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 خلاصه

رویکور    نگور مثبوت  ی رموان روان. شوو  زناشویی  خیانتتواند منجر به میاست که  یاز عواملکاهش یافته  یزندگ تیفیک :مقدمه

تعیوی   پوووهش بوا هود     لواا، ایو    . ه اسوت گر یود استفا ه از آن  ر جمعیت بالینی و غیربالینی بررسی  جدیدی است که امکان

   انجام شد. ییزناشو انتیاز خ دهی بی ر زنان آس یزندگ تیفینگر بر کمثبت ی رمانروان یشاثربخ

 ر سوا    زیو شهر تبر انتیاز خ  یدهآسیبزنان کلیه  رندهی ربرگآن  یآمار جامعهبو  و  نیمه تجربی پووهش  یا :هاروشمواد و 

از  نفور  30 تعدا . جهت  ریافت مشاوره ارجاع  ا ه شده بو ند از سوی  ا گستری استان به مراکز مشاوره بهزیستیبو  که  1398

نفور  ر هور گوروه      15های آزمایش و گوواه   و به صورت تصا فی سا ه  ر گروه انتخاب شدند  ر  سترس یریگبا روش نمونهآنها 

هشت جلسوه   ن تکمیل کر ند.آزموآزمون و پسرا به عنوان پیش یزندگ تیفیکجایگزی  شدند. هر  و گروه فرم کوتاه پرسشنامه 

ای  ریافت نکور .  گروه گواه مداخله . ر گروه آزمایش اعما  شد هفته  4 و جلسه به مدت  یاهفتهگروهی   نگرمثبت ی رمانروان

 .شدندتحلیل  رهیمتغتک چندمتغیره و انسیکوار لیها با استفا ه از تحلا ه 

 ،p=010/0 ، سوتمت روانوی    p، 60/0=2F=010/0 از نظور سوتمت جسومی     واهگو گوروه   ونگور  مثبت ی رمانروانبی   ها:افتهی

79/0=2F  010/0 ، روابط اجتماعی=p ،82/0=2F  010/0 ، ستمت محیط=p، 80/0=2F  کیفیوت زنودگی و سوتمت عموومی      و

 010/0=p، 71/0 =2F  وجو   اشت اری یمعنتفاوت  آزمونآزمون به پساز مرحله پیش.   

 یوده از  ارتقوای کیفیوت زنودگی زنوان آسویب     موثر  ر  اییک روش مداخله عنوان نگر بهمثبت ی رمانروان آموزش :یریگجهینت

   شو .یم هیتوصخیانت 

 ، زنانانتیخ ی،زندگ تیفیک ،مثبت یشناسروان ی:دیکل یهاواژه
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 مقدمه

 و نفره است کوه منجور    نقض تعهد رابطه ییزناشو انتیخ

 یبا فور   کییزیعاطفی و ف تیمی رجاتی از صم گیریشکلبه 

 گیرشناسیهمه ر یک مطالعه . [1] شو میرابطه   یخارج از ا

از  %21تقریبوا   د گر یو ، مشخص انجام شدکه  ر کشور آمریکا 

زنووان  ر طووو  زنوودگی خووو  مرتکووب خیانووت  %11موور ان و 

 شویوع  میوزان   ربوار   آماری هیچ هنوز .[2] شوندمیزناشویی 

ی برخوو امووا اسووت، نشووده منتشوور ایووران  ر زناشووویی انووتیخ

یوک بررسوی    ؛[3] اندکر ه ضوعمو ای  به ییهااشاره تحقیقات

 بوه  اسوت،  %30 که خانوا گی یهاقتل آمار بیشتری نشان  ا  

 سووظن ،  و نامشوروع  رابطوه   لیل به که شو یم مربوط زنانی

 از %22  یگور،  سوی از. انددهیرس قتل به خو  همسران توسط

 همسرانشوان  توسوط  مور ان  قتل به مربوط خانوا گی یهاقتل

 خوو ،  معشوو   همدسوتی  بوا  زنوان  ،ر مووا  %40  ر کوه  است

ی جنسویتی و  هوا تفواوت  .[3] رسواندند  قتول  به را شوهرانشان

، [4] کننود یمو خیانوت ایفوا    یریگشکلسنی نقش مهمی  ر 

 روابوط   رگیور  زنان، از بیشتر مر ان که  هندیمشواهد نشان 

   .[5] شوندیم از واج از خارج

یمو کوه   است یاز جمله عوامل افتهیکاهش یزندگ تیفیک

 انوت یخبورمت شودن   و  شوو   ییزناشوو  انوت یمنجر به خ تواند

 و انتکاریخ همسر زندگی کیفیت بر متفاوتی اثرات نیز زناشویی

 همسور  خیانوت  .[6] گواار  بور جوای موی    دهی انتیخ شخص

 بوا  و  ار  سوانحه  از پوس  استرساختت   عتئم مشابهی عتئم

 دنیو   بیآسو  ،یافسور گ  خشم، ،یسر رگم شوک، یهانشانه

ی جنسو  وی شخص مسائل  ر نفساعتما به کاهش و نفسعزت

از   یوده آسویب عتوه بر ای ، کیفیت زنودگی   .[7] است همراه

کوه خیانوت زناشوویی را  ر     رو موی جمله عوواملی بوه شومار    

اموا عوامول    کند،بینی میهای بعدی زندگی مشترک پیشسا 

ص نشوده  مشخ یمشکل به خوب  یا یکینیکل کنندهینیبشیپ

 و تحقیقات  ر ای  حوزه  ر مراحل ابتدایی آن قورار  ار   است

[6]. 

توثثیرات  و  ییزناشوو  انوت یبا توجه بوه ماهیوت پیدیوده خ   

لوزوم ارائوه موداختت     [7]آن بور کیفیوت زنودگی    انگیز فاجعه

رسود.  ضروری به نظر موی  انتیاز خ دهی بیآسزنان  رمانی به 

متعود ی  ر  رموان    هوای موداختتی  های اخیور مود    ر سا 

مشکتت ناشی از خیانت زناشویی مطرح شده است که  ر ایو   

ای  رویکور    .نگر  اشاره کر مثبت  رمانیروانتوان به میان می

 ر واکونش   Parksو  Rashid, Seligman که  ر ابتدا توسط

شود   ایجا  رمانی  ر  رمان افسر گی راجعه به ناتوانی شناخت

مطالعوه   و مثبت شکل گرفته اسوت  یاسروانشن یبر مبنا ،[8]

 را  ر ییمثبت و ساختارها یمثبت، صفات فر  جاناتیه یعلم

 ریبورخت  سوا   .[9] شو یرشد را موجب م  یکه ا گیر می بر

  یو ا  ارنود،  تثکیود که بور مشوکتت و نقواط ضوع       کر هایرو

 یزنودگ  یمعنوا  یمثبوت و ارتقوا   جوان یه شیزاافو بور   کر یرو

اسوتفا ه   ییهوا کیو از تکن یااز مجموعهو  [10]است  متمرکز

 ه،یو اعتموا  اول  ق،یو  ق یهمدل ت،یمیصم یکه بر مبنا کندیم

 .  [11]اند شکل گرفتهو تفاهم  قتاصد

بخوش و  ییول منطقوی بورای     طالعات اخیر نتایج رضایتم

را  ر کار با جمعیت بوالینی و   نگرمثبت  رمانیرواناستفا ه از 

کوارآیی  شده مطالعات انجام .[12]غیربالینی فراهم کر ه است 

 یهانشانهی مناسب  ر کاهش امداخلهبه عنوان  ای  رویکر  را

؛ [14]؛ اضوطراب  [13]؛ تمایول بوه خو کشوی    [11]ی افسر گ

 یسوت یبهز؛ [16]؛ افزایش امیود  [15]استرس و اضطراب مرگ 

؛ رضایت از زنودگی  [20]کوشی ؛ سخت[19]؛ [18، 17]ی ذهن

زغووم وجووو  بووه .انوودکوور همطوورح  [22] هیجانی شهوو  [21]

 ی رموان روانچنی  تحقیقاتی،  ر خصوو  بررسوی اثربخشوی    

 ر کشوور موا    انوت یاز خ دهی بیآسزنان نگر  ر جمعیت مثبت

اسوت کوه   ایو    هنوده  که نشوان  پووهشی صورت نگرفته است

 ر بهبوو  مشوکتت   ای  رویکر  سنجی و کارآیی بررسی امکان

خو   مراحل ابتدایی ر  انتیاز خ دهی بیزنان آسروانشناختی 

 ی رمانروان یاثربخشتعیی   قرار  ار ، لاا ای  پووهش با هد 

 انوت یاز خ دهیو  بی ر زنوان آسو   یزنودگ  تیو فینگر بر کمثبت

  .نجام شدا ییزناشو

 

 هاروشمواد و 

بوو  کوه بوا اسوتفا ه از طورح       تجربوی  نیموه ای  پوووهش  

 یجامعوه آموار   انجام شد.ه گواآزمون با گروه پس -آزمونپیش

 انوت یاز خ  یوده آسویب زنوان  کلیوه   ربرگیرنوده  پوووهش    یا

از سووی  کوه  بو   1398 ر سا   زیشهر تبرنفر   77  زناشویی

 ا گستری استان به مراکز مشواوره بهزیسوتی جهوت  ریافوت     
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نفور   30که از ای  میوان تعودا     مشاوره ارجاع  ا ه شده بو ند

تجربی و نیمه تجربی حداقل حجوم    ر مطالعات .انتخاب شدند

نمونه  ر هر گروه بوه منظوور افوزایش اعتبوار  رونوی بایسوتی       

با اسوتفا ه از  نفر  15 هر گروه  ر، لاا [23] نفر باشد 15حداقل 

به عنوان نمونوه آمواری انتخواب      ر  سترسگیری نمونهروش 

و فور    شیآزما زوج برای گروه سا ه  یبه شکل تصا ف و شدند

 شدند.  یگزیجاگواه و  شیآزماگروه  و   ر  گواهوه برای گر

خوانودن و   اشوت  تحصویتت    پوووهش ورو  به  یارهایمع

و  اشووت  انگیووزه کووافی بوورای شوورکت  ر موافقووت و  نوشوت  

بوه   نگور قبول از ورو   مثبوت   رموانی روان افتی ر .بو پووهش 

 ؛همزموان  یموداختت روانشوناخت   ریسوا  افوت ی ر ایو  پووهش

انگیزه خوو  را بورای  رموان از     همسر  کهخیانت   فعاتتعد  

و مصر  مووا   ظاختت  سوبه  همسرابتتی  ؛  ست  ا ه باشند

عودم تکمیول ابزارهوای     و یوا  یعدم همکوار  ؛یا اختت  هایانی

از پووهش خروج  هایکه، متجلس 1عدم حضور  ر  و پووهش

 د.بو ن

 یو چگوونگ  روش پوووهش،  ییهای نهاپس از انتخاب گروه

و  ، مکان و زمان اجرای پوووهش طو   وره مداخله ،اجرای کار

 ا ه شود   حیتوض کنندهافرا  شرکت نحوه تکمیل پرسشنامه به

 ،یاصوو  اختقو   تیو د. به منظور رعاگر ی کسب آنها تیو رضا

شد و  لیتکم آنها برای همکاری  ر پووهش توسط موافقت فرم

 شده مطالب ارائه هیرا  ا  که کل نانیاطم  یها اآن پووهشگر به

    خواهد بو . محرمانه هاپرسشنامه جیو نتا ی ر جلسات آموزش

پووهش  ر مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی اموروز   ای 

توسط یک  رمانگر که مستقل از تیم تحقیق بو ، انجوام شود،   

 گرفوت و قورار   نگور  رمانی مثبتروان ر معرض  گروه آزمایش

نکر . اما پوس از    ریافت ایخلهمدا گواه  ر طو  پووهش گروه

جلسه به گوروه گوواه نیوز     4مداخله ماکور طی  ،اتمام پووهش

آزمووون و طووی  و مرحلووه پوویش هوواآموووزش  ا ه شوود. گووروه

آزمون  بتفاصله پس از اتمام مداخله  توسط ابزار پوووهش  پس

 یوده از خیانوت   ند. با توجه به اینکه زنان آسویب گر یدارزیابی 

بورای جلووگیری از انتقوا     ند، شدبررسی ، شابه ر یک مکان م

آزمایش به گواه، مداخله  ر  و شیفت  مفاهیم آموزشی از گروه

بعود از نهور     5صبح و راس سواعت   10متفاوت  راس ساعت 

 یشوده طو  مطورح  یمطالب آموزش ییبازگو عدمبر انجام شد و 

 شد. تثکیدکنندگان به شرکتجلسات 

  شد: آوری  گرابزار زیر له به وسیپووهش اطتعات  ر ای  

 ،ییزناشوو  انتیسابقه خشناختی که های جمعیتویوگی -

 .نمو میرا بررسی  از واج تیوضع و تعدا  فرزندان

ــاه -کیفیــت زنــدگیپرسشــنامه  - . ایوو  فــرم کوت

برای  1996پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی  ر سا  

وتواه  و فورم ک  [24]سنجش کیفیت زندگی طراحی شده است 

خوور ه مقیوواس سووتمت جسوومانی،   4و  سوولا  26آن  ارای 

ستمت روانی، روابط اجتماعی و ستمت محویط اسوت کوه  ر    

گیور  و  ر  مجموع کیفیت زندگی و ستمت عمومی را  ر برمی

هر  شو . گااری مینمره  5-1ای   رجه 5یک مقیاس لیکرت 

 4ره آور  که نمبدست می 20-4امتیازی معا   خر ه مقیاس 

نشانه بهتری  وضعیت خور ه مقیواس    20نشانه بدتری  و نمره 

معکووس  به صورت  26و  4 ،3ت سلایاست.  ر ای  پرسشنامه 

 قورار  ار   130توا   5 امنه نمورات بوی     .شوندگااری مینمره

[24]. Nejat ای  پرسشنامه را برای اولوی    [ ،25] و همکاران

تووایی کیفوی آن را بوا    محبار  ر ایران استاندار سازی و روایی 

هوای  کر ند. به عتوه، پایایی خر ه مقیواس  تثییدنظر خبرگان 

ستمت جسمانی، ستمت روانوی، روابوط اجتمواعی و سوتمت     

، 77/0بوه ترتیوب    کرونبوا   یبا استفا ه از روش آلفا محیط را

  گزارش کر ند.   84/0و  75/0، 77/0

 عواملی  براساس مود  شوش   نگرمثبت  رمانیروانپروتکل 

Ryff  های آزمو نیبه توسط محقق طراحی و ، [8]و همکاران

ی  و جلسوه  اهفتهای   قیقه 60جلسه  8طی  ر مداخله گروه 

ارائوه   نفوره  5 ر سه گوروه  به صورت گروهی   هفته 4مدت به 

 .شد

  ر نظر گرفته شود  05/0 ی اریپووهش سطح معن  یر ا 

 یفیآمار توص یهاروششده با استفا ه از  یگر آور یها ا هو 

 آزموون شوامل   یاستنباطو آمار  معیارانحرا  و   یانگیشامل م

 ر متغیوره  توک  متغیوره و  چند  انسیکوار لیتحل، کایمجاور 

  ند.شد لیتحل و هیتجز 20نسخه   SPSSافزارنرم

  

 هاافتهی

شرکت کر ند  یده از خیانت زن آسیب 30 ر ای  پووهش 

 رج شوده   1آنهوا  ر جودو     شناسوی های جمعیوت ویوگی که
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مشوخص شود میوان     کوای مجاور نتایج آزمون براساس  است.

هوای  موگرافیوک   بوه لحواو ویوگوی   گواه و  شیآزماهای گروه

 .(<05/0p) اری وجو  ندار  یتفاوت معن

 

 (15)تعداد در هر گروه =  دیده از خیانت زناشوییگواه در زنان آسیبهای آزمایش و شناسی گروههای جمعیتمقایسه ویژگی -1جدول 

 

 متغیر گروه
 گواه آزمایش

p 
 فراوانی( درصد) فراوانی( درصد)

 سابقه خیانت
 10( 7/66) 11( 3/73) فاقد سابقه

325/0 
 5( 3/33) 4( 7/26) دارای سابقه

 تعداد فرزندان

  11( 3/73) 9( 0/60) ا فرزند

 111/0 3( 0/20) 4( 7/26) فرزند 2

  1( 7/6) 2( 3/13) رزندف 2بیش از 

  8( 3/53) 8( 3/53) هلأمت

 وضعیت ازدواج
 4( 7/26) 3( 0/20) در حال جدایی

552/0 
 3( 0/20) 4( 7/26) طلاق گرفته

05/0>p داراختلاف معنی 

 

 یطو   رهوای آنهوا   مللفوه و  کیفیت زنودگی  یفیتوص آماره

 همشواهد  چناندوه  .است شده  رج 2 جدو   ر یابیارز مراحل

و آزموایش   یهوا گوروه نمرات میانگی  و انحرا  معیار  شو ،می

 ر مرحلوه   هوای آنهوا  مللفوه و  کیفیوت زنودگی    ر متغیر گواه

بووه هووم نز یووک بووو ،  ر حووالی کووه  ر مرحلووه  آزمووونپوویش

 افوزایش آزمایش  گروهنمره  اریو انحرا  مع  یانگیم آزمونپس

 شیآزموا  یهاهگروبه منظور آزمون ای  تفاوت بی   .است یافته

     از تحلیل کواریانس استفا ه شد. گواه و 

 

 
 (15)تعداد در هر گروه =  آزمونآزمون و پسپیش یط گواهو  شیآزما یهادر گروههای آنها لفهؤو م زندگی کیفیت ریتغمآماره توصیفی  -2 جدول

 

 آزمونپس آزمونپیش  متغیر  

 میانگین ± رانحراف معیا میانگین ± انحراف معیار گروه

60/19±57/4 46/11±06/2 آزمایش سلامت جسمی  

40/10±76/1 20/11±85/1 گواه  

20/11±00/2 آزمایش سلامت روانی   85/3±00/21  

93/11±28/2 گواه  34/2±26/11  

93/4±88/0 آزمایش روابط اجتماعی  09/1±06/9  

00/6±51/1 گواه  29/1±33/5  

60/14±35/3 آزمایش سلامت محیط  62/4±60/28  

86/15±64/2 گواه  74/2±86/14  

سـلامت  کیفیـت زنـدگی و   

 به طور کلی عمومی

73/4±70/0 آزمایش  18/1±53/6  

20/4±67/0 گواه  74/0±53/4  

 

 هوای متغیور  نرما  بو ن توزیع نمرات و همگنوی واریوانس  

 بوا و لوی   لکیو رویشاپهای با استفا ه از آزمون کیفیت زندگی

. همگنی ماتریس کواریوانس نیوز    یدگر ییدتث <05/0p مقا یر

بووا مقووا یر موواکور   ر متغیووربووا اسووتفا ه از آزمووون ام بوواکس 

306/1F= ،189/0p= مفروضووه همگنووی شوویب  شوود تثییوود .

تعامل بی  متغیور   Fرگرسیون نیز با استفا ه از محاسبه مقدار 

با مقا یر  به ترتیب کیفیت زندگی  ر متغیرهمپراش و مستقل 

91/46F=، 369/0p= از تحلیول   تووان موی لواا،   .گر یود  تثیید
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نتوایج تحلیول کواریوانس    . متغیره استفا ه کور  چندکواریانس 

و متغیرهوای   آزموون پویش پس از خارج کر ن اثر چند متغیره 

 اری برای عامل عضویت گروهی یاثر معن نشان  ا  کهکنتر  

=ضووریب یمبوودای p، 51/52=F ،067/0=001/0وجووو   ار   

حوداقل  ر یکوی    هاگروهبدی  معنا که بی   ؛ 2F=93/0 ویکلز، 

وجوو    اری معنوی تفواوت   کیفیت زنودگی  متغیرهای مللفهاز 

 ار . از ای  رو، از تحلیل کواریانس تک متغیره استفا ه شد که 

 چناندووه  رج شووده اسووت. 3نتووایج حاصوول از آن  ر جوودو  

 گوواه روه با گ سهی ر مقانگر مثبت  رمانیروان شو میمتحظه 

، سوتمت  ، ستمت روانوی، روابوط اجتمواعی   ستمت جسمی بر

از  دهیو  بیزنان آسو  کیفیت زندگی و ستمت عمومی و محیط

 حجوم  بیانگر 1 با برابر آماری توان .ثر استلمزناشویی  انتیخ

 توثثیر ضریب  .است گیریمناسب برای یک چنی  نتیجه نمونه

 بر % 60ثبت به میزان  رمانی م هد که روان اتا  نیز نشان می

بوور روابووط  %82بوور سووتمت روانووی،   %79ی، سووتمت جسووم

بر کیفیوت زنودگی و    %71بر ستمت محیط و  %80اجتماعی، 

 .گااشته است تثثیرستمت عمومی به صورت کلی 

 
 گواهو  شیآزماهای گروهدر ت زناشویی دیده از خیانزنان آسیب یکیفیت زندگنمرات  برای بررسی تفاوت متغیرهتک  انسیکوار لیتحل جینتا -3جدول 

 

 آماری توان اتا ضریب معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع پژوهش مراحل متغیر

 96/63 آزمونپیش سلامت جسمی

831/374 

330/241 

00/7722 

1 96/63 09/6 021/0  1 

 1 60/0 001/0 72/35 831/274 1  گروه

     493/10 23 خطا

      30 کل

 106/0  022/0 54/0 39/5 1 39/5 آزمونپیش سلامت روانی

 1 79/0 001/0 23/89 241/511 1 241/511  گروه

     729/5 23 768/131 خطا

      30 00/8802 کل

 992/0  001/0 82/20 245/18 1 245/18 آزمونپیش روابط اجتماعی

 1 82/0 001/0 52/108 089/95 1 089/95  گروه

     876/0 23 153/20 خطا

      30 00/1700 کل

 226/0  221/0 58/1 108/17 1 108/17 آزمونپیش سلامت محیط

 1 80/0 001/0 57/94 916/1023 1 916/1023  گروه

     827/10 23 023/249 خطا

      30 00/15990 کل

و  یزندگ تیفیک

 یسلامت عموم

 326/0  129/0 48/2 203/2 1 96203/2 آزمونپیش

 1 71/0 001/0 12/58 614/51 1 614/51  گروه

     888/0 23 424/20 خطا

      30 00/855 کل
 

 

   بحث 

نگور بور   مثبوت  ی رمانروان پووهش نشان  ا  کهای  نتایج 

 . ار  توثثیر  ییزناشوو  انتیاز خ دهی بیزنان آس یزندگ تیفیک

 را بور  مداخلوه مواکور  کوارآیی   مستقیما  هکای مطالعههرچند 

بررسوی    یوده از خیانوت زناشوویی   کیفیت زندگی زنان آسویب 

 ر راسوتای   هوا افتهینشد. با ای  حا ، ای   مشاهدهکر ه باشد، 

 .دنگیرمیقرار  زیر مطالعات

 و  Kazem Beygi Barziپوووهش حاضور بوا مطالعوات    

Jafari  [26]مثبووت بوور   رمووانی،  ر زمینووه اثربخشووی روان

 ؛حرکتوی  -ی کو ک معلو  جسمی اکیفیت زندگی ما ران  ار

Schrank  مداخلوه گروهوی    توثثیر ، مبنی بور  [27]و همکاران

 رمانی مثبت بر افزایش کیفیوت زنودگی افورا  مبوتت بوه      روان

 توثثیر  ،  ر زمینهRamazani Piani [28] و Firouzi ؛سایکوز

زنودگی جانبوازان    تیو فیارتقواظ ک  ینگر بورا  رمانی مثبتروان

 Farnam ؛یمجواز  اجتمواعی  یهوا شوبکه  قیو از طر یپواراپلو 

نگری  ر افزایش کیفیت آموزش مثبت تثثیر ر خصو   ،[12]
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خصوو     ر، [29]و همکواران    Porzour؛زنودگی سوالمندان  

بور   گرای مبتنی بر کیفیت زنودگی  رمانی مثبترواناثربخشی 

و همدنوی    نیبهبو  کیفیوت زنودگی معتوا ان بوه مووا  افیوو      

Farnam  وHamidi [16] آمووووزش ، مبنوووی بووور اثربخشوووی

بور قورآن و    تثکیود بوا   یزنودگ  تیو فیک شی ر افزا ینگرمثبت

 باشد.ی همسو میاستم یهاآموزه

زنووان  نگوور،مثبووت یشناسووروانبرگرفتووه از مووداختت 

تسلط هرچه بیشتر بر زندگی،  یبه سو را انتیاز خ دهی بیآس

یروزانوه سوو  مو    یهوا تیّ اشت  از فعال تیلاّت بر ن و رضا

بهبو  کیفیت زنودگی و  باعث  تواندیموار  خو  م  یکه ا  هد،

 شو یمثبت باعث م یهاتیّانجام فعالزیرا ؛ شو های آن مللفه

 یرا به صورت مثبتو  یزندگ عیوقا، انتیاز خ دهی بیآستا زنان 

 تری به رویدا های زندگی بنگرنود و با  ید منطقی کنند ریتفس

و  یقدر ان  یتمر ی کهافرا ، Dickerhoof  ر مطالعه. [30]

را بهتور   یو اتفاقات زندگ عیرا انجام  ا ه بو ند، وقا ینیبخوش

 یزنودگ  یهوا  ر تجربوه  یرییکه تغ ی ر حال کر ند،یم ریتفس

از  گووری  یکووی ، یبنووابرا .[31]نوودا ه بووو    یرو ایوو  افوورا  

 جانیه جا یاز ا نظرصر مثبت  یهاتیفعال تثثیر یرهاسازوکا

 دنو توانیمثبت مو  یهاتیّافکار مثبت است. فعال شیمثبت، افزا

انجوام  هنود. موثت      یمثبتو  یرفتارهوا  توا د نو افرا  را بر آن  ار

 شوتر ی، ب ا نود یها را انجام مو شمر ن نعمت تیّکه فعال یافرا 

   .[9] ندنکیورزش م

 ر شهر  انتیاز خ دهی بیزنان آس بر رویتنها  مطالعه  یا

ها را با که ای  موضوع ممک  است تعمیم یافته شد انجام زیتبر

تووک بعوودی بووو ن ابزارهووای ارزیووابی   .مشووکل مواجووه سوواز 

متغیرهووای پووووهش نیووز محوودو یت  یگوور مطالعووه محسوووب 

مهوم  هوای  نیز از جمله محودو یت  یریگیعدم انجام پشو . می

محققوان  سوایر   شوو  یم شنها یپ. رو ار میبه شمای  پووهش 

موضوع مور  بحث  ر ای  پووهش را  ر  ،عتقمند به ای  حوزه

 بوه عوتوه،  انجوام  هنود.    شهرها ری ر سا دهی بیزنان آسبی  

تا میزان ثبات نتایج نمایند  یریگیپرا مداخله مور  بحث  تثثیر

ثا ، و از ابزارهای متعد ی  برای م  ر طو  زمان مشخص شو 

  ابزارهوای خو سونجی  مشاهده، مصاحبه و یا استفا ه از سوایر  

 .برای ارزیابی متغیر مور  بحث  ر ای  پووهش استفا ه کنند

 

بور   نگور مثبت  رمانیروان نکهیبا توجه به ا: یریگجهینت

ثر لمو  یده از خیانت زناشویی بهبو  کیفیت زندگی زنان آسیب

یوک روش   عنووان  بهمانی رویکر   رای   ، آموزشباشد، لاامی

 یوده از  ارتقای کیفیت زندگی زنوان آسویب  ثر  ر لم ایمداخله

   شو .یم هیتوصخیانت 

 

 تعارض منافع

 توسووطی فعاگونووه تعووارض منوو یچپووووهش هوو  یوو ر ا

 گزارش نشده است. سندگانینو

 

 سندگانینو سهم

ذوالرحیم و رقیه  اطتعات به عهدهامور مربوط به گر آوری 

. بوو  محوب  نعیموه  بوه عهوده    ها ا ه لیو تحل هیزنگارش و تج

بور عهوده   را  واحدی بازنگری و نظوارت بور اجورای کوار     شهرام

 . اشت

 

 تشکر و قدردانی

ای  مقاله مستخرج از رساله  کتری نویسنده او  مصوب 

 ر  انشووگاه آزا  اسووتمی تبریووز بووا کوود اخووت  بووه شووماره    

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.049 هزینوه   باشد که بامی

بیننود از  نویسندگان بر خو  یزم میشخصی انجام شده است. 

کنندگان  ر ای  پووهش تقدیر و تشوکر بوه عمول    کلیه شرکت

 آورند.
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Introduction: Decreased quality of life is one of the factors that can lead to marital infidelity. 
Extramarital relationships are among the factors affecting women's quality of life. Positive 

psychotherapy is a new approach used in clinical and non-clinical populations. Therefore, this study 

aims to determine the effectiveness of positive psychotherapy on quality of life in women hurt from 

marital infidelity 

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study. The statistical population 

included all women hurt by betrayal in Tabriz in 2019, who were referred to the Welfare 

Organization's Advisory Centers by the Provincial Justice for consultation that 30 of them were 

selected using available sampling method and randomly assigned to experimental and control 

groups (15 in each). Both groups completed the short form of the Quality of Life Questionnaire as 

pre-test and post-test. Eight sessions of positive group psychotherapy (two sessions a week for 4 

weeks) were held to the experimental group, while the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance. 

Results: Between positive psychotherapy and control group in terms of physical health (p=0.001, 

F2=0.60), mental health (p=0.001, F2=0.79), social relationships (p=0.001, F2=0.82), environmental 

health (p=0.001, F2=0.80), as well as quality of life and general health (p=0.001, F2=0.71), a 

significant difference was observed from pre-test to post-test.  

Conclusion: Positive psychotherapy training is recommended as an effective intervention to 

improve the quality of life of women hurt by betrayal. 
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