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تاثیر روان درمانی زوجینی بر کیفیت زندگی زوجین آسیب دیده 
  از خیانت هاي زناشویی در تهران 

 2مهرانگیزشعاع کاظمی، 1مهرآور مؤمنی جاوید

  چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر روان درمانی زوجینی بـر بهبـود کیفیـت زنـدگی     

  نمونـه پـژوهش   . زوجین آسـیب دیـده از خیانـت هـاي زناشـویی صـورت پـذیرفت       
زوج خیانت دیـده بـود کـه پـس از مصـاحبه اولیـه، در جلسـات انفـرادي          10شامل 
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  مقدمه
ــرین سیســتمهاي اجتمــاعی اســت کــه   ــره مهمت   خــانواده در زم

حفـظ و  . بر اساس ازدواج بین دو جنس مخالف شکل می گیرد
خـانواده بـه   . تداوم خانواده از اهمیت زیادي بـر خـوردار اسـت   

ــام و     ــل، التی ــد و تکام ــانون رش ــاعی، ک ــدي اجتم ــوان واح عن
شفادهندگی و تغییر و تحول آسیب ها و عوارض است کـه هـم    

   بستر شکوفایی و هم بسـتر فـرو پاشـی روابـط میـان اعضـایش      
  ]. 1[می باشد 

به اعتقاد گلاسر، زوجها زنـدگی مشترکشـان را بـا عشـق        
  شروع می کنند، ولـی مشـاهده مـی کننـد کـه صـمیمیت اولیـه        

با گذشت زمان زندگی برخی از زوجین . به تدریج رنگ می بازد
به جدایی کشیده می شود، اما اکثریت به زنـدگی مشترکشـان بـا    

ه می دهند و براي تحمـل ایـن   آهنگی یکنواخت و ملال آور ادام
زندگی به مشروبات الکلی، پرخوري، استفاده از مواد مخـدر یـا   

مهمتـرین انگیـزه زن و مـرد    . ارتباطات نامشروع روي می آورند
متاهلی که به سوي روابط نامشـروع کشـیده مـی شـود، تجربـه      

چیزي که دیگـر آن را در  . مجدد صمیمیت فردي و جنسی است
بنابر این جذابیت روابط نامشـروع  . ی یابندزندگی مشترکشان نم

بدین دلیل است که هیچ یک از طرفین، عیب جویی، سـرزنش و  
  ]. 2[شکوه نمی کنند یا نق نمی زنند 

زناشـویی پدیـده    (Unfaithfulness, Infidelity)بی وفایی 
اي است که اغلب به خاطر برطرف شدن نیازهاي عاطفی فرد از 

. ]٣[زناشویی به وقوع مـی پیونـدد    طریق روابط خارج از حیطه
دریگو تاس و بارتا خیانت را عبور فرد از مرز رابطه زناشویی بـا  
برقراري صمیمیت فیزیکی یا عاطفی با فـردي خـارج از رابطـه    

بـی وفـایی و خیانـت، نـوعی اخـتلال و       ].۴[تعریف می کنند 
بیماري در رفتار است، زیـرا بـا توجـه بـه عـوارض نابهنجـار و       

بی که به همراه دارد، آسـیب هـا و مشـکلات مختلفـی را     نامطلو
  ].5[براي هر یک از افراد دیگر ایجاد می نماید 

، مرکز پژوهش افکار عمومی ملی در دانشگاه 1992در سال 
  ) ایــالات متحــده آمریکــا(شــیکاگو مطالعــه اي در ســطح ملــی 

از مردان متأهـل و  % 25انجام داد و به این نتیجه رسید که حدود 

از زنان متأهل حداقل یک مـورد رابطـه ي نامشـروع را در    % 15
  ].6[طول زندگی زناشویی خود گزارش کرده بودند 

مطالعات زیادي نشان داده انـد کـه واکـنش فـرد نسـبت بـه       
ــربه   ــترس پـــس از ضـ ــم اسـ ــبیه علائـ ــر، شـ   خیانـــت همسـ

)Post Traumatic Stress Disorders-PTSD (  همچـون
ــم شــوك، ســردرگمی، خشــم،   ــدن علائ   افســردگی، آســیب دی

عزت نفس و کاهش اعتماد به نفس در مسائل شخصی و جنسی 
همچنین نتایج پژوهش هاي دیگري حـاکی از آن  ]. 7[می باشد 

است که پس از افشاء خیانت همسر، خانواده ها با مسائلی نظیـر  
  بحران زناشویی، تضـعیف عملکـردي در نقـش هـاي والـدینی،      

از دیگـر پیامـدهاي   ]. 7[شـوند  و مشکلات شغلی رو به رو می 
خیانت همسر می توان به مسائلی نظیر ضرب و شتم، قتل همسر 

حتـی در بسـیاري از مـوارد    . و اقدام بـه خودکشـی اشـاره کـرد    
ــه دلیــــل وجــــود       ــوهران، همســــران خــــود را بــ   شــ

  ].8[می کشند ) معشوق(نفر سوم 
تحقیقــات نشــان مــی دهنــد اشــکالات موجــود در زنــدگی 

اصلی انحراف بسیاري از مردان است و مهمترین زناشویی، عامل 
اشکال، نحوه برخورد زوجین با یکدیگر و وجود شکافی عمیـق  

در مطالعه اي، مردان مهمترین دلایل ]. 9[در اعتماد بین آنهاست 
، نارضایتی  عاطفی و %)48(اقدام به خیانت را، مشکلات عاطفی 

نارضـایتی  و %) 12(، عوامـل دیگـر   %)32(جنسی به یک انـدازه  
  ].9[ذکر نموده اند %) 8تنها (جنسی 
ــدل        ــک مـــ ــوردن یـــ ــاکوم و گـــ ــنایدر، بـــ   اشـــ

سه مرحله اي را براي کمک به زوج هاي آسیب دیده از خیانـت  
رویـارویی و مقابلـه   "این سه مرحله عبارت از . پیشنهاد کرده اند

رسـیدن بـه تصـمیمی    "و  "جسـتجوي چرایـی  "، "با تأثیر اولیـه 
درباره چگونگی عبور از این روابط نامشـروع   "درست و آگاهانه

بخشـایش بـین   "مدل مذکور بر اساس تئـوري هـاي   . می باشند
مـی باشــد و   "نحــوه واکـنش بــه عوامـل آســیب زا  "و  "فـردي 

در این مدل با  "رفتاري -شناختی"و  "بینش محور"رویکردهاي 
  ].10[همدیگر ترکیب شده اند 

یانت همسـر را از  اپن هیمر در پژوهش خود بهبود پس از خ
بـر اسـاس دیـدگاه    . دیدگاه غیر سیستمی مورد بررسی قـرار داد 
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سیستمی، خیانت، عملی مخاطره آمیز و دو جانبه بـین همسـران   
به عبارتی، زوجینی کـه از روابـط احساسـی ضـعیفی     . می باشد

برخوردار بودند به خاطر احیاي زندگی مشترکشان، نفر سومی را 
نتیجـه بحرانـی را در ازدواج خـود بـه     وارد بازي می کنند و در 

از نقطه نظـر تئـوري سیسـتم هـا، هـر دو نفـر       . وجود می آورند
  مسئول ایجاد این وضعیت می باشند و همسـران فریـب خـورده    
نه تنها مورد خیانت قرار می گیرنـد، بلکـه تـا حـدودي مسـئول      
خیانت همسرانشان هم شمرده می شوند و ایـن مسـئله بهبـودي    

اسپرینگ  به شرح ]. 11[ر سخت و دشوار می سازد آنان را بسیا
از . سه مرحله از فرآیند بهبود پـس از خیانـت همسـر پرداخـت    

دیدگاه اسپرینگ، هر کدام از زوجین در مرحله اول نیاز به بیان و 
عادي سازي احساساتشان دارنـد و در مرحلـه دوم، تصـمیم بـه     

وج تصـمیم  اگـر هـر دو ز  . ماندن در رابطه یا ترك آن می گیرند
گرفتند که در رابطه بمانند، در سومین مرحله باید متعهـد شـوند   

بازسازي رابطه مستلزم پایان دادن . که به بازسازي رابطه بپردازند
به ارتباط با شخص سوم، کـار روي مشـکلات ارتبـاطی، ایجـاد     

  ].12[رابطه جنسی دوباره و بخشیدن همسر خاطی است 
خشش به عنوان مداخله درمانی گوردن نیز به بررسی تأثیر ب  

زوجـی کـه خیانـت را تجربـه کـرده       6بر بهبود روابط زناشویی 
 -این مدل درمانی مبتنی بر راهبردهاي شـناختی . بودند پرداختند

نتایج نشـان داد کـه زوج   . رفتاري و راهبردهاي بینش مدار است
ها به طور معنی داري هیجانات و آشفتگی کمتر و سطح بـالایی  

در ]. 13[را در ارتباط با خیانت همسرشان نشان دادند  از بخشش
یک بررسی دیگر، اتکینز و باکوم با تاکید بر رویکرد زوج درمانی 

 19رفتاري سنتی و زوج درمانی رفتاري یکپارچه نگر، به درمـان  
زوج که خیانت را تجربه کرده بودند، پرداختند در ایـن مطالعـه،   

آنها سـطح اول  . کار برده شد بخشش به عنوان مداخله درمانی به
آشفتگی و روند درمان در زوج هایی که خیانت را تجربـه کـرده   

نتـایج نشـان داد رونـد درمـان     . بودند را مورد مقایسه قرار دادند
براي هر دو گروه یکسان بود و هر دو به میزان زیـادي در پایـان   

 آنهـا پیشـنهاد نمودنـد زمـانی کـه     . درمان بهبود پیدا کرده بودنـد 
درمانگران با زوج هاي خیانت دیده کار می کنند، بهتر اسـت بـه   
جاي تمرکز روي موضوع خیانت، روي رابطه به عنوان یک کـل  

پژوهش استفانو و االا حاکی از آن است کـه  ]. 14[متمرکز شوند 
کشف خیانت مانع از ایجاد بحران براي زوجین می شود ولی در 

یرات منفی بلند مدتی به جا صورتی که این رابطه خاتمه نیابد تأث
به اعتقاد آن ها، سه موضـوع افشـاء خیانـت، حـل و     . می گذارد

واکنش هاي پس آسیبی و افـزایش  ) کنترل و درمان(فصل کردن 
بخشایش به عنوان ویژگی هاي گریز ناپذیر کار کردن بـا مسـأله   

  ].7[خیانت زناشویی، شناسایی شده اند 
زنان مراجعـه کننـده بـه     زندي پور و همکاران تحقیقی در   

مراکز مشاوره که با مشکل خیانت همسـر مواجـه بودنـد، انجـام     
نتایج به دست آمده از این پـژوهش بیـانگر آن اسـت کـه     . دادند

بخشش اثر مثبت و معناداري بر سـلامت زنـان آسـیب دیـده از     
ــر دارد  ــت همس ــرزا و  ]. 15[خیان ــات ت ــایج مطالع ــین نت همچن

نشـان دادنـد کـه بـین بخشـش و       همکاران، و لینلـی و جـوزف  
رضایت از زندگی، رابطه وجود دارد و مهمترین تاثیر بخشش بر 
سلامت روانی، کمک به بهبود کیفیت ارتباطات و مناسـبات بـین   

  ].16[فردي است 
نفر از خـانم هـاي متأهـل     200کاوه در پژوهشی که روي   

سید کـه  مراجعه کننده به مراکز مشاوره انجام داد، به این نتیجه ر
درصد خانم ها شواهد و مدارکی دال بر ارتباط برقرار کـردن   48

درصد از  27همسرشان با خانم دیگري را ملاحظه کرده بودند و 
شوهران، رابطه جنسی با فردي از جنس مخالف، غیر از همسر را 

  ].5[داشته اند 
در پژوهشـی بـا عنـوان     2009فونگ، ونگ و تـام در سـال   

چین، به این نتیجه -کامیون مسیر هنگ کنگخیانت در رانندگان 
رسیدند که بین خیانت مردان و نوع شغل رابطه معناداري وجـود  
ندارد، ولی بین خیانت و تعارضـات زناشـویی رابطـه معنـاداري     

به عبارتی، احتمال خیانت در مردانی کـه از روابـط   . مشاهده شد
 ].17[زناشویی خود ناراضی هستند، بیشتر است 

گی و ارزیابی که افراد از آن دارند در سـال هـاي   کیفیت زند
ــت  ــرده اس ــدا ک ــادي پی ــر ارزش زی ــی از  . اخی ــاد برخ ــه اعتق ب

پژوهشگران، میزان لذتی که افـراد از زنـدگی خـود مـی برنـد و      
میزان رضایتی که از زنده بودن خود دارند، مهم ترین فرصـت و  

د و امکان بالقوه آن ها براي برخوردار بودن از یـک زنـدگی شـا   
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سـازمان بهداشـت   ]. 18[سلامت جسمی و روان شناختی اسـت  
ــلامتی را   ــانی ســـ ــرد   "جهـــ ــه در آن فـــ ــالتی کـــ   حـــ

  از نظر روانـی، عـاطفی و اجتمـاعی کـاملا سـالم اسـت و در او       
ــاهده نمـــی شـــود  ــاري و رنجـــوري مشـ    "نشـــانه اي از بیمـ

این تعریف از سلامتی به این معنا است کـه  . تعریف نموده است
سلامتی تنها نباید به شـاخص هـاي سـنتی سـلامتی     در ارزیابی 

همچون نرخ مرگ و میر و نرخ ابتلاي به بیمـاري توجـه نمـود،    
سازمان بهداشت . بلکه باید به کیفیت زندگی افراد نیز توجه نمود

: جهانی همچنین کیفیت زندگی را این گونه تعریف نموده اسـت 
ه در زندگی، کیفیت زندگی، ادراکی است که افراد از موقعیتی ک"

. زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند، دارند
ادراکی که در ارتباط با اهداف، انتظـارات، اسـتانداردها و علائـق    

تحقیقات زیادي در کشورهاي مختلف بـر  ]. 19[ "شان می باشد
روي کیفیت زندگی افراد انجام شده است، اما تمام این تحقیقات 

هاي خاص و روي افرادي بوده اند که متعلق به متمرکز بر حوزه 
جمعیت هاي خاصی مانند مبتلایان به دردهاي مزمن، میانسـالان  
و مبتلایان به بیماري هایی نظیر ایدز و سرطان بوده اند یا تحقیق 
در مورد کسانی بوده است که در سال هاي میانه و پایانی زندگی 

  ].20[شان بوده اند 
ــدل یل مســائل فرهنگــی، خیانــت علــت در جامعــه ایرانــی ب

ضروري و اصلی نیست که یکی از همسران، چـه همسـري کـه    
خیانت کرده و چه همسري که مورد خیانت واقع شـده بخواهـد   

اغلب آنچه هر دوي آنها خواهانش هستند، فـرار از  . طلاق بگیرد
درد و رنج حاصل از اشتباهاتشان و بازگشت وضعیت به حالـت  

این پـژوهش حاضـر بـا هـدف کمـک بـه       بنابر]. 5[عادي است 
زوجین در رهایی از فاجعه ي بی وفایی و بهبود آسیب هـاي آن  

  بـا توجـه   . و احیاي مجدد زنـدگی مشـترك، صـورت پـذیرفت    
به مقدمه و پیشینه مذکور، به نظر می رسد که در سـالهاي اخیـر   
مسئله خیانت، یکی از تلخ ترین مسـائلی اسـت کـه بسـیاري از     

  زنـان بـه دلیـل عاطفـه مـادري و      . بـرو هسـتند  زوجین بـا آن رو 
به خاطر مسائل فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی، همـه سـختیها و   
مصیبتها را به جان می خرند و در مواردي حتی پـس از خیانـت   

  ضـمن اینکـه   . همسر، حاضر به ترك زنـدگی زناشـویی نیسـتند   

همـین عامـل   . نمی توانند آسیب هاي گذشته را فرامـوش کننـد  
زناشویی را بیش از پیش خدشه دار کرده و سـلامت روان  روابط 

روابط زناشـویی رابطـه اي دو   . فرزندان را نیز به خطر می اندازد
جانبه است و هر یک از زوجین نقش مهمی در کیفیت ارتباطات 

بنابراین به نظر می رسد رواندرمانی زوجینـی زمینـه اي را   . دارند
انـات و احساسـات منفـی    فراهم می کند که افراد به تخلیـه هیج 

آنهـا مـی تواننـد در    . بپردازند و زخمهاي گذشته را التیام بخشند
فرآیند درمان و با دریافت بازخورد مناسب، مهارتهاي لازم جهت 
برخورد سازنده با آسیب وارده را فراگیرنـد و از نقـش منفعلانـه    

در نتیجه، این افراد می آموزند که با موقعیت هـاي  . خارج شوند
این مطالعه به دنبال پاسخ به . ده برخورد موثرتري داشته باشندآین

این سوال طراحی شده است که آیـا روان درمـانی زوجینـی بـر     
بهبود کیفیت زندگی زوجین آسیب دیده از خیانتهـاي زناشـویی   

  موثر است؟ 
  

  روش
پـس  -طرح پژوهش پیش تجربی با استفاده از طرح پیش آزمـون 

این روش، اعضاي داوطلب کـه بـه    در. آزمون با یک گروه است
وسیله مصاحبه تشخیصی، انتخاب شـده انـد در گـروه آزمـایش     
جایگزین می شوند و از همان گروه، پیش آزمون و پس آزمـون  

جامعه پژوهش شامل آن دسـته از زوجـین آسـیب    . گرفته می شود
  بـه مراکـز    1388- 1389دیده از خیانتهاي زناشویی بود که در سـال  

وره خانواده آموزش و پرورش شهر تهران مراجعه کرده گانه مشا 22
انتخاب نمونه در این پژوهش به شکل نمونه گیـري هدفمنـد   . بودند

بود و پژوهشگر، آزمودنی هاي مورد نیـاز را از بـین افـراد داوطلـب     
به ایـن صـورت کـه    .  شرکت درجلسات زوج درمانی ،انتخاب کرد

رگـزاري جلسـات   بابتدا اطلاع رسـاتی گسـترده اي در خصـوص    
رواندرمانی از طریق توزیـع آگهـی در مراکـز مشـاوره خـانواده      

متعاقب آن، حدود . آموزش و پرورش شهر تهران صورت گرفت
زوج درگیر در مساله خیانـت و بـی وفـایی همسـر، توسـط       65

ولـی علیـرغم   . مشاورین این مراکز به پژوهشگران معرفی شدند
 ــ ــه دلائ ــر پیگیــري هــاي مکــرر پژوهشــگران، ب   ل مختلفــی نظی

بی اعتمادي، عدم تمایل مردان به شرکت در جلسـات مشـاوره،   
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  ترس زنان از بـدتر شـدن اوضـاع و از بـین رفـتن قـبح مسـاله،        
عدم تمایل به صحبت در مورد مسائل خصوصی زندگی و ترس 

زوج حاضـر بـه همکـاري     22از رویارویی و افشاء مساله، تنهـا  
پـس از آن،  . ه اي بودنـد شده، خواستار دریافت خدمات مشـاور 

ثبت نام از مراجعین داوطلب بوسیله پر کردن پرسشنامه خیانـت  
نحوه انتخاب نمونه بـه ایـن   . همسر و اجراي مصاحبه انجام شد

صورت بود که از بین افـراد داوطلـب، آزمـودنی هـایی انتخـاب      
شدند که نمره بـالایی از پرسشـنامه سـنجش خیانـت همسـر را      

زوج داوطلـب پــس از   22دیگـر از   بـه عبــارت . کسـب کردنـد  
مصاحبه اولیه، تشخیص مشکل و کسب حـد نصـاب نمـره لازم    

هر . زوج واجد شرایط شرکت در جلسات شدند 10، )90از  35(
ــرادي روانــدرمانی       ــه در جلســات انف ــه طــور جداگان   زوج ب

لازم به ذکر است که پرسشنامه مذکور فقط اعتبار . شرکت کردند
ونه موجود این نمره با نظر اسـاتید قابـل   یابی شده است و در نم

آیـتم هـاي ارزیـابی عبـارت از     . قبول تشخیص داده شده اسـت 
اعتقاد به تک همسري، جذابیت براي یکدیگر، خیانـت جنسـی،   
بی وفایی عـاطفی، تعـداد دفعـات خیانـت، افشـاگري و تـداوم       
خیانت، احساسات منفی،  فرآیند بخشش و ناکـامی در بخشـش   

طرح درمان بـر اسـاس الگـوي سـه مرحلـه اي      جلسات . بودند
جلسه  یک ونیم ساعته براي  6استفانو و االا بود که بر اساس آن 

  :محتوي جلسا ت عبارت است از. نمونه ها اجرا شد
: رفع و رجوع رابطه افشاء شده به طور اصولی و اخلاقـی -1

در این مرحله درمانگر زوجین را به طو ر انفرادي آماده نمود تـا  
توجه به آشکار شدن موضوع، هر یک صادقانه خـود را آمـاده   با 

  .دریافت کمک کنند
در این مرحلـه درمـانگر   : پیش بینی واکنش هاي آسیب زا-2

سعی در کنترل واکنش هاي زوجـین، خصوصـا همسـر خیانـت     
لذا درمانگر در این مرحلـه، کـه بـه نظـر مـی رسـد       . دیده نمود

ــش و      ــه آرام ــین را ب ــود، زوج ــان ب ــه درم ــوارترین مرحل   دش
درعین حال تخلیه عاطفی وادار کرد تا از ایـن طریـق، مـدیریت    

  . سترس و واکنش درست در مقابل بحران را فرا گیرندا
در این مرحله به فرآیند کاهش : بازسازي رابطه و بخشش -3

خشم، کاهش نارضایتی و یا تنفر از دیگران، آزادي از قضاوتها و 

ادراکات گذشته، آزادي از پاسخ هاي آموخته و عادي نسـبت بـه   
  . پرداخته شد موقعیتها و تلاش براي التیام زخم هاي گذشته

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شـامل دو پرسشـنامه   
پرسشنامه سنجش خیانت همسر کـه بـر اسـاس پرسشـنامه     . بود

. تنظیم شده بود و پژوهشگر ابتدا آن را ترجمه نمود] 21[واگهان 
سپس این ترجمه مجـددا توسـط فـردي آشـنا بـه زبـان اصـلی        

ت آن مـورد تاییـد قـرار    برگردانده شد که در هر دو حالت صح
ماده در زمینـه هـاي  جنسـی و     35این پرسشنامه شامل . گرفت

روایی صوري و محتوایی آن توسط اساتید مشاوره . عاطفی است
   خانواده خوب ارزیابی گردید

لازم به یادآوري است که سوالات پرسشـنامه صـرفا جهـت    
سنجش خیانت بـوده اسـت و اطلاعـات توصـیفی از طریـق آن      

براساس همین آیـتم هـا نیـز طـرح درمـان      . اج شده استاستخر
در حال حاضر پرسشنامه در ایران نرم نشده است . تدوین گردید

  کیفیـت زنـدگی   . تنها توسط محققـین اعتبـار یـابی شـده اسـت     
ایـن  . نمونه ها توسط دومین پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت

ملکرد ع(مقیاس سلامت جسمی  4سوال و  20پرسشنامه داراي 
، سـلامت روان شـناختی   )جسمانی، مراقبت از خـود، درد بـدنی  

عملکـرد  (، روابـط اجتمـاعی   )اضطراب، افسردگی، سـرزندگی (
رضایت از زندگی، رضایت ( و محیط زندگی ) اجتماعی، اشتغال
 78، ]18[پایایی آزمـون توسـط نصـیري    . بود) جنسی و جسمی

  . درصد ارزیابی شد
  

  یافته ها
  در دو ســـطح توصـــیفی و اســـتنباطی  هـــاي پـــژوهشیافتـــه

به منظور انجام تجزیه و تحلیل، پرسشنامه هـاي   .ارائه شده است
سـطح  . زوج آسیب دیده مورد استفاده قرار گرفـت  10مربوط به 

تحصیلات نمونه ها از دیپلم تا لیسانس، محدوده سنی آنهـا بـین   
جـداول  . سـال بـود   1-10و مدت ازدواج آنان نیز بـین   35-20

برخی ویژگیهاي توصیفی نمونه هـاي پـژوهش را    2و  1 شماره
 . نشان می دهند
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  شاخص هاي توصیفی سن زن، سن همسر، سن ازدواج ، مدت زمان ازدواج: 1جدول شماره 

  شاخص ها      
 متغیرها

 انحراف معیار میانگین

 62/4 24 سن زن

 32/6 32 سن همسر

 76/3 23 سن ازدواج

 99/3 6/6 مدت زمان ازدواج

  

  میزان تحصیلات آزمودنی ها: 2جدول شماره 

 درصد فراوانی میزان تحصیلات

 ./.40 8 دیپلم

 ./.25 5 فوق دیپلم

 ./.35 7 لیسانس

 4و  3مداخله به ترتیب در جداول شماره  میانگین و انحراف استاندارد مولفه هاي کیفیت زندگی، در مرحله پیش از مداخله و پس از
  .نمایش داده شده اند

  میانگین و انحراف استاندارد مولفه هاي کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون :3جدول شماره 

  شاخص هاي آماري        
 متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها

 سلامت جسمانی
 35/3 8/6 10 زنانگروه 

 12/5 6/9 10 گروه مردان

 سلامت روانشناختی
 83/2 5/5 10 گروه زنان
 47/3 1/8 10 گروه مردان

 روابط اجتماعی
 2/2 2/6 10 گروه زنان
 22/2 4/8 10 گروه مردان

 محیط زندگی
 64/3 8/4 10 گروه زنان
 62/3 7/5 10 گروه مردان
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  میانگین و انحراف استاندارد مولفه هاي کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون :4جدول شماره 

  شاخص هاي آماري       
 متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها

  سلامت جسمانی
 

 73/3 8/8 10 گروه زنان
 87/4 10 10 گروه مردان

 سلامت روانشناختی
 29/3 10 10 گروه زنان

 11/4 5/8 10 مردان گروه

 روابط اجتماعی
 84/2 9/7 10 گروه زنان
 22/2 6/8 10 گروه مردان

 محیط زندگی
 27/4 4/9 10 گروه زنان
 56/3 8/5 10 گروه مردان

ــوط بــه تفــاوت میــانگین کیفیــت زنــدگی زوجــین، پــیش و پــس از مداخلــه در جــدول                 نتــایج آزمــون آمــاري مرب
  .دیده می شود 5شماره 

  )پس آزمون –پیش آزمون (گروه وابسته جهت بررسی تفاوت میانگین هاي گروه آزمایش در کیفیت زندگی tنتایج آزمون : 5جدول شماره 

  شاخص هاي آماري 
 متغیرها

 t dfنسبت  انحراف استاندارد تفاوتها میانگین تفاوتها تعداد
Sig  

 سطح معناداري

 20 پیش آزمون
1/4 78/2 58/6 19 001/0 

 20 پس آزمون
  

  بحث
خیانت هاي زناشوئی احتمالا می توانند بر کیفیت زندگی زوجین 
تاثیر منفی داشته باشند و آسیبهاي عمیقی بر روح و روان زوجین 

به نظر می رسد می توان مداخلاتی را طراحی نمود تـا  . بگذارند
با کمک آنها ضمن التیام این آسیبها، کیفیت زندگی زوجین را در 

نتایج مطالعه حاضر حـاکی از ایـن   . حد قابل قبولی اصلاح نمود
ــژوهش    ــاي پـ ــه هـ ــت زنـــدگی نمونـ ــین کیفیـ ــه بـ   بـــود کـ
  . پیش از مداخله و پس از آن تفـاوت معنـا داري وجـود داشـت    

به این معنی که جلسات رواندرمانی توانسته انـد سـبب افـزایش    
کیفیت زندگی زوجین آسـیب دیـده از خیانـت هـاي زناشـویی      

حاضر، همـه مولفـه هـاي کیفیـت     بر اساس نتایج مطالعه . شوند
بـه عبـارت دیگـر،    . زندگی در مرحله پس آزمون بهبـود یافتنـد  

جلسات رواندرمانی بر بهبود کیفیت زندگی زوجین آسیب دیـده  

ایـن یافتـه بـا    . از خیانت هاي زناشـویی تـاثیر گـذار بـوده انـد     
و اسـتفانو و االا  ] 14[، اتکینـز و بـاکوم   ]13[پژوهشهاي گوردن 

با وجودیکه خیانت متداول می باشد، ولی اکثر . ستهمسو ا] 7[
ــک    ــام کم ــه هنگ ــی ب ــت روان ــین بهداش ــاورین و متخصص   مش
به مراجعین در نحوه کنار آمدن و مواجه شدن با مسأله خیانـت،  

بنابراین مشاورین جهت انجام . از آمادگی کافی برخوردار نیستند
موضـوع و  اقدامات مداخله اي، نیازمند آشنایی با پیچیدگی هاي 

نتـایج مطالعـات تـرزا و    ]. 7[پیشرفت هـاي جدیـد مـی باشـند     
نشان داد که بـین بخشـش و رضـایت از زنـدگی     ] 16[همکاران 

رابطه وجود دارد و مهمترین تاثیر بخشـش بـر سـلامت روانـی،     
کمک به بهبود کیفیت ارتباطات و مناسبات بین فردي و افـزایش  

آمـده از پـژوهش    نتایج به دسـت . کیفیت زندگی زناشویی است
نیز بیانگر آن است کـه بخشـش اثـر    ] 15[زندي پور و همکاران 
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مثبت و معناداري بر سلامت زنان آسیب دیده از خیانـت همسـر   
  . دارد

جلسات رواندرمانی کمک می کند افراد به تخلیه هیجانات و 
این . احساسات منفی بپردازند و زخمهاي گذشته را التیام بخشند

جلسات همچنین کمک می کنند تا روابـط زناشـویی بـا همسـر     
خاطی بازسازي شوند، از تعارضات زناشویی پیشـگیري شـده و   

بـا  . بهبود یابد کانون خانواده حفظ شود و کیفیت زندگی خانواده
کمک جلسات رواندرمانی، حل و فصل تعارضـات درون فـردي   
میسر می شود و فرزندان نیز می توانند در فضاي روانی سـالمی  

  فرزنـدانی کـه در خـانواده هـاي آسـیب دیـده رشـد        . رشد کنند
می یابند احتمالا قادر نیستند به جنس مخالف اعتماد کنند، زیـرا  

کی می تواند بر فرد و خانواده در زمان تجربیات اولیه دوران کود
افراد شـرکت کننـده در جلسـات    . حال و آینده تاثیر داشته باشد

رواندرمانی، مهارتهاي لازم جهت برخورد سازنده با آسیب وارده 
را فرا می گیرند و از نقش منفعلانه خارج شده، می آموزند که با 

  .موقعیت هاي آینده برخورد موثرتري داشته باشند
ــر از     ــژوهش حاض ــده پ ــرح ش ــث مط ــه مباح ــه ب ــا توج ب

به عنوان مثـال، بـه دلیـل    . محدودیتهاي زیادي نیز برخوردار بود
عدم انجام تحقیقات پیشین در خصـوص خیانتهـاي زناشـویی و    
مداخلات و تدابیر درمانی بهبود روابط زناشویی پـس از افشـاي   

نه پژوهشی خیانت همسر در ایران ، امکان مقایسه یافته ها با پیشی
با توجه به اینکه طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی بود و . نبود

در این گونه پژوهشها امکان کنترل تمامی متغیرهاي مداخله گـر  
وجود ندارد، لذا ممکن است آزمـودنی هـا تحـت تـاثیر شـرایط      

بررسـی وضـعیت   . خارج از کنترل پژوهشگر قرار گرفتـه باشـند  
هـوش آزمـودنی هـا خـارج از      فرهنگی، اجتماعی، خانوادگی و

از سوي دیگر به دلیل عدم همکاري . کنترل پژوهشگر بوده است
زوج کاهش یافته و در  10آزمودنیهاي مورد نظر، حجم نمونه به 

بعضی از جلسات مداخله درمانی نیز بـا ریـزش اعضـاء مواجـه     
  بودیم کـه ایـن مسـاله تعمـیم پـذیري نتـایج را تحـت الشـعاع         

دیگر محدودیتهاي پژوهش، می تـوان بـه عـدم    از . قرار می دهد
وجود پرسشنامه استاندارد شده در زمینه خیانت زناشـویی، عـدم   

زیرا اطلاعات مربوط به پیگیري می توانست موید نتایج (پیگیري 

، کوتاه بودن مدت آموزش با توجه به عمیـق بـودن   )تحقیق باشد
 ـ  ه جراحت و عدم دسترسی به تحقیقات کیفیت زندگی مربـوط ب

  .خیانت، جهت مقایسه با نتایج پژوهش حاضر اشاره نمود
از آنجایی که فرزندان خانواده هاي آسیب دیـده از خیانـت،   
شاهد کشمکش ها و نا آرامی هاي بسیاري هستند و از عـوارض  
  مشکل آفرین بی وفـایی بـه نـوعی صـدمه مـی بیننـد، پیشـنهاد        

ان ایـن  می شود جلسات رواندرمانی مناسب براي آموزش فرزند
ــث      ــه بح ــایج آن ب ــه، نت ــرار گرفت ــت ق ــا در اولوی ــانواده ه   خ

همچنــین پیشــنهاد مــی شــود تعــداد جلســات  . گــذارده شــوند
رواندرمانی براي زوجین آسیب دیده نیز افزایش یابد، چون هـم  
آموزش جـامع تـري ارائـه مـی گـردد و هـم تکـرار و تمـرین،         

دیگر این است  پیشنهاد. ماندگاري تاثیر و تغییر را بیشتر می کند
که می توان اثر بخشی مداخلات درمانی با رویکردهاي دیگر بـر  
بهبود  کیفیت زندگی زوجین مورد بررسی قرار گیرند و تاثیر این 
رویکرد به شیوه گروهی بررسی شده و با شیوه  فـردي مقایسـه   

در ضمن اثر بخشـی ایـن رویکـرد بـا کنتـرل متغیرهـاي       . گردد
یلات، مدت زمـان ازدواج، وضـعیت   مداخله گر نظیر سن، تحص

همچنـین  . اشتغال و دیگر متغیرهاي احتمالی مرتبط بررسی شود
پیشنهاد می شود اجراي پژوهش حاضر با تعداد نمونه بیشتر و با 
دوره هاي پیگیري بلندمدت جهت افزایش تعمیم پذیري نتایج و 

بـه منظـور توسـعه بهداشـت روانـی      . اعتبار بالاتر صورت پذیرد
و جلوگیري از فروپاشـی بنیـان خـانواده، مـی تـوان بـه        زوجین

خانواده هاي آسـیب دیـده از خیانتهـاي زناشـویی، راهکارهـا و      
همچنین می تـوان  . تدابیر درمانی و مشاوره اي آموزش داده شود

کارگاه هاي آموزشی براي کلیه خانواده ها در زمینه بهبود کیفیت 
تداوم بخش خیانـت و  زندگی و پیشگیري از عوامل زمینه ساز و 

از طرفـی مـی تـوان از طریـق برگـزاري      . بی وفایی برگزار نمود
کارگاه هـاي تخصصـی، اصـول و روشـهاي خـاص مـداخلات       
درمانی به مشاوران و متخصصان بهداشت روانی ارائـه گـردد تـا    
هنگام رویارویی با این مسـاله بغـرنج از آمـادگی مناسـب تـري      

یري روش هاي برطرف کـردن  از آنجا که یادگ. برخوردار گردند
نیازهاي عاطفی یکدیگر در زندگی مشترك آسـان تـر از درگیـر    

پیشنهاد می شود در  ،شدن در بی وفایی و سرانجام جدایی است
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مشاوره هاي قبل از ازدواج آگاهی هـاي لازم در ایـن خصـوص    
با توجه به اینکه خیانت از مسائل دردناکی است که . ارائه گردند

ــال ــاي اخدر س ــدمات    ه ــا ص ــانواده ه ــیاري از خ ــه بس ــر ب   ی
جبران ناپذیري وارد کرده است، لازم است سازمانهایی همچـون  
پژوهشکده هاي زنان، آموزش و پـرورش، خانـه هـاي سـلامت     
شهرداري، دانشگاه ها و سازمان ملـی جوانـان در جهـت گیـري     
پژوهش هاي خود به این امر توجه ویـژه اي مبـذول نماینـد تـا     

  .ي از آن فراهم آیدزمینه پیشگیر
  

  نتیجه گیري
در یک جمع بندي کلی می توان اینگونه نتیجه گیري نمـود کـه   
هدف از درمان درشرایط وجود خیانـت، ابتـدا شـناخت خـود و     
نیازهاي خود به عنوان یک انسان مستقل، سپس شناخت نیازهاي 
طرف مقابل و ارضاء آنان، توجه به کل ارتباط نه صـرفا  ارتبـاط   

یا فیزیولـوژیکی اسـت و در صـورت عـدم توجـه بـه       جنسی و 
نیازهاي یکدیگر، امکان خیانـت مجـدد و شـکل گیـري رابطـه      

  در راسـتاي یافتـه هـاي پـژوهش     . دیگري امکان پذیر می باشـد 
مساله و تعارض را به زوجین داد و اینکه  –می توان پیشنهاد حل

با مشاهده انفکاك و جدایی تـدریجی در پـی درمـان و آشـکار     
ودن مساله باشند تا اینکه با پدیده خیانت مواجه نشـوند، زیـرا    نم

مکررا ثابت شده است که  بسیاري از افراد به طور طولانی مدت 
نمی توانند در خلاء و تنهایی باشند، بلکـه تـدر یجـا  بـه دنبـال      

در این شرایط، به نظر می رسد محتمل تـرین  . راهکار می گردند
یگزین نمـودن فـردي دیگـر بـه     و در دسترس ترین راهکار، جا

 .عنوان جایگزین است که در نهایت به خیانت منجر می گردد

  
  سهم نویسندگان

جمـع آوري  طـرح و موضـوع مطالعـه،    : مهرآور مـومنی جاویـد  
  ، نگارش مقالهوتجزیه وتحلیل داده ها

جمع آوري وتجزیـه وتحلیـل داده هـا،    : مهرانگیز شعاع کاظمی 
  نگارش مقاله

 
  تعارض منافع

  .هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1390، پاییز و زمستان1، شماره ي1دوره ي                                                                                                      مجله تخصصی پژوهش و سلامت

63  

References 
1- Shoaakazemi M, safe S. Family therapy by 
approach of Satire. Tehran: Pazeneh; 2010.  
[In Persian] 
2- GlasserW. Marriage without fail: Integration. 
Translated by Khoshneyyat and Barazandeh. 
Mashhad: Mohaghegh; 2004. [In Persian] 
3- Harley F, Willard CH. Freedom of infidelity. 
Translated by Hosseini and Aramneya. Tehran: 
Noandish; 2006. [In Persian] 
4- Drigotas S, Barta W. The cheating heart: 
Scientific exploration of infidelity. Journal of 
Current Directions in Psychological Science 2001; 
10:177-180. 
5- Kaveh S. Couples and infidelity. Tehran: Sokhan; 
2008. [In Persian] 
6- Langer G, Arnet C, Sussman, D. Primetime Live 
poll: American sex survey; 1996. 
7- Stefano JD, Oala M. Extramarital affairs: Basic 
considerations and essential tasks in clinical work. 
Journal of Counseling and Therapy for Couples and 
Families 2008; 16(1):13-19. 
8- Shakelford TK, Buss DM, Weekes-Shakelford 
VA. Wife killings committed in the context of a 
lover’s triangle.Journal Basic Appl Soc Psych 
2003; 25:137–143. 
9- Neuman MG. The truth about cheating: Why men 
stray and what you can do to prevent it. New Jersey: 
John Wiley & sons; 2008.  
10- Snyder DK, Baucom DH, Gordon KC. An 
integrative approach to treating infidelity. The 
Family Journal: Counseling and Therapy for 
Couples and Family 2008; 16(4):300-307. 
11- Oppenheimer M .Recovering from an 
extramarital relationship from a non-systemic 
approach. Am J Psychother 2007; 61(2):181-190. 

12- Spring JA. After the affair: Healing the pain and 
rebuilding the trust when a partner has been 
unfaithful. NewYork: Harper Collins; 1996. 
13- Gordon KC. An integrative intervention for 
promoting recovery from extramarital affairs. J 
Marital Fam Ther 2004; 30: 213-231. 
14- Atkins DC, Jacobson NS, Baucom DH. 
Understanding infidelity: Correlates in a national 
random sample. Journal of family psychology 2001; 
15:735-749. 
15- Zandipour T, Shafeheniya A, Hosseini F. 
Relation between forgiveness and mental health in 
marriage womens. Research of Counseling 2008; 
7(28):72-85. [In Persian] 
16- Teresa M, Vinsonneau G, Neto F, Girard M. 
Forgiveness and satisfaction with life. J Happiness 
Stud 2003; 4:323-335. 
17- Fung SC, Wong CW, Tam SM. Familial and 
extramarital relations among truck drivers crossing 
the Hong Kong-China border. J Sex Marital Ther 
2009; 35(3):239-44. 
18- Nasseri H. The study of quality of life in 
students of Shiraz University.Proceedings of the 3th 

congress on mental health. Tehran, Elm &Sanat, 
2006; pp365-368. [In Persian] 
19- WHOQOL group. Development of the world 
health organization WHOQOL-BREF quality of life 
assessment.Psychol Med 1998; 28:551–558. 
20 - O'Connell KA, Saxena S, Skevington SM, Grp 
WH. WHOQOL-HIV for quality of life assessment 
among people living with HIV and AIDS: Results 
from the field test. AIDS Care-Psychological and 
Socio-medical Aspects of AIDS/HIV 2004; 
16(7):882-889. 
21- Vaughan p. The monogamy myth.3rdeds. New 
York: New market press; 2008.

 

 

How to cite this article: MomeniJavid M, Shoaakazemi M. The study of couple psychotherapy on recovery quality 
of life in traumatic couple of infidelity in Tehran. J Research & Health 2011; 1:54-63. 
 


