مثال، بیشترین آمار  عنوان اند؛ بههایی به این موضوع داشتهزمینه وجود ندارد اما بعضی تحقیقات اشاره

شود که به دلیل رابطه نامشروع و سوءظن  درصد است، به زنانی مربوط می 30های خانوادگی که  قتل

دگی مربوط به قتل های خانوا درصد از قتل ۲۲اند. از سوی دیگر، توسط همسران خود به قتل رسیده
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 ،یمانینر ،جوکمالدرصد موارد زنان شوهرانشان را به قتل رساندند) 40مردان توسط همسرانشان که در 

 جامعهدر  رونده آرام و پیش تحولى نشانه، جامعهدر  نىانگر ینا وز(.  بر13۹5ی، عطادوخت، ابوالقاسم

 جنسىو  عاطفى طتباار هرگونه ارىبرقرازدواج و  به تعهد معدو  فایىوبى ىمعنا بهدر ازدواج  ست. خیانتا

 بر تباهگری اتتأثیر تواند می ناشویىزافر بطهرا دنکررو  یاو  ساختن رشكا. آستا نناهمسا جنس با

 بطروا که ندا داده ننشا هشهاو.  پژاردبگذ جینزو کمشتر بطهرا یا، نىو روا جسمى سلامت، شخصیت

 ىپا که ستا چالشى همهگیرترینو  ستا هشد شایع ادىخدر نوینو  وزىمرا معاجودر  ناشویىزافر

 دانمر نمیادر  خیانت شگستر که مىکندن بیا (۲005) رسنید کهرىمىگشاید. بهطو نمادر بهرا  جینزو

 معلاا هم صددر 85 تا ۷0 یافتهها برخى حتىو  هکرشدذ صددر ۲5و  44 ترتیب به مریكایىآ نناو ز

(. بنابراین توجه به ۲014، نزیو اتك ستنسنیکر ن،ی)مار ندا دهکر دیا قطلا صلىا عاملرا  خیانتو  ندا دهکر

 ییزناشو یو دلزدگ یجانیه ییناگومسائلی مانند سلامت روان در زندگی زناشویی و عوامل تأثیرگذار بر آن 

 باشد که در این پژوهش به این موارد پرداخته شد.  حائز اهمیت می یانتاز خ یدهد یبزنان آس

احساسات  شناسایی در و دشواری روان اصل از تحقیق نشان داد ضریب همبستگی بین سلامتنتایج ح

( ۲۹8/0عینی ) و تفكر روان (، سلامت۲56/0احساسات ) توصیف در و دشواری روان (، سلامت3۲1/0)

 ۹۹و با  01/0در سطح خطای  روان هیجانی با سلامت های ناگویی دهد بین مؤلفه باشد. نتایج نشان می می

 شناسایی در ، به این معنا که هرچه دشواریمعناداری وجود دارد ستقیمرابطه مثبت و مدرصد اطمینان 

خیانت بیشتر باشد میزان  از دیده آسیب عینی در زنان احساسات و تفكر توصیف در احساسات، دشواری

 های مچنین تحلیل رگرسیونی نشان داد که مؤلفهتر خواهد بود و بالعكس. ه روان در آنان نامطلوب سلامت

درصد  ۹5به این صورت با اطمینان  ،خیانت اثر دارند، از دیده آسیب زنان روان هیجانی بر سلامت ناگویی

سهم درصد و  46احساسات  توصیف در سهم دشواریدرصد،  81 احساسات شناسایی در سهم دشواری

های  این نتایج با نتایج پژوهش باشد. میخیانت  از دیده آسیب زنان روان بر سلامتدرصد  53 عینی تفكر

ی و مرادخان ینیدرجز(، 13۹8(، موسوی و محرمی )13۹۹(، عقیلی و یزدانی )1400آقایی و همكاران )

 جاناتیهمسر، افراد ه انتیاز کشف خ بعدتوان گفت   باشد. در تبیین این یافته می همسو می( ۲01۷)

همسر را تجربه  انتیکه استرس خ یدهند. زنان می نشان یو افسردگ تیمثل انكار، خشم، عصبان یدیشد

نوع استرس را تجربه  نیکه ا یاژور شوند تا زمانمی احتمال دارد که دچار افسردگ شتریبار ب 6 کنند یم

 بیکه زنان آس ها نشان داده استاز پژوهش یج برخین نتایهمچن (.۲0۲0و همكاران،  تامپسون)کنندینم

خانواده  طیدر مح یروان سلامت .دارند ینسبت به افراد عاد یتر نییت روان پاسلام همسر انتیده از خید

 تین هویو تكوها  ارزشی ریگرشد، شكل یآموزشگاه برا نیو بهتر یاجتماع گاهیپا نیبه عنوان نخست

و  شهیساز رشد اندهنیزم لحاظ خانواده است که از هر طیو صحت مح یسلامت رایحفظ شود، ز دیهمواره با

به عنوان پدران و  ژهیبه وها  شوهر ها وکه زن یآورد. با توجه به نقش مهم فراهم می ندهیرا در آ تیشخص

 یبخش براتیروابط رضا یبرقرار نه تنها فرصتها  آن یسلامت روان دیترد یدارند، بها  مادران در خانواده

و  گراسیب)فرزندان دارد یجسم وی بر سلامت روان زین یبار انیز اریبس ریدهد، بلكه تاثیکاهش مرا ها  آن

افراد در نظر  یکننده سلامت عمومنییتعهای  ملاک ازی كیسلامت روان به عنوان  (.۲015همكاران، 

 تیبه خود، ظرفخود، اتكا  یاز کارآمد نانیبودن و اطم خوب و مفهوم آن عبارت از احساس شودیگرفته م

 (.13۹۷ی و همكاران، قاسم)است یجانیو ه یبالقوه فكر ییتوانا و ییو خودشكوفا ینسل نیرقابت، تعلق ب
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درک،  ک،یروابط نزد جادیو دوستانه با همسر، مستلزم ا یمیروابط صم یرسد برقرار به نظر می نیچن

 یناتوان لیبه دل یخلق ییافراد با ناگو یباشد، ول یم یوهای  جانیو ه ازهایشناخت احساسات و عواطف، ن

نخواهند  احساسات خود قادر فیو توص انیدر ب یناتوان نیهمچن گران،یو شناخت احساسات د ییدر شناسا

ت یابند و ست دسبی از رضایت زناشویی اسطح مناسیدن به ستلزم رسبود تا صمیمیت و نزدیكی که م

 (.13۹۹یلی و یزدانی، عق) آورد نارضایتی را بین زوجین به وجود می

( 568/0زناشویی ) و دلزدگی روان ضریب همبستگی بین سلامت نتایج حاصل از تحقیق نشان داد

معناداری وجود  ستقیمرابطه مثبت و م روان زناشویی با سلامت دهد بین دلزدگی باشد. نتایج نشان می می

روان  خیانت بیشتر باشد میزان سلامت از دیده آسیب زناشویی در زنان ، به این معنا که هرچه دلزدگیدارد

زناشویی بر  تر خواهد بود و بالعكس. همچنین تحلیل رگرسیونی نشان داد که دلزدگی در آنان نامطلوب

درصد سهم  ۹5، به این صورت با اطمینان (p<0/05) خیانت اثر دارند از دیده آسیب زنان روان سلامت

این نتایج با نتایج  باشد. میخیانت  از دیده آسیب نانز روان بر سلامتدرصد  ۲0 زناشویی دلزدگی

(، 13۹8(، آقابزرگی و همكاران )13۹۹منش و امیری مقدم ) (، نیک1400صادقی و همكاران )های  پژوهش

 در واقع یمفهوم سلامت روان توان گفت باشد. در تبیین این یافته می همسو می(، ۲01۷کوکورکان )

 گونه نیسلامت فكر و روان را بد یاست. کارشناسان سازمان بهداشت جهانسلامت  یاز مفهوم کلای  هجنب

 طیمح و اصلاح رییتغ گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د تیسلامت روان عبارت از قابل": کنندیم فیتعر

بورباج،  و دورکیو) "عادلانه و مناسب ،یبه طور منطق یشخص لاتیو حل تضادها و تما یو اجتماع یفرد

 یهایماریب بوده و یو روان پزشك یمهم در مباحث روان شناسهای  از مقوله یكیسلامت روان  (.۲018

( 13۹۹راد،  ؛ برومند۲018و همكاران،   لو)است  شیرو به افزا ی خصوصاً در زوجینبه شكل خطرناک یروان

به همسر نسبت  ماًیمستق ینشوند، احساس سرخوردگ محققزوجین  توقعات عاشقانه در صورتی کهزیرا 

-یعشق م نیگزیجا ییزناشو یو دلزدگ شودیرفتن عشق و تعهد م لیو سبب تحل شودیداده م
 و یجسمان ،یعاطف یخستگ میاز علا یامجموعه ییزناشو یدلزدگ(. 13۹3)پیرفلک و همكاران، شود

 .به دنبال دارد نیزوجی را برا یجبران رقابلیغ یامدهایکه پ آوردیرا به وجود م ییزناشو یدلزدگ ،یروان

 دیآیم شیحالت پ نیا یهنگام است. یو روان یعاطف ،یجسم یحالت دردناک فرسودگ ییزناشوی دلزدگ

 . دردیو نخواهد بخش دهینبخش یگرم یرابطه آنها به زندگ تلاششان، رغمیعل شوند یمتوجه م نیکه زوج

 شیافزا ستند،ین ندیخوشا گذشته به اندازه که ییزهایو توجه نسبت به چ یرابطه، آگاه یفروپاش ضمن

 روند صورت نیا شرفتیاز پ یریجلوگ یبرا یتیمرحله اگر فعال نیا و در شود یآغاز م یو دلزدگ افتهی

 یها یدگیو تن ها یسرخوردگ شدن از انباشته ی. دلزدگابدی یتنزل م بدتر حاز بد به سط زیهمه چ رد،ینپذ

(. 13۹8)آقابزرگی و همكاران،  شود یم نیرابطه زوج شیسبب فرسا روزمره به وجود آمده و یزندگ

رابطه ارزش قائل  یبرا گریبه اندازه طرف د نیاز زوج یكیکه  کندیبروز م یزمان یعاطف یدلزدگهمچنین 

 تیمیو صم تیصورت رضا نیدر ا شود،یگرفته م دهیناد نیاز طرف یكی یازهاین نیمهمتر ایو  ستین

 (.13۹۹منش و امیری مقدم،  )نیکرودیم نیباهم بودن از ب لیدل ایکمرنگ شده و  ییزناشو -یعاطف

 5یب دیده از خیانت منطقه ساین پژوهش در بین زنان آنیز مواجه بود. هایی  پژوهش حاضر با محدودیت

عمل های دیگر در سایر شهرها باید احتیاط لازم به شده در تعمیم نتایج حاصل به گروه شهر تهران انجام
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در این پژوهش از متغیرهای فرهنگی تأثیرگذار بر خیانت زناشویی استفاد نشد. این پرسشنامه دارای  آید.

 در شود می تواند از توان و حوصله افراد جهت پاسخگویی بكاهد. پیشنهاد سه پرسشنامه بود که می

 پیشنهاد .شود ظلحا نیز تأثیرگذار فرهنگی متغیرهای زناشویی خیانت خصوص در آتی های پژوهش

 .گردد مشخص قضیه جوانب تمام تا گیرد، صورت کیفیهای  پژوهش زناشویی خیانت خصوص در شود می

 در ساختاری روابط و آزمایشی شبه مانند دیگرهای  پژوهش روش از آتی هایپژوهش در شود می پیشنهاد

 از آتی تحقیقات در شود می پیشنهاد .گردد استفاده زناشویی خیانت در مؤثر عللی تعیین روابط جهت

 .شود گرفته نظر در دهندگان پاداشی پاسخ برای یا دارد کمتری سوالات که شود استفاده هایی پرسشنامه

 روانشناختی، های کلینیک و ازدواج یمراکز مشاوره شود در در راستای نتایج حاصل از پژوهش پیشنهاد می

 ناگویی هیجانی بهبود به درمانی جلسات برقراری با و پذیرد اناگویی هیجانی افراد صورت به ایویژه توجه

 و زناشویی سازگاریهای  مهارت خصوص در آموزشی هایشود کارگاه همچنین پیشنهاد می .گردد پرداخته

 تعهد و رضایت ارتقای برای هایزمینه تا گیرد انجام زوجین میان در در روابط دلزدگی از پیشگیری

 درباره هازوج و جوانان برای ازدواج از قبل همچنین از آموزش .گردد فراهم زوجین بین در زناشویی

مثبت  هیجان تجربه یادگیری به منظور همسر با صمیمانه و دوستانه عاطفی، روابط برقراری چگونگی

 استفاده شود.

 

 قیموازین اخلا

 شد؛ با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 ها، شرکتكنندگان در مورد سؤال یتمام لیبه تكم دیپرسشنامه ضمن تأک لیو زمان تكم طیبه شرا توجه

 .از پژوهش مختار بودند خروج

 

 سپاسگزاری

 .شودیم یاند، تشكر و قدردان داشته یپژوهش همكار نیا یکه در اجرا یاز همه شرکت کنندگان و کسان

 

 نویسندگانمشارکت 

-ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یكسانی داشتند.ها، پیش

 

 تعارض منافع

منافعی در تهیه این پژوهش از منابع مالی سازمانی استفاده نشده و بین نویسندگان هیچ گونه تعارض 

 وجود ندارد.
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to predict mental health based on emotional 

alexithymia and marital burnout of women affected by infidelity. Method: The 

current research was descriptive of predictive correlation type. The statistical 

population of the present study included women who referred to the counseling 

centers of District 5 of Tehran with a history of marital infidelity in 2022. According 

to the conducted research, 150 women visited the counseling centers of District 5 of 

Tehran in a period of 3 months, and 108 women were considered as a statistical 

sample through random sampling and Morgan's table. The research tools were 

Goldberg mental health questionnaires (1972), Toronto Alexithymia Scale (1994) 

and Pines marital burnout (2002). Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation 

coefficient and multiple regression were used to analyze the data. Results: The 

results showed that the correlation coefficient between mental health and 

alexithymia is (0.380) and between mental health and marital burnout (0.568), which 

shows that there is a correlation between mental health and alexithymia and marital 

burnout of women affected by infidelity at the error level of 0.1. 0 and with 99 

percent confidence, there is a significant positive and direct relationship. Also, 

regression analysis showed that emotional alexithymia and marital burnout have an 

effect on the mental health of women affected by infidelity (p<0.05), thus with 95% 

confidence, the contribution of emotional alexithymia is 28% and marital burnout is 

44% on the mental health of women affected by betrayal. Conclusion: Marital 

infidelity has a great contribution to the level of emotional alexithymia and marital 

boredom, and in turn, this variable has a great impact on the mental health of 

couples, and by teaching couples how to achieve intimacy skills, steps can be taken 

to reduce marital infidelity. 

Keywords: mental health, emotional alexithymia, marital heartbreak, women 

affected by betrayal 
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