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Abstract
Introduction: Marital infidelity is a problem that severely affects people's lives and is one of the main causes 
of divorce. The purpose of this study was to compare the effectiveness of Schema Therapy and Cognitive 
Behavioral Therapy on communication and problem solving skills and mental health in couples with marital 
infidelity.
Methods: The present study is an experimental one with pre-test and post-test design. Among couples facing 
marital infidelity in Qain in 1997, 30 individuals were selected by convenience sampling and were randomly 
assigned to two experimental groups of 15 each. One experimental group received 8 sessions of 90 minutes 
with schema therapy and one group received 8 sessions of 90 minutes with cognitive behavioral therapy. The 
groups completed the Mental Health Questionnaire (GHQ-28) and communication skills and problem solving 
questionnaire as pre-test and post-test. One-way and multivariate analysis of variance was used to analyze the 
data.
Results: The mean score of mental health in the pre-test was 146/04 and the post-test was 03/109 in the 
Cognitive Behavioral Therapy Experimental group, and in the Schema Therapy Experimental group was 133.07 
and in the Post-test it was 63.01(p<0.01). and this difference in the control group in pre-test 65 and in post-test 
152.30 which had no significant difference. The mean score of communication skills in the pre-test and post-test 
was 1.4000 and in the cognitive behavioral therapy test group was 4.4000 and in the Schema therapy group was 
1.2000 and in the post test it was 4.7000 and the difference was significant (p<0.01)and this rate in the control 
group in pre-test9.000 and post-test 8.7500 which were not significantly different.
Mean score of problem solving in pre-test and post-test 0.8000 and 5.5000 in Cognitive Behavioral Therapy 
and experimental groups respectively.
Schema therapy in pre-test and post-test were 1.95000 and 5.8700 and the difference was significant (p<0.01). 
There were no significant differences in pre-test and 8.4400 and post-test 8.9500.
Conclusions: The results support the effect of two methods of cognitive-behavioral therapy and schema therapy 
on increasing mental health and communication and problem-solving skills.
Keywords: Schema Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, Mental Health, Communication Skills, Problem 
Solving, Couples with extra-marital experience.
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چکیده
مقدمــه: خیانــت زناشــویی مشــکلی اســت کــه زندگــی افــراد را بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و یکــی از دلایــل اصلــی طــاق 
بــه شــمار مــی رود. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و درمــان شــناختی رفتــاری بــر مهــارت هــای ارتباطــی 

و حــل مســاله وســامت روان در زوجیــن بــا تجربــه خیانــت زناشــویی بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر، کاربــردی  و از نــوع آزمایشــي بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســت.از میــان زوجیــن مواجــه بــا 
خیانــت زناشــویی شهرســتان قایــن در ســال 97 ، 30 نفــر بــه شــیوه ی نمونــه گیــری در دسترســانتخاب و بــه طــور تصادفــي در دو گــروه 
آزمایــش 15 نفــری جایگزیــن شــد. یــک گــروه آزمایــش 8 جلســه 90 دقیقــه اي بــا روش طرحــواره درمانــي و یــک گــروه آزمایــش 8 
جلســه 90 دقیقــه ای بــا روش درمــان شــناختی رفتــاری آمــوزش دیــد. گــروه هــا پرسشــنامه ســامت روان )GHQ-28( و مهــارت هــای 
ارتباطــی و پرسشــنامه حــل مســاله را بــه عنــوان پیــش آزمــون و پــس آزمــون تکمیــل کردنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل 

واریانــس یــک عاملــی و چنــد متغیــری اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره ســامت روان در گــروه آزمایــش درمــان شــناختی رفتــاری و در گــروه آزمایــش طرحــواره درمانــی تفــاوت 
معنــی دار بــود )p<0/01( و ایــن میــزان در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری نداشــتند. میانگیــن نمــره مهارتهــای ارتباطــی در گــروه 
آزمایــش درمــان شــناختی رفتــاری و در گــروه آزمایــش طرحــواره درمانــی تفــاوت معنــی دار بــود )p<0/01( و ایــن میــزان در گــروه کنترل 
تفــاوت معنــی داری نداشــتند. میانگیــن نمــره حــل مســئله گــروه آزمایــش درمــان شــناختی رفتــاری و در گــروه آزمایــش طرحــواره درمانی 

تفــاوت معنــی دار بــود )p<0/01( و ایــن میــزان در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری نداشــتند.
نتیجــه گیــری: نتایــج از تاثیــر دو روش درمانــی شــناختی –رفتــاری و طرحــواره درمانــی بر افزایــش ســامت روان و مهارتهــای ارتباطی 
و حــل مســئله حمایــت مــی کنــد و توجــه بــه ایــن دو روش درمانــی بــرای زوجیــن دارای مشــکل فرازناشــویی از اهمیــت خاصی برخــوردار 
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مقدمه
خانــواده یکــی از ارکان اصلــی جامعــه بــه شــمار مــی آیــد و دســت 
یابــی بــه خانــواده ســالم در گــرو ســامت خانــواده اســت. کیفیــت 
روابــط زناشــویی نقــش مهمــی در ســامت روان شــناختی زوجیــن 
ــادرت  ــه ازدواج مب ــراوان ب ــاي ف ــا امیده ــولًا ب ــردم معم دارد. م
ــت ازدواج  ــانس موفقی ــاره ش ــه درب ــد ک ــل دارن ــد و تمای می کنن
خــود خوش بیــن باشــند )1(. یــک مســئله خــاص در هــر رابطــه 
صمیمــي عبــارت اســت از واکنــش منفــي بــه جــذب شــدن واقعــي 
ــد  ــردي دیگــر. بعضــي معتقدن ــه ف ــي شــریک زندگــي ب ــا خیال ی
مــردان بیشــتر بــه خاطــر جــذب شــدن جنســي شــریک خــود بــه 
یــک مــرد رقیــب تهدیــد می شــوند در حالی کــه زنــان بیشــتر بــه 
خاطــر جــذب شــدن عاطفــي شــریک خود بــه رقیــب مــورد تهدید 
ــویي  ــه زناش ــارج از حیط ــي خ ــط پنهان ــد )2(. رواب ــرار می گیرن ق
ــدم  ــدي، ع ــم، ناامی ــردگي، خش ــد افس ــاتي مانن ــب احساس موج
ــت و احســاس بی ارزشــی  ــه  نفــس، از دســت دادن هوی ــاد ب اعتم
ــت  ــت. خیان ــده اس ــت ش ــه او خیان ــه ب ــود ک ــري می ش در همس
ــردگي و  ــد، افس ــاس تردی ــروز احس ــث ب ــن باع ــویي همچنی زناش
احســاس گنــاه در همســري می گــردد کــه خیانــت کــرده اســت. 
خیانــت زناشــویي می توانــد پیامدهــاي فاجعــه بــاري بــراي فــردي 
کــه خیانــت کــرده، همســرش، رابطــه زناشــویي، خانــواده بافصل 
ــا مشــکل  ــه ب ــي ک ــته باشــد )3(. زوجین ــرد داش ــواده دور ف و خان
خیانــت زناشــویي وارد درمــان می شــوند، نســبت بــه زوجینــي کــه 
ــد بیشــتر احتمــال دارد کــه  ــا مشــکات دیگــر مراجعــه می کنن ب
ــد )4(. میــان صاحــب  نظــران  از هــم جــدا شــوند و طــاق بگیرن
در تعریــف ســامت عمومــي توافــق چندانــي وجــود نــدارد و بــه 
طــور کلــي ســامت عمومــي را رفــاه کامــل جســماني، روانــي و 
اجتماعــي فــرد بــه طــوري کــه میــان ایــن ســه جنبــه تاثیــر پویا و 
متقابــل وجــود داشــته باشــد، تعریــف کرده انــد. علی رغــم تفــاوت 
در تعریــف ســامت عمومــي، ســامت روانــي را بــه عنــوان قابلیت 
ارتبــاط مــوزون و هماهنــگ بــا دیگــران، تغییــر و اصــاح محیــط 
فــردي و اجتماعــي و حــل تضادهــا و تمایــات شــخصي بــه طــور 
ــا و هــدف در زندگــي تعریــف می کننــد  ــودن معن منطقــي و دارا ب
ــي برخــوردار اســت کــه از اضطــراب  ــردي از ســامت روان )5(. ف
ــا  ــازنده ب ــاط س ــد ارتب ــت و می توان ــه دور اس ــي ب ــم ناتوان و عائ
ــا فشــارهاي زندگــي  ــه ب ــه مقابل ــادر ب ــرار ســازد و ق دیگــران برق

اســت )6(.  
کیفیــت روابــط زناشــویی نقــش مهمــی در ســامت روان شــناختی 
زوجیــن دارد و اکثــر زوجیــن دارای تعارضات زناشــویی، مشــکاتی 
ــی  ــای ارتباط ــارت ه ــد. مه ــی دارن ــای ارتباط ــارت ه را در مه

ــا  ــکاری ب ــاط و هم ــراری ارتب ــرای برق ــرد ب ــک ف ــی ی ــه توانای ب
دیگــران )کامــی و غیرکامــی( و همچنیــن توجــه بــه احساســات 
ــولی و  ــش رس ــود )7(. پژوه ــی ش ــه م ــران گفت ــف دیگ و عواط
فاحــت )1393( نشــان داد کــه آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی 
ــه  ــی ک ــود. از آنجای ــی ش ــویی م ــث کاهــش تعارضــات زناش باع
ــردن  ــه کار نب ــتن و ب ــی از نداش ــویی ناش ــکات زناش ــب مش اغل
مهــارت هــای ارتباطــی اســت، برخــوردار نبــودن از مهــارت هــای 
ــن  ــکات زوجی ــش مش ــه افزای ــد ب ــی توان ــز م ــاله نی ــل مس ح
دامــن بزنــد. وجــود مشــکات بــرای زوجیــن در زندگــی زناشــویی 
اجتنــاب ناپذیــر اســت، ولــی مهــم تــر از آن چگونگــی مواجهــه بــا 

مشــکل و حــل مســاله اســت )8(.
خیانــت زناشــویي یکــي از عمده تریــن دلایلــي اســت کــه زوجیــن 
را بــراي طــاق، بــه درمانگاه هــای مشــاوره خانــواده مــی آورد )9(. 
ــن  ــت، ممک ــر خیان ــي و ویرانگ ــیار منف ــاي بس ــت پیامده ــه عل ب
اســت تصــور شــود کــه وقــوع خیانــت در روابــط زناشــویي امــري 
نــادر اســت. بــه طــور کلــی هــر چنــد بعضــی از زوجیــن در صورتی 
ــرای شناســایی مشــکات  ــوان نشــانه ای ب ــه عن ــت ب کــه از خیان
ــت  ــد از خیان ــد بع ــد، می توانن ــتفاده کنن ــود اس ــای ازدواج خ دیرپ
ــول  ــب و معم ــد غال ــی پیام ــند، ول ــته باش ــری داش ازدواج پایدارت
ــد.  ــویی می باش ــط زناش ــیب های رواب ــا و آس ــترس ه ــت اس خیان
ــا مشــکل  )10(. از مهم تریــن تغییراتــي کــه در زندگــي زوجیــن ب
روابــط فــرا زناشــویی می تــوان ایجــاد کــرد، کاهــش فشــار روانــي 
ــه  )بهبــود ســامت روان( اســت و مهــارت هــای ارتباطــی کــه ب
فــرد مــی آمــوزد چگونــه آغازگــر رابطــه باشــد و آن را ادامــه دهــد، 
ــکار و  ــد، اف ــوش ده ــل گ ــرف مقاب ــای ط ــرف ه ــه ح ــه ب فعالان
ــرده و احساســات طــرف  ــراز ک ــی اب ــه راحت ــود را ب احساســات خ
ــائل  ــل مس ــه ح ــازنده ای ب ــور س ــه ط ــد و ب ــل را درک نمای مقاب
ــا یکدیگــر آنهــا را قــادر مــی  بپــردازد. ارتبــاط خــوب همســران ب
ــا ســایرین در  ــا نیازهــا، خواســته هــا و عایــق خــود را ب ســازد ت
میــان گذارنــد، عشــق، دوســتی و محبتشــان را نســبت بــه یکدیگر 
ــایل  ــکات و مس ــل مش ــده ح ــی از عه ــه خوب ــد و ب ــراز کنن اب
ــای  ــارت ه ــدان مه ــا فق ــد. ام ــواده برآین ــر در خان ــاب ناپذی اجتن
ــن  ــواده و زوجی ــن عملکــردی را از خان ــکان چنی ارتباطــی لازم ام
ســلب نمــوده و رابطــه صمیمانــه آنهــا را بــه یــک رابطــه مــوازی 
و بــدون صمیمیــت تبدیــل مــی کنــد )11( و مهــارت حــل مســاله 
ــه فردکمــک  کــه فراینــد تفکــر منطقــی و منظمــی اســت کــه ب
مــی کنــد تــا موقعیــت هــای دشــوار زندگــی و تاثیــر هیجانــی آنها 
را بــه خوبــی مهــار کنــد و از ایــن طریــق تنیدگــی روان شــناختی 

را کاهــش دهــد یــا پیشــگیری نمایــد )12(.  
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طرحــواره درمانــي کــه درمانــي نویــن و یکپارچــه اســت و عمدتــاً 
ــي  ــای درمان ــم و روش ه ــترش مفاهی ــط و گس ــاس بس ــر اس ب
شــناختي رفتــاري کاســیک بنــا شــده اســت و مبانــی آن تلفیقــی 
ــط  ــتالت، رواب ــتگي، گش ــاري، دلبس ــناختي رفت ــای ش از مکتب ه
شــیئي، ســازنده گرایــي و روانــکاوي اســت. همچنیــن از دیــدگاه 
یانــگ )2003( ایــن روش درمانــی سیســتم جدیــدی از روان 
درمانــی، بــرای بیمــاران مبتــا بــه اختــالات مزمــن و مقــاوم بــه 

ــی رود )13(.  ــه شــمار م ــان ب درم
ــر تغییــر و تعدیــل  طرحــواره هــای ناســازگار  طرحــواره درمانــي ب
اولیــه،  ناســازگار  واره هــای  طــرح   می کنــد.  تاکیــد  اولیــه 
و  باورهــا  مؤلفه هــای شــناختي،  و عمیق تریــن  قدیمی تریــن 
احساســات غیرشــرطي دربــاره خودمــان هســتند و از تعامــل خلــق 
ــن،  ــا والدی ــد او ب ــارب ناکارآم ــا تج ــودک ب ــري ک ــوي فط و خ
خواهرهــا، برادرهــا و همســالان در طــي ســال های اولیــه زندگــي 

ــد )13(. ــود می آی ــه وج ب
مشــکل های  تحولــي  ریشــه های  بــر  درمانــي  طرحــواره 
ــي، اســتفاده از تکنیــک  ــي و نوجوان روان شــناختی در دوران کودک
ــه ای ناســازگار  ــه مفهــوم ســبک های مقابل ــده و ارائ هــا برانگیزانن
ــطح  ــن س ــر عمیق تری ــي ب ــواره درمان ــون طرح ــد دارد. چ تاکی
شــناخت تاکیــد می کنــد، از ایــن رو بــه دنبــال آن اســت که هســته 
مرکــزي مشــکل را اصــاح نمایــد و ایــن عمــل از میــزان موفقیت 
بالایــي در درمــان اختالاتــي ماننــد اضطــراب، افســردگي و بهبــود 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــت.پژوهش ها نش ــوردار اس ــامت روان برخ س
طرحــواره درمانــي بــر افزایــش ســامت روانــي موثــر اســت )14(. 
درمــان شــناختی رفتــاری تلفیقــی از رویکردهــای شــناختی 
ــای  ــا الگوه ــد ت ــی کن ــرد کمــک م ــه ف ــه ب ــاری اســت ک و رفت
ــخیص  ــود را تش ــد خ ــای ناکارآم ــده و رفتاره ــف ش ــر تحری تفک
ــده و  ــف ش ــکار تحری ــن اف ــد ای ــرد بتوان ــه ف ــرای اینک ــد و ب ده
ناکارآمــد را تغییــر دهــد از بحــث هــای منظــم و تکالیــف رفتــاری 
ســازمان یافتــه اســتفاده مــی کنــد )15(. درمــان شــناختی رفتــاری 
در ایجــاد و افزایــش توانمنــدی هایــی ماننــد تصمیم گیــری، ایجاد 
انگیــزه، پذیــرش مســئولیت، ارتبــاط مثبــت با دیگــران، شــادکامی، 
ایجــاد عــزت نفــس، حــل مســئله، خودنظــم دهــی، خودکفایتــی و 

ــر اســت )16(. ســامت روان موث
بــر همیــن اســاس، بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام شــده و نظریــه 
هــای مطــرح شــده در این پژوهــش اثربخشــی طرحــواره درمانی و 
درمــان شــناختی رفتــاری بــر مهــارت هــای ارتباطــی و حل مســاله 
و کاهــش فشــار روانــی زوجیــن مواجــه بــا خیانــت زناشــویی مــورد 
ــن  ــه ای ــال پاســخ ب ــه دنب ــذا پژوهشــگر ب ــت، ل ــرار گرف ــه ق توج

ســوال اســت کــه آیــا بیــن طرحــواره درمانــی بــا  درمــان شــناختی 
رفتــاری در مهارتهــای ارتباطــی و حــل مســله و ســامت عمومــی 

تفــاوت وجــود دارد؟

روش کار
ــا طــرح پیــش  پژوهــش حاضــر، کاربــردی  و از نــوع آزمایشــي ب
آزمــون و پــس آزمــون اســت. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش همــه 
زوجیــن مواجــه بــا خیانــت زناشــویی شهرســتان قایــن در ســال 97 
بــود. 30 نفــر بــه شــیوه ی نمونــه گیــری در دسترســو بــر اســاس 
مراجعــه بــه مراکــز مشــاوره  انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفي در 
دو گــروه آزمایــش 15 نفــری جایگزیــن شــد. یــک گــروه آزمایــش 
8 جلســه 90 دقیقــه اي بــا روش طرحــواره درمانــي و یــک گــروه 
آزمایــش 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــا روش درمــان شــناختی رفتاری 
آمــوزش دیــد . مــاک هــاي ورود بــه مطالعــه شــامل1- زوجیــن 
دارای تجربــه فرازناشــویی 2- ســطح تحصیــات حداقــل ســیکل 
3- عــدم شــرکت در برنامــه درمانــی قبــل 4- عــدم وجــود اختال 
روان شــناختی یــا ســابقه بیمــاري روانــي و بستریشــدن در بخــش 
ــکل  ــواد مخــدر و ال هــاي روانپزشــکي 5- عــدم مصــرف دارو، م
)بــه منظــور تقلیــل اثــرات عوامــل مداخلــه گــر مصــرف دارو، مــواد 
مخــدر و الــکل حتــی بــه صــورت تفننــی(و مــاک هــای خــروج از 

مطالعــه شــامل 1- عــدم حضــور در جلســات درمانــی بــود.
ــی را  ــبه آزمایش ــای ش ــش ه ــرای پژوه ــه ب دلاور )1397( نمون

ــد.  ــی دان ــب م ــر مناس ــر 15 نف ــل 8 و حداکث حداق
چگونگــی تعیــن حجــم نمونــه بــرای مطالعاتــی کــه تحلیــل آماری 
پیامدهــای  اصلــی آنهــا بــا اســتفاده از آنالیــز واریانــس مــی باشــد  
زمانــی کــه داری دارای دو گــروه آزمایــش از فرمــول زیــر اســتفاده 
مــی شــود بــرای تعیــن حجــم گروهــا )معتمــد و فرهانــی، 1395(.

 در اینجا
G: برابــر بــا تعــداد گروهــا مــی باشــد کــه 2 گــروه یکــی ازمایــش 

و دیگــری کنترل هســتند.
: برابر با 1.96 می باشد.

:  برابــر بــا 0/90 مــی باشــد درصورتــی کــه کــه مقــدار بتــا برابــر 
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بــا 0/10  مــی باشــد.
ــداز  ــل ان ــه حداق ــت ک ــده اس ــتاندارد ش ــر اس ــدازه تاثی        : ان
تاثیــر اســتاندارد شــده بالیــن را برابــر یــک در نظــر مــی گیریــد.

ــر  ــراد در هــر گــروه از فرمــول  زی ــداد اف ــرای بدســت آوردن تع ب
اســتفاده مــی شــود.

بنابرایــن هــر گــروه را 15 نفــر در نظــر مــی گیریــم کــه جمعــا 30 
نفــر مــی باشــند.      

گــروه هــا پرسشــنامه ســامت روان )GHQ-28( و مهــارت هــای 
ارتباطــی و پرسشــنامه حــل مســاله را بــه عنــوان پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون تکمیــل کردنــد. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه های 
ــان  ــاط می ــای ارتب ــارت ه ــامت روان )GHQ-28( 2- مه 1- س
فــردی هارجــی و مارشــال  و 3- پرسشــنامه حــل مســاله توســط 

کســیدی و لانــگ اســتفاده  گردیــد. 
)GHQ-28( پرســش نامه ی  1. پرسشــنامه ســامت عمومــي 
ــوالی ســامت  ــنامه 28 س ــی )GHQ-28(: پرسش ســامت عموم
عمومــی )GHQ-28( کــه توســط گلدبــرگ در ســال 1972 
ــر  ــه اخی ــک ماه ــرد را در ی ــی ف ــت روان ــده و وضعی ــی ش طراح
بررســی مــی کنــد. پرسشــنامه دارای 7 ســوال زیــر مقیــاس هــای 
ســامت جســمانی، اضطــراب و بــی خوابــی، اختــال کارکردهــای 
ــرت از  ــاس لیک ــط مقی ــه توس ــت ک ــردگی اس ــی و افس اجتماع
ــده  ــذاری ش ــره گ ــاد( نم ــی زی ــاد، خیل ــی، زی ــر، کم ــا 3 )خی 0 ت
ــر از 23 در  ــره بالات ــب نم ــرش، کس ــه ب ــاس نقط ــر اس ــت ب اس
ــانه  ــر از آن نش ــن ت ــی و پایی ــالات روان ــانه اخت ــون نش کل آزم
ســامت روان مــی باشــد. در هــر یــک از حیطــه هــای ســامت 
جســمی، افســردگی، اضطــراب و کارکــرد اجتماعــی از نقطــه برش 
ــتفاده از  ــا اس ــن پرسشــنامه ب ــار ای ــب اعتب ــتفاده شــد، ضری 6 اس
ــب:  ــه ترتی ــاخ ب ــاي کرونب ــف و آلف ــون، تصنی ــاز آزم ســه روش ب
0/07 ،0/93 و 0/09 بــه دســت آمــده اســت. بــراي بررســي روایــي 
ایــن پرسشــنامه از ســه روش روایــي همزمــان، همبســتگي خــرده 
آزمون هــا بــا نمــره ی کل و تحلیــل عوامــل اســتفاده  شــده ؛ و در 
روش روایــي همزمــان، روایــي 0/55 و در روش همبســتگي خــرده 

ــده  ــه دســت آم ــا 0/87 ب ــي 0/72 ت ــره ی کل روای ــا نم ــون ب آزم
ــن  ــی  بی ــه هــای  ایران ــن پرسشــنامه در مطالع ــی ای اســت. پایای

ــت )17(. ــده اس ــزارش ش ــا 0/82 گ 0/79 ت
ــای  ــارت ه ــنامه مه ــای ارتباطی:پرسش ــارت ه ــنامه مه 2. پرسش
ارتباطــی بــر اســاس الگــوی مهــارت هــای ارتبــاط میــان فــردی 
ــن  ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــال 1986 س ــال در س ــی و مارش هارج
ــا، ادراک  ــان ه ــت هیج ــل مدیری ــه عام ــامل س ــنامه ش پرسش
ــی بســته  ــاس آزمودن ــن مقی ــراز وجــود اســت. در ای دیگــران و اب
بــه میــزان موافقــت خــود بــا متــن ســئوال از اولیــن گزینــه )تقریبــاً 
هرگــز( کــه کمتریــن میــزان موافقــت را در خــود دارد تــا آخریــن 
گزینــه )بیشــتر اوقــات(، بیشــترین موافقــت را انتخــاب مــی کنــد. 
نمــره دهــی هــر ســئوال از یــک تــا 5 متغیــر اســت. نتایــج مربــوط 
ــه  ــاس هــا ب ــرای کل آزمــون و خــرده مقی ــی ب ــه روش بازآزمای ب
ترتیــب 0/90، 0/88، 0/79 و 0/70 را نشــان داد کــه بیانگــر پایایــی 
بــالای آزمــون اســت. در ضمــن همســانی درونــی آزمــون 0/92 و 
ضریــب روایــی ماکــی آزمــون بــا محاســبه ضریــب همبســتگی 
بیــن نمــره هــای مــاک و پیــش بیــن 0/43 گــزارش شــد )18(.
3. مقیــاس حــل مســاله: مقیــاس حــل مســاله توســط کســیدی و 
لانــگ طــی دو مرحلــه ســاخته شــده و دارای 24 ســئوال اســت که 
شــش عامــل؛ درماندگــی، مهارگــری حل مســاله، ســبک خاقیت، 
اعتمــاد در حــل مســاله، ســبک اجتنــاب و ســبک روی آورد را مــی 
ــون  ــاده آزم ــده چهارم ــل در برگیرن ــدام از عوام ــر ک ــنجد و ه س
ــت  ــرد در موقعی ــاوری ف ــی ی ــر ب ــی بیانگ ــل درماندگ ــت. عام اس
ــری  ــد مهارگ ــاله بع ــل مس ــری ح ــاله زا اســت، مهارگ ــای مس ه
ــی  ــای مســاله زا منعکــس م ــت ه ــی را در موقعی ــی و درون بیرون
ــر  ــزی و درنظ ــه ری ــده برنام ــان دهن ــت نش ــبک خاقی ــد، س کن
گرفتــن راه حــل هــای متنــوع بــر حســب موقعیــت مســاله زاســت، 
ــرای  ــرد ب ــی ف ــاد در توانای ــر اعتق ــاله بیانگ ــل مس ــاد در ح اعتم
ــدن از  ــه ردش ــل ب ــاب تمای ــبک اجتن ــت، س ــکات اس ــل مش ح
کنــار مشــکات بــه جــای مقابلــه بــا آنهــا را منعکــس مــی کنــد 
ــه  ــل ب ــکات و تمای ــه مش ــت ب ــرش مثب ــبک روی آورد نگ و س
ــا آنهــا را نشــان مــی دهــد. روش نمــره گــذاری  ــه رودررو ب مقابل
ــی( و  ــم(، یــک )بل ــر )نمــی دان ــه صــورت صف ــن پرسشــنامه ب ای
ــز  ــران نی ــور در پژوهــش خــود در شــهر ته ــر( اســت. باباپ 2 )خی
پایایــی درونــی این پرسشــنامه را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 و 

ــرده اســت )19(. ــزارش ک ــی آن را 0/87 گ ــب روای ضری
جزئیــات مداخلــه در گــروه طرحــواره درمانــی بــه تفکیــک جلســات 
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ــنایی و  ــس از آش ــه اول پ ــود. در جلس ــد ب ــر خواه ــرح زی ــه ش ب
ایجــاد رابطــه حســنه، اهمیــت و هــدف طرحــواره درمانــی بیــان و 
مشــکات مراجعــان در قالــب رویکــرد طرحــواره درمانــی صــورت 
بنــدی شــد. در جلســه دوم شــواهد عینــی تاییــد کننــده و رد کننــده 
طرحــواره هــا بــر اســاس شــواهد زندگــی فعلــی و گذشــته مــورد 
ــا  ــود ب ــواره موج ــه طرح ــون جنب ــت و پیرام ــرار گرف ــی ق بررس
طرحــواره ســالم بحــث و گفتگــو شــد. در جلســه ســوم تکنیــک 
هــای شــناختی مثــل آزمــون اعتبــار طرحــواره، تعریــف جدیــد از 
شــواهد تاییــد کننــده طرحــواره موجــود و ارزیابــی مزایــا و معایــب 
ــارم  ــه چه ــد. در جلس ــوزش داده  ش ــه ای آم ــای مقابل ــبک ه س
مفهــوم بزرگســال ســالم در ذهــن بیمــار تقویــت شــد، نیازهــای 
ــرون  ــای بی ــایی و راهکاره ــا شناس ــده آنه ــاء نش ــی ارض هیجان
ریختــن عواطــف بلوکــه شــده آمــوزش داده شــد. در جلســه پنجــم 
برقــراری ارتبــاط ســالم و گفتگــوی خیالــی آمــوزش داده  شــد.در 
جلســه ششــم تکنیــک هــای تجربــی مثــل تصویرســازی ذهنــی 
موقعیــت هــای مشــکل آفریــن و رویارویــی بــا مشــکل ســازترین 
آنهــا آمــوزش داده شــد. در جلســه هفتــم رابطــه درمانــی، رابطــه 
بــا افــراد مهــم زندگــی و بــه تمریــن رفتارهــای ســالم از طریــق 
ایفــا نقــش و انجــام تکالیــف مرتبــط بــا الگوهــای رفتــاری جدیــد 
ــای  ــب رفتاره ــا و معای ــتم مزای ــه هش ــد و جلس ــوزش داده ش آم
ســالم و ناســالم مــورد بررســی قــرار گرفــت و راهکارهایــی بــرای 

غلبــه بــر موانــع تغییــر رفتــار آمــوزش داده شــد.
جزئیــات مداخلــه در گــروه درمــان شــناختی رفتــاری بــه تفکیــک 
جلســات بــه شــرح زیــر خواهــد بــود. جلســه اول ضمــن معارفــه 
ــز بیــن افــکار و احساســات و درجــه بنــدی آنهــا  و آشــنایی، تمای
آمــوزش داده شــد. جلســه دوم افــکار خودآینــد و خطاهــای 
شــناختی مــورد بحــث و بررســی قــرار گرفــت و خطاهای شــناختی 
ــود و  ــاره س ــت و درب ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــد م ــکار ناکارآم و اف
زیــان آنهــا بحــث شــد. جلســه ســوم بازســازی خطاهــای شــناختی 
ــا  ــده ی ــد کنن ــوزش داده شــد و شــواهد تایی ــد آم ــکار ناکارآم و اف
رد کننــده آنهــا بررســی شــد. جلســه چهــارم برنامــه ریــزی بــرای 
انجــام فعالیــت هــا، شــروع فعالیــت هــای راکــد مانــده و داشــتن 

ــه مشــکات آمــوزش داده شــد. جلســه پنجــم  ــی ب نگــرش خنث
حــل مســئله و شــیوه هــای حــل مســئله آمــوزش داده شــد. جلســه 
ــر آن کنتــرل  ششــم خطاهــای منطقــی ارزیابــی شــد و عــاوه ب
ــم  ــه هفت ــد. جلس ــوزش داده ش ــا آن آم ــه ب ــیوه مقابل خشــم و ش
شناســایی اســترس و شــیوه هــای مقابلــه بــا آن آمــوزش داده شــد. 
جلســه هشــتم مهارتهــای ارتباطــی ، موانــع ارتبــاط و انــواع ســبک 
ــب  ــدی مطال ــع بن ــه جم ــد و ب ــوزش داده ش ــی آم ــای ارتباط ه

جلســات قبــل پرداختــه شــد.
 لازم بــه ذکــر اســت کــه داده هــا پــس از جمــع آوری بــا اســتفاده 
از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

. فتند گر
ماحظــات اخاقــی شــرکت در پژوهــش بدیــن شــرح خواهــد بود: 
بــرای اطمینــان بخشــی بــه شــرکت کننــدگان بــرای تــک تــک 
ــر و  ــه حاض ــات در مطالع ــدن اطاع ــه مان ــوه محرمان ــا نح آن ه
ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه توضیــح داده شــد. شــرکت کنندگان 
در شــرکت یــا تــرک همــکاری شــان در مطالعــه، در هــر زمــان و 
بــدون جریمــه آزاد بودنــد. بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان خاطــر 
داده شــد کــه نحــوه گــزارش نتایــج پژوهــش بــه گونــه ای اســت 
ــه پژوهــش  ــوط ب ــان و مرب ضامــن حقــوق مــادی و غیرمــادی آن
اســت. کلیــه پرسشــنامه هــا و اجــرا برنامــه آموزشــی بــا حضــور و 

نیــز نظــارت مســتقیم پژوهشــگر تکمیــل شــد. 
ایــن مقالــه مســتخرج از نتایــج طــرح پژوهشــی بــا مجــوز رســمی 
بــه شــماره نامــه 1/12/353 و بــا حمایــت مالــی دانشــگاه پیــام نور 

انجــام شــده اســت.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای ســامت روان و مهارتهــای 
ارتباطــی و حــل مســئله زوجیــن دارای تجربــه خیانت زناشــویی در 
دو گــروه آمــوزش شــناختی رفتــاری و طرحــواره درمانــی و گــروه 
کنتــرل بــه تفکیــک پیــش آزمــون و پــس آزمــون در )جــدول1(

آمده اســت. 

جدول1: سامت روان و مهارتهای ارتباطی و حل مسئله در پیش آزمون و پس 
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آزمون به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
انحراف استانداردمیانگین

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

سامت روان

146/04109/0327/5621/35درمان شناختی رفتاری

133/0763/0146/5328/93طرحواره درمانی

65152/308/9221/15کنترل

مهارتهای 
ارتباطی

1/404/402/123/17درمان شناختی رفتاری
1/204/702/102/01طرحواره درمانی

9/008/754/212/93کنترل

حل مسئله
0/805/501/652/56درمان شناختی رفتاری

1/955/872/403/34طرحواره درمانی
8/448/953/373/29کنترل

جدول2: مقایسه تفاضل نمرات پس آزمون-پیش آزمون سامت روان، مهارتهای ارتباطی و حل مسئله در سه گروه درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی و کنترل

FP-Valueمیانگین مجذورات )MS(Dfمجموع مجذورات )SS(متغیر وابستهمنبع

گروه

48812/04220242/0125/700/001سامت روان

92/10245/104/650/015مهارتهای ارتباطی

105/05256/425/180/01حل مسئله

خطا
17272/727702/46سامت روان

255/30279/74مهارتهای ارتباطی
277/102710/02حل مسئله

کل

120313/030سامت روان

481/0030مهارتهای ارتباطی

708/00030حل مسئله

)جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه بــا رعایــت پیــش فــرض برابری 
واریانــس هــا بــرای ســامت روان )p<0/052؛ f=1/92 آزمــون 
آزمــون   f=0/584 ارتباطــی)p<0/55؛  مهارتهــای  و  لویــن( 
لویــن( و حــل مســئله )p<0/723؛ f=0/05  آزمــون لویــن( 
ــون  ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــرات پی ــل نم ــن تفاض ــن میانگی بی
ســامت روان )p<0/001 ؛ f=25/701(، مهارتهــای ارتباطــی 
 )f=5/189 ؛p<0/01(و حــل مســئله )f=4/652 ؛ p<0/015(
ــواره  ــاری و طرح ــناختی –رفت ــان ش ــش درم ــروه آزمای در دو گ
درمانــی و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. بــرای 
ــی  ــی توک ــون تعقیب ــا از آزم ــروه ه ــن گ ــق میانگی ــی دقی بررس
اســتفاده شــد. بــر اســاس نتایــج آزمــون توکــی میانگیــن تفاضــل 
ــروه  ــامت روان در گ ــون س ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــرات پی نم
ــر  ــرل کمت ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاری نس ــناختی –رفت ــان ش درم
ــر  ــی کمت ــواره درمان ــروه طرح ــرات گ ــل نم ــن تفاض و میانگی
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــت )p<0/001(. ب ــوده اس ــرل ب ــروه کنت از گ

گــروه درمــان شــناختی رفتــاری و طرحــواره درمانــی نســبت بــه 
ــن  ــا بی ــوده اند.ام ــش ب ــامت روان اثربخ ــر س ــرل ب ــروه کنت گ
ــروه  ــون گ ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــرات پی ــن تفاضــل نم میانگی
درمــان شــناختی – رفتــاری و طرحــواره درمانــی تفــاوت معنــی 
ــون  ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــن ب ــد. همچنی ــت نیام ــه دس داری ب
ــان  ــن اثربخشــی درم ــه بی ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م ــی توک تعقیب
ــی  ــای ارتباط ــی در مهارته ــواره درمان ــاری و طرح ــناختی رفت ش
 .)p<0/723( ــدارد ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــئله تف ــل مس و ح
ــا گــروه کنتــرل درمــان شــناختی رفتــاری بــر  امــا در مقایســه ب
مهارتهــای ارتباطــی )p<0/02؛= 2/97- اختــاف میانگیــن 
هــا( و حــل مســئله )p<0/01؛ 3/9 - = اختــاف میانگیــن هــا( 
ــر  ــوده اســت.  همچنیــن اثربخشــی طرحــواره درمانــی ب موثــر ب
مهارتهــای ارتباطــی )p<0/02؛ 2/95-= اختــاف میانگیــن هــا( 
و حــل مســئله )p<0/05؛ 2/87-= اختــاف میانگیــن هــا( مــورد 

ــرار گرفــت. ــد ق تایی
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بحث 
ــواره  ــی طرح ــه اثربخش ــش مقایس ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه
ــر مهــارت هــای ارتباطــی  ــاری ب ــی و درمــان شــناختی رفت درمان
ــت  ــه خیان ــا تجرب ــن ب ــامت روان  در زوجی ــاله و س ــل مس و ح
زناشــوییبود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و آزمــون تعقیبی 
ــوار  ــاری و طرح ــناختی – رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک ــی نش توک
ــر ســامت روان اثربخــش  ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب درمان
بــوده انــد. امــا بیــن اثربخشــی دو گــروه درمــان شــناختی –رفتاری 
و طرحــواره درمانــی در ســامت روان تفــاوت معنــی داری بدســت 
نیامــد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه در مقایســه بــا گــروه کنترل 
، درمــان شــناختی – رفتــاری و طرحــواره درمانــی بــر مهارتهــای 
ــی  ــن اثربخش ــا بی ــد. ام ــوده ان ــر ب ــئله موث ــل مس ــی و ح ارتباط
ــی در  ــواره درمان ــاری و طرح ــناختی – رفت ــان ش ــروه درم دو گ
مهارتهــای ارتباطــی و حــل مســئله تفــاوت معنــی داری بدســت 

نیامــد.
ــا  ــه ب ــن مواج ــه زوجی ــوان ب ــی ت ــاً م ــا اص ــه آی ــورد اینک در م
ــازی  ــود را بازس ــه ی خ ــا رابظ ــرد ت ــک ک ــویی کم ــت زناش خیان
کننــد پژوهــش هــای چنــدی وجــود دارد. نتایــج پژوهــش اتکینــز 
و همــکاران )20( نشــان داد کــه زوجیــن مواجــه بــا روابــط خــارج 
ــا ســایر زوجیــن جویــای درمــان،  از حیطــه زناشــویی در قیــاس ب
در ابتــدا دارای آشــفتگی بیشــتری هســتند، امــا آهنــگ بهبــودی 
آن هــا در طــی درمــان بــه ویــژه در مراحــل نهایــی درمــان بالاتــر 
از ســایر زوجینــی اســت کــه مشکلشــان غیــر از روابــط خــارج از 

حیطــه زناشــویی اســت.
ــای )21 ، 22 ،23(  ــش ه ــا پژوه ــش ب ــن پژوه ــای ای ــه ه یافت
ــاری و  ــناختی –رفت ــان ش ــی درم ــد اثربخش ــود.  از بع ــو ب همس
طرحــواره درمانــی مــی تــوان گفــت کــه ایــن نتیجــه در راســتای 
یافتــه هــای قبلــی اســت کــه نشــان دادنــد طرحــواره درمانــی بــر 
افزایــش ســامت روان موثــر اســت بــرای مثــال بــک و فریمــن 
ــوزش  ــه آم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش )24( ضم
طرحــواره درمانــی و گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری باعــث بهبود 
اختــال هــای شــخصیت و افزایــش ســامت روانــی افــراد مــی 

شــود. 
اکثــر یژوهــش هــا حاکــی از اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 

بــر ســامت روان بودنــد. بــرای مثــال بارلــو )25(  ضمن پژوهشــی 
دربــاره بهبــود ســامت روان نوجوانــان مبتــا بــه صــرع از طریــق 
ــن  ــه ای ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
شــیوه درمانــی باعــث بهبــود ســامت نوجوانــان صرعــی شــد. در 
پژوهشــی دیگــر بــاس )26( گــزارش کردنــد کــه درمــان شــناختی 
ــد.  ــود ســامت روان ش ــث بهب ــی باع ــواره درمان ــاری و طرح رفت
مجاهــد )27( در پژوهشــی بــا عنــوان اثربخشــی درمــان شــناختی 
رفتــاری و طرحــواره درمانــی بــر شــادکامی و ســامت روان 
دانشــجویان پرســتاری بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هــر دو شــیوه 

درمانــی باعــث بهبــود شــادکامی و ســامت روان شــد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ماهیــت پیچیــده خیانــت و تأثیــرات فاجعــه انگیــز آن 
بــر روابــط زوجیــن، ضــروری اســت کــه مداخــات موثــری بــرای 
کمــک بــه زوجینــی کــه بــا ایــن مشــکل روبــرو هســتند ایجــاد 
ــت  ــه خیان ــده در زمین ــام  ش ــای انج ــیاری از پژوهش ه ــود. بس ش
ــورد  ــراد در م ــه نگــرش اف ــوده و بیشــتر ب ــی ب ــویی، توصیف زناش
ــداد  ــن تع ــد. همچنی ــف آن پرداخته ان ــا و تعاری ــا پیامده ــت ی خیان
ایــن نــوع پژوهش هــا نیــز در کشــور ایــران بســیار محــدود اســت. 
ــا همســرانی هســتند  ــه اینکــه در کشــور م ــا توجــه ب ــن ب بنابرای
ــا او  ــا وجــود خیانــت همسرشــان خواهــان ادامــه زندگــی ب کــه ب
می باشــند و در راه انطبــاق بــا ایــن وضعیــت و شــروع زندگــی بــا 
ــه خدمــات مشــاوره ای  ــاز ب ــد و آگاهــی بیشــتر نی دیدگاهــی جدی
ــن کار  ــرای ای ــش ب ــی اثربخ ــای درمان ــدل ه ــود م ــد، وج دارن

ــژه ای دارد. ــت وی اهمی

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از نتایــج طــرح پژوهشــی  بــا مجــوز رســمی 
ــام  ــی دانشــگاه پی ــت مال ــا حمای ــه 1/12/353 و ب ــه شــماره نام ب
نــور انجــام شــده اســت. در پایــان از حمایــت دانشــگاه پیــام نــور، 
همچنیــن مشــاوران محتــرم در مراکــز مشــاوره شهرســتان قایــن و 
همــکاری مراجعیــن محتــرم بــه مراکــز مشــاوره بــا مشــکل روابط 

فرازناشــویی قدردانــی مــی نمایــم.
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