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 باتجربهر زنان اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی د

 ییفرا زناشوروابط 
 

 

 1ینیغلامحس رایسم

 

 چکیده

وابط ر باتجربههدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی در زنان 

پس آزمون همراه با گروه -بود. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 1402شهر تهران در سال  ییفرا زناشو

 یتشناخروانبه مراکز مشاوره و خدمات  کنندهمراجعه ییفرا زناشورابطه  باتجربهان آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری کلیه زن

نفر( قرار داده شدند.  15نفر( و کنترل ) 15در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش ) یریگنمونهشهر تهران بودند که با روش 

ختی رفتاری را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست درمانی گروهی شناای مداخله رواندقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش در 

و پرسشنامه  (1392ی )کیمیایی و همکاران، درون انسجام گیری مورداستفاده در پژوهش، پرسشنامه انتظار ماندند. ابزار اندازه

افزار از طریق نرم آمده از اجرای پرسشنامهدستوتحلیل اطلاعات بهبود. تجزیه (2006تنظیم هیجانی )گارنفسکی و کرایج، 

SPSS-V22 اعث ب درمان شناختی رفتاریشان داد که در دو بخش توصیفی و استنباطی )کوواریانس( انجام پذیرفت. نتایج ن

تاری درمان شناختی رفشده است، همچنین نتایج نشان داد که  ییفرا زناشوروابط  باتجربهخودشناسی انسجامی در زنان افزایش 

ی شناختی درمانی گروهتوان گفت که روانشده است. بنابراین می ییفرا زناشوروابط  باتجربهتنظیم هیجانی در زنان باعث افزایش 

 است. ییفرا زناشوروابط  باتجربهخودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی در زنان منظور بهبود رفتاری روشی مؤثر به

 مان شناختی رفتاریخودشناسی انسجامی، تنظیم هیجانی، در واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ه شود کیک پیوند مذهبی، اجتماعی و حقوقی شناخته می عنوانبهازدواج معمولاً یک رابطه نسبتاً پایدار بین زن و شوهر و 

 2موسکو( که بنا به گفته 2017، 1ایجادکننده تعهدات متقابل بین زوج است )جهان، چادهوری، آدکور رحمان، چادهوری، خیر

رین و تهای ازدواج تعهد و پایبندی هر یک از همسران نسبت به یکدیگر و حقوق متقابل بوده، که قوی(، یکی از ویژگی2009)

(. این رابطه زناشویی با 1393بین کیفیت و ثبات رابطه زناشویی است )مؤمنی، جاوید، نادری، نوبندگانی، پایدارترین عامل پیش

کند. یکی از این خطرها خیانت زناشویی که استمرار حیات خانوادگی و سلامت خانواده را مختل میاست  خوردهگرهخطراتی 

(. فرهنگ لغت 2020، 3که یکی از دلایل عمده طلاق و از هم پاشیدن خانواده است )گوردون، آمر، لنگر، برم، باکوم و اسنایدر

غیر از همسر خود تعریف کرده است. اما محققان  یباکسأهل رابطه جنسی یک فرد مت عنوانبهرا  4انگلیسی آکسفورد خیانت

از: خیانت جنسی )رابطه جنسی بدون درگیری عاشقانه(، خیانت عاشقانه  اندعبارتاند که حاضر این تعریف را گسترش داده

(.  مطالعات 2120، 5رابط جنسی( و درگیری جنسی و عاشقانه )فیلیمون، هوزا و تورلیوک گونهچیه)درگیری عاشقانه بدون 

اند که واکنش فرد نسبت به خیانت همسر، شبیه علائم استرس پس از سانحه همچون علائم شوک، سردرگمی، زیادی نشان داده

( 2021، 6باشد )باراکا و پولانسکیدر مسائل شخصی و جنسی می نفساعتمادبهو کاهش  نفسعزتخشم، افسردگی، آسیب دیدن 

توان قطع روابط با دیگران و همچنین مشکلات عاطفی را شناسایی کرد )هینتزلمن، مورداک، کریکاک می یراحتبهو علاوه بر آن 

 های رفتاری منفی نیز از سویگیری برخی از واکنشتواند به شکلهیجانی می -تغییرات شناختی گونهنیا( که 2014، 7و سی

که با توجه  کنندنسبت به مردان بیشتر خیانت همسر را تجربه می زنان متأسفانهفرد قربانی بینجامد. با توجه به آمارهای جهانی 

گیرد در معرض خدشه قرار می هاآنشناختی های روانو دیگر مؤلفه خودشناسی انسجامیبه پیامدهای ناگوار این رویداد 

  (.1396، حسینیان، یوسفیآقا ، این یصفار، نوازانمهمان)

تعدیل  تواندیماسترس را بر میزان سلامتی  راتیتأثکه  گرددیمسبب ایجاد منبعی از مقاومت گسترده  یشناختروانانسجام 

، رونیازاو  دهدیمسودبخش و اثربخشی از برخورد با عوامل اضطراب زا را در اختیار افراد قرار  یهاروشنماید. به این سبب که 

های مختلف زندگی مقاومت زیادی را از خود نشان دهد )کاسه، یوئندو، استرس راتیتأثتا در برابر  سازدیمفرد را توانمند 

کلی و حس اعتماد و پویایی فراگیر و مداوم در زندگی و دنیای  یریگجهت، خودشناسی انسجامی(. 2019، 8شیماموتو و ایشی

و درونی دریافت شده را در زندگی  بیرونی یهاکیتحرفرد  گرددیمسبب خودشناسی انسجامی . دهدیماطراف افراد را نشان 

و ادراکات  به احساسات یشناختروان، انسجام ترروشنو توضیح پذیرتر ادراک نماید. به بیان  هاافتهیسازمان تر،  ینیبشیپقابل 

اید، دراگست  (. مونن،2022، 9)اریکسون کندیم، پرمعناتر و درک پذیرتر رتریپذکنترل هاآنفردی اشاره دارد که زندگی را برای 

گی مانند روابط آشفته زند آوراضطراببالا با سازگاری در شرایط  یشناختروان( بر این نظر هستند که انسجام 2019) 10و جسدال

. در همین راستا نتایج پژوهش شودیمرابطه مثبت داشته و سبب تندرستی بیشتر و کاهش پریشانی روانی، اضطراب و افسردگی 

. کنندیمانسجام بالا با موفقیت بیشتری در برابر استرس مقابله  بااحساسدر پژوهش خود نشان دادند که افراد  (2023) 11کانگ

( نشان داد که انسجام روانی 2016) 12سوفیس و رابن فیر-راجرز، الکساندریس-همچنین نتایج پژوهش چادها، رابینسون، کین

 رد.در شرایط سلامت جسمی و روانی افراد دا یمؤثرنقش 

                                                           
1- Jahan, Chowdhury, Atqur Rahman, Chowdhury, Khair 
2- Mosko 
3 - Gordon, Amer, Lenger, Brem, Baucom & Snyder 
4- infidelity  
5 - Filimon, Huza & Turliuc 
6 - Barraca & Polanski 
7- Heintzelman, Murdock, Krycak, Seay 
8 - Kase, Ueno, Shimamoto & Oishi 
9 - Eriksson 
10 - Moen, Eide, Drageset & Gjesdal 
11 - Kang 
12 - Chaddha, Robinson, Kline-Rogers, Alexandris-Souphis & Rubenfire 
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(. این افراد، اغلب 2019، 1)آساری و کالدول برندیمرنج  خیانتدر جامعه ما، از اثرات منفی  هاخانوادهاز  یتوجهقابللذا تعداد 

 (.2020، 2دارند )انکر، هاویک و هیر یترنییپاو تنظیم هیجانی  کنندیم، سطح بالایی از فشار روانی را تجربه آورانیز یاگونهبه

یجاد، ا رندهیدربرگدستیابی به عملکرد اجتماعی مؤثر است که  منظوربههای هیجانی تنظیم هیجان مدیریت مناسب فعالیت

، تبار یعیشفمرتبط با آن است ) یکیولوژیزیف یهاواکنشحالات احساسات درونی و  زمانمدتنگهداری و تغییر وقوع شدت یا 

 هایبینی کنار آمدن با ناسازگاریباشد که در پیشمی وخوخلقهای یکی از جنبه(. تنظیم هیجانی، 1399اکبری و یساولی، 

عدم تنظیم هیجانی، با بسیاری  (.2220و همکاران،  3؛ آلوارز1394کند )اسماعیلیان و همکاران، نقش مهمی ایفا می یشناختروان

توانند یکی از علل اساسی کژکاری در بین منفی می ( هیجانات2022و همکاران،  4ارتباط دارد )میو یشناخترواناز اختلالات 

اساسی در اختلالات درونی شده و بیرونی  یهامؤلفه( در حقیقت هیجانی شدن منفی یکی از 2022، 5افراد باشند )کیو و شام

ز طریق درگیری ( مطرح کردند که هیجانات یا از طریق اجتناب و یا ا2004) 7(. هایز و فلدمن2022، 6شده در افراد است )وانگ

شامل سوگیری انتخابی اطلاعات، تحریف شناختی یا عدم  توانندیمتنظیم شوند. اجتناب از تجارب کنونی  توانندیم، ازحدشیب

 یدوهراجباری است.  یرفتارهافکری و  یهاوسواسنیز شامل نشخوار، نگرانی مزمن،  ازحدشیبدرگیری هیجانی باشد. درگیری 

گذشته یا آینده هستند. زمانی که  یدادهایرو طرفبهکنونی  یدادهایرواین راهبردهای تنظیم هیجان نیازمند تغییر توجه از 

 یامقابله یهامهارت، دهندیمسازنده و مؤثر پاسخ  یهاروشزندگی با  یهاچالشو به  کنندیمافراد هیجاناتشان را تنظیم 

 وارد عمل شوند هاآنتا بتواند تحت آن شرایط، هیجاناتشان را کنترل کنند که به نفع  کنندیم اً شرایطی را ایجادکارآمد، عمد

 (.2022، 8)چن و فاگوندس

رمان شده است د ییفرا زناشوروابط  باتجربهکه باعث بهبود خودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی در زنان  ییهادرمانیکی از 

افکار و اعمالی از این نوع،  کهییازآنجاشود. ها و رفتارهای غیرعادی استفاده می. این درمان برای نشانهباشدیمشناختی رفتاری 

شود )کریستا، هیبرز، های رفتاری و شناختی همراه هم استفاده میاغلب با یکدیگر همراهی دارند، در بیشتر موارد از تکنیک

های ی رفتاری بر این فرض استوار است که اختلال عاطفی و علائم اختلال(. درمان شناخت2015و همکاران،  9دیوید، هالون

 تنهاهنهای متنوع رفتاری، عاطفی و شناختی تواند با استفاده از تکنیککند و میرفتاری در نتیجه تفکر غیرمنطقی ادامه پیدا می

، 10ینند )فریدلند، کارنی، ریچ، استین مایر و رابصورت ارائه تکلیف تغییر پیدا کدر طی جلسات درمانی، بلکه در بین جلسات به

د انجامهایی درباره خویشتن و جهان میوارهها و یا طرح(. بر اساس درمان شناختی رفتاری، تجارب افراد به تشکیل فرض2015

 ختی رفتاری مراجعان را بهگذارد. درمان شنابندی ادراکی و کنترل و ارزیابی رفتار تأثیر میها بر سازمانوارهو این فرض یا طرح

حل فعالانه مسائل و درگیری جرات مندانه در محیط تشویق و بر توانایی فرد جهت تفسیر و تغییر مناسب رویدادها تأکید 

های رفتاری ویژه در درمان شناختی رفتاری، (. همچنین، مداخله2013، 11نماید )آرچ، آیرز، باکر، آلمکالو، دین و کراسکمی

بخش تأکید دارد. هدف از این روش آن است که به فرد کمک شود تا بتواند های لذتزان اشتغال فرد به فعالیتمی شیبرافزا

رد ای در کیفیت خلق و زندگی فریزی کند تا بتواند تغییر عمدهبخش برنامههای لذتبار در هفته برای انجام فعالیتحداقل یک

کنند تا نسبت به (. درمانگران شناختی رفتاری به مراجعان کمک می1393عیلی، ایجاد نماید )قمری گیوی، نادر، سواری و اسم

ها و منظور پرورش شناختهای رفتاری منفی بهتری بپردازند، روی اصلاح تعاملهایشان به ارزشیابی فعالمشاهده شناخت

                                                           
1 - Assari & Caldwell 
2 - Anker, Haavik & Heir 
3 - Álvarez 
4 - Miu 
5 - Qiu & Shum 
6 - Wang 
7 - Hayes & Feldman 
8 - Chen & Fagundes 
9 - Cristea, Huibers, David, Hollon 
10 - Freedland, Carney, Rich, Steinmeyer & Rubin 
11 - Arch, Ayers, Baker, Almklov, Dean & Craske 
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خود در مورد تجربیات هیجانی بازداری های مثبت در مورد یکدیگر کار کنند و به مطرح کردن مسائل مربوط به بیماری هیجان

(. درواقع درمان 2002، 1تر، کیفیت زندگی بالایی را تجربه کنند )اپستین و باکومبخششده بپردازند تا بتوانند در محیطی رضایت

 هایانها، رفتارها و هیجصورت یک درمان کیفی منظم است که در آن اثرات متقابل شناختشناختی رفتاری برای مراجعان به

 گیرند )باکوم،آفرین هدف تغییر قرار می، موارد مشکلیآورتابمنظور بهبود تنظیم هیجانی و شود و بهمراجعان بررسی می

های اند که تکنیک( نشان داده2019و همکاران ) 2(. در همین رابطه نتایج پژوهش لالونی، لجوتسون، بونتر، سگونجا2010

ین دییر، شود. علاوه بر اافزایش کیفیت فرد از سطح زندگی خویش و بهبود تنظیم هیجانی می تنهایی باعثشناختی رفتاری به

اند که اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تمامی ( به این نتیجه رسیده2018) 3فوگلیاتی، گاندی، مک دونالد، تالی و جونز

 یر معنادار دارد. مراجع تأث یآورتابجوانب زندگی مراجعان اثر گذاشته و در افزایش 

که خیانت زناشویی شیوع بالایی دارد و در مقایسه با زنان، مردان بیشتر در حق شریک زندگی خود  دهندیمشواهد نشان 

بین فردی بوده منجر به علائم  یزابیآسیک رویداد  عنوانبهزناشویی  یشکنمانیپ. تجربه خیانت و کنندیم یشکنمانیپ

 نیتریمیصمکه زنان از طرف  رسدیمجنس زن به نظر  یریپذبیآس. با توجه به شودیمشناختی، عاطفی و رفتاری در قربانی 

چون خشم، افسردگی، کاهش  یایمنفمنجر به از بین رفتن اعتماد بین فردی و رشد احساسات  تواندیمفرد یعنی همسر 

فرضیاتی که  ژهیوبهکه این علائم  دهدیماز خیانت زناشویی نشان  دهیدبیآسو غیره گردد. شواهد بالینی با موارد  نفساعتمادبه

رویداد و ترک و جبران  نیبعدازا هاسالحتی  سازدیمفرد بعد از تجربه این رویداد درباره اعتماد، زندگی، آینده، شوهر و غیره 

ته کودکان نیز اثر منفی داش ژهیوبهبر کیفیت زندگی خانوادگی و رابطه فرد با سایر اعضا  توانندیمشوهر دوام یافته و  طرفآن

ررسی ب باهدفزناشویی پژوهش حاضر  انتیباخباشند. با توجه به موارد بالا و لزوم ارائه مداخلات اثربخش برای افراد مواجه شده 

رفت تا انجام گ ییفرا زناشوروابط  باتجربهتنظیم هیجانی در زنان  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودشناسی انسجامی و

ط رواب باتجربهاین فرض را مورد آزمون قرار دهد که درمان شناختی رفتاری بر خودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی در زنان 

 دارد؟ یریتأثچه  ییفرا زناشو

 روش

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل -نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون یهاپژوهشاین پژوهش از نوع 

نمونه پژوهش بودند.  1402شهر تهران در سال  یشناختروانبه مراکز مشاوره و خدمات  کنندهمراجعهکلیه زنان خیانت دیده 

ی بود، حداقل امداخلهس بود. چون پژوهش از نوع ی از نوع در دسترتصادف ریغی ریگنمونهخانم بود. روش  30حاضر شامل 

که برای انتخاب نمونه ابتدا اطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط  بیترتنیابه. شدنفر در نظر گرفته  15 هاگروهنمونه در هر یک از 

 241از بین  یانمتقاض نامثبتاولیه به اطلاع مراجعین و همکاران مشاور در مراکز مشاوره رسانده شد. پس از  نامثبت

خانم متقاضی دارای شرایط  71ی واجد شرایط انتخاب شدند، سپس از بین هاخانم، از طریق مصاحبه مقدماتی کنندهمراجعه

ی هامصاحبه بر اساسخانم  30پژوهش صورت گرفت(،  یهاپرسشنامهپژوهش )طبق شرایط ورودی و غربالگری از طریق 

. داشتن حداقل تحصیلات 1ورود:  یهاملاکمعیارهای ورود و خروج ) بر اساستشخیصی صورت گرفته و با روش تصادفی و 

. زنانی که به علت خیانت 4. افرادی که تجربه خیانت داشته باشند، 3گذشته باشد،  هاآنسال از ازدواج  5. حداقل 2دیپلم، 

 یپزشکروان یهادرمان. زنانی که تحت 6و جسمانی ندارند،  یشناختروانشکلات . زنانی که م5همسر متقاضی طلاق هستند، 

 یهادرمان. قرار گرفتن تحت 3. اقدام به طلاق، 2. عدم تمایل به ادامه درمان، 1خروج:  یهاملاکنیستند.  یشناختروانو 

 گروه آزمایشه و یک گروه کنترل قرار گرفت. در حین جلسات مشاوره( از پژوهش در دو گروه مداخل یپزشکروانیا  یشناختروان

( آمده است. پس از پایان جلسات هر دو گروه 1آموزش قرار گرفت. محتوای جلسات فوق در جدول ) یاقهیدق 90جلسه  10طی 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. ادشدهی یهاپرسشنامهبا  مجدداً

                                                           
1 - Epstein & Baucom 
2 - Lalouni, Ljótsson, Bonnert, Ssegonja 
3 - Dear, Fogliati, Fogliati, Gandy, McDonald, Talley & Jones 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             4 / 14

https://jnip.ir/article-1-1090-en.html


 

5 
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 ابزارهای پژوهش:

ارقبایی و  ،سوالی است که توسط کیمیایی 50 ینامهپرسشیک ی درون انسجام پرسشنامه: یدرون انسجام پرسشنامهالف( 

بودن، قابل مدیریت  درکقابلدارای سه خرده مقیاس برای سنجش میزان  نامهپرسش ایناست.  شدهساخته( 1392)جوزی 

و مقیاس  سؤال 6مقیاس قابل مدیریت بودن و  سؤال 23. مقیاس معناداری شامل باشدمیفرد  ازنظربودن وقایع  معناداربودن و 

. شودمی یبنددرجه( به روش لیکرت 5( تا خیلی زیاد )1از خیلی کم ) ایدرجه 5و در یک طیف  استرا دارا  20بودن  درکقابل

 زیادخیلی  اینمره 5به طوریکه در طیف  شودمی یبنددرجهمعکوس  صورتبه 8.9. 16.21.22.27.39.41.46.47، 48 سؤالات

متر بیانگر انسجام درونی ک ترپایین. نمرات بالاتر نشانگر انسجام درونی بیشتر و نمرات شودمی یگذارنمره( 5( تا خیلی کم )1)

 404تعداد  ،شده بودند یریگنمونه یاچندمرحله ایخوشهآزمودنی که به شیوه  410از  نامهپرسشاین  یابیهنجاردر  است.

سال داشتند. پرسشنامه انسجام درونی همسانی درونی  5/22سال و میانگین  40تا  18آمد که دامنه سنی  دست بهپرسشنامه 

، برای خرده مقیاس قابل مدیریت 927/0، برای خرده مقیاس معناداری 935/0خوبی دارد و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

پرسشنامه انسجام درونی از طریق همبستگی  زمانهماعتبار  .باشدمی 886/0بودن  درکقابل، برای خرده مقیاس 650/0بودن 

 هایمقیاسبا سایر  یداریمعنتمام خرده مقیاس همبستگی  نیچنهم. آمد دست به GHQ1 نامهبا پرسش -556/0 داریمعن

 دارد. سلامت عمومی

ای است که راهبردهای خودتنظیمی گویه 18پرسشنامه یک ابزار (: 2006پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی و کرایج )ب( 

 9 برحسباز یک )هرگز( تا پنج )همیشه(  یادرجهپنجی هااندازهی زندگی در زااسترسرا در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و 

: سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر سنجدیمزیرمقیاس زیر 

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی  دهندهنشانارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر،  ی،زیربرنامه

ی هااسیمقو ضریب اعتبار خرده  81/0تا  71/0ی این پرسشنامه در دامنه هااسیمق. ضریب آلفا برای خرده شودیممحسوب 

(. در ایران 2006است )گارنفسکی و کرایج،  شدهگزارش 61/0تا  48/0ر دامنه ماده د 14به فاصله زمانی  ییباز آزماآن به شیوه 

باز و همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه  91/0تا  62/0ی این آزمون را در دامنه هااسیمقنیز ضریب آلفا برای خرده 

(. نتایج تحلیل عامل به شیوه 1392)عبداللهی و همکاران،  اندآوردهبه دست  88/0تا  75/0زمانی یک هفته بین  بافاصله ییآزما

ی اصلی نشان داده است که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد هامؤلفه

 ی، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری است.زیربرنامهمثبت/

ی ی بررسی و ضرایب توافق کندال براشناسروانروایی محتوایی پرسشنامه خودتنظیمی، بر اساس داوری هشت نفر از متخصصان 

( آلفای کرونباخ راهبردهای منفی )ناکارآمد( 1396محاسبه شد. در پژوهش خداپناه و همکاران ) 92/0تا  81/0از  هااسیمقزیر 

هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به دو نوع  توانیمظیمی را به دست آمد. راهبردهای خودتن 89/0

ی بیشتر سازش یافته )مثبت/کارآمد( و کمتر سازش یافته )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت/تمرکز امقابلهراهبرد 

ند ی بیشتر سازش یافته هستامقابلهو پذیرش راهبردهای  شماری( تیاهمکمی، ارزیابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع )زیربرنامهبر 

یمی کمتر سازش یافته محسوب امقابلهگری، دیگر سرزنش گری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی از راهبردهای و خودسرزنش

 د.شون

 ختی رفتاریجلسات درمانی شناختی رفتاری با مرور متون مربوط به درمان شنا شرح جلسات درمان شناختی رفتاری:ج( 

 های معیوب وهای تغییر باورها و شناخت( و فرمت جلسات درمانی شناختی رفتاری پیشرفته، بر مبنای مهارت1977مایکنبام )

 های ارتباطی تدوین شد.آموزش مهارت

 

 

                                                           
1 - General Health Questionnaire 
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 . شرح جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول 

 محتوای هر جلسه هاجلسه هاگام

 و درمان شناختی رفتاری ییفرا زناشوروابط  و مقدماتی باآشنایی کلی  1 معرفی و آشناسازی

مثلث شناخت، هیجان و 

 رفتار

 هاآنتوصیف رفتار، هیجان و شناخت و توضیح رابطه بین  2

 هاآناز الگوهای تحریف شناختی و سعی بر تغییر  یسازآگاه 4-3 بازسازی شناختی

 هاآناز الگوهای نامطلوب رفتاری و سعی بر تغییر  یسازآگاه 6-5 بازسازی رفتاری

تلفیق بازسازی شناختی و 

 رفتاری

 قبلی یهاجلسهمرور، ارزیابی و تحکیم موارد  7

آن عصبانیت و پرخاشگری، توانایی  تبعبهایجاد توانایی کنترل خشم و  8 مدیریت خشم و مراقبه

 یشیخودآراایجاد 

اجتماعی و ابراز  یهامهارت

 وجود

اجتماعی و توانایی تعامل سازنده، توانایی  یهامهارتیادگیری و بهبود  9

 ابراز وجود

ای مشترک بر یریگمیتصمقبلی،  یهاجلسهمرور، ارزیابی و تحکیم موارد  10 نهایی یریگمیتصم

 اتمام مداخله

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss-V22 افزارنرماز طریق  هاپرسشنامهاز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  لیوتحلهیتجز

 واریانس( انجام پذیرفت.کو)تحلیل 

 هاافتهی

ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش ، سپس تفاوت احتمالی گروهآمدهعملبه هادادهدر این بخش توصیفی آماری از 

 . ردیگیمقرار  یموردبررس

  هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در   انسجام درونی . اطلاعات توصیفی ابعاد2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 42/9 46/63 آزمونشیپ آزمایش بودن درکقابل

 35/11 01/72 آزمونپس

 23/10 53/64 آزمونشیپ کنترل

 53/11 8/64 آزمونپس

 17/1 33/15 آزمونشیپ آزمایش قابل مدیریت بودن

 64/1 86/18 آزمونپس

 6/1 01/15 آزمونشیپ کنترل

 8/1 26/15 آزمونپس

 11/2 2/30 آزمونشیپ آزمایش بودن وقایع معنادار

 02/4 73/38 آزمونپس

 33/3 4/29 آزمونشیپ کنترل

 8/3 26/30 آزمونپس

خودشناسی انسجامی 

 )نمره کل(

 9/10 01/109 آزمونشیپ آزمایش

 74/12 6/129 آزمونپس
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 67/12 93/108 آزمونشیپ کنترل

 25/13 33/110 آزمونپس

آزمون  شیپبهنسبت  ،آزمونپسگروه آزمایش در مرحله  خودشناسی انسجامیمیانگین ابعاد  شودیمهمچنان که ملاحظه 

شناختی رفتاری بر خودشناسی به این توصیف دست زد که  توانیم نتایج مندرج در جدول، بر اساس. دهدیمافزایش نشان 

ده شخودشناسی انسجامی  یهااسیمق نسبت به گروه کنترل باعث افزایش خرده ییفرا زناشوانسجامی زنان دارای تجربه روابط 

  است.

  هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در  هاآن. اطلاعات توصیفی تنظیم هیجانی و ابعاد 3جدول 

 عوامل                              متغیر

 شاخص آماری  

 آزمونپس آزمونشیپ

   سرزنش خود

 

گروه 

 آزمایش

 8/67 11/60 میانگین

 1/35 1/55 انحراف معیار

 10/80 10/60 میانگین گروه کنترل

 2/43 1/92 انحراف معیار

  سرزنش دیگران

   
   

گروه 

 آزمایش

 12/67 13/80 میانگین

 2/16 1/01 انحراف معیار

 13/73 13/47 میانگین گروه کنترل

 2/37 1/77 انحراف معیار

   فاجعه پنداری

 

گروه 

 آزمایش

 10/67 12/33 میانگین

 1/84 1/18 انحراف معیار

 12/27 12/00 میانگین گروه کنترل

 1/83 1/60 انحراف معیار

گروه  نشخوار فکری

 آزمایش

 10/87 13/47 میانگین

 1/64 1/68 انحراف معیار

 11/93 12/27 میانگین گروه کنترل

 1/58 2/05 انحراف معیار

گروه  پذیرش

 آزمایش

 10/47 8/53 میانگین

 3/42 1/96 انحراف معیار

 93/.7 8/60 میانگین گروه کنترل

 2/02 1/99 انحراف معیار

گروه  تمرکز مجدد مثبت

 آزمایش

 11/67 10/80 میانگین

 35/.1 0/94 انحراف معیار

 10/60 10/53 میانگین گروه کنترل

 1/50 1/06 انحراف معیار

گروه  یزیربرنامه

 آزمایش

 11/93 8/07 میانگین

 5/06 1/87 انحراف معیار

 7/47 7/87 میانگین گروه کنترل
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 2/97 2/00 انحراف معیار

گروه  مثبت یابیباز ارز

 آزمایش

 12/13 9/60 میانگین

 1/85 1/30 انحراف معیار

 9/27 9/60 میانگین گروه کنترل

 1/22 0/99 انحراف معیار

گروه  مثبت یابیباز ارز

 آزمایش

 12/60 9/47 میانگین

 2/59 2/83 انحراف معیار

 7/93 8/13 میانگین گروه کنترل

 2/09 2/56 انحراف معیار

در راهبردهای منفی تنظیم  آزمون شیپبه، نسبت آزمونپسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شودیمهمچنان که ملاحظه 

به این توصیف دست زد  توانیمنتایج مندرج در جدول،  بر اساس. دهدیمنشان  کاهش و در راهبردهای مثبت، افزایش هیجان

 شده است. ییفرا زناشونان دارای روابط در زتنظیم هیجان  یهامؤلفه بهبودباعث  درمان شناختی رفتاریکه اجرای 

 . آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 4جدول 

 شاخص آماری      

 اثر

 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو گروه با 

 نآزموشیپکنترل اثر 

 001/0 23 3 67/18 71/0 اثر پیلای

 001/0 23 3 67/18 29/0 لامبدای ویلکس

 001/0 23 3 67/18 43/2 اثرهتلینگ

ریشه  نیتربزرگ

 روی
43/2 67/18 3 23 001/0 

برای عامل  داریمعنبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمونشیپپس از حذف اثر  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

زنان  خودشناسی انسجامی یهااسیمقکه حداقل بین یکی از خرده  دهدوجود دارد. این اثر نشان می« مستقل ریمتغ»گروه 

ه کنترل گرو ییفرا زناشوبا زنان دارای تجربه روابط  انددهیدآموزشکه با درمان شناختی رفتاری  ییفرا زناشودارای تجربه روابط 

 ( p<0.05، 05/0تفاوت معنادار  وجود دارد )لامبدای ویلکس=

 نس چندمتغیریدر متن تحلیل کوواریا راههکی. آزمون تحلیل کوواریانس 5جدول 

 شاخص آماری      

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df MS F  سطح

 معناداری

ضریب 

 ایتا

 26/0 006/0 03/9 37/611 1 37/611 گروه بودن درکقابل

 59/0 001/0 06/37 73/76 1 73/76 گروه قابل مدیریت بودن

 68/0 001/0 35/54 29/408 1 29/408 گروه عیبودن وقا معنادار

 یاهاسیمقخرده  در معنادار تفاوت وجود بر مبنی پژوهش ، فرضیهآزمونشیپ متغیر ریتأث ، با حذفدهدیمنشان  5نتایج جدول 

 از که گونههمان. گرددیم دیتائ کنترل، گروه به نسبت آزمایش گروه عیبودن وقا معنادار، بودن تیریقابل مد، بودن درکقابل

 در عیبودن وقا معناداربودن،  تیریبودن، قابل مد درکقابل برای شدهحاصل معناداری سطح گرددیم ملاحظه جدول نتایج

 ترکوچک( وابسته متغیر 3بر  05/0 معناداری سطح تقسیم) بنفرونی اصلاح از آمدهدستبه 017/0 معناداری سطح با مقایسه

بودن،  تیریبودن، قابل مد درکقابل اطمینان درصد 95 با گفت توانیم شدهحاصل یهانیانگیم به توجه با نتیجه در. باشدیم

 . است داشته بهبود کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه عیبودن وقا معنادار
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تنظیم شناختی هیجان در دو  یهامهارتآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد . 6 جدول

 گروه

شاخص       

 آماری

 اثر

 ضریب ایتا sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

تفاوت دو 

گروه با کنترل 

 آزمونشیپاثر 

.0 11.00 9.00 27.66 0.76 اثرپیلای 100  0.76 

.0 11.00 9.00 27.66 0.04 لامبدای ویلکس 100  0.76 

.0 11.00 9.00 27.66 22.63 اثرهتلینگ 100  0.76 

ریشه  نیتربزرگ

 روی

22.63 27.66 9.00 11.00 0. 100  0.76 

برای عامل  داریمعنبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمونشیپپس از حذف اثر  دهدیمنشان  6نتایج جدول 

در تنظیم هیجان  یهامؤلفهحداقل بین یکی از  که دهدیمثر نشان ااین  وجود دارد. «مستقل ریمتغ» درمان شناختی رفتاری

گروه  ییفرا زناشوزنان دارای تجربه روابط با  ،انددهیدآموزش درمان شناختی رفتاریکه با  ییفرا زناشوزنان دارای تجربه روابط 

 (.p<0.05 ،04/0)لامبدای ویلکس= وجود دارد کنترل تفاوت معنادار

 در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری راههکیآزمون تحلیل کوواریانس  .7 جدول

 شاخص آماری      

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df MS F  سطح

 معناداری

 ضریب ایتا

   سرزنش خود

 

 0.30 0.002 8.25 20.29 1 20.29 گروه

    2.46 19 46.74 خطا

 0.11 0.141 2.36 5.40 1 5.40 گروه سرزنش دیگران

    2.29 19 43.50 خطا

     فاجعه پنداری

   

 0.24 0.004 5.93 8.33 1 8.33 گروه

    1.41 19 26.69 خطا

 0.15 0.083 3.36 6.65 1 6.65 گروه نشخوار فکری    

    1.98 19 37.68 خطا 

 0.38 0.001 11.84 58.28 1 58.28 گروه پذیرش

    4.92 19 93.54 خطا 

 0.14 0.099 3.01 5.21 1 5.21 گروه تمرکز مجدد مثبت

    1.73 19 32.86 خطا 

 0.25 0.002 6.35 96.04 1 96.04 گروه یزیربرنامه

    15.12 19 287.30 خطا 

 0.64 0.001 33.12 47.67 1 47.67 گروه مثبت یابیباز ارز

    1.44 19 27.35 خطا 

 0.53 0.001 21.42 104.01 1 104.01 گروه اتخاذ دیدگاه

    4.86 19 92.25 خطا 
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 مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای پژوهشفرضیه  ،آزمونشیپمتغیر  ریتأثحذف  ، بادهدیمنشان  7نتایج جدول 

گروه  ییفرا زناشوزنان دارای تجربه روابط  دگاهیاتخاذ دو  مثبت یابیباز ارز ،یزیربرنامه ،رشیپذ، فاجعه پنداری، سرزنش خود

 شدهحاصلسطح معناداری  گرددیمملاحظه  7که از نتایج جدول  گونههمان. گرددیم دیتائآزمایش نسبت به گروه کنترل، 

 005/0در مقایسه با سطح معناداری  دگاهیاتخاذ د و مثبت یابیباز ارز، یزیربرنامه ،رشیپذ، فاجعه پنداری، برای سرزنش خود

. در نتیجه با توجه به باشدیم ترکوچکمتغیر وابسته(  9بر05/0از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  آمدهدستبه

 مثبت یابیباز ارز، یزیربرنامه ،رشیپذ، فاجعه پنداری، درصد اطمینان سرزنش خود 95گفت با  توانیم شدهحاصل یهانیانگیم

 داشته است. بهبودگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  دگاهیاتخاذ د و

 گیریبحث و نتیجه

روابط  باتجربهبررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودشناسی انسجامی و تنظیم هیجانی در زنان  باهدفپژوهش حاضر 

 اتجربهبنتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش خودشناسی انسجامی در زنان انجام شد.  ییفرا زناشو

شده بخش مشکل، بررسیساز، آشکارکننده و تداومر کامل عوامل زمینهطوشد. در این روش درمانی در آغاز به ییفرا زناشوروابط 

و در ادامه با استفاده از شیوه درمانگری شناختی رفتاری صورت گرفت. نتایج این پژوهش بامطالعه تحقیقات ترودل و همکاران 

( در مورد 2012و همکاران ) ( و حسینی2011(، صالح زاده و همکاران )2009( سراجی و دادفر )2013(، مک کارتی )2001)

 های شناختی رفتارینفس و انسجام روانی همسو است و ازآنجاکه در تمامی پژوهشتأثیر درمان شناختی رفتاری بر بهبود عزت

ی هایکاربرده شده، در پژوهش حاضر نیز تکنیکهای شناختی بهمنظور درمان اختلال کاهش میل جنسی، تکنیکمذکور به

گیری کرد که علت توان نتیجهشده است، میابرازی استفاده توجه و آموزش خود-شناختی، مهارت تمرکزهمچون بازسازی 

در مداخله درمانی  های درمانی است زیراتکنیکبهبودی خودشناسی انسجامی در مراجعان در بعد شناختی استفاده از این 

-گویی مثبت، مهارت تمرکز ود، همسر و رابطه، خودپژوهش حاضر از بازسازی شناختی افکار غیرمنطقی جنسی نسبت به خ

توانند به بهبود خودشناسی انسجامی و در کل های شناختی میشده است که تمام این تکنیکابرازی استفاده توجه و خود

مل اهای شناختی رفتاری در این زمینه شدهد که تکنیکبهبودی بعد شناختی آن در جز منجر شوند. همچنین نتایج نشان می

پردازی، افزایش بینش و درک علل سیستماتیک، و طرز بیان احساسات و های جنسی، خیالافزایش آگاهی جنسی و مهارت

، ویژه در زمینه ارتباطمداخلات رفتاری بر بهبود خودشناسی انسجامی اثر گذاشته و با تأثیرات مثبت متقابل روی همسر به

 دهد. رضایت افراد را تحت شعاع قرار می

شده  ییفرا زناشوروابط  باتجربههمچنین نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش تنظیم هیجانی در زنان 

های ها در پژوهشباشد. آن( همسو می1394( و داورنیا و همکاران )2012های دنتون و همکاران )است. این پژوهش با پژوهش

اند. در تبیین این یافته ار را بر بهبود روابط جنسی و تنظیم هیجانی گزارش کردههای شناختی و هیجان مدخود تأثیر درمان

درمانی است که بر پایه اصول یادگیری و شناختی استوار است توان گفت، درمان شناختی رفتاری یکی از رویکردهای روانمی

اصل  کهییازآنجا(. 1393کند )رستمی، تأکید میها اندیشد و نیز چگونه رفتار کردن آنکه در آن بر آنچه اعضای خانواده می

ها و رفتارهای فرد تا اندازه زیادی به چگونگی تفسیر او از جهان بنیادین درمان شناختی رفتاری بر این پایه استوار است که کنش

دهند می ل مثبت تغییرهای تعارض برانگیز منحرف و یا به شکهستی بستگی دارد، در این رویکرد تفسیرهای افراد را از موقعیت

اری که درمان شناختی رفتشود. همچنین احتمال دارد که دلیل اصلی اینکه باعث بهبود تنظیم هیجانی مراجعان میو برآیند این

بیشتر میان فردی بوده است تا درون  موردپژوهشبر متغیرهای پژوهش تأثیر داشته است، این بوده است که مشکلات زنان 

هایی در روابط اعضای خانواده باهم دیگر شده است و سرانجام با دیگر یک مشکل کوچک مایه برپایی تعارضعبارتفردی، به

شده است؛ بنابراین یکی از دلایلی که درمان شناختی رفتاری در مورد ها افزودهبر شدت و اندازه این تعارضمرور و گذشت زمان

ن گفت تواد که این مداخلات مایه بازسازی تفکرات غیرواقعی شده است. پس میتواند این باشاین مراجعان کارساز بوده است می

های میان اعضای خانواده و بهبود روابط بین شخصی از راه آموزش فنونی همچون وفصل تعارضکه درمان شناختی رفتاری با حل

قاطعیت )جرات ورزی(، آموزش فنون  های رویارویی با تنیدگی، مهارتهای رویارویی میان فردی، مهارتحل مسئله، مهارت
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های ارتباطی و مهارت همدلی به افراد خانواده، به آنان کمک کرده است به شیوه بازسازی شناختی، مثبت اندیشی، مهارت

 مناسبی با مشکل رویارو گردند.

توان به عدم کنترل سایر شرایط خانوادگی مانند شرایط اقتصادی و اجتماعی اشاره کرد و های این پژوهش میاز محدودیت

تواند محدودیت دیگر پژوهش به نمونه شدیم که می عنوانبههمچنین به خاطر اجرای پروتکل مجبور به استفاده از افراد باسواد 

-ای مانند شرایط اقتصادیکنندهمتغیرهای مخدوشهای بعدی محققین با کنترل گردد در پژوهششمار برود. پیشنهاد می

اجتماعی و سطح سواد افراد مطالعاتی را جهت بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر بهبود خودشناسی انسجامی و تنظیم 

 هیجانی انجام دهند.
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Psychological 

Coherence and Emotional Regulation in Women with Extramarital 

Relationship Experience 
 

1Samira Gholamhoseini 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

on psychological coherence and emotional regulation in women with experience of 

extramarital relationships in Tehran in 1402. The current research was a semi-experimental 

type with a pre-test-post-test design with experimental and control groups. The statistical 

population was all women with experience of extramarital relationship referring to 

psychological counseling and services centers in Tehran, who were selected by available 

sampling method and were placed in two experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. The experimental group received cognitive-behavioral group psychotherapy 

intervention in 10 90-minute sessions, and the control group remained on the waiting list. The 

measurement tool used in the research was the psychological coherence Questionnaire (Kimaei 

et al., 2013) and the Emotional Regulation Questionnaire (Garnefski and Karaij, 2006). The 

analysis of the information obtained from the implementation of the questionnaire was done 

through the SPSS-v22 software in two parts: descriptive and inferential (covariance). The 

results showed that cognitive behavioral therapy has increased the psychological coherence in 

women who have experienced extramarital relationships. Also, the results showed that 

cognitive behavioral therapy increased emotional regulation in women with extramarital 

relationship experience. Therefore, it can be said that cognitive-behavioral group 

psychotherapy is an effective method to improve psychological coherence and emotional 

regulation in women with extramarital relationship experience. 

Key words: Psychological Coherence, Emotional Regulation, Cognitive Behavioral Therapy 
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