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 مقدمه

خانواده و  کشد و مهمترین عامل تهدیدکننده عملکرداز عواملی که سلامت خانواده را به چالش می یکی

شود، خیانت زناشویی است. خیانت زناشویی به سستی ازدواج و بر هم خوردن ازدواج می یثبات و پایدار

زمانی که تعهد در رابطه دونفره و عموماً در (. 6499باباخانی، شود )ساختار روابط صمیمانه زوجین منجر می

ی شود، درجاتمنجر می یجنسی با شخص دیگریابد و به ایجاد رابطه عاطفی و فیزیکی و ازدواج کاهش می

نظر از دلایل روابط فرازناشویی در بین صرف (.6499و محب، ی واحد م،یذوالرحاز خیانت اتفاق افتاده است )

حقیقت مسلم آن است که خیانت، به افراد و  .دربر دارد یمنفی زیاد یپیامدها یازوجین، چنین پدیده

خیانت واقعشدن باعث تغییرات فیزیولوژیک در سیستم اعصاب و فعالیت  زند. موردصدمه میها آن روابط

اب و مشکل در خوابیدن، بارها از خو یقرارزنگی، اضطراب و بیبه شود. برانگیختگی شدید، گوششناختی می

بار در خواب خشونت یکننده، رؤیاهاشدن به سروصدا، مرور مکرر خاطرات و تصورات ناراحت پریدن، حساس

فیزیولوژیک در افراد زخمخورده از خیانت است  یهااز جمله واکنش یدست دادن زمان و مکان در بیدار و از

پس  یخورده را شبیه علائم تروماحتی برخی درمانگران واکنش افراد زخم(، 6494، )اسپرینگ و اسپرینگ

ل استرس پس از سانحه یان به اختلارسد مبتلابه نظر می(. 2112، و همکاران ند )برنددانمی از حادثه

در راهبردهای تنظیم هیجانی و چگونگی کنار  همسر دیده از خیانت زناشویی از سوی همچون زنان آسیب

طرفی مسائل روانشناختی همچون (. از 6411)فلاحیه،  تی هستندای دشوار دچار مشکلاآمدن با هیجانه

زا مانند خیانت زناشویی با تجارب آسیب تر ازجمله پیامدهای مرتبطاسترس پس از سانحه در سنین بالا

و بر اساس  ( 6411)شریفی و آزادرمکی،  شودهستند که این پیامدها فقط محدود به موارد منفی نمی

توانند بستر مناسبی برای پیشرفت افراد فراهم کنند و آور میزا و رنجهای استرسها، برخی موقعیتپژوهش

انی نیز از عملکرد رولاتری گردند، بلکه به سطح باوضعیت قبلی خود بازمیتنها به  دیده گاه نهافراد آسیب

 (. 6498)عسگری و تقوی، نامیده شده است  6تر، رشد پس از آسیبرسند که این عملکرد روانی سطح بالامی

 تحت آن از کهرا به حادثه نسبت دهد  یسودمند یعل یکه فرد استنادها افتدیاتفاق م یزمان یرشد فرد
 است شناختیروان تغییرات مثبت از ذهنی درک یا تجربه از عبارت که برندمی رشد پس از آسیب نام عنوان

معنای تغییرات مثبتی و به  (2166نالی، د )تدسچی و مکشومی ایجاد زاحادثه تنش با کشمکش اثر در که

چند بعد روابط بین فردی، بهبود دهند و عموما این رشد در می است که افراد بعد از تروما از خود گزارش

 شودتر شدن معنا و فلسفه زندگی گزارش میسطح عملکرد، قائل شدن ارزش بیشتر برای زندگی، و عمیق

 رییعنوان تغ است، به افتهی و کالهون توسعه یتدسچ لهیوسب رشد پس از آسیب(. 2126)تدسچی و مور، 

شود به عملکرد سطح بالاتر در فرد میاست که  شده فیتعر زابیواقعه و رخداد آس کیمثبت پس از  یروان

 (.2126و همکاران،  )پولاری

از آنجا که انسان موجودی چند بعدی است که بعد معنوی در هسته ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی او قرار 

تمرکز بر مت ابعاد دیگر مؤثر واقع شود. لاافراد بتواند بر س 2رسد بهزیستی معنویگرفته است؛ به نظر می

ا با کند تمعنویت با ایجاد ارتباط فرد با عالم هستی و تقویت امید و معنای زندگی، به درمانگر کمک می
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استفاده از ایمان و درجه معنویت فرد، به وی یاری دهد و به عبارتی درمانجو را به بهزیستی معنوی برساند 

است که از عوامل مذهبی یا  ییت وجوددر واقع بهزیستی معنوی احساس رضا(. 2166)یونگ و کوپسن، 

دو بعد بهزیستی  یشود و دارازندگی و آرامش ناشی می یسنتی و نیز عوامل مربوط به معنا یاعتقاد

(. بهزیستی مذهبی بیانگر ارتباط با یک قدرت 6411، و همکاران ملت) است 2یو بهزیستی وجود 6مذهبی

روانی اجتماعی است و بیانگر احساس فرد از اینکه چه  یهم عنصر یبرتر یعنی خدا است و بهزیستی وجود

در  (.6411 ،ینیو عی لیکائیم) باشدق دارد، میلدهد و به کجا تعو چرا انجام می یکسی است، چه کار

هنگام بروز بحران، معنویت منبع قدرتمندی است که مانع جدی در مقابل فشارهای روانی به حساب میآید. 

ش، جان بابایی، روانبخ)خود کنار بیایند  شرایطتوانند با یی دارند بهتر میلاکه معنویت با افرادی لامعمو

معنویت با ایجاد یک سازمان فکری و جهان بینی قوی، برای فرد دین  (6492نسب، رنجبر، حیدری، موسوی

موسوی، وطنخواه، )د دارمی های ذهنی درامانکند که او را از آشفتگیدار سازمان فکری مستحکمی ایجاد می

دهد، او را در مقابل ناامیدی بهزیستی معنوی، نگرش، شناخت و رفتارهای فرد را مورد تأثیر قرار می(. 6494

سازد تا فرد بتواند هیجانات خود را مدیریت کرده و رویدادهای کند و شرایطی فراهم میو یاس محافظت می

های روان را کنترل نماید. بدین سان و بتواند آشفتگی (2162، جوانمرد، خانی)رحمانیناگوار را تعدیل سازد 

 ع،یمن یلیکائیم) ت سازگار شده و ساختارهای درونی خود را هماهنگ کرده و ارتقا میبخشدلابا مشک

 (.6411 ،یو رادمعصوم ییطباطبا

 روابط فرازناشوییدیده از رشد پس از آسیب در زنان آسیبدیگر عللی بوده که در از  4یاجتماع یستیبهز

ت جسمانی، ثبحالت م ی،اجتماع یستیبهز. نقش دارد و تحقیقات کمی در این زمینه انجام شده است

اجتماعی و روانی نه صرفاً عدم وجدود درد، ناراحتی و ناتوانی. بهزیستی مستلزم آن است که نیازها ارضاء 

اهداف فردی مهم هستند و در  قبه تحق ادرقه کشوند و افراد حس هدفمندی داشته باشند و احساس کنند 

، مت مطلوبشرایط دربردارنده روابط فردی حمایت کننده، سلاطریق جامعه مشارکت کنند. بهزیستی از 

بهزیستی اجتماعی و  کندل پاداش دهنده و محیط جذاب و سالم ارتقاء پیدا میغامنیت مالی و فردی، مشا

 (.2169زاده، زاده و کاظم)اجودانی، جعفری ردبه شرایط و عملکرد فرد در جامعه اشاره دا

)گنادا و ترازی، با دیگران است ها آن به معنای گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباط یستی اجتماعیبهز

ک عنوان یک شریعناصر بهزیستی اجتماعی شامل شناخت و پذیرش دیگران، پذیرش و ارزش فرد به(. 2122

ل مثبت اجتماعی هستند. این عناصر باعث انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماع، مشارکت و باور به تحو

(. 2169)دنگ، لینگ و فان، شوند اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی می

بهزیستی اجتماعی پیامدهای روانشناختی مثبت و منفی زیادی به همراه دارد؛ لذا بررسی عوامل مؤثر بر آن 

توان بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد مت روان را نمیلاس (.2162)ارتلاریس، است  بسیار مهم

های و درگیری الیفکمل تهیجانی است و شاتی روانی سو عملکرد مناسب در زندگی چیزی بیش از بهزی

ارتباط بین کاهش اند که ها نشان دادهپژوهش(. 6498ماردپور،  )حسینی، محمودی و دشومی اجتماعی نیز
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؛ هاوتون و 2118)سیسوگنانی و همکاران،  ت روان معنادار استلامبهزیستی اجتماعی و مشکل در س

جهت روانشناختی و  اشند، بهب لحاظ اجتماعی در وضعیت مساعدی یعنی اگر افراد به (،2166همکاران، 

انسان موجودی (. 2166؛ تالیانی، 2161دارند )امبرسون و کاراس مونتز، فردی نیز دارای کارکرد بهتری درون

نی روا لاشکلها و ملاجتماعی است و نیاز به ارتباط معنادار با دیگران دارد؛ در غیراینصورت درمعرض اختلا

باتوجه به تأثیرپذیری  (.2161دنیل و سوین، )مکفردی قرار میگیرد های بینهمچون افسردگی و معضل

سلامت روان در زنان آسیب دیده از روابط و اهمیت و اجتماعی معنوی بهزیستی رشد پس از آسیب از 

ها، در داخل کشور کمتر پژوهشی به ها و کاهش آسیب به خانوادهدر جهت بهبود روابط زوج فرازناشویی و

از  رشد پسمعنوی و تأثیرگذاری بر  و بهزیستیوص بهزیستی اجتماعی و نقش آن صخ این موضوعات به

 یمعنو یتسیبراساس بهز بیرشد پس از آس ینیبشیپنابراین پژوهش حاضر با هدف ، بپرداخته است آسیب

 یی انجام شد.از روابط فرازناشو دهیدبیدر زنان آس یو اجتماع
 

 روش پژوهش

ه کننده بتوصیفی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان مراجعه-پژوهش حاضر از نوع همبستگی

های ورود به پژوهش را داشتند نفر از زنانی که ملاک 282بود، که از این میان مراکز سنجش سلامت شهریار 

الون تدسچی و ک رشد پس از آسیب گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس بوسیله پرسشنامهبه روش نمونه

 ی کیزاجتماع یستیپرسشنامه بهز( و 6982) سونیو ال نیپالوتز یمعنو یستیپرسشنامه بهز، (6991)

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.( 6998)

 ابزار پژوهش

( 6991توسط تدسچی و کالون ) پرسشنامه رشد پس از آسیب. پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچی. 1

ماده است و فرد  26گیری رشد پس از سانحه طراحی شده است. یک ابزار خود سنجی شامل برای اندازه

تغییر  -5= هیچ تغییری را تجریه نکردم تا  1ای )جههای خود را در یک مقیاس لیکرت شش درباید جواب

خرده مقیاس تشکیل شده است که  5خیلی زیادی را تجربه کردم( قرار دهد. فرم اصلی این پرسشنامه از 

 ( ارزش زندگی5( تغییرات معنوی و 4، ( قدرت فردی4( امکانات جدید، 2، ( رابطه با دیگران6عبارت از 

ها با نمره کلی پرسشنامه ( ضریب همبستگی خرده مقیاس6991دسچی و کالون )باشد. در مطالعه تمی

پرسشنامه  و ضریب آلفای کرونباخ برای کل ( >116/1Pو با سطح معناداری   88/1)دار بود مثبت معنی

 یریگبود.  روایی این پرسشنامه در ایران از طریق ضریب همبستگی نمرات حاصل از اجرای دوبار اندازه 92/1

و دامنه ضریب آلفای کرونباخ  92/1بدست آمد و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباح برای  کل آزمون  94/1

 پرسشنامه رشد پس ین با نمره کلیش بیاس پیسه مق یقرار دارد. همبستگ 91/1تا  11/1برای عوامل بین 

سنجی نسخه فارسی ای روانه( ویژگی6494دار بوده است. حیدرزاده و همکاران )یاز سانحه مثبت و معن

رشد پس از سانحه را در بیماران مبتلا به سرطان بزرگسال بررسی کردند و در تحلیل عاملی تأییدی برازش 

عاملی ابزار رشد پس از سانحه مورد تأیید قرار گرفت. ضریب  5قابل قبولی را نشان دادند. همچنین ساختار 

 52/1-22/1عاملی اصلی  5های مقیاس به دست آمده برای مؤلفهو ضرایب  52/1آلفا کرونباخ برای کل ابزار 

 بدست آمد.  88/1با استفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این ابزار بوده است. 
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 6982 در سال سونیو ال نیتوسط پالوتزی معنو یستیپرسشنامه بهز. پرسشنامه بهزیستی معنوی. 2

 از  ارتباط یناش یستیکه بهز یمذهب یستیاست شامل بهز اسیرده مقسؤال و دو خ 21ساخته شد و شامل 

ت احساس فرد اس انگریاست، ب یـ اجتماع یروان یکه عنصر یوجود یستیاست و بهز یقدرت متعال کیبا 

(. سؤالات 6489دهد و به کجا تعلق دارد؟ )راد و همکاران،می و چرا انجام  یاست؟ چه کار یسچه ک نکهیاز ا

دا بخش با ختیتجربه فرد از رابطه رضا زانیبوده و م یمذهب یستیبهز اسیآزمون، مربوط به خرده مقفرد 

احساس  کهاست  یوجود یستیبهز اسیو سؤالات زوج، مربوط به خرده مق ددهرا مورد سنجش قرار می

ز کاملاً موافقم ا یادرجه 1 کرتیبه سوالات، ل ییپاسخگو اسی. مقسنجدیرا م یاز زندگ تیو رضا یهدفمند

نه کاملا مخالفم یب گزیو به ترت 1نه کاملا موافقم نمره یدر مورد سؤالات مثبت گز تا کاملاً مخالفم است.

سؤالات  68-61-64-62-9-1-5-2-6)سوالات بر عکس است یسؤالات منف یرد. نمره گذاریگمی 6نمره 

و نمره کل  یوجود یستی، بهزیمذهب یستیاس، نمره بهزین مقیا یگذارق نمرهیهستند(. از طر یمنف

و  یمذهب یستیکرونباخ بهز یب آلفای(، ضرا6982سون )ین و الیپالوتز. دیآیبه دست م یمعنو یستیبهز

ن یا یات روانسنجیگزارش کردند. خصوص 94/1و  96/1، 96/1ب برابر با یاس را به ترتیو کل مق یوجود

قرار گرفته  یهای تهران مورد بررسان دانشگاهیدانشجو یبر رو (6482) و همکاران یریاس توسط دهشیمق

، 85/1ا ب برابر بیبه ترت یوجود یستیو بهز یمذهب یستیاس، بهزیکل مق ییبازآزما ییایب پایاست. ضرا

کل  یکرونباخ برا یب آلفاین ضری(. همچن6482و همکاران،  یری)دهش گزارش شده است 81/1و 28/1

 82/1و  82/1ب یبه ترت یو وجود یمذهب یستیهای بهزاسیخرده مق یراو ب 91/1 یمعنو یستیاس بهزیمق

 .گزارش شده است

( ساخته شده و 6998) کیزتوسط ی اجتماع یستیپرسشنامه بهز. پرسشنامه بهزیستی اجتماعی. 3

انسجام اجتماعی= ، 6، 66، 64، 21، 22، 29، 44همبستگی اجتماعی= خورده مقیاس ) 5و  تمیآ 44 یدارا

، 68، 25، 41شکوفایی اجتماعی= ، 4، 4، 24، 21، 28، 42مشارکت اجتماعی= ، 2، 9، 61، 62، 61، 26

 کرتیل یادرجه 5 اسی؛ در مقباشد( می1، 8، 64، 69، 24، 22، 46و پذیرش اجتماعی=  5، 2، 65، 62

 یهاعبارت، دشومی یگذار( نمره5م= موافقکاملا ، 4= وافقمم، 4=نظری ندارم، 2م= خالقم، 6م= خالف)کاملا م

معکوس  وهیبه ش 6، 2، 5، 1، 2، 9، 61، 62، 64، 65، 69 ،26، 24، 24، 25، 21، 22، 29، 42، 44

( جهت بررسی اعتبار 6998کیز )در پژوهش . دباشمی 615تا  44نمرات از  دامنهو  گردندیم یگذارنمره

آلفای کرونباخ در مطالعه اول برای ابعاد  پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد که میزان ضرایب

مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی به تربیت  ،همبستگی اجتماعی ،شکوفایی اجتماعی ،انسجام اجتماعی

، 46/1، 11/1، 24/1، 14/1، 14/1و در مطالعه دوم به تربیت برابر با 22/1، 25/1، 86/1، 19/1، 52/1برابر با 

( که برروی دانشجویان 6482حیدری و غنایی ) پژوهش نیهمچن قبولی است. به دست آمده که ضرایب قابل

همبستگی ، 84/1 نمره کلی مقیاس بهزیستی اجتماعیکرونباخ  یآلفا بیضردختر و پسر انجام شد 

و  246/1شکوفایی اجتماعی= ، 244/1مشارکت اجتماعی= ، 22/1انسجام اجتماعی= ، 251/1اجتماعی= 

 82/1با استفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این ابزار بدست آوردند.  244/1پذیرش اجتماعی= 

مشارکت اجتماعی ، (82/1انسجام اجتماعی )، (91/1همبستگی اجتماعی )های بدست آمد. و برای مولفه

 ( به دست آمد.81/1( و پذیرش اجتماعی )82/1شکوفایی اجتماعی )، (1/.21)
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قی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری ملاحظات اخلا شیوه اجرا.

یل کنندگان قرار گرفتند و پس از تکمها به صورت لینک در اختیار شرکتگیری پرسشنامهپس از نمونهبود. 

 هادر بررسی توصیفی دادههای گردآوری شده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. ها دادهپرسشنامه

های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از مربوط به هر یک از متغیرتوصیفی های شاخص

 استفاده گردیده است. SPSS-22و نرم افزار  تحلیل واریانسآزمون 
 

 هایافته

 مراکز به کنندهفرازناشویی مراجعه روابط از دیدهآسیب نفری از زنان 282پژوهش حاضر در یک نمونه 

درصد  2/46( انجام شد. 52/61و انحراف معیار  22/45)میانگین سنی  شهریار سلامت سنجش

درصد تحصیلات  5/48درصد تحصیلات کاردانی و  4/21کنندگان تحصیلات دیپلم و زیردیپلم و شرکت

  درصد شاغل بودند. 29/14دار و درصد خانه 26/41کارشناسی و بالاتر داشتند. 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .1 جدول

میانگی متغیر

 ن

انحراف 

 معیار

کشیدگ چولگی

 ی

ضریب 

 تحمل

VIF  دوربین

 واتسون

  ملاک ملاک -64/6 111/1 82/26 14/16 رشد پس از سانحه

 52/6 429/6 254/1 -61/6 651/1 94/22 42/26 بهزیستی معنوی

  429/6 254/1 -694/1 144/1 14/24 91/82 بهزیستی اجتماعی

 

 که دهدمی نشان 6 جدول در چولگی و کشیدگی هایشاخص ارزیابی( 2161) کلاین دیدگاه بر بر اساس

 یگدیکش و یچولگ به مربوطهای شاخص که زیرا است، نرمال حاضر پژوهش در متغیری تکهای داده توزیع

همچنین با توجه به ارزش عامل تورم واریانس  .نبود ± 2 محدود از خارج پژوهش متغیرهای از کدام چیه

به منظور است. است؛ همخطی در متغیرهای پژوهش رخ نداده 61/1و ضریب تحمل بالاتر از  61که کمتر از 

 واتسون -بررسی استقلال مشاهدات )استقلال مقادیر باقی مانده یا خطاها( از یکدیگر از آزمون دوربین

همبستگی بین متغیرهای  که حاکی از رعایت شدن مفروضه استقلال خطاهاست. شداستفاده ( 52/6)

 است.گزارش شده 2پژوهش در جدول 

 
 همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2 جدول

 بهزیستی اجتماعی بهزیستی معنوی رشد پس از سانحه متغیر

   6 رشد پس از سانحه

  6 459/1** بهزیستی معنوی

 6 492/1** 482/1** بهزیستی اجتماعی

*p< 15/1 , **p< 16/1  
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درصد  16/1و در سطح مثبت  (r=459/1رابطه رشد پس از سانحه با بهزیستی معنوی )ها نشان داد یافته

 16/1 سطح در و مثبت (r=482/1)همبستگی رشد پس از سانحه با بهزیستی اجتماعی نیز  معنادار است.

د پس از بینی رشبود.برای تعیین میزان نقش بهزیستی معنوی و بهزیستی اجتماعی در پیش معنادار درصد

 (.4سانحه از رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد )جدول 

 

رشد پس از سانحه بر اساس بهزیستی معنوی و  ینیب شیپتحلیل رگرسیون چندگانه برای  .3جدول 

 بهزیستی اجتماعی

سطح  β Tضریب  b SEضریب  متغیر پیش بین

 معناداری

 116/1   41/4 166/24 ثابت

 116/1 96/5 454/1 152/1 448/1 بهزیستی معنوی

 116/1 56/4 266/1 155/1 692/1 بهزیستی اجتماعی

R
2
adj= 1/249 

 

اجتماعی به صورت  بهزیستی و معنوی و بهزیستی مدل از نظر آماری معنادار است  4با توجه به جدول 

p< ،665/45( =229،2 ) 16/1کند)می در زنان را پیش بینی سانحه از پس رشد 16/1معنادار و در سطح 

Fهای چند گانه یهمبستگ بیچندگانه بدست آمده نشان داد که ارزش ضر یمجذور همبستگ ی(. بررس

(2R برابر با )درصد  4/24اجتماعی  بهزیستی و معنوی دهد که بهزیستیمی ن موضوع نشانیاست. ا 244/1

 یارآزمون معنادن کرده است. ییرا تب فرازناشویی روابط از دیدهدر زنان آسیب سانحه از پس انس رشدیاز وار

t 116/1) بهزیستی معنوی بیضر یبرا ونیدر رگرس =P ،454/1=β( و بهزیستی اجتماعی )116/1 =P ،

266/1=β ) د بینی رشسهم یگانه بیشتری در پیش بهزیستی معنوی معنادار است. 16/1در سطح کمتر از

 فرازناشویی دارد. روابط از دیدهزنان آسیب پس از سانحه

 

 گیری نتیجه و بحث

 دهیدبیدر زنان آس یو اجتماع یمعنو یستیبراساس بهز بیرشد پس از آس ینیبشیپپژوهش حاضر با هدف 

های اخیر، به یکی از تهدیدات جدی برای خانواده خیانت زناشویی در سالیی انجام شد. از روابط فرازناشو

ق در کشور به شمار میآید. از طرفی، خیانت، که اکنون یکی از عوامل اصلی طلا ایرانی بدل شده است؛ بطوری

های مختلف در سالهای اخیر ه ریشه در عوامل متعددی دارد. در این بین محققان در حوزهپدیدهای است ک

خویش، خیانت زناشویی را مورد  در ایران، هر یک سعی نمودهاند که از منظر رشته علمی و حوزه تخصصی

مان افراد و به درمطالعه قرار داده و مهمترین عوامل پدیدآورنده آن شناسایی و مورد تحلیل قرار دهند 

و  ینومع یستیبراساس بهز بیرشد پس از آس ینیبشیپدیده بپردازند. لذا پژوهش حاضر با هدف آسیب

کننده به مراکز سنجش یی انجام شد. از بین زنان مراجعهاز روابط فرازناشو دهیدبیدر زنان آس یاجتماع

گیری هدفمند را داشتند به روش نمونههای ورود به پژوهش نفر از زنانی که ملاک 282سلامت شهریار بود، 

 یستیپرسشنامه بهز، (6991رشد پس از آسیب تدسچی و کالون ) انتخاب شدند و سپس بوسیله پرسشنامه
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مورد ارزیابی قرار گرفتند. ( 6998) ی کیزاجتماع یستیپرسشنامه بهز( و 6982) سونیو ال نیپالوتز یمعنو

ان داد . نتایج نشهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شدب یها از ضرل دادهیه وتحلیتجز یراب

 در زنان را پیش بینی سانحه از پس اجتماعی به صورت معنادار رشد بهزیستی و معنوی بهزیستی

 و معنوی چندگانه بدست آمده نشان داد که بهزیستی یمجذور همبستگ ی(. بررس>p 16/1کند)می

را  فرازناشویی روابط از دیدهدر زنان آسیب سانحه از پس انس رشدیردرصد از وا 4/24اجتماعی  بهزیستی

 دیدهسیبزنان آ بینی رشد پس از سانحهبیشتر در پیش ن کرده است. همچنین بهزیستی معنوی سهمییتب

رشد  وانتمی یو اجتماع یمعنو یستیبراساس بهزتوان نتیجه گرفت فرازناشویی دارد. بنابراین می روابط از

 بینی نمود.یی را پیشاز روابط فرازناشو دهیدبیدر زنان آس بیآسپس از 

 یزندگ فرد در مورد یاساس اتیهمسر، به درهم شکستن فرض انتیخ( 2112گلاس ) یهاافتهیبر اساس 

د رسمی ر. به نظدشومنجر می زین انتیگونه نسبت به خبه تفکرات وسوسه یو حت دشومنجر می ییزناشو

بر نگرش افراد نسبت به موضوع خیانت دارد.  یترکه دارد، اثرات عمیق یاماهیت پیچیدهخیانت به دلیل 

دیده، مقابله به مثل و خیانت نسبت به همسر عهدشکن است و افراد خیانت یهاعلاوه بر این یکی از واکنش

قوله دارد. این م این نوع واکنش در زنان بیشتر رواج دارد. طبیعی است خیانت نیاز به نگرش مثبت نسبت به

ماعی اجت ها نشان داده آسیب دیدن از خیانت زناشویی در صورت وجود سلامت روانی )شامل بهزیستیبررسی

ات آسیبی، تغییربا توجه به مدل رشد پس تواند منجر به رشد پس از آسیب شود.و بهزیستی معنوی( می

(، یپذیری جدید قدرت شخصی و انعطافخودپنداره )ارزیاب-6مثبت در چندین حوزه قابل مشاهده است: 

روابط اجتماعی )احساس نزدیکی عاطفی با دیگران به خصوص -4قدردانی از امکانات جدید در زندگی، -2

بهبود معنویت )افزایش  -5ها(، ها و اولویتمجدد ارزش یساززندگی )مرتب یفلسفه -4، (خانواده و دوستان

 یتجربه فرد از رویداد یرشد پس آسیبی نتیج(. 6492، یمذهبی( )صالحی و دهشیر یهاشرکت در فعالیت

یابد و تغییرات زندگی طولانی و فراتر از سطح قبلی عملکرد خود دست می یزاست که فرد به رشدآسیب

 یرناپذیعمیقا حس امنیت و آسیب زاکند. براساس این مدل، رویداد آسیبرا تجربه می یتربینش عمیق

کند و بعد از این شوک احساسی خود را کنترل کند، مختل می یهارد، اهداف و اینکه چطور استرسف

که اتفاق افتاده و مدیریت  یمعنی، با توجه به آن چیز یبا هدف جستجو برا یاحساسی، فعالیت یادآور

 (. 2161شود )کرمیو و همکاران، احساس شروع می

اجتماعی  روانی یعنصر یو بهزیستی وجودبهزیستی مذهبی توان گفت از آنجا که ها میدر تبیین این یافته

ق دارد کمک لدهد و به کجا تعو چرا انجام می یاست و بیانگر احساس فرد از اینکه چه کسی است، چه کار

و  عابر ،زادهحاجی ،افضلیدست یابد. همسو با نتایج پژوهش حاضر،  بیرشد پس از آس تا فرد به کندمی

ا ر داریمعنیرابطه مستقیم و  بیبا رشد پس از آس یروان یستیبهز( در پژوهش خود، بین 6411)قاسمی 

، ورسوا، جادار-پریتو) کندیکی از عوامل دیگری که رشد را تسهیل می معنویت و دینداریگزارش کردند. 

آقاجانی ) قدرت و بهبودی استمتی همراه است و منشأ احساس لاس هایاعتقادات معنوی با جنبه( 2121

منتهی شود که  فرد رشد به متعددی هایحوزه در دتوانمی دشوار هایحادثه هتجرب (. 2169و سمائی فرد، 

ها و امکانات جدید، ایجاد درکی از توانایی شخصی، آمدن اولویت وجودعبارت است از: افزایش ارزش زندگی، به

 در روابط ندگی، بهبود و افزایش روابط نزدیک با دیگران و تغییرهای جدید در زها و جهتشناسایی روش
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توانایی از بهزیستی اجتماعی بالا در روند رشد پس از آسیب نقش دارد. پژوهش اینرو  زفردی شود. ابین

( نشان داد که شکرگذاری و معنویت در کنار حمایت اجتماعی و روابط بهینه 6494خواه )موسوی و وطن

بینی رشد پس از آسیب هستند. همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش جواهری و ر به پیشفردی قادبین

 بینی رشد پس از آسیب براساس بهزیستی معنوی، همسو بوده است.( مبنی بر پیش6499همکاران )

به طورکلی رشد پس از سانحه به معنی افزایش پتانسیل روانی فرد در برخورد با حوادث تروماتیک اطلاق 

 مسیرهای گوناگونی، تواناهایی اجتماعی بالا و بهزیستی اجتماعی، ازشود. از طرف دیگر حمایت اجتماعیمی

 اشاره کرد. بهزیستی اجتماعیتوان به می پردازند. از جمله این مسیرهابه افزایش رشد پس از سانحه می

های فرد در ارتباط با دیگران است که از شاخص یهزیستی اجتماعی ارزیابی رفتارهای معنادار مثبت و منفب

از بهزیستی اجتماعی موجب به حداکثر رسیدن کارکردها دیده زنان آسیببرخورداری  .باشدمت افراد میلاس

شود و عدم برخورداری های بعدی سیاسی، اقتصادی و مدنی میو پیامدهای مثبت اجتماعی، نظیر مشارکت

(. 6416، افروز)طاهری، نعامی، فخرایی و آتشهمراه خواهد داشت نفی را بهها و پیامدهای مآنان، آسیب

توان بدون توجه به معیارهای همانگونه که کیِز معتقد است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی

مت لای زندگی چیزی بیش از سلااجتماعی و سرمایه اجتماعی فرد ارزیابی کرد و عملکرد خوب و کیفیت با

 ،یدهلان)های اجتماعی را در بر میگیرد های مواجه با چالشباشد که بهزیستی اجتماعی و شیوهمی جسمی

 (.6411ی، و مراد ،یخان نیحس

همبستگی  ،شکوفایی اجتماعی ،ابعاد بهزیستی اجتماعی )انسجام اجتماعیتوان گفت که در تبیینی دیگر می

نقش مهمی در رشد، بهزیستی و بالندگی افراد دارند و  مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی( ،اجتماعی

های اجتماعی به ابراز خود بپردازد و هنگام بروز مسائل اجتماعی یا جسمی شوند فرد در موقعیتباعث می

 مشارکت ،همبستگی اجتماعی ،شکوفایی اجتماعی ،انسجام اجتماعیزمانیکه ها غلبه کند. بر محدودیت

تر و از نظر تر، مقاومتر، آگاهقلاشود فرد خ، باعث مییابدی در فرد ارتقا میاجتماعی و پذیرش اجتماع

ا گسترش بابعاد بهزیستی اجتماعی مت فردی بیشتری باشد. به عبارتی دیگر، تر و دارای سلااجتماعی منسجم

هایت کند که درندامنه توجه و تفکر افراد، منابع پایدار مختلفی را از قبیل روانشناختی، اجتماعی ایجاد می

ا بشود. از سوی دیگر، افراد به افزایش بهزیستی فرد در ابعاد مختلف ازجمله بهزیستی اجتماعی منجر می

نند و کگیر هستند، از تجارب پرشور پرهیز میمنزوی و از لحاظ اجتماعی گوشهبهزیستی اجتماعی پایین، 

ها و سخت تردید دارند و در مقابله با تنیدگی شان در شرایطنه با محیطلاادر کل نسبت به درگیرشدن فع

هزیستی رو بازاین ،کنند.های منفی و ضعیف استفاده می، از مقابلهدر روابط فرازناشوییشرایط ناگوار ازجمله 

 که این ازآنجایی توانند در این شرایط، رشد پس از آسیب را تجربه کنند.و نمی اجتماعی کمتری دارند

صورت گرفته است، در تعمیم نتایج ستان شهریار دیده از خیانت زناشویی شهرآسیب پژوهش بر روی زنان

دیده از خیانت زناشویی سایر شهرها به دلیل تفاوتهای فرهنگی، قومی و اجتماعی این پژوهش به زنان آسیب

دود بودن محکنندگان از نتایج این پژوهش صورت گیرد. زم توسط پژوهشگران و استفادهلااشاره باید احتیاط 

های این پژوهش است. از دیگر محدودیتگیری کرونا بدلیل شرایط همهآوری داده به پرسشنامه ابزار جمع

دیده آسیب و مردان بر روی زنان کشورهای های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش سودپیشنهاد می

م شده با ه های انجامشود تا نتایج پژوهشدیده نیز اجرا از خیانت زناشویی سایر شهرها و نیز مردان آسیب

 مقایسه باشد. قابل
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 قیموازین اخلا

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

 ر موردکنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 
 

 سپاسگزاری

 .نمایدم میاعلاکنندگان شرکت تمامبدین وسیله پژوهشگر تشکر و قدردانی خود را از 
 

 مشارکت نویسندگان

ها، ها، تحلیل آماری دادهدادهشناسی، گردآوری سازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان

 .ندسازی نقش داشتنویس، ویراستاری و نهاییپیش

 

 تعارض منافع

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

 

 منابع
بینی رشد پس از آسیب پیش(. 6411. )رجسن ،قاسمیو  رند.،پ ،عابر بنم.،ش ،حاجی زاده کلی ریم.،م ،افضلی

، خانواده درمانی کاربردی .آگاهی در شرایط کرونا در پرستاران زنبراساس بهزیستی روانشناختی و ذهن

 625-612 ،(69-مجموعه مقالات کووید 5)2

ان زن یو خودکنترل یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش6499. )لی الهو ،یباباخان

 . 642-626 ،(6)2 ،خانواده یوانشناس. ردهید انتیخ

بینی رشد پس از سانحه زنان مطلقه پیش (.6499) .صغر، اجعفریو  عظم.،ا ،فتاحی اندبیل رزانه.،فجابرانصاری، 

نوین های فصلنامه ایده. رویی روانشناختی با نقش میانجی تنظیم هیجانیبر اساس بهزیستی معنوی و سخت
 .6-9، (66) 2، روانشناسی

 (.6494) .بارج ،حیدری فرد نصور.،مرنجبر،  ورالدین.،نموسوی نسب،  وانبخش.،رسمعیلی، ا اسم.،قجان بابایی، 

 ،لامتدین و س. بررسی نقش سلامت معنوی و عوامل مرتبط در بیماران مبتلا به سرطان گوارش متاستاتیک
2 (6) ،64-9  

با  یزندگ یرشد پس از سانحه و معنا نیرابطه ب(. 6411. )طهرهوکیلی، مو  کرم.،اسماعیلی، ا باس.،جواهری، ع

-98(، 66)61، یروان شناس شیرو. کرونا روسیاز و افتهیبهبود مارانیدر ب یمعنو یستیبهز یانقش واسطه

82. 

 ییبر نارسا یمعنو یستیارتقاء بهز ریتاث ی(. بررس6411. )هردادم ن،ی.، و آذربرزریمم ان،یمی.، و مقهراز ان،یحاج

 58-49 (،652)29 ،ی. دانشور پزشکخون یبه پرفشار انیمبتلا یجانیه
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با  یروانشناختهای هیارتباط سرما ی(. بررس6498. )لیرضا.، و ماردپور، عرمینآ ،ی.، و محمودونسم ،ینیحس

-488 ،(4)24 ،ارمغان دانش. یاجتماع یستیبهزای متاهل و نقش واسطه انیدانشجو ییزناشو تیمیصم

411 . 

(. 6411. )ینبز ،یرچیس یمرادو  .،مید میرزاییفندخت، ا ییرزایم .،لی حسینع ،یخان نیحس .،اضیهر ،یدهلان

بت و عواطف )عاطفه مث یروانشناخت یسرسختهای : نقش مولفهانیدانشجو یاجتماع یستیبهز ینیب شیپ

 . 56-42 (،2)2 ،سلامت در جامعه قاتیتحق(. یو منف

 یزندگ تیفینگر بر کمثبت یروان درمان ی(. اثربخش6499. )عیمهمحب، نو  .،هرامش ،یواحد .،قیهر م،یذوالرح

 . 41-42 (،6)64 ،سلامت جامعه. ییزناشو انتیاز خ دهید بیدر زنان آس

مطالعه  .،گیری خیانت زناشویی در ایرانعوامل شکل(. 6411. )قیآزادرمکی، تو  .،حمدحسینشریفی، م

 .44-24(، 2)62، بررسی مسائل اجتماعی ایرانبی. فراترکی

رابطۀ توانمندی شخصیتی  (6416) عسکر. ،آتش افروزو ، .آزیتا ،، امیرفخرایی.عبدالزهرا ،، نعامی.امین ،طاهری

فصلنامه علمی  .با بهزیستی اجتماعی، روانشناختی و معنوی با میانجی گری استفاده از توانمندی منش
 469-445 (،661)26، پژوهشی علوم روانشناختی

له . مجتبیین فرایند رشد پس از سانحه: ترکیب مضمون مطالعات کیفی(. 6498. )عظموی، انق .،هراعسگری، ز
 .222-244(، 2)25، بالینی ایرانروانپزشکی روانشناسی 

 یجانیه یهاو طرحواره بیو تعهد بر رشد پس از آس رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش (.6411. )سارافلاحیه، 

 .212-221(، 55)2، های نوین در علوم رفتاریپیشرفتیی. زناشو انتیاز خ دهیدبیآس در زنان

چشم انداز زمان,  سهی(. مقا6411. )یده فاطمهس ،یرادمعصومو  .،ید موسیس ،ییطباطبا .،رزانهف ع،یمن یلیکائیم

 ،و سلامت نیپژوهش در د. رمعتکفیدر جوانان معتکف و غ یروان شناخت یستیو بهز یمعنو یستیبهز

2(4)، 18-29 . 

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  یمعنو یستی(. رابطه بهز6411. )انازس ،ینیعو  .،یلوفرن ،یلیکائیم

 یمجله دانشگاه علوم پزشک. یفیمطالعه توص کی: یخودکارآمد یانجی: نقش میسانحه با اجتناب تجرب
 . 141-164 (،1)21 ،رفسنجان

(. رابطه تفکر 6411. )سماعیلپور، ا یسعدو  .،سعودم ،یلواسان یغلامعل .،غریقوام، ص یمیابراه .،داملت، ن

 . 45-24 (،6)2 ،و سلامت نیپژوهش در د. یمعنو یستیبا بهز یو همدل کیالکتید

بینی رشد پس از سانحه بر اساس دینداری، معنی (. پیش6494. )حمد، موطن خواهو  .،سید ولی الهی، موسو

 .44-48(، 4)6، دستاوردهای روانشناسی بالینی .زنان مبتلا به سرطان سینهزندگی و حمایت اجتماعی در 
شناسایی عوامل مؤثر بر رشد  (.6416) .عظما ،فرح بیجاریو  .،وشنک، رخدابخش پیرکلانی .،اطفهعنجفی زاده، 

، (662) 26، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی .ایپس از آسیب زنان مطلقه: یک پژوهش زمینه

218-194 
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Abstract  

Aim: The purpose of the present study was to predict post-traumatic growth 

based on spiritual and social well-being in women affected by extramarital 

relationships. Method: The current research method was descriptive-

correlation type. The research population included all women who referred to 

Shahriar health assessment centers, of which 282 women who met the criteria 

for entering the research were selected by purposive sampling; Then they were 

evaluated by Tedeschi and Calhoun (1996) post-traumatic growth 

questionnaire, Palotzin and Ellison (1982) spiritual well-being questionnaire, 

and Keyes (1998) social well-being questionnaire. Pearson's correlation 

coefficient and regression analysis were used to analyze the data. Results: The 

results showed that spiritual well-being and social well-being significantly 

predict post-traumatic growth in women (p<0.01). The examination of the 

obtained multiple correlation square showed that spiritual well-being and social 

well-being explained 24.4% of the variance of post-traumatic growth in women 

affected by extramarital relationships. Also, spiritual well-being has a greater 

contribution in predicting post-traumatic growth of women affected by 

extramarital relationships. Conclusion: Therefore, it can be concluded that 

based on spiritual and social well-being, post-traumatic growth can be 

predicted in women affected by extramarital relationships. 

Keywords: Posttraumatic growth, spiritual well-being, social well-being, 

extramarital relationships, traumatized women 
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