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Highlights 
 Cognitive-behavioral therapy significantly reduces marital conflicts in betrayed women, and this 

effect remains stable at the two-month follow-up stage. 

 Cognitive-behavioral therapy significantly improves relationship quality in betrayed women, and 

this improvement persists over time. 

 The group × time interaction effect is significant for both marital conflict and relationship quality 

variables, indicating that changes in the experimental group were significantly different from those 

in the control group. 

 

Extended Abstract 
Introduction: Marriage is widely acknowledged as the cornerstone of social relationships, shaping family 

structure and contributing to both the stability and harmony of society as a whole. Marital infidelity, often 

defined as a breach of exclusivity in sexual and emotional commitment within the marital bond, has been 

recognized as one of the most detrimental factors to marital harmony. It can lead to significant negative 

consequences, including loss of trust, increased interpersonal tensions, family conflicts, and in many cases, the 

dissolution of the family unit. In Iran, although precise official statistics on rates of marital infidelity are 

unavailable, existing estimates suggest that up to 80% of divorces might result from extramarital affairs, and 

between 50%–65% of couples therapy interventions revolve around addressing such relational breaches. 

Marital relationships are inherently prone to conflict due to their high degree of intimacy, dependency, and 

emotional investment, which makes individuals more vulnerable in their interactions with each other. 

Unresolved marital conflicts may erode relationship stability over time, potentially leading to divorce. 

Persistent relationship distress undermines both partners’ physical and psychological well-being. Quality of the 

marital relationship — encompassing trust, satisfaction, emotional intimacy, communication, shared values, 

and mutual support — is a primary determinant of relationship success and resilience. Given the complex and 

multifaceted nature of marital distress in situations involving infidelity, numerous psychotherapeutic 

interventions have been developed. Among these, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has emerged as a 

structured, evidence-based treatment modality that focuses on the interconnection between thoughts, emotions, 

and behaviors. CBT helps individuals recognize and reconstruct dysfunctional thought patterns and teaches 

behavioral strategies for more adaptive coping and better relationship management. The present study 

investigates the effectiveness of CBT in reducing marital conflicts and improving relationship quality among 

women who have experienced marital infidelity. 

Methodology: This study utilized a quasi-experimental, pre-test/post-test/follow-up design with a control 

group. The target population comprised women in District One of Tehran in 2023 who had experienced marital 

infidelity. Using purposive sampling, 30 eligible participants were recruited and randomly assigned to either 

an experimental group or a control group (15 participants per group). Inclusion criteria included: A direct 

personal history of experiencing infidelity in marriage; No severe mental or physical disorders; Age range 20–

45 years. Exclusion criteria included: Voluntary withdrawal for personal reasons; Absence in more than two 
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therapy sessions. All participants provided informed consent, were briefed on the study objectives, completed 

marital conflict and relationship quality questionnaires at baseline, and were assured of confidentiality. The 

experimental group received eight CBT-based group therapy sessions (each lasting 120 minutes), while the 

control group received no psychological intervention during the study period. Post-tests were administered 

immediately after the intervention, and follow-up assessments were conducted two months later. Intervention 

content covered: Establishing therapeutic alliance, emotional distress regulation, boundary-setting, and self-

care strategies; Cognitive restructuring to challenge irrational beliefs; Emotional expression and needs 

communication; Psychoeducation on the impacts of extramarital affairs; Relaxation techniques and negative 

interaction cycle disruption; Conflict-resolution skill acquisition, intimacy enhancement, trust-building, and 

emotional regulation techniques. Test–retest reliability > 0.70. Data were analyzed using SPSS v24 with 

descriptive statistics (means, SDs) and repeated-measures ANOVA. Preliminary checks for ANOVA 

assumptions (Shapiro-Wilk for normality, Levene’s test for homogeneity of variance, and Mauchly’s test for 

sphericity) were satisfied. 

Findings: In the experimental group, mean age was 32.5 years (SD=4.7), with various education levels (33% 

diploma, 40% undergraduate, 20% master’s, 6.7% PhD). In the control group, mean age was 33.1 years (SD=4.9). 

Employment status and economic background showed a moderate spread. Average marriage duration was 

approximately four years in both groups. In the experimental group, mean marital conflict scores dropped 

significantly from pre-test (M=18.9) to post-test (M=11.3) and remained low at follow-up (M=8.8). In contrast, 

the control group showed negligible change. Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of 

time (p<0.001) and a significant group × time interaction (p<0.001), underscoring the intervention’s role in conflict 

reduction. Post-hoc comparisons confirmed that improvements from pre-test to post-test were maintained at two-

month follow-up. In the experimental group, mean quality of relationship scores increased dramatically from pre-

test (M=31.9) to post-test (M=53.3), with stability at follow-up (M=52.7). The control group’s scores remained 

constant. ANOVA results again indicated significant time and interaction effects (p<0.001). 

Discussion: The findings demonstrate that CBT was effective in both reducing marital conflicts and enhancing 

relationship quality among women affected by marital infidelity, with effects persisting through follow-up. 

These results are consistent with prior research (Kajbaf et al., 2011; Imani Rad et al., 2021; Bayrami et al., 

2021; Zolfaghari et al., 2021; Lisman et al., 2021), all of which support the utility of CBT in managing 

interpersonal distress. By restructuring maladaptive cognitions, managing emotional reactivity, and teaching 

constructive communication and problem-solving skills, CBT enables partners to break cycles of negativity 

and foster a healthier emotional climate. In this study, participants reported increased openness, emotional 

intimacy, and mutual trust post-intervention. Moreover, a key driver of therapeutic change appeared to be 

skills-based communication modules: active listening, empathy cultivation, effective emotional disclosure, and 

stress regulation during conflict. Such skills addressed not only the concrete outcomes of infidelity but also the 

relational fragility that often persists afterward. 

Conclusion: This study suggests that cognitive-behavioral therapy can be a potent method for reducing marital 

conflict and improving perceived relationship quality among women who have experienced infidelity. 

Interventions that directly address maladaptive cognitions, communication deficits, and emotional regulation 

skills can lead to sustainable improvements, thereby potentially mitigating the long-term psychosocial 

consequences often associated with marital betrayal. 
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 مقالۀ پژوهشی
 

بهبود تعارض های زناشویی و کیفیت روابط زنان درمانی شناختی رفتاری بر اثر بخشی زوج

 دیدهخیانت
 

 1مژگان آگاه هریس، 1عزت اله کردمیرزا نیکوزاده ،1معصومه میرزائی ،1مهدیه رحمانیان

 

 .گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. 1
 

 02/07/1404 مقاله: پذیرش 28/06/1404 :شدهدریافت نسخۀ اصلاح 09/03/1403دریافت مقاله: 

 

2025.236149.1777jfr./10.48308DOI:  
 

 نکات برجسته:

 اثر در مرحله  نیو ا دهدیرا کاهش م دهید انتیزنان خ ییتعارضات زناشو یبه طور معنادار یرفتار یدرمان شناخت

 .ماندیم یباق داریدو ماهه پا یریگیپ

 بهبود در طول  نیو ا بخشدیبهبود م یرا به طور معنادار دهید انتیروابط زنان خ تیفیک یرفتار یشناخت درمان

 زمان تداوم دارد.

 راتییکه تغ دهدیروابط معنادار است، نشان م تیفیو ک ییتعارض زناشو ریهر دو متغ یزمان برا× تعامل گروه  اثر 

 متفاوت بوده است. یدارینسبت به گروه کنترل به طور معن شیدر گروه آزما

 

شود. پژوهش حاضر جبران در رابطه زوجین میزاترین اتفاق است که منجر به صدمات غیرقابلزناشویی آسیبخیانت : چکیده

های زناشویی و کیفیت روابط زنان خیانت دیده انجام شد. با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود تعارض

گیری ن و پیگیری با گروه کنترل بود. با استفاده از روش نمونهآزموپس -آزمونروش این پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش

نفر از زنان خیانت دیده منطقه یک شهر تهران انتخاب شدند که در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی  30هدفمند 

 8د. سپس، گروه آزمایش های تعارضات زناشویی و کیفیت روابط استفاده شها از پرسشنامهقرار گرفتند. برای گردآوری داده

ای را دریافت نکرد. پس ای آموزش گروهی درمان شناختی رفتاری دریافت کرد، اما گروه کنترل هیچ مداخلهدقیقه 120جلسه 

یج نتا. شد اجرا هاآزمون، آزمونیگیری مجدداً دو ماه بعد از پسپ مرحله جهت. شد اجرا هااز اتمام دوره درمان مجدداً آزمون

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار آزمون، پسهای زناشویی و کیفیت روابط زنان در مراحل پیشداد بین میانگین تعارضنشان 

شود. .(. به عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری باعث بهبود تعارض زناشویی و روابط زنان خیانت دیده می> 001pوجود دارد )

ها را کاهش دهد و ند کیفیت روابط زنان خیانت دیده را افزایش داده و تعارضات آنتواطور مؤثر میدرمان شناختی رفتاری، به

 را بهبود بخشد.مشکلات مربوط به صمیمیت، عدم توافق، علاقه، محبت و تعهد و سازگاری شخصیتی زوجین 
 

 درمان شناختی رفتاری، تعارضات زناشویی، کیفیت روابط، زنان خیانت دیدهها: کلیدواژه
 

درمانی شناختی رفتاری بر بهبود (. اثر بخشی زوج1405م. )،و آگاه هریس .ع، کردمیرزا .،م، میرزایی .،م، رحمانیاند به این مقاله: استنا

 doi: 10.48308/jfr.2025.236149.1777 ،(1)22 ،دیده. خانواده پژوهیتعارض های زناشویی و کیفیت روابط زنان خیانت
 

 :نویسنده مسئول  m.rahmanian@pnu.ac.ir
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 مقدمه

و به صلح و  دهدیها را شکل مخانواده ریخط س کند،یعمل م یروابط اجتماع یازدواج به عنوان سنگ بنا

 کیبر اساس  ییزناشو انتی. خ(2022، 2؛ چلیک و همکاران2024، 1هاریانتو) کندیجوامع کمک م یثبات کل

و  3خواجه حسن رابریازدواج است ) وندیچارچوب پ دری عاطف وی دم تعهد انحصار روابط جنسع فیتعر

ها، تعارضات تنش شیاز جمله کاهش اعتماد، افزا یاگسترده یمنف یامدهایپ تواندیو م (.2024همکاران، 

خیانت زناشویی (. 2020کمالی و همکاران، نظام خانواده را به دنبال داشته باشد ) یفروپاش یو حت یخانوادگ

شود بلکه اتحاد و جبران زوجین میآورترین عمل در یک ارتباط است که نه تنها منجر به صدمات غیرقابلزیان

شود که در نهایت منجر به تحریف خانواده برد. خیانت در برخی از زوجین مشاهده میاطمینان همسر از بین می

کند یا آشکار فرد دیگری را بدون پیوند رسمی انتخاب می . در خیانت زناشویی یکی از زوجین پنهانگرددیم

شود دوستی نه از جنس دوستی باهم جنس، دوستی که منجر به ایجاد علاقه و خواستن و خواسته شدن می

درصد  11درصد از مردان و  21مشخص شده است که حدوداً  .(2021علادی، اعتمادی، احمدی و فتحی زاده، )

(. با 2023حاج جباری، بوستان و هاشمیان، ) شوندیم ییزناشو انتیخود مرتکب خ یاز زنان در طول زندگ

درصد  80آمار، حدود  هیوجود ندارد اما بر پا یقیآمار دق رانیدر ا ییزناشو انتیخ زانیدر مورد م نکهیوجود ا

درصد  65تا  50( و 2021خلیلی مقدم و همکاران، ) ردیگیم رتصو انتیها به خاطر مساله خاز طلاق

 .(2023گرجیان و همکاران، است ) ییها مربوط به درمان مسائل مرتبط با رابطه فرازناشودرمانیزوج

ها مقدار زیادی صمیمیت و وابستگی متقابل را رابطه زناشویی به صورت خاص مستعد تعارض است، زیرا زوج

(، معتقد است 1996) 4رایسسازد. ر میپذیها را در مقابل هم بیشتر آسیبدهند و این مسأله، زوجپرورش می

که در حد بالا سبب کاهش ثبات رابطه شده و بر کیفیت  کنندیهمه زوجین سطوحی از تعارض را تجربه م

که زوجین به دلیل همکاری و تصمیمات  دیآی. تعارض زناشویی زمانی به وجود مگذاردیم ریزندگی زناشویی تأث

 توانیها را مکه این تفاوت دهندیدرجات مختلفی از استقلال و همبستگی را نشان م رندیگیمشترکی که م

تواند در نشده می(. تعارضات حل2019، 5پراگربندی کرد )روی یک پیوستار، از تعارض خفیف تا شدید طبقه

ات زناشویی (، به این معنا که تعارض2022سرجدی و همکاران، ثباتی ازدواج شود )طول زمان منجر به بی

کند توجهی به وخامت روابط زناشویی کمک مینشده به طور قابلمستقیماً به طلاق مرتبط است و اختلافات حل

(. تعارضات زناشویی تهدیدی جدی برای واحد زناشویی است و ثبات و کیفیت ازدواج را به چالش 2024خانی، )

(. تعارض 2023بهرامی و اکبری بارنگ، شود )شناختی میکشد و باعث بروز مشکلات اجتماعی و روانمی

عنوان یک کشمکش، درگیری، نزاع، اختلاف یا نزاع بین زن و شوهر، و گاهی اوقات با زناشویی ممکن است به

 .(2021، 6تاسیو و گتانها یا اهداف متضاد توصیف شود )ها، باورها، ارزشسایر اعضای خانواده، بر سر نیازها، ایده
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یک عامل مهم در حفظ روابط  داند.ترین نوع حفظ رابطه میرابطه زناشویی موفق را سختگلاسر حفظ یک 

. کیفیت روابط از این رو شودیهمسری کیفیت رابطه است که معمولاً اعتماد، رضایتمندی و تعهد را شامل م

(. 2021، 7هولمنلیسمن و شناختی اثرگذار باشد )بر سلامت جسمی و روان تواندیبسیار اهمیت دارد که م

های مختلفی از جمله ارتباط، جنبه رابطهاست. کیفیت  رابطههای کیفیت زندگی، کیفیت یکی از زیرشاخه

(. 2022، 8)توما، توما و رابلوگیرد های مشترک و حمایت متقابل را در بر میپیوند عاطفی، صمیمیت، ارزش

ی سلامت روانی و عاطفی، شادی و ثبات زناشویی ارتباط مؤثر و کیفیت خوب رابطه، یکی از شروط لازم برا

حل مشکلات در روابط زناشویی است. است. برقراری ارتباط صمیمی، انتقال احساسات و افکار و بیان نیازها، راه

که به اندازه کافی در ارتباطشان با یکدیگر صمیمی و در حل  رسندیزن و شوهر، زمانی به رضایتمندی م

(. تحقیقات 2020، 9)رودس و کاسیک، با یکدیگر همکاری کنند دیآیبه وجود م شانیمشکلاتی که در زندگ

های اوقات فراغت، تعادل بین کار و نشان داده است که عواملی مانند رضایت جنسی، هوش هیجانی، فعالیت

اصلان، ند )توجهی بر کیفیت زندگی زناشویی تأثیر بگذارتوانند به طور قابلهای جسمانی میزندگی، و نشانه

 (.2022؛ تبریزیان و همکاران، 2020، 10، اکمن و بیداگ2020

-ها درمان شناختیاند که یکی از آنها و زوجین ارائه شدهرویکردهای متعددی جهت درمان مشکلات خانواده

رفتاری علاوه بر پرداختن به بازسازی شناختی، -(. درمان شناختی2022قاسمی، رضایی و صادقی، رفتاری است )

کند دهد و به فرد کمک میای مورد استفاده قرار میهای مقابلههای رفتاری را جهت تقویت مهارتانواع مداخله

رفتاری یک رویکرد  -درمان شناختی(. 2022، 11)دنس، چمید و ناسلیبین باورها و واقعیت تمایز قائل شود 

درمانی ساختاریافته است که بر ارتباطات متقابل بین افکار، احساسات و رفتارها تمرکز دارد و بر این فرض وانر

منجر به رفتارهای ناسازگار و پریشانی عاطفی شود و با پرداختن  تواندیمکه الگوهای فکری منفی  کندیمعمل 

؛ 2024، 12تیبا)و نتایج رفتاری بهتری دست یابند  به تنظیم هیجانی توانندیمبه این تحریفات شناختی، افراد 

های لازم برای آورد تا زوجین بتوانند شیوهاین شیوۀ مداخله فرصتی فراهم می(. 2024و همکاران،  13سامارام

ها استفاده شناسایی و اصلاح افکار و رفتارها را بیاموزند و در آینده به هنگام رویارویی با مسائل مختلف از آن

مندی از بهبود ( و بر این فرض استوار است که تغییر در روابط آشفته با بهره2021و همکاران،  14هوپنکنند )

رو، این پژوهش (. ازاین2022روشن پور، گیرد )روابط زوجین با استفاده از راهکارهای مناسب صورت می

 زنان روابط کیفیت و زناشویی یهاتعارض بر بهبود رفتاری شناختی درمان اثربخشی کوشد تا به بررسیمی

 دیده، بپردازد. خیانت

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهشالف( 
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آزمون و پیگیری با پس -آزموناز نوع پیش بوده و روش تحقیق آننیمه آزمایشی  طرح پژوهش حاضر از نوع

 باشندیم 1402جامعه مورد مطالعه، زنان خیانت دیده منطقه یک شهر تهران در سال  .باشدیمگروه کنترل 

نفر از زنان خیانت دیده انتخاب گردیدند و به صورت تصادفی در دو گروه  30هدفمند  گیریکه با روش نمونه

ه خیانت را در زندگی ( زنانی ک1ها به پژوهش عبارت بودند از: آزمایش و کنترل قرار گرفتند. شرایط ورود نمونه

ها ( سن آن3شناختی شدیدی نداشته باشند، ( زنانی که بیماری جسمی یا اختلال روان2تجربه کرده بودند، 

( زنانی که به دلایل شخصی مایل به ترک جلسات 1اند از: سال باشد؛ معیارهای خروج عبارت 45تا  20بین 

 رمانی.د( غیبت بیش از دو جلسه در جلسات روان2بودند. 

کنندگان داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند و در ابتدای کار فرم رضایت در پژوهش حاضر تمامی شرکت

کنندگان در ها در اختیار شرکتآگاهانه را تکمیل و امضا کردند. پس از توضیح اهداف پژوهش، پرسشنامه

توانند از ل به ادامه همکاری میها اطمینان داده شد که در صورت عدم تمایپژوهش قرار داده شد و به آن

داری، ضمن پژوهش انصراف دهند و در این مورد کاملاً مختار و آزاد هستند. همچنین به منظور رعایت اصل راز

اطمینان دهی در خصوص محرمانه بودن اطلاعات پژوهش به آنان اطمینان داده شد که نتایج به صورت کلی 

ی تعارضات زناشویی و کیفیت روابط را تکمیل نمودند. در ادامه، هامهپرسشنا. همه آزمودنی شودیممنتشر 

جلسه و هر  8آزمایش به صورت گروهی تشکیل شد. مداخله برای هر گروه شامل  جلسات مداخله برای گروه

ی را دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات گروه امداخلهدقیقه بود. گروه دوم )کنترل( هیچ  120جلسه به مدت 

ی تعارضات زناشویی و کیفیت روابط مورد هاپرسشنامهتوسط  مجدداًمایشی، دو گروه آزمایش و کنترل آز

توسط  هاپرسشنامهآزمون، دو ماه بعد از پس مجدداًجهت اجرای مرحله پیگیری  ارزیابی قرار گرفتند.

 ی هر دو گروه تکمیل گردید.هایآزمودن

 برای گروه آزمایش رفتاری شناختی درمانخلاصه جلسات مداخله  1جدول 

 هدف جلسه

در مورد تعیین مرزها و  -های دارای مشکل خیانتبیان تجربه از کار با زوج -کنترل پریشانی عاطفی -برقراری ارتباط و اتحاد درمانی اول

 آن بر رابطه ریتأثآموزش الگوهای اسنادی و بررسی  -های لازم داده شودها آموزشهای مراقبت از خود به آنشیوه

آموزش بیان  -بازسازی شناختی و نحوه چالش با باورهای غیرمنطقی -دیده در خصوص رابطههای همسر آسیبارزیابی میزان دانسته دوم

 و نیازها هاخواستهو آموزش بیان  مؤثراحساسات در یک رابطه 

گیری چرخه تعاملی منفی بین آموزش توقف شکل -طه نامشروعبه بحث گذاشتن آثار راب -ارزیابی و کسب اطلاع از کم و کیف رابطه سوم

 مقابله با یادآوری خاطرات -های ریلکسیشنآموزش روش -زوج

 های رفع تعارض و ارزیابی الگوهای حل مسالهآموزش تکنیک -تجویز و برگزاری مداخلات درمانی انفرادی -بررسی بافت و زمینه رابطه چهارم

آموزش افزایش  -آموزش مهارت برقراری ارتباط کلامی -های خیانتایجاد جرقه /الی مؤثر در وقوع رابطه نامشروعواکاوی عوامل احتم پنجم

آموزش الگوهای تقویت و  -های الحاق همدلانه، جداسازی متحدالشکل و برقراری بردباریوسیله تکنیکصمیمیت از طریق ارتباط به

 تنبیه در روابط همسران
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 -ای، تقویت، پاسخ متضاد، زنجیره سازی و تمرین گفتگو با خودسازی نشانههای: خاموشآموزش تکنیک -داریخویشتنآموزش  ششم

 های اعتمادسازی(مرحله سوم؛ گذر کردن )تکنیک -ساختن یک روایت مشترک

ادن فعال و پذیرش مسئولیت تکنیک گوش دآموزش  -اعتمادسازی -پیگیری و ادامه مباحث مربوط به گذر کردن )مرحله سوم( هفتم

که باعث تأخیر در فرایند اعتمادسازی  بررسی اشتباهات همسر عهدشکن -نیازهای آنطرح موضوع بخشش و بررسی پیش -فردی

 همدلی و فروتنیآموزش  -شودمی

آموزش بهبود  -استفاده از تکنیک فکر کردن به خاطرات خوب مشترک -آفرین: تعهد به رابطه و امیدعوامل وحدتتقویت و تسهیل  هشتم

 ی ارتباطیهامهارت

 

 انحراف و میانگین) توصیفی آمار یهاشاخص از استفاده با و SPSS24 افزارنرم کمک به پژوهشی یهاداده

 .شدند تحلیلمکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل روش و( استاندارد

 ب( ابزار پژوهش

 نامه تعارضات زناشویی و کیفیت روابط بود.ها در این پژوهش شامل دو پرسشابزار گردآوری داده

( با هدف سنجیدن هفت بعد اصلی تعارضات 2000) براتی و ثنایی :(MCQ)پرسشنامه تعارضات زناشویی

 یی عبارتند از:سوالی را تدوین کردند. هفت جنبه یا هفت بعد از تعارضات زناشو 42زوجین، این پرسشنامه 

 (.3،9،19،21،27کاهش همکاری )سؤالات  .1

 (33، 28، 15، 10، 4کاهش رابطه جنسی )سؤالات  .2

 (41، 39. 34. 29، 22، 16، 11. 5ی هیجانی )سؤالات هاواکنشافزایش  .3

 (36، 31، 24. 18، 7افزایش جلب حمایت فرزند )سؤالات  .4

 (35، 30، 23، 17 ،6 ،12افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود )سؤالات  .5

 (42، 40، 37، 25، 19 و 1کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان )سؤالات  .6

 (38، 32، 26، 20، 13، 8، 2جدا کردن امور مالی از یکدیگر )سؤالات  .7

 گزارش 82/0تا  31/0و روایی محتوایی  71/0پایایی پرسشنامه توسط براتی و ثنایی به وسیله آلفای کرونباخ 

 شده است.

پیرس، ساراسون و  توسط 1991( در سال QRI) 15پرسشنامه کیفیت روابط پرسشنامه کیفیت روابط:

ماده حذف شد و در نهایت  4ماده بود اما در ویرایش بعدی آن  29ساخته شد. این پرسشنامه دارای  16سارسون

های آیتم(، تعارض 7شده )اجتماعی ادراک ماده باقی ماند. این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس است: حمایت 25

و برای خرده  سشنامهبرای کل پر 83/0به روش بازآزمایی آیتم(. پایایی  6) و عمق روابط آیتم( 12بین فردی )

 (.1997حسینی قدم گاهی، )حاصل شد  7/0 بالای هااسیمق

 هاافتهی
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 7/4سال با انحراف معیار  5/32 گروه آزمایش میانگین سن زناندهد که های جمعیت شناختی نشان مییافته

( %20نفر ) 3( دارای تحصیلات کارشناسی، %40نفر ) 6( دارای دیپلم، %3/33نفر ) 5سال بود. از نظر تحصیلات، 

نفر  9( دارای تحصیلات دکترا بودند. از نظر وضعیت شغلی، %7/6نفر ) 1دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و 

( از زنان دارای درآمد %40نفر ) 6( غیرشاغل بودند. در زمینه وضعیت اقتصادی، %40)نفر  6( شاغل و 60%)

سال با  2/4( دارای درآمد پایین بودند. میانگین مدت زمان ازدواج این زنان %60نفر ) 9متوسط یا بالاتر و 

از . سال بود 9/4عیار سال با انحراف م 1/33سال بود. در گروه کنترل نیز میانگین سن زنان  5/2انحراف معیار 

( دارای %3/13نفر ) 2( دارای تحصیلات کارشناسی، %7/46نفر ) 7( دارای دیپلم، %7/26نفر ) 4نظر تحصیلات، 

( %3/53نفر ) 8( دارای تحصیلات دکترا بودند. از نظر وضعیت شغلی، %3/13نفر ) 2تحصیلات کارشناسی ارشد و 

( از زنان دارای درآمد %7/46نفر ) 7زمینه وضعیت اقتصادی، ( غیرشاغل بودند. در %7/46نفر ) 7شاغل و 

سال  5/4( دارای درآمد پایین بودند. میانگین مدت زمان ازدواج در این گروه %3/53نفر ) 8متوسط یا بالاتر و 

 .سال بود 8/2با انحراف معیار 

آزمون، نان در سه مرحله پیشیرهای تعارض زناشویی و کیفیت روابط زمتغمیانگین و انحراف استاندارد نمرات 

شده است. میانگین نمرات تعارض زناشویی و کیفیت ارائه  2در جدول  هاگروهآزمون و پیگیری به تفکیک پس

آزمون و پیگیری تغییریافته است. در مقیاس روابط در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مراحل پس

نمرات بالا در متغیر  دهنده تعارضات بیشتر در فرد است.د، نشانهر چه نمره فرد بالاتر باشتعارض زناشویی، 

                                                                                                                 دهنده بهبود ارتباط زنان خیانت دیده است.کیفیت روابط زنان، نشان

آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش آزمون، پسهای پیشاف استاندارد نمرهمیانگین و انحر 2جدول 

 و کنترل

 

 متغیر
 کنترل آزمایش مراحل آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 

 تعارض زناشویی

 01/3 2/20 46/2 9/18 آزمونپیش

 76/4 6/18 7/1 3/11 آزمونپس

 94/2 7/19 44/2 8/8 پیگیری

 

 

 کیفیت روابط زنان

 39/8 25 09/10 9/31 آزمونپیش

 99/6 3/25 59/4 3/53 آزمونپس

 85/4 3/25 83/5 7/52 پیگیری

 

قرار گیرد  یبررس آزمون مورد هایفرضپیشاست  ی، ضرورگیری مکررواریانس با اندازهکارگیری تحلیل در به

برای بررسی نرمال  شاپیرو ویلک ها از آزمونفرضنظر استفاده کرد؛ جهت رعایت پیش تا بتوان از آزمون مورد
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برای بررسی برابری همگنی کوواریانس  لیچآزمون کرویت موو از  هان برای بررسی همگنی واریانسیبودن، لو

 .گردیداستفاده 

 برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش ویلک -شاپیروآزمون  3جدول 

 کنترل آزمایش مراحل آزمون متغیر

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره داریمعنی سطح درجه آزادی آماره

تعارض 

 زناشویی

 p= 154/0 10 886/0 250/0 10 905/0 آزمونپیش

 p= 523/0 10 937/0 243/0 10 904/0 آزمونپس

 p= 863/0 10 967/0 061/0 10 771/0 پیگیری

کیفیت 

 روابط زنان

 p= 091/0 10 867/0 573/0 10 942/0 آزمونپیش

 p= 716/0 10 954/0 125/0 10 878/0 آزمونپس

 p= 526/0 10 938/0 115/0 10 875/0 پیگیری

داری معنیو نشان دهنده عدم  است شده ارائه 3جدول های مختلف در ها در گروهنتایج آزمون نرمال بودن داده

 .نرمال بودن این متغیرها است و ویلک -شاپیروآزمون 

 آزمون و پیگیری تعارض زناشوییآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسه پیشنتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

 

 

زنان در مراحل  یینمرات تعارض زناشو نیانگیم سهیمقا یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

در  یمعنادار راتیینشان داد که تغ 4جدول در  و کنترل شیدر دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

نمرات  نیانگیم نینشان داد که ب جیطور خاص، نتامراحل وجود دارد. به نیا یزنان در ط ییتعارض زناشو

 انگری(، که ب.> 001pوجود دارد ) یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس ،آزمونشیروابط در مراحل پ تیفیک

( .> 001pزمان )× اثر متقابل گروه  ن،یاست. همچن دهیدانتیزنان خ ییتعارض زناشو کاهشمداخله بر  ریتأث

و  شیزنان در مراحل مختلف آزمون در دو گروه آزما ییتعارض زناشو راتییتغ زانیاست که م نیدهنده انشان

 ریتأث دهیدانتیزنان خ ییبر تعارض زناشو یرفتار یشناخت درمان کهیطورنبوده است، به کسانیکنترل 

درجه  مجموع مربعات منبع متغیر

 آزادی

سطح  F میانگین مربعات

 داریمعنی

 مجذور اتا

 تعارضات

 زناشویی

 001p <. 530/0 265/20 800/165 2 600/331 آزمونپیش

 001p <. 444/0 374/14 600/117 2 200/235 آزمونپس

    18104/8 36 533/294 خطا

× گروه 

 نزما

151/122 2 61/61 533/6 001p <. 300/0 
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 نزنا ییتعارض زناشو کاهشمداخله نه تنها بر  نیگرفت که ا جهینت توانیم ت،یداشته است. در نها یمعنادار

 مانده است. یباق داریپا( یریگیاثر در طول زمان )مراحل پ نیمؤثر بوده، بلکه ا دهیدانتیخ

 

 دوی مراحل آزمون برای بررسی ماندگاری کاهش تعارضمقایسه دوبه 5جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 

 تعارض زناشویی

 .> 001p 902/0 600/4 آزمونپس -آزمونپیش

 .> 001p 755/0 300/5 پیگیری -آزمونپیش

 p= 00/1 035/1 700/0 پیگیری -آزمونپس

آزمون تفاوت وجود دارد؛ آزمون و پسدهد بین مراحل پیشنشان می 5جدول داری گونه که سطح معنیهمان

آزمون و به عبارت دیگر، مداخله بر کاهش تعارضات زناشویی، اثربخش بوده است. همچنین بین مراحل پیش

آزمون و پیگیری دهد که بین مراحل پسنشان می 001/0 داریپیگیری هم تفاوت وجود دارد و سطح معنی

ها وجود ندارد؛ یعنی اثربخشی مداخله در مرحله پیگیری نشان داده که پایدار هم مانده تفاوت بین میانگین

 است.

 

 آزمون و پیگیری تعارض زناشوییآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسه پیشنتایج تحلیل واریانس با اندازه 6جدول 

 

 آزمون،شیروابط زنان در مراحل پ تیفینمرات ک نیانگیم سهیمقا یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 تیفیدر ک یمعنادار راتیینشان داد که تغ 6جدول در  و کنترل شیدر دو گروه آزما یریگیآزمون و پپس

روابط  تیفینمرات ک نیانگیم نینشان داد که ب جیطور خاص، نتامراحل وجود دارد. به نیا یروابط زنان در ط

مداخله  ریتأث انگری(، که ب.> 001pوجود دارد ) یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ

 نیدهنده ا( نشان.> 001pزمان )× اثر متقابل گروه  ن،یاست. همچن دهیدانتیروابط زنان خ تیفیبر بهبود ک

نبوده  کسانیو کنترل  شیروابط زنان در مراحل مختلف آزمون در دو گروه آزما تیفیک راتییتغ زانیاست که م

داشته است. در  یمعنادار ریتأث دهیدانتیروابط زنان خ تیفیبر ک یرفتار یشناخت درمان کهیطوراست، به

درجه  مجموع مربعات منبع متغیر

 آزادی

سطح  F میانگین مربعات

 داریمعنی

 مجذور اتا

 

کیفیت 

 روابط

 001p <. 679/0 038/38 150/3629 2 300/7258 آزمونپیش

 001p <. 744/0 242/52 517/4978 2 033/9957 آزمونپس

    296/95 36 667/3430 خطا

× گروه 

 زمان

123/111 2 056/55 694/7 001p <. 491/0 
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مؤثر بوده، بلکه  دهیدانتیخ نروابط زنا تیفیمداخله نه تنها بر بهبود ک نیگرفت که ا جهینت توانیم ت،ینها

 مانده است. یباق داری( پایریگیاثر در طول زمان )مراحل پ نیا

 دوی مراحل آزمون برای بررسی ماندگاری کیفیت روابط زنانمقایسه دوبه 7 جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 

 کیفیت روابط زنان

 .> 001p 533/3 -650/23 آزمونپس -آزمونپیش

 .> 001p 764/2 -000/23 پیگیری -آزمونپیش

 p= 000/1 910/2 650/0 پیگیری -آزمونپس

آزمون تفاوت وجود دارد؛ آزمون و پسدهد بین مراحل پیشنشان می 7جدول داری گونه که سطح معنیهمان

آزمون و پیگیری مداخله بر بهبود کیفیت روابط زنان، مؤثر بوده است. همچنین بین مراحل پیشبه عبارت دیگر، 

ها وجود آزمون و پیگیری تفاوت بین میانگینبین مراحل پس همچنینو ( .> 001p) هم تفاوت وجود دارد

 .ندارد؛ یعنی اثربخشی مداخله در مرحله پیگیری نشان داده که پایدار هم مانده است

 حثب

کاهش تعارضات و بهبود کیفیت روابط  شناختی رفتاری بر نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان

این یافته با نتایج زناشویی مؤثر بوده است. همچنین اثربخشی مداخله در مرحله پیگیری پایدار بوده است. 

(؛ بیرامی، هاشمی 2021مرادی و گودرزی )؛ ایمانی راد، گلمحمدیان، (2011) کجباف، اراضی و ایمانی پژوهشی

 (؛ فلورین2021(؛ ذوالفقاری، محمدخانی، مهدویان و اکبری )2021نصرت آباد، اسماعیل پور و شیری )

خیانت، به عنوان یک تجربه همسو است. ( 2021و همکاران ) 18( و لیسمن2013) 17هیچبرگر و میکولینسر

شود که تأثیرات آن فراتر از سطح عاطفی به رفتارهای وم منجر میزا، اغلب به بروز تعارضات شدید و مداآسیب

رفتاری با تمرکز بر الگوهای فکری و رفتاری منفی که در پی -کند. درمان شناختیارتباطی زوجین نفوذ می

کند تا از این چرخه منفی خارج شوند. از این منظر، نتایج این ها کمک میگیرند، به زوجخیانت شکل می

 درمان شناختی رفتاری است که نشان دادند (2013) فلورین هیچبرگر و میکولینسرهای همسو با یافتهپژوهش 

 .طور مؤثری تعاملات منفی زوجین را کاهش دهد و از شدت تعارضات بکاهدتواند بهمی

تعدیل در این پژوهش، توانایی آن در مدیریت و  درمان شناختی رفتاری های کلیدی اثربخشییکی از جنبه

های هیجانی شدید و غیرمنطقی به خصوص های هیجانی زوجین بوده است. در بسیاری از موارد، واکنشواکنش

با استفاده  درمان شناختی رفتاری. کنددیده از خیانت، به شدت تعارضات زناشویی را تشدید میدر زنان آسیب

دهد ل تعارض، به زوجین این امکان را میهای حهای خاصی نظیر آموزش بازسازی شناختی و مهارتاز تکنیک

طور خاص در کاهش احساسات ها بهتر حل کنند. این روشتر و سازندهای آرامکه تعارضات خود را به شیوه

 .های هیجانی در مواجهه با مشکلات کمک کرده استمنفی شدید و بهبود واکنش
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توجهی طور قابلشود. این درمان بهمحدود نمیرفتاری تنها به کاهش تعارضات -اما اثربخشی درمان شناختی

اند روابط دیده تأثیرگذار بوده است. پس از دریافت درمان، زنان توانستهبر کیفیت روابط زناشویی زنان خیانت

خود را در سطوح مختلف بهبود بخشند. افزایش صمیمیت، بهبود ارتباطات عاطفی و فیزیکی، و بازسازی اعتماد 

کننده در این پژوهش گزارش دادند ت اساسی بود که در روابط زوجین مشاهده شد. زنان شرکتاز جمله تغییرا

ای باز و شفاف بیان کنند و این امر موجب بهبود ارتباطات عاطفی و اند احساسات خود را به شیوهکه توانسته

همخوانی دارد، که نشان  ( 2016) 19وارینگ و چلونه قاتیها با تحقها شده است. این یافتهکاهش سوءتفاهم

رفتاری قرار گرفتند، از لحاظ رضایت زناشویی بهبود چشمگیری را -هایی که تحت درمان شناختیدادند زوج

 .تجربه کردند

دیده از خیانت بود. های ارتباطی در میان زوجین آسیبای بر ایجاد و تقویت مهارتدر این پژوهش، تأکید ویژه

های عمیق در ارتباطات زناشویی منجر شود، درمان شناختی ت به ایجاد شکافدر شرایطی که خیانت ممکن اس

کند های مؤثری مانند گوش دادن فعال، همدلی و بیان احساسات به زوجین کمک میبا تمرکز بر مهارت رفتاری

یمانه و عاطفی تر با یکدیگر ارتباط برقرار کنند. این فرآیند به ویژه در بهبود کیفیت روابط صمتا به روشی سالم

ویژه در های بحرانی بههای کاهش استرس و مدیریت هیجانات در زماناهمیت دارد. همچنین، آموزش تکنیک

 .مراحل بعد از خیانت، تأثیر زیادی بر ایجاد فضایی امن و حمایتگر در روابط داشت

بهبود کیفیت روابط  کاهش تعارضات و شناختی رفتاری بر که درمان داد نشان حاضر تحقیق نتایج کل در

مشکلات مربوط به صمیمیت، عدم توافق، علاقه، محبت و تعهد و سازگاری شخصیتی  و زناشویی مؤثر بوده است

پذیری نتایج تأثیرگذار است. های مهم دارد که بر تعمیماین پژوهش برخی محدودیترا بهبود بخشد. زوجین 

ها تنها از منطقه خاصی از شهر تهران انتخاب نمونه نخستین محدودیت، محدودیت جغرافیایی است، چرا که

پذیر نسازد. های جمعیتی دیگر یا مناطق جغرافیایی متفاوت تعمیمشدند، که ممکن است نتایج را به گروه

شود. حضور همسران در این همچنین، نبود همسران در این مطالعه به عنوان یک محدودیت مهم مطرح می

ت دوطرفه و دقت بیشتری را در تحلیل تعارضات و کیفیت روابط زناشویی فراهم کند. توانست تأثیراپژوهش می

ها و حساسیت دهندگان است. با توجه به ماهیت پرسشنامهدیگر محدودیت این پژوهش احتمال سوگیری پاسخ

ند، که دهندگان اطلاعات واقعی و دقیق را در پاسخ به سؤالات ندهموضوع خیانت، ممکن است برخی از پاسخ

ها از یک منطقه خاص تواند بر صحت و دقت نتایج تأثیر منفی بگذارد. علاوه بر این، انتخاب نمونهاین امر می

 .های جمعیتی شودتواند موجب محدودیت در تعمیم نتایج به سایر جوامع یا گروهطور بالقوه میبه

های شود که در پژوهشنتایج، پیشنهاد می پذیریمنظور ارتقاء دقت و تعمیمها و بهبرای رفع این محدودیت

توان به منظور دریافت تری انجام شود. همچنین، در مطالعات آینده، میگیری از جامعه گستردهآتی نمونه

های پژوهشی در نظر گرفته شوند تا تعاملات و تأثیرات متقابل در عنوان نمونهتر، همسران نیز بهتحلیل جامع
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دهندگان، استفاده تری بررسی شود. از سوی دیگر، برای کاهش خطر سوگیری پاسخکامل طورروابط زناشویی به

تواند به افزایش دقت اطلاعات کمک کند. علاوه بر های عمیق میهای ارزیابی چندجانبه مانند مصاحبهاز روش

تواند به غنای نتایج های ترکیبی، میهای گروهی یا درمانهای دیگر، مانند درماناین، بررسی اثربخشی درمان

 .های درمانی مختلف را روشن سازدهای موجود در تأثیرگذاری روشکمک کند و تفاوت
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