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 دیده تاثیر مشاوره گروهی با رویکرد بین فردی بر افسردگی و بهبود روابط زناشویی مادران خیانت 
 

 2وحیده صالح میرحسنی، 1سید حامد سجادیان 

 چکیده 

دیده بود.  خیانت  مادران  زناشویی  روابط  بهبود  و   افسردگی  بر  فردی بین  رویکرد  هدف این پژوهش بررسی تاثیر مشاوره گروهی با 

  ی جامعه.  بود  کنترل  گروه  با (  آزمون  پس   و   آزمون  پیش)ها از نوع نیمه آزمایشی  روش پژوهش حاضر به لحاظ گردآوری داده

  بودند   بالاتر  و  سیکل  تحصیلات  سطح  دارای  و   شده  واقع  همسر  خیانت  مورد  که  آموزاندانش  مادرانی  کلیه  شامل   پژوهش   آماری

  بودند   ایمشاوره  خدمات  دریافت  خواستار  و  کرده  مراجعه  تهران  10  منطقه  خانواده  مشاوره  مراکز  به  1400  سال  طی  همگی  و

به عنوان حجم نمونه در نظر  نفر در گروه کنترل(    15نفر در گروه آزمایش،    15)نفر    30تعداد  گیری تصادفی  که با روش نمونه

 پرسشنامه  ،(1984)دراگوتیس و همکاران  های روانی پرسشنامه نشانگان اختلال   سه   اساس  بر   ها داده  آوریجمع  روشگرفته شد.  

انجام    گاتمن  پرسشنامۀ  از   برداریالگو  با   بهبود روابط زناشویی  ساختهمحقق  و پرسشنامه(  2008)واگهان  همسر  خیانت  سنجش

در دو بخش توصیفی و استنباطی   SPSSافزار نرم ها از طریقگرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه 

پ )آزمون تحلیل کوواریانس بر    یفرد  نیب  کرد یبا رو  یمشاوره گروه میزان تاثیر  ها نشان داد  ذیرفت. نتایج تحلیل داده( انجام 

مادران   ییبر بهبود روابط زناشو  یفرد  نیب  کرد یبا رو  یشاوره گروهمو میزان تاثیر    0.170برابر    دهید  انتیمادران خافسردگی  

پیمان  خطاکاری دربارۀ زنان  شودمی سبب گروهی بود. مشاورۀ  0.202برابر    دهید  انتیخ  بیشتری  مسئولیت همسر شکنیو 

 دهند تغییر  را خود نحوی به و است، شده منجر رابطۀ نامشروع گیریشکل  به که شوند، روبرو خود وجود از بخشی با و بپذیرند

دهنده  یاری و راهنما تواندمی تحقیق این از برآمده نتایجهمچنین    کنند.برقرار   همسرشان و خود بین نو از را صمیمیت که

   بشتابند. جامعه پذیرآسیب قشر یاری به باشد تا جامعه سلامت  اندرکاراندست و خانواده حوزه  متخصصان و مشاوران

 زناشویی روابط افسردگی،  فردی،  بین رویکرد با  گروهی   مشاوره واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ، تهران، ایران پیام نور دانشگاه، گروه روانشناسی، عمومیکارشناسی ارشد روانشناسی  1

 )نویسنده مسئول(   ، تهران، ایران پیام نور دانشگاهاستادیار گروه روانشناسی،  2
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 مقدمه 

شود. دربارۀ یکی از عواملی  در نظر گرفته می  جسمی و روانی فردهای مؤثر در سلامت  همواره خانواده به عنوان یکی از محیط 

کنندۀ  ترین عامل تهدیدشود که مهمبحث می  1کند، تحت عنوان کلی خیانت زناشوییمواجه می  که سلامت خانواده را با چالش

زناشویی از جمله مواردی است که  خیانت    (. 2011،  2زناشویی است )مارک، جانسون و میهاوسن  عملکرد، ثبات و تداوم روابط 

و به هرگونه  (  1390شوند )رفیعی، حاتمی و فروغی،  های بالینی خود با آن روبرو میفعالیت  زوج درمانگران به صورت منظم در 

؛ به نقل از  2006،  3)ینیسری و خدمیر  شودهمسر اطلاق می  روابط جنسی یا عاطفی فراتر از چهارچوب روابط متعهدانه بین دو 

گیری درجاتی شکل  نفره است که به  دو  خیانت زناشویی بر اساس یک تعریف کلی نقض تعهد رابطۀ(.  1400بختیاری و همکاران،  

رابطه منجر این  از  فردی خارج  با  )آویرام و آمیچامی  از صمیمیت عاطفی و فیزیکی   برای علمی هایبررسی  (.2005،  4شود 

 کشورهای ناپذیر است. دراجتناب  جامعه، ضرورتی در آن پیامدهای  و زناشویی  خیانت با مرتبط متغیرهای و عوامل شناسایی

 در  شده است؛ مختلفی تحقیقات آن  پیشگیری  و  درمان  هایروش و خیانت  آورنده وجود به  عوامل  و  علل خصوص  در  مختلف،

در  تحقیقات عاملان، به قوانین و جامعه شدید واکنش نیز و افراد به آسان  نداشتن دسترسی و زیاد حساسیت دلیل به که حالی

 به زناشویی، وفاییبی به پژوهشگران  و کارشناسان سوی  از جدی  توجه همچنین، است. ناکافی و اندک بسیار ایران در  زمینه این

 و مشکل این هایریشه بررسی و شناخت شکاست. بی نشده جامعه و خانواده افراد، سلامت و امنیت برای خطری عنوان زنگ

 تعادل و نظم حفظ سلامت، سطح ارتقای راستای در را جامعه آن، ساز زمینه عوامل رفع و کاهش و پیشگیری  ریزی برایبرنامه

(، طی پژوهشی با عنوان 1399نژاد و خدابخشی کولایی )در همین راستا، عطاپور، احمدی، فلسفی  سازد.می رهنمون  اجتماعی

تحلیل محتوای اطلاعات به دست آمده از شکنی در زوجهای دارای تجربه خیانت زناشویی« نشان دادند  »عوامل خطر پیمان 

شکن)علل  مل خطر در زندگی قبل از ازدواج فرد پیمانمقوله اصلی شامل عوا 3مقوله فرعی و   10ها، منجر به شناسایی  مصاحبه 

محیطی قبل از ازدواج(، چگونگی آشنایی با همسر)آشنایی با همسر( و عوامل خطر بعد از ازدواج و در حین زندگی  -اجتماعی

مقوله فرعی و   18شکنی در روابط زناشویی و  گیری پیمان محیطی بعد از ازدواج( در زمینه فرایند شکل- زناشویی)علل اجتماعی

عوامل خانوادگی و اقتصادی(  )عوامل فردی و شخصیتی(، عوامل خطر بین فردی)مقوله اصلی شامل عوامل خطر درون فردی  3

با وجود اینکه   در نتیجهو عوامل خطر عمومی)فرهنگی و اجتماعی( در زمینه شرایط بافتی پیمان شکنی در روابط زناشویی شد.  

جنسی در روابط زناشویی را دلیل اصلی پیمان شکنی -وقعات ازدواج و عدم ارضای نیازهای عاطفیاکثر افراد، برآورده نشدن ت

دانستند، اما نباید از تاثیر نگرش ها و ویژگی های فردی، عوامل کلان اجتماعی و تسهیل کننده در این زمینه غافل ماند. در  می

زناشویی و  -ی آن قبل از ازدواج شروع و عوامل فردی، خانوادگیگیرواقع، پیمان شکنی معلول چند علیتی است که فرایند شکل

 .  اجتماعی در بروز آن تاثیرگذار است

)آماتو،    آوردمی خانواده مشاوره هایکلینیک به برای طلاق، را زوجین که است دلیلی ترینعمده زناشویی خیانتبر این اساس،  

 زناشویی زندگی طول  در که  اندکرده اند، گزارش گرفته طلاق  آمریکا در  که  افرادی  از  درصد  40(. همچنین حدود 1997، 5راجرز 

 عاطفی پیامدهای تواندمی  خیانت زناشویی (.2021،  6لندن و هوی) اندشده زناشویی حیطه از خارج روابط بار درگیر یک حداقل

 مانند احساساتی اغلب است، شده به آنها خیانت که همسرانی که کنندمی گزارش درمانگرانایجاد کند. روان زوجین در شدیدی

شرم،  نظیر احساساتی با نیز شکن  عهد کنند. همسرانتجربه می را درماندگی و افسردگی شدن، پایمال پایین، نفسعزت  خشم،

 
1 Marital infidelity 
2 Mark, Janssen & Milhausen 

3 Yeniçeri & Kkdemir 
4 Aviram & Amichai 
5 Amato, Rogers 
6 London, A. S., & Hoy, A 
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، 1رایت   گلاس و)  هستند خیانت، افشای از پس عاطفی شدید ناآرامی گریبان، به  دست نا امیدی و عصبانیت تردید، گناه، احساس

1997   .) 

انجام    برآوردهای  براساس  که  است  روانی  اختلالات  شایعترین  از  یکی   افسردگی   دهای خیانت زناشویی، افسردگی است؛ از پیام

 انگیزش   شناخت،  بلکه  خلق،  نه تنها  اختلال،  این.  کنندمی  تجربه  را  آن  خود  زندگی  از  ایدوره  در  افراد  درصد  25تا    20  گرفته،

  مواجه   مشکل  با  را  افراد  زندگی  هایجنبه  تمام  دلیل، افسردگی  همین  به.  دهد می  قرار  تأثیر  تحت  را  افراد  جسمی  عملکرد  نیز  و

؛ ترجمه 1997  ،2منسلیگ  و  )روزنهان  نمایدمی  تحمیل  جوامع  بر  را  فراوانی   انسانی   و   اقتصادی، اجتماعی  های خسارت  و  کند می

های ناشی از خیانت  (، طی پژوهشی با عنوان »انواع آسیب 1400سرمدی و احمدی )در همین خصوص،    (.1389  سیدمحمدی،

زناشویی در زوجین« دریافتند که خیانت زناشویی در تمامی ابعاد فردی )جسمی و روانی(، خانوادگی، اجتماعی و معنوی آسیب 

دار شدن اعتماد، در بعد خانوادگی  در خواب، اختلال در تغذیه، اضطراب، افسردگی، خدشهلال  کند. در بعد فردی، اختایجاد می

کاهش روابط عاطفی، تنش در خانواده، از بین رفتن صمیمیت خانوادگی، اختلال در وظایف والدینی، در بعد اجتماعی از بین  

های ناشی از خیانت  و احساس گناه، مهمترین آسیب  رفتن آبرو، مشکلات شغلی و مشکلات مالی و در بعد معنوی عذاب وجدان

نتایج می بر  مبتنی  بود.  بلکه آسیب همه جانبهزناشویی  نه یک مشکل فردی  زناشویی  برای توان گفت که خیانت  ای دارد و 

 پیشگیری و درمان آن هم به مداخلات چندجانبه نیاز است.  

ها با والدینشان در کودکی است. به عبارتی زوجین تعامل  اساس تعامل آنای است که در آن، رفتار همسران بر  ازدواج، عرصه 

درک این موضوع  .  کنندهای والدین خود با یکدیگر ارتباط برقرار میواقع بینانه با همسرانشان را کنار گذاشته و بر اساس فرافکنی

خیانت مراجعان  میبه  بپکار کمک  را  رفتارشان  و  اعمال  کامل  مسئولیت  تا  آنکند  پی میذیرند.  خیانت،  ها  اصلی  علت  برند 

ها توسط همسرانشان بوده است. در این صورت شان نبوده است، بلکه بازنمایی نقش والد تعارض برانگیز آن همسران آزار دهنده

 (.1395پوریان و همکاران، )صفی کنندها امکان التیام و بهبودی همسران آسیب دیده خود را فراهم میآن 

ای جدید را  راهکارهایی به منظور بازسازی واحدهای عشق در حساب بانک عشق دو طرف است که شیوه 3وابط زناشویی بهبود ر

وفایی جدید جلوگیری کند از وقوع بیکند، ضمن اینکه به هر دو طرف کمک میدر ایجاد و نگهداری عشق دو طرفه مطرح می

ارویی با مسائل و مشکلات زناشویی همواره باید انصاف داشت. به بیان دیگر خود (. در روی2018،  4اسچرین، آپلانیز و واگنر)  کنند

،  5را در وضعیت طرف مقابل قرار دادن، قبول مسئولیت و شناخت انتظارات متقابل، قدم اول در بهبود روابط زناشویی است )نیومن

1388 .) 

 فردی روشی بین است. درمان شده ریزی پایه مردم بین روابط در جستجوی مسائل بر فردی بین درمانی رواندر این خصوص، 

ارتباطی   هایمهارت و  روابط بهبود  روی  فردی  بین  درمان  تمرکز پردازد و می فرد جاری  روابط به  عموما که است متمرکز  و کوتاه

 سبب مناسب، راهبرد  این و شده فردی بین اختلاف به  که منجر است ناسازگار باورهای تغییر درمانی شیوه این از هدف و است

 فردی، بین  نقش  مشاجره بین فردی)سوگ، سازمسئله  حوزه چهار  فردی درشود. درمان بینمی افراد  بین  روابط  و اصلاح باورها

 (. 2000، 6هنلیوس-)ویزمن  دارد وجود فردی( بین هایو نارسایی فردی  بین نقش انتقال

 روانی بهزیستی و زندگی به امید شادکامی، بلکه افسردگی شده، های نشانه کاهش موجب تنها نه درمان بین فردی آموزش

افزایش نوجوانان مکلاین )  دهد می را  و   تنهایی، احساس شادکامی، کاهش روانی، بهزیستی افزایش موجب و (2016،  7ریس 

اجتماعی در افراد  اندوه و غم اضطراب، راستا   (.2008،  8میلر)   شودمی مناسبات  (، طی  1395حسینی و همکاران )در همین 
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زناشویی«  روابط کیفیت بر صمیمانه مهارتهای ارتباط عملی کاربرد برنامه اساس بر گروهی آموزش پژوهشی با عنوان »بررسی تاثیر

 آزمایش گروه زوجین در زناشویی روابط کیفیت  بهبود موجب صمیمانه های ارتباطمهارت عملی کاربرد برنامه دریافتند که آموزش

(، طی  1394مهرآور مومنی، شعاع کاظمی و پورشهریاری)شده است. همچنین،   آزمون  پس مرحله  در گواه گروه با مقایسه  در

بهبود روابط زناشویی مادران خیانت دیده« نشان دادند که  با عنوان »تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد بین فردی بر  پژوهشی 

های جنسی گروه آزمایش و  وفایی و خیانت د بین فردی، بهبود روابط زناشویی مادران آسیب دیده از بیمشاورۀ گروهی با رویکر

زناشویی مادران گروه گواه،  نیز به طور معناداری افزایش داد، در حالی که روابط کلامی و روابط   ارتباط کلامی آنها را باعث شد و

 نداد. تغییر معناداری را نشان

ترین مسائلی است که  خیانت، از تلخ  یهمسأل  های اخیراصلی پژوهش این بود که در سال  یهد ذکر شده، مسألبا توجه به موار

با آن مواجه هستند از زوجین  به  بسیاری  به دلیل عاطفۀ مادری و  زنان  اجتماعی، و  اقتصادی و  فرهنگی،  همۀ    خاطر مسائل 

همسر، حاضر به ترک زندگی زناشویی نیستند و در   مواردی، حتی پس از خیانتخرند و در  ها را به جان میها و مصیبتسختی

کرده و سلامت    دارگذشته را فراموش کنند، که همین عامل روابط زناشویی را بیش از پیش خدشه  هایتوانند آسیبضمن نمی

انبه است که هر یک از زوجین نقش مهمی ای دو جزناشویی، رابطه   اندازد. از آنجایی که روابطروان فرزندان را نیز به خطر می

افراد به تخلیۀ هیجانات و احساسات    کند کهای را فراهم میرسد مشاورۀ گروهی زمینهارتباطات دارند، به نظر می  در کیفیّت

های لازم  مهارت  التیام بخشند و در فرایند گروه با دریافت بازخورد مناسب از سایرین،  های گذشته رامنفی اقدام کنند و زخم

های آینده رفتار مؤثرتری منفعلانه خارج شده و بیاموزند که در موقعیت برای رفتار سازنده با آسیب وارده را فرا گیرند و از نقش 

بر    ی فرد  نیب  کردیبا رو  یمشاوره گروه   آیا ":  که  است  فتن پاسخ این سؤالبنابراین، هدف از اجرای این پژوهش یا  باشند.   داشته

 . "تاثیرگذار است؟ دهید انتیمادران خ  ییبهبود روابط زناشوافسردگی و  

 شناسی روش

آزمون با دو  پس-آزمونها از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش بر حسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده

 سطح  دارای  و   شده   واقع   همسر  خیانت  مورد  که  آموزاندانش  ی مادرانگروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه

  خواستار   و  کرده  مراجعه  تهران  10  منطقه  خانواده  مشاوره  مراکز  به  1400  سال  طی   همگی  و  بودند   بالاتر  و  سیکل  تحصیلات

گیری تصادفی  که با روش نمونه بود    نفر  173  آنها  تعداد  مراکز  این  از  شده  اخذ  آمار  اساس  بر  و   بودند   ایمشاوره  خدمات  دریافت

 به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شد.  نفر در گروه کنترل(  15نفر در گروه آزمایش،  15) نفر 30تعداد 

 در سیزده حضور توانایی همکاری و به تمایل سیکل، تحصیلات خیانت، حداقل زمان از  سال یک حداقل گذشت :ورود هایملاک

 .گروهی مشاوره پیاپی جلسه

 عدم شرکت در دوره مشاوره گروهی، غیبت بیش از یک جلسه، بیماری و استفاده از داروهای اعصاب و روان.  های خروج:ملاک

 روش اجرا: 

 انجامید   طول  به  دقیقه  90  جلسه  هر  که  شد  داده  آموزش  جلسه  13  در(  مستقل  متغیر)  فردی  بین  رویکرد  با  گروهی  مشاوره

 .است آمده  1جدول  در جلسات شرح

، شعاع  مهرآورمومنی) : پروتکل مشاوره گروهی با رویکرد بین فردی بر بهبود روابط زناشویی مادر خیانت دیده 1جدول 

 ( 1394کاظمی و پورشهریاری،  

 شرخ مختصر جلسات جلسات 

 موضوع اهمیت دربارۀ گروه، بحث قوانین کردن مطرح یکدیگر، با اعضا آشنایی کار، انجام چگونگی  تشریح پیش آزمون، اجرای جلسه اول و دوم 

 کردن فراهم منظور به آنها درک و پذیرش اعضاء، به دادن قوت قلب و امید ارائه زناشویی، زندگی بر آن تأثیر و خیانت و وفاییبی

مختصری ارائه مؤثر، درمانی در   زنان نقش و زناشویی روابط در مردان خیانت علل دربارۀ شده انجام هایپژوهش از توضیح 

 مردان.  پایبندی

 ارتباط هایتکنیک موضوع اختلاف،  به گوش دادن و بیان در جنسی هایتفاوت کنیم؟ صحبت افتاده اتفاق پیشامد دربارۀ چطور چهارم  و سوم

 والدینی. هایمسئولیت به اهمیت ضرورت منازعه، و هنگام گفتگو کلی هایراهنمایی سلاح(، خلع فن معاوضه، سازنده)فن
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 بهبود گذشت، آموزش و مراحل عفو الگوی شود،می بخشش مانع که هاییپیش فرض بخشش، تعریف بیاموزیم، را کردن عفو پنجم و ششم 

 کارگیری به  خودخواهانه،  هایخواسته و قضاوت نامحترمانه خشمگینانه، رفتار از )اجتناب حمایت قانون اساس بر مشترک زندگی

 مشترک(. توافق طریق از کردن روش صحبت آموزش مشترک، توافق به رسیدن

 برطرف روش یادگیری و همسر، خود مهم نیاز  5 طبقه بندی و )شناخت توجه قانون اساس بر مشترک زندگی بهبود آموزش هشتم  و هفتم

 زناشویی. روابط بهبود برای آموزنده نکته ده چیست؟ ارتباط عاطفی از مردان ذهنی برداشت یکدیگر(، عاطفی نیازهای کردن

 خانه(، آموزش پیام پیام اجتماع، کودکی، )پیام درونی نداهای تشخیص بینش، تغییر زناشویی،  زندگی در جنسی روابط اهمیت دهم و نهم

 و دوستان فرزندان، حضور بدون به همسر کامل توجه برای کافی زمان )اختصاص زمان قانون اساس بر مشترک زندگی بهبود

 و گذشته  اشتباهات با کردن زندگی از پرهیز و کندمی برطرف طرفین را نیازهای ترین مهم که هایی فعالیت دادن انجام اقوام،

 خود.  از مراقبت و وجه  آینده(، اهمیت و حال زمان بر تمرکز

 حوادث از همسر کردن آگاه چه منفی، و مثبت چه احساسات  )آشکارسازی صداقت قانون اساس بر  مشترک زندگی بهبود آموزش دوازدهم و یازدهم

 اعتماد. بازسازی و کنترل آزردگی اصول آینده(، دربارۀ صداقت روزانه، هایفعالیت و

 پس آزمون  اجرای شوهران، مجدد خیانت از پیشگیری در سریع اثری با رفتاری هایتمرین سیزدهم

 ابزارهای پژوهش 

؛ به نقل  1973فرم اولیۀ این پرسشنامه را دراگوتیس، لیپمن و کوری ):    (SCL-90)  های روانیپرسشنامۀ نشانگان اختلال

اند. دراگوتیس  کرده  ریزیهای روان شناختی بیماران جسمانی و روانی طرح( برای نشان دادن جنبه 1393،  زکی ییو    از کرمی

شده علائم    نظر  را مورد تجدیدنظر قرار داده و فرم نهایی آن را به نام فهرست تجدید   پرسشنامه مذکور  1984و همکاران در سال  

 90/0تا  70/0و ضریب آلفای کرونباخ آن  90/0تا  78/0ن منتشر کردند. پایایی آزمون با روش بازآزمایی بی  (scl-90-R) روانی

ها  نفر آزمودنی اجرا شده است و پایایی مقیاس  2500ان  در می  (1394)کرمی و همکارانگزارش شده است؛ در ایران این آزمون را  

 بود.     0.743نامه با استفاده از آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر نیز برابر  ش. مقدار پایایی این پرسگزارش شده است  80/0تر از  بیش

طی پژوهشی در میان یک گروه    .است  ( تنظیم کرده1998)  1این پرسشنامۀ را واگهان  :پرسشنامۀ سنجش خیانت همسر

( در یک  2002)2ماده است. باتلر، هارپر و سدال  35دست آمد. پرسشنامۀ مزبور شامل  به   73/0نفره انجام شد و اعتبار آن    1083

( پایایی  1395)  ارزیابی کردند. در ایران نیز نژاد کریم و همکاران  69/0کار بالینی با زوجین آسیب دیده از خیانت اعتبار آن را  

 به دست آمده است.   0.763برآورده کرده و در مطالعه حاضر نیز مقدار پایایی آن   0.742آن را 

برداری از پرسشنامۀ گاتمن تنظیم  با الگو  پرسشنامۀ محقق ساختۀ بهبود روابط زناشویی  :پرسشنامۀ بهبود روابط زناشویی  

 : یی را به شرح زیر شامل استهازیر مقیاس سؤال، 65شده است. این پرسشنامه با  
ین خرده مقیاس میزان قدردانی زنان از همسر و  ر: اترین نیازهای عاطفی همسخرده مقیاس تغییر نگرش زنان دربارۀ مهم  -1

 14سنجد و از  می  زا رادر تفریحات، شناخت علائق و دوستان همسر و آگاهی از عوامل استرس  ابراز احساسات به او، همراهی

  خرده مقیاس   -2  /ت.اس  59،62،  53،  51،  37،  35،  29،  24  ، 21،  18،  16،  12،  11،  8های  کیل شده که شامل سؤالسؤال تش

ها، آگاهی  ابراز محبت و توجه به وضعیت ظاهری زنان، امنیت مالی آن  این خرده مقیاس میزان:  ترین نیازهای عاطفی زنانمهم

سنجد و از  کافی برای خانواده را می  آیندۀ همسر، تعهد خانوادگی همسر و اختصاص زمانهای  های روزانه و طرحبرنامه  ها ازآن 

  63  ، 56،  55،  42،  39،  38، 36،  35،  32،  29،  24،  23،  20،  18،  17،  15،  14،  6  ، 1های  سؤال تشکیل شده که شامل سؤال   19

زنان نظیر خشم، یاس و ناامیدی، درد    نفیاین خرده مقیاس میزان احساسات م:  خرده مقیاس کاهش احساسات منفی  -3  /ت.اس

خرده مقیاس بهبود -4  /.شود را شامل می  60،  50،  28،  10،  6،  5،  4های  که سؤال   سؤال تشکیل شده  7سنجد و از  و رنج را می

شدن به  یکدیگر، احترام قائل    رابطۀ نامشروع، گوش فرادادن به سخنان  این خرده مقیاس نحوۀ مکالمه دربارۀ:  ارتباط کلامی

،  26،  25،  16،  3های  تشکیل شده که سؤال   سؤال  7سنجد و از  گفتگو و تحت تأثیر قرار دادن یکدیگر از نظر کلامی را می هنگام

درگیری، پذیرش   این خرده مقیاس میزان کشمکش و:  مقیاس افزایش میزان بخشودگی  خرده  - 5  /.شودرا شامل می  46،  37،  27

 
1 Vaughan 
2 Butler,Harper,Seedall 
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سؤال   10سنجد و از  فرصت دوباره به همسر را می  از خود پس از بخشش همسر و دادن  عذر خواهی همسر، احساس رضایت

خرده مقیاس افزایش توجه و    -6  /.شودرا شامل می  65  ،60،  57،  54،  52،  48،  44،  41،  28  ،16های  تشکیل شده که سؤال 

فریحی، احساس ارزشمندی و لذّت بردن های تزمان کافی به ورزش و فعالیت  این خرده مقیاس میزان اختصاص:  مراقبت از خود

رده مقیاس بازسازی خ  -7 /.شودشامل می  را  58،  49،  47،  45،  7های  سؤال تشکیل شده که سؤال  5سنجد و از  زندگی را می  از

 لسؤا  8سنجد و از  صداقت و روراستی همسر و دادن فرصت دوباره به او را می  این خرده مقیاس میزان اعتماد زنان به  اعتماد:

این :  مقیاس بهبود روابط جنسی  خرده  -8  /.شودرا شامل می  65،  64،  57،  54،  52،  40،  30،  13های  تشکیل شده که سؤال 

تشکیل شده    سؤال  5سنجد و از  رابطۀ جنسی توأم با توافق و لذت متقابل با همسر را می  خرده مقیاس میزان میل به برقراری

پایایی این پرسشنامه به شیوه ضریب آلفای کرونباخ برای عاملهای مذکور،    .شودشامل میرا    43،  34،  33،  31،  22های  که سؤال 

ترتیب   به    بدست آمده است  71/0،  72/0،  77/0،  48/0،  76/0،  74/0،  75/0،  68/0،  73/0،  81/0،  0/ 9توسط سازندگان آن 

ون الفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار پایایی برابر در این مطالعه مقدار پایایی این پرسش نامه با استفاده از آزم  (. 1379)ثنایی،

در دو بخش توصیفی و    SPSS18افزار  نرم  ها از طریقتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامهاست.    0.820

 استنباطی )آزمون تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. 

 هایافته

تفاوت یا فقدان تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون کوواریانس و    در این بخش برای آزمون هر فرضیه و درک وجود

 ها استفاده شده است.  آزمون تفاوت میانگین

 تاثیر معنادار دارد.  دهید  انت یمادران خافسردگی  بر    ی فرد  ن یب  کردیبا رو  یمشاوره گروه:  اولآزمون فرضیه 

در ادامه فرض همگنی شیب خط رگرسیون و نتایج    متغیره استفاده شد. جهت بررسی فرضیه فوق از تحلیل کوواریانس چند  

 تحلیل کوواریانس ارائه شده است. 
 مفروضه همگنی شیب های رگرسیون : 2جدول 

 مجموع مجذورات  منبع تغییرات

ss 

 درجه آزادی 

df 

 میانگین مجذورات 

ms 

f  سطح معناداری 

P 

گروه مستقل و پیش آزمون  

 افسردگی 

18/3649 2 54/1816 12/14 106/0 

بزرگتر است   p=01/0از   افسردگی  دهد چون سطح معناداری تعامل بین گروه مستقل و پیش آزمون  نتایج جدول فوق نشان می 

 شود.   محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار نیست، بنابراین چون تعامل معنادار نیست فرض همگنی شیب رگرسیون تایید می  fلذا  

   دهید انتیمادران خافسردگی بر  یفرد  نیب کردیبا رو یآموزش گروهی مشاوره گروه تحلیل کوواریانس تأثیر  : نتایج3جدول 
 ( ETAمیزان تأثیر) (P)معناداری  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی  متغیرها

 0.548 0.00 25.503 3237.75 1 افسردگی  پیش آزمون 

 0.170 0.05 4.30 546.80 1 گروه  

 fبوده اسمت و مقدار آزمون   3237.75، میانگین مجذورات تاثیر پیش آزمون متغیر افسمردگی برابر با  3با توجه به جدول شمماره 

بوده اسمت. با توجه به این سمطح معناداری به دسمت آمده   567/0میزان این تأثیر)ات( بوده اسمت،  25.503به دسمت آمده برابر با  

شمممود. اما مجموع  اسمممت، لذا فرض همبسمممتگی بین متغیرهای مسمممتقل و همپراش تایید می 0.05کوچکتر از   fبرای آزمون  

درصد اطمینان معنادار شده است، لذا  95است و با توجه به میزان معناداری آن در سطح  546.80مجذورت متغیر کنترل برابر 
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اثرگذار بوده   دهید انتیمادران خافسمردگی  بر   یفرد نیب  کردیوبا ر  یمشماوره گروهشمود، بنابراین  فرضمیه اول پژوهش تایید می

 است.  

تاثیر معنادار  دهید انتیمادران خ ییبر بهبود روابط زناشو یفرد نیب کردیبا رو یشاوره گروهم آزمون فرضیه دوم:  

 دارد. 

 جهت بررسی فرضیه فوق از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد.  

 مفروضه همگنی شیب های رگرسیون  :4جدول
 مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

f  سطح معناداری 

 064/0 93/10 62/442 2 24/885 یی بهبود روابط زناشو گروه مستقل و پیش آزمون  

   p= 05/0از    ییبهبود روابط زناشمودهد چون سمطح معناداری تعامل بین گروه مسمتقل و پیش آزمون  نشمان می 4نتایج جدول  

محاسممبه شممده از لحاظ آماری معنادار نیسممت، بنابراین چون تعامل معنادار نیسممت فرض همگنی شممیب    fبزرگتر اسممت لذا  

 شود.  رگرسیون تایید می

 دهید انت یمادران خ  ییبر بهبود روابط زناشو یفرد نی ب کرد ی با رو یشاوره گروهنتایج تحلیل کوواریانس تأثیر م :5جدول 

 ( ETAمیزان تأثیر) (P)معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  متغیرها

 0.108 0.00 15/21 523/824 1 رضایت زناشویی پیش 

 0.202 0.013 53/2 836/98 1 گروه  

بوده اسممت و  523/824برابر با   ییبهبود روابط زناشممو، میانگین مجذورات تاثیر پیش آزمون متغیر 5با توجه به جدول شممماره 

بوده اسمت. با توجه به این سمطح معناداری  108/0میزان این تأثیر)اتا(  بوده اسمت،   15/21به دسمت آمده برابر با   fمقدار آزمون  

شمود. اما  اسمت، لذا فرض همبسمتگی بین متغیرهای مسمتقل و همپراش تایید می  0.05کوچکتر از   fبه دسمت آمده برای آزمون  

درصمد اطمینان معنادار شمده  95اسمت و با توجه به میزان معناداری آن در سمطح  836/98مجموع مجذورت متغیر کنترل برابر  

 ییبر بهبود روابط زناشو یفرد نیب کردیبا رو  یه گروهشاورمتوان گفت شود، بنابراین میاست، لذا فرضیه دوم پژوهش تایید می

 اثرگذار بوده است.  دهید  انتیمادران خ

 گیری بحث و نتیجه

گیرد، در واقع برای دستیابی به نتایج مطلوب و پیشنهادهایی  هایی که در روند انجام یک کار پژوهشی صورت میتمامی تلاش 

حل برای مشکلاتی است که وجود دارد و دغدغه پژوهشگر بوده و  تحقیق، یافتن راهبرای تحقیق است. چرا که هدف از انجام  

باعث انجام تحقیق شده است. گاهی این مشکلات هر چند در ظاهر کوچک و ناچیز بوده ولی هزینه و انرژی زیادی در جامعه 

توان  گردند. از طریق تحقیق میو ارزشمند میدهند و مانع رسیدن به نتایج مورد نظر  هدر داده و کارآیی و اثربخشی را کاهش می

بینی و مهیا کرد و اقدامات مناسب را انجام داد تا در نهایت کارآیی و نتایج مثبت  ها را پیشهای رفع آناین مشکلات و راه حل

گی و بهبود روابط  تاثیر مشاوره گروهی با رویکرد بین فردی بر افسردلذا این پژوهش با توجه به اهمیت موضوع،  افزایش یابد.

گیری های موجود در پژوهش به بحث و نتیجه را مورد بررسی قرار داد، که در ادامه براساس فرضیهدیده زناشویی مادران خیانت

 پردازیم: می
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 :ETAتاثیر معنادار دارد)  دهید  انتیمادران خافسردگی  بر    یفرد  نیب  کردیبا رو  یمشاوره گروهی فرضیه اول نشان داد  یافته

0.170, sig= 0.05 .) جاوید   مؤمنی(، 1391سودانی و همکاران)(، 1400سرمدی و احمدی )این یافته همسو با نتایج مطالعه

 بود.   ،(2006و همکاران ) 3اوکرنی  (،2007)2گلمن  و واک دلوچیا (،2008)1کاسلو و ، دیوید فردون(1390و شعاع کاظمی )

 هست مشترک رویکرد آنها از گذاری مشاوره گروهی بر کاهش افسردگی صرف نظرتوان گفت دلیل تاثیرین یافته میدر تبیین ا

(. 2001 همکاران، و 4درمیوت مک)  است دیگران شود، حضور  محسوب  مداخلات این اثربخشی برای مهمی عامل تواندمی و

تعامل   برد همچنینمی رنج مسئله  این  از که نیست او تنها که دهدمی را بینش این فرد به در گروه مشابه مشکل با افرادی  حضور 

 درمان فرایند تواندمی که آموزد می آنها به  را جدیدی هایمهارت و کندمی فراهم گروه اعضای برای  را توجهی و حمایت اعضا، بین

 (.1389کوری،  و کند)کوری  تسریع را

 خلق و هابا هیجان شناخت و  تفکر  بین  دوسویه  ارتباط  به که حال  عین  در  خلق، اختلال  تا داندمی تفکر  اختلال  را  افسردگی بک

 نارسا و اشتباه مسائل درباره منطقشان و استدلال و دارند قضایا از سوگیرانه هایبرداشت ناراحت و افسرده باشد. افرادمی معتقد

 خودپنداره خود، شخصیتی هایکاستی  به هایشانبدبختی  تمام دادن نسبت و دیگران با خود مقایسه به تمایل به خاطر است. اینان

 مکانیسم شود. دیگرمی شناختی( هم )مثلث آینده و  محیط شامل خود  بر علاوه منفی گرایی دارند. این پایینی نفس عزت و منفی

 احساسی، استدلال افراطی، تعمیم کردن، انگاری، شخصی فاجعه خصوصیات با تفکری است، شناختی خطاهای افسرده افراد

 معتقد بک شوند. بنابراینمی  مشکل دچار فردی بین روابط در افراد این بدبینی، و تفکر نوع این واسطه ... به و انتخابی انتزاع

 اعتقاد ببرد. به پی آن  نادرستی به  و  کند آزمون  را  خود افکار تا بیمار است  به  کمک  افسرده افراد  درمان  در شیوه تنها است

 و بد رویدادهای علل که باورند این  بر  قرار دارند افسردگی به  ابتلا خطر معرض  در سایرین از  بیش  که  افرادی ( 2012) 5سلیگمن

توان گفت یکی از  در تبیین ناهمسویی با مطالعات مذکور می  است. شخصی  و فراگیر  دائمی، آیدمی پیش آنها برای که  ناگوار

دیگر   های فرهنگی بین کشورها و ملیت در ارتباط با خیانت زناشویی و بر خورد با آن است و از سویی تفاوتدلایل این اختلاف 

 همخوان بوده و ممکن است این امر هم یکی دیگر از این دلایل باشد.  جامعه آماری این مطالعه نا 

داد  یافته نشان  دوم  فرضیه  گروه می  رو  یشاوره  زناشو  یفردنیب  کردیبا  روابط  بهبود  معنادار    دهیدانتیمادران خ  ییبر  تاثیر 

مطالعه  (.  ETA: 0.202, sig= 0.013)دارد نتایج  با  همسو  یافته  همکاراناین  و  کاشان  و  (،  1398)  صمدی  حسینی 

(، 2017)7ریگتی فینکناور و  (،  2017)همکاران و  6ویب   (،1394مهرآور مومنی، شعاع کاظمی و پورشهریاری)(،  1395همکاران)

 بود.، (2004)8گوردن، (2013کازیکو)

یافته می این  تبیین  پیمانمی  رسد مشاورۀ گروهی سببنظر میبهتوان گفت  در  و  دربارۀ خطاکاری  زنان  شکنی همسر شود 

است، و به نحوی  گیری رابطۀ نامشروع منجر شدهبا بخشی از وجود خود روبرو شوند، که به شکل تری بپذیرند و مسئولیت بیش

پردازانی نظیر گلاسر، راجرز، پرز و آدلر نیز بر برقرار کنند. نظریه  بین خود و همسرشان  ،خود را تغییر دهند که صمیمیت را از نو

ها. البته این بدین معنی  خود است نه قربانی آن  اند. به قول آدلر انسان خالق عواطفپذیری انسان تأکید بسیار کردهمسئولیت  بعد

را برای وضعیتی    نسبت مسئول رابطۀ نامشروع هستند، بلکه هدف این است که هر یک از زوجین خود  نیست که هر دو نفر به یک

زیرا انداختن بار مسئولیت تنها بر دوش یکی از طرفین تقریباً    . که در ایجاد رابطۀ نامشروع دخالت داشته است، مسئول بدانند

یاد گرفتند که لازمۀ ایجاد و   هااق ندارد. اعضای گروه در نتیجۀ تعاملات گروهی و آموزشپیمان زناشویی مصد  هیچگاه در نقض

های یکدیگر ارزش قائل شوند و سعی کنند در  ها و نیازمندیمندیعلاقه  حفظ روابط زناشویی سالم این است که طرفین برای
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در وضعیت طرف مقابل قرار دادن،    به عبارتی خود را های همسرشان توجه کنند.  ها به نیازها و خواستگیریتصمیم  روابط و

با توجه با اینکه مشاوره بین فردی باعث    .اول در بهبود روابط زناشویی است  قبول مسئولیت و شناخت انتظارات متقابل، قدم

کمک به ارضای دهد و هدف اصلی این رویکرد  های همدلی، ابرازگری و ایجاد جو حمایتی توسط زوج را آموزش میایجاد مهارت

در نتیجه می توان انتظار داشت  (؛  2018  ،1لافلین مک)  نیازهای اساسی خانواده مانند عشق، مهربانی، تعلق، امنیت و لذت است

این رویکرد رضایتمندی زناشویی را نیز افزایش دهد. بویژه مهارت همدلی باعث می شود هر یک از زوجین به ارضای نیازهای 

و   میهیجانی  همسر  توسط  صمیمانه  و  صادقانه  باز،  رفتارهای  فراخوانی  باعث  و  نماید  کمک  همسرش   شود روانشناختی 

ها بتوانند به تفاهم رفتاری  کند تا زوجای را فراهم میهای بحث و مذاکره زمینه(. همچنین مهارت2017  ،و همکاران  2)گینزبرگ

به    کمک به تغییر همسر زن و شوهر را  بد. همچنین مهارت تغییر خود و دست یابند و ناهمسانی در رفتار و عملکرد کاهش یا

پی.  دهدسمت نوعی تشابه و تفاهم مشترک سوق می از مطالعات  توان عدم  شین میاز دلایل ناهمسویی این مطالعه با برخی 

نی مختلف در ارائه آموزش  نامه های سنجش بهبود روابط زناشویی یکسان و همچنین استفاده از پروتکل درمااستفاده از پرسش

 گردد: های پژوهش، پیشنهادهایی در ادامه ارائه میبه فراگیران بوده است. براساس یافته 

 .سازی شودها، فرهنگها و همچنین در مدارس و دانشگاهرسانه دربارۀ تعهد و وفاداری به زندگی زناشویی، از طریق ▪

  ی بهداشت روان  ۀبه منظور توسع  یی زناشو  هایخیانت  از  یدهد  یبآس  یهابه خانواده  یدرمان   یرآموزش راهکارها و تداب ▪

  ی درمان  مداخلات  خاص  یها ها، اصول و روشکارگاه  یبرگزار  یقخانواده ارائه شود. از طر  ی بنیاناز فروپاش  یریو جلوگ  ینزوج

 .  یبه مشاوران و متخصصان بهداشت روان

 امدهای خیانت زناشویی با استفاده از روش کیفی پرداخته شود. شود به بررسی علل و پیپیشنهاد می ▪

 مورد بررسی قرار گیرد.تأثیر مشاورۀ گروهی بر بهبود روابط زوجین شود پیشنهاد می ▪

 منابع 

ای صمیمیت زناشویی در  (. نقش واسطه1400نیا، کریم. )بختیاری، انسیه؛ حسینی، سعیده السادات؛ عارفی، مختار و افشاری

 . 140-122، صص: 77، شماره 20. دوره های مشاورهپژوهشهای دلبستگی و نگرش به خیانت زناشویی. بین سبک رابطه 

 کاربرد برنامه اساس بر گروهی آموزش  (، تاثیر1395حسینی، امین؛ رسولی، محسن؛ داورنیا، رضا و بابایی گرمخانی، محسن. )

 . 8-17(: 2)24، دوره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلامزناشویی،  روابط  کیفیت  بر صمیمانه  های ارتباط مهارت عملی

ناسازگارانه اولیه و سبک دلبستگی در    (. رابطه بین طرحواره های 1390. )لی اکبرو فروغی، ع   ابوالفضلحاتمی،    سحر؛ رفیعی،  

 (.  5)پیاپی  1. شماره شناسی زنان جامعهزنان دارای خیانت زناشویی. 

)سیدمحمدی، یحیی: مترجم(،    شناسی روانی شناسی نابهنجاری آسیب روان(.  1389روزنهان، دیوید ال؛ سلیگن، مارتین ای. پی. )

 چاپ یازدهم، تهران: نشر ارسباران.

-نشریه علمی فرهنگی  های ناشی از خیانت زناشویی در زوجین.(، انواع آسیب 1400و احمدی، خدابخش. )  سرمدی، یاسمن
 . 67- 47، صص: 54. سال شانزدهم، شماره ربیتی زنان و خانوادهت

های ناشی از خیانت همسر، (، بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر کاهش آسیب1391سودانی، منصور و همکاران. )

 .  4، شماره 10، دوره له تحقیقات علوم رفتاریمج

معصومه. )صفی مهرآفرید،  و  تأثیر مشاوره  1395پوریان، شهین، قدمی، سیدامیر؛ خاکپور، مسعود؛ سودانی، منصور  بررسی   ،)

،  1شماره  ،  5دوره .پرستاری آموزش نشریه،  طلاق ی  زنان متقاضیی  زناشوی  کاهش دلزدگ  بر  گروهی با روش درمان بین فردی

 . 11-1صص: 

(، اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و  1398ای، جواد. )پژوه، احمد و اژهصمدی کاشان، سحر، حاج حسینی، منصور؛ به

 .32-39(: 1)9، اجتماعی مددکاری فصلنامهتعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی، 

 
1 McLaughlin 
2 Ginsberg 
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فلسفی خدابخش؛  احمدی،  ندا؛  )نعطاپور،  آناهیتا.  کولایی،  خدابخشی  و  محمدرضا  پیمان1399ژاد،  خطر  عوامل  در (،  شکنی 

 . 40-31، صص: 4، شماره 4. دوره سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتزوجهای دارای تجربه خیانت زناشویی. 

بینی نگرش به روابط پیش(. بررسی نقش عوامل جامعه شناختی و روان شناختی در  1393) .کرمی، جهانگیر و زکی یی علی

 . خارج از چهارچوب زناشویی در زنان متأهل شهر کرمانشاه. طرح پژوهشی استانداری کرمانشاه

  نگرش  بینی پیش  در  اجتماعی   و   روانی  عوامل  (. نقش 1394شناس، شریفه.) یی، علی؛ محمدی، امید و حقکرمی، جهانگیر؛ زکی

مرتبط.فصلنامه مطالعات اجتماعی    عوامل  اساس   بر  مدل  یک  ارائۀ  و   تأهلم  زنان   در  زناشویی  چهارچوب  از  خارج  روابط  به

 . 152-129، صص: 3، پیاپی 3، شماره 13شناختی زنان، دوره روان 

 روان. بهاری، تهران: نشر سیف الله ترجمه گروه درمانی.(، 1389جرالد) کوری، و اشنایدر ماریان کوری،

(، بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد بین فردی  1394مهرآور مومنی، جاوید، شعاع کاظمی، مهرانگیز، پورشهریاری، مه سیما.)

  مطالعات روان شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه الزهرا، بر بهبود روابط زناشویی مادران خیانت دیده،  

 .  2، شماره 11دوره 

(، تاثیر روان درمانی زوجینی بر کیفیت زندگی زوجین آسیب دیده از  1390)  .شعاع کاظمی، مهرانگیز  و   د، مهرآورمومنی جاوی 

 . 63- 53، صص: 1، شماره 1، دوره پژوهش و سلامتخیانت های زناشویی در تهران، 

یش از ازدواج در مشکلات  (. نقش معاشرت پ 1395فر، طاهره؛ وحیدنیا، نرگس و احمدی، خدابخش. )نژادکریم، الهه؛ سعیدی

 . 229-226(: 4)  3. مجله سلامت اجتماعیعاطفی بعد از ازدواج. 

ترجمه عسکری، ف و عسکری،   .علل گریز مردان از زندگی زناشویی و نقش زنان در پایبندی مردان (،1388ی. )نیومن، ام. گر

 . ف. تهران: سبزان
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