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Abstract 

the purpose of this study was to determine the effect of 

positive psychology based therapy on marital satisfaction 

on women affected by infidelity. The statistical 

population of this quasi-experimental study included all 

women affected by infidelity in Tabriz in 2019 who they 

were referred to the Behzisty Advisory Centers by the 

Provincial Justice for consultation that 30 of them were 

selected using available sampling method and were 

randomly assigned to experimental and control groups 

(15 in each group). Both groups completed the Marital 

Satisfaction Scale (Fowers & Olson, 1993) as pre-test 

and post-test. Eight sessions of positive psychology 

based therapy (two sessions a week for 4 weeks) were 

administered to the experimental group, but the control 

group did not receive any intervention. Data were 

analyzed using analysis of covariance in SPSS.20 

software. Positive psychology-based therapy compared 

to control group on marital satisfaction, relationship, 

conflict resolution and ideal distortion of the women 

injured from betrayal (p>0.001). Training in this 

approach is recommended as an effective intervention to 

improve the marital satisfaction of women injured from 

betrayal. 

Keywords: positive psychology, marital satisfaction, 

infidelity, women 
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 مقدمه

 به درمانگران زوج که است موضوعی زناشویی خیانت

 شوند یم مواجه آن با خود بالینی امور در منظم صورت
(Zola, 2007) فرد متأهل با  کی یارتباط جنس یبرقرار به و

 شوداطلاق میجنس مخالف، خارج از چارچوب خانواده 

(Kleine, 2007.) ی خاص دگاهید انت،یخ به نسبتی زوج هر
 انیبخیانت زناشویی  ازی یکسان فیتعر توان ینم ؛ پسدارد
 داشتن رینظی عوامل است ممکنی فرد ،مثال عنوان به کرد

ی عاطف متیصم داشتن یا رابطه بودنی پنهان ،یجنس مقاربت
 & Hertlein) کندی تلق انتیخ را مخالف جنس با همسرش

Piercy, 2005)، نیچن ،یگرید فرد نظر از کهی صورت در 

 نوع بر بنا ها زوجبنابراین  ؛نشود محسوب انتیخی موارد
 گرییکد با دخو روابط در که ییها تیمحدود و تعهدات

 ,Zola) دارند انتیخ به نسبتی خاص نگرش اند، کرده توافق

 ف،یتعار نیا تمام در مشترک یها جنبه ازی یک(. 2007
 انیم دری روابط نیچن بودن انهیمخف یا بودنی پنهان
 .(Whitty, 2003) ستاه زوج

یکی از مشکلاتی که پس از افشا شدن خیانت زناشویی 
در ازدواج زنان که است شود، کاهش میزان رضایتی ایجاد می
نگرش  ییزناشو تیرضا(. Bagarossi, 2008کنند )تجربه می

 هایاست که زن و شوهر از جنبه بخشیمثبت و لذت
حل  ی،تیارتباط، مسائل شخص نظیر ییمختلف روابط زناشو
 و فرزندان دارند یروابط جنس ،یتعارض مسائل مال

(Taniguchi, Freeman, Taylor & Malcarne, 2006) با ؛ 
و  ستین یفتنایدست یبه آسان ییزناشو تیرضا ،حال نای
  ,Rosen-Grandon) دارد هابه تلاش زوج ازیآن ن جادیا

Myers & Hattie, 2004; Lower, 2005). ۀبرملا شدن رابط 
های رضایت فرازناشویی نیز پیامدهای منفی متعددی بر جنبه

چه کاهش رضایت  چنان .گذاردزناشویی زنان برجای می

بینانه و پرتنش و غیرواقع ۀزناشویی باعث افزایش رابط
برقراری  ۀشود، بر نحورفتارهای غیرقابل قبول اجتماعی می

ثیر نامطلوبی أهای حل تعارض همسران تارتباط و روش

دیده نسبت به  نگرش منفی همسر خیانت .گذاردبرجای می
همسر خیانتگر، باعث کاهش ارتباط و دوری هرچه بیشتر 

دیده به شکل  خیانت زوج ا؛ زیرگرددزوجین از یکدیگر می

و در رابطه با او  تواند به همسر خود اعتمادسابق نمی
در پی  ؛(Spring & Spring, 1996)کند  تیاحساس امن

خود  نسبت به همسر یانتقاد و پرخاشگر ،ییجو بهانه
گردد و یا جنسی زوجین به یکباره قطع می ۀرابط ؛آیدبرمی

 ؛یابدای کاهش میجنسی به طور قابل ملاحظه ۀدفعات رابط

مشکل و  باعث بروزکه قبلاً  یکاهش تحمل نسبت به موارد
فرازناشویی  ۀپس از افشاشدن رابط شد، ینظر نماختلاف

خود کمتر  یرونیب قئعلادر نتیجه زوجین در  و شودبیشتر می

 & kamalju, Narimani, Atadokhtشوند )می میسه

Abolghasami,  2017)ۀبا توجه به ماهیت پیچید ؛ بنابراین 
آن بر رضایت انگیز تأثیرات فاجعهو  ییزناشو انتیخ

مداخلات  ۀلزوم ارائ ،(kamalju et al., 2017)زنان زناشویی 
رسد. ضروری به نظر می انتیاز خ دهیدبیزنان آسدرمانی به 

های مداخلاتی متعددی در درمان های اخیر مدلدر سال
ناشی از خیانت زناشویی مطرح شده است که در  مشکلات

اشاره  مبتنی بر روانشناسی مثبتدرمان توان به این میان می
 یاز اختلالات روان یانواع متنوع ۀنیزمدر آن  ییکارآ که کرد

 یدرمان روان یکه افراد را به سو یجیرا ینیو مشکلات بال
 Seligman, 2013 &) است دهیرستجربی  دیأیت ، بهکشاند یم

Rashid) . این رویکرد که در ابتدا توسط سلیگمن، رشید و

درمانی در درمان پارکز در واکنش به ناتوانی شناخت
 & Seligman, Rashidافسردگی راجعه توسعه داده شد )

Parks, 2006،) و مثبت شکل گرفته است یروانشناس یبرمبنا 
مثبت و  یمثبت، صفات فرد جاناتیه یعلم ۀمطالع

 شود یرشد را موجب م نیکه ا گیردمی بر را در ییساختارها
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000برخلاف سا .)ری 

 نیا کید دارند،أتکه بر مشکلات و نقاط ضعف  ییکردهایرو
 یزندگ یمعنا یمثبت و ارتقا جانیه شیزاافبر  کردیرو

از  یا از مجموعهو  (Martin, 2003است ) متمرکز

 یهمدل ت،یمیصم یکه بر مبنا کند یاستفاده م ییها کیتکن
 ,Argyle)اند شکل گرفتهاصالت و تفاهم  ه،یاعتماد اول ق،یدق

بخش و دلایل منطقی  طالعات اخیر نتایج رضایتم .(2001

را در  نگرمبتنی بر روانشناسی مثبتدرمان برای استفاده از 
 ,Farnamکرده است ) کار با جمعیت بالینی و غیربالینی فراهم

کارآیی این رویکرد شده مطالعات انجام ای که ( به گونه2016
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ی افسردگ یها نشانهی مناسب در کاهش ا مداخلهبه عنوان  را
(Parks-Sheiner, 2009; Pietrowsky & Mikutta, 2012 ؛)

 ,Jabbari(؛ اضطراب )Huffman, 2014تمایل به خودکشی )

Shahidi & Mootabi, 2015 استرس و اضطراب مرگ(؛ 
(Saeedi, Bahrainian Ahmadi, 2016 ؛ افزایش امید)

(Farnam & Hamidi, 2016 ؛)یذهن یستیبهز (Sin & 

Lyubomirsky, 2009; Aslani, Ahmaddost & Bahmani, 

کوشی (؛ سختSenf & Liau, 2013(؛ شادکامی )2016

(Qarshi & Dokanei Fard, 2015 ؛ رضایت از زندگی)
(Seligman et al., 2006؛ Anju, 2007) زناشویی  رضایت
(Nooripour, Bass & Apsche, 2013; Kazem Beygi 

Barzi & Jafari, 2016 )  هیجانی شهوو (Wing, Schutte 

& Byrne, 2006 اند کرده( مطرح. (Vojdany, Golzari & 

Borjali , 2014 ،) زنان ای که متشکل از در نمونهنیز
نتیجه دست یافتند ی بود، به این مراکز درمانکننده به مراجعه

ثیر دارد. أت ییزناشو تیبر رضا ینگرآموزش فنون مثبتکه 
مبتنی درمان بررسی اثربخشی  بارۀدر ،چنین تحقیقاتی اوجودب

 انتیاز خ دهیدبیزنان آسبر روانشناسی مثبت در جمعیت 
این ؛ بنابراین است ویژه در کشور ما انجام نشده به پژوهشی 

 های زیر انجام شد:پاسخ به فرضیه با هدف پژوهش

 تیمثبت بر رضا یبر روانشناس یمبتن درمان. 1 ۀفرضی
 ثیر دارد.أت انتیاز خ دهیدبیزنان آس ییزناشو
مثبت بر ارتباط زنان  یبر روانشناس یمبتن درمان. 2 ۀفرضی

 ثیر دارد.أت انتیاز خ دهیدبیآس
مثبت بر حل تعارض  یبر روانشناس یمبتن درمان. 3 ۀفرضی

 ثیر دارد.أت انتیاز خ دهیدبیزنان آس

 یآرمان فیمثبت بر تحر یبر روانشناس یمبتن درمان. 4 ۀفرضی
 ثیر دارد.أت انتیاز خ دهیدبیزنان آس

 

  روش

این پژوهش  آماري و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع
آزمون  پس -آزمونبود که با استفاده از طرح پیش تجربی نیمه

شهر  انتیاز خ دیدهآسیبزنان  ۀکلی انجام شد.کنترل با گروه 
از سوی دادگستری استان به مراکز که  1398در سال  زیتبر

دریافت مشاوره ارجاع داده شده  برایبهزیستی  ۀمشاور

در و  دادندرا تشکیل می پژوهش نیا یآمار عۀجامبودند، 
با  ورود به پژوهش را داشتند،که معیارهای نفر  11 این میان

 ۀبه عنوان نمون در دسترسگیری نمونهاستفاده از روش 
اساس  پس از همتاسازی بر و آماری انتخاب شدند

 ،یاجتماع - یاقتصاد تیوضعشناختی )های جمعیتویژگی

 یجاکنترل و  شیآزماگروه دو  در (ازدواج و سن تیوضع
  د.گرفتن

زنانی که از خیانت ( 1شامل  پژوهشورود به  یارهایمع

خواندن و داشتن تحصیلات ( 2 اندزناشویی آسیب دیده
کافی برای شرکت در  ۀو داشتن انگیزموافقت ( 3 نوشتن

مثبت  یبر روانشناس یمبتن درمان افتیدر ( عدم4 وپژوهش 

مداخلات  ریسا افتیدرعدم  ایو  به پژوهش قبل از ورود
معیارهای خروج از پژوهش بود .  همزمان یروانشناخت

عدم تکمیل ابزارهای  و یا یعدم همکار( 1عبارت بودند از 
 .هجلس 1عدم حضور در ( 2 ش وپژوه
 

 ابزار سنجش

 را اسیمقاین  :(EMSS) مقیاس رضایت زناشویي انریچ
 1993در سال  (,Fowers & Olson 1993) فورز و اولسون

 هایینهزم شناسایی و زامشکل ۀبالقو هایینهزم ارزیابی برای

 31 از اسیمق این .اند کرده تهیه زناشویی ۀرابط ضعف و قوت

 تعارض حل ،ارتباط ،ییزناشو تیرضا مقیاس خرده 4 و الؤس

 مقیاس یک اساس بر که است شده تشکیل یآرمان فیتحر و

 (1مخالف= کاملاً تا 1موافق= کاملاً) ایدرجه پنج لیکرت
 الاتؤس .شود یم گذارینمره

3،1،1،1،10،13،14،18،19،21،22،23،21،21،28،29،32،33،3

 11-1 بین اتنمر شوند.می گذارینمره معکوس صورت به 4

 نشانگر 31-20 بین نمرات پایین، خیلی رضایت نشانگر

 متوسط، تیرضا نشانگر 10-40 بین نمرات پایین، تیرضا

 تا 81 بین نمرات و بالا تیرضا نشانگر 80-11 بین نمرات

 بین ییزناشو روابط از زیاد بسیار تیرضا شانگرن 100

 فورز و اولسون .(,Fowers & Olson 1993) است همسران

(1993 Fowers & Olson,)، در را اسیمق کل درونی همسانی 

اسماعیلی،  ،عزیزی .کردند برآورد 90/0 تا 19/0 بین ایدامنه
 Azizi, Esmaeli, Dehghan Manshadi)اسماعیلی و دهقان 



 111  /  خیانت از آسیبدیده زنان زناشویي رضایت بر مثبت روانشناسي بر مبتني درمان تأثیر

& Esmaeli, 2016 را با نظر  اسیمق(، روایی محتوایی این
گزارش کردند.  18/0و پایایی آن را  یخبرگان مطلوب ارزیاب

به دست  14/0الات مقیاس ؤدر این پژوهش پایایی کل س
 از من»الات این مقیاس عبارتند از ؤدو نمونه از س آمد.

 من .ما یراض تعارضاتمان حل و تصمیمگیری چگونگی

 .«کنم ابراز همسرم به را خود حقیقی احساسات توانممی
 

 ها روش اجرا و تحلیل داده

 یو چگونگ روش پژوهش، ییهای نهاپس از انتخاب گروه
از و  داده حیتوض کنندهافراد شرکتتک  تکاجرای کار برای 

 فرم ،یاصول اخلاق تیرعا ایشد. برگرفته  تیرضاآنها 

شد و  لیتکم آنها برای همکاری در پژوهش توسط موافقت
 شده مطالب ارائه ۀیرا داد که کل نانیاطم نیها اآن پژوهشگر به

خواهد  محرمانه هاپرسشنامه جیو نتا یدر جلسات آموزش
و یک گروه  شیگروه آزما یک اجرای پژوهش، رایب بود.

بر  یمبتن درماندر معرض  ،آزمایشکنترل تشکیل شد. گروه 
 کنترل گروه گرفت، در حالی کهقرار  مثبت یروانشناس

ها طی مراحل نکرد. گروه دریافت ای مداخله گونه هیچ
آزمون توسط ابزار پژوهش مورد ارزیابی  آزمون و پس پیش

براساس  نگرمثبت یبر روانشناس یمبتن درمانقرار گرفتند. 
 ,Ryff) اساس مدل شش عاملی ریف ساخته بر محقق پروتکل

 10جلسه  8طی در آزمایش های گروه آزمودنیبه  (،1989
 نیر اد .شدارائه ( هفته 4مدت به ی دو جلسه ا هفتهای )دقیقه

 یها دادهو  در نظر گرفته شد 01/0 یپژوهش سطح معنادار

شامل  یفیآمار توص یها شده با استفاده از روش یگردآور
آزمون شامل  یاستنباطو آمار  معیارانحراف و  نیانگیم

مورد  20 ۀنسخ  SPSSافزار در نرم انسیکوار لیتحلدو، خی

  قرار گرفت. لیتحل و  هیتجز
  

 هاافتهی

و شرکت کردند دیده از خیانت زن آسیب 30در این پژوهش 
های دو مشخص شد که میان گروهنتایج آزمون خیبراساس 

های دموگرافیک تفاوت و کنترل به لحاظ ویژگی شیآزما
 .(>01/0pوجود ندارد )معناداری 

 در های آنلفهؤو م ییزناشو تیرضا یفیتوص ۀآمار
 درج 1 جدول در یابیارز مراحل یط مورد مطالعه یهاگروه

 .است شده

 

 آزمونآزمون و پسپیش مراحل يط كنترلو  شیآزما يهادر گروههاي آنها لفهؤو م یيزناشو تیرضا ریتغمتوصیفي  ةآمار. 1 جدول

 متغیر
 آزمونشپی 

 انحراف معیار میانگین گروه

 رضایت زناشویی
 آزمایش

 کنترل

10/28  

33/11  

31/3  

11/1 

 ارتباط
 آزمایش

 کنترل

80/28  

40/11  

44/3  

91/4  

 حل تعارض
 آزمایش

 کنترل

10/21  

10/11  

12/1  

91/1  

 تحریف آرمانی
 آزمایش

 کنترل

13/10  

10/11  

19/2  

22/4  

n=11 

 
نمرات میانگین و  شود،می مشاهده 1 جدول در چنانچه

مورد مطالعه )آزمایش و کنترل( در  یهاگروهانحراف معیار 

 آزمونپیش ۀهای آن در مرحللفهؤو م ییزناشو تیرضامتغیر 

 آزمونپس ۀبه هم نزدیک بود، در حالی که در مرحل اًنسبت
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آزمایش برخلاف گروه  گروه اریو انحراف مع نیانگینمرات م
آزمون این تفاوت بین  رایب .است یافته افزایشکنترل 

 و کنترل از تحلیل کواریانس استفاده شد. شیآزما یهاگروه

 رویشاپوابسته با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزیع نمرات
های و همگنی واریانس رد نشد( <01/0p)با مقدار  لکیو

، (=19/11F= ،018/0p)رضایت زناشویی با مقادیر  متغیر
، =41/3F)، حل تعارض (=48/0F= ،492/0p)ارتباط 

13/0p=)  و تحریف آرمانی(02/1F= ،911/0p=) شدرد ن .

همگنی ماتریس کواریانس نیز با استفاده از آزمون ام باکس 
( =12/3F= ،111/0p)با مقادیر رضایت زناشویی  متغیر در

همگنی شیب رگرسیون نیز با استفاده از  ۀ. مفروضرد نشد

متغیر در تعامل بین متغیر همپراش و مستقل  Fمقدار  ۀمحاسب

، ارتباط (=89/13F= ،189/0p)رضایت زناشویی با مقادیر 
(19/21F= ،218/0p=) 11/22)، حل تعارضF= ،

320/0p=)  و تحریف آرمانی(12/14F= ،011/0p=)  رد
. پس متغیره استفاده کردچنداز تحلیل کواریانس  توانمی.نشد

به روش کنترل و متغیرهای  آزمونپیشاز خارج کردن اثر 

تحلیل کواریانس چندمتغیره، اثر معناداری برای عامل 
 ، p، 21/111 =(21،4)F=001/0عضویت گروهی وجود دارد )

F=91/0 =ضریب لامبدای ویکلز، 041/0
بدین معنا که  ؛(2

 متغیرهای لفهؤممورد مطالعه حداقل در یکی از  یهاگروهبین 

از این رو، از  ؛وجود داردمعناداری تفاوت  رضایت زناشویی
متغیره استفاده شد که نتایج حاصل از  تحلیل کواریانس تک

 درج شده است. 2آن در جدول 

 
هاي گروهدر هاي متغیر رضایت زناشویي لفهؤمآزمون  نمرات پس براي بررسي تفاوت متغیره تک انسیكوار لیتحل جینتا .2جدول 

 و كنترل شیآزما

 پژوهش مراحل متغیر
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداري
 آماري توان اتا ضریب

رضایت 

 زناشویی

 841/0  001/0 10/9 218/11 1 218/11 آزمونپیش

 1 89/0 001/0 11/208 114/1113 1 114/1113 گروه

 ارتباط
 304/0  141/0 21/2 111/32 1 111/32 آزمونپیش

 1 12/0 001/0 18/12 033/900 1 033/900 گروه

حل 

 تعارض

 321/0  133/0 421/2 941/34 1 941/34 آزمونپیش

 1 19/0 001/0 11/11 100/803 1 100/803 گروه

 فیتحر

 یآرمان

 339/0  121/0 18/2 148/21 1 148/21 آزمونپیش

 1 14/0 001/0 21/28 114/238 1 114/238 گروه

 
بر  یمبتن درمان ، شودمیملاحظه  2در جدول  چنانچه

رضایت  بر کنترلبا گروه  سهیدر مقامثبت  یروانشناس
p، 11/208=(24،1)F ،89/0=F=001/0)زناشویی 

زنان  (2
اول پژوهش  ۀفرضی ؛ بنابراینثر استؤم انتیاز خ دهیدبیآس

با  سهیدر مقامثبت  یبر روانشناس یمبتن درمان شود.یید میأت
، p، 18/12=(24،1)F=001/0)ارتباط  بر کنترلگروه 

12/0=F
 ؛ بنابراینثر استؤم انتیاز خ دهیدبیزنان آس (2

 یبر روانشناس یمبتن درمان شود.یید میأتدوم پژوهش  ۀفرضی

، p=001/0)حل تعارض  بر کنترلبا گروه  سهیدر مقامثبت 

11/11=(24،1)F ،19/0=F
ثر ؤم انتیاز خ دهیدبیزنان آس (2

 درمان شود.مییید أتسوم پژوهش  ۀفرضی ؛ بنابرایناست
 بر کنترلبا گروه  سهیدر مقامثبت  یبر روانشناس یمبتن

p، 21/28=(24،1)F ،14/0=F=001/0)تحریف آرمانی 
2 )

چهارم  ۀفرضی ؛ بنابراینثر استؤم انتیاز خ دهیدبیزنان آس
 1 با آمده برابر دست به آماری توان شود.یید میأتپژوهش 

 .است گیری نتیجه مناسب برای یک چنین نمونه حجم بیانگر



 111  /  خیانت از آسیبدیده زنان زناشویي رضایت بر مثبت روانشناسي بر مبتني درمان تأثیر

 گیریو نتیجه بحث

 یبر روانشناس یمبتن درمان ثیرأتتعیین پژوهش با هدف این 

انجام  انتیاز خ دهیدبیزنان آس ییزناشو تیمثبت بر رضا
 درمان پژوهش مبنی بر اینکهاین  هایفرضیه ربارۀد .شد
، ارتباط، حل ییزناشو تیمثبت بر رضا یبر روانشناس یمبتن

ثیر أتاز خیانت  دهیدبیزنان آس آرمانی تعرض و تحریف
بر  یمبتن درمان پژوهش نشان داد کهاین نتایج  ،دارد

ارتباط، حل تعرض و  ،رضایت زناشوییمثبت بر  یروانشناس

این  .ثر استؤم انتیاز خ دهیدبیزنان آس یآرمان فیتحر
وجدانی و پژوهش حاضر با نتایج حاصل از تحقیقات  ۀیافت

کاظم بیگی برزی و  ؛(Vojdany et al., 2014همکاران )

و همچنین  (Kazem Beygi Barzi & Jafari, 2016جعفری )
 همسوست.  (Nooripour et al., 2013) و همکاران نوری پور

افراد در برخورد با شرایط معمول  یها یژگیاز و یکی
و  ها جانیمؤثر ه تیریو مد میتنظ در یناتوان زا،استرس

است  زندگی مختلف یها تیموقع در یابیارز- خود
(Kashdan & Rottenberg, 2010.) بر  یمبتن درمان

 انتیاز خ دهید بینگر مثبت به زنان آسمثبت یروانشناس
خود  یزندگ ید از موارد مثبت و منفنتا بتوان دکن یم کمک
به این کرده و  فادهمتفاوت و متناسب با بافت است یا وهیبه ش

-و خود کرده  تیریمد راخود  یمنف یها جانیه ترتیب،
و رضایت  دنده شیمختلف را افزا یها تیدر موقع یابیارز

های آن )رضایت زناشویی، ارتباط، حل لفهؤزناشویی و م
را بهبود ببخشند. از سوی دیگر،  تعارض و تحریف آرمانی(

از  دهید بینگر زنان آسمثبت یبر روانشناس یمبتن درمانطی 
 یزندگ یمنف یدادهایمثبت رو ۀابعاد بالقوزناشویی،  انتیخ

 دآموزن یم یدرمان در طول روانکنند و را شناسایی میخود 
مجدداً  شده و چگونه مواجه یتجارب منف نیکه چگونه با ا

 یبازساز خود در ذهن مؤثری مفید و ا وهیشبه ها را  آن

 ارهتفکر درب ۀویش نیکه ا اندنشان دادهنیز  نماید. مطالعات
 شود یم یباعث رشد روانشناخت یزندگ یمنف یدادهایرو
(King & Miner, 2000 .)  

هر  همچون زیتوجه داشت که پژوهش حاضر ن دیبا
 مطالعه نیا. است رو بودهه روب ییهاتیبا محدود یپژوهش

 انجام زیدر شهر تبر انتیاز خ دهیدبیزنان آس تنها بر روی

مشکل ها را با که این موضوع ممکن است تعمیم یافته شد
بعدی بودن ابزارهای ارزیابی متغیرهای  تک .مواجه سازد

عدم شود. پژوهش نیز محدودیت دیگر مطالعه محسوب می
این پژوهش مهم های نیز از جمله محدودیت یریگیانجام پ

محققان سایر که  شودیم شنهادیپ ؛ بنابراینرودبه شمار می

مند به این حوزه موضوع مورد بحث در این پژوهش را  هعلاق
 علاوه، بهانجام دهند.  شهرها ریدر سا دهیدبیزنان آسدر بین 

تا میزان  دهندقرار  یریگیمورد پرا مورد بحث  درمان ریثأت

و از ابزارهای  ثبات نتایج در طول زمان مشخص شود
متعددی )برای مثال مشاهده، مصاحبه و یا استفاده از سایر 

( برای ارزیابی متغیر مورد بحث در این ابزارهای خودسنجی

 .پژوهش استفاده کنند
بر  نگرمثبت یروانشناس مبتنی بردرمان  نکهیبا توجه به ا

دیده از خیانت زناشویی زنان آسیب ییزناشو تیرضاافزایش 
یک  عنوان بهرویکرد درمانی این  آموزش است؛ بنابراینثر ؤم

زنان  ییزناشو تیرضاارتقای ثر در ؤم ایمداخلهروش 
    شود.یم هیتوصدیده از خیانت آسیب
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