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 چکیده
 جانیه آموزش رویکرد یاثر بخش هدف از این پژوهش بررسی

زنان  یاجتماع یستیو بهز یبر افسردگ یگروه وهیمدار به ش
شی نیمه آزمای بود. روش این پژوهش ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

  یرجامعه آما بود. کنترلپس آزمون با گروه  -از نوع پیش آزمون
ه شهر کننده به مراکز مشاوره منطقه هفدزنان مراجعه هیکل»پژوهش 

ز ا یناش یو افسردگ یاجتماع یستیتهران با مشکل اختلال در بهز
نفر   ۲۰نمونه مورد مطالعه شامل  بود. 1397در سال « همسر انتیخ

نفری )آزمایش و کنترل( بود. ابزار پژوهش  1۰در دو گروه 
 شنامه بهزیستی اجتماعیو پرس (Beck, 1961)پرسشنامه افسردگی 

(Keys, 1998) ند بود. سپس افرادی که در گروه آزمایش قرار داشت
( Ranjbar, 2014مدار )جلسه طبق پروتکل رویکرد هیجان 1۰طی 

ها، هر دو گروه آموزش قرار گرفتند. پس از پایان آموزشتحت
اریانس و ها با استفاده از روش تحلیل کودوباره ارزیابی شدند. داده

د که های پژوهش نشان دادنتحلیل شد. یافته SPSSافزار مبوسیله نر
طور معناداری موجب کاهش مدار بهآموزش رویکرد هیجان

 ( زنانp= ۰۰/۰) زایش بهزیستی اجتماعی( و افp=۰۰/۰)افسردگی 
 هینوو ثا هیاول جاناتیه فیتوص  دیده از خیانت زناشویی شد.آسیب

ی و توجه به هیجانات، دلایلی بود که موجب کاهش هیجانات منفو 
 .شدزا میاصلاح روابط تنش

مدار، افسردگی، بهزیستی رویکرد هیجان کلیدی:واژگان  
 اجتماعی، زنان، خیانت زناشویی. 
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Abstract  

This study aimed to investigate the effectiveness of 

training of emotionally focused Therapy in a group 

way on depression and social well-being of women 

affected by marital infidelity. The method of this study 

was quasi-experimental with pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population of this 

study was "all women referring to counseling centers in 

17th district of Tehran in2019 with problem of social 

well-being and depression due to infidelity".  The study 

sample consisted of 20 participants divided into two 

groups (experimental and control). Both groups 

completed Beck Depression Inventory (BDI-I I) 

(1961), and Keys Social Welfare Questionnaire (1998). 

Subjects in the experimental group were then trained 

for ten sessions according to the Emotional Approach 

Protocol (Ranjbar, 1393). After training, both groups 

were re-evaluated. Data were analyzed using analysis 

of covariance through SPSS software. The findings of 

the study showed that the training of emotionally 

focused approach significantly reduced depression 

(p=0/000) and increased social well-being (p=0/000) of 

women affected by marital infidelity. Describing 

primary and secondary emotions and paying attention 

to emotions, were reasons to reduce negative emotions 

and overcome stressful relationships. 

Key words: emotionally focused approach, depression, 

social well-being, marital infidelity. 
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 مقدمه
 marital) شوییزنا انتیخ ،یکیزیبعد از خشونت ف

infidelity )دانست که  یاتفاق نیترزنندهبیآس توانیرا م
د طلاق شو تیبه هر دو طرف و درنها بیموجب آس تواندیم

Bird, Butler & Fife, 2007).) شوک  کیبا  انتیخ یافشا

اندوه،  رینظ یو بلافاصله بعد از آن، احساسات شودیآغاز م
(. Levine, 2005) شوندیمخشم، اضطراب، شرم و گناه تجربه 

 یناتوان ،یمثل خشم، شرم، افسردگ یدرواقع تجربه احساسات

قرار گرفته  انتیکه در معرض خ یهمسر یاز سو یو رهاشدگ
 (. Gordon, Baucom & Snyder, 2005)دارد تیاست، عموم

را  انتی( خDrigotas & Barta, 2001) دریگوتاس و بارتا 

 یکیزیف تیمیصم یبا برقرار ییعبور فرد از مرز رابطه زناشو
 نی. همچنکنندیم فیخارج از رابطه تعر یبا فرد یعاطف ای

و  یجنس ای یاز تعهد در روابط عاطف یچیعنوان سرپبه انتیخ
شدن از که منجر به دور یشده است؛ امر فیهر دو تعر ای

 ,Fife) شودیطرف مقابل م تیبدون رضا نیادینارتباط ب

Weeks & Stellberg‐Filbert, 2013 .)حال در این با این

عنوان خیانت زناشویی درنظر پژوهش تنها خیانت جنسی به
 گرفته شده است. 

همسر، شباهت  انتیخ یاز ضربه یناش یشناختروان میعلا

همچون  یدارد و علائم( Depression) یبا افسردگ یادیز
 زه،یانگ زانیم دیکاهش شد ،یبردن از زندگدر لذت یناتوان

در  دیشد یو احساس خستگ ،یداریاختلال در خواب و ب
 شیافزا ایاست. کاهش  یشکست عاطف یهاها از علامتصبح

بالا همچون  سکیبا ر ییبه رفتارها شیااشتها، گر ریچشمگ
هم در مردها و به یجنس لیم ریافت چشمگ گار،یاستعمال س

به  لیو تما یهدفیدر زنان، ب انهیماهعادت کلیخوردن س
 یماریب نیا گرید یهااز علامت ،یگرکشید ای یخودکش

اما عملکرد  (.Holmes & Rahe, 1967) شودیمحسوب م

مناسب در زندگی، محدود به تأثیر بهزیستی روانی و هیجانی 
 باشدهای اجتماعی نیز مینیست و شامل تکالیف و درگیری

(Keyes, 2007 از آنجا که خیانت زناشویی آسیبی جدی به .)

کند، ممکن است در روابط اعتماد شخص به دیگران وارد می
 باشد. بهزیستی اجتماعی اجتماعی فرد نیز تأثیر مخربی داشته

(Social Well-Being از سال )بوسیله کیز مطرح شد.  1998

کیز بهزیستی اجتماعی را باتوجه به ارزیابی شرایط و عملکرد 
(. براساس نظر Radzyk, 2015کرد )فرد در جامعه توصیف می

( بهزیستی اجتماعی عبارت است از ارزیابی Keys, 1998کیز )
نگی عملکردش در اجتماع و کیفیت و شناخت فرد از چگو

های اجتماعی. این مفهوم شامل روابطش با افراد دیگر و گروه

دهد آیا فرد عملکرد مناسبی در عناصری است که نشان می
ها و شهروندان( دارد و این دنیای اجتماعی خود )مثل همسایه

عملکرد چقدر است. وی بر این باور است که سلامت روان 

 دون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی کردتوان برا نمی

(Keys, 1998 .) 
است  یفراتر از فقدان افسردگ ،یاجتماع یستیمفهوم بهز

عبارت است  یستی. بهزگیردرا نیز دربر می یگرید یهاو جنبه
نه صرفاً عدم  یو روان یاجتماع ،یاز: حالت مثبت جسمان

مستلزم آن است که  یستی. بهزیو ناتوان یوجود درد، ناراحت
و  شندداشته با یارضاء شوند و افراد حس هدفمند ازهاین

مهم هستند و در  یاحساس کنند که قادر به تحقق اهداف فرد
دربردارنده  طیشرا قیاز طر یستیجامعه مشارکت کنند. بهز

و  یمال تیسلامت مطلوب، امن کننده،تیحما یروابط فرد
 دایجذاب و سالم ارتقاء پ طیدهنده و محمشاغل پاداش ،یفرد

 رویو شاپ زیک(. Department of Health, 2004) کندیم

(Keyes & Shapiro, 2004براساس مفهوم )ی نظر یهایپرداز
 یمدل پنج بعد کی ،یاجتماع یستیاز بهز (Keys, 1998کیز )
از آن  توانیم یسنجش ارائه کردند که در سطح فردقابل

پنج جنبه  نیا ،یاجتماع یستیاستفاده کرد. در سنجش بهز
: شوندیاستفاده محسوب مقابل یهاجنبه نیترعنوان متداولبه

 ،یاجتماع رشیپذ ،یاجتماع یهمبستگ ،یاجتماع ییشکوفا

 ,Keyes & Shapiro)ی و مشارکت اجتماع یانسجام اجتماع

2004). 
با  یگوناگون یکردهایرو ،یکاربرد یشناسدر حوزه روان

بوجود  نیزوج یارتباط یهایها و آشفتگهدف کاهش تعارض
کاربرد  زین ییزناشو انتیخ ی( که براMisty, 2002آمده است )

 Emotionalر )مداجانیه کردیرو کردها،یرو نیاز ا یکیدارد. 

Focused ) و  ییزناشو یهایآشفتگ میمفاه هیپا براست که
 یهایبنا نهاده شده و معتقد است آشفتگ یعشق بزرگسال

 یهابیو آس یاز عاطفه منف یریهمراه حالت فراگ ییزناشو
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 & Johnson) کندیم دایو ادامه پ شودیم جادیا یدلبستگ

Greenberg, 1985 .)مدارجانیه کردیرو بریمبتن یدرمانزوج 

را از  ییزناشو یشانیاست و پر یدلبستگ هیبر نظر یمبتن اریبس
 یمتعدد راستا مطالعات نی. در اکندیمشاهده م یمنظر دلبستگ

 یمختلف یهاتیآن را در بسترها و موقع یانجام شده تا اثربخش

نمونه در ارتباط  یبسنجد؛ برا کنند،یآن را تجربه م نیکه زوج
 ,.Weissman, Nاختلال استرس پس از سانحه )  با تروما و

Batten, S. V.,Rheem, K. D.,Wiebe, S. A.,Pasillas& et 

al, 2017 ؛Greenman & Johnson, 2012،)  مسائل جنسی
(Johnson & Zuccarini, 2009 ؛Simakhodskaya & 

Moran, 2018 Johnson,( و خیانت )Zuccarini, Johnson, 

Dalgleish & Makinen, 2012 .)جانیمتمرکز بر ه کردیرو 
 ،یاختلال افسردگ یبرا یو هم گروه یصورت فردهم به

-Postه )و اختلال استرس پس از سانح یزندگ تیفیک

traumatic stress disorder  )یهاموثر است و شامل روش 
 ینهیزم کیاست که در  یاهیاول یقو جانیکردن هفعال بریمبتن

 نینوع درمان، همچن نی. اشودیهمدلانه برقرار م یارتباط

 باشدیخود م یدهسازمان یبرا یدیکل یکنندهنییتع
(Greenberg & Watson, 2006 .)یارابطه ریاخ یهاافتهی 

 Psychologicalی )روان یآورمثبت و تاب جانیه نیروشن ب

resilience) مثبت، حل مشکلات را با  جانی. هدهدیرا نشان م
تر و کارآمدتر بهبود خلاقانه رتر،یپذانعطاف یاستفاده از تفکر

مرتبط با  یو سرگرم یهمراه با شوخ تیق. خلابخشدیم
 شتریب یریادگی یو علاقه، افراد را برا یمانند شاد جان،یه

کردن به منابع اضافه یامر به آنها برا نیکه ا کندیم بیترغ
 کسونی. فردرکندیکمک م ندهیدر آ یو اجتماع یفرد

(Fredrickson, 2001در )را  یآورمثبت، تاب جانیکه ه افتی
 Greenberg) دهدیم شیافزا یمنف جانیه کردنیخنث قیازطر

& Watson, 2006) .رییتغ مدار،رویکرد هیجان دگاهیاز د 

تأمل در  جان،یه میتنظ جان،یابراز ه جان،یاز ه یآگاه لهیبوس
 یارابطه همدلانه یدر فضا یجانیتجربه ه حیو تصح جانیه

 & Greenberg)دهدیرخ م کند،یم لیرا تسه ندهایفرا نیکه ا

Watson, 2006.) 
ساز: اولین مرحله سه مرحله مهم آگاهی از هیجانات مشکل

تغییر، آگاهی از هیجان است. آگاهی به این معنی است که فرد 

درباره آنچه در گذشته احساس کرده، تأمل کند. اما این موضوع 
کردن به آن روش را متوقف کنند و کند رفتاربه آنها کمک نمی

های مشابه برانگیخته نشوند. مرحله وسیله موقعیتمجددا ب
تواند هیجان خود را دوم، کاهش مدت زمانی است که فرد می

درستی تشخیص دهد. مرحله سوم، تشخیص لحظه وقوع به

هیجان و توانایی کنترل آن قبل از وقوع است؛ مثل فردی که 
تواند قبل دهد و میهای خشم و ناامیدی را تشخیص میتکانه

 Greenbergز اینکه به طور کامل بروز کند، آن را تغییر دهد )ا

& Watson, 2006).  ابراز هیجان در درمان، شامل تخلیه ثانویه
هیجان نیست، بلکه به معنی غلبه بر اجتناب از تجربه و توانایی 

 & Greenbergی قبلی است )شدهی محدودابراز هیجان اولیه

Safran, 1987) هیجانی شامل تنظیم هیجان .اصل سوم پردازش
است. مسئله مهم در هر درمانی این است که چه هیجاناتی 

شان کم شود؛ که غالبا یا هیجانات ثانویه مثل لازم است تنظیم
ناامیدی و درماندگی و اضطراب هستند یا هیجانات ناسازگار 

(. علاوه بر Linehan, 1993ارزش بودن )اولیه مثل شرم از بی
و نمادسازی آنها در کلمات، ارتقای تأمل  تشخیص هیجانات

کند که روایتی بیشتر درباره تجربه هیجانی، به افراد کمک می
شان هایکامل از تجربه خود داشته و جذب آن را در روایت

دهیم، دهد. آنچه ما با تجربه هیجانی خود انجام میارتقاء می

کند تا سازد. تأمل به ما کمک میاز ما چیزی که هستیم را می
های جدیدی را برای معانی جدیدی خلق کرده و روایت

 ,Goldman, Greenberg & Posشناخت تجربه بسازیم )

 جاناتیراه کنار آمدن با ه نیاحتمالا موثرتر(. با این همه 2005
 نیناسازگار و همچن جاناتیناسازگارانه، صِرف مواجهه با ه

 نیاست. ا گرید اتجانیآنها به ه لیبلکه تبد ست،یآنها ن میتنظ

ناسازگار  جاناتیه لیتبد یطور خاص براو به شتریموضوع ب
 جاناتیبه ه دنشاز طرد یمثل ترس و خجالت و غم ناش هیاول

اصل  (.Greenberg, 2015) رودیکار مبه گریسازگار د

مدار این است که راهنمای مداخله اصلی در رویکرد هیجان
توانید ید نپذیرید، نمیطور که هستاگر شما خودتان را آن

تواند عبارتی فرد نمیخودتان را در معرض تغییر قرار دهید. به

مکانی را ترک کند، قبل از اینکه به آن مکان برسد. درمورد 
هیجان نیز فرد باید آن را تجربه کند و سپس آن را درمان کند. 

خواهند تغییر کند، باید ابتدا هایی از فرد که میحتی جنبه
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ته و در آغوش کشیده شوند. بنابراین تغییر خود، همیشه پذیرف
 (.Greenberg, 2015) آیدپس از پذیرش خود می

در مجموع باتوجه به میزان شیوع خیانت زناشویی که 
اهمیت دانست، و نیز باتوجه به شیوع توان آن را ناچیز و بینمی

لازم است نسبت به بیشتر خیانت زناشویی در میان مردان، 

 یستیمنظور بهبود سلامت روان و بهزلات مؤثر بهمداخ
باتوجه به  نیپرداخته شود. همچن دهیدانتیزنان خ یاجتماع

همسر،  انتیهستند که باوجود خ یدر کشور ما همسران نکهیا

 نیبا او هستند و در راه انطباق با ا یخواهان ادامه زندگ
 شتریب یو آگاه دیجد یدگاهیبا د یو شروع زندگ تیوضع

اثربخش  رویکردهایبه خدمات مشاوره دارند، وجود  ازین

. براین اساس هدف این دارد یاژهیو تیکار اهم نیا یبرا
مدار به  جانیه کردیآموزش رو یاثر بخش یبررسپژوهش 

زنان  یاجتماع یستیو بهز یبر افسردگ یگروه وهیش
های این یی بوده است. فرضیهزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 کردیآموزش روپژوهش عبارت بودند از: فرضیه شماره یک: 
از  دهیدبیزنان آس یبر افسردگبه شیوه گروهی مدار  جانیه

 کردیآموزش روفرضیه شماره دو: موثر است.  ییزناشو انتیخ
زنان  یاجتماع یستیبر بهزبه شیوه گروهی مدار  جانیه

 موثر است. ییشوزنا انتیاز خ دهیدبیآس

 
 روش 

با توجه این پژوهش روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 
از نوع  یشیاجرا، از نوع شبه آزما وهیو ش یبه هدف کاربرد

گروه  کیو  شآزمای گروه یک با آزمون ، پسآزمون شیپ
زنان  هیکل»پژوهش  نیدر ا یجامعه آماربوده است. کنترل 

کننده به مراکز مشاوره منطقه هفده شهر تهران با مشکل مراجعه
 انتیاز خ یناش یو افسردگ یاجتماع یستیاختلال در بهز

 یستیاختلال در بهز صی. تشخبود 1397در سال « همسر

نمرات دو  لهیهمسر بوس انتیخ لیدلبه یو افسردگ یاجتماع
 انجام شد. زیک یاجتماع یستیبهزبک و  یپرسشنامه افسردگ

. بوده استپژوهش از نوع هدفمند  نیدر ا یریگروش نمونه

بهمن و اسفند  ی دی،هاکه درماه یاکنندهمراجعه ۲4۰ انیاز م
تهران  17به مرکز مشاوره آموزش و پرورش در منطقه  1397

 انتیمشکل خ یدارا شانینفر ا ۵8مراجعه کرده بودند، تعداد 

 ش،یدرمورد طرح آزما حاتیوضبودند. پس از ارائه ت ییزناشو
طرح شدند. پس  نیدر ا یحاضر به همکار شانینفر ا 4۲تعداد 

و  یاجتماع یستیبهز یهاپرسشنامه آزمونشیپ یاز اجرا
های آزمایشی که براساس تعداد متداول در پژوهش ،یافسردگ

نفر  ۲۰ کننده است و با نظر اساتید رشته،شرکت 1۵تا  7بین 

 نیو بالاتر یاجتماع یستینمرات در بهز نیترنییکه پا شانیا
 یطور تصادفداشتند انتخاب شده و به ینمرات را در افسردگ

 میتقس (گروه کنترل کیو  یشیدو گروه آزماسه گروه )در 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی ذکر است که بهلازم به شدند.
ها کنندگان اطمینان داده شد که دادهدر این پژوهش، به شرکت

محرمانه مانده و صرفا برای اهداف پژوهشی از آنها استفاده 

 خواهد شد. 
 

 ابزار سنجش 
 (:Beck Depression Inventory-II) ي بکپرسشنامه افسردگ

ترین و یکی از معروف کب یافسردگی دوم پرسشنامه نسخه
دهی جهت غربالگری گزارشترین ابزارهای خودمتداول

نامه به دو سال است. این پرسش 13افسردگی در افراد بالای 
باشد و قابلیت آیتمی موجود می 13آیتمی و  ۲1صورت 

سنجش نوع و شدت افسردگی را نیز دارد. طاهری تنجانی، 

 Taheriگرمارودی، آزادبخت، فکری زاده و همکاران )

Tanjani, Garmaroudi, Azadbakht, Fekrizadeh, hamidi 

& et al 2014نفر از  ۲33نامه روی ( با اجرای این پرسش
طور تصادفی انتخاب شده سالمندان منطقه یک شهر قم که به

ای طبقهبودند، به این نتیجه رسیدند که ضریب همبستگی درون
و ثبات داخلی آزمون )پایایی( نیز با روش آلفای کرونباخ  81/۰

باشد. در بررسی روایی می ۶4/۰و  93/۰ترتیب و تنصیف به
بک از طریق سنجش همبستگی آن با نمره همگرا، پرسشنامه 

 Theای سلامت عمومی )ماده ۲8آمده از پرسشنامه کل بدست

General Health Questionnaire-28 ،بررسی شد که نمره آن )
 (. Taheri Tanjani & et al, 2014بدست آمد ) 8/۰

 نیغمگ ۰دو نمونه از سوالات این پرسشنامه: سوال یک: 

تحملم   3 .ستیغم دست بردار ن ۲ هستم. نیغمگ 1 . ستمین
 ندهیبه آ 1 .دوارمیام ندهیبه آ ۰سوال دو:  را از دست داده ام.

در انتظارم  یبخش دیام ندهیکنم آ یاحساس م ۲ ندارم. یدیام
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 ندارم. یدواریروزنه ام نیکمتر 3 .ستین
ای گویه 33پرسشنامه پرسشنامه بهزیستي اجتماعي: 

براساس مدل  (Keyes, 1998کیز )بهزیستی اجتماعی توسط 
نظری او از سازه بهزیستی اجتماعی تهیه شده است. او طی دو 

نفری در آمریکا با  ۲887و  373مطالعه بر روی دو نمونه 

کار رفته در پرسشنامه بعدی به ۵استفاده از تحلیل عوامل، مدل 
خود را از نظر تجربی مورد تأیید قرار داده است. در این 

، ۲4، 4، 3مل مشارکت اجتماعی )گویه مربوط به عا ۶مقیاس، 

، 9، ۲گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی ) 7(، 3۲، ۲8، ۲۶
گویه مربوط به عامل پذیرش اجتماعی  7(، ۲1، 1۶، 1۲، 1۰

گویه مربوط به عامل  ۶(، 31، ۲7، ۲3، 19، 14، 8، ۶)

گویه  7( و 33، ۲9، ۲۲، ۲۰، 13، 11، 1همبستگی اجتماعی )
، ۲۵، 18، 17، 1۵، 7، ۵فایی اجتماعی )مربوط به عامل شکو

جهت پاسخگویی از یک  (Keyes, 1998( است. کیز )3۰
ای استفاده کرده است. اوجهت درجه ۵تا  1مقیاس لیکرت 

بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد 
که میزان ضرایب آن در مطالعه اول برای ابعاد انسجام 

اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 
، ۶9/۰، ۵7/۰ترتیب برابر با: اجتماعی و پذیرش اجتماعی به

قبولی است. بدست آمد که ضرایب قابل  77/۰و  7۵/۰، 81/۰

دهنده برازش خوب مدل نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان
 & Saffarinia, Tadris Tabrizi)پنج عاملی بوده است 

Aliakbari Dehkordi, 2015)نیا و همکاران . صفاری
(Saffarinia & et al, 2015 برای بررسی خصوصیات )

سنجی پرسشنامه بهزیستی اجتماعی، انواع مختلفی از روان
اعتبار و روایی را مدنظر قرار دادند. جهت بررسی روایی، از 

روایی محتوا، روایی سازه و روایی عاملی استفاده شد. جهت 
شده پرسشنامه در اختیار حتوا، نسخه ترجمهبررسی روایی م

شناسی قرار گرفت که آن را از هشت نفر از اساتید گروه روان

منظور بررسی روایی سازه، نظر روایی محتوا تأیید کردند.  به
ها و نمره کل مورد محاسبه مقیاسضرایب همبستگی بین خرده

هزیستی های بآمده، تمام مؤلفهقرار گفت که طبق نتایج بدست

اجتماعی با نمره کلی این مقیاس رابطه معنادار داشتند. در 
مجموع الگوی ضرایب هبستگی نشان داد که روابط درونی 

 ها وجود دارد.خوبی بین مولفه

منظور بررسی روایی عاملی و برازش پرسشنامه در به
جامعه ایرانی، از روش تحلیل عامل تأییدی با استفاده از 

استفاده شد. مقدار شاخص ریشه خطای  ۵/8افزار لیزرل نرم
میانگین مجذورات تقریب و ریشه مجذورات میانگین 

توان بدست آمد که می ۰7/۰و  ۰۶/۰ترتیب برابر با مانده بهباقی

دهنده برازش متوسط مدل است. مقادیر شاخص گفت نشان
شده نیکویی برازش نیز نیکویی برازش و شاخص تعدیل

دهدمدل از بود که نشان می 83/۰و  8۶/۰ترتیب برابر با به

برازش متوسط برخوردار است. همچنین مقدار شاخص 
و مقدار شاخص برازش رشدی  91/۰برازش تطبیقی برابر با 

دهنده برازش خوب مدل مشخص شد که نشان 91/۰برابر 

است. در فرایند بررسی اعتبار پرسشنانه نیز از روش همسانی 
اده شد. میزان همبستگی میان نتایج درونی و بازآزمایی استف

دهنده است که نشان 8۲4/۰دوبار اجرای پرسشنامه برابر با 
اعتبار رضایتبخش آن است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

بدست آمد.  7۶1/۰ها کنندهبهزیستی اجتماعی برای کل شرکت
ها از نظر همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مولفه

 -1لوب بود. دو نمونه از سوالات پرسشنامه: سنجی مطروان
. ندارم ینامم، تعلق یکه آن را جامعه م یزیبه چ کنمیاحساس م

  است. دهیچیاز اندازه پ شیمن ب یبرا ایدن -۲

 
 ها روش اجرا و تحلیل داده

بهمن و اسفند دی،  یهاکه درماه یاکنندهمراجعه ۲4۰ انیاز م
تهران  17به مرکز مشاوره آموزش و پرورش در منطقه  1397

از زنانی که با مشکل خیانت نفر  4۲مراجعه کرده بودند، تعداد 
 نیدر ا یحاضر به همکارزناشویی همسرشان روبرو بودند، 

 یستیبهز یهاپرسشنامه آزمونشیپ یطرح شدند. پس از اجرا
نمرات در  نیترنییکه پا انشینفر ا ۲۰ ،یو افسردگ یاجتماع

داشتند  ینمرات را در افسردگ نیو بالاتر یاجتماع یستیبهز

 یشیدو گروه آزماسه گروه )در  یطور تصادفانتخاب شده و به
منظور رعایت نکات به شدند. میتقس (گروه کنترل کیو 

کنندگان جلب شد و این اخلاقی پژوهش، رضایت شرکت

امکان به آنها داده شد تا در هر لحظه از پژوهش که دیگر مایل 
کنندگان به همکاری نبودند، انصراف دهند. همچنین به شرکت

ها محرمانه مانده و صرفا برای اهداف اطمینان داده شد که داده
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 فاده خواهد شد. پژوهشی از آنها است
ل های آمار توصیفی و نیز تحلیها از روشبرای تحلیل داده

 «بسته آماری برای علوم اجتماعی»افزار کواریانس و از نرم
 استفاده شد.   (SPSS) ۲3نسخه 

برنامه مداخله در این پژوهش شامل پروتکل رویکرد 
( بود که سرفصل جلسات آن در (Ranjbar, 2014محور هیجان

 شماره یک آمده است:  جدول

 : محتواي آموزشي جلسات مداخله1جدول 

 هدف و روش جلسه
 معرفی اعضای گروه و شرح مختصری درمورد خودشان   اول

  .وضع قوانین جلسات با مشارکت و نظرخواهی اعضا 

 آزمون(. توضیح مختصر درباره پرسشنامه افسردگی بک و بهزیستی اجتماعی کیز و اجرای آن )پیش 

  .آشنایی با انواع دلبستگی و اثرات آن بر روابط جنسی و ارتباط زناشویی 

 ورزی با توجه به نظریه جانسون. آشنایی با ترس از صمیمیت و عشق 

 شود. بازگویی زبان عشق بزرگسالی که باعث افزایش خزانه عاطفی در زندگی زناشویی می 
 ارائه تعریفی از صمیمیت و انواع آن در زندگی.   دوم

  .بررسی هراس زن و مرد از صمیمیت 

  آشنایی با راهکارهای افزایش صمیمیت و خودافشاگری 

 شود. ها میشدن زوجسازی مجدد عشق و مشکلاتی که مانع از صمیمیمفهوم 

   .بیان انواع عشق و اثرات آن بر صمیمیت و هیجان زندگی زناشویی 
گرانه، خصمانه، اکتشافی، صریح و بازگویی میزان صمیمیت کردن رسمی، سلطههای ارتباطی مانند: صحبتآشنایی با سبک  مسو

 ها و تاثیر آن بر میزان صمیمیتو افشاگری در هریک از سبک

 های شایع حل تعارض. آشنایی با منشأ تعارضات و سبک 
 کننده(. گیر و یا هر دو تعقیبکننده و هر دو کنارهگیر، تعقیبهای کنارههای زناشویی )سبکآشنایی با سیستم  چهارم

  .ارائه مداخله در سیستم زناشویی 
 های خود.تشویق به ابراز احساسات و خواسته  پنجم

 نشده. شناسایی احساسات بیان 

 ها و نیازها به همسر در زندگی مشترک. رهنمودهایی برای بیان خواسته 
 ها. شیوه برخورد با انتقاد همسر و ابراز صریح و صادقانه خواسته  ششم

 کننده. ها درمقابل همسر تغییرناپذیر و انتقادچگونگی محدود کردن آسیب 
 تقویت متقابل و ارائه راهکارهای افزایش هیجان و داشتن لحظات صمیمانه پایدار میان زوجین.   هفتم

 گیری در روابط. کاهش کناره 

  .شناسایی موانع تقویت متقابل 
 گیر و دیدگاه منفی افرادنسبت به اصلاح رابطه. کناره -گیردلیل سیستم زناشویی کنارهبررسی دلایل قطع رابطه به  هشتم

 گاه تجربه نشده است. ای که هیچائه راهکارهای بازگشت به ارتباط غنی جنسی و یا ساختن رابطهار 

  .آشنایی با اثرات رابطه جنسی بر سلامت جسمی و کیفیت زندگی 
 توان تغییر داد. آموزش پذیرفتن اموری که نمی  نهم

 ی و امکان تعهد به آنها. نشده خود و ارزیابی قابلیت اجرایهای تصدیقشناسایی اهداف و ارزش 

 جای تمرکز بر دیگری تمرکز برتغییر خود به 
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 ها یافته
کنندگان در این پژوهش میانگین )و انحراف استاندارد( شرکت

 ۲سال بود. که از این میان  ۵۰تا  ۲۵( با دامنه ۶.۲)  3۲.۵۵

نفر دارای  3کننده دارای تحصیلات زیر دیپلم، شرکت
نفر دارای  1دیپلم و لیسانس، و نفر فوق 14تحصیلات دیپلم، 

 تحصیلات تکمیلی بود. 

 هاي توصیفي متغیرهاي پژوهش پیش از مداخله. شاخص2جدول 

 آزمونپس  
 آزمونپیش  

 متغیرها

انحراف 

 معیار

 میانگین 

 گروه

انحراف 

 گروه میانگین معیار

 افسردگی کنترل 38.7 7.۵1 کنترل 39 ۶.۶8

  آموزش  4۲.9 7.۵ آموزش 9.9 ۶.۲۲

بهزیستی  کنترل 7۶.8 1۰.۲7 کنترل 77.8 8.7

 اجتماعی

  آموزش  81.3 ۲.983 آموزش 1۲7 ۲1.۵9

که میانگین دو گروه کنترل و ازمایش  ۲طبق جدول شماره 

دهد، را در متغیرهای افسردگی و بهزیستی اجتماعی نشان می
آزمایشی کاهش یافته آزمون گروهمیانگین افسردگی در پس

آزمون گروه است. همچنین میانگین بهزیستی اجتماعی در پس
ه آزمایشی شاهد افزایش بوده است. این درحالی است ک

میانگین افسردگی و نیز بهزیستی اجتماعی گروه کنترل در 
آزمون اندکی افزایش داشته است. لازم به ذکر است که پس

منظور بررسی جدول شماره دو صرفا توصیف متغیرهاست و به
های آمار استنباطی استفاده ها از آزمونمعناداری این تفاوت

های آن مورد فرضپیش 1انسیکوار لیتحل یقبل از اجراشد. 

 نی( بمی)خط مستق ی.وجود رابطه خط1بررسی قرار گرفت: 
هر  نیب یپراکندگ ینمودارها یوابسته که با بررس یرهایمتغ

تک  ی.داده ها۲ .ردیگ یوابسته صورت م یرهایجفت از متغ

نمودار  نرمال باشد. عیتوز یها دارا یریو چند متغ یریمتغ

ی و بهزیستی افسردگ ریمتغدر هر دو نمرات  یپراکندگ
آزمون(  شی)پ یکمک یتصادف ریمتغ نیباجتماعی نشان داد که 

 ی و بهزیستی اجتماعی،وابسته افسردگ هایریو پس آزمون متغ
 ریمتغ نیب یفرض رابطه خط شیوجود دارد و پ یرابطه خط

و بهزیستی اجتماعی  یوابسته افسردگ هایریهمپراش و متغ
( <۰۵/۰p)همچنین طبق نتایج آزمون لوین  شده است. تیرعا

برابری واریانس ها برقرار بوده و اجرای آزمون تحلیل 
کواریانس امکان پذیر است. همچنین نتایج بررسی مفروضه 

نشان  (<۰۵/۰p)های رگرسیون متغیرهای وابسته همگنی شیب

داد این مفروضه رد نشده و درنتیجه پژوهشگر مجاز به استفاده 
 کواریانس است.   از تحلیل

 . نتایج آزمون تحلیل كواریانس با متغیر وابسته افسردگي3جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

توان  اندازه اثر

 آماری

 1.۰۰۰ ۰.۰9۲8 ۰.۰۰۰ 1۶7.733 4۵۲۲.۶۰۶ 1 4۵۲۲.۶۰۶ گروه

  - - - ۲۶.9۶3 17 4۵8.37۲ خطا

                                                           
1 . ANCOVA 
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و  =1۶7.73Fو با توجه به مقدار  3طبق نتایج جدول  
داری آزمون در سطح همچنین با توجه به اینکه سطح معنی

توان (، بنابراین می۰.۰۰۰است ) ۰1/۰کمتر از  99/۰اطمینان 

زنان  یمدار بر افسردگ جانیه کردیآموزش روگفت 
. پس فرضیه اول موثر است ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 تایید شد.  

 . نتایج آزمون تحلیل كواریانس با متغیر وابسته بهزیستي اجتماعي4جدول 

 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 ۰.999 ۰.۶34 ۰.۰۰۰ 39.۲39 9۲37.۲71 1 9۲37.۲71 گروه

 - - - - ۲3۵.413 17 4۰۰۲.۰۲4 خطا

 =39.۲۲Fو با توجه به مقدار  4طبق نتایج جدول شماره 
داری آزمون در سطح و همچنین با توجه به اینکه سطح معنی

توان ( بنابراین می۰.۰۰۰)است  ۰1/۰کمتر از  99/۰اطمینان 
زنان  بهزیستی اجتماعیمدار بر  جانیه کردیآموزش روگفت 

. پس فرضیه دوم موثر است ییزناشو انتیاز خ دهیدبیآس

 تایید شد.  
 

 گیري بحث و نتیجه
 کردیآموزش رو یاثر بخش این پژوهش بررسی یهدف اصل

 یاجتماع یستیو بهز یبر افسردگ شیوه گروهیبهمدار  جانیه
شهرتهران  17منطقه  یی درزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس

های پژوهش نشان داد که آموزش رویکرد بود. یافته
گروهی بر کاهش افسردگی و افزایش شیوهمدار بههیجان

دیده از خیانت زناشویی آسیببهزیستی اجتماعی در میان زنان 
درمورد  ییهاپژوهش پیش از این هرچندهمسر موثر است. 

بر بهبود علائم  مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش یبررس
 یانجام شده، اما تاکنون پژوهش دهیدانتیفرد خ یشناختروان

 انتیاز خ دهیدبیزنان آس یاجتماع یستیبهز تیدرمورد وضع
نشده  مدارجانیه کردیآموزش رو یدرمورد اثربخش زیو ن

آمده از سودانی و نتایج این پژوهش با نتایج بدست است. 

 Alder ؛ آلدر و همکاران )(Soudani & et al, 2012همکاران )

& et al, 2017 و همکاران ) گلدمن(؛ وGoldman & et al, 

مدار را بر افسردگی تأیید که اثربخشی رویکرد هیجان( 2006

های کرده بودند، همخوانی دارد. همچنین با نتایج پژوهش
فر و (؛ آرینVakilian & Bostan, 2017وکیلیان و بستان )

(؛ نظیری و تکبیری Arinfar & Etemadi, 2016اعتمادی )
(Naziri & Takbir, 2016)تقصیر و همکاران ؛ اخوان بی

(Akhavan Bitaghsir & et al, 2016)آبادی و ؛ حسن
 Lock؛ لاک و لوی )(Hassanabadi & et al, 2011همکاران )

& Levi, 2017)کاران )؛ دالگلیش و همDalgleish & et al, 

 ,Makinen & Johnson؛ و ماکینن و جانسون )(2015

مدار بر بهزیستی که اثربخشی آموزش رویکرد هیجان(2006
 اجتماعی را مورد تأیید قرار داده بودند، هماهنگ است.   

توان گفت افسردگی و خشم در زنانی ها میدر تبیین یافته
اند، موجب که با مشکل خیانت زناشویی همسرشان روبرو شده

شود. درواقع بروز هیجانات ثانویه شدید از سوی ایشان می

همسر را  انتیاطلاع از خ ،یشیآزما یهازنان حاضر در گروه
 یجاناتی. هکردندیزا عنوان مخبر مرگ او، تنش دنیاندازه شنبه

همسر با آن روبرو  ییزناشو انتیاز خ دهیدبیکه زنان آس
 یداشتنهستند عبارتند از: ترس، غم، حقارت، احساس دوست

شکست و  احساسانتقاد از خود، و  ،یجیگ ،یینبودن، تنها
 .  یدینام

به  انیهرچند در زمان مرگ همسر، اطراف گرید یسو از
 انیاطراف یحس همدل نیو هم روندیم دهید بیفرد آس یاری

موثر  یاجتماع یستیو اضطراب و بهز یدر بهبود علائم افسردگ

فرد  یبه نوع انیهمسر، گاه اطراف انتیاست، اما در مساله خ
در  عفرا مقصر دانسته و او را به ض انتیاز خ دهید بیآس

 .کنندینسبت به همسرش متهم م یروابط و کم کار

کند تا افسردگی، به بیماران کمک میمدار برای رویکرد هیجان
آوری بیشتری پیدا کرده و توانایی خود برای گذر از این تاب
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کردن آنها بیماری را مورد تأیید قرار دهند. این روش با توانمند
در تنظیم هیجانات خود و با ارائه مبتنی بر احساس، برای گذر 

رد تأیید کند تا دوباره خود را مواز بیماری به آنها کمک می
های خود باورمند شوند. این روش قرار داده و نسبت به توانایی

کند احساس خود را به صورت نمادین به آنها کمک می

هایی سازنده برای برخورد با احساسات خود درآورده و راه
بیابند. درمانگران تغییر را از طریق کمک به بیماران برای 

های ناسازگارانه اهسازی رساختن احساس خود و خنثیروشن

رسانند. آموزش در پاسخ به احساسات دردناک به انجام می
تواند با توصیف هیجانات اولیه و محور میرویکرد هیجان

ثانویه و شیوه تفکیک این دو از هم، در کاهش هیجانات منفی 

این افراد نقش مهمی ایفا کند. علاوه بر این، حضور در جمع 
ئله مواجه شده بودند، به ارتقای سطح زنان دیگری که با این مس

 کند.همدلی ایشان و بهبود افسردگی کمک می

درمورد آسیبی که در پی خیانت زناشویی همسر به بهزیستی 
کننده توان به گفته زنان شرکتشود، میاجتماعی زنان وارد می

کردند در پی آگاهی در گروه آموزشی اشاره کرد که عنوان می

کفایتی و کاهش اعتماد به نفس حساس بیاز خیانت همسر، ا
شد که روابط با آشنایان و دوستان کاهش پیدا کند. باعث می

افسردگی نیز مزید بر علت بود و بر روابط اجتماعی اثر منفی 

داشت. حضور در گروه آزمایش و نیز آشنایی با رویکرد 
محور از آن رو که روی احساسات مثبت فرد کار هیجان

بهزیستی اجتماعی این افراد نیز تأثیر مثبت داشت. بر  کند،می
اصلاح  یدر کمک به افراد برادرواقع این رویکرد همچنین 

و  جاناتیمعطوف به ه؛ زیرا زا کاربرد داردروابط تنش
 یاز الگوها کردیرو نی. در اباشدیدر افراد م یدلبستگ

استفاده  گریکدیبه افراد نسبت یجانیه یهاواکنش یبازساز
 ییروش، افراد قادر به خلق مرزها نیا یریگی. با پشودیم

 جادیمرزها، با ا نیخود خواهند بود. ا یفردنیتر در روابط بامن

 جهیگذار را فراهم کرده و درنت یهادوره ر،یپذانعطاف یتطابق
 . دهندیرا بهبود م یمشکلات مانند افسردگ یبرخ

یی همسر در دیده از خیانت زناشواز آنجا که زنان آسیب

 بسیاری از موارد مایل به طرح مشکل خود نیستند و آن را نقطه
کنند، پیشنهاد ضعفی در روابط اجتماعی خود ارزیابی می

های مدار در خانههای آموزشی رویکرد هیجانشود کارگاهمی

های مختلف زنان برگزار شود تا ها برای طیفسلامت محله
ت زندگی روزمره خود، از این ایشان بتوانند متناسب با مشکلا

های ذکر است که یافتهرویکرد استفاده کنند. همچنین لازم به
دیده از خیانت زناشویی این پژوهش محدود به زنان آسیب

است و لازم  1397شهر تهران در سال  17همسر در منطقه 

های دیگر احتیاط لازم صورت است در تعمیم آن به گروه
 گیرد. 
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