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Abstract 

Background and Objective: Among the factors that have played an important role in family disputes in recent years is the cheating of one of 
the spouses (mainly by the man) on the other. In a healthy family, the husband and wife are committed to the principles of the family and each 
other, and their relationship is based on equality and human values. Infidelity is any sexual, emotional, or cognitive relationship outside the 
framework of marital relationships that takes place secretly. There is a risk of infidelity in most marriages, and in case of infidelity, the couple 
will face many problems.  
Cognitive–behavioral therapy is one of the most popular approaches in treating many disorders and dysfunctions. The fundamental principle of 
cognitive–behavioral approaches is that cognition is effective on feelings and behavior. In this treatment, the patients are helped to recognize 
their distorted thinking patterns and ineffective behaviors and gain insight. Regular discussions and organized behavioral assignments are used 
to change these thoughts. In this method, behavioral techniques include avoiding stimulating situations, changing the response to stimuli, and 
giving new responses. Using muscle relaxation methods during anxiety and aggression is also one of the other treatment techniques. Using 
cognitive methods, clients can identify and replace negative and ineffective thoughts with appropriate ones. 
 In addition to cognitive therapy, drug therapy can also be effective in reducing the symptoms of anxiety and aggression. The purpose of this 
research was to compare the effectiveness of cognitive–behavioral therapy and the combination of cognitive–behavioral therapy and drug therapy 
on the anxiety and aggressive behaviors of women who have been betrayed. 
Methods: This research is quasi–experimental. The study population included all women referred to the counseling center in Tonekabon City, 
Iran, in 2021. From this population, 30 women who had high anxiety and aggression, based on the anxiety and Ahvaz aggression tests, were 
entered into the study, and divided into two groups of 15 people. Fifteen women received both cognitive–behavioral therapy and drug therapy, 
and another 15 received cognitive–behavioral therapy alone. The study data were obtained using the Ahwaz Aggression Questionnaire 
(Najariayan et al., 1999) and the Cattell Anxiety Questionnaire (Cattell, 1957). Cognitive therapy sessions included eight 90–minute sessions. 
After the sessions, the anxiety and aggression of the subjects were measured again, and the data were analyzed using covariance analysis.  
Results: The results showed a significant difference between cognitive–behavioral therapy alone and combined with drug therapy regarding 
anxiety (p<0.001) and aggression (p<0.001) of betrayed women. The effect sizes of anxiety and aggression were 0.68 and 0.52, respectively. 
The findings showed that the combination of cognitive–behavioral therapy and drug therapy more reduced the anxiety and aggressive behaviors 
of betrayed women compared to cognitive–behavioral therapy alone (p<0.001).  
Conclusion: Therefore, it is concluded that the method of combining cognitive–behavioral therapy and drug therapy is effective in reducing 
anxiety and aggressive behaviors of betrayed women.  
Keywords: Cognitive–Behavioral, Combined, Drug Therapy, Anxiety, Aggression, Betrayal. 
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 ده ی چک 

رو پژوهش حاضر باهدف مقایسۀ ازاین  ؛ دشوعاطفی و رفتاری در قربانی   و   تواند منجربه علائم شناختی ست که مییی ازا فردی آسیببین  حادثۀ   ، خیانت زناشویی  زمینه و هدف: 
 دیده انجام شد. رفتاری و دارودرمانی بر اضطراب و رفتارهای پرخاشگرانۀ زنان خیانت‑رفتاری و تلفیق درمان شناختی‑اثربخشی درمان شناختی

تشکیل دادند. از این جامعه با روش   ١۴٠١کننده به مرکز مشاوره در شهر تنکابن در سال  آزمایشی بود. جامعۀ پژوهش را تمامی زنان مراجعهطرح این پژوهش نیمه  بررسی:روش
پرخاشگری اهواز (نجاریان و   نامۀ) و پرسش١٩۵٧گیری هدفمند، سی نفر داوطلب واجد شرایط دارای اضطراب و پرخاشگری زیاد (براساس آزمون اضطراب کتل (کتل،  نمونه

رفتاری+دارودرمانی) قرار ‑رفتاری، گروه درمان شناختی‑نفری (گروه درمان شناختیها در دو گروه پانزده)، وارد مطالعه شدند. سپس باتوجه به تمایل آزمودنی١٣٧٩همکاران،  
رفتاری ‑شناختی  رفتاری و نیز دارودرمانی را دریافت کردند. جلسات درمانی‑و پانزده نفر دیگر درمان شناختی  رائه شد رفتاری ا‑گرفتند. برای پانزده نفر فقط درمان شناختی 

ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس وتحلیل دادهها مجدد سنجیده شد. تجزیهمدت نود دقیقه بود. پس از پایان جلسات، اضطراب و پرخاشگری آزمودنیشامل هشت جلسه به
 صورت گرفت.  ٠٫٠١در سطح معناداری  

درمان شناختییافته  ها:یافته تلفیق  داد،  نشان  درمان شناختی‑ها  با  درمقایسه  دارودرمانی  و  زنان ‑رفتاری  پرخاشگرانۀ  رفتارهای  و  بیشتر موجب کاهش اضطراب  رفتاری، 
 ). p>٠٫٠٠١شود (دیده میخیانت

 دیده، مؤثرتر است. خیانترفتاری و دارودرمانی در کاهش اضطراب و رفتارهای پرخاشگرانۀ زنان  ‑ها، روش تلفیق درمان شناختی براساس یافته :ی ریگ جهینت
 دیده.رفتاری، تلفیقی، دارودرمانی، اضطراب، پرخاشگرانه، خیانت‑شناختی ها:واژهکلید
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 مقدمه  ١
دلایل مختلفی چون عقاید و سلایق متفاوت،  به  ١اختلافات خانوادگی 

تفاوت  اقتصادی،  های  های فرهنگی فاصلۀ طبقاتی، تفاوت مشکلات 
آید؛ اما  وجود می سنی، تحصیلی، اجتماعی و بسیاری از عوامل دیگر به 

های اخیر در اختلافات خانوادگی نقش مهمی  از میان عواملی که در سال 
یکی از زوجین (اکثراً ازسوی مرد) درقبال دیگری   ٢کند، خیانتایفا می 
  ازدواج  براساس  که   استی  اجتماع   نظام   نی ترمهم   خانواده).  ١است ( 

، بسیار اهمیت  آن   تداوم  و  حفظ  وگیرد  صورت می   مخالف  جنس  دو  نیب
  تعهد و به یکدیگر    خانواده  اصول  به   شوهر   و   زن  سالم،  خانوادۀ  دردارد.  
مبتنی آن  روابط  و  دارند   )؛ ٢(  استی  انسان ی  هاارزش  وی  برابر   برها 

  ت، یبر شخص   ویرانگری   راتیتأث  تواندی م   خیانت   آشکارشدنرو،  ن یازا
روان  ی مت جسملاس   ٣ن ی زوج  عاطفی  رابطۀ   ای خانواده    متلا س  ، یو 

ی عاطف  ،یجنس   روابط  هرگونه). خیانت شامل  ٣(   بگذارد ی  شناخت   ای 
انجام    انهیمخف شکل  به است که   ٤ییزناشو  روابط  چارچوب  از   خارج

درصورت    و  دارد  وجود   هاازدواج  اغلب  درخیانت    خطر ).  ۴شود (می 
 ). ۵ای خواهند شد (خیانت، زوجین دچار مشکلات عدیده

).  ۶(  آوردی م  وجودبه ی زن و شوهر  برا   را ی  اد یز ی  ها ی آشفتگخیانت  
  ، دیدهفرد خیانت   همه  از  شیب   ،ی خیانت اتفاق بیفتداخانواده   در  چنانچه

 و  ٥روان   مت لاس بدکارکردی    موجب   امر   ن یا ؛  ندیبی م   بی آس
ی  تمام ).  ٧خواهد شد (  یو ی  رفتار  وی  عاطفت  تعادلا  دادنازدست 
  دارند   انتظار  کنند،ی می  زندگ   خود عاطفی    ک یشر  با  کهافرادی    ان ی متأهلا

به   مقابل    در ی  مختلف   عوامل  رو،ن یازا   )؛٨(   باشد  وفادار  هاآن طرف 
در    ری درگ  افراد  گذشتۀ   بهی  نگاه   بالا�  مث  ؛ دارد  نقش ی خیانت  ریگ شکل 

می روابط   نی چن دارد  ی  امکان  آن   درتوان گفت،    خشونت ها  خانوادۀ 
از    داشته  وجود ٦ی خانوادگ  برخی  از  ی  کودک   دوران  در  افراد  نیایا 

 ). ٩شده است ( ٧ی جنس ی  ها سوءاستفاده 
به    که  افتدی م   اتفاقی  زمان  انتیخبود،    معتقد  نی زاپ زوجین  از  یکی 

جز  به .  )١٠ازدواج متعهد باشد و دیگری این توافق را نقض کرده باشد (
ا ها سال   در آن،   حیطه   ر یخی  و  است  کرده  تغییر  خیانت  های  تعریف 

(به وسیع  می تری  بر  در  را  جنسی)  رابطۀ  صرفاً  مثال،  جز  برای  گیرد؛ 
فریب رفتارها  تواند ی مخیانت   لمس  یی همچون  روابط جنسی،  دادن، 

بیش  را شامل  بدن، صمیمیت  بسیار صمیمانه  عاطفی  روابط  و  ازحد 
 ) به ١١شود  خیانت  )؛  است:  شده  معرفی  خیانت  نوع  دو  طورکلی، 
. در خیانت جنسی، فرد ارتباط جنسی را با  ٩و خیانت عاطفی  ٨جنسی 

کند و در خیانت  دیگری و بدون اطلاع و رضایت همسر خود برقرار می 
به  با شخصی  فرد  دلبستگی  و  از همسر خود،  عاطفی، صمیمیت  غیر 

اموری    که  افتدی م   اتفاقی  زمان ی  عاطف  انتی خ  ).١٢گیرد ( صورت می 
  معطوف   همسر  از  ریغ ی  گر ی د  فرد  بهآتشین    عشق  و  وقت  توجه، همچون  

، ١٠). این امر منجربه اختلالات زیادی ازجمله افسردگی ١٣(   شودی م

 
1. Family disputes 
2. Betrayal 
3. Emotional relationship of couples 
4. Marital relations 
5. Mental health dysfunction 
6. Family violence 
7. Sexual abuse 
8. Sexual infidelity 
9. Emotional betrayal 

اشتهایی، طلاق، خودکشی و اختلالات  خوابی، بی ، بی ١١پرخاشگری 
اضطرابی خواهد شد. از میان نشانگان بالینی ذکرشده، پرخاشگری و  

خیانت  همسران  در  شایع  و  متداول  علائم  از  است.  اضطراب  دیده 
است که    یاده یچی پ  اریمفهوم بس   یپرخاشگر ،  دبودنپژوهشگران معتقد  

  گر یدو ازطرف   ی شناخت و روان   ی تی عوامل موقع   ر یأثتطرف تحت ک یاز  
 ). ١۴است (  یک یژنت  ز عوامل متأثر ا

دهد  هشدار می   به اوکند و  می   هشیاراست که فرد را  عاملی  ،  ١٢اضطراب 
تهدیدی  یا  و    خطر  است  راه  می در  با    شود باعث  مقابله  برای  فرد 

  عاطفی   اضطراب پاسخ).  ١۵انجام دهد (، اقداماتی  ات احتمالی تهدید
،  مستمراضطراب    اگر علائمهمه  بااین   ؛منطقی برای خطر بالقوه است  و

کننده رخ  زا یا تحریک استرس اتفاقات    غیرمنطقی، شدید یا در غیاب
  درصد مردم ۴٠تا ٣٠  حدود).  ١۶، سبب ایجاد مشکل خواهد شد (دهد

شوند  ای از زندگی خود، به اختلالاتی مبتلا می در جوامع غربی در مرحله 
ارتباط اضطراب  با  اضطرابی  دارند.  که  اختلالات  اروپا  و  آمریکا    در 

می به روانی    اختلالات   پرهزینۀانواع    وجز (شمار  حدود  ١٧آیند   .(
درصد از بزرگسالان با مشکل اضطراب در دنیای امروز مواجه هستند  ۵
و    ابطرـضا   درصد از زنان دچار۶۵تا ٢٠) که از این تعداد، بین  ١٨(

به می   پرخاشگری زیستی  طورکلی می شوند؛  استعداد  زنان  توان گفت، 
به   آن  اما ظهور  دارند؛  پرخاشگری  و  اضطراب  به  ابتلا  برای  بیشتری 

ها وابسته است.  تاریخچۀ زندگی شخصی و خانوادگی و اجتماعی آن 
مطمئن  زنان  زندگی سلامت  بهبود کیفیت  برای  روش  همگان   ١٣ترین 
نیازهای اصلی  ها، پیش سازی و توانمندسازی آناست و ایجاد ظرفیت 

محسوب   اجتماع  اهداف سلامت  به  دستیابی  و  بهداشت  رشد  برای 
   ).١٩شود (می 

های کاهش اختلالات روانی همچون اضطراب  امروزه در رابطه با روش
می  پرخاشگری  درمان و  از  روانتوان  مانند  مختلفی  تحلیلگری،  های 

شناختی  درمان  شناختی،  گروه١٤رفتاری ‑درمان  ، ١٥درمانی ، 
دارودرمانی ١٦درمانی خانواده مهارت  ١٧،  از  استفاده  اجتماعی،  و  های 

رفتاری و دارودرمانی و تلفیق این دو  ‑بهره جست؛ اما درمان شناختی
درمان  بین  ازیک در  چون  است؛  سودمندتر  موجود،  علائم  های  سو 

شناختی فرد مضطرب و پرخاشگر توسط داروهای ضداضطراب  زیست 
به  ضدافسردگی  می و  ازسوی شدت کاهش  و  از  یابد  استفاده  با  دیگر 

  ١٨تنها باورهای فرد، بازسازی شناختی رفتاری نه ‑روش درمان شناختی
های  شود، بلکه فرد مجهز به فنون رفتاری خواهد شد و در موقعیت می 

 ). ٢٠ها استفاده کند (تواند از آنمتفاوت می 
رو  کیی اختلالا  یاری بس  درمان  در  دارطرف پر  یکردها یاز  و  از  ت 

  ی کردهای روبنیادی    است. اصل ی  رفتار ‑درمان شناختی  ها،ی بدکارکرد
آ ‑شناختی رفتار    است   نرفتاری  و  احساس  بر  دارد  که شناخت  تأثیر 

از    ). ٢١(   عقاید  ا یباورها  تأثیر  کاهش    بر  کردهایرو  ن ی ااستفاده 
است  ناکارآمد  ای ناسازگار   ‑ شناختی   یهاروش  آموزش   در  .مؤثر 

10. Depression 
11. Aggression 
12. Anxiety 
13. Quality of Life 
14. Cognitive-behaviorol therapy 
15. Group therapy 
16. Family therapy 
17. Drug therapy 
18. Cognitive restructuring 



٣ 

داده می فرد    به   ، یرفتار تعاملی خود  لامشکشود  یاد  ناشی را  ت   ازکه 
و  نگرش  است  منفی  ،  شودمی   ی رفتار  یها ی بدکارکرد   نجربه مهای 

مبتنی   لذا  بشناسد؛    مشکلات   میمستق  طوربه رویکرد    نی ا  بردرمان 
ارتباطی    یها ی بدکارکرد  تیدادن ماهرییتغ   یبرا  رای  شناختی و رفتار 

  ی الگوها شود  کمک می   مارینوع درمان به ب  نیدر ا).  ٢٢گیرد ( نشانه می 
تحر  رفتارها ف یتفکر  و  را  یشده  خود  به    صیتشخ   ناکارآمد  و  دهد 

منظم    مباحث دهد از    رییافکار را تغ  ن یبتواند ا   نکهیا  یبرا بینش برسد.  
روش فنون    ن یدر ا شود.  می استفاده    ی اافته یسازمان   ی رفتار  ف یو تکال
موقع  هایروش  رندۀیدربرگ ی  رفتار از    ا ی  محرکی  هات ی اجتناب 

استفاده  است.    ی جدید ها ها و دادن پاسخ محرک آن    به پاسخ  دادن  رییتغ
از فنون    و پرخاشگری،اضطراب    هنگام به   نی لاآرامش عض  هایروشاز  
  قادر است راجع  م�  ،شناختی  هایروش  . با استفاده ازستدرمان ا  گرید

ناکارآمد    منفی  افکار و    راو  جا   مناسبی  افکاربشناسد    کند   نیگز یرا 
علاوه٢٣( درمان ).  کاهش  بر  در  نیز  دارودرمانی  شناختی،  های 

داروهای  نشانه  درواقع  است.  مؤثر  پرخاشگری،  و  اضطراب  های 
ضداضطراب ١پریشی ضدروان تثبیت ،  و  می کننده ها  خُلق  توانند  های 

مهارکننده به  سروتونین عنوان  بازجذب  اختصاصی  به ٢های  منظور  ، 
تحریک  تکانشگری،  بیتخفیف  و  به پذیری  هیجانی،  روند  ثباتی  کار 

)٢۴ .( 
های متعددی در این زمینه انجام شده است؛ برای مثال پژوهش  پژوهش 

نجات مشخص کرد،  رجب  و  شناخت پور  تفاوت    ی رفتار‑یدرمان  با 
دارودرمان   سه ی درمقا  یشتر یب بهبود  ،یبا  و    یجنس   رابطۀ  اضطراب  در 

 صلایانی و همکاران دریافتند،  .)٢۴(  ثر استؤم   ییتعارضات زناشو 
شناختیگروه به   زنان پرخاشگری  و اضطراب تواندمی  درمانی  مبتلا 

نشان دادند،    ث یسمیو نا   ز ینان‑پول ی ر   .)٢۵د (را کاهش ده  درد مزمن 
مشکلا بهبود  بر  است  شفقت  مؤثر  خیانت  و    ال یآلتاو .  )٢۶( ت 

از شفقت به خود بر بهبود روابط    یبرخوردار   کردند،   عنوان   کی استرودو
بود  از روابط فرازناشو  ده یدب یآس   ن یزوج تأثیرگذار خواهد  .  )٢٧(یی 

خيانت،  از  ناشی   سيب آتوان نتیجه گرفت،  شده می باتوجه به مطالب بیان 
  دارد   اه همربه   دخو  با را    دیيازبسیار    مسائل و مشکلات عاطفی و روانی 

مهماز  که   بسیار  خيانت، ا  قآن طلا   مشکلات  در    د عتماا  فت آ  ست. 
بنابراین ٢٨(  د میشو  شناخته  جينزو  بطروا به   )؛    یپیامدها   باتوجه 

  ه، يددسيبآ   ادفرا  انیو رو  جسمی   بر سلامت ٣ناشویی زمخرب خيانت  
  هرچه   هيدد سيبآ  ننازنی  و روا  عاطفی  یزمینۀ پیامدهادر  تحقيق  وملز

. در ادامه، این امر ضرورت اجرای پژوهش حاضر  دشومی   رشكاآ   بيشتر
به  ارائۀ راهکار  برای  افراد  را  بهبود مشکلات عاطفی و رفتاری  منظور 

  هشپژو ه،سازد. باتوجه به مطالب بیانشددیده، بیشتر عیان می خیانت 
رفتاری و تلفیق درمان  ‑بخشی درمان شناختیمقایسۀ اثرباهدف    حاضر

بر ‑شناختی   پرخاشگرانۀ   رفتارهای   و  اضطراب  رفتاری و دارودرمانی 
 دیده انجام شد. خیانت   زنان

 ی بررسروش ٢
آزمایشی بود. جامعۀ آماری پژوهش را  طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه 

 
1. Antipsychotic 
2. Serotonin 
3. Marital infidelity 

خیانت زنان  مراجعه تمامی  در  دیدۀ  رهنما  مشاورۀ  مرکز  به  کننده 
شهرستان تنکابن برای درمان اضطراب و پرخاشگری و دیگر نشانگان  

بین سی نفر داوطلب واجد  تشکیل دادند. ازاین   ١۴٠١روانی، در سال  
گیری هدفمند وارد مطالعه  صورت نمونه دیده به شرایط از زنان خیانت 

برای    از  مجوز  اخذ  از  پس  شدند. بهزیستی    و   پژوهش  انجامادارۀ 
  داوطلبانه   ت یرضا   و  فرم   ل یتکم   با  ی ق لااخ  حظات لام   درنظرگرفتن 

شرکت ازسو    اقدامات ،  پژوهش  ندیفرا   در  مشارکتی  براکنندگان  ی 
فرم    داوطلبان  از  پژوهش،  در  شرکت  منظوربه .  گرفتانجام    یبعد

ۀ اجرا  نحو  حیو تشر   شد   افت یدر پژوهش در   نۀ مشارکتآگاها  تی رضا
ترتیب  این صورت گرفت؛ به   هاآن   یبرا   در جلسات و اهداف آن  و حضور

پرسش  اهواز  که  پرخاشگری  و    )١٣٧٩  همکاران،  و  انی (نجارنامۀ 
روی آنان اجرا شد. از بین زنان    )١٩۵٧(کتل،   ٤آزمون اضطراب کتل 

درمان   به  مایل  نفر  پانزده  بیشتر،  پرخاشگری  و  اضطراب  دارای 
درمان  ‑شناختی به  مایل  نفر  پانزده  و  اول  آزمایش  گروه  در  رفتاری 
قرار  ‑شناختی دوم  آزمایش  گروه  در  دارویی  درمان  نیز  و  رفتاری 

شرکت  برای  به گرفتند.  دو گروه  هر  به کنندگان  یا  انفرادی  شکل  طور 
مدت هشت جلسۀ  رفتاری به ‑نفری، فنون شناختیهای دو یا سهگروه

بر درمان  کنندگان گروه آزمایش دوم، علاوهای ارائه شد. شرکت نوددقیقه 
مدت دو ماه) را زیر نظر  زمان مصرف دارو (بهرفتاری، هم ‑شناختی

ها روی هر دو  پزشک آغاز کردند. در پایان جلسات مجدد آزمونروان
تجزیه  شد.  اجرا  داده وگروه  نرم تحلیل  از  استفاده  با    SPSSافزار  ها 

معناداری    ٢۴نسخۀ   سطح  در  کوواریانس  آنالیز  روش  با    ٠٫٠١و 
   کار رفت. صورت گرفت. ابزارهای زیر در پژوهش، به 

: برای  )١٣٧٩  همکاران،  و  ان ی(نجارنامۀ پرخاشگری اهواز  پرسش   ‑
کار  سؤالی پرخاشگری به نامۀ سی گیری میزان پرخاشگری، پرسش اندازه

برای دانشجویان    ١٣٧٩رفت که توسط نجاریان و همکاران در سال  
نامه دارای چهار گزینۀ  ). هر سؤال پرسش ٢٩ایرانی هنجاریابی شد (

است. هیجده    ٣و همیشه=   ٢، گاهی اوقات=١ندرت=هرگز=صفر، به 
گذاری  صورت معکوس نمره نامه دارای بار منفی است و به سؤال پرسش 

شود. هرچه نمرۀ فرد در این آزمون بیشتر باشد، میزان پرخاشگری  می 
نامه از ضرایب بازآزمایی و  او بیشتر است. برای سنجش پایایی پرسش 

بر شد.  استفاده  کرونباخ  هنجاریابی  آلفای  از  حاصل  نتایج  اساس 
پرسش  برای کل  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همکاران،  و  نامۀ  نجاریان 

نامه مجدد پس از شش هفته  علاوه این پرسش بود. به   ٠٫٨٧پرخاشگری  
آزمودنی   ٩١به   از  شرکت  نفر  تحقیق  اول  مرحلۀ  در  که  شد  داده  ها 

  ٠٫٧٠داشتند. ضرایب همبستگی بین دو نوبت آزمون برای کل مقیاس 
مقیاس حالت  نامه با روش همبستگی با خردهدست آمد. اعتبار پرسش به 

 ). ٢٩دست آمد (به   ٠٫٨٠سنجیده شد و  ٥اسپیلبرگ 
نامه توسط آرنولد  : این پرسش )١٩۵٧(کتل،  آزمون اضطراب کتل    ‑

ساخته شده و دارای چهل سؤال است و برای    ١٩۵٧بی کتل در سال  
نامه  ). بیست سؤال پرسش ٣٠سن بیشتر از چهارده سال کاربرد دارد (

کند اضطراب پنهان و بیست سؤال دیگر، اضطراب آشکار را بررسی می 
و میزان اضطراب را در سطح پنج عامل گرایش به گناهکاری، تنیدگی،  

4. Cattell Anxiety Questionnaire CAQ 
5. Speilberger State–Trait Anxiety Inventory 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%B1%D8%AF%20%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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پارانوئیدی،   افکار  به  و گرایش  من  ضعف  خود،  به  هشیاری  فقدان 
ای  صورت است که در دسته گذاری این آزمون بدین سنجد. روش نمرهمی 

) ،  ٢۴،  ٢١،  ٢٠،  ١٨،  ١۶،  ١۵،  ١٣،  ١٢،  ٨،  ٧،  ۴،  ١از سؤالات 
نمره و پاسخ   ٢) پاسخ بله  ۴٠،  ٣٨،  ٣۶، ٣۵،  ٣٣، ٣٢، ٢٨،  ٢٧، ٢۵

کند؛ اما در دستۀ  نمره و پاسخ خیر نمرۀ صفر دریافت می   ١بین این دو  
از سؤالات ( ،  ٢٣،  ٢٢،  ١٩،  ١٧،  ١۴،  ١١،  ١٠،  ٩،  ۶،  ٣،  ٢دیگر 

نمره و پاسخ بین این    ٢) پاسخ خیر  ٣٩،  ٣٧،  ٣۴،  ٣١،  ٣٠،  ٢٩،  ٢۶
کند. در این آزمون نمرات  نمره و پاسخ بله نمرۀ صفر دریافت می  ١دو  

نشانۀ    ٢٣راب و نمرات بیشتر از  نشانۀ وجودنداشتن اضط   ٢٣کمتر از  
اضطراب است. روایی این آزمون توسط کتل و همکاران با استفاده از  

دست  به   ٠٫٧٧و پایایی با روش آلفای کرونباخ    ٠٫٧١روش همبستگی،  

نامه،  ). در پژوهش منصور و دادستان، ضریب اعتبار پرسش ٣٠آمد ( 
 ). ٣١بود (  ٠٫٧گزارش شد. اعتبار بازآزمایی نیز بیشتر از   ٠٫٧۶

  دری  رفتار‑یشناخت   درمان  شی گروه آزمادو    یبرا پروتکل درمان:    ‑
ستۀ  ب  براساس  ماه  دو  مدتبه   بارکی ی اهفته   وای  جلسۀ نوددقیقه   هشت 

پروتکل توسط سازندگان آن    نی ا  یی روا).  ٣٢(   اجرا شد  آرک آموزشی  
از روا  دیرس   دییتأبه    برخوردار است   ی مطلوب   یی و محتوا   ی صوریی  و 
در پژوهش حاضر    آموزشی  ۀ بست  ن ی ا  ییمحتوایی  روا  نی همچن  ). ٣٢(

از    شتری ب  ینبالی   کار  ۀسابقبا    یشناسروان  متخصصان  از  نفرتوسط پنج  
کار  شد و سپس در پژوهش به   دییتأ تنکابن  ده سال دانشگاه آزاد واحد  

  ارائه ی  رفتار ‑ی شناخت  درمان جلسات  از ی  اصه لاخ   ١  جدول   در   رفت.
 . است شده

 رفتاری (برگرفته از برنامۀ درمانی آرک) ‑. برنامۀ جلسات درمان شناختی ١جدول  
 شرح جلسه جلسه

 اول 
رفتاری و بیان متعامل بین افکار، عواطف، اعمال و رفتارهای ‑خوشامدگویی، بیان انتظارات، شناخت یکدیگر، بحث درزمینۀ درمانگری شناختی 

 انگیز.پرخاشگرانه و اضطراب 

 دوم
های  باورهای ناکارآمد، بحث دربارۀ خودگوییجویان، شناسایی  های عاطفی از دیدگاه درمانکننده، باورها و واکنش وتحلیل رخدادهای فعال تجزیه

 مثبت و نقش آن در کنترل هیجانات و رفتارهای ناسازگارانه. 
 زدایی.رونده و تنشآموزش آرامش عضلانی پیش سوم

 انگیز. بحث درزمینۀ مهارت حل مسئله، مراحل آن و تأثیرات آن بر رفتارهای پرخاشگرانه و اضطراب  چهارم 
 آور.دربارۀ تحلیل عینی، تحلیل منطقی و تحلیل سودمندی در رابطه با رفتارهای پرخاشگرانه و اضطراب بحث  پنجم
 فردی و خودکنترلی.های بین های اجتماعی ازجمله ابراز وجود، مهارت بحث درزمینۀ مهارت  ششم 

 هفتم
انگیز، سخنرانی آموزش درزمینۀ باورهای مخالف و پرخاشگرانه و اضطراب خصوص نقش آن در رفتارهای  بحث دربارۀ نقش اسناد در رفتار، به 

 تجربۀ دو حالت هیجانی ناهمساز. 
 انگیز.در کنترل و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و اضطراب  بحث درزمینۀ توقف فکر و پسخوراند زیستی و نقش آن  هشتم

 هاافتهی ٣
جدول   شده  شاخص  ٢در  ارائه  را  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  است. های 

 

 شده های مطالعه تفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای اضطراب و پرخاشگری در دو مرحلۀ پیش. شاخص ٢جدول  

 گروه  متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین معیار انحراف  میانگین

 اضطراب 
 ٧٫۴١ ۴١٫٠٧ ١١٫٣۵ ۵۵٫٠٠ رفتاری‑درمان شناختی

 ٧٫٣٠ ٣٣٫٧٣ ١١٫٠٢ ۵۶٫٠٧ رفتاری+دارودرمانی‑درمان شناختی

 پرخاشگری
 ٣٫٠٢ ۴٠٫١٣ ٧٫٠٩ ۵٠٫۵٣ رفتاری‑درمان شناختی

 ۵٫٣۵ ٣٧٫٠٠ ٧٫٣٩ ۵٢٫۴٠ رفتاری+دارودرمانی‑درمان شناختی

میانگین و انحراف معیار متغیرهای اضطراب و پرخاشگری    ٢جدول  
دهد؛  آزمون در دو گروه آزمایش نشان می آزمون و پس را در مراحل پیش 

اساس میانگین نمرات متغیرهای اضطراب و پرخاشگری در گروه  براین 
شناختی  درمان  ‑ درمان  گروه  با  درمقایسه  رفتاری+دارودرمانی، 

در    هاتفاوت   ن یا   ا یآ   نکهآ  یمنظور بررس ه رفتاری، کمتر بود. ب‑شناختی
  شد   استفاده  انسیکووار   ل یمعنادار است، از تحل   یاز لحاظ آمار  گروهدو  

 شود.  مشاهده می   ٣که نتایج آن در جدول 
های آن صورت  فرضبرای اجرای تحلیل کوواریانس، ابتدا ارزیابی پیش 

نرمال  آزمون  گرفت.  ازطریق  وابسته  متغیرهای  نمرات  توزیع  بودن 
(کولموگروف اضطراب  برای  پرخاشگری  =٠٫٢١٣pاسمیرنف  و   (

)٠٫١٧٧p= پیش برقراری  لون،  آزمون  شد.  بررسی  برابری  )  فرض 
( واریانس  اضطراب  برای  را  متغیرها  خطای  و  =٠٫٢٢٧pهای   (

 ) یکسان =٠٫٣٠٩pپرخاشگری  فرض  بنابراین  داد؛  نشان  بودن  ) 
شناختی واریانس  درمان  بین گروه  خطا  درمان  ‑های  و گروه  رفتاری 
 رفتاری+دارودرمانی، تأیید شد.‑شناختی
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 دیدهرفتاری و درمان تلفیقی بر اضطراب زنان خیانت ‑. نتایج تحلیل کوواریانس مقایسۀ تأثیرات درمان شناختی٣جدول  
 مجذور اتا  توان آزمون Pمقدار  F منبع اثر متغیر

 اضطراب 
 ٠٫۵٣ > ٠٫٠٠١ ۴٩٫٣٩ اثر گروه

٠٫۶٨ 
 ٠٫۵٨ ٠٫٠١١ ٧٫۴٠ آزموناثر پیش

 پرخاشگری
 ٠٫۶٧ > ٠٫٠٠١ ٨٣٫۴٧ اثر گروه

٠٫۵٢ 
 ٠٫۶۶ ٠٫٠۴۴ ٢٢٫٧٧ آزموناثر پیش

آمده و پس  دست دهد، براساس نتایج به نشان می   ٣طورکه جدول  همان
رفتاری و  ‑آزمون، بین درمان شناختیآزمون در پس از تعدیل اثر پیش 

)  p> ٠٫٠٠١) و پرخاشگری (p>٠٫٠٠١درمان تلفیقی در اضطراب (
دیده، تفاوت معناداری وجود دارد. ضرایب تأثیر اضطراب  زنان خیانت 

 دست آمد. به  ٠٫۵٢و  ٠٫۶٨ترتیب و پرخاشگری، به 

   بحث  ۴
اثربخشی درمان شناختی از پژوهش حاضر مقایسۀ  رفتاری و  ‑هدف 

رفتاری و دارودرمانی بر اضطراب و رفتارهای  ‑تلفیق درمان شناختی
خیانت  زنان  تلفیق  پرخاشگرانۀ  داد،  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  دیده 

درمان شناختی‑درمان شناختی با  درمقایسه  دارودرمانی  و  ‑ رفتاری 
زنان  پرخاشگری  و  اضطراب  کاهش  در  بیشتری  تأثیر  رفتاری 

به خیانت  نتایج  تبیین  در  دارد.  یافته دست دیده  به  بااستناد  های  آمده 
(رجب  نجات  و  می ٢۴پور  شناختی )  درمان  تلفیق  در  ‑توان گفت، 

رفتاری صرف، در  ‑فتاری و دارودرمانی درمقایسه با درمان شناختیر
با استفاده از فنون    تنها ساختار شناختی فردکنترل و کاهش اضطراب نه 

می  بازسازی  مهارت شناختی  به  مسلح  فرد  و  و  شود  رفتاری  های 
موقعیت مقابله  در  اضطراب ای  می های  از  برانگیز  استفاده  بلکه  گردد، 

ها، با تأثیر بر سطح گابای  داروهای ضداضطراب موسوم به بنزودیازپین 
کارگیری  دیگر به عبارت خون، کاهش سریع اضطراب را در پی دارد؛ به 

رفتاری موجب آرامش نسبی اولیۀ  ‑ دارودرمانی همراه با درمان شناختی 
) نیز اشاره کردند، این مهم  ٢٧فرد خواهد شد. آلتاویال و استرودویک (

شود فنون شناختی و رفتاری، تأثیر خود را بهتر بر  نوبۀ خود باعث می به 
ن آرامش  رفتاری صرف، چون ای ‑جای بگذارند؛ اما در درمان شناختی 

رفتاری کمتر و کندتر صورت  ‑اولیه وجود ندارد، تأثیر فنون شناختی
به می  شناختی گیرد؛  درمان  تلفیق  دلیل  دارودرمانی  ‑همین  و  رفتاری 

شناختی  درمان  با  کاهش  ‑درمقایسه  و  کنترل  در  صرف  رفتاری 
 ). ١اضطراب مؤثرتر است ( 

) مشخص کرد،  ٢۵دیگر نتایج پژوهش صلایانی و همکاران ( ازسوی 
شناختی درمان  درمان  ‑تلفیق  با  درمقایسه  دارودرمانی  و  رفتاری 

به ‑شناختی رفتارهای  رفتاری  کاهش  و  کنترل  دربارۀ  تنهایی، 
نه  می پرخاشگرانه،  بازسازی  فرد  شناختی  ساختار  فرد  تنها  و  شود 

های ایجادکنندۀ پرخاشگری  ای در موقعیت های رفتاری و مقابله مهارت 
گیرد، بلکه با استفاده از دارودرمانی، سروتونین خون افزایش  را فرا می 

می  پرخاشگرانه کاهش  رفتارهای  درنتیجه  و  بهیافته  دیگر  عبارت یابد؛ 
شناختی به  درمان  با  همراه  دارودرمانی  کاهش  ‑کارگیری  در  رفتاری 

کاررفته  فنون شناختی و رفتاری به   شودرفتاری پرخاشگرانه، موجب می 
شناختی  درمان  سریع ‑در  اثرگذاری  یعنی  رفتاری،  باشد؛  داشته  تری 

رفتاری  ‑دارودرمانی، آرامشی نسبی را برای استفاده از فنون شناختی
رفتاری صرف، فرد از  ‑که در درمان شناختیکند. درصورتی ایجاد می 

از دارو، برخوردار نیست؛ به  اولیۀ حاصل  همین دلیل تأثیر آن  آرامش 
می  صورت  ازاین کندتر  شناختیگیرد؛  درمان  تلفیق  و  ‑رو  رفتاری 

شناختی درمان  با  درمقایسه  و کاهش  ‑دارودرمانی  کنترل  در  رفتاری 
  جامعه   نگرش  اینکه  به  ). باتوجه١رفتارهای پرخاشگرانه مؤثرتر است ( 

  برای  ازطرفی  و  است   منفی  دارویی اضطراب و پرخاشگری   درمان   به
(دارویی   صورت به   جدید   های نظریه   در  اختلال  درمان    و   ترکیبی 

  دارویی   هایدرمان  از  توانمی   شود،می   شناختی) توصیهروان   مداخلات
 ). ٢۶کرد (  استفاده شناختیروان  مداخلات  از کنار آن در و

) مشخص شد، پس از مصرف  ٢١در پژوهش رضائیان و همکاران ( 
رفتاری به تغییر باورها، قواعد  ‑دارو و کنترل نسبی، در درمان شناختی

های  زندگی، اصلاح خطاهای شناختی و افکار منفی و آشنایی با مهارت
زندگی اقدام خواهد شد. در این روش، با ایجاد عاطفه و هیجان مثبت  

افزایش عزت و به  نفس، به افزایش خزانۀ رفتاری و شناختی و  تبع آن 
می  اقدام  فرصت توجه  و  آسیب شود  زنان  اختیار  در  را  از  هایی  دیده 
دهد تا روابط بهتری داشته باشند و بارآوری بیشتری از  خیانت قرار می 

های محیطی، خُلق فرد  خود بروز دهند. با گذشت زمان و تغییر محرک 
های همسو با خُلق نیز تغییر  ه باورها و شناخت کند و درنتیجتغییر می 

  از  نیزوج   غلطی  اسنادها  و  نامعقول  انتظاراتو    باورها  صلاحکند. ا می 
  شناخت   ش یافزا  و جا  بیی  هایدلخور  کاهش   باعث،  گر یکد ی  رفتار
  زدگی دل   کاهش  به  ت یدرنها   کهشود  می   گری کدی   رفتاراز    مثبتی  ها جنبه 

   انجامد.می   نی زوج یی زناشو
) همکاران  و  قشلاقی  داشتند،  ٢٢زنگنه  عقیده  شناختی)  ‑ درمان 

دارودرمانی،   فتاری ر کنار  روان   در  می به   درمانی نوعی  که    رودشمار 
وخو و رفتارها و الگوهای فکری تبیین شده است.  لق منظور تغییر خُبه 

مبتنی  عقیده  که  آنبر  این  منفی    بود  احساسات  یا  نتیجۀ  اقدامات 
تحر  ای عتقادات  ا ن  شدۀف یافکار  نه  است  گاهی  روها ی فعلی  از    ناخودآ

روحشناخت   نیبنابرا   ؛گذشته بر  خیانت   افکارو    هیدرمانی    دیدهزنان 
را    رفتارهاطور خاص اقدامات و  رفتاردرمانی بهازطرفی  متمرکز است.  
می  قرار  فشارها   دیده، فرد خیانت دهد.  هدف  روانی    یدچار  و  روحی 

دگرگون    شافکار  تواندمی د که  شومی  عقا  سازد را  و   دی و  به    ی منفی 
درمانی    ن ی ا   .دکن  لی تحم استروش  و  متعادل   یها راه  قادر  تر 

استرس   ی برا  ی ترسازنده  عوامل  به    ن ی بنابرا  ؛دهد  نشانزا  پاسخ 
  دهدارائه می اضطراب و پرخاشگری    به نشانگان  ی ترمناسب   ی ها پاسخ

  ند ی مثبت و خوشا  یرفتارها  به مبادلۀ  یرفتاری  ها آموزش مهارت  .)٢٢(
  ی تبادلات رفتار   شیشود. افزا منجر می   هیمنفی و تنب   ی و کاهش رفتارها 

ن ارضا    روانی عاطفی  ی ازهای مثبت،  را  ومی همسران    جاد یا   سبب  کند 



۶ 

به   مثبت  رفتارهامی   گر ی کدی احساسات  و   ی شود. کاهش    ، هیتنب  منفی 
منفی  احساسات  رنجش    و  تنفر   ری نظ  کاهش  و  را    گریکد ی  ازخشم 

نگرش    ر ییدر احساس و رفتار زنان به تغ   ریی تغ   ن ی . همچندنبال داردبه 
امی  و  افزا  ت ی نهادر  رات ییتغ  نی انجامد  رضا  ت یمی صم  شی به    ت ی و 

   ).١٢خواهد شد (منجر    یی زناشو
های  همراه داشت. یکی از محدودیت هایی به پژوهش حاضر محدودیت 

آزمودنی  نحوۀ همکاری  آن جدی،  درمان گروهی  و دریافت  بود.  ها  ها 
باتوجه به اینکه خیانت همسر در جامعۀ ما امری ناپسندیده است و همه  

صورت گروهی همکاری  ها به کردن آن دارند، آزمودنی سعی در مخفی 
طور انفرادی یا حداکثر  همین دلیل گاهی اوقات به لازم را نداشتند. به

 نفری درمان انجام شد.  شکل گروه دو یا سه به 

 ی ریگجهینت ۵
یافته  نتیجه براساس  حاضر  پژوهش  می های  آموزش  گیری  بستۀ  شود، 

و  ‑شناختی پرخاشگری  کاهش  در  دارودرمانی  با  همراه  رفتاری 

شود از هر  دیده مؤثرتر است؛ بنابراین توصیه می اضطراب زنان خیانت 
زمان برای بهبود مشکلات پرخاشگری و اضطراب  طور همدو روش به 
 دیده، استفاده شود.  زنان خیانت 

 هاهیان یب ۶
 ی ق لااخ حظاتلا م
ی  تمام ی  برا   کار  هدف   حیتوض   ق، یتحق ی  قلااخ   اصول  تی رعا  منظوربه 

  که  شد  داده  نان یاطم  هاآن   به  و  گرفت  صورت  کنندگانشرکت 
س  براسا  حاضر  افرادی  تمام   لذا  ماند؛  خواهد  محرمانه  عاتشانلااط

 . کردند شرکت  مطالعه دری  شخص  تی رضا
 انتشاری برا   تی رضا

 . است  اجرا رقابلیغ  امر ن یا
 ی مال  منابع 

 . است شده انجامی  خاص  سازمانی مال   تی حما  بدون پژوهش ن یا
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