
 235 اشرف مهمان نوازان و همكاران / مقايسة اثربخشى روان درمانى شناختى- رفتارى و روان درمانى آدلرى زنان آسيب ديده 

روان درمانى شناختى - رفتارى و روان درمانى آدلرى
مقايسة اثربخشى روان درمانى شناختى- رفتارى و روان درمانى 

آدلرى زنان آسيب ديده
اشرف مهمان نوازان1، مجيد صفارى نيا2، عليرضا آقا يوسفى3 و سيمين حسينيان4

ashraf.mehmannavazan@gmail.com :1. دكترى روان شناسى دانشگاه پيام نور، عضو گروه مشاوره دانشگاه الزهرا(س)، نويسندة مسئول
m.saffarinia@yahoo.com ،2. دكترى روان شناسى، دانشيار دانشگاه پيام نور، دانشكدة روان شناسى و علوم تربيتى
arayeh1100@gmail.com ،3. دكترى روان شناسى، دانشيار دانشگاه پيام نور، دانشكدة روان شناسى و علوم تربيتى

hoseini30min@gmail.com ،4.  دكترى مشاورة خانواده، استاد دانشگاه الزهرا(س). دانشكدة روان شناسى و علوم تربيتى

چكيده
زمينه و هدف: رشد پس آسيبى به ايجاد تغييرات مثبت در زندگى در جهت رشد شخصى، پس از تجربة رويداد 
آسيب زا اشاره دارد كه ويژگى هاى فردى و فرصت هايى براى بازتوانى، مهم ترين عوامل مؤثر آن مى  باشند. هدف 
زنان  آسيبى  پس  رشد  بر  آدلرى  روان درمانى  و  رفتارى  شناختى-  روان درمانى  اثربخشى  مقايسة  پژوهش،  اين 

آسيب ديده از بى وفايى همسر است.
روش: اين پژوهش، نيمه آزمايشى با پيش آزمون- پس آزمون و پيگيرى با دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل 
روان  سلامت  مراكز  مراجعه كنندگان  ميان  از  دسترس  در  نمونه گيرى  صورت  به  ديده  خيانت  زن   24 است. 
در  تصادفى  صورت  به  و  انتخاب  شده  حاضر  پژوهش  در  شركت  داوطلب  و  تهران  شهردارى  و  اجتماع محور 
دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل قرار گرفتند. سپس، يكى از گروه هاى آزمايش تحت روان درمانى آدلرى 
و يك گروه ديگر، تحت روان درمانى شناختى - رفتارى به مدت 10 جلسه قرار گرفتند و در اين مدت گروه 
كنترل درمانى دريافت نكرد. قبل از جلسات روان درمانى و پس از آن، هردو گروه آزمايش و گروه كنترل، توسط 
پرسشنامة رشد و تكامل پس آسيبى تدسچى و كالهون (1996) مورد اندازه گيرى قرار گرفتند و سپس دو ماه بعد 

نيز مجدداً اين اندازه گيرى تكرار شد. تحليل داده ها با استفاده از تحليل كوواريانس انجام  شده است.
يافته ها: هر دو روان درمانى (آدلرى و شناختى – رفتارى)، ميزان «رشد پس آسيبى» زنان خيانت ديده را بهبود 

بخشيده و تفاوت معنادارى بين دو گروه آزمايش وجود ندارد.
نتيجه گيرى: اين پژوهش نشان داد كه با روان درمانى آدلرى و شناختى – رفتارى مى توان «رشد پس آسيبى» 
زنان خيانت ديده را ارتقاء داد و پيشنهاد مى شود براى ساير زنان خيانت ديده نيز به كار گرفته شود كه از وقوع 

احتمالى رفتارهاى خودآسيب رسان يا وقوع جرم به هر شيوة انتقامى پيشگيرى كرد.
كليدواژه ها: روان درمانى آدلرى، روان درمانى شناختى – رفتارى، زنان خيانت ديده.

تاريخ د      ريافت:  1396/07/15 تاريخ پذيرش: 1396/10/17

 استناد   ( به شيوه APA ويرايش 6): مهمان نوازان، اشرف؛ صفارى نيا، مجيد؛ آقايوسفى، عليرضا؛ حسينيان، سيمين 
(پاييز و زمستان 1396). مقايسة اثربخشى روان درمانى شناختى- رفتارى و روان درمانى آدلرى زنان آسيب ديده. 

د  وفصلنامه پژوهش هاى انتظامى-اجتماعى زنان و خانواد  ه،5 (2)، 258-235.
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مقدمه
ازدواج معمولاً به عنوان يك رابطة نسبتاً پايدار بين زن و شوهر و به عنوان يك پيوند مذهبى، اجتماعى و 
حقوقى شناخته مى شود كه ايجاد كنندة تعهدات متقابل بين زوج است (اليزابت١، 2017؛ به نقل از جهان٢ و 
همكاران، 2017، ص1) كه بنا به گفته موسكو٣(2009)، هر ازدواج حاوى سه ركن اساسى است كه اين اركان 
شامل تعهد، جاذبه و تفاهم است، و تعهد زناشويى، قوى ترين و پايدارترين عامل پيش بين كيفيت و ثبات رابطة 
زناشويى است. در واقع، بنا به گفتة هارمون۴ (2005؛ به نقل از مؤمنى جاويد، نادرى نوبندگانى، 1393، ص15)، 
تعهد زناشويى حدى است كه در آن، افراد ديدگاه بلند مدتى در مورد ازدواجشان دارند، براى رابطه شان فداكارى 
ازدواجشان  كه  زمان هايى  حتى  و  برمى دارند  گام  اتحادشان  همبستگى  و  تقويت  حفظ،  جهت  در  مى كنند، 
پاداش دهنده نيست با همسرشان مى مانند. تحقيقات انجام  گرفته حكايت از آن دارد كه وقتى زوجين در مورد 
تعهد خود در قبال همسر و ديگران به بلوغ فكرى لازم نرسيده و رفتارى دوسوگرانه را پى مى گيرند، در ازدواج و 
كار كردن با ديگران دچار مشكل خواهند شد و غالباً نتيجة امر، «بى وفايى» است (كريستوفر و اسپرچر۵، 2000؛ 

به نقل از مؤمنى جاويد و نادرى نوبندگانى، 1393، صص19-20).
بى وفايى يا خيانت زناشويى۶، هرگونه رابطة جنسى يا ارتباط عاطفى خارج از چارچوب روابط زناشويى كه 
تهديدى براى زندگى محسوب مى شود تعريف مى شود (پيتمن٧، 1989 و ويسر و ويگل٨، 2015) و هرگونه 
صميمت اجتماعى و جنسى كه خارج از خانواده، عواطف فرد را درگير كند نيز در اين تعريف مى گنجد (مافوزا، 
موتاندوا و نيامايارو٩، 2017، ص46) و اگرچه در نگاه اول، پديده اى فردى به نظر مى رسد اما با توجه به عواقب 
ناگوار و پيامدهاى سوء آن كه نهاد خانواده و تربيت فرزندان و نيز سلامت و امنيت جامعه را دچار اختلال و 
آشفتگى مى كند، بايد اين معضل را از آسيب هاى اجتماعى پنهان و بسيار جدى به شمار آوريم (فتحى، فكرآزاد، 

غفارى و بوالهرى، 1392، ص110).
نتايج مطالعات متعدد نيز نشان مى دهد كه افراد، انتظار تك  همسرى در روابط جنسى و پرهيز از روابط خارج 
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از زناشويى از همسر خود دارند (باس و شيكلفورد١، 1997 و ترز و جيسن٢، 2000)، ولى بازهم افراد بسيارى، 
از اينگونه روابط سر در مى آورند (به نقل از الن، اتكينز، باكوم، سيندر، گوردن و گلس،٣2005، ص101). لذا 
پديده اى پر فراوانى براى درمانگران ازدواج و خانواده است (اتكينز، جاكوبسن، باكوم۴، 2001؛ به نقل از باكوم، 

گوردون، اسنيدر، اتكينز و كريستنسن۵، 2006، ص 373).
مطالعات زيادى نشان داده اند كه واكنش فرد نسبت به خيانت همسر، شبيه علائم استرس پس از سانحه۶ 
در  به  نفس  اعتماد  كاهش  و  عزت  نفس  ديدن  آسيب  افسردگى،  خشم،  سردرگمى،  شوك،  علائم  همچون 
مسائل شخصى و جنسى است (استفانو، اولا٧، 2008، ص14) و علاوه بر آن، به  راحتى مى توان قطع روابط با 
ديگران و همچنين مشكلات عاطفى را شناسايى كرد (هينتزلمن، مورداك، كريكاك و سى،٨2014، ص13) كه 
اينگونه تغييرات شناختى - هيجانى مى تواند به شكل گيرى برخى از واكنش هاى رفتارى منفى نيز از سوى فرد 
قربانى بينجامد كه مطالعات انجام  شده توسط لوسترمن٩(2005) در مورد واكنش هاى منجر به نابودى خانواده، 
روژ- ميلار، جوست، پاودين، بوجو و پنائو١٠(2005)، وست، فريدرمن و رسنيك١١(2009) در مورد فرزندكشى 
 – قتل  مورد  در  لياسون١٣(2009)  نفس،  قتل  مورد  در  هافمن١٢(2007)  و  شرمن  همسر،  از  انتقام  به  منظور 
خودكشى و كانو و اوليرى١۴(2000) در مورد ابتلاء به اختلالات روانى گزارش  شده است. همچنين، بوون، دويو 
و آليبهاى١۵(2000) در مورد گرايش به جبران ناكامى در بين قربانيان خيانت زناشويى بيان مى كنند كه آن ها 
گرايش به جبران بيش  از حد١۶ صدمات و جراحات ناشى از اين رويداد را دارند و به صورت غير تعمدى، چرخة 
تنش و خشونت را افزايش مى دهند. لذا پتانسيل افزايش تدريجى تعارض وجود دارد و از اين رو، آسيب به خود، 
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همسر و رابطه ها مى تواند چشم گير باشد و يوشيمورا١ (2007) پاسخ هاى انتقامى آن ها را به چندين مقولة كنشى 
تقسيم بندى مى كند كه شامل فاصله گيرى فعال، پرخاشگرى فيزيكى، تخطئه آبرو و شهرت، شروع يك رابطة 
جديد، مبادلة كلامى (منفى)، حذف منابع، خسارت به اموال و افزايش بى اطمينانى است (به نقل از موريست٢، 

2012، صص149-150).
در ايران نيز قاضى نژاد و عباسيان (1390) در مطالعة علل كيفى عوامل مؤثر بر قتل همسر، دريافتند كه 
هريك از همسران (مرتكب قتل)، موارد تلخى از تجربة محرك هاى آزاردهنده و منفى خود را منعكس كرده اند 
كه در بين محرك هاى آزارنده، تجربة خيانت همسر از جمله موارد قابل اهميت ذكرشده است و شيردل (1385) 
در پژوهش خود يكى از دلايل گرايش زنان متأهل به خيانت زناشويى را حس انتقام جويى نسبت به بى وفايى 
همسر ذكر كرده است. بنابر اين، خيانت  زناشويى يك رويداد آسيب زا٣ است كه مى تواند منجر به علائم شناختى، 
هيجانى و رفتارى منفى در فرد قربانى شود و ناآرامى هاى شديد هيجانى و عاطفى پس از افشاى خيانت زناشويى 
اغلب با آشفتگى هاى شناختى همراه است كه مى توان به نشخوار فكرى شديد دربارة اين رويداد در فرد خيانت 
ديده اشاره كرد و آن قدر شديد و غيرقابل  كنترل است كه در عملكرد روزانه و تمركز فرد اختلال ايجاد مى كند 

(براون۴، 2001؛ گلس۵، 1997، به نقل از باكوم، گوردون، اسنيدر، اتكينز و كريستنسن، 2006، ص376).
در اين پژوهش، زنان خيانت ديده به عنوان بازماندگان از خيانت۶، از اين رو مورد توجه قرار گرفتند كه با 
توجه به پيامدهاى ناگوار اين رويداد، سلامت روان آن ها در معرض خدشه قرار گرفته  است و نكته مهم اين 
است كه سلامت روان آن ها، اثرگذار بر سلامت خانواده و متعاقباً جامعه است و اينكه زنان يكى از گروه هاى 
آسيب پذير نسبت به  سلامتى بوده و در مقايسه با مردان، در خطر بالاترى براى اكثر اختلالات روانى قرار دارند 
توانمندسازى  كه  مى كند  اشاره  نكته  اين  به  ديويس٧(2010)  ساعى، 1383).  و  ياورى  احمدوند،  (سپهرمنش، 
روان شناختى زنان به ارتقاى كيفيت نقش مادرانه آن ها انجاميده و از پريشانى هاى روان شناختى خانواده مى كاهد. 
لذا زنان در مواجهه با خيانت شوهران كه به عنوان يك رويداد دردناك تلقى مى شود، نيازمند حفظ و ارتقاى 

سلامت روان مى باشند كه يكى از متغيرهاى مؤثر، ارتقاء و تقويت رشد و تكامل پس آسيبى٨ است.
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ليسر١(2011) بيان مى كند كه در صورت خيانت ديدن زنان از سوى همسران، آن ها نياز به كمك و بهبودى 
دارند كه در ساية منابع مفيد بتوانند رشد كنند و در اين درد، هدفى را براى خود بيابند و معناى جديدى از زندگى 
را در مسير اين رشد ايجاد كنند كه جايگزين احساس قربانى بودن و ناتوانى شود، بنابراين رشد پس آسيبى 
براى زنان خيانت ديده اميد و بهبودى است. لذا با توجه به اثرات و پيامدهاى ناگوار بى وفايى زناشويى بر روان 
زنان خيانت ديده، اقدامات روان درمانى در جهت كمك به افزايش رشد شخصى، خوداتكايى، بهبود عزت  نفس 
خدشه دار شده، بهبود ارتباطات ميان فردى و متعاقباً كاهش هيجانات منفى از جمله خشم، نااميدى و احساس 

تنهايى و پيشگيرى از وقوع رفتارهاى خود آسيب رسان و درعين حال مضر به حال جامعه، ضرورت مى يابد.
در مورد مبانى نظرى رشد پس آسيبى، ارورك، تالمان و آلت ماير٢ (2008) و تدسچى و كالهون٣ (1995؛ 
به نقل از رجبى، نادرى نوبندگانى و مومنى جاويد، 1392) بيان مى كنند كه در ادبيات روان شناسى، اصطلاح 
رشد پس آسيبى، موضوعى است كه در چند سال اخير به وجود آمده است ولى اين ايده كه پس از يك درد و 
رنج روحى و روانى، ممكن است تغييرات مثبتى در فرد ايجاد شود، مسئله جديدى نيست و اين موضوع براى 
نخستين بار در نوشته هايى كه توسط مذاهب جهانى مانند بودا، مسيحيت، هندو، اسلام و يهوديت وجود داشت، 
گسترش يافت و بدين موضوع تأكيد مى كرد كه قدرت يك ضربة روحى، براى ايجاد تغيير در فرد بسيار قابل 
 توجه است و كمپبل، برونل و فاستر۴ (2004) و سيل تالا۵، (1998؛ به نقل از رجبى، نادرى نوبندگانى و مؤمنى 
جاويد، 1392) نيز بيان كردند كه اين موضوع به عنوان يك موضوع اصلى در ادبيات، موسيقى و ساير فرهنگ ها 
مورد توجه واقع شد و در نهايت، مورد تأييد نگرش هاى وجودى و ساير حوزه هاى روان شناسى كه در زمينة 
رنج  هاى انسانى كاركرده بودند، قرار گرفت و در اواسط دهة 90 ميلادى، تدسچى و كالهون۶(1995) پس از 15 
سال پژوهش اصطلاح «رشد و تكامل پس آسيبى» را مطرح و به منظور شرح و توصيف ادراكات فرد از تغييرات 
مثبتى كه به دنبال كشمكش با رويدادهاى پر استرس به وجود مى آيد، مدل تابعى توصيفى را طراحى كردند. 
آن ها از اصطلاحات آسيب و بحران به طور مترادف براى اشاره به تجاربى كه چالش هاى مهمى براى منابع 
سازگارى فردى به وجود مى آورد، استفاده كردند و در سال 1996، پرسشنامة رشد پس آسيبى٧ را تهيه كردند 

(به نقل از رجبى، نادرى نوبندگانى و مؤمنى جاويد، 1392).
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در شرح اين مفهوم، تدسچى و كالهون (1996) بيان مى كنند كه بر اساس رشد و تكامل پس آسيبى، مردم 
مي  توانند بزرگ ترين تغييرات زندگى شان را در طول مدت بحران ايجاد كنند كه شامل روابط بين فردي (احساس 
نزديكي بيشتر)، ادراك خود (افزايش خوداتكايي) و فلسفة زندگي (تغيير در اولويت هاى زندگي) است و در شرح سه 
حيطه نيز در سال 2004، بيان مى كنند كه حيطة اول، معنى دارتر شدن روابط ميان فردى است، به اين صورت كه 
فرد متوجه مى شود خانواده و دوستان در شرايط سخت در كنار او هستند و او در كنار آن ها امنيت دارد و اينكه پى 
به همدلى آن ها مى برد؛ حيطة دوم، آگاهى از افزايش قدرت شخصى است، هنگامى كه يك شخص از يك رويداد 
آسيب زا جان سالم بدرمى برد، مى تواند با اين قدرت شخصى با چالش هاى ديگر زندگى نيز مواجه شود و سومين 
حيطه، رشد معنوى است. وقايع آسيب زا يادآور مرگ و آسيب پذيرى انسان هستند و اين يادآورى ها، جرقه اى براى 
پرسش ها و جستجوى هدف براى زندگى هستند و رويداد زندگى آسيب زا مى تواند يك تغيير در احساس آنچه كه 
مهم است ايجاد كند. يافتن شادى حتى در كم ترين مقدار آن كوششى در جهت سازمان دهى مجدد اولويت هاى 
زندگى است و قدردانى و درك منزلت زندگى بيشتر از قبل مى   شود و در مجموع، كسانى كه رشد پس آسيبى را 
تجربه مى كنند درجاماندگى١ نداشته و فراتر از درجات قبلى در خود مديريتى، عملكردهاى روان شناختى و آگاهى از 

زندگى، خود را بهبود مى بخشند (كالهون و تدسچى، 2006؛ به نقل از كالهون، كان٢ و تدسچى، 2010).
نكتة ديگر اينكه، رشد پس آسيبى در حوزه هاى متعددى مطرح مى شود كه از جمله مى توان به حوزة روابط 
عاطفى و شكست آن اشاره كرد كه در همين رابطه، سيمپسون (1978؛ به نقل از باك٣، 2010) بيان كرده است كه 
برخى از تجارب زندگى امكان توليد ناراحتى هاى هيجانى بيشترى  مانند غم و اندوه را دارند كه در اين ميان، انحلال 
رابطه يكى از رنجش هاى مهم است. اما عليرغم شيوع شكست عاطفى و نتايج منفى حاصل از آن، عواملى مانند 
چگونگى اسناد دهى افراد به رويداد و مرتبط شدن آن با شيوه هاى مقابله اى، اگرچه بسيار كم شناخته  شده ولى 
سودمندى بالقوه حاصل از رويداد منفى، مى تواند در فرآيند عبور از شكست رابطه كمك كند و در واقع، رشد پس 
آسيبى را پس از يك شكست رابطة مهم عاطفى در پى داشته باشد (باك، 2010، ص1). جوينر و آدري (2000؛ به 
نقل از بيكر۴، 2006) نيز معتقدند حتي تجربة منفي از شكست رابطة عاشقانه مي تواند براي افرادي كه از اين روابط 

درس مي گيرند و آن را به عنوان فرصتي براي رشد و تكامل شخصي قلمداد مي كنند مثبت باشد.
در مورد خيانت زناشويى نيز، عليرغم اثرات منفى آن، گزارش محققان و درمانگران مؤيد اين است كه در 
صورت مشاركت متعهدانة زوج در درمان، آن ها مى توانند از اين رويداد آسيب زا، بهبودى يابند يا بيشتر از اين، 
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رشد فردى هم بيابند (آبراهامسون، حسين، خان و اسكوفيلد١، 2012، ص1511 و هينتزلمن، مورداك، كريكاك 
بيان  آسيبى  پس  رشد  تقويت  را،  خيانت  از  پس  درمان  روش هاى  از  يكى  همچنين،  ص25).  سى٢،2014،  و 
كرده اند و دريافتند كه با بخشش هم رابطة معنى دار دارد. وارن و همكاران٣ (2008) نيز، رشد و تكامل پس از 
خيانت زناشويى را به عنوان فرصتى براى بازسازى رابطة زناشويى در مقابل ديدگاه پايان رابطه، مطرح مى كنند. 
بالسويك و بالسويك۴ (1999) هم، دريافتند كه بى وفايى زناشويى مى تواند يك فرصت در جهت رشد زوج براى 

پيدا كردن بينش به پويايى رابطه باشد. 
بنابراين، بر اساس مطالعات انجام شده و اهميت موضوع رشد و تكامل پس از آسيب در بهبود زنان خيانت 
ديده، در اين پژوهش به منظور دستيابى به اين مهم، به روان درمانى آن ها با دو رويكرد شناختى – رفتارى و 

روان درمانى آدلرى و مقايسة اثربخشى اين دو درمان پرداخته  شده است.
يكى از رويكردهايى كه در تبيين و درمان زوجين درگير با مشكل خيانت زناشويى كاربرد فراوانى را به 
عقيده  ص57).  (پلاسو۵، 2007،  است  رفتارى   – شناختى  نظرية  بر  مبتنى  درمان  است،  داده  اختصاص  خود 
ميزان  افزايش  به  شناختى  اسنادهاى  تغيير  با  مى تواند  زوجين  از  يك  هر  شناختى  تغييرات  كه  است  اين  بر 
بيشتر رضايت مندى زناشويى و احساس بهتر زوجين نسبت به يكديگر منجر شود كه در اين رويكرد بر نقش 
فرآيندهاى رفتارى و شناختى در شكل گيرى مشكلات زناشويى و استفاده از تدابير رفتارى و شناختى براى تغيير 
الگوى پاسخ هاى ناكارآمد بهره مى جويند، به گونه اى كه هم رفتارهاى ناخواسته كاهش يابد و هم رفتارهاى 

سازگارانه افزايش يابد (برادبرى، فينچام و بيچ۶، 2000؛ به نقل از زادهوش و همكاران، 1390).
بررسى سازوكارهاى شناختى در خيانت زناشويى بدين صورت است كه در اين رويداد آسيب زا٧، افراد آسيب ديده، 
باورهاى اساسى در مورد رابطه شان، همسرشان و خودشان را زير سؤال مى برند (گوردون، باكوم و اسنيدر٨، 2008، 
ص152) و بر اساس تعريف انجمن روان پزشكى آمريكا٩، بيان مى كنند كه تجربة رويدادهاى آسيب زا مى تواند عناصر 
اساسى جهان بينى، باورها و اهداف فرد آسيب ديده را خرد كند و منجر به اختلال استرس پس از سانحه شود كه اين 
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علائم در قربانيان خيانت زناشويى نيز در مطالعات زيادى نشان داده  شده است (استفانو، اولا١، 2008، ص15). در واقع، 
بر اساس استدلال محققان، جوهرة ضربه٢، فروپاشى ناگهانى دنياى درونى فرد و مفروضات اساسى است و حوادث 
استرس زا، باورهاى مركزى٣ به جهان، خود و ديگران را تخريب مى كنند. ارزيابى اين باورهاى مركزى و جايگزينى 
باورهاى هسته اى (مركزى) جديد از وقايع استرس زا، مى تواند آن ها را به سمت رشد پس آسيبى رهنمون سازد و در 
واقع اين كار شناختى است كه در برقرارى مجدد مجموعه اى از مفروضات انجام مى شود (جانوف- بولمن۴، 1992؛ به 
نقل از كن، كالهون و تدسچى۵، 2010). لينلى و جوزف۶(2004؛ به نقل از ليسر، 2011) نيز بيان مى كنند كه اساساً تمام 
نظريه پردازان ضربه٧ معتقدند بازتوانى٨، شامل بازسازى شناختى است و در خيانت زناشويى هم با بازسازى شناختى، يك 
همسر خيانت ديده مى تواند بيشتر از يك تماشاگر منفعل يا يك واكنش دهندة صرف باشد و در نتيجه، به بينش جديد 
و پذيرش مى رسد و در اهميت روان درمانى يا باز توانى افراد آسيب ديده به منظور رشد و تكامل پس آسيبى، تدسچى 
و كالهون (2006) معتقدند كه رشد پس آسيبى، يك نتيجة ايستا و خودكار و ساده پس از ضربه نيست؛ بلكه عواملى 
مانند ويژگى هاى فردى و فرصت هايى براى بازتوانى، از مهم ترين عوامل در ايجاد آن مى باشند (به نقل از ناولسرد، ليدل 
و مركر، 2010) و در اهميت و تأثير روان درمانى شناختى، زولنر و مركر٩ (2006)، بيان كرده اند كه رشد پس آسيبى 
مى تواند بازتابى از پردازش هاى شناختى چندگانه و بازسازى جنبه هاى ناكارآمد مانند خطاهاى شناختى١٠ باشد. ناولسراد، 
ليدل و مركر (2010) و زولنر، رابى، كارل و ماركر١١ (2011) دريافتند كه مداخلة درمان شناختى – رفتارى بر رشد و 
تكامل پس آسيبى بيماران دچار استرس پس از سانحه، اثربخشى دارد و علائم استرس پس از سانحه را كاهش داده 
است. ساوسون١٢ (2015) نيز دريافت كه در زنان آسيب ديده از خشونت هاى بين فردى، سطوح پايين علائم استرس 
پس از سانحه، با رشد پس آسيبى بعد از روان درمانى، همبستگى منفى دارد. همچنين، هينتزلمن و همكاران (2014) نيز 
دريافتند كه «رشد و تكامل پس آسيبى» در بهبود آسيب هاى ناشى از خيانت زناشويى مؤثر است. وينريب و همكاران١٣ 
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(2006) نيز دريافتند كه پردازش شناختى با رشد پس آسيبى همبستگى دارد.
آسيب زا  رويدادهاى  از  ناشى  منفى  پيامدهاى  درمان  و  تبيين  به  كه  روان درمانى  نظريات  از  ديگر  يكى 
مى پردازد، نظرية روان درمانى آدلرى است و از آنجايى كه بناى رشد و تكامل پس آسيبى بر احساس شايستگى و 
توانمندى فزون يافته براى محافظت از خود، نوع دوستى بيشتر، تغيير در روابط ميان فردى و ايجاد روابط نزديك 
با مردم، توجه بيشتر نسبت به ديگران، معنايابى و هدفمندى در زندگى (كالهون و تدسچى، 1999) است، اين 
نوع روان درمانى نيز از طريق بازنگرى سبك زندگى، اشتباهات اساسى، اهداف زندگى، ارتقاى علاقة اجتماعى، 
غلبه بر احساس حقارت و دلگرم سازى خود و ديگران، مى تواند به جهت يابى مجدد١۴ افراد در دستيابى و تقويت 

رشد پس آسيبى بپردازد.
 (1999) مانيانچى١۶  و  موزاك  كه  همانگونه  و  است  زندگى»١۵  «سبك  آدلرى،  روان درمانى  اصلى  هستة 
نوشته اند، آدلر١٧ شخصيت را به عنوان يك سبك زندگى و به عبارتى ساده، شيوة ساختن جايگاه خود در جهان 
توصيف مى كند كه شامل ادراك فردى در مورد تجربيات زندگى و روابط بين فردى است كه هدايت كنندة رفتار 
و اهداف است. آنس باخر و آنس باخر (1956) و دربرگيرندة طرز فكر انسان دربارة خود، ديگران و جهان است 
و بر اساس تجارب دوران كودكى شكل گرفته و بر پاية «منطق خصوصى١٨» است كه هدايت كنندة رفتار است. 
لذا چگونگى فهم افراد از رويدادها، تعيين كنندة نوع تفسير و واكنش آن ها است و سبك زندگى به عنوان يك 
فيلترى عمل مى كند كه بر اساس تجارب فرد، تعيين كنندة فشارزا بودن يا نبودن رويدادها و تعيين كنندة شيوه هاى 
مقابله اى فرد (به نقل از كرن و همكاران١٩، 1996) است و از آنجا كه شيوه هاى مقابله اى با رشد پس آسيبى ارتباط 
دارند، سبك زندگى نيز مى تواند ارائه كنندة بينشى در ارتباط با رشد پس آسيبى باشد و تبيين آن اينگونه است كه 
بنا بر نظرية آدلر (1968)، برا ى كسب هر چه بيشتر سلامت روان لازم است كه چالش هاى تكاليف زندگى كه 
شامل كار، روابط ميان فردى و عشق است، حل شود. با اين  حال، برخى چالش هاى غير منتظرة زندگى، مى توانند 
استرس زا شوند و وقتى سبك زندگى در معرض خطر قرار بگيرد تبديل به ضربه مى شوند و آنس باخر و آنس باخر٢٠ 
(1956) بر اساس همين نظريه بيان مى كنند كه در اين هنگام، وقتى سبك زندگى فرد نتواند به طور مؤثرى به 
حل اين چالش هاى استرس زا بپردازد، او از تقاضاهاى روزانه زندگى كنار كشيده كه نتيجة آن طيفى از مشكلات 

14. Reorientation

15. Lifestyle

16. Mosak & Maniacci

17. Adler

18. private logic

19. Kern et al

20. Anbacher & Anbacher



د     و فصلنامه پژوهش هاى انتظامى ـ اجتماعى زنان و خانواد     ه / د     وره پنجم، شماره دوم ـ  پاييز و زمستان 1396 244 

روان شناختى خواهد شد و به  جاى اينكه به حل رويداد آسيب زا و سبك زندگى متناسب با آن بپردازد، با يك پاسخ 
محافظتى، صرفاً به نشخوار پيامدهاى آن مشغول مى  شود و با وجود ناراحتى هاى عاطفى و هيجانى توليد شده از 
نشخوارهاى غيرمولد، اين افراد از پرداختن به حل رويداد آسيب زا اجتناب كرده و سبك زندگى خود را همچنان ادامه 
مى دهند و همچنين بنا به گفتة دينك ماير و دريكورس١ (1963)، اينگونه پاسخ ها در دراز مدت، ناكارآمد و غيرمفيد 
هستند و موجب ترس از چالش هاى زندگى و دلسردى مى شوند (به نقل از لى من، ديسپنزا و چانگ٢، 2015، 
صص60-61). در منظر اين نظريه، پيامدهاى تجربة حوادث آسيب زا، تجربة بى قدرتى است كه سلامت فيزيكى 
و روان شناختى فرد مورد تهديد قرار مى گيرد و مى تواند سيستم عادى اتصال به جستجوى كنترل و معنا در زندگى 
را پايمال و مختل كند  و ممكن است در نهايت احساس حقارت تجربه شود (ميلر٣، 2013؛ به نقل از راجشوارى و 
كنچاپاناوار، 2014) و اين گره حقارت، زمانى به وجود مى آيد كه فرد احساس مى كند كه نگرش ها و توانايى هايش 
توسط ديگران لكه دار يا مطرود شده است (آنس باخر و آنس باخر، 1964؛ به نقل از باتچر، 2014). لذا اين افراد 
گرايش به سمت بيش جبرانى۴ و بيش واكنشى دارند (هايدبردر، 1927؛ به نقل از راجشوارى و كنچاپاناوار، 2012) 
و چنانچه فردى در پاسخ گويى به مشكلات زندگى به خوبى آموزش نديده باشد ممكن است به  جاى تلاش براى 
برترى جويى به شيوه هاى مفيد، به برترى جويى شخصى پرهزينه اى بپردازد و افراد در اين حالت، اگر نتوانند بهتر 
از ديگرى باشند جهت حفظ موقعيت خود، براى گسستن از ديگرى يا خود، تلاش خواهند كرد و در اينجاست كه 
رفتارهاى خود- شكن۵ به عنوان رفتارهاى ناسازگارانه ايفاى نقش مى كند (كورى۶، 2013، ص106) كه در مورد 
واكنش به رويداد خيانت نيز در مرور مطالعات موريست (2012، صص149-150) به آن اشاره شد. بنابراين، عقده 
حقارت و يا فقدان عزت  نفس، افراد را به سمت رفتارهاى تكانشى سوق مى دهد، در واقع در افراد دچار احساس 
حقارت«تلاشى روانى» آغاز به رشد مى كند تا آن ها به آن وسيله، ترس و عدم كفايت خود را زير سرپوش آن مخفى 
نگه  دارند. آدلر وظيفة اين تلاش روانى را در زندگى روانى سالم آن مى داند كه فرد بر ضعف و عدم كفايت احساس 
شده غالب شود و بدين  وسيله «جهت يابى مجدد٧» يابد (قوام، قبول، 2007، ص52). بنابراين، جهت يابى مجدد، 
دربرگيرندة تبديل بينش هاى به دست آمده در طول فرآيند تفسير، به تغييرات نگرشى يا رفتارى واقعى است. فنون 
آدلرى براى بازشناسى و تغيير رفتارهاى خود-شكن، افزون تر از دلگرمى، به بازيابى قدرت شخصى فرد، مورد تأكيد 
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خواهند بود (اكستين و كرن١، 1389، ص225). بنابراين، در اين روان درمانى، منابع و سبك هاى مقابله اى فرد نيز 
تغيير مى كنند و در نتيجه، انتظار مى رود كسانى كه داراى منابع مقابله اى مناسب مرتبط با وظايف زندگى هستند، 
بهتر بتوانند به بهبودى خود از تروما و تحقق رشد پس آسيبى دست يابند (لى من، ديسپنزا و چانگ٢؛ 2016؛ ص67) 
و از سويى، يكى ديگر از پيامدهاى وقايع آسيب زا از جمله خيانت زناشويى، تغيير ديدگاه زن آسيب ديده، نسبت به 
ديگران و جهان نيز است. بلك بورن، اوكانل و ريچمن٣ (1984؛ به نقل از باتچر۴، 2014) بيان مى كنند كه تجربة 
وقايع آسيب زا۵، براى زنان، عامل فشارى۶ است كه ناگهانى و بسيار پرقدرت رخ  داده است و نتيجة قريب به  اتفاق 
آن، نااميدى و درماندگى به جهت از دست دادن قدرت (خود) است. در واقع، وقايع آسيب زا، مجموعه اى از باور به 
مطرود بودن در ارتباط با ديگران و عدم تعلق را ايجاد مى كند و اينكه جهان جاى خطرناكى است و نمى شود به 
ديگران اعتماد كرد و اين باعث انزواى افراد و گسستن از علاقة اجتماعى مى شود. اگر چه تحقيقات نشان داده اند 
كه علاقة اجتماعى بالا يك عامل مهم سازگارى روان شناختى و سلامتى است (كراندل٧، 1981 و كرن٨، 1991؛ 
به نقل از لى من، ديسپنزا و چانگ، 2015) و اسكريگنارو، بارنى و ماگرين٩(2011) بيان مى كنند كه حمايت بين 
فردى و تعلق اجتماعى مى تواند اثرات مثبتى پس از تجربة رويداد آسيب زا داشته باشد و اين فرصت را براى افراد 

ايجاد مى كند كه تفسير مجددى از موقعيت كنند كه به بهبودى روان شناختى آن ها مى انجامد.
آدلر معتقد بود كه بهزيستى انسان، ريشه در يك احساس اشتراك١٠ و تحقق بخشيدن به علاقة اجتماعى 
و خودگردانى١١ دارد (سانستگارد، رابرت بيتر و پلونيس١٢، 1394) و علاقة اجتماعى يك نگرش ارزيابانه نسبت 
به زندگى است كه از طريق درك همدلانه صورت مى گيرد. آدلر بيان مى كند كه با توجه به شرايط اجتماعى 
براى توسعه و حفظ علاقة اجتماعى، همدلى و فهميدن (يكديگر)، واقعيت هايى از احساس اجتماعى و هماهنگى 
و توازن١٣ با جهان است. توانايى رشد كردن، تنها در صورتى اتفاق مى افتد كه فرد در ارتباط با ديگران باشد و 
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احساس كند كه قسمتى از يك كل است و شخص با اين تعلق احساس راحتى مى كند و علاقة اجتماعى در 
امور جارى زندگى مانند دوستى، عشق و كار متجلى مى شود و سلامت روانى فرد، نيازمند كنار آمدن و سازگارى 
موفق با اين چالش هاى اصلى و جارى زندگى است و در حوزة زناشويى بيش از هر چيز مبتنى بر همدلى و 
ديگر محورى است (آنس باخر و آنس باخر، 1956؛ به نقل از باتچر، 2014؛ ص16) كه اين مهم مى تواند فرآيند 

بخشش در خيانت زناشويى را نيز تسهيل كند.
در بررسى پژوهش ها، باتچر (2014) دريافت كه علاقة اجتماعى در بهبود روان شناختى زنان آسيب ديده مؤثر 
است و موجب پختگى و رشد و تكامل فرد بعد از قطع رابطه مى شود. كدزى، گيماه، اينا و ايزه١ (2010) نيز دريافتند 
تعداد دوستان نزديك، حمايت اجتماعى و فراوانى مشاركت اجتماعى رابطة مثبت و مستقيمى با سلامت روانى 
دارد. گانون٢ (2014) دريافت كه بين ابعاد يكپارچگى اجتماعى و ابعاد رشد پس آسيبى، رابطة مثبت وجود دارد و 
كيم، پارك و هوگه٣ (2015) دريافتند كه معنا در زندگى يك مسير با اهميتى است كه از طريق (ميانجى) فعاليت 
اجتماعى و علاقة اجتماعى موجب كاهش افسردگى در گروه نمونه شده است. شيخ۴ (2008) و ويلسون و بادن۵ 
(2008) نيز دريافتند كه حمايت اجتماعى عامل مهمى براى رشد پس آسيبى است كه به عنوان عامل دلگرم كننده 
و پذيرش فرد آسيب ديده عمل مى كند. مانينگ و واتسون۶ (2008) دريافتند كه پيوند اجتماعى يك عامل مهم 
براى حمايت از زنانى است كه خيانت جنسى ديده اند و گروه درمانى براى حمايت از زنان خيانت ديده موردپسندترين 
(شيوه) بوده است و اين شيوه از حمايت، هم احساس انزوا را كاهش مى دهد و هم يادگيرى را ارتقاء مى بخشد و 
مى تواند در جهت اصلاح برچسب زنى به خود و اشتراك گذارى تجارب تغييرات مثبت به آن ها كمك كند. باهلمن و 
دينتر (2001) نيز دريافتند كه آموزش دلگرم سازى مبتنى بر نظرية آدلر، داراى تأثيرات مثبت معنى دار بر احساس 
خود ارزشى است. شوناكر٧ (1980؛ به نقل از باهلمن و دينتر، 2001، ص3)، در بررسى تأثيرگذارى دلگرم سازى 
دريافت كه آزمودنى ها با ديد مثبت تر با مشكلات روبرو مى شوند و رفتار آن ها در روابط اجتماعى دوستانه تر است. در 
بين پژوهش هاى داخلى، در مورد رشد پس آسيبى به طور كل تحقيقات بسيار اندكى انجام  شده است. نيك منش، 
عبداللهى و امام هادى (1392) دريافتند كه حمايت اجتماعى و معنويت با رشد پس آسيبى گروه نمونه رابطة مثبت 
دارد. همچنين، فولادى و خجسته (1393) دريافتند آموزش مؤلفه هاى سبك زندگى به روش آدلرى، بر ميزان 
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صميميت عاطفى زوجين اثربخشى معنى دار دارد. كرمانشاهى و شفيع آبادى (1393) نيز دريافتند كه درمان آدلرى 
بر بهبود الگوهاى ارتباطى زنان گروه آزمايش اثربخشى معنى دار دارد.

درمجموع، روان درمانى آدلرى و روان درمانى شناختى – رفتارى، از اين رو مورد توجه قرار گرفتند كه هردو 
درمان داراى عناصر مشترك بسيارى مى باشند كه ريشة آن از روان شناسى پديدارشناسى اخذ شده است كه با 
ديدگاه افراد از خود و جهان در ارتباط است و تأكيد بر تأثير شناخت بر هيجان و رفتار دارند و داراى رويكرد 
مشاركتى در درمان نيز هستند. تفاوت اين دو، بر شيوه هاى كسب شواهد و تكنيك هاى تغيير و رشد است. 
بنابراين، درمان آدلرى و درمان شناختى – رفتارى در سه سازة اصلى با يكديگر اشتراك دارند كه عبارتند از: 
تمركز درمانى بر سبك زندگى و طرح واره، ماهيت ارتباط درمانى به شكل همكارى و مشاركتى و فرآيند تغيير 

درمانى تحت عنوان باز – جهت يابى (جهت يابى مجدد) و باز – آموزى است (بالنس١، 2010، ص14).
بنابراين، با توجه به پژوهش هاى فوق، پژوهش حاضر به مقايسة اثربخشى روان درمانى شناختى- رفتارى و 
روان درمانى آدلرى بر رشد و تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده است و فرضية زير مورد بررسى قرار خواهد گرفت.

ديده  خيانت  زنان  آسيبى  پس  تكامل  و  رشد  بر  رفتارى  شناختى-  روان درمانى  و  آدلرى  روان درمانى  تأثير   -
متفاوت نيست.

روش
زنان  كلية  آمارى،  جامعة  است.  كنترل  گروه  با  پس آزمون  و  پيش آزمون  قالب  در  و  آزمايشى  نيمه  تحقيق  اين 
خيانت ديدة مراجعه  كننده به مركز سلامت روان اجتماع محور علوم پزشكى واحد شهيد شاه آبادى و مركز مشاوره 
و روان شناختى شهردارى مستقر در سراى محلة منطقة 10 در شهر تهران در سال هاى 95-94 بود. نمونه گيرى به 
روش «در دسترس» است كه پس از اعلام و معرفى «برنامة گروهى اين پژوهش» در بين كلية زنان خيانت ديده، 
40 نفر داوطلب شركت در اين پژوهش و برنامة مداخلاتى آن شدند. سپس اين تعداد، تحت غربالگرى و بررسى 
شرايط لازم در اين پژوهش قرار گرفتند؛ مانند شرايط سنى 20-55 سال، دارا بودن تحصيلات سوم راهنمايى به 
بالا، عدم دريافت داروهاى روان پزشكى، آمادگى روان شناختى جهت شركت در روان درمانى، عدم شركت در ساير 
جلسات درمانى ديگر در طول روان درمانى حاضر و عدم غيبت بيش از دو جلسه. سپس از اين تعداد، 30 نفر واجد 
شرايط شركت در جلسات روان درمانى شناخته شدند و به صورت تصادفى، 10 نفر از اين تعداد به گروه آزمايش 
روان درمانى آدلرى، 10 نفر به گروه روان درمانى شناختى- رفتارى و 10 نفر به گروه كنترل توزيع شدند. سپس از هر 
سه گروه آزمايش و كنترل پيش آزمون به عمل آمد. گروه روان درمانى آدلرى به مدت 10 جلسه با پروتكل برگرفته 
از كرمانشاهى و شفيع آبادى (1393) و گروه روان درمانى شناختى- رفتارى هم به مدت 10 جلسه برگرفته از پروتكل 
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(داتيليو، 1392 و موتابى و فتى، 1392؛ به نقل از شريفى، فخرى و فضلعلى، 1395) قرار گرفتند و در اين مدت، 
گروه كنترل درمانى دريافت نكرد. در فرآيند درمان، 4 نفر از هر دو گروه آزمايش به دليل غيبت بيش از دو جلسه 
و دو نفر از گروه كنترل به دليل عدم حضور در پس آزمون حذف شدند. لذا در تحليل داده ها،24 نفر مورد تحليل 
قرار گرفتند. در پايان هر دو روان درمانى، جهت سنجش اثربخشى درمان، هر سه گروه در معرض پس  آزمون قرار 
گرفتند و به منظور مطالعة پايدارى اثرات مداخله، دو ماه بعد، مجدداً هر سه گروه تحت آزمون پيگيرى قرار گرفتند.

پرسشنامة رشد و تكامل پس آسيبى: اين پرسشنامه توسط تدسچى و كال هون در سال 1996 با هدف 
اندازه گيرى ميزان دستاوردهاى شخصى پس از رويداد آسيب زا تهيه شد و داراى 21 پرسش و 5 خرده مقياس 
اين  پايايى  است.  معنوى  تغيير  و  زندگى  ارزش  درك  شخصى،  قدرت  جديد،  فرصت هاى  ديگران،  به  مربوط 
پرسشنامه، 0/90  كل  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب  با  مطالعه اى  در  كالهون (1996)،  و  تدسچى  را  پرسشنامه 
گزارش داده اند و رجبى و همكاران (1392)، ضرايب روايى همزمان اين پرسشنامه و فرم كوتاه مقياس تكامل 
مرتبط به تنش در كل نمونه را 0/71 گزارش كرده اند (رجبى، 1393) و در پژوهش حاضر، ضريب پايايى با 

استفاده از آلفاى كرونباخ١، 0/906 است.
خيانت  در  رفتارى   – شناختى  درمان  پروتكل  از  برگرفته  شده  رفتارى   – شناختى  روان درمانى  جلسات 
زناشويى (داتيليو، 1392 و موتابى و فتى، 1392؛ به نقل از شريفى، فخرى و فضلعلى، 1395) به  قرار زير است:
پيش جلسه: ارتباط و ارزيابى؛ جلسة اول: كنترل آسيب هاى بيشتر؛ جلسة دوم: تنظيم هيجانات؛ جلسة سوم: 
برقرارى مجدد نظم و تعادل در زندگى؛ جلسة چهارم: بررسى عوامل مربوط به همسر آسيب ديده؛ جلسة پنجم: 
بررسى عوامل مربوط به همسر؛ جلسة ششم: بررسى عوامل مشكل ساز مربوط به رابطة زناشويى؛ جلسة هفتم: 
بررسى مسئله بخشودگى در بافت خيانت؛ جلسة هشتم: خاتمه دادن به درمان و ارزيابى نهايى كه تعداد جلسات 

با توجه به لزوم تمرينات و تكاليف، به 10 جلسه انجاميد.
جلسات روان درمانى آدلرى برگرفته از كرمانشاهى و شفيع آبادى (1393) نيز به  قرار زير است:

جلسة اول: هدف؛ آشنايى با اهداف گروه، ايجاد ارتباط و همدلى و شناخت شيوه زندگى و عوامل مؤثر بر آن؛ 
جلسة دوم و سوم: كاوش پويش هاى فرد، آشنايى و چالش با تكاليف زندگى و شناخت و چالش با اولويت هاى 
شخصيتى؛ جلسة چهارم و پنجم: كاوش كردن پويش هاى فرد، شناخت خاطرات اوليه و شناخت و چالش با 
اشتباهات اساسى زندگى؛ جلسة ششم و هفتم: ترغيب كردن خودشناسى و بينش، چالش با منطق خصوصى 
و ارزيابى دوباره هدف هاى زندگى؛ جلسة هشتم و نهم: ترغيب كردن به خودشناسى و شناسايى اهداف و موانع 
موجود در تحقق آن، جمع بندى و مقوله هاى منظومة خانوادگى، اشتباهات اساسى، تكاليف زندگى و اولويت هاى 
شخصيتى و غيره و آشنا ساختن اعضاء با خود خلاق و نقش آن در شكل گيرى و تغيير سبك زندگى؛ جلسة 

1. Cronbach's Alpha
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دهم: تقويت خود خلاق و كمك كردن به جهت گيرى مجدد و به عمل در آوردن بينش ها.

يافته ها
هر دو گروه آزمايش و كنترل، شامل زنانى بودند كه از لحاظ متغيرهاى جمعيت شناختى مانند سن (20- 55 
سال)، سطح تحصيلات (سوم راهنمايى به بالا)، متأهل بودن و داشتن تجربة خيانت زناشويى در اين پژوهش 
استاندارد  انحراف  با  سال   35/12 رفتارى،   – شناختى  روان درمانى  آزمايش  گروه  سنى  ميانگين  شده اند.  همتا 
7/605، گروه آزمايش روان درمانى آدلرى 34/75 سال با انحراف استاندارد 76/692 و ميانگين سنى گروه كنترل 
43/75 سال با انحراف استاندارد 8/972 است. ساير اطلاعات جمعيت شناختى در جدول شمارة 1 ارائه مى شود. 
جهت بررسى فرضيه هاى تحقيق از آزمون تحليل كوواريانس استفاده  شده است. استفاده از اين آزمون، مستلزم 
و  واريانس  همگنى   -2 متغيرها،  نمرات  بودن  نرمال   -1 مانند  اساسى  مفروضه هاى  از  برخى  كردن  رعايت 
3- همگنى خطوط رگرسيون است كه در اين پژوهش، اين مفروضه ها مورد بررسى قرار گرفت. مفروضة نرمال 
بودن نمرات متغيرها با استفاده از آزمون كولموگراف اسميرنف بررسى شد و نتايج نشان داد نمرات پيش آزمون و 
پس آزمون و پيگيرى رشد و تكامل پس آسيبى از توزيع نرمال، فاصلة زيادى ندارند؛ به طورى كه در پيش آزمون 
رشد و تكامل پس آسيبى ميزان P³ 0/883، پس آزمون P³ 0/828 و در پيگيرى P³ 0/764 به دست آمد. 
مفروضة همگنى واريانس ها با آزمون لوين بررسى شد و نتايج نشان داد مقدارF مربوط به آزمون لوين معنى دار 
نيست (0/836). اين عدم معنى دارى آزمون لوين نشانگر اين است كه واريانس خطا بين گروه هاى آزمايش و 
از روش هاى  يكى  ندارند. جهت بررسى مفروضة همگنى خطوط رگرسيون،  كنترل تفاوت خاصى با همديگر 
معتبر اين است كه بين متغير پيش آزمون و گروه، كنش متقابلى وجود نداشته باشد. نتايج نشان داد ميزان بين 
گروه و پيش آزمون رشد و تكامل پس آسيبى 0/596 است كه نشان دهندة موازى بودن خطوط رگرسيون است.

جدول 1 . بررسى ويژگى هاى جمعيت شناختى سطح تحصيلات و جنسيت آزمودنى ها

تعداد كلدرصدفراوانىويژگى هاى دموگرافيك

سطح تحصيلات

416/7سيكل

24

1354/2ديپلم
28/3فوق ديپلم
416/7ليسانس

14/2فوق ليسانس
24100كل

1610024زنانجنسيت آزمودنى ها
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جدول 2. مقايسة ميانگين نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى رشد و تكامل پس آسيبى در گروه هاى 
آزمايش روان درمانى شناختى-رفتارى و روان درمانى آدلرى و گروه كنترل

نمرات متغير وابسته در
انحراف ميانگينتعدادگروه آزمايش و كنترل

حداكثر حداقل نمرهاستاندارد
واريانسنمره

پيش آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
(CBT8539/396406988/28

پس آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
(CBT8737/270648452/85

(CBT گروه) 869/256/135608037/64پيگيرى رشد و تكامل پس آسيبى
پيش آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 

8629/396487288/28آدلرى)

پس آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
872/878/741578476/41آدلرى)

پيگيرى رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
864/756/670567544/50آدلرى)

پيش آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
857/6215/6383979244/55كنترل)

پس آزمون رشد و تكامل پس آسيبى (گروه 
860/3710/9794278120/55كنترل)

849/5011/5133373132/57پيگيرى رشد و تكامل پس آسيبى (گروه كنترل)

 CBT همان طور كه در جدول 2 مشاهده مى شود، ميانگين نمرات رشد و تكامل پس آسيبى گروه آزمايش
از 53 بعد از روان درمانى شناختى- رفتارى به 73 افزايش  يافته است و در مرحلة پيگيرى به 69/25 تغيير يافته 
است. ميانگين نمرات رشد و تكامل پس آسيبى گروه آزمايش روان درمانى آدلرى از 62 بعد از درمان به 72/87 
افزايش  يافته است و در مرحلة پيگيرى به 64/75 تغيير يافته است و در گروه كنترل، 57/62 در پيش آزمون به 

60/37 در پس آزمون و سپس در پيگيرى به 49/50 تغيير يافته است.
جدول 3. آزمون كوواريانس (سه گروه) جهت بررسى فرضية پژوهش: تأثير رواندرمانى آدلرى و رواندرمانى 

شناختى- رفتارى بر رشد و تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده متفاوت نيست.

ون
آزم

س 
 و پ

ون
آزم

ش 
مجموع منبع واريانسپي

مجذورات درجة آزادىمجذورات
Fميانگين

سطح 
معنادارى

مجذور ايتاى 
جزئى

916/7622381/458329/8002/0454/0گروه
1100/73420037/55خطا
11602824كل

كل تصحيح 
2590/50023شده
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رى
يگي

 و پ
ون

آزم
ش 

1820/6862910/34314/517001/0592/0گروهپي
145/125420707/62خطا
9301024كل

كل تصحيح 
333/321723شده

پيش  مراحل  در  گروه ها  به  مربوط  مجذورات  مجموع  است،  شده  داده   نشان   3 جدول  در  كه  همان طور 
كه  است   F=8/329 ،14/517 و برابر 916/762، 1820/686  پيگيرى  آزمون-  پيش  و  آزمون  پس  آزمون- 
در سطح P<0/05 معنادار است. به عبارت ديگر، بين گروه ها بعد از تعديل نمرات پيش آزمون در هر دو مرحله 
(پيش آزمون - پس آزمون و پيش آزمون – پيگيرى) اختلاف معنى دارى وجود دارد و روان درمانى هاى آدلرى 
و شناختى–رفتارى بر رشد و تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده، تأثير معنادارى داشته است و ميزان رشد و 

تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده را به طور معنادارى افزايش داده است.

جدول 4. آزمون سيداك جهت بررسى مقايسه  هاى دوتايى گروه ها

تفاوت ميانگين ها (J) گروه(I) گروهمرحله
(I-J)سطح معنى دارىانحراف استاندارد

مرحلة پيش آزمون – 
پس آزمون

CBT 345/4908/3626/0گروه آزمايش آدلرىگروه آزمايش
793/14763/3002/0گروه كنترل

cbt-345/4908/3626/0 گروه آزمايشگروه آزمايش آدلرى
449/10757/3034/0گروه كنترل

مرحلة پيش آزمون – 
پيگيرى

CBT گروه آزمايش آدلرىگروه آزمايش
گروه كنترل

115/7
094/21

171/4
016/4

280/0
001/0

cbt گروه آزمايشگروه آزمايش آدلرى
گروه كنترل

-115/7
979/13

171/4
010/4

280/0
007/0

همان طور كه در جدول 4 نشان داده  شده است، در هر دو مرحلة پيش آزمون-پس آزمون و پيش آزمون 
– پيگيرى، 1- بين گروه روان درمانى شناختى- رفتارى (CBT) و گروه كنترل تفاوت معنادارى وجود دارد؛ 
2- بين گروه روان درمانى CBT و گروه روان درمانى آدلرى تفاوت معنادارى وجود ندارد؛ 3- بين گروه آزمايش 
روان درمانى آدلرى و گروه كنترل تفاوت معنادارى وجود دارد. بدين معنا كه هر دو روان درمانى گروهى آدلرى و 
شناختى - رفتارى بر ميزان رشد و تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده تأثير معنادارى داشته است و اين درمان 

در طول زمان يعنى در مرحلة پيگيرى نيز پايدار مانده است.

بحث و نتيجه گيرى
هدف از اين پژوهش، مقايسة اثربخشى روان درمانى شناختى- رفتارى و روان درمانى آدلرى بر رشد پس آسيبى 
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زنان خيانت ديده گروه نمونه بوده است. با توجه به نتايج به  دست  آمده، تأثير روان درمانى آدلرى و روان درمانى 
شناختى- رفتارى بر رشد و تكامل پس آسيبى زنان خيانت ديده متفاوت نيست (فرضية پژوهش). نتايج آزمون 
اين فرضيه نشان داد كه ميانگين هاى رشد و تكامل پس آسيبى در پس - آزمون در مقايسه با پيش  آزمون در 
هر دو درمان افزايش داشته است كه در مرحلة پيگيرى نيز، افزايش نمرات ميانگين در مقايسه با پيش- آزمون 
به دست آمد و به تفكيك، نتايج اين پژوهش در اثربخشى درمان شناختى – رفتارى بر رشد پس آسيبى زنان 
خيانت ديده، با نتايج زولنر، رابى، كارل و مركر (2011)، ناولسرد، ليد و مركر (2010)، ساوسن (2015)، هينتزلمن و 
همكاران (2014)، تدسچى و كالهون (2008؛ به نقل از ناولسرد و همكاران، 2010) و وينريب و همكاران (2006) 

همسو است.
در تبين اثربخشى درمان شناختى- رفتارى بر رشد پس آسيبى مى توان گفت كه اين يافته بيانگر نقش و 
اهميت پردازش هاى شناختى چندگانه و بازسازى جنبه هاى ناكارآمد شناختى و رفتارى در زنان خيانت ديده است 
كه از طريق آموزش روانى١، كمك به شناسايى هر يك از اجزاء افكار، هيجان و رفتارها، خطاهاى شناختى، 
افكار خودكار و ساير مؤلفه هاى شناختى اين درمان، همچنين شناسايى و بازسازى رفتارى و افزايش مهارت ها 
كسب مى شود. لذا زنان آسيب ديده از خيانت در پژوهش حاضر، با ارتقاى پردازش هاى شناختى اصلاح  شده، فاقد 
تحريف از يك سو و توانمندى هاى رفتارى كارآمد و انطباقى جديد، به شكل رشد مهارت ها و تمرين و كسب 
نتايج مثبت ناشى از آن، به ارتقاى «رشد پس از آسيبى» دست  يافته اند كه دستاورد آن، آموختن نكاتى سودمند 
براى روابط آينده، احساس استقلال بيشتر و افزايش خودآگاهى و بلوغ عاطفى است (هيبرت و پاپاديك، 2008) 
و مى تواند موجب افزايش رضايت مندى و احساس بهتر از خود يا حتى رضايت مندى زناشويى نيز شود (برادبرى 

و فينچام، 2000؛ به نقل از زادهوش و همكاران، 1390).
همچنين در پژوهش حاضر، نتايج نشان داده است كه روان درمانى آدلرى بر ارتقاى «رشد پس آسيبى» 
گروه آزمايش اثربخشى داشته است كه با نتايج گانون (2014)، كيم، پارك و هوگه (2015)، باتچر (2014)، 
بادن  و  ويلسون   ،(2008) شيخ   ،(2010) همكاران  و  كدزى   ،(2011) ليسر   ،(2011) همكاران  و  اسكريگنارو 
(2008)، مانينگ و واتسون (2008)، باهلمن و دينتر (2001)، كراندل (1981)، كرن (1991؛ به نقل از لى من و 
همكاران، 2015)، نيك منش (1392)، فولادى و خجسته (1393) و كرمانشاهى و شفيع آبادى (1393) همسو 

است.
در تبيين اثربخشى روان درمانى آدلرى بر ارتقاى «رشد پس آسيبى» گروه آزمايش، مى توان گفت كه اين 
يافته نيز بيانگر نقش و اهميت «جهت يابى مجدد» در نگرش و رفتار زنان خيانت ديده اى است كه از اين رويداد 
آسيب  ديده اند و براى بهبودى از آن نيازمند فرآيندهاى روان  درمانى، منتج به «جهت يابى مجدد» بودند كه مسير 

1. psychoeducation
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آن از طريق بازنگرى سبك زندگى، اشتباهات اساسى، اهداف زندگى، ارتقاى علاقة اجتماعى، غلبه بر احساس 
حقارت و دلگرم سازى خود و ديگران طى شد. بنابراين، جهت يابى مجدد، دربرگيرندة تبديل بينش هاى به  دست 
 آمده در طول فرآيند تفسير، به تغييرات نگرشى يا رفتارى واقعى است (اكستين و كرن، 1389) و حاصل اين 
روان درمانى غلبه بر احساس حقارت و افزايش خوداتكايى، بهبود علاقه اجتماعى و روابط ميان فردى و بينش 
جديد نسبت به درد و رنج موجود و بهره مندى مثبت از اين درد به سوى تغيير در اولويت هاى زندگى (تدسچى و 
كالهون، 1996) است كه همانا رشد پس آسيبى را براى اين قبيل زنان فراهم ساخته كه مى تواند تغييرات مهمى 

را در رفتارها ايجاد كرده و مانع بروز رفتارهاى ناسازگارانه و در نتيجه، خودشكن شود.
آدلرى  روان درمانى  و  رفتارى   – شناختى  درمان  دو  هر  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  اگرچه  مجموع،  در 
مى تواند بر رشد پس آسيبى زنان خيانت ديده اثربخشى داشته باشد و در ساية آن به نيرومندى روان شناختى١ 
(راسموسن، 2015) اين قبيل زنان آسيب ديده كمك كند، اما يكى از محدوديت هاى اين پژوهش اين بود كه 
بسيارى از زنان خيانت ديده، حاضر به شركت در جلسات روان درمانى گروهى نبودند و به  شدت در برابر ديگران 
تمايل به پنهان كارى در مورد اين مسئله داشتند. بنابراين، عليرغم اطمينان دهى و اعتمادسازى براى آن ها، 
امكان روان درمانى گروهى براى حجم بيشتر نمونه فراهم نشد و از سويى ديگر، برخى از مسئولان مراكز (حتى 
آموزشى، مانند سراهاى محله) با پرداختن به اين موضوع به  شدت مخالفت كردند و از برگزارى جلساتى با اين 

عنوان ممانعت كردند. 
پيشنهادها

- علاوه بر لزوم تكرار روان درمانى شناختى – رفتارى و روان درمانى آدلرى بر ارتقاى «رشد پس آسيبى» ساير 
زنان خيانت ديده، پژوهشگران درمانگر به اين مهم توجه داشته باشند كه لازم است صبورى قابل توجهى در 
فراخوانى و نمونه گيرى داشته باشند و حتى ممكن است ناچار شوند چندين بار اين فرآيند را از نو تكرار كنند.

- در مواجهه با اين قبيل زنان صبور باشند و حوصلة لازم در برخورد با واكنش هاى هيجانى منفى آن ها را به 
خرج دهند.

- در آن ها احساس امنيت را با رازدارى خود تقويت نمايند.
- در ارتباط با مخالفت برخى از مسئولان مراكز، لازم است پژوهشگران حوزة خيانت زناشويى، نا اميد نشده 
و همكارى لازم در زمينة تعديل در عنوان را انجام دهند تا بتوانند مسير خود را طى كنند و كمك هاى 

قابل توجهى نيز به اين قبيل زنان «دلسرد»٢ داشته باشند. 

1. Psychological muscle

2. Discourage
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در كل، در سطح كلان اجتماعى، موضوع بى وفايى و خيانت زناشويى به عنوان يك عامل خطرساز١ براى 
امنيت فردى و اجتماعى به عنوان يك عامل فعال ساز جرم جدى گرفته شود و در جهت پيشگيرى، درمان و 

بازتوانى اقدام شود.
تشكر و قدردانى

در پايان از اساتيد بزرگوارى كه در اين پژوهش مرا يارى كردند، بسيار متشكرم و همچنين از كلية دوستان و 
مسئولانى كه در راستاى برگزارى جلسات روان درمانى يارى رساندند، تشكر ويژه مى كنم.
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