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  انتياز خ دهيد  بيزنان آس  يجانيناكارآمد و پردازش ه  يهانگرش ،يبر افسردگ  يدرمان تيواقع  ياثربخش
 

  رانيا اسوج،ي ،يدانشگاه آزاد اسلام  اسوج،يواحد   ،يگروه روانشناس  ،يعموم يشناسروان يدكتر يدانشجو: نژاد يشاه بيمص
  shirali.kharamin@yums.ac.ir  مسئول) سندهي(* نو رانيا اسوج،ي  اسوج،ي  يدانشگاه علوم پزشك ،ينيبال  يشناسگروه روان ار،يدانش:  ن يخرام يرعليش
 رانيتهران، ا ان،يو مشاوره، دانشگاه فرهنگ  يشناسگروه آموزش روان ار،ياستاد:  يرسول  وسفي ديس
  
      چكيده

 
تواند سـلامت  هاي ناكارآمد و اختلال در پردازش هيجاني از پيامدهاي شـايع خيانت همسـر در زنان اسـت كه ميافسـردگي، نگرش زمينه و هدف:

أثير قرار دهـد. واقعيـت درمـاني بـهروان و كيفيـت زنـدگي آنـان را بـه ا تمركز بر طور جـدي تحـت تـ ــلامـت روان، بـ عنوان رويكردي مؤثر در بهبود سـ
هدف پژوهش حاضـر بررسـي   بنابراين ديده كمك كندتواند به بهبود اين مشـكلات رواني در زنان آسـيبهاي سـازنده، ميپذيري و انتخابمسـئوليت

  بود. شهر اصفهان هاي ناكارآمد و پردازش هيجاني زنان آسيب ديده از خيانت همسر اثربخشي واقعيت درماني بر افسردگي، نگرش
زنان آســـيب ديده از كليه  شـــامل  پيگيري با گروه گواه و جامعه آماري -آزمونپس  -آزمونروش پژوهش نيمه تجربي با طرح پيش  روش كار:

فهان  هر اصـ ر شـ ال  خيانت همسـ ترس روش نمونهبا  كه 1402در سـ اوره مداخله در گيري دردسـ از بين زنان خيانت ديده مراجعه كننده به مركز مشـ
تي ازمان بهزيسـ ادفي در دو گروه  45  بحران سـ ورت تصـ نفر در گروه طرحواره  15نفر در گروه واقعيت درماني، و  )15( آزمايشنفر انتخاب و به صـ

اني اني    15و گروه كنترل (  درمـ ان در گروه واقعيـت درمـ ايـ ا، در پـ د امـ د. گروه    13نفر و در گروه كنترل    12نفر) قرار گرفتنـ دنـ انـ اقي مـ ان بـ نفر از زنـ
)، 1996اي قرار گرفتند. ابزارهاي گردآوري اطلاعات شـامل پرسـشـنامه افسـردگي بك (دقيقه 90جلسـه  8آزمايش تحت درمان واقعيت درماني طي 

ها از جهت تجزيه و تحليل داده بود.) 2010( باكر و همكاران پردازش هيجاني )، و پرسـشـنامه1978( وايزمن و بك  هاي ناكارآمدنگرش  پرسـشـنامه
   گيري مكرر استفاده شد.هاي آماري تحليل كواريانس با اندازهروش
ان داد، كه واقعيت درماني  ها:يافته ردگي، نگرشكاهش بر   بنابراين، نتايج نشـ تاثير معنادار و پايداري هاي ناكارآمد و بهبود پردازش هيجاني افسـ
   .داشت
توان از روش  گيريم، براي مشـكلات رواني و شـخصـيتي افراد مراجعه كننده به مراكز مشـاوره روانشـناسـي ميبنابراين، نتيجه مي  گيري:نتيجه

  واقعيت درماني استفاده نمود.
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Abstract    
 
Background & Aims: The aim of the present study was to investigate the 
effectiveness of reality therapy and schema therapy on depression, dysfunctional 
attitudes and emotional processing of women affected by infidelity in Isfahan city. 
Marriage has been expanded as a useful and structuring factor in societies and to 
meet the personal needs of individuals, and after marriage, couples expect themselves 
and their spouses to remain sexually and emotionally faithful during marriage, but 
sometimes there are many problems in Marital relationships which occur, which are 
referred to as extramarital relationships. In other words, one of the harmful factors in 
the family structure and relationships between couples is the violation of 
commitment and trust, which is dealt with in the form of betrayal or extramarital 
relations. Nowadays, extramarital relationships have acquired various dimensions 
and cause serious damage to family relationships, and research findings also show 
that extramarital relationships are associated with a high prevalence today. The 
meaning of extramarital affairs or betrayal is establishing a meaningful emotional, 
sexual, supportive and relational relationship with someone other than a spouse or 
life partner. An extramarital relationship violates an implicit or written commitment 
that people have made to each other, and the person who breaks the commitment 
causes severe mental and physical damage to the person is committed to.  
Methods: Semi-experimental research method with a pre-test-post-test-follow-up 
design with a control group and a statistical population including all women affected 
by the infidelity of a spouse in Isfahan city, with the sampling method available from 
among the betrayed women who referred to the crisis intervention counseling center 
of the welfare organization, 45 people were selected. They were randomly divided 
into two experimental groups (15 people) and control group (15 people), but at the 
end, 12 women remained in the reality therapy group and 13 women remained in the 
control group. The experimental group underwent reality therapy during 8 sessions 
of 90 minutes. Data collection tools included Beck Depression Questionnaire (1996), 
Wiseman and Beck Dysfunctional Attitudes Questionnaire (1978), and Bakker et al.'s 
Emotional Processing Questionnaire (2010). To analyze the data, statistical methods 
of variance analysis with repeated measurements were used.  
Results: Reality therapy had a significant and lasting effect on reducing depression, 
dysfunctional attitudes and improving emotional processing. 
The results of Table 3, in the variables of depression, dysfunctional attitudes and 
emotional processing, the main effect of time and the interaction effect of time and 
group are statistically significant. The significance of the time effect means that there 
is a significant difference in the variables of depression, ineffective attitudes and 
emotional processing in the three stages of pre-test, post-test and follow-up. Also, 
the significance of the effect of group and time means that there is a significant 
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difference between the two experimental and control groups in the three stages of 
pre-test, post-test and follow-up in the variables of depression, ineffective attitudes 
and emotional processing. The main effect size of the interaction between group and 
time means this, In the variable of depression 41%, dysfunctional attitudes 37% and 
emotional processing 27% of the scores due to changes caused by time and the 
difference between the two experimental and control groups and these changes have 
become significant in a stable manner. Therefore, it can be said that reality therapy 
had a significant and lasting effect on reducing depression, dysfunctional attitudes 
and improving emotional processing. The results show the difference between the 
three stages of the test regarding the effectiveness of reality therapy on depression, 
dysfunctional attitudes and emotional processing. 
Conclusion: Therefore, we conclude that the reality therapy method can be used for 
psychological and personality problems of people referring to psychological 
counseling centers. It can be said that the reality therapy method, due to strengthening 
the skills of attention and emphasis on the present and how to focus on the current 
behavior, controls the mental ability of people to control unpleasant and inflexible 
thoughts and emotions that cause a feeling of helplessness and causes mental 
flexibility and Staying away from automatic thoughts and real and logical cognitive 
perceptions in them, thus, in addition to reducing depression and dysfunctional 
attitudes, it strengthens a person's ability to process positive emotions. In another 
explanation, reality therapy helped women in the experimental group to plan and 
commit to carrying out plans and strengthened their emotional management skills 
and responsibility for behavior so that they could live a peaceful life. With this new 
way of thinking (responsibility for their behavior and emotions) that women gained 
from reality therapy training, they were able to control ineffective and irrational 
attitudes resulting from their spouse's infidelity more effectively and prevent 
depression. Another reason for explaining the effectiveness of reality therapy is that 
women in the experimental group, by accepting the realities of life and not denying 
reality, and by strengthening their sense of responsibility, achieved self-regulation 
skills for emotions, cognitive, behavioral, and physiological processes in adjusting, 
regulating, and controlling the experience and expression of emotions and positive 
behaviors, and thus achieved a realistic view of life and were able to manage and 
control irrational thoughts resulting from their spouse's infidelity. 
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 انو همكارنژاد  يشاه بيمص

  مقدمه
ــاختـار و مفيـد عـاملي عنوانبـه ازدواج  بـه دهنـده سـ
 افراد شـــخصـــي نيازهاي  دنبرآور جهت در و جوامع

ترش يافته ت و  گسـ از خود و   زوجين  ،از ازدواج  سپاسـ
ــان انتظـار دارنـد كـه در طول ازدواج از نظر   ــرشـ همسـ

ــي و عـاطفي وفـادار بمـانن ـ ــكلات  جنسـ د، ولي گـاهـاً مشـ
آيد كه تحت عنوان زيادي در روابط زناشــويي پيش مي

 از شود. به عبارتي، يكيروابط فرازناشـويي از آن ياد مي
 ساختار خانواده و روابط بين زوجين، در زاآسيب عوامل
د نقض اد تعهـ ه اســــت و اعتمـ ت در كـ انـ ب خيـ الـ  قـ

)Infidelity(  ا ه   يـ پرداختـ ه آن  ــويي بـ اشـ روابط فرازنـ
ودمي ويي ابعاد1( شـ  گوناگوني ). امروزه، روابط فرازناشـ

 وارد جدي  هاي آسـيب روابط خانوادگي به  و پيدا كرده
كه   دهندمي نشــان هاي پژوهشــي نيزكند و يافتهمي

 روابط فرازناشــويي امروزه با شــيوع بالائي همراه اســت
ــويي يـا خيـانـت برقراري    .)2،3( منظور از روابط فرازنـاشـ

ــي، حمـايتي و ارتبـاطي بـا  رابطـه معنـادار عـاطفي، جنسـ
ــت. ارتباط   ــريك زندگي اس ــر يا ش فردي غير از همس
ت كه  مني يا كتبي اسـ ويي باعث نقض تعهد ضـ فرازناشـ

ــتن اين افراد به هم داده ــكس ــكن با ش اند و فرد عهدش
مي به فرد مورد   ديد روحي و جسـ يب شـ تعهد باعث آسـ

  ).4( شودتعهد خود مي
ــفورد( در تعريف خيانت  Oxford) فرهنگ لغت آكسـ

ايبنـد نبودن بـه زن،  ان مي كنـد كـه: عمـل پـ اين طور بيـ
ي با برقراري رابطه ريك جنسـ وهر يا شـ ي با شـ اي جنسـ

هـاي  و خيـانـت  Affair)). روابط پنهـاني(5(  فردي ديگر» 
شــديد روحي به طرفين   آشــكار هميشــه باعث ضــربه

هاي شـبيه به شـود. اين نوع روابط باعث بروز نشـانهمي
 Post (Trauma Stress Disorderاختلال پس از ضـربه(

ــت دادن هويـت و  ــاتي مـاننـد از دسـ ــاسـ و بـاعـث احسـ
م، نااميدي  ردگي، خشـ ي، افسـ اس بي ارزشـ عدم   و  احسـ

  ).6( شودعزت نفس مي
معتقد اسـت با بروز    )Kislev, 2020(  )7(در پژوهش  

انـت، ارتبـاط و تعـامـل زوجين بهم مي خورد و نگرش  خيـ
كند و بســترهاي لازم را  منفي و ناكارآمد غلبه پيدا مي

ــردگي ــوص در زنان   Depressio)(  براي بروز افس بخص
مي ا  آنمهيـ زيرا،  د  براي كنـ را  لازم  توان  و  درت  قـ هـا 

ت مي گري هيجاني از دسـ اس، پردازشـ دهند. بر اين اسـ
اي در معرض خطر  يكي از گروه د و هـ ارآمـ اكـ نگرش نـ

ديده هستند    خيانتدنبال آن ابتلاء به افسردگي زنان  به
ــيوع اين اختلال در آنان  ــد گزارش    60/16كه ش درص

  ).8( شده است
ــازگي در    روان  هاي يكي از مدل شــناختي كه به تـــ

ــه  ــت و ب ــده اس ــرح ش ــين مشكلات خانواده مط تبي
ي تجربي قوي آن  پشـتوانهمبناي نظري و واســــــطه 

  مــــورد توجــــه قرار گرفته است، مــــدل شــــناختي
)Cognitive model (مطـــابق بـــا ايـــن  .باشـــدمـــي

 ) وIrrational beliefs(  مـــدل، افكـــار غيـــرمنطقـــي
ـــــناختتحريـــــــــف ـــ ــــــــاي شـ  Cognitive(  يهـ

distortion  (  عوامل مهم در ايجاد و تداوم رفتارهــــــاي
ــك   ـــ ــتنددر خانواده  پاتولوژيـ ـــ در تعريف   .)9(  هسـ

  نـاكـارآمـد هـاي كننـد، نگرشبيـان مي نـاكـارآمـد هـاي نگرش
اســت كه منجر به تعريف    غيرمنطقي  هاي اعتقاد و باور

ت ا و موقعيـ دادهـ ــحيح رويـ اصـ ا در فرد مينـ ــود و هـ شـ
ت ا موقعيـ ه بـ اتواني فرد را در مواجـ ات نـ ا فراهم  موجبـ هـ

د.  مي اي نگرشكنـ د، هـ ارآمـ اكـ انگرش نـ ايي و هـ اورهـ  بـ
 كلي طوربه يا و افســردگي مســتعد را فرد كه هســتند

ــفتگي  تجربه اثر در كه باورها اين .كندمي رواني آشـ
 آماده  را فرد شـوند،مي كسـب جهان و خود به نسـبت

 و منفي حد از بيش را خاص هاي موقعيت تا سـازندمي
 نـاكـارآمـد هـاي نگرش  بـك نظر از .كننـد تعبير نـاكـارآمـد

 فرد كه ،هسـتند گرايانهكمال و ناپذيرانعطاف معيارهايي
 اســـتفاده ديگران و خود درباره  قضـــاوت براي  آن از

 افراطي ناپذير،انعطاف هانگرش اين كه آنجا از .كندمي
 قلمداد نابارور يا ناكارآمد تغييراند، مقابل در ،مقاوم و

  ). 10( شوندمي
و   كــار  افـ تــدوام  يــامــد  رشپـ گـ ــاكــارآمــدنـ ن   هــاي 

)Dysfunctional attitudت ردگي اسـ   ).11( )، بروز افسـ
  ).12( تشـديد و عودكننده اس ـ  تلالافسـردگي يك اخ

ــردگي بيان   )13(  )1978بك (وايزمن و  در تعريف افس
دارد كه افسـردگي بيماري اسـت كه خصـوصـيات اول  مي

و عمده آن تغيير خلق اســت و شــامل يك احســاس  
ــاس   ــت، كه از يك نوميدي خفيف تا احس غمگيني اس
يأس شـديد ممكن اسـت نوسـان داشـته باشـد. اين تغيير  

ها ادامه  ها و ســالهفته خلق نســبتاً ثابت و براي روزها،
ــي در   ــخصـ دارد. همراه اين تغيير خلق، تغييرات مشـ
رفتـار، نگرش، تفكر، كـارآيي و اعمـال فيزپولوژيـك وجود 

ــايع ترين اختلالات    ).14(  دارد ــردگي يكي از شـ افسـ
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ــت، چنـان ــت جهـانيخلقي اسـ ــازمـان بهـداشـ  چـه سـ
)World Health Organization  ( تخمين زده است، كه

ا ســــال   اري پس از    2020تـ ــردگي دومين بيمـ افسـ
ــلامتي و بيمـاري  هـاي قلبي و عروقي خواهـد بود كـه سـ

ــر جهان تهديد خواهد كرد ــراس ــان را در س   حيات انس
شود تا تواني فرد در استفاده  افسردگي موجب مي  ).15(

پـردازش   و  تـنـظـيـم  چـگـونـگـي  و  ــات  هـيـجــان ــحـيـح  صـ
اني( دا  آن  emotional (processingهيجـ اهش پيـ ا كـ هـ

د و در واقع آن ــكـل كنـ ا مشـ اني بـ ا در پردازش هيجـ هـ
ــونـد شـ مي    ،) Rachman,1980(  )17(  ).16(  مواجـه 
ــيله آن ،دانديندي ميآپردازش هيجاني را فر  كه به وس

  يابــد اي كاهش مــيآشفتگي عاطفي جذب و به اندازه
ــي ــدكه تجارب و رفتارهاي ديگر بدون آشفتگي م  توان

ــورت گيرد معتقد   )Backer, 2017(  )18(  چنين. همص
توان به عنوان برگشـت به اسـت پردازش هيجاني را مي

اطفي   ــاش عـ ه، بعـد از كـاهش اغتشـ ارگونـ ار غيربيمـ رفتـ
اطفي در فرد   ــاش عـ ه اغتشـ د از اين كـ تعريف كرد، بعـ

توان از طريق  بيمـار كـاهش يـافـت، ميزان پردازش را مي
هـاي  هـايي كـه موجـب بيـداري مجـدد واكنشارائـه محرك
مي موفقيــت عــاطفي  ميزان  بــا  زد.  تخمين  ــونــد،  شـ

ــي اطفي، وارسـ ايش در برانگيختن واكنش عـ اي آزمـ هـ
توان وســعت پردازش عاطفي هيجاني را مشــخص  مي
ت،   )19(  كرد تفاده از راهبردهاي پردازشمعتقد اسـ   اسـ

ان مي ارت  هيجـ اري از مهـ ــيـ د در افزايش بسـ ا از  توانـ هـ
ارتمج ه مهـ ــطرابلـ اهش اضـ اطفي براي كـ اي عـ و   هـ

  اخير  هدر يك ده.  مشــكلات رواني در افراد مؤثر باشــد
ــتفـاده  درمـا  قـالـب  در هيجـاني پردازش هـاي روش  از اسـ

ســازي، رويارويي    شــناختي از جمله غرقه-هاي رفتاري 
 منظم و جلوگيري از پاســخ  زداييهمراه با حســاســيت

ــواس هـا و جهـت درمـان اختلالات هيجـاني از جملـه وسـ
  .اجبارها كاربرد وسيعي داشته است

اس مطالعه ثير  أ، ت)Weich, et al., 2017(  )20(  براسـ
هاي  افســـردگي و نگرشهيجاني بر وضـــعيت    پردازش

د ارآمـ اكـ ه اســـت.  نـ د قرار گرفتـ ائيـ اي  نگرش  مورد تـ هـ
ــروع   نـاكـارآمـد ــاز در شـ بـه عنوان يـك عـامـل زمينـه سـ

به صــورت مســتقيم و يا به عنوان   افت روانيهاي  دوره
در تحت شـــرايط فشـــارزاي   پذيري يك عامل آســـيب

ــت ــده اسـ ايج پژوهشمحيطي تلقي شـ  Zaker(  . نتـ
Esfahani, et al., 2023(  )21(،ان داد كه باورهاي   ، نشـ

ــويي و  اشـ اطي زنـ اورهـاي ارتبـ اختي از طريق بـ ــنـ فراشـ
پردازش هيجاني، طلاق عاطفي افراد متقاضــي طلاق را  

  د.كنميبيني پيش
د  اقـ اد فـ ــترس زيـ ت اسـ ه علـ ده، بـ ت ديـ انـ ان خيـ زنـ

ارت دگي  مهـ ه خود و زنـ اي لازم براي آرامش دهي بـ هـ
داخلات   از اســــت از مـ ه همين دليلي نيـ د بـ ــتنـ هسـ
ر از روش   ود. در پژوهش حاضـ تفاده شـ ناختي اسـ روانشـ

ي درمــانـ يــت  عـ حــل Reality Therapy(  واقـ راي  بـ  ،(
   شود.مشكلات رواني زنان خيانت ديده استفاده مي

شــكل يافته  گلاســر  براســاس نظريه   واقعيت درماني
ت ر در اواخر دههيو  ).22( اسـ   و اويل دهه  50ليام گلاسـ

ــتم ميلادي واقعيت درماني را به عنوان   60 ــده بيس س
ــنهـاد كرد تـا    نوين ــي براي كمـك بـه مراجع پيشـ روشـ

بـه  آنـان  ــيـدن  رسـ مـانع  كـه  را  رفتـارهـايي  بتوانـد 
آنچه واقعيت    ).23(  شـان اسـت، بشـناسـنديهاخواسـته

رفتــار   بويژه  مجــاور،  رويكردهــاي  ديگر  از  را  درمــاني 
ــنـاختي بـك و رفتـار هيجـاني   درمـاني عقلاني  درمـاني شـ

ــت ــه ويژگي اسـ ــتن :اليس متمايز مي كند، سـ  ،خسـ
ه  ــت و نـ دار اسـ د مـ اني يـك رويكرد فراينـ واقعيـت درمـ

واقعيت درماني حل محور اسـت و نه   ،تكنيك مدار. دوم
واقعيت درماني بر بنياد خودسـنجي    ،مشـكل محور. سـوم

ناخت ها   ت و نه ارزيابي درمانگر از شـ توار اسـ مراجع اسـ
اي مراجع اورهـ ارت اســـت از    .و بـ اني عبـ ت درمـ واقعيـ

بررسـي يك فرايند، اين كه فرد اكنون به دنبال چيسـت  
خواهد و براي دسـتيابي به آن و در زندگي خود چه مي

ار انجـام مي كـ ه  دچـ اني،  روش  اين  در  ).24(  دهـ  درمـ
  ارزشـيابي  و پذيري   مسـئوليت  واقعيت، با شـدن مواجه

  قرار  كيدأت مورد  نادرســت و  درســت  رفتارهاي   مورد  در
ه  فرد  گيرد ومي ا  نـ ابـل  در  تنهـ ال  مقـ ه  خود،  اعمـ   در  بلكـ
تتف  برابر ئول اسـ ات خود نيز مسـ اسـ   فرد و كرات و احسـ

ــت، مگر   بايد بداند كه ــته و حال خود نيس قرباني گذش
اني هم در مورد   د. اين رويكرد درمـ ه خود بخواهـ اين كـ
ار و ابهنجـ اي نـ ارهـ ار و هم در مورد رفتـ اي بهنجـ ارهـ  رفتـ
هم در مورد تدوين شــيوه هاي مناســب تعليم و تربيت  

ار مي ه كـ هبر اســـاس    ).25(  رودبـ افتـ اي پژوهشيـ   هـ
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 انو همكارنژاد  يشاه بيمص

)Rajabzadeh, et al., 2015(  )26(توان از واقعيت  ، مي
اهش   اب، براي كـ اني گروهي مبتني بر تئوري انتخـ درمـ
ــطراب   ــطراب اجتماعي در مبتلايان به اختلال اضـ اضـ

ــتفاده نمود ــاس  .  اجتماعي اس   پژوهش  ي هاافتهيبر اس
)Ebrahimi et al., 2024(  )27(يدرمان تي، بســته واقع  

ــرط خود م  دي ـقيب  مثبـترشيبر پـذ  يمبتن  توانـديو شـ
 ارتبـاط   تي ـفيروش كـارآمـد جهـت بهبود ك  كي ـعنوان  بـه

ــتفـاده گ  نيوالـد بـا توجـه بـه فراواني بـالاي   .رديمورد اسـ
الاي طلاق   ارهـاي بـ ــويي در جـامعـه و آمـ اشـ روابط فرازنـ

، و )Mir Aghaei, 2018(  )28(  ناشـي از خيانت زوجين
ــيـار پررنـگ نگرش بـه خيـانـت در   بـا توجـه بـه اهميـت بسـ

هاي زندگي زناشــويي و ســاختار خانواده، تضــعيف پايه
نياز است متغيرهاي متاثر از آن مورد مطالعه قرار گيرد.  
گر تاكنون تحقيقي با در   همچنين، طبق مطالعه پژوهشـ

انينظر گرفتن روش   ت درمـ ان بر -هب ـ  واقعيـ طور همزمـ
هاي ناكارآمد و پردازش  افســردگي، نگرشســه متغير(

ده، و در اين زمينههيجاني فهان انجام نشـ هر اصـ   ) در شـ

پژوهشــي احســاس مي شــود. با توجه به مطالب  خلاء 
ده حال اين س ـ ود،ال مطرح ميؤمطرح شـ آيا واقعيت   شـ

اني مي انـت ديـده بـه منظور بهبود درمـ ان خيـ توانـد بـه زنـ
ــردگي، نگرش اني  افسـ د و پردازش هيجـ ارآمـ اكـ اي نـ هـ

  كمك كند.
 

  كار   روش
پـيـش طـرح  ــا  ب تـجـربـي  نـيـمــه  پـژوهـش    -آزمـون روش 

آمـاري   پيگيري -آزمونپس جـامعـه  گواه بود.  گروه  ا    بـ
زنان آســيب ديده از خيانت همســر شــهر  كليه شــامل  
جهت انتخاب زنان  .باشـندمي  1402در سـال   اصـفهان

ه روش نمونـ ــورت  صـ ه  دا بـ ابتـ ه،  در  گروه نمونـ گيري 
ــترس از زنـان خيـانـت ديـده مراجعـه كننـده بـه مركز   دسـ
ــهر  ــتي ش ــازمان بهزيس ــاوره مداخله در بحران س مش
ــدند و  ــاحبه اوليه انتخاب ش ــفهان و انجام يك مص اص

ــردگي  براي اطمينان از وجود   در بين زنان خيانت  افسـ
نامه  ديده، به آن شـ ردگي بك ها پرسـ د و از  افسـ داده شـ

  
  ) 1400(گلاسر   ليفأت نظريه انتخابواقعيت درماني اقتباس شده از كتاب جلسات   -1 جدول

 شرح جلسات  و موضوع جلسه   تعداد جلسات
بيان  و  معرفي  -تشريح اهداف پژوهش، آشنايي آزمودنيها با يكديگر -صميمانه  برقراري ارتباط    -آشـنايي با زنان مطلقه   جلسه اول 

 گروهي قوانين و اصول حاكم بر مشاوره
افزايش شناخت و آگاهي  (جلسه دوم 

 ) هر عضو از خود
 

  گويي، تمرين گوش  پرده  خود از طريق ابراز خويشـتن و بي  رشـد و شـناخت بهتر خود، شـناخت بيشـتر نقاط قوت و ضـعف
هاي   تنباط كردن، پي بردن به اثر افكار و كنشـ اير -دادن فعال و اسـ م   خود بر سـ اي گروه، ديدن خود از دريچه چشـ   اعضـ

  ارائه تكليف و بازخورد. -جمع درباره خويش  اعضاي گروه، كمك به كاهش اضطراب صحبت كردن در
  مسئوليت  (واقعيت وجلسه سوم 

 ) پذيري
راهكارهاي    -عدم انكار واقعيتبحث پيرامون قبول واقعيتهاي زندگي و    -آزمودنيها  بررسي تكاليف    -خلاصه جلسه قبل

 ارائه تكليف و بازخورد. -پذيري روحيه مسئوليتتقويت 
تمركز    آموزش چگونگي  -توجه و تاكيد بر زمان حال  آموزش چگونگي -آزمودنيها  بررسـي تكاليف    -خلاصـه جلسـه قبل ) تاكيد بر زمان حال( جلسه چهارم

 ارائه تكليف و بازخورد. -رفتار كنوني خويش بر 
و   نيازهاي اساسي( جلسه پنجم 

 ) موفق هويت كسب
كسـب آگاهي و شـناخت بيشـتر  بحث و گفتگو در زمينه چكونگي    –ها  آزمودنيبررسـي تكاليف    -خلاصـه جلسـه قبل

 -موفق    منسـجم و هويت چگونگي كسـب يك  -بحث و گفتگو در مورد انواع هويت  -خويش نسـبت به نيازهاي اسـاسـي
 ارائه تكليف و بازخورد.

نظام   و  شناخت اهداف( جلسه ششم 
 ) ارزشي

در زندگي    مدت  دراز  شــناخت اهداف كوتاه مدت وو   بررســي-ها  آزمودنيبررســي انجام تكليف    -خلاصــه جلســه قبل
 ارائه تكليف و بازخورد. -آزمودنيها  نظام ارزشيو شناخت بررسي  -شخصي و اجتماعي آزمودنيها 

هاي   تشخيص نشانه( هفتم جلسه 
ها  كسب مهارت ياس و نااميدي و

  هاي ياسموقعيت رويارويي با براي 
 ) آور

ه ات قبلخلاصـ ي انجام تكليف    -اي از جلسـ انه  -آزمودنيها  بررسـ ناخت نشـ ي افكار و ها و موقعيتهاي ياس  شـ  آور، بررسـ
  اجتناب از ســرزنش و تنبيه، اجتناب از كمالگرايي و نااميدي،  آور،  هاي نااميدكننده و ياستفكر خودكار افراد در موقعيت

تدلال جاي افكار نااميدكننده، پرهيز از  جايگزيني افكار مثبت به تيابي به اهداف    -ها و انتظارات غيرمنطقياسـ ميزان دسـ
 ارائه تكليف و بازخورد. -ها تعريف و تمجيد از مراجعان به خاطردستيابي به هدف -درمان

اجراي   -ها در انجام تكاليفبررسي ميزان توانايي آزمودني  –آزمودنيها  بررسـي انجام تكليف    -اي از جلسـات قبلخلاصـه  هشتم جلسه 
  هاتشكر و قدرداني از آزمودني -پس آزمون
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انتياز خ دهيد بيزنان آس يجانيناكارآمد و پردازش ه يهانگرش ،يبر افسردگ يدرمان تيواقع ياثربخش  

ــب كردند  29بين زناني كه نمره بالاي    همچنين و  كس
اي ورود  ملاك دهـ ــتنـ داد    پژوهش را داشـ نفر را    45تعـ

  15انتخاب، و به صــورت تصــادفي در دو گروه آزمايش( 
ه   15نفر) و گروه كنترل ( ــپس بـ د. سـ نفر) قرار گرفتنـ

ــه   8گروه آزمايش تحت واقعيت درماني طي     90جلسـ
مـداخلـهدقيقـه گواه  گروه  براي  و  د  گرديـ ه  ارائـ اي اي 

صورت نگرفت. ريزش تعداد زنان نمونه در گروه واقعيت  
ابراين، در    2نفر و در گروه كنترل    3درمـاني   نفر بود. بنـ

  13نفر و گروه كنترل    12نهـايـت گروه واقعيـت درمـاني  
ــات    نفر بـاقي مـانـدنـد.   آمـده  1در جـدول  محتواي جلسـ

  است.
  ابزار پژوهش
نامه   شـ ردگپرسـ  Beck Depression)( بك يافسـ

Inventory II (BDI-II):  توســـط    اين پرســـشـــنامه
(Aaron  & Beck)   شـــكل تهيه و   1996  در ســـال

نجش   ت، كه جهت سـ نامه بك اسـ شـ ده پرسـ بازنگري شـ
علام و شـدت افسـردگي تدوين شـده اسـت و در مقايسـه 

هاي تشـخيصـي اختلالات  با ويرايش اول بيشـتر با ملاك
اين   ).13(  پزشـــكي ويرايش چهارم همخواني داردروان

خ  21مقياس   ردگي  ماده دارد كه پاسـ دت افسـ دهنده شـ
ه،   ار گزينـ از چهـ انتخـاب يكي  ا  را بـ  4،  3،  2،  1خود 

 63نمره كل هر فرد بين صــفر تا    مشــخص  و محدوده
ــاوت باليني بر اســـاس نقطه برش اين مي باشـــد. قضـ

، افسـردگي جزئي يا 13باشـد، نمرات صـفر تا مقياس مي
  28تا   20افسـردگي خفيف،    19تا    14عدم افسـردگي،  

افسـردگي شـديد را نشـان   63تا   29افسـردگي متوسـط و  
ه اين ابزار، نمره  مي ــينـ ه پيشـ ا علم بـ د. بـ براي   17دهـ

ا  ه بـ ــردگي، كـ ه افسـ تفكيـك افراد مبتلا و غير مبتلا بـ
عنوان خواني داشـت، بهارزشـيابي روان پزشـكي نيز هم

). روايي  29نمره آســـتانه تعيين و به كار گرفته شـــد (
ــازه اين آزمون در جمعيت غير ايراني  ــريب    66/0س ض

ــتگي ميان دو  89/0آلفاي كرونباخ آن  ــريب همبس ، ض
و ضريب بازآزمايي آن با فاصله دو هفته    ،89/0نيمه آن  

ا ويرايش اول اين   94/0 ــتگي آن بـ ــريـب همبسـ و ضـ
). همچنين در  29گزارش شـــده اســـت(  93/0مقياس  

نامه از طريق   شـ نجش پايايي پرسـ ر نيز سـ پژوهش حاضـ
ــبه قرار گرفت كه  ــريب آلفاي كرونباخ مورد محاسـ ضـ

  بدست آمد. 88/0ضريب 
 Dysfunctionalهاي ناكارآمد(نگرشپرسـشـنامه  
attitud Scale(:  نامه اين شـ  & Waismanتوسـط(پرسـ
Beck, 1978(  )13(  مورد در  بـك  نظريـه  مبنـاي  بر   ،

محتواي سـاختار شناختي در افسردگي تهيه شده است. 
داراي   مقيـاس  از    26اين  و  ــوال  مقيـاس    4سـ خرده 

والات    –موفقيت  - 10-9-8-7-6-5-3كامل طلبي (سـ
ديـگـران  11-12-15-17-21-23 ــأيـيــد  ت بــه  نـيــاز   ،(

)، نياز به راضي كردن ديگران  25-24-22-18(سوالات  
ــوالات ــيب16-14-4-2-1(س ــيابي  ) و آس پذيري ارزش

) تشـكيل شـده اسـت. 26-20-19-13عملكرد (سـؤالات  
ــنامه  در اين  ــشـ ــخپرسـ  يا موافقت  ميزان  دهنده  پاسـ

ت ا  را  خود  مخـالفـ ارت  هر  بـ ك  روي   عبـ اس  يـ  7  مقيـ
املاً موافقم نمره    اي نقطـه الفم    7ليكرت (كـ املاً مخـ ا كـ تـ
ــخص  )1نمره   كرونبـاخ  .كنـدمي  مشـ گزارش    آلفـاي 
، همبستگي با فــرم r=92/0برابر با  وايزمن و  )  13شده(
بيني آن از طريق  و روايــــــــي پيــــش  r=97/0اصلي 

تگي با نمرات لامت ر  همبسـ نامه سـ شـ  )GHQواني(پرسـ
در    دست آمد.هب  r=56/0در گروه بيماران و غير بيماران  

پژوهش حاضــر ضــريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ  
   بدست آمد. 84/0

ه   امـ ــنـ ــش اكرپرس اني بـ  :)Baker(پردازش هيجـ
نامه   شـ  Bakr, et(پردازش اطلاعات هيجاني توسـطپرسـ

al., 2008(  )30(  ) توسـعه   )31(  )2010باكر و همكاران
خه اوليه اين  د. نسـ نامه  داده شـ شـ وال    48داراي  پرسـ سـ

  )Bakr, et al., 2008(  )30(  ) بود كه بعداً توسط2007(
ســوالي آن تهيه شــد. نمره    25كوتاه تر شــد و نســخه  

به پاســخ كاملا مخالفم،    1گذاري براســاس طيف، نمره 
براي پاســخ نظري   3براي پاســخ مخالفم، نمره  2نمره  

براي پاســخ  5براي پاســخ موافقم و نمره   4ندارم، نمره  
مـي ــاص  اخـتصــ مـوافـقـم  هـمكــامـلا  ــابــد.  ايـن ي چـنـيـن 

ــنـامـه ــشـ بعـد يـا خرده مقيـاس بـا عنـاوين   5داراي  پرسـ
ــانـه ــاينـد، نشـ ــركوبي، تجربـه هيجـانـات نـاخوشـ هـاي  سـ

ان،   اب، و كنترل هيجـ ــده، اجتنـ ات پردازش نشـ انـ هيجـ
سـاختار عاملي اين پرسـشـنامه را با اسـتفاده    ).30( اسـت

ــي قرار داده و   ــافي مورد بررس  5از تحليل عاملي اكتش
ــرايـب آلفـاي كرونبـاخ و بـاز  ــتخراج كردنـد. ضـ عـامـل اسـ
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 انو همكارنژاد  يشاه بيمص

ه ترتيـب   اس بـ ايي اين مقيـ ــط   79/0و    92/0آزمـ توسـ
لـطـفـي، نـيـز  ايـران  در  ــد.  شــ گـزارش  آزمـون   طـراحــان 

، ضـريب همبستگي )32(  )1396نريماني ( و  ابوالقاسـمي
دســـت به  54/0اين مقياس را با مقياس تنظيم هيجان  

اكي از روايي همگراي آزمون اســــت. ه حـ در    آورد، كـ
پژوهش حاضـر نيز پايايي پرسـشـنامه از طريق ضـريب  

  بدست آمد. 88/0آلفاي كرونباخ 
هـا از روش آمـاري تحليـل  تجزيـه و تحليـل داده  جهـت

 گيري مكرر استفاده شد.كواريانس با اندازه
 

  هايافته
  شناختيجمعيت  هاي در اين قسمت به بررسي ويژگي

اصــفهان  شــهر  آســيب ديده از خيانت همســر در زنان
ــاس    گروه نمونـه ــن و مـدت ازدواج  براسـ متغيرهـاي سـ

آسـيب ديده    زنانبيشـترين فراواني  پرداخته شـده اسـت. 
ــر   انـت همسـ ايشدر  از خيـ اني    گروه آزمـ (واقعيـت درمـ

د)،  6/66 د)،    3/58(طرحواره درماني  آزمايش  درصـ درصـ
- 33درصــد) مربوط به گروه ســني   3/58و گروه گواه (

ــال   39 ــترين فراواني   .بودس ــيب ديده از   زنانبيش آس
ــر در  خيـانـت     50(واقعيـت درمـاني    گروه آزمـايشهمسـ

درصـــد)، و   3/58(طرحواره درماني    آزمايش  درصـــد)،
 5مربوط به زنان با مدت ازدواج    درصـد)  50گروه گواه (

ي  2در ادامه و جدول    .سـال بوده اسـت  10تا   . به بررسـ
 پردازيم.مي ميانگين و انحراف معيار

  اتشود، ميانگين نمرمشاهده مي  2چنانكه در جدول  
ــردگي، نگرش پيش آزمون هاي ناكارآمد و پردازش  افس

اني ان  هيجـ ــر    زنـ انـت همسـ ده از خيـ ــيـب ديـ گروه  آسـ
امـا، در پس    تقريبـا بـا هم برابر بوده  گواه گروه  آزمـايش و

ــردگي، نگرشو پيگيري    آزمون د و افسـ ارآمـ اكـ اي نـ هـ
اني ان  پردازش هيجـ ايش    زنـ انگين نمرات گروه آزمـ ميـ

  . بود گواهگروه  نمراتاز ميانگين  كوچكتر
آزمون   تحليــل  نتــايج  ارائــه  از  بــا كقبــل  واريــانس 

هاي آزمونهاي پارامتريك    فرض  گيري مكرر، پيشاندازه
نجش قرار اس نتايج آزمون   مورد سـ گرفت. بر همين اسـ

اپيرو ويلك بيانگر آن بود كه پيش فرض نرمال بودن   شـ
نـمـونــه دادهتـوزيـع  دراي  ــردگـي،    هــاي مـتـغـيـر  هــا  افسـ

انينگرش د و پردازش هيجـ ارآمـ اكـ اي نـ اي  در گروه  هـ هـ

ل پيش ايش و گواه در مراحـ  آزمون و  آزمون، پس  آزمـ
ــت فرض    چنين پيشهم  .)<05/0P(  پيگيري برقرار اس

همگني واريانس نيز توسـط آزمون لوين مورد سـنجش  
كه نتايج آن معنادار نبود كه اين يافته نشان   قرار گرفت

انس  داد پيشمي ا در متغيرفرض همگني واريـ اي هـ   هـ
ــردگ انيي، نگرشافسـ د و پردازش هيجـ ارآمـ اكـ اي نـ   هـ

اين در حالي بود كه نتايج .  )<05/0P(رعايت شـده اسـت
ه پيش انگر آن بود كـ ت    آزمون موچلي بيـ فرض كرويـ

هاي ناكارآمد و افســردگي، نگرشهاي  ها در متغيرداده
بر اين  >P) 05/0(رعايت نشـده اسـت  پردازش هيجاني

كرويت مشــخص    فرض  اســاس با برآورده نشــدن پيش
ود كه روابط بين متغيرها، با احتمال بالايي امكان مي شـ

ته را تغيير دهد و بر اين اس   دارد مقادير متغير وابسـ اسـ
ــانس ارتكـاب بـه خطـاي نوع اول افزايش مي يـابـد. بر شـ
ــاس در جـدول بعـد از تحليـل جـايگزين آزمون  (اين اسـ

ر-گرينهاوس تفاده مي  )گايسـ ود تا با كاهش درجه  اسـ شـ
ــانس ارتكـاب بـه خطـاي نوع اول كـاهش يـابـد   . آزادي، شـ

امـل درونهمچنين،   داي ويلكز   اثرات تعـ   )گروهي (لامبـ
 مســتقل  هاي با متغير  وابســته  هاي تركيب خطي متغير

نتايج . به بررســي  3در جدول    ).=001/0P(بود  دار  امعن
انس ل واريـ دازه گيري   تحليـ ا انـ ه  بـ مكرر پرداختـ اي  هـ

  شود.مي
ــردگي، نگرشدر متغيرهاي    ،3نتايج جدول   هاي  افس

ثر اصلي زمان و اثر متقابل ا،  ناكارآمد و پردازش هيجاني
بودن   معنادار  لحاظ آماري معنادار است.  به  زمان و گروه

ــت كه در ســه مرحله  معناي  به  زماناثر   پيش  اين اس
افســردگي،  آزمون، پس آزمون و پيگيري در متغيرهاي  

تفاوت معناداري  هاي ناكارآمد و پردازش هيجاني  نگرش
 بـه  و زمـان  بودن اثر گروه  معنـاداروجود دارد. همچنين،  

اي وجود اوت    معنـ ادارتفـ ايش و   بين دو گروه  معنـ آزمـ
گواه در ســه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  

ردگي، نگرشدر متغيرهاي   هاي ناكارآمد و پردازش  افسـ
ــت. اندازه اثرهيجاني   ــلي    اس به  ل گروه و زمانتعاماص

درصـــد،    41افســـردگي  در متغير   اســـت كه  معنا اين
  27درصــد و پردازش هيجاني    37هاي ناكارآمد  نگرش

تفاوت  زمان و    ناشي ازتغييرات  درصد از نمرات ناشي از  
بوده  گروهدو    بين گواه  و  تغييرات  آزمـايش  اين  ه   و    بـ
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انتياز خ دهيد بيزنان آس يجانيناكارآمد و پردازش ه يهانگرش ،يبر افسردگ يدرمان تيواقع ياثربخش  

ورت   دهپايدارصـ ، گفتتوان بنابراين مي. اند  ، معنادار شـ
نگرش ــردگي،  افسـ كـاهش  بر  درمـاني  هـاي  واقعيـت 

پردازش هيجـاني   د و بهبود  ارآمـ اكـ ادار و نـ اثير معنـ تـ
سـه مرحله    تفاوت بين  ،4  . نتايج جدولپايداري داشـت

ــي واقعيـت درمـاني بر  اجراي آزمون را در مورد اثربخشـ
ــردگي، نگرش را  هـاي نـاكـارآمـد و پردازش هيجـاني  افسـ

  دهد.  نشان مي
مشــخص    LSDطبق نتايج حاصــله، آزمون تعقيبي  

ــد كـه بطور معنـاداري  نمرات پس آزمون و پيگيري    شـ
ــردگي، نگرش اني  افسـ د و پردازش هيجـ ارآمـ اكـ اي نـ هـ

  نسبت به نمرات پيش آزمون كوچكتر بوده است. 
  

  بحث
ــردگي،  بر ها در مورد تأثير واقعيت درماني  يافته افسـ
ــيـب  نگرش ان آسـ ارآمـد و پردازش هيجـاني زنـ اكـ هـاي نـ

ــر نشـــان داد،   ت همسـ انـ ده از خيـ اي  ديـ در متغيرهـ
ــردگي، نگرش ثر  ، اهاي ناكارآمد و پردازش هيجانيافس

ــلي زمان و اثر متقـابل زمان و گروه لحـاظ آماري    به  اصـ
اين است معناي    به  زمانبودن اثر    معنادار  معنادار است.

ــه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري   كه در سـ

ــردگي، نگرش پس آزمون  ،پيش آزمون كل  ميـانگين و انحراف معيـار نمرات  -2جدول  ــيـب ديده از خيـانت    زنان  هاي ناكارآمد و پردازش هيجـانيو پيگيري افسـ آسـ
  گواه گروه گروه آزمايش وهمسر دو 

  پيگيري   پس آزمون   پيش آزمون     
  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير وابسته 
  08/8  13/20  57/8  33/23  78/4  06/26  آزمايش   افسردگي 

  35/7  06/26  25/7  40/26  95/4  53/26  گواه 
هاي  شنگر 

 ناكارآمد 
  20/18  73/66  15/16  40/69 79/16  93/84  آزمايش 

  16/13  40/85  42/11  06/85  99/9  53/84  گواه 
  69/7  53/66  85/8  40/70  86/7  46/86  آزمايش  پردازش هيجاني 

  10/13  06/85  09/12  93/86  63/12  53/85  گواه 
  

هاي ناكارآمد و پردازش هيجاني زنان آسـيب ديده از خيانت  اثربخشـي واقعيت درماني بر افسـردگي، نگرش  هاي مكرر،با اندازه گيري  نتايج تحليل واريانس -3جدول  
  همسر

  متغير 
 

  بع امن
 تغييرات 

مجموع  
 مجذورات 

ميانگين   دي ادرجه آز
 مجذورات 

سطح  Fمقدار
 معناداري 

 اندازه اثر 

  39/0  001/0  23/29  61/785  36/1  68/1072  زمان  افسردگي 
  41/0  001/0  03/35  36/941  36/1  35/1285  تعامل گروه و زمان 

  31/0  001/0  19/28  10/48  21/1  40/58  زمان  نگرش ناكارآمد 
  37/0  001/0  88/34  52/59  21/1  26/72  تعامل گروه و زمان 

پردازش  
 هيجاني 

  25/0  001/0  04/38  42/570  74/1  08/995  زمان 
  27/0  001/0  58/32  66/488  74/1  46/852  تعامل گروه و زمان 

  
هاي ناكارآمد و افســردگي، نگرشبر  ثير واقعيت درماني  أمقايســه ميانگين اثربخشــي ســه مرحله اجراي آزمون در خصــوص ت  LSDنتايج آزمون تعقيبي   -4جدول  

  پردازش هيجاني زنان آسيب ديده از خيانت همسر
  سطح معناداري   اختلاف ميانگين   گروه ها   متغير 

  001/0  - 50/7  پس آزمون  -پيش آزمون افسردگي 
  001/0  - 13/7  پيگيري  -پيش آزمون

  001/0  - 55/6  پس آزمون  -پيش آزمون نگرش ناكارآمد 
  001/0 - 80/6  پيگيري  -پيش آزمون

  001/0  - 90/4  پس آزمون  -پيش آزمون پردازش هيجاني 
  001/0  - 03/4  پيگيري  -پيش آزمون
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ردگي، نگرشدر متغيرهاي   هاي ناكارآمد و پردازش  افسـ
  معنـادارتفـاوت معنـاداري وجود دارد. همچنين، هيجـاني  

ان  بودن اثر گروه ه  و زمـ اي وجود  بـ اوت    معنـ ادارتفـ   معنـ
آزمايش و گواه در سه مرحله پيش آزمون،   بين دو گروه

رهــاي   يـ غـ تـ مـ در  گـيـري  يـ پـ و  آزمـون  ــردگـي،  پـس  افسـ
  اندازه اثر .اســتهاي ناكارآمد و پردازش هيجاني  نگرش
است كه در متغير    معنا  به اين  تعامل گروه و زماناصلي  

ردگي   د، نگرش  41افسـ د و   37هاي ناكارآمد  درصـ درصـ
د  27پردازش هيجاني   ي از    درصـ تغييرات  از نمرات ناشـ

ــي از اشـ اوت بينزمـان و    نـ آزمـايش و گواه   گروهدو    تفـ
 .اند  ادار شـده، معنپايدارصـورت    به  و اين تغييرات بوده

مي بر  ،  گفـتتوان  بنـابراين  درمـاني  كـاهش  واقعيـت 
هاي ناكارآمد و بهبود پردازش هيجاني  افسردگي، نگرش

   .تاثير معنادار و پايداري داشت
يــافتــه يــافتــهاين  ــتــاي  راسـ در  پژوهش    هــاي هــا 

)Mashayikhi & Taheri, 2022(  )33(،    .دارد ــرار  ق
ويي يافته ر  بنابراين، با توجه به همسـ هاي پژوهش حاضـ

ا پژوهش توان گفـت، كـه روش واقعيـت  هـاي مـذكور ميبـ
اني   ارتدرمـ ه علـت تقويـت مهـ اي بـ د بر   هـ اكيـ ه و تـ توجـ

ال ان حـ ار كنونيتمركز بر    چگونگي  و  زمـ ايي   ،رفتـ توانـ
ذهني افراد را در كنترل افكار و هيجانات ناخوشــايند و 
غيرمنعطف كه موجب احســاس ناتواني شــده را كنترل  
ار  نموده و موجـب انعطـاف پـذيري ذهني و دوري از افكـ

هاي شـناختي واقعي و منطقي در  اتوماتيك، و برداشـت
علاوه بر كاهش افســردگي و   ها شــده و بدين ترتيبآن

ايي فرد در  نگرش ده توانـ ت كننـ د، تقويـ ارآمـ اكـ اي نـ هـ
  مثبت مي شود. پردازش هيجاني

  
  يريگجهينت 

ه افتـ  بـه  توان گفـت، آنچـههـاي پژوهش ميدر تبيين يـ
ودمي رواني خوانده  بيماري  عنوان امل حقيقت  در شـ  شـ
دها   در ناتواني و  عجر  هنگام  هاانسـان كه اسـت،  راهي  صـ
اسـي  نيازهاي   ارضـاي    كنند،انتخاب مي خود،  ژنتيكي اسـ

 موج، افراد،  لانهئوغيرمس ــ  رفتار  چنينهم.  كنند  رفتار  تا
ــطراب  بروز ــود،و افكار غيرمنطقي مي  اض  كه اين نه ش

  پذيرش .شود  بودن فرد  غيرمسئول  رفتار باعث  اضطراب
 انسان  است و  رواني  سلامت  از  اي نشانه  رفتار،  مسووليت

 به  را ناكامي كند، مي  رفتار  واقعيت با  منطبق مســئول،
  نيازهايش  شـود،مي  متحمل  ارزش  احسـاس نيل به  دليل

دمي  برآورده  طوري   را ه  كنـ ــاي   انعم ـ  كـ اي   ارضـ ازهـ   نيـ
  جاآن از  و وفادار اســت  هايش  وعده به و نشــود  ديگران

  واقعيت  در  كار  اصلي  هسته  مسئوليت،  بعد  بر  تمركز  كه
ــت،  درماني ــگر    بنابراين، اس ــر پژوهش در پژوهش حاض

ا تكنيـك ه بـ ــتـ انيتوانسـ ادگيري   در  هـاي واقعيـت درمـ   يـ
وولانه  رفتارهاي  د  مؤثر  زنان گروه آزمايش  در  مسـ  و باشـ

 افسردگي و  اضـطراب، افكار غيرمنطقي  بروز  از  نتيجه  در
  كند. جلوگيري  هاآن در

ت  در تبييني ديگر مي ت، واقعيـ اني  توان گفـ ه درمـ بـ
ايش   ان گروه آزمـ هزنـ امـ دبراي برنـ   كردن  ريزي و متعهـ

هـا كمـك نموده و مهـارت مـديريـت  بـه انجـام برنـامـه  هـاآن
ــئوليـت پـذيري در قبـال رفتـار را در آن هـا  هيجـان و مسـ

ا   ت نموده تـ دگيتقويـ ا آرامش را در پيش    زنـ همراه بـ
ــئوليـت پذيري در قبال   بگيرند، با اين تفكر جديد (مسـ

رفتار و هيجان خود) كه زنان از آموزش واقعيت درماني  
ه ــتـ د، توانسـ ــت آوردنـ ارآمـد و انـد نگرشبـدسـ اكـ هـاي نـ

غيرمنطقي ناشـــي از خيانت همســـر را بطور موثرتري  
د.   ــردگي جلوگيري كننـ  ازكنترل كننـد و از بروز افسـ

 يندرماني اواقعيت   اثربخشـــي تبيين در دلايل ديگر
با قبول واقعيتهاي زندگي   زنان گروه آزمايش كه اســت

  پذيري   روحيه مسئوليتو با تقويت    عدم انكار واقعيتو  
ه ارت  بـ اي خودتنظيمي  مهـ اي هـ دهـ ات، فرآينـ انـ  هيجـ

ــنـاختي،  تعـديـل، تنظيم، در فيزيولوژيـك و رفتـاري  شـ
دسـت   مثبت هيجانات و رفتارهاي  بيان و تجربه كنترل

يافته و بدين ترتيب ديدي واقع بينانه به زندگي دسـت 
غيرمنطقي ناشـي از خيانت همسـر  يابد و توانسـتند افكار  

   خود را مديريت و كنترل كنند.
  

  هامحدوديت
هاي پژوهش حاضـر بحث در مورد  از جمله محدوديت

جامعه آماري بود كه جامعه آماري زنان آسـيب ديده از  
تشـكيل داده و در تعميم  شـهر اصـفهانخيانت همسـر  

ــتي   زناننتايج آن به  ــهرها احتياط لازم بايسـ ديگر شـ
رد. يـ گـ ــورت  خــاب    صـ تـ انـ و  حــدود  مـ ــه  ون مـ نـ م  جـ حـ

ــركـت ــترس،  كننـدگـان از طريق نمونـهشـ گيري در دسـ
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انتياز خ دهيد بيزنان آس يجانيناكارآمد و پردازش ه يهانگرش ،يبر افسردگ يدرمان تيواقع ياثربخش  

ديده از خيانت را  تعميم نتايج به كل جامعه زنان آسـيب
اط همراه مي ا احتيـ اي   .ســــازدبـ اده از ابزارهـ ــتفـ   اسـ

خ ت تحت تأثير تمايل پاسـ ي ممكن اسـ دهي  خودگزارشـ
ــركـت كننـدگـان قرار گرفتـه  اجتمـاعي يـا ادراك ذهني شـ

اشــــد دت. فبـ دمـ دان پيگيري بلنـ ابي  قـ ان ارزيـ تر، امكـ
هـاي زمـاني درمـاني در بـازهپـايـداري اثرات درمـاني واقعيـت

در اين پژوهش، عوامل  .تر را محدود كرده اسـتطولاني
اي مانند شـــدت خيانت، نوع رابطه،  فردي و زمينهميان

ــاير درمـان زمـان كنترل  هـاي همحمـايـت اجتمـاعي يـا سـ
    .اندنشده
  

  پيشنهادات
در راســتاي پيشــنهادات پژوهشــي، با توجه به نتايج 

شـــود، براي كاهش تعارضـــات  پژوهش، پيشـــنهاد مي
بررسـي    زناشـويي، كارگاه واقعيت درماني برگزار كنند.

ه اير رويكردهاي  اي اثربخشـي واقعيتمقايسـ درماني با سـ
  درمانيطرحواره  يا  رفتاري -درماني مانند درمان شناختي

انجـام مطـالعـات كيفي  .دهد  ارائه تري جامع  ديد تواندمي
ان  براي درك عميق اختي زنـ ــنـ اني و شـ ه هيجـ تر تجربـ

ــيب ــنهاد ميآس ــوديده از خيانت پيش كارگيري  به د.ش
تر (مثلاً ســـه يا شـــش ماه هاي پيگيري بلندمدتدوره

  .تواند پايداري نتايج را مشـخص كند پس از درمان) مي
ــنهـاد ميو در نهـايـت پ ــود واقعيـتيشـ درمـاني براي شـ

هـاي درگير در تعـارض  هـاي ديگر مـاننـد مردان، زوجگروه
  .يا خيانت دوطرفه نيز مورد بررسي قرار گيرد

 
  تشكر تقدير و 

 با  كه كسـاني همه  از  را خود  تشـكر  مراتب نويسـندگان
د ــورت  و  نقـ د،بوده  مؤثر  پژوهش  اين  تكميـل  در  مشـ  انـ

  .دارندمي اعلام
  

  ملاحظات اخلاقي
ــتقـل درمـان گروهي و رعـايـت   براي اجراي متغير مسـ
ان  امي زنـ ه تمـ اهي دادن بـ ــمن آگـ اخلاق پژوهش ضـ

ه اهـداف پژوهش، براي آن ده در زمينـ ــركـت كننـ ا  شـ هـ
د كه نتايج پژوهش كاملاً يح داده شـ محرمانه باقي   توضـ

خواهـد مـانـد و از نتـايج بـدون ذكر نـام فردي در پژوهش  

  شود.استفاده مي
  

  مشاركت نويسندگان
  و  محتوا تدوين كلي،  چارچوب  نويســنده اول طراحي

ال  مطالب،  تحليل اتيد راهنما    اصـلاحات و  ارسـ مقاله؛ اسـ
ــاور،   انتخـاب  كلي،  چـارچوب طراحي در همكـاري  و مشـ
ا ــي  و  رويكردهـ ايي  بررسـ ايســــه  نهـ ا  مقـ  و  رويكردهـ

  را مقاله نهايي  نســـخه نويســـندگان  همه گيري؛نتيجه
  .اندنموده تائيد و داده قرار بررسي مورد
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