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 مقدمه

شده است، زیرا ساختار اولیه برای بنا نهادن ی بشری توصیفترین رابطهازدواج به عنوان مهمترین و اساسی

(. سنگ بنای 1392ی و همکاران، میکرسازد )ی خانوادگی و تربیت کردن نسل آینده را فراهم میرابطه

ها نسبت به یکدیگر مدت و عاشقانه، با وفاداری زوجی طولانیرابطه ترین عناصر هرازدواج و از اصلی

ها به پیمان زایی که وفاداری زوج(. از میان عوامل آسیب1395شود )آرین فر و اعتمادی، مشخص می

توان به خیانت زناشویی اشاره شود، میها از یکدیگر ختم میازدواج را تهدید نموده و گاه به جدایی زوج

تواند پیامدهای عاطفی شدیدی در زوجین ایجاد کند. خیانت (. خیانت زناشویی می2017کوریان، کرد )

ساز ی شدید احساسی وارد آورده و با از بین بردن اعتماد زوجی زمینهدیده ضربهزناشویی به همسر آسیب

خشم، نا امیدی و  هایی مانند؛ افسردگی،هایی چون؛ اختلال استرس پس از سانحه و همچنین بحراننشانه

ها از یکدیگر، ها فاصله گرفتن بیش از پیش زوجها و بحرانشود که پیامد این نشانهاحساس ناکارآمدی می

ی، حجتایجاد شکاف در روابط صمیمانه و درنهایت جدایی ایشان از کانون زندگی مشترک خواهد بود )

کند و اعتماد او به دگی و ناتوانی میدیده احساس طردش(. درنتیجة این سرخوردگی، همسر آسیب1397

فیتزپاتریک،  ؛2010ریزد )هالچوک، شکن فرومیگر بودن همسر پیمانقابل اطمینان بودن و حمایت

هایی نظیر؛ عدم کفایت، طردشدگی، خشم، تنفر شدید، گناه و نامیدی در ( که پیامد آن احساس2017

دیده از خیانت (. علاوه براین، همسرهای آسیب2018شود )شروت و ویگل، ها حکم فرما میروابط زوج

ای مانند؛ نا ایمنی، خصومت، افسردگی، اضطراب، سرزنش و حقارت را های منفیزناشویی اغلب هیجان

تواند شدید و خارج از کنترل بوده و در عملکرد اجتماعی و الگوی ارتباط تجربه خواهند کرد که می

 که است دلایلی عمده ترین از یکی خیانت زناشویی (.2017)الیس،  زناشویی ایشان اختلال ایجاد نماید

همچنین  .(2012)هاوکینز و همکاران،  آورد می خانواده مشاورههای  کلینیک به برای طلاق، را زوجین

 یکبار حداقل زناشویی زندگی در طول که کرده اند گزارش گرفته اند طلاق که افرادی از%  40 حدود

 بسیار خیانت زمینه در موجود آمارهای (.1999)جاکوین،  شده اند حیطه زناشویی از خارج روابط درگیر

 21 که است شده مشخص این زمینه، در شده انجام مطالعات معتبرترین از یکی اساس بر متفاوت هستند،

 از بعضی هر چند کلی طور به. شوند می زناشویی خیانت مرتکب زندگی در طول زنان از%  11 و مردان از% 

 استفاده خود ازدواج دیرپای مشکلات شناسایی ای براینشانه عنوان به خیانت از که صورتی در زوجین

 و هااسترس خیانت معمول و غالب ولی پیامد باشند؛ داشته پایدارتری ازدواج خیانت از بعد توانندکنند، می

 برای تواندمی بار خیانت زیان پیامدهای که اندداده نشان هاپژوهش باشدمی روابط زناشویی هایآسیب

  (.2011)باوکوم و همکاران،  باشد دوام داشته همیشه برای شاید و طولانی مدت

 است. 1روانشناختی درماندگیاز پیامدهای شرکت در روابط خارج از حیطه زناشویی و خیانت به همسر، 

 یک دیگر، به عبارت. است ناخوشایند توصیف احساسات برای کلی اصطلاح یک روانشناختی درماندگی

 تواندمی روانشناختی درماندگی .دارد تداخل روزانه زندگی با فرد هایفعالیت با که روانی است ناراحتی

 و پرتیاضطراب، حواس اندوه، و غم. شود ایجاد خود و دیگران از محیط زیست، منفی هایدیدگاه براساس

 لروتا. (1395)حیدری و همکاران،  هستند درماندگی روانشناختی تظاهرات روانی هایبیماری هاینشانه

                                                           
1. psychological distress 
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-با موقعیت شدن روروبه هنگام فرد که کندمی تعریف هیجانی وضعیتی عنوان به را روانشناختی درماندگی

شرکت در روابط خارج از  ها،موقعیت این از یکی کند.تجربه می زاآسیب و سازناکام کننده،نگران های

 درماندگی هشداردهنده (. پنج نشانه2014)منصوری راد،  است زناشویی و خیانت به همسرحیطه 

 استعمال یا الکل به مصرف شدید گرایش وزنی، سامانینابه تغییرات کاهش تمرکز، شامل روانشناختی

 (.2018باشد )یوسفی و کریمی پور،  خود به رساندن آسیب انزواطلبی، و تنهایی به تمایل سیگار،

درماندگی روان شناختی مفاهیم افسردگی، اضطراب و استرس را با خود به همراه دارد. بالا بودن درماندگی 

تواند بر سطح عملکرد هیجانی و شناختی و روابط فرد تاثیر منفی بگذارد )زابورا و  می شناختیروان

ت جنسی روابط (. بین درماندگی روان شناختی با کاهش رضایت زناشویی و رضای2015همکاران، 

 که عواملی از (. یکی2007، بودنمن و همکاران، 2015معناداری مشاهده شده است )ملیس و همکاران، 

 کنار و کنند آن مقابله با راحتی به دیگر برخی و کنند تلقی فشارزا را جامعه، استرس افراد شودمی باعث

 از نوع ایمقابله هایروش اگر که معنی بدین (.2014)فرهادی،  است 1استرس با مقابله راهبردهای بیایند،

 به فشار منبع واکنش این خود بلکه کندنمی را کنترل استرس تنها نه باشد، ناکافی و ناسازگارانه و ناموثر

را  2ای( راهبردهای مقابله1984(. لازاروس و فولکمن )2015)ماهوی،  کندمی بدتر را شرایط و شمار آمده

شان به حداقل رساندن فشارهای موقعیت های رفتاری و شناختی که هدفاز پاسخای به عنوان مجموعه

اند که نوع راهبرد مقابله مورد استفاده به های اخیر نشان دادهاند. پژوهشاسترس زاست، تعریف کرده

(. 2015دهد )پیکو، وی را نیز تحت تاثیر قرار می 4که بهزیستی جسمانی 3وسیله فرد نه تنها سلامت روانی

سازند مخصوصا کیفیت روابط زوجین را متاثر می 5راهبردهای مقابله، همچنین حوزه روابط بین شخصی

کنند: سبک مقابله  می (. رویکردهای اولیه به فرایند مقابله، سه سبک اصلی را متمایز2013)زیرنر و عندلر،

های مدیریت ایش مهارتکه وجه مشخصه آن عملکرد مستقیم برای کاهش فشارها یا افز 6مسئله مدار

زاست؛ و که ویژگی اصلی آن اجتناب از مواجهه با عامل استرس 7مداراسترس است؛ سبک مقابله اجتناب

ای است که حل یا حذف عامل استرس که وجه مشخصه آن راهبردهای شناختی 8مدارسبک مقابله هیجان

مربوط به مقابله، های  (. پژوهش1996عندلر، اندازند )زیدنر و  می زا با دادن نام و معنی جدید به تاخیر

های مختلف بررسی کرده اند. در زمینه روابط زوجین فرایند مقابله و تاثیر آن بر سلامت فرد را در موقعیت

مقابله کارآمد با رضایت زناشویی رابطه های  های پژوهشی نشان داده اند که سبک، یافته9و رضایت زناشویی

رابطه منفی دارند  10ه ناکارآمد )هیجان مدار و اجتنابی( با رضایت جنسیهای مقابلمثبت و سبک

( رضایت و عدم رضایت زوجین را به ترتیب برحسب 2018(. سابورین و همکاران )2016)پگنهام،

                                                           
1. coping styles with stress 

2. coping strategies 

3. mental health 

4. physical well-being 

5. interpersonal 

6. problem-focused coping style 

7. avoidant-focused coping style 

8. emotional-focused coping style 

9. marital satisfaction 

10. sexual satisfaction 
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مقابله هیجان مدار و های  مقابله مسئله مدار و هیجان مدار مورد تایید قرار داده اند. رابطه سبکهای  سبک

هایی که در مورد زنان انجام گرفته تایید شده است )بیلینگز و ا مشکلات زناشویی نیز در پژوهشاجتنابی ب

های مقابله ناکارآمد یا ( نشان داده اند که استفاده از سبک2017(. تامسون و گیلبرت )2019موس،

یا استفاده از  مقابله کارآمدهای  استفاده از یک سبک ثابت با رضایت زناشویی کمتر و استفاده از سبک

 متعدد با رضایت زناشویی رابطه دارد.های  سبک

 آسیب با اقشار رابطه در بویژه، روانی فشار با برخورد هایو راه زندگی تغییرات با سازگاری چگونگی امروزه
 الگوها اولیه ناسازگار هایواره(. طرح1392است )آقابابایی و همکاران،  شناسیروان مهمای  موضوع از پذیرتر

بدنی  احساسات وها  واره ها، شناخت خاطرات، هیجان از که فراگیری هستند و عمیق هایمایه درون یا

 و خود دارند، درباره تداوم سیر زندگی اند، درگرفته شکل نوجوانی یا کودکی دوران اند، در شده تشکیل
دارند  سازگارانه عملکرد و بهزیستی روی شدید اثرات و هستند شدت ناکارامد هستند، به دیگران با رابطه

 آسیب پذیری اما وند نمی خاص روانی اختلال به منجر اولیه ناسازگارهای  طرحواره (.2010هی،  و )زانگ
 ویژه به هاطرحواره از برخی است معتقد . یانگ(2010دهند )تیم،  می افزایش روانی اختلالات برای را فرد

 اختلالات اصلی عامل است ممکن گیرندمی شکل کودکی دوران ناگوار تجارب نتیجه در که آنهایی

 از ایمجموعه یانگ. بگیرند قرار مزمن اختلالات از برخی و ترخفیف شناختی منش مشکلات شخصیتی،

 (.1999 همکاران، و )یانگ گوید می 1اولیه ناسازگارهای  طرحواره آنها به که نموده گردآوری را هاطرحواره

 و دهند سازمان پیرامون جهان به راجع را خود تجارب تا کنندمی کمک به شخصها  طرحواره این

 که کند، می بیان را طرحواره هیجده (. یانگ2014دی،  و )مالتبی کنند پردازش را دریافتی اطلاعات

. 5 ؛5مهری بی/  نقص. 4 ؛4هیجانی محرومیت. 3 ؛3بدرفتاری/  بی اعتمادی. 2 ؛2رهاشدگی. 1: از عبارتند

 ؛8بیماری یا ضرر به نسبت پذیری آسیب. 7 ؛7عملی کفایتی بی/  وابستگی. 6 ؛6بیگانگی/  اجتماعی انزوای

خویشتن . 11 ؛11منشی بزرگ/  استحقاق .10 ؛10پیشرفت در .شکست9 ؛9گرفتار/  نیافته تحول خود. 8

 منفی. 15 ؛15توجه جلب/  تاییدجویی. 14 ؛14ایثار .13 ؛13اطاعت. 12 ؛12ناکافی انضباطی خود و داری

 نیاز که زمانی. 2تنبیهی خود. 18 و ؛1سرسختانه معیارهای. 17؛ 17هیجانی بازداری. 16 ؛16بدبینی/  گرایی

                                                           
1. early maladaptive schemas 

2. Abandonment 

3. Mistrust/Abuse 

4. Emotional Deprivation 

5. Defectiveness/Unlovability 

6. Social Isolation/Alienation 

7. Impaired Autonomy and Performance 

8. Vulnerability to Harm or Illness 

9. Enmeshment 

10. Failure to Achieve  

11. Entitlement/Superiority 

12. Insufficient Self-Concipline 

13. Subjugation 

14. Self-Sacrifice 

15. Admiration/Recognition-Seeking 

16. Pessimism/Worry 

17. Emotional Inhibition 
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و  دلبستگی نیازهای نشدن ارضا با. شودمی ایجاد حیطه آن در ناسازگاری ی طرحواره ارضا نشود، خاصی

 و دلبستگی صمیمانه روابط به مربوط ناسازگارهای  طرحواره اولیه، عاطفی روابط از سرخوردگی و صمیمیت

 در و در همسرگزینی بزرگسالی در فردی بین روابط به مربوط هایطرحواره و باورها این. شودمی ایجاد

 و (. دیلیتر2003گذارد)یانگ،  می مخرب تاثیر آن بر و یابند می نمود زناشویی روابط در تاهل دوران

 موضوعات با رابطه در. طرحواره است چند یا یک شناسی آسیب هر مبنای که (، معتقدند2006) همکاران

و  ناسازگار هایطرحواره بیشتر زناشویی، مشکلات دارای بزرگسالان که اند داده نشان هاپژوهش زناشویی

 بیهای  طرحواره که دادند ( نشان1389) یوسفی و همکاران (.2010 )تیم، کنندمی فعال را مهارکننده

 دار معنی بینیپیش توان بیشترین هیجانی بازداری و سرسختانه بدرفتاری، خیانت، معیارهای/اعتمادی

آمیز ی خیانت زناشویی و تأثیرهای فاجعهبا عنایت به موارد فوق و نظر به ماهیت شکننده .داشتند را طلاق

زناشویی مورد بررسی  های ناشی از خیانترسد که عوامل موثر بر آسیبآن بر زنان، معقولانه به نظر می

 در اىمقابله راهبردهاى و اولیه ناسازگار قرار گیرد. همچنین با توجه به اهمیت موضوع و نقش طرحواره

زناشویى در پیش بینی درماندگی روانشناختی و همچنین با توجه به  خیانت از دیده آسیب زنان

برجسته نشده است، پژوهش حاضر  جستجوهای محقق و از آنجایی اهمیت این مقوله در کشور به خوبی

 ناسازگار طرحواره اساس بر شناختى روان توان درماندگى می اجرا شد تا به این سئوال پاسخ دهد که آیا

 زناشویى پیش بینی نمود؟ خیانت از دیده آسیب زنان در اى مقابله راهبردهاى و اولیه

 

 روش پژوهش

به عنوان متغیر  درماندگی روانشناختیمتغیر است.  این پژوهش به لحاظ روش توصیفی، از نوع همبستگی

بین در نظر  به عنوان متغیرهای پیش اىمقابله راهبردهاى و اولیه ناسازگار طرحوارهملاک، متغیرهای 

 (مرد)همسر  ییزناشو انتیبا مسأله خ ریدرگ زنان ةیکلجامعه آماری در این پژوهش شامل اند.  گرفته شده

 به نفر 225 آماری جامعه این ند. ازبود 1400در سال شهر تهران  5منطقه کز مشاورة امراجعه کننده به مر

یا  و نبودن کامل دلیل به پرسشنامه 15 تعداد، این از که شدند دسترس انتخاب در گیرینمونه روش

شدند.  پژوهش وارد نمونه نفر به عنوان 210 ترتیب این به و شدند حذف نمونه از هاگزینه پرکردن اشتباه

شدن همسر زن  مواجه، مشترک یسال از زندگ 1شدن حداقل  یط، پلمید یلیحداقل مدرک تحص داشتن

ینیسری و خیانت زناشویی  یی و کسب حدنصاب نمره در پرسشنامهزناشو انتیاز خ یناش بیبا آس

ی از بر اساس خود اظهار یاختلال روان اشتناز معیارهای وررد به مطالعه بودند و د (2006) کوکدمیر

در این پژوهش بر اساس اهداف و سؤالات موردنظر از چهار پرسشنامه معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

 استفاده شد که در زیر به توضیح هر یک از آنها پرداخته شده است:

 

 

 

                                                                                                                                                        
1. Unrelenting Standards 

2. Self-Punitivness 
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 ابزار پژوهش

توسط  زناشویی خیانتپرسشنامه : (2006) ینیسری و کوکدمیر. پرسشنامة خیانت زناشویی 1

این طراحی و تدوین شده است. خیانت عاطفی و جنسی ( به منظور سنجش 2006) ینیسری و کوکدمیر

بندی شده است. برای محاسبه امتیاز کل پرسشنامه، نمره  گانه لیکرت صورت بندی پنج پرسشنامه، بر درجه

. هر است 84و  12پرسشنامه را با هم جمع کنید. حداقل و حداکثر امتیاز این پرسشنامه های  همه گویه

شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر پذیرش خیانت و نگرش  چه امتیاز حاصل

 0.84( 2010آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه عبداله زاده ) مثبت به خیانت خواهد بود و بالعکس.

( حاکی از اعتبار مطلوب این نگرش سنج است، به طوری 2006یافته ی پژوهش ویتلی ) .تایید شده است

سنجیده شده است. برای تعیین پایایی این  0.80که آلفای کرونباخ حاصل از ضریب همسانی درونی 

باخ مقیاس نگرش به مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده شد. ضریب آلفای کرون

سنجیده 0.87برآورد شده است. ضریب بازآزمایی حاصل از اجرای این آزمون نیز  0.71روابط فرازناشویی 

جهت بررسی روایی این آزمون در ایران، از روایی  شده است )سیدعلی تبار و همکاران، در دست داوری(.

رسش نامه جهت گیری مذهبی آلپورت به کار همین منظور، پ ملاکی از )نوع واگرا( استفاده شده است. به

به دست  0.16گیری مذهبی بیرونی  و با جهت 0.29گیری مذهبی درونی،  گرفته شد. روایی واگرا با جهت

  (.1391تبار و همکاران،  آمد)سیدعلی

مقیاس درماندگی روانشناختی لویبوند و لویبوند در سال پرسشنامه درماندگی روان شناختی:  .2

برای سنجش افسردگی، اضطراب و ای  گویه 42خه نهایی آن را عرضه کردند. این مقیاس نس 1995

شود. هر کدام از سه خرده  می نمره گزاریای  درجه 4تنیدگی طراحی شده است و براساس طیف لیکرت 

گویه دارند. لویبوند و لویبوند ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سه خرده  14مقیاس این ابزار 

گزارش کرده اند.  89/0و  81/0، 91/0مقیاس این تست را به ترتیب برای افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

در ایران نیز این مقیاس توسط اصغری، ساند و دیباج نیا هنجاریابی شد و آلفای کرونباخ را در حیطه 

یز تایید کردند گزارش کردند و همچنین روایی آن را ن 82/0و تنیدگی  92/0، اضطراب 94/0افسردگی 

 (1385)اصغری، ساند و دیباج نیاف 

ای ابتدا توسط  های مقابله پرسشنامه راهبرد: ای لازاروس فولکمن های مقابله پرسشنامه راهبرد .3

ساخته شده است و به سنجش افکار و اعمالی که افراد برای مقابله با  2001در سال  لازاروس فولکمن

در یک مقیاس چهار . این پرسشنامه پردازد روند، می می روزمره به کارزای زندگی  برخوردهای تنیدگی

این پرسشنامه شامل ( 1380شود )آقا یوسفی،  گذاری می ای )اصلا، گاهی اوقات، معمولا و زیاد( نمره درجه

های  کند. این الگوهای هشت گانه به دو دسته روش گویه است که هشت روش رویارویی را بررسی می 66

باشد.  دار و هیجان مدار تقسیم شده که بر مبنای یک مقیاس درجه بندی شده صفر تا سه میمسأله م

-کردن حواس، خویشتنداری، گریز ی مستقیم، پرت مدار شامل: مقابله  ای هیجان متغیرهای راهبرد مقابله

أله و مدار شامل: طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسئولیت، حل مس ای مسأله اجتناب و راهبرد مقابله

در پژوهش  ای شوند. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای راهبرد مقابله ارزیابی مجدد مثبت می

 80/0با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( بدست آمد.  86/0( 2001لازاروس فولکمن )
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ور بررسی روایی همگرایی وی به منظ (.1390)حیدری، آزاد فلاح، رسول زاده، طباطبایی،  برآورد شد

های خام حاصل از این پرسشنامه با  ای نیز از محاسبه همبستگی نمره پرسشنامه راهبردهای مقابله

از  WOCQ های خام حاصل از پرسشنامه استرس لیونل استفاده نمود که نتایج نشان داد آزمون نمره

های اصلی و چرخش واریماکس  مؤلفهروایی همگرایی بالایی برخوردار است. همچنین نتایج روش تحلیل 

و  تشکیل شده است )ویکستروم اینه 3/0عامل با بار عاملی بیش از  10ها از  نشان داد که خرده مقیاس

و برای  86/0ای کل  (. پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای راهبرد مقابله2006، همکاران

 .برآورد شده است 88/0و  82/0راهبردهای مسأله مدار و هیجان مدار به ترتیب 

های  واره گیری طرح اندازه منظور به(: 2005یانگ )کالوت و همکاران،  طرحواره پرسشنامه .4

 1=  نادرست کاملا) لیکرتای  درجه 6 پاسخگویی با مقیاس سوال 75 با یانگ پرسشنامه از اولیه ناسازگار

 بی ثباتی، بی/هیجانی، رهاشدگی محرومیت شامل مقیاس خرده 15 چنین هم و( 6=  کاملا درست تا

 برابر در پذیری آسیب کفایتی، بی/ وابستگی شکست، شرم،/نقص  اجتماعی، انزوای بدرفتاری،/ اعتمادی

 استحقاق، سرسختانه، هیجانی، معیارهای بازداری ایثار، ،اطاعت نیافته، تحول خود/گرفتار و بیماری، ضرر

 واره یک طرح به مربوط پرسشنامه این سوال پنج هر. شد استفاده انضباطی ناکافی خود/داری خویشتن

 با واره طرح. گردد می محاسبه سوال 5 هر در میانگین نمره ها، واره طرح نمره آوردن دست به برای. است

 .شود می گرفته نظر در بیمار ترجیحی واره طرح عنوان بالاتر به نمره

 مختصر توضیح ارائه با و مراکز مربوطه به حضوری مراجعه با لازم، مجوزهای اخذ از پس شیوه اجرا.

ابراز  همکاری برای را خود رضایت که زنانی اختیار در هاپژوهش، پرسشنامه این روند و هدف درباره

 ذکر به لازم. ماندمی باقی کاملاً محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان آنها به و شد داده قرار داشتند،

 در این ایران روانشناسی نظام و آمریکا روانشناسی تجویز انجمن بر اساس نیز اخلاقی ملاحظات دیگر است

 همبستگی ضریب کمک با تحلیل آماری و تجزیه ها،داده آوریجمع از پس پایان در. شد رعایت مطالعه

 .شد چندگانه انجام رگرسیون روش و پیرسون
 

 ها یافته

های توصیفی شاخصشناختی، نمونه آماری پژوهش حاضر همگن بود.  های جمعیت از لحاظ ویژگی

 نشان داده شده است. 1متغیرهای تحقیق در جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای تحقیق شاخص .1 جدول

 کشیدگی کجی  انحراف معیار میانگین  متغیر

 -29/1 409/0 17/6 82/34 شناختیدرماندگی روان

 12/1 405/0 46/5 14/17 محرومیت هیجانی

 -98/0 318/0 26/5 32/16 رها شدگی/ بی ثباتی

 -36/1 423/0 97/5 14/18 انزوای اجتماعی

 -96/1 313/0 12/5 20/15 بی اعتمادی/ بد رفتاری

 198/0 210/0 18/4 54/12 نقص/ شرم
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 -233/0 217/0 29/4 67/13 شکست

 415/0 196/0 06/4 85/11 وابستگی/ بی کفایتی

پذیری در برابر ضرر آسیب

 و بیماری 

60/12 22/4 208/0 199/0 

 392/0 190/0 01/4 46/11 گرفتار/ خود تحول نیافته

 265/0 183/0 98/3 73/10 اطلاعت

 -270/0 185/0 99/3 80/10 ایثار

 -03/1 391/0 48/5 39/17 بازداری هیجانی

 467/0 205/0 4 30/11 معیارهای سرسختانه

 398/0 219/0 02/4 49/11 استحقاق

داری/ خود انضباطی خویشتن

 ناکافی

58/10 94/3 243/0 259/0 

 -93/1 976/0 95/28 36/168 واره ناسازگار اولیهطرح

 -33/1 511/0 98/3 32/10 مقابله مستقیم

 -913/0 -690/0 86/3 14/10 فاصله گرفتن

 734/0 185/0 99/4 50/14 خود کنترلی

جست وجوی حمایت 

 اجتماعی 

85/11 08/4 406/0 34/1- 

 -752/0 270/0 84/2 25/7 پذیریمسئولیت

 678/0 354/0 62/13 13/59 گریز و اجتناب

ریزی حل مسأله برنامه

 شده

93/11 10/4 417/0 39/1- 

 738/0 189/0 02/5 65/14 ارزیابی مجدد مثبت

 -95/1 -469/0 23/16 18/108 ایراهبردهای مقابله

 

، 1برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد، با توجه به جدول 

توان نتیجه گرفت که توزیع  است؛ لذا می 2برای تمامی متغیرها قدر مطلق چولگی و کشیدگی کمتر از 

های پارامتریک مانند ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  توان از آزمونمتغیرها نرمال است و می

 چندگانه استفاده کرد. 

 شناختیبا درماندگی روان ای مقابلهوارهای ناسازگار اولیه و راهبردهای ضرایب همبستگی طرح. 2 جدول

 شناختیدرماندگی روان متغیر

 48/0** محرومیت هیجانی

 39/0** رها شدگی/ بی ثباتی

 43/0** انزوای اجتماعی

 35/0** بی اعتمادی/ بد رفتاری

 09/0 نقص/ شرم
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 06/0 شکست

 11/0 وابستگی/ بی کفایتی

 05/0 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب

 07/0 گرفتار/ خود تحول نیافته

 08/0 اطلاعت

 10/0 ایثار

 40/0** بازداری هیجانی

 03/0 معیارهای سرسختانه

 06/0 استحقاق

 09/0 داری/ خود انضباطی ناکافیخویشتن

 53/0** واره ناسازگار اولیهطرح

 -33/0** مقابله مستقیم

 31/0** فاصله گرفتن

 -32/0** خود کنترلی

 -34/0** جست وجوی حمایت اجتماعی 

 -29/0** پذیریمسئولیت

 27/0** گریز و اجتناب

 -30/0** ریزی شدهحل مسأله برنامه

 -26/0** ارزیابی مجدد مثبت

 -47/0** ایراهبردهای مقابله

 

طور که در دهد هماندست آمده از ضریب همبستگی پیرسون را نشان مینتایج به 2مندرجات جدول 

شناختی همبستگی های ناسازگار اولیه و درماندگی روانوارهگردد بین نمره کل طرح مشاهده می 2جدول 

ی مؤلفه 5واره ناسازگار اولیه مؤلفه طرح 15( وجود دارد، همچنین از بین =r 53/0مثبت معناداری)

(، بی اعتمادی/ =r 43/0(، انزوای اجتماعی)=r 39/0ثباتی )رها شدگی/ بی ،(=r 48/0محرومیت هیجانی )

شناختی همبستگی مثبت و ( با درماندگی روان=r 40/0( و بازداری هیجانی )=r 35/0بدرفتاری )

گر این است که بین نمره کل های جدول فوق بیانداشتند. علاوه بر این، یافته 05/0اری در سطح معناد

 05/0معناداری در سطح  (=r -47/0شناختی همبستگی منفی)ای و درماندگی روانراهبردهای مقابله

خود  ،(=r -33/0ای یعنی مقابله مستقیم )های راهبردهای مقابلهوجود دارد. همچنین برخی از مؤلفه

و  (=r -29/0پذیری )(، مسئولیت=r -34/0(، جست و جوی حمایت اجتماعی )=r -32/0کنترلی )

شناختی همبستگی منفی و معنادار و برخی دیگر از با درماندگی روان (=r -26/0ارزیابی مجدد مثبت )

( ضریب =r 27/0تناب )( و گریز و اج=r 31/0ایی یعنی چون فاصله گرفتن )های راهبردهای مقابلهمؤلفه

توان گفت که دارند. بنابراین می 05/0شناختی در سطح همبستگی مثبت و معناداری با درماندگی روان

 شناختی رابطه دارند. ای با درماندگی روانهای ناسازگار اولیه و راهبردهای مقابلهوارهطرح
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خرده از طریق  شناختیدرماندگی روانبینی  مدل رگرسیون به روش همزمان برای پیشنتایج  .3جدول 

 های ناسازگار اولیهوارههای طرح مقیاس

 

شاخص خطی بودن بین متغیرها و استقلال خطاها با استفاده از  های هم از رعایت مفروضه پس از اطمینان

جدول طور که نتایج  هماناز رگرسیون چندگانه استفاده گردید. )تولرانس( و شاخص تورم واریانس  تحمل

2 = 28/0دهد مجذور ضریب همبستگی چندگانه  نشان می (3)
R شده   که مقدار مشاهده بدست آمد

های ناسازگار وارههای طرح قیاسم خردهبین  پیش هایاین مسئله بیانگر آن است که متغیر .دار است یمعن

منظور بررسی   به را تبیین کند. شناختیدرماندگی رواناز تغییرات متغیر ملاک  درصد 28تواند  ، میاولیه

بینی متغیر ملاک  قادر به پیشهای ناسازگار اولیه های طرح واره قیاسم یک از خرده  این مسأله که کدام

در استفاده شد که نتایج آن گانه به روش همزمان ضرایب رگرسیون چنداز است،  شناختیتنیدگی روان

 شده است.گزارش  (4)جدول 
 

های ناسازگار وارهطرحهای  خرده مقیاس متغیرهای ضرایب رگرسیون چندگانه استاندارد شده .4 جدول

 شناختیدرماندگی روانبینی  در پیش اولیه

خطای انحراف  بین متغیرهای پیش

 استاندارد

ضرایب رگرسیون 

 (β)استانداردشده 

T  سطح

 داری معنی

 001/0 06/17  70/6 عدد ثابت

 01/0** 41/9 342/0 123/0 محرومیت هیجانی

 01/0** 85/10 396/0 254/0 رها شدگی/ بی ثباتی

 02/0** 52/7 285/0 068/0 انزوای اجتماعی

 02/0** 36/7 282/0 082/0 بی اعتمادی/ بد رفتاری

 986/0 019/0 023/0 946/0 نقص/ شرم

 992/0 017/0 028/0 937/0 شکست

 846/0 024/0 039/0 856/0 وابستگی/ بی کفایتی

پذیری در برابر ضرر آسیب

 و بیماری 

843/0 034/0 020/0 868/0 

 657/0 046/0 046/0 746/0 گرفتار/ خود تحول نیافته

 556/0 051/0 049/0 735/0 اطلاعت

 532/0 054/0 055/0 679/0 ایثار

انحراف  آمارهای تغییر

استاندارد 

خطای 

 برآورد

مجذور 

ضریب 

 همبستگی

تعدیل 

 شده

مجذور 

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 همبستگی

 مدل

اری  دمعنی
F  

  تغییر

 یافته

درجه 

آزادی 

2 

درجه 

آزادی 

1 

F 
 تغییر

مجذور آر 

 یافتهتغییر 

010/0 194 15 98/6 28/0 650/12 27/0 28/0 53/0 1 
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 02/0** 44/8 332/0 072/0 هیجانیبازداری 

 511/0 050/0 053/0 672/0 معیارهای سرسختانه

 645/0 040/0 042/0 763/0 استحقاق

داری/ خود خویشتن

 انضباطی ناکافی

689/0 029/0 037/0 615/0 

 

پنج  پژوهش دوم فرضیه در که دهد می نشان( 4) جدول در شده استاندارد چندگانه رگرسیون ضرایب

 ثباتی(، رهاشدگی/ بی= Beta 342/0) های ناسازگار اولیه یعنی محرومیت هیجانیوارهمقیاس طرح خرده

(396/0 Beta =(انزوای اجتماعی ،)285/0 Beta =( بی اعتمادی بدرفتاری ،)282/0 Beta = و )

داری در سطح  شناختی را به صورت معنیتوانند درماندگی روان ( می= Beta 332/0بازداری هیجانی )

  خرده مقیاس 5توان گفت که فرضیه دوم پژوهش در  بینی نمایند. بنابراین میپیش 05/0حداقل 

ثباتی، انزوای اجتماعی، بی اعتمادی بد رفتاری و بازداری هیجانی تأیید یت هیجانی، رهاشدگی/ بیمحروم

 شد.

 

خرده از طریق  شناختیدرماندگی روانبینی  مدل رگرسیون به روش همزمان برای پیشنتایج  .5جدول 

 ایهای راهبردهای مقابله مقیاس

 

 خطی بودن بین متغیرها و استقلال خطاها با استفاده از شاخص تحمل های هم از رعایت مفروضه پس

سپس از رگرسیون چندگانه استفاده شد.  ،)تولرانس( و شاخص تورم واریانس اطمینان حاصل شد

2 = 22/0دهد مجذور ضریب همبستگی چندگانه  نشان می( 5)جدول  طور که نتایج همان
R بدست آمد 

 های مقیاس خرده بین پیش هایاین مسئله بیانگر آن است که متغیر .دار است یشده معن  که مقدار مشاهده

را تبیین کند.  شناختیدرماندگی رواناز تغییرات متغیر ملاک  درصد 22تواند  ، میایراهبردهای مقابله

بینی متغیر  قادر به پیش ایهای راهبردهای مقابله  مقیاس یک از خرده  منظور بررسی این مسأله که کدام به

 .است شناختیدرماندگی روانملاک 
 

 

 

 

انحراف  آمارهای تغییر

استاندارد 

خطای 

 برآورد

مجذور 

ضریب 

 همبستگی

تعدیل 

 شده

مجذور 

ضریب 

 همبستگی

ضریب 

 همبستگی

 مدل

اری  دمعنی
F  

 یافته تغییر

درجه 

آزادی 

2 

درجه 

آزادی 

1 

F 
 تغییر

مجذور آر 

 تغییر یافته

008/0 201 8 34/5 21/0 332/7 21/0 22/0 47/0- 1 
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در  ایراهبردهای مقابلههای  خرده مقیاس متغیرهای ضرایب رگرسیون چندگانه استاندارد شده .6 جدول

 شناختیدرماندگی روانبینی  پیش

خطای انحراف  بین متغیرهای پیش

 استاندارد

ضرایب رگرسیون 

 (βاستانداردشده )

T  داری معنیسطح 

 001/0 08/23  50/11 عدد ثابت

 03/0** -40/5 -312/0 120/0 مقابله مستقیم

 01/0** 50/8 412/0 251/0 فاصله گرفتن

 04/0** 52/3 -294/0 063/0 خود کنترلی

جست وجوی حمایت 

 اجتماعی 

072/0 386/0- 45/7- **01/0 

 001/0** -23/10 -443/0 116/0 پذیریمسئولیت

 02/0** 96/5 354/0 259/0 گریز و اجتناب

ریزی  حل مسأله برنامه

 شده

067/0 459/0- 84/12- **001/0 

 001/0** -26/11 -437/0 075/0 ارزیابی مجدد مثبت

 

ضرایب رگرسیون طور که  شده است. همانگزارش  (6)نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه در جدول 

مقابله    یعنی، ایکه هر هشت خرده مقیاس راهبردهای مقابلهدهند  می ( نشان6استاندارد شده در جدول )

(، جست و = Beta -294/0(، خودکنترلی )= Beta 412/0) ( فاصله گرفتن= Beta -312/0) مستقیم

 354/0(، گریز و اجتناب )= Beta -443/0پذیری )(، مسئولیت= Beta -386/0جوی حمایت اجتماعی )

Beta =نامه(، حل مسأله بر( 459/0ریزی شده- Beta =( و ارزیابی مجدد مثبت )437/0- Beta = )

توان گفت که  بنابراین می .بینی نمایندپیش 05/0شناختی را در سطح حداقل درماندگی روانتوانند  می

 ای تأیید شد.های راهبردهای مقابله فرضیه چهارم پژوهش در تمام خرده مقیاس

 

 گیری نتیجه و بحث

 راهبردهاى و اولیه ناسازگار طرحواره اساس بر شناختىروان درماندگى بینىتحقیق با هدف پیشاین 

توان زناشویى صورت گرفت. نتایج تحقیق نشان داد که می خیانت از دیده آسیب زنان در اى مقابله

-زناشویى پیش خیانت از دیده درماندگی روانشناختی را براساس طرحواره ناسازگار اولیه در زنان آسیب

شناختی همبستگی مثبت های ناسازگار اولیه و درماندگی روانوارهبینی نمود. همچنین بین نمره کل طرح

 (، بیچ،2018) هیوه و هولشتاین لیپسون، های اپشتاین،نتایج این تحقیق با یافته .معناداری وجود دارد

(، 1387) عابدی و زاده فاتحی ذوالفقاری، (،2010(، استیلز )2012آندریا ) (، دی2015اولری ) و ساندین

توان بیان فوق میهای  ( همسو است. در تبیین یافته1392) وکیلی و بخت آزاد ( و1392) زاده گاطع

 کنند عمل پردازش اطلاعات برای چارچوبی توانندمی اولیه ناسازگار هایطرحواره که گونهداشت که همان

 تأثیر تحت را آنها فردیبین روابط الگوی و زندگی هایموقعیت به افراد هیجانی و عاطفی هایواکنش و
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 هایی استمولفه مهمترین از یکی دهد، درماندگی روانشناختی در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی قرار

 یانگ هاییافته که طورهمان. قرار گیرد اولیه ناسازگار هایطرحواره چارچوب تأثیر تحت تواند می که

 تواندخلقی می اختلالات و شخصیت اختلالات بر تأثیرگذاری طریق ازها  طرحواره دهد، می نشان (1990)

 بر مبنی حاضر پژوهش فرضیه تأیید راستای در .باشد داشته تأثیر نیز روانسلامت بر مستقیم غیر طور به

 حمیدپور اندوز و کنند، بینی پیش را درماندگی روانشناختی توانندمی اولیه ناسازگارهای  طرحواره اینکه

درماندگی  باشند، ناسازگارترها  طرحواره هرچه که یافتند دست نتیجه این به پژوهشی ( در1385)

 درماندگی روانشناختی و اولیه ناسازگارهای  طرحواره بین را معناداری و رابطه یابد می روانشناختی افزایش

-پیش اولیه، ناسازگارهای  داشتن طرحواره که داد نشان ( نیز1385) لطفی پژوهش نتایج. آوردند بدست

 گذشته تجارب و هاواکنش از مندینظام ها عناصروارهطرح. است فردی بین هایناسازگاری کنندهبینی

 (. این2012همکاران،  و )کریستون نمایند را هدایت بعدی هایارزیابی و هاادراک توانندمی که باشندمی

 از طرح ایمجموعه پایه بر. باشندمی تاثیرگذار هامحرک و ارزیابی رمزگردانی گزینش، در شناختی عناصر

 ایگونه به را تجارب و نموده تعیین فضا و با زمان رابطه در را خویش موقعیت که گرددمی قادر فرد ها،واره

 موجب توانندمی شناختی تسهیل کارکرد ضمن هاواره طرح بنابراین. نماید تفسیر و بندیدار، طبقهمعنی

-روان عوامل از که یکی در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی شوند درماندگی روانشناختی و تداوم

 قرارگیری. (2010)تیم،  روندشمار می به روانی تداوم اختلالات و گیری شکل در موثر و پیچیده شناختی

)فیلیپس و  شودمی ناسازگار هایوارهطرحسازی فعال از جمله خیانت باعث دشوار هایموقعیت در

 تجربه به افراد در های ناسازگاروارهطرح که است باور این بر خود نظریه در (. یانگ2019همکاران، 

 باعث احساس شخص، زندگی در رویدادهایی چنین حضور و شودمنجر می زندگی در منفی رویدادهای

زندگی و در نهاین  منفی حوادث از ترتاثیرپذیری بیش و زندگی از نارضایتی حد، از بیش روانی فشار

 های ناسازگار،وارهطرح وی دید از (.2018)مک کولوق و همکاران،  گرددمی درماندگی روانشناختی

 نخستین هایسال هایآموزه حاصل و جهان پیرامون و خود مورد در فرد مستحکم و عمیق باورهای

-می و بوده موثر فردهای  پدیده ادراک ی نحوه بر ناکارآمد شناختی بنیادهای عنوان که به هستند زندگی

 هایتیپ هایجنبه و ابعاد گیریشکل بر و آورند اجتماعی پدید و شناختیروان هایآسیب توانند

 ساختار پایه بر جدید هایبا محرک رویارویی در هاوارهطرح جاکوین نظر به. باشند موثر شخصیتی نیز

 . (2017)استلماک و همکاران،  کنندمی ارزیابی و رمزگردانی را آمده دست اطلاعات به خود، پیشین

ای در توان درماندگی روانشناختی را براساس راهبردهای مقابلههمچنین نتایج تحقیق نشان داد که می

ای و مقابلهبینی نمود. همچنین بین نمره کل راهبردهای زناشویى پیش خیانت از دیدهزنان آسیب

-وجود دارد نتایج این تحقیق با یافته 05/0شناختی همبستگی منفی معناداری در سطح درماندگی روان

( و فلتن و رونسون، 2013(، سیگمون و همکاران )2014(، آلدوین و رونسون )2015های آلدوین )

 است افرادی ویژگی نفعال ازا و توان بیان داشت که انکارفوق میهای  ( همسو است. در تبیین یافته2010)

 موقعیت انکار (. یعنی1391راد،  شهبازی و )مومنی کنندمی استفاده ای ناکارآمدمقابله راهبردهای از که

 مشکل حل برای تلاش عدم انفعالی موجب ویژگی و موقعیت آن از اجتناب و گیریکناره موجب زااسترس

 درماندگی میزان و داشت دنبال خواهد به را رضایت عدم و ماندمی باقی مشکل همچنان و شده

 مدار مسأله راهبرد از استفاده با و مدار افزایش هیجان ایمقابله راهبرد از استفاده با افزایش روانشناختی
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 دچار تغییر زندگی از آنها درک شوند، می رو به رو خیانت از سوی همسر با افراد که زمانی .یابد می کاهش

 آنها، ترتیب این به (.2020کنند )افشارپور و اقدسی،  می تجربه را روانشناختی منفی حالات و شده

 شده آنها بر عصبی باعث فشارهای که کنند می احساس را عمیقی عاطفی و مشکلات هیجانیهای  نارسایی

 خیانت، کلی، طور به (.2018کنند )مردانیان دهکردی،  می هموار را اختلالات روانشناختی بروز زمینه و

 شود می زنان آسیب دیده در عمیقی روانشناختی و درماندگی عاطفی هیجانی، مشکلات بروز موجب

های فکری، هیجانی و رفتاری فرد است و هنگام  ای تلاش های مقابله سبک(. 2019)ایراندوست و همکاران، 

عوارض استرس به  رو شدن با فشارهای روانی به منظور غلبه کردن، تحمل کردن یا به حداقل رساندن روبه

های برخورد با  شود، روش ای مطرح می های مقابله ؛ آنچه با عنوان مهارتیبه عبارتند، شو کار گرفته می

های  دیگر به سبک(. برخی افراد به سبک مسئله مدار و برخی 1391 )محمدزاده و خسروی، مسائل است

مؤثر،  ای مقابلههای  استفاده از سبکدر صورت . دهند مدار به صورت هیجانی واکنش نشان می هیجان

های  آمیز از سبک عدم استفاده موفقیتبخشد.  می و درماندگی روانشناختی را بهبود هیجانات تعدیل شده

شود. افراد به  و فرسودگی عاطفی و عدم سلامت می درماندگی روانشتاختیمقابله با استرس، منجر به 

ستان و محیط آشنا، با تهدیدها و مشکلات و به طور کلی با دوری از خانه، خانواده، دو خیانت، هنگام

شوند و  می و درماندگی روانشناختی شوند که باعث به وجود آمدن استرس ها و مسائلی مواجهه می موقعیت

 هتواند مؤثر یا غیر مؤثر باشد. در صورت استفاد ای استفاده کنند که می های مقابله برای همین باید از سبک

دو راهبرد (. 1395، و همکاران )سلیمانی فرد دچار استرس و انزوا و دیگر مشکلات خواهد غیر مؤثر،

سبک  کند که عبارتند از: یها استفاده م ت از آنلاعمومی وجود دارد که فرد هنگام مواجه با مشک ای مقابله

از اقدامات هدفدار مقابله مسئله مدار عبارت است .هیجان مدار ای  مدار و سبک مقابلهای مسئله مقابله

بندی مجدد ذهنی از مسائل و  های اجتماعی، سازمان متمرکز بر مسئله مانند مدیریت استرس، مهارت

گرو  محور درمقابله مسئله. ریزی و حل مسئله کوشش برای تغییر موقعیت با تأکید بر مسئله، برنامه

هیجان مدار هدف اصلی تمرکز بر هیجان و در مقابله . باشد استفاده از اجزای شناختی به نحو مناسب می

کنترل ناراحتی هیجانی است که بیشتر با تمرین جسمانی، مراقبت، بیان احساسات و جستجوی حمایت 

توانند درباره مشکل، کاری انجام دهند، از  کنند می ً وقتی افراد احساس می لامعمو اجتماعی همراه است.

های خودارزیابی کنند به مقابله هیجان  اگر موقعیت را فراتر از تواناییکنند و  مقابله مسئله مدار استفاده می

. به طور کلی (1396، بهرام زاده) کنند می زنند، ولی غالبا ً از ترکیبی از دو روش استفاده مدار دست می

ده ننایج غالب پژوهش ها، مقابله هیجانی را به عنوان موثرترین پیش بین درماندگی روانشناختی معرفی کر

کنند. مقابله  می (. زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی پیوسته از مقابله هیجانی استفاده2001اند )پکنهام، 

اجتنابی به عنوان راهبردی کوتاه مدت کارآمد شناخته شده است، اما در درازمدت مانع سازش روان 

(. در 1995بریانت و هاروی، دهد ) می درماندگی مثل افسردگی را افزایشهای  شود و نشانه می شناختی

مقابله هیجان مدار باعث ارتقاء سطح سلامت های  نشان داده اند که سبکها  نقطه مقابل، بعضی از پژوهش

های مربوط به درماندگی های موجود در یافته(. به منظور حل تعارض2001شود )روش و وینر،  می روانی

اند. بعضی های فردی را مورد بررسی قرار دادهو تفاوت روانشناختی، پژوهشگران تاثیر متغیرهای موقعیتی

های  های قابل کنترل باعث کاهش نشانهمدار در موقعیتهای مسئلهاند که مقابلهنشان دادهها  یافته
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غیرقابل کنترل باعث کاهش های  هیجان مدار در موقعیتهای  شوند، در حالی که مقابله می درماندگی

( نشان دادند که 1990(. ویتالیانو و همکاران )1990شوند )ویتالیانو و همکاران، های درماندگی مینشانه

شوند  می های قابل کنترل و در افراد سالم باعث کاهش افسردگیهای مسئله مدار تنها در موقعیتمقابله

تی های شناخ( در فرایند مقابله، مهارت1984(. طبق مدل فولمکن و لازاروس )1994)نقل از آلدوین، 

گیرند. فرد با به کار بستن سبک مقابله کارآمد مسئله مدار از  می برای حل مشکل مورد استفاده قرار

مقابله با مشکل مستقیما های  کند. بر این اساس راه می شناختی برای حل مسئله استفادههای  مهارت

شود.  می شناختی حاصلمناسب برای مشکل، رضایت روان های  شوند و معمولا با یافتن راه حل می بررسی

های  شود که فرد در سایه آرامش روانی، بهتر بتواند از مهارت می پایین بودن سطح تنش هیجانی باعث

شناختی و پویایی برای مقابله با مشکل استفاده کند و در نتیجه درماندگی روانشناختی کمتری را تجربه 

که از سبک مقابله ناکارآمد هیجان مدار منفی کند. از طرف دیگر انکار و انفعال دو ویژگی کسانی است 

(. انکار موقعیت استرس زا، به رفتار اجتنابی و انفعال در مقابله با 1987کنند )پرلین و اسکولر،  می استفاده

شود. با این  می بالقوه و ابتکار عمل فرد منجرهای  موقعیت استرس زا به ناتوانی در به کارگیری توانمندی

یابد. از  می ماند و در نتیجه درماندگی روانشناختی افزایش می کل پیش آمده لاینحلسبک مقابله، مش

شود و  می کند، به طور مستقیم با مشکل درگیر می مقابله کارآمد استفادههای  طرفی وقتی فرد از سبک

برد. این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری و آشفتگی  می تمام توان خود را برای حل مشکل به کار

(. در سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی به دست 1984دهد )فلتن و رونسون،  می هیجانی را کاهش

گردد و ممکن است قابل کنترل نیز ارزیابی شود. شناخت منبع  می آمده منبع استرس بهتر شناسایی

 تی کمکاسترس از یک سو و قابل کنترل ارزیابی کردن آن از سوی دیگر، به کاهش درماندگی روانشناخ

 کند. شناخت منبع استرس همچنین از طرقی افزایش اعتماد به نفس، اضطراب و آشفتگی را کاهش می

شود. استفاده از سبک مقابله ناکارآمد، برعکس فرد را از  می دهد و باعث بهبود وضعیت سلامت روانی می

دهد. این  می را کاهشدارد و توانمندی وی برای حل مشکل  می درگیری مستقیم و موثر با مشکل باز

 شود و درماندگی روانشناختی فرد را افزایش می وضعیت باعث اختلال در انسجان فکری و آشفتگی هیجانی

برد و سلامت  می دهد. آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت صحیح منبع استرس را نیز تحلیل می

ان تصور کرد که نوعی رابطه دوجانبه بین تو می دهد. بنابراین می روانی را به صورت منفی تحت تاثیر قرار

مقابله و سلامت روانی وجود دارد. برحسب اینکه سبک مقابله کارآمد باشد یا ناکارآمد، مواجهه های  سبک

 با مشکلات و مسائل فعال یا نافعال خواهد بود و پیامد آن، سطوح متفاوت درماندگی روانشناختی شکل

؛ میچل و همکاران، 1982بالینی )مناگن، های  نطور که نتایج پژوهش(. هما1985گیرد )سولز و فلچر،  می

تواند افسردگی را کاهش دهد و بهبود وضعیت  می مقابله کارآمدهای  ( نشان داده اند، آموزش سبک1983

 سلامت روانی را در پی داشته باشد. 

 همبستگی مطالعات لیع تبیین محدودیت. است آن بودن مقطعی مطالعه این عمدههای  محدودیت از یکی

 در باید دارد، همبستگی ماهیت پژوهش، ازآنجایی که لذا. است تحقیق اینهای  محدودیت ازجمله نیز

 زنان به محدود تحقیق، این هاییافته که دقت داشت باید نتایج از استفاده در. کرد احتیاط علی استنباط

 بوده است، تهران شهر روانشناختی خدمات و مشاوره مراکز به مراجعه کننده آسیب دیده از خیانت

 طولی مطالعات از استفاده. کرد عمل محتاطانه باید شهرها سایر در و زنان دیگر به نتایج تعمیم در بنابراین
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. باشد سودمندتر مطالعه این بررسی برای تواند می و کمی( کیفی شامل )ترکیبی تحقیقهای  روش سایر و

 خیانت بر مؤثر بررسی عوامل به کیفی مطالعه یک از استفاده با گردد می پیشنهاد که صورت این به

برای  مصاحبه و مشاهده مانند همزمان گیریاندازه روش چندین از استفاده. شود پرداخته زناشویی

 به نظر. دهد نشان را متغیرها این نقش تواندمی بهتر زناشویی خیانت به نگرش بر تأثیرگذار متغیرهای

 پژوهش در کامل به طور که استای  پیچیده فرایندهای از بخشی زناشویی خیانت چون هاییسازه اینکه

 به ازجمله پیشایند عوامل دیگر به آیندههای  در پژوهش شود می پیشنهاد است، نشده طراحی جاری

 زناشویی، مانند خودتنظیمی دیگر زناشویی کارکردهای و هیجانی هایویژگی شخصیتی، هایویژگی

همچنین در تحقیقات . شود پرداخته نیز زناشویی صمیمیت و همسر به مثبت احساس و زناشویی دلزدگی

توانند نقش تعدیل کننده متغیرهایی چون جنسیت، شخصیت، طبقه اجتماعی و تحصیلات را نیز آتی می

 پیشنهاد خانواده درمانگرانروان  و روانشناسان مشاوران، به پژوهش حاضر نتایج به توجه وارد مدل کنند. با

طرحواره  بر مبتنی مداخلات و ایراهبردهای مقابله زمینه در دیدهآسیب زنان به مناسب با آموزش شود می

های پژوهش ناشی از خیانت زناشویی کمک نمود. براساس یافتههای  در کاهش آسیب توان می درمانی

پیامدهای پژوهش در دستور کار اقدامات آموزشی، بهداشتی و توان پیشنهادهای زیر را به منزله حاضر، می

بالینی مخصوصا در چارچوب روابط زوجین قرار داد: راهبردهای مقابله، مجموعه مهارتی هستند که تحت 

های آموزشی، سبک مقابله شوند و نسبه قابل تغییرند. تدوین برنامهتاثیر آموزش و تجربه آموخته می

های مطلوب و حدود تغییرات مورد آزمودنی و تعیین سبک ای مقابلها و مشکلات معمول و مسلط، نیازه

های حساب شوند. مداخلهها از اقدامات اساسی محسوب میها به عنوان اهداف این برنامهنظر در سبک

و های مقابله کارآمد بر عهده دارند. ترسیم کننده در پدیدآیی، استقرار و استمرار سبکشده نقشی تعیین

های زمانی برای های مقابله، تجویز برنامههای تاثیرگذاری سبکزا و مکانیسمهای استرستحلیل موقعیت

های موثر حل های مختلف زندگی، آموزش مهارتهای مقابله کارآمد در موقعیتاجرای آزمایشی سبک

مات بالینی به منظور های تقویت اعتمادسازی و راهکارهای مدرن پارادوکسی ازجمله اقدامسئله، تمرین

 شکل در هاطرحواره اینکه به توجه مقابله کارآمد هستند. همچنین باهای  تغییر، تعدیل و بازسازی سبک

 تأثیر افراد درماندگی بر تواندمی موضوع این و کندمی ایفا مهمی نقش افراد باورهای و انتظارات گیری

 اقدام گرددمی پیشنهاد خانواده بهداشت مسئولان سایر و روانپزشکان مشاوران، مددکاران، به باشد، داشته

 درمانی مداخلات توانمی همچنین. نمایند دانش زنان ارتقا جهت سمینارهایی و هاکارگاه برگزاری به

 نیز درماندگی روانشناختی از پیشگیری جهت و برد کار به مشاوره خانواده مراکز در را طرحواره بر مبتنی

 .آید عمل به مناسب نیز استفاده ازدواج از پیش مشاوره در مشابه تحقیقات و تحقیق این نتایج از توانمی

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. 
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 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری دادهشناسی، سازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان

 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
مدار بر  جانینگر و ه کپارچهی یزوج درمان یاثربخش سةی(. مقا1395عذرا. ) ،ی.، و اعتمادرهیفر، ن نیآر

-7، (59)15مشاوره. های  پژوهش یهمسر. فصلنامة علم انتیاز خ دهید بیآس نیزوج ییزناشو تیمیصم

37. 

 نگر. تهران: انتشارات جامعه ،یو اجتماع یفرد یشناس (. روان1397. )دیحم ،یحجت

 یاثربخش سةی(. مقا1392عبدالکاظم. ) ،یسیزاده هنرمند، مهناز.، و ن یمنصور.، مهراب ،یجواد.، سودان ،یمیکر

از  یو استرس پس از سانحه ناش یمدار بر علائم افسردگ جانیه ینگر و زوج درمان کپارچهی یزوج درمان

 .46-35(. 3)5. ینیبال ی. فصلنامة روان شناسنیدر زوج ییروابط فرازناشو
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to predict psychological helplessness based 

on initial maladaptive schemas and coping strategies in women affected by 

marital infidelity. Method: The present study is descriptive-correlational in 

terms of method. The statistical population included all women involved in 

the issue of marital infidelity (spouse) who referred to counseling centers in 

District 5 of Tehran in 2021. 210 people were selected by convenience 

sampling method. Data collection tools included the Yeniseri and Kokdemir 

(2006) Marital Infidelity Questionnaire, the Lovibond & Lovibond (1995) 

Psychological Assistance Questionnaire, Lazarus Folkman (2001), and 

Young's Early maladaptive Schema Questionnaire (2000). Statistical analysis 

was performed using Pearson correlation coefficient and multiple regression 

method. Results: The results of the study showed that based on the initial 

maladaptive schema and coping strategies, psychological helplessness in 

women affected by marital infidelity can be predicted. Conclusion: The study 

of these predictor variables in premarital and family counseling is necessary 

to identify people at risk. 
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