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 چکیده

ختی زنان پذیری شناشناختی و انعطافگرا بر بهزیستی رواندرمانی مثبتروان این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

آزمایشی های شبهآزمون با گروه کنترل برابر بود و از نوع طرحپس  -آزموندیده، انجام شد. طرح این پژوهش پیشخیانت

به یکی از مراکز مشاوره و  1402دیده بود که در سال بشمار آمد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان خیانت

دلیل عدم دسترسی به جامعه مورد مطالعه در سطح شناسی در شهر همدان یا دادگاه خانواده مراجعه کردند و بهروان

شهر همدان، تعداد این جامعه نامحدود در نظر گرفته شد. نمونه آماری در این مطالعه به شیوه هدفمند در دسترس بود، 

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15نفر بعد از انتخاب، به شیوه کاملاً تصادفی در دو گروه برابر آزمایش ) 30که این طوریبه

چندانی  آزمون تفاوتآزمون و در حالت پسشناختی گروه کنترل در حالت پیشقرار گرفتند. میانگین بهزیستی روان

آزمون به شناختی از حالت پیشبهزیستی روانکه در گروه آزمایش میانگین نمرات صورت گرفته نشده بود. درحالی

آزمون و در پذیری شناختی گروه کنترل در حالت پیشآزمون افزایش یافته بود. از طرفی، میانگین انعطافحالت پس

پذیری شناختی از حالت که در گروه آزمایش میانگین نمرات انعطافحالیآزمون تفاوت چندانی نداشت. درحالت پس

ناختی و شآزمون افزایش یافته بود. نتایج گویای این مطلب است که میزان بهزیستی روانبه حالت پسآزمون پیش

گرا، افزایش پیدا کرده است. درمانی مثبتدیده شهر همدان بعد از روانپذیری شناختی در بین زنان خیانتانعطاف

هر همدان دیده شپذیری شناختی زنان خیانتر بر انعطافتگرا بیشدرمانی مثبتدهد که روانچنین، اندازه اثر نشان میهم

 پذیری شناختی آنان را افزایش دهد.تواند انعطافموثر بوده و می
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 مقدمه

هاست که اگر از چارچوب خود خارج نشود و زوجین انسان ترین روابط بینازدواج یکی از مقدس

تواند نتایجی بسیار مثبت برای جامعه و خانواده به همراه داشته به تعهدات خود پایبند باشند، می

ماند و ممکن است یکی از طرفین از باشد، اما اغلب این رابطه مقدس در چارچوب خود باقی نمی

ای دردناک و خارج از ازدواج شود. خیانت در ازدواج مسأله اصول آن تخطی کند و وارد رابطه

تواند مشکلات جسمانی و روانی برای خیانت دیده و حتی خیانت کننده به دهنده است و میتکان

(. فرهنگ لغت انگلیسی آکسفورد خیانت را به عنوان رابطه Behdoust et al., 1400وجود بیاورد )

(، اما پژوهشگران Dixon, 2018از همسر خود تعریف کرده است )جنسی یک فرد متأهل با کسی غیر 

اند و بیان کردند که خیانت بر سه نوع است: خیانت در دوران حاضر این تعریف را گسترش داده

گونه جنسی )رابطه جنسی بدون درگیری عاشقانه(، خیانت عاشقانه )درگیری عاشقانه بدون هیچ

 & Yuan, 2019(. یوان و ویزر )Filimon et al., 2021نه )رابط جنسی( و درگیری جنسی و عاشقا

Weiser نیز بیان داشتند که خیانت زناشویی معمولاً به عنوان هر نوع رفتار عاطفی، جنسی یا )

شود که هنجارهای انحصاری و مختص یک رابطه عاشقانه متعهد را در هم ای اطلاق میعاشقانه

ترین دهکننعاطفی( یکی از ناراحت -جنسی، عاطفی یا جنسینظر از نوع آن )شکند. خیانت صرفمی

شوند و از جمله چالش برانگیزترین مسائلی است که می رویاروها با آن رویدادهایی است که زوج

 (.Chi et al., 2019زوجین باید با آن کنار بیایند )

 هایها از شیوعی متفاوت برخوردارند، اما از بین خیانتها نشان داده است که خیانتبررسی    

رسد و به طورمعمول حدود تر به نظر میجنسی و عاطفی، خیانت جنسی از خیانت عاطفی دردناک

 (.Coop Gordon & Mitchell, 2020درصد از افراد متأهل درگیر خیانت جنسی هستند ) 25

هایی شناختی افراد آسیب دیده از خیانت زناشویی روش و درمانهای روانبهبود مولفه ظوربمن    

 هایهای که کارایی خود را در پژوهشگوناگون به کار گرفته شده است و یکی از این انواع روش

 اباشد. این شیوه درمانی برخلاف سایر رویکردهنگر میگوناگون نشان داده است، روان درمانی مثبت

های مثبت و ارتقای معنای زندگی که بر مشکلات نقاط ضعف تاکید دارند و بر افزایش هیجان

 پردازد بلکه آنها را باگرا به انکار وجود مشکلات نمی(. شیوه درمانی مثبتLi, 2015متمرکز است )

های مثبت از جمله امید، شجاعت، بهزیستی، شکوفایی و احساسات مثبت مکمل زندگی جریان

ناختی، پذیری شگرا بر انعطافدرمانی مثبت(. افزون بر تاثیر مثبت روانDiWal et al., 2019داند )یم

اختی شنتواند سبب ارتقای بهزیستی رواناند که این شیوه درمانی مینتایج مطالعات نشان داده

ی یابدستشناختی را رفاه و سرخوشی و (. بهزیستی روانShabani & Islami, 1402زوجین شود )

کنند که مشتمل بر رضایت از زندگی، عواطف مثبت و منفی فرد به توان کامل بالقوه تعریف می

شناختی به معنای کسب لذت نیست بلکه تلاشی (. بهزیستی روانFathhi et al., 1399باشد )می
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 Sayadiشود )های فرد نشان داده میاست برای پیشرفتی که در رسیدن به استعدادها و توانایی

Sarini et al., 1395ای چندبعدی است و به صورت عاطفه )که همان شناختی سازه(. بهزیستی روان

احساس مثبت است(، شناخت )زندگی قابل درک و کنترل(، رفتار )علاقه به کار و فعالیت(، 

 Gao) کندخودپنداره )توانایی اثبات خود(، روابط بین فردی )تعاملات و روابط اجتماعی( ظهور می

& McLellan, 2018اندیشی درشناختی قادر به چاره(. افراد برخوردار از سلامت و بهزیستی روان 

(. سواری و سواری Heydari et al., 1399حل های مناسب هستند )برابر مشکلات و انتخاب راه

 وشناختی و زندگی سالم را: احساس شایستگی، خودمختاری های بهزیستی روان( مولفه1399)

توانایی در مدیریت محیط پیرامون، ایجاد روابط مناسب و مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمندی 

در زندگی و پذیرش خود و احساس مثبت به خود و زندگی گذشته عنوان کردند. مطالعات نشان 

 تری راشناختی بالایی دارند به طور عمده هیجانات مثبتداده است افرادی که سطح بهزیستی روان

 Ibrahimافتد، ارزیابی مثبتی دارند )کنند و از حوادثی که در طول زندگی برایشان اتفاق میتجربه می

Abad & Memizadeh, 1397 این افراد معمولاً از رشد هیجانی کافی و کارکرد مثبت روان شناختی .)

دنبال راهکارهای  (. بنابراین لازم است تا بهSadooghi & Hashem Pour, 1397باشند )برخوردار می

 دیده از خیانت باشیم و با کمک به ارتقایشناختی زنان آسیبارتقای بهزیستی روان بمنظورعلمی

 ها و در نهایت جامعه باشیم.این مولفه شاهد سلامت و شادابی این دسته از زنان؛ خانواده

افزایش نرخ خیانت ها نشان داده است که در جهان امروز شاهد این در حالی است که بررسی    

درصد از روابط درگیر مسئله  70تا  20در بین همسران هستیم، برای مثال در کشور آمریکا بین 

ها در پانزده سال اخیر بیانگر روند (. در ایران نیز پژوهشBreenbaum et al., 2019خیانت است )

( که در صورت افزایش و Shariati et al., 2019باشد )کننده خیانت در روابط زناشویی مینگران

های جامعه و در نهایت، انحطاط کل ترین بنیانتداوم آن، شاهد ابتذال خانواده به عنوان یکی از مهم

ها نشان داده است که در جامعه (. از سوی دیگر، بررسیBehdoust et al., 1400جامعه خواهیم بود )

شود و زنان خواهان طلاق رسمی نمیایران به دلیل مسائل فرهنگی، خیانت مرد اغلب منجر به 

اند ها نشان دادهکاهش درد و رنج حاصل از خیانت زناشویی همسر خود هستند. بررسی پژوهش

که واکنش نسبت به خیانت همسر، شبیه علائم استرس پس از سانحه است و شامل علائم شوک، 

و  در مسائل شخصیسردرگمی، خشم، افسردگی، آسیب دیدن عزت نفس و کاهش اعتماد به نفس 

 کند.چنین، مشکلات عاطفی ظهور میجنسی، قطع روابط با دیگران و هم

    (Baraka & Polanski, 2021که این مشکلات شناختی )-گیری برخیتواند به شکلهیجانی می 

(. لذا، لازم است Kamali et al., 2020های رفتاری منفی از سوی فرد قربانی بیانجامد )از واکنش

ها و احساسات منفی ای را فراهم کنند که افراد به درمان هیجاندرمانگرها و مشاورین زمینهروان

درمانی شناختی همچون روانهای روانهای حاصل از خیانت را التیام بخشند؛ درمانبپردازند و زخم
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دیده از خیانت بتوانند در فرآیند کند تا زنان آسیبای بسیار موثر است که کمک میگرا شیوهمثبت

 (.Dasht Bozorgi, 1398های لازم را برای برخورد سازنده فراگیرند )درمان، مهارت

رسد پژوهش در زمینه روابط فرازناشویی با نظر به افزایش پدیده خیانت در جامعه، به نظر می    

دی و درمان این وضع و کشف و تعمیق شناخت پدیده مورد بحث، بتواند زمینه را برای بهبو

ه با شوند، هموار سازد کتر قربانی آن میهایی که درگیر خیانت هستند و بویژه زنانی که بیشزوج

گر ندرمانی مثبتوجود اهمیت این مساله، مطالعات اندکی در این حوزه و تأثیر شیوه درمانی روان

ی ه و پگونگی تأثیر آن بر بهزیستبر این مهم پرداخته است و خلاءهای پژوهشی وسیعی در این حوز

دیده وجود دارد. لذا، پژوهشگر با علم به پذیری شناختی زنان خیانتشناختی و انعطافروان

های این معضل بر ساختار های پژوهشی در این حوزه و افزایش آمار خیانت و نیز آسیبشکاف

درمانی این سوال باشد که آیا روان خانواده بر آن شده است تا در این مطالعه به دنبال پاسخگویی به

 ؟دیده تأثیر داردپذیری شناختی زنان خیانتشناختی و انعطافگرا بر بهزیستی روانمثبت

 

 روش پژوهش
های باشد و از نوع طرحآزمون با گروه کنترل برابر میپس -آزمون طرح این پژوهش پیش

 1402دیده است که در سال زنان خیانت آزمایشی است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامیشبه

 اند تا بتوانندشناسی در شهر همدان و یا دادگاه خانواده مراجعه کردهبه یکی از مراکز مشاوره و روان

مشکل و معضل خود را برطرف کنند که به دلیل عدم دسترسی به جامعه مورد مطالعه در سطح شهر 

فته خواهد شد. نمونه آماری در این مطالعه به شیوه همدان، تعداد این جامعه نامحدود در نظر گر

نفر بعد از انتخاب، به شیوه کاملاً تصادفی در  30هدفمند در دسترس خواهد بود، به طوری که این 

 نفر( قرار خواهند گرفت. 15نفر( و کنترل ) 15دو گروه برابر آزمایش )

 دلیل تجربه زنان از خیانت زناشویی)هدفمند بودن به  دلیل انتخاب شیوه هدفمند در دسترس:    

 گرا(درمانی مثبتو در دسترس بودن به دلیل آمادگی شرکت در جلسات روان

ای به صورت نامهای و پرسشآوری اطلاعات از دو روش کتابخانهدر این پژوهش برای گرد    

ارجی مرتبط با ای، پژوهشگر از مقالات داخلی و خمیدانی استفاده خواهد شد. در روش کتابخانه

امه، نکند و در روش پرسشهایی همسو با اهداف پژوهش استفاده میادبیات پژوهش و نیز کتاب

دیده توزیع خواهد کرد و بعد از ها را به صورت میدانی در بین زنان خیانتنامهپژوهشگر پرسش

شده  لگری استفادهها تکمیل شده برای مرحله غربانامهها، پرسشتوضیح اهداف پژوهش به آزمودنی

های نامهبندی آنان در دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشها و دستهو سپس بعد از معین شدن آزمودنی

روه آزمون به هر دو گآزمون و پسپذیری شناختی به عنوان پیششناختی و انعطافبهزیستی روان
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گیری، توضیحات مفصل آنها در تر با این ابزارهای اندازهارائه خواهد شد. جهت آشنایی هرچه بیش

 زیر آورده شده است:

 

 شناختیگیری بهزیستی روانالف( ابزار اندازه

 ;Riff et al., 2006نامه فرم کوتاه ریف )شناختی توسط پرسشدر این پژوهش متغیر بهزیستی روان

سؤال  18نامه دارای ( مورد سنجش قرار خواهد گرفت. این پرسشMikaeili-Mani, 1389به نقل از 

ای نامه براساس طیف شش گزینههای این پرسشگذاری سؤالباشد. روش نمرهای میشش گزینه

و کاملاً  5، تاحدی موافقم=4، موافقم=3، مخالفم=2، تاحدی مخالفم=1لیکرت )کاملاً مخالفم=

فای باشد. آل( معکوس می18و  15، 13، 9، 7، 4گذاری سوالات )باشد. روش نمره( می6موافقم=

(، ارتباط مثبت با 0.93( برای پذیرش خود )Riff, 2006آمده در مطالعه ریف )دستکرونباخ به

( و رشد 0.9(، هدفمندی در زندگی )0.86(، خودمختاری )0.9(، تسلط بر محیط )0.91دیگران )

 باشد.( می0.87شخصی )

 

 پذیری شناختیگیری انعطافب( ابزار اندازه

( تهیه شده است. Bond et al., 2011نامه بوند و همکاران )توسط پرسشپذیری شناختی انعطاف

نامه گذاری معکوس دارند. این پرسشنمره 9و  8، 7، 5، 4، 3، 2های شامل ده سؤال است که سؤال

نامه باشد. ابعاد این پرسشگیری نمیطور کلی قادر به توضیح و اندازهسنجد که بههایی را میسازه

(، اجتناب تجربی Acceptance(، میزان پذیرش )Mobility and Varietyتحرک و تنوع ) عبارتند از:

(Experiential Avoidanceو انعطاف )پذیری روان( شناختیPsychological Flexibility نمرات .)

-( آزمونBond et al., 2011تر است. بوند و همکاران )پذیری روانی بیشدهنده انعطافتر نشانبیش

نامه در ایران گزارش کردند. این پرسش 0.84و همسانی درونی آن را  0.81نامه را آزمون پرسشباز

 0.86و همسانی درونی آن  0.71( ترجمه و اعتبارسنجی شد. پایایی مقیاس Imani, 2016توسط )

 دست آمد.به

 

 گرادرمانی مثبتج( شیوه روان

های نگر بر اساس آموزهدرمانی مثبتسه روانجل 14گرا شامل درمانی مثبتدر این پژوهش، روان

(، Pleasure( خواهد بود که شامل سه مولفه لذت )2006) .Seligman et alنگر شناسی مثبتروان

 Sohrabiباشد. روایی این شیوه درمانی در پژوهش ( میMeaning( و معنا )Engagementتعهد )

Asmarood et al. (1395.تأیید شده است ) 
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چنین، روایی این پروتکل آموزشی بر اساس پژوهش بهراد، مکوند حسینی، نجفی، رضایی و هم    

 ( مورد تائید قرارگرفته است.1399( و ذاکری و یوسفی )1397رحیمیان بوگر )

 

 گرادرمانی مثبت. شیوه روان1جدول 

 ردیف
محتوی 

 جلسه
 شرح جلسه

 بخشد:میفقدان منابع مثبت افسردگی را تداوم  جهتگیری 1

ا های منش و معندر این جلسه نقش غیبت یا فقدان هیجانات مثبت، توانمندی

های مثبت اندیشی، در تداوم افسردگی و تهی بودن زندگی؛ چارچوب مهارت

 های افراد آزمودنی بحث خواهد شد.نقش آموزشگر و مسئولیت

درباره  کلمه( مقدمه مثبت 300تکلیف منزل: افراد آزمودنی یک صفحه )حدود 

 های منش خودشان باید بنویسند.داستانی عینی از توانمندی

 توانمندی خاص را تعیین کنید: تعهد 2

های خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و افراد آزمودنی توانمندی

های خاص درگذشته به آنها کمک کرده است را هایی که این توانمندیموقعیت

مسیر منتهی به شادکامی )لذت، تعهد و معنا( بحث چنین، سه کنند و همبحث می

 شود.می

 کنند.های خاص خود را تعیین میها توانمندیتکلیف منزل: آزمودنی

تعهد /  3

 لذت

 های خاص و هیجانات مثبت:پرورش توانمندی

ها برای شکل دادن شود. آزمودنیهای خاص بحث میاز رشد توانمندی

شوند و نقش های خاص آماده میتوانمندی رفتارهای خاص به منظور پرورش

 شود.هیجان مثبت در بهزیستی بحث می

ه کنند، بها میها شروع به روزنگار موهبتتکلیف منزل )پیشرونده(: آزمودنی

این شکل که آنان باید سه چیز خوب )بزرگ یا کوچک( را که در خلال روز 

 رخداده را ثبت کنند.

 :ر برابر خاطرات بدخاطرات خوب د لذت 4

نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ علائم افسردگی بحث 

شود و افراد آزمودنی تشویق به بیان احساسات توأم با خشم و تلخی شدند. می

 ود.شاثرات ماندن در حالت خشم و تلخی بر افسردگی و بهزیستی بیان می

خشم مرتبط به آنها و فشار ناشی  ها درباره سه خاطره بد،تکلیف منزل: آزمودنی

 نویسند.از آن در حفظ افسردگی می

لذت /  5

 تعهد

 بخشش:
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تواند خشم و تلخی را به احساسات بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می

 شود.خنثی و حتی برای برخی افراد به هیجانات مثبت تبدیل کند، معرفی می

بخشش را که جریان یک خطا )گناه( ها باید یک نامه تکلیف منزل: آزمودنی

کند، نوشته و التزام به بخشیدن فرد خطا کار مربوط به هیجانات را توصیف می

 توان آن نامه را تحویل نداد.)اگر الزم باشد( باشند، اما می

لذت /  6

 تعهد

قدردانی به عنوان تشکر با دوام است و خاطرات خوب و بد بار دیگر  :قدردانی

 شوند.با تأکید بر قدردانی بررسی می

ای درباره قدردانی از شخصی که هرگز تکلیف منزل: شرکت کنندگان باید نامه

 ای مناسب از او قدردانی نکرده اند نوشته و به او بدهند.به گونه

لذت /  7

 تعهد

 :ای درمانهدوربررسی میان

تکالیف منزل بخشش و قدردانی هردو پیگیری خواهد شد. این کار معمولاً بیش 

شود. از یک جلسه لازم است و در خصوص اهمیت هیجانات مثبت بحث می

شوند. ها میها تشویق به مشارکت در بحث درباره روزنگار موهبتآزمودنی

ایند و پیشرفت به طور شود، فرهای خاص مرور میاهداف مرتبط به توانمندی

جزئی بحث و بازخورد افراد آزمودنی درباره منافع درمانی فراخوانده و بحث 

 شود.می

ای ها راههای افزایش قناعت را می نویسند و برنامهتکلیف منزل: آزمودنی

 کنند.عملیاتی برای قانع بودن یادداشت می

معنا /  8

 تعهد

 :سازیقناعت در برابر بیشینه

سازی در بافت کار پرزحمت )به اندازه کافی خوب( در برابر بیشینهقناعت 

سازی گیرد. قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینهبخش مورد بحث قرار میلذت

 شود.تشویق می

یاتی ای عملتکلیف منزل: افراد آزمودنی راههای افزایش قناعت را نوشته و برنامه

 نویسند.برای قانع بودن می

معنا /  9

 تعهد

 :خوشبینی و امید

د کننخورند، فکر میها به درباره زمانی که در یک کار مهم شکست میآزمودنی

شود یا توسط یک شخص پذیرفته و زمانی که یک برنامه بزرگ تخریب می

شود که توجه کنند که شوند و سپس از آنها خواسته میشوند، هدایت مینمی

 شود.درهای دیگری باز میشود چه وقتی یک دربسته می

تکلیف منزل: افراد آزمودنی باید سه دری که بسته شده و سه دری که پس ازآن 

 بازشده را تعیین کنند.

معنا /  10

 تعهد

 :عشق و دلبستگی
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شود توانمندی های خاص سایر افراد با معنا برای آنان به از آزمودنی دعوت می

 شناسایی شود.

سازنده: افراد آزمودنی آماده  -پیشرفت( : بازخورد فعال)در حال 1تکلیف منزل 

دهی فعال و سازنده به رویدادهای مثبت که توسط دیگران شوند برای پاسخمی

 شوند.گزارش می

های خاص ها قراری را برای تجلیل از توانمندی: آزمودنی2تکلیف منزل 

 دهند.خودشان و فرد موردعلاقه ترتیب می

   

 :هانامه توانمندیشجره معنا 11

 شود.در خصوص اهمیت شناسایی توانمندی های اعضا خانواده بحث می

شود که اعضای خانواده یک درخت ها خواسته میتکلیف منزل: از آزمودنی

های اعضای خانواده و کودکان باشد. خانواده ترسیم کنند که شامل توانمندی

 یک از اعضا بحث کنند.های هرجمع شده و درباره توانمندی

 :لذت همراه با تانی لذت 12

لذت همراه با تانی به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن درگذشته معرفی 

بخش به عنوان تهدید لذت همراه با تانی و نحوه شود. کار پر زحمت لذتمی

 شود.حفاظت در برابر آن تصریح می

ن کنند. فنولذتبخش را طراحی و اجرا میهای ها فعالیتتکلیف منزل: آزمودنی

 شود.لذت همراه با تانی فراهم می

 :موهبت زمان معنا 13

ترین صرفنظر از اوضاع مالی، افراد آزمودنی قدرت اعطای یکی از بزرگ

ها به دیگران دارند یعنی موهبت زمان. راههای ها را از میان همه موهبتموهبت

برای پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص های خاص استفاده از توانمندی

 شود.تر از خود، بحث میدیگری خیلی بیش

ها موهبت زمان را از راه انجام کاری که مستلزم لحظات تکلیف منزل: آزمودنی

کنند، های خاص را خلق میزیبای زمان است هدیه کرده و فراخوانی توانمندی

 اعی.از قبیل مربیگری کودک و انجام خدمات اجتم

 زندگی کام: انسجام 14

سازد، بحث مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می درباره

در  شود.شود. پیشرفت مرور شده و منافع و ماندگاری توانمندی ها بحث میمی

پایان جلسات ضمن مرور جلسات قبلی و جمعبندی جلسات قبلی به اجرای 

 شود.افراد آزمودنی پرداخته میپس آزمون در شرایط یکسان برای 
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 های پژوهش یافته

 بررسی وضعیت نرمال بودن

ها، مقدار سطح معناداری است. در صورتی که مقدار سطح ملاک ارزیابی نرمال بودن توزیع داده

داری باشد و اگر مقدار سطح معنیباشد، داده ها نرمال نمی 05/0تر از سطح خطای داری کممعنی

 دلیل باشد، بنابراین، توزیع داده ها نرمال است. در جدول ذیل نیز به 05/0تر از سطح خطای بیش

ها تائید و نرمال بودن داده H0فرض  05/0داری از سطح خطای تر بودن مقدار سطح معنیبزرگ

 شود.می

 

 . نتایج آزمون کلموگروف اسمیرونوف2جدول 

 نرمال است/ نیست داریسطح معنی KSمقدار اماره  متغیر

 است 086/0 123/0 شناختیبهزیستی روان

 است 096/0 714/0 انعطاف پذیری شناختی

 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغییرهای تحقیق3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 42/1 5/27 12/2 25/23 پیش آزمون یشناختبهزیستی روان

 96/1 58/31 31/2 91/29 پس آزمون

انعطاف پذیری 

 شناختی

 39/2 19 19/2 08/26 پیش آزمون

 84/2 78/22 34/2 66/21 پس آزمون

 

 پژوهش فرضیه

ده تاثیر دیپذیری شتتناختی زنان خیانتشتتناختی و انعطافگرا بر بهزیستتتی رواندرمانی مثبتروان

 دارد. 

استتتتفاده  1برای بررستتتی فرضتتتیه پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره یا مانکووا    

بالا می یه  بتروانشتتتود. در فرضتتت مانی مث چنین، باشتتتد. همبین میعنوان متغیر پیشبه گرادر

نند. البته کعنوان متغیرهای ملاک ایفای نقش میبه شناختیپذیری شناختی و بهزیستی روانانعطاف

 .گیردمی از بررسی فرضیه بالا پیش شرط های لازم و ضروری آزمون مورد ارزیابی قرار پیش

                                                           
1- Multivariate analysis of Covariance (MANCOVA) 
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 بررسی برابری ماتریس های کوواریانس

پردازد که می 1به بررستتی برابری ماتریس های کوواریانس با استتتفاده از آزمون ام. باکس 4جدول 

 باشد.یکی از شروط استفاده از آزمون بالا می

 

 های کوواریانس در فرضیه پژوهش. همگنی ماتریس4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم اولدرجه آزادی  Fآماره  مقدار آزمون

863/36 336/1 3 141120 698/0 

 

سطح معناداری به 4گونه که از جدول همان     ست،  ست آمده از آماره پیدا  05/0تر از بزرگ Fد

 دهد، ماتریس های کوواریانس با یکدیگر برابر هستند.باشد که نشان یمی

 

 اثر معناداری متغیر پیش بین بر مدل 

ضیه  5جدول  ستفاده از آزمون فر شروط ا سی یکی از  ستفاده از چهار آزمون چندمتغیره به برر با ا

 پردازد.می

 

 . آزمون های چندمتغیره در فرضیه پژوهش5جدول 

آزمون های چند 

 متغیره

مقدار 

 آزمون
 Fآماره 

درجه 

 آزادی

 خطای

درجه  

 آزادی

سطح 

 معناداری

اندازه اثر 

 آزمون ها

 845/0 001/0 25 2 155/68 845/0 پیلاییآزمون اثر 

 845/0 001/0 25 2 155/68 155/0 آزمون لاندای ویلکز

 845/0 001/0 25 2 155/68 452/5 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین 

 ریشه روی
452/5 155/68 2 25 001/0 845/0 

 

دست آمده از هر چهار آزمون چندمتغیره گویای این مطلب است که سطح معناداری به 5جدول     

چنین، از آنجا که بر مدل دارد. هم گرادرمانی مثبتروانباشتتند که نشتتان از تاثیر می 05/0تر از کم

باشند، لذا، بررسی پیش شرط بالا با استفاده از هر اندازه اثر هر چهار آزمون با یکدیگر یکسان می

 کدام از آزمون ها تفاوت چندانی ندارد.

 

                                                           
1- Box's M 
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 های خطا برابری واریانس

 پردازد.به بررسی یکی از شروط استفاده از آزمون فرضیه می 1با استفاده از آزمون لون 6جدول 

 

 . برابری واریانس های خطا در فرضیه پژوهش6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیرهای ملاک

 262/0 28 1 309/1 شناختیبهزیستی روان

 16/0 28 1 088/2 انعطاف پذیری شناختی

 

بهزیستتتی دستتت آمده از آزمون لون برای هر دو متغیر ملاک )از آنجا که ستتطوح معناداری به    

لذا میمی 05/0تر از ( بزرگشتتتناختی وانعطاف پذیری شتتتناختیروان توان گفت که باشتتتند، 

ستفاده از آزمون مانکووا واریانس شرط ا سه  ستند. بنابراین، هر  های خطا در هر دو متغیر برابر ه

گرا بر روان درمانی مثبتبه بررستتتی تاثیر  7د تائید قرار می گیرد. حال با استتتتفاده از جدول مور

 پردازیم.میشناختی زنان خیانت دیده شهر همدان پذیری شناختی و بهزیستی روانانعطاف

 

 . بررسی فرضیه پژوهش7جدول 

متغیر 

پیش 

 بین

متغیرهای 

 ملاک

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

روان 

درمانی 

مثبت 

 گرا

بهزیستی 

 شناختیروان
707/1548 1 707/1548 318/13 001/0 339/0 

انعطاف پذیری 

 شناختی
029/202 1 029/202 02/138 001/0 841/0 

 

دستتت آمده از تاثیر متغیر پیش بین بر متغیرهای گونه که پیداستتت، ستتطوح معناداری بههمان    

گرا بر بهزیستتتتی روان درمانی مثبت %95باشتتتند، لذا با ستتتطح اطمینان می 05/0تر از ملاک کم

 چنین، اندازه اثر نشتتتاندیده تاثیر دارد. همپذیری شتتتناختی زنان خیانتشتتتناختی و انعطافروان

پذیری شتتناختی زنان خیانت دیده شتتهر همدان تر بر انعطافبیشگرا درمانی مثبترواندهد که می

 پس فرضتتتیه پژوهش انعطاف پذیری شتتتناختی آنان را افزایش دهد.تواند تر میموثر بوده و بیش

 شود.تائید می

 

                                                           
1- Levene's Test 
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درمانی اثیر اثربخشی روان. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن مانکوا مربوط به ت8جدول 

 دیدهپذیری شناختی زنان خیانتشناختی و انعطافمثبت گرا بر بهزیستی روان

مجموع  متغیرها

 مجذورات

در 

جه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری
sig 

مجذور 

سهمی 

 اتا

توان 

 آماری

بهزیستی 

 شناختیروان

254/3212 1 254/3212 658/315 000/0 72/0 1 

انعطاف پذیری 

 شناختی

339/3374 1 339/3374 441/324 000/0 72/0 1 

 

درمانی اثربخشی روان های دو گروه، از لحاظ نمرهدهد که بین نمرهنتایج جدول فوق  نشان می    

وجود دارد. برای بررستتی  p<001/0داری در ستتطح مثبت گرا در زنان خیانت دیده تفاوت معنی

ی زنان پذیری شتتناختشتتناختی و انعطافدرمانی مثبت گرا بر بهزیستتتی روانتاثیر اثربخشتتی روان

ست آمده در گروه پیش آزمون و پس آزمون دیده میخیانت شاره کرد که میزان میانگین به د توان ا

روه مثبتی دارد به نوعی که در گ درمانی مثبت گرا تاثیردهد که تاثیر آزمون اثربخشی رواننشان می

 پیش آزمون که این نوع برنامه مذکور پیاده نشد این عمل حالت عکس دارد.

 

 گیرینتیجه
شناختی و گرا بر بهزیستی رواندرمانی مثبتبا توجه به فرضیه پژوهش که به بررسی تاثیر روان

 %95توان نتیجه گرفت که با سطح اطمینان پردازد، میدیده میپذیری شناختی زنان خیانتانعطاف

اثیر ت پذیری شناختی زنان خیانت دیدهشناختی و انعطافگرا بر بهزیستی رواندرمانی مثبتروان

ی پذیری شناختتر بر انعطافگرا بیشدرمانی مثبتدهد که روانچنین، اندازه اثر نشان میدارد. هم

پذیری شناختی آنان را افزایش تواند انعطافتر میزنان خیانت دیده شهر همدان موثر بوده و بیش

، Tokhli et al. (1401) ،Harouni Jamaloo et al. (1401)های دهد. در همین راستا نتایج پژوهش

Khorani et al. (1400) ،Mirkamali et al. (1400) ،Kim and Koh (2022) ،Tokhli et al. (2022) ،

Wang (2018) ،Johnson (2016) ،Sabzi Arabloo et al. (1402) ،Shabani et al. (1402) ،Jafar 

Nezhad Yasar et al. (1401) ،Karimi et al. (1401) ،Salman Zadeh (1399) ،Moradi Zadeh 

(1399) ،Nasiri Takami et al. (1398) ،Aghajani et al. (1397) ،Hakimi et al. (1396) ،Nofresti 

et al. (1394) ،Yanick and Kawak Budak (2023) ،Lim and Tierney (2023) ،Kaya and 

Tondrowardi (2023) ،Heydari et al. (2023) ،Hobbs et al. (2022) ،Happen et al. (2021) ،
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Mazlomi Baram Sabz et al. (2021 و )Boehmiger and Vostrov (2021 همسو با نتایج حاصل ،)

 باشند.می

یم که رسهای پژوهش، به این نتیجه میبنابراین، از قیاس نتیجه فرضیه پژوهش و پیشینه    

ه اف پذیری شناختی زنان خیانت دیده از جملشناختی و انعطگرا بر بهزیستی رواندرمانی مثبتروان

بودن از دیدگاه دیگران، تغییر شیوه عمل یا تفکر خود جهت شبیه  شخصی دوست داشتنی و مهربان

ی را هایی که افق فردشدن به اطرافیان، مسئول وضع کنونی خود بودن، عدم علاقه مندی به فعالیت

رویداد آینده، احساس خشنودی از مرور دهند، احساس خوب به اتفاق گذشته و می وسعت

رویدادهای زندگی، مشکل بودن حفظ روابط صمیمی، ترس نداشتن از ابراز نظرات خود حتی اگر 

را در دست داشتن،  ها درزندگیبر خلاف با سایرین باشد، کنترل زندگی را در دست داشتن، هیجان

 ها و عدم مانع شدن افکار وشدن نگرانی احساس اداره بهتر زندگی توسط سایر افراد، مانع موفقیت

 احساسات فردی در اهداف زندگی، تاثیر دارد.

گرا منجر به تقویت نقاط قوت در زنان درمانی مثبتگیری آن است که روانعلت این نتیجه    

ها نسبت به آینده را افزایش میدهد.این رویکرد درمانی به زنان کمک شود و امید آنخیانت دیده می

کند تا نقاط قوت رفتاری خود را شناسایی کنند و ارزشمندی جایگاه خود در زندگی را درک یم

فی، شود و با جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منشناختی میکنند. این امر منجر به بهزیستی روان

د. کنزنان را جهت پذیرش بهتر تغییرات در زندگی و سازگاری با رخداد پیش آمده، آماده می

چنین، تمرکز این شیوه درمانی بر روی جنبه های رفتاری مثبت مانند امیدواری و انگیزه بالا هم

شود تا زنان نسبت به زندگی آیندت امیدوار شوند و به سمت بهبودی سوق پیدا کنند. باعث می

حو نشود تا زنان خیانت دیده تمایلات روحی خود را به بهترین چنین، مثبت گرایی باعث میهم

ممکن مدیریت کنند و با راهکارهای مثبت در زندگی، از بار و فشار منفی ناشی از خیانت بکاهند. 

 شود تا زنان با انعطاف پذیریچنین، جایگزینی الگوهای مثبت به جای الگوهای منفی باعث میهم

ش دهند. یتر در زندگی پیش روند و سازگاری درونی خود با شرایط پیش آمده را افزاشناختی بیش

ی شود تا زنان بهزیستبه علاوه، تمرکز بر روی زمان حال به جای غرق در اتفاقات گذشته باعث می

چنین، تری استفاده کنند. همشناختی خود را ارتقا دهند و از زمان و زندگی خود به شکل بهینهروان

به مسئله  شود تاباعث میکند و باید گفت که این رویکرد درمانی اعتماد به نفس زنان را تقویت می

تواند سازگاری با خیانت خیانت به عنوان عاملی برای رشد فردی خود نگاه کنند. این رویکرد می

درمانی  چنین، این رویکردتر کند. همرا بالا ببرد و انعطاف پذیری شناختی در شرایط ناگوار را بیش

 انگیزه و امید به زندگی افزایش پیداشود تا از افسردگی ناشی از خسانت کاسته شده و باعث می

بت به شناختی مثبتی نسکند. با افزایش امید و انگیزه در زندگی، زنان خیانت دیده بهزیستی روان

ن چنین، ایتری برای موفقیت در زندگی دارند. همکنند و امیدواری بیشمسائل زندگی پیدا می
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ا تری برای هم صحبتی بتماد به نفس بیششود تا زنان خیانت دیده اعرویکرد درمانی باعث می

تواند افکار منفی شکل گرفته ها در جامعه میدیگران و حضور در اجتماع داشته باشند. حضور آن

چنین، ها را به این باور برساند که زندگی ارزش زیستن دارد. همها را پاک کند و آدر ذهن آن

ارتباط با دیگران، نقاط قوت فردی خود را لحاظ شود تا زنان در گرا باعث میدرمانی مثبتروان

ها را نسبت به تواند آنتری با دیگران ارتباط داشته باشند. این امر میکنند و با احساس کفایت بیش

پیش آمد رخ داده منعطف کرده و سازگاری در شرایط دشوار را ارتقا بدهد. با توجه به مطالب بیان 

پذیری شناختی و انعطافگرا بر بهزیستی رواندرمانی مثبتنتوان نتیجه گرفت که رواشده می

 .دیده تاثیر داردشناختی زنان خیانت
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The Effectiveness of Positive Psychotherapy on 

Psychological Well-being and Cognitive Flexibility of 

Betrayed Women 
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Abstract 
This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

positive psychotherapy on the psychological well-being and cognitive flexibility 

of women who have experienced betrayal. The pre-test-post-test design of this 

research was equal to the control group and was considered a quasi-experimental 

design. The statistical population of the present study included all the women 

who experienced infidelity who went to one of the counseling and psychological 

centers in Hamedan city or the family court in 2024 and due to the lack of access 

to the studied community in Hamedan city, the number of this community is 

unlimited in considered The statistical sample in this study was available in a 

targeted manner, so that these 30 people, after selection, were completely 

randomly divided into two equal groups: experiment (15 people) and control (15 

people). The average psychological well-being of the control group was not 

significantly different in the pre-test and post-test conditions. While in the 

experimental group, the mean scores of psychological well-being increased from 

pre-test to post-test. On the other hand, the mean cognitive flexibility of the 

control group was not significantly different in the pre-test and post-test 

conditions. While in the experimental group, the mean scores of cognitive 

flexibility increased from pre-test to post-test. The results indicate that the level 

of psychological well-being and cognitive flexibility among betrayed women in 

Hamadan city has increased after positive psychotherapy. The results of 

statistical analysis showed that positive psychotherapy has an effect on the 

psychological well-being and cognitive flexibility of betrayed women. Also, the 

size of the effect shows that positive-oriented psychotherapy is more effective 

on the cognitive flexibility of betrayed women in Hamedan and can increase their 

cognitive flexibility. It was also concluded from the eta square that positive 

psychotherapy has an effect of approximately 34% on psychological well-being 

and approximately 84% on cognitive flexibility. 
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