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Abstract 

 

Introduction: Marriage is considered the most significant event in an individual’s life and 

the most fundamental human connection. 
Objective: The present research aimed to determine the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) on the dimensions of emotional reactivity and brain-behavioral 

systems in individuals prone to extramarital relationships.  
Method: This research was a semi-experimental pretest-posttest design with a control group. 

The study population consisted of married women prone to extramarital relationships 

referring to psychological counseling centers in the city of Babol during the first quarter of 

2023. A sample of 30 individuals was selected using a convenience sampling method and 

were randomly assigned to two groups: Experimental (n=15) and control (n=15). The 

Emotional Reactivity Scale (Nock et al., 2008), the Behavioral Inhibition System/Behavioral 

Activation System (BIS/BAS) scales (Carver and White, 1994), and the Cognitive Therapy 

Protocol (Epstein and Baucom, 2002) were used for eight 90-minute sessions to collect data. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS version 24 was employed to 

analyze the data. 
Results: The results indicated a significant difference between the experimental and control 

groups in terms of dimensions and factors of emotional reactivity and brain-behavioral 

systems (BIS/BAS) (P=0.001). The results of the covariance analysis demonstrated revealed 

that CBT increased BIS scores and decreased BAS and emotional reactivity scores.  

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that CBT has a positive impact on 

the brain-behavioral systems and emotional reactivity of individuals prone to extramarital 

relationships. 
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 چکیده

 

 . شودمیدر نظر گرفته  یارتباط بشر ترینبنیادی عنوانبهو  هر فرد یزندگ یدادرو ترینمهمازدواج : مقدمه

رفتاری افراد دارای -های مغزیپذیری هیجانی و سیستمدرمان شناختی رفتاری بر ابعاد واکنش یاثربخش : هدف پژوهش تعیینهدف

 بود.  زناشویی فراگرایش به روابط 

 متأهلجامعه آماری شامل زنان کنترل بود.  همراه با گروه پس آزمون-آزمون پیش نوع : روش تحقیق نیمه آزمایشی ازروش

بودند  1402کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر بابل در سه ماهه اول سال مراجعه زناشویی فرادارای گرایش به روابط 

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )برای هر  صورتبهگیری در دسترس انتخاب و نمونه صورتبهنفر نمونه  30 هاآنکه از بین 

های (، سیستم2008پذیری هیجانی ناک و همکاران)های واکنشاز پرسشنامهآوری اطلاعات جهت جمع .دهی شدندنفر( جای 15گروه 

 .ای استفاده شددقیقه 90جلسه 8به مدت  (2002و بوکام) یندرمان شناختی اپسپروتکل و ( 1994رفتاری کارور و وایت) -مغزی

 .گردیداستفاده  SPSSافزار نرم 24و نسخه  یرهچند متغ یانسها از آزمون کووارداده یلجهت تحل

های مغزی رفتاری پذیری هیجانی و سیستمنشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر ابعاد و عوامل واکنش نتایج :یافته 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان (. P=001/0سازی رفتاری( تفاوت معناداری وجود داشت ))بازداری رفتاری و فعال

 .شده است پذیری هیجانیواکنش ی ورفتار یو کاهش نمرات فعال ساز یاررفت ینمرات بازدار یشباعث افزا رفتاری شناختی

پذیری واکنشمغزی رفتاری و  هایسیستمبر  رفتاری گیری کرد درمان شناختینتیجه توانمی هایافتهبر اساس  گیري:نتیجه

 .دارد مثبتی تأثیر زناشویی فراافراد دارای گرایش به روابط  هیجانی

 .یرفتار یمغز هاییستمس یجانی،ه یریپذواکنش ی،رفتار یدرمان شناخت ،زناشویی فراروابط  ها:کلیدواژه 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

ترین رویداد زندگی هر فردی است و ازدواج مهم

ترین ارتباط بشری در نظر ترین و اساسیبنیادی عنوانبه

زیرا ساختار اولیه برای بنا نهادن رابطه  ؛شودگرفته می

سازد خانوادگی و تربیت نسل آینده را فراهم می

بنای ازدواج (. سنگ1398)نوروزی، رضاخانی و وکیلی، 

مدت و عاشقانه، ترین عناصر هر رابطه طولانیو از اصلی

ها نسبت به یکدیگر است. از صمیمیت و وفاداری زوج

ها که صمیمیت و وفاداری زوجزایی آسیب یهامؤلفهبین 

کند و گاه به طلاق و به پیمان زناشویی را تهدید می

توان به روابط شود، میاز یکدیگر ختم می هاآنجدایی 

آبادی، شاملو، فرهادی و اشاره کرد )خرم 1ییفرا زناشو

-دردناک عنوانبه ییفرا زناشوروابط  (.2019، 2بیگدلی

ای است که روابط صمیمانه آورترین حادثهترین و زیان

را از هم  هاآنها را تخریب ساخته و پیوندهای ایمن زوج

گسلد، شناخته شده است. این واقعه شوم، وفاداری و می

ها نسبت به ازدواج را سست نموده، ساختار صمیمیت زوج

را تخریب و در صورت درمان  هاآنو پایداری رابطه میان 

، 3امد )پارکر و کمپلانجنشدن به طلاق و جدایی می

های درمانی تعریف(. درمانگران حوزه خانواده2017

اند که از میان ارائه کرده ییفرا زناشومتعددی از روابط 

را به عنوان  ییفرا زناشو، روابط 4، جانسونهاآن

ها را تخریبگری بالقوه که دلبستگی و پیوند ایمن زوج

را بیش از پیش  هاآنتهدید و نیازهای دلبستگی و ترس 

هایی ساز بحرانسازد، تعریف کرده و آن را زمینهفعال می

داند که روابط عاطفی و هیجانی همسران را کاهش و می

                                                           
1 Extramarital Relationship 

2 Khorramabadi, Shamloo, Fadardi & Bigdeli, 

3 Parker & Campbell 
4 Johnson 

برد را به تحلیل می هاآنپیوندهای ارتباطی و ایمن میان 

 (.2020، 5و رجبی یاللهامان)دهقانی، اصلانی، 

ادی زیربنای روانشناختی و هیجانی زی یهامؤلفهعوامل و 

که  دهندرا در بین زوجین شکل می ییفرا زناشوروابط 

در این بین و بر اساس نتایج تحقیقات عرب، ناظریه، 

پور خلجان، ( و پژوهش شالچیان1401دهقان و حبیب نیا )

و  6رفتاری -های مغزی( سیستم1401زاده )اسدی، حسن

و عوامل  هالفهوماز جمله  7پذیری هیجانیواکنش

فرا نشناختی و هیجانی هستند که با گرایش به روابط روا

در ارتباط بوده و نقش مهمی را در ایجاد و  ییزناشو

کنند. تداوم این آسیب اجتماعی و خانوادگی ایفا می

پذیری هیجانی به میزان و شدتی از هیجانات و واکنش

-عواطف اشاره دارد که فرد در گستره وسیعی از محرک

)دونبر، آهن، کواتز و اسمت کند ها تجربه می

( 2008) ،9(. ناک، ویدگ، هلمبرگ و هولر8،2022بینیوم

پذیری هیجانی در دریافتند که افزایش سطوح واکنش

هایی در را مستعد مشکلات و ناسازگاری هاآنافراد، 

کند و از این طریق افراد در زمینه تنظیم هیجانی می

انشناختی و معرض خطر ابتلا به اختلالات هیجانی، رو

گیرند. بر اساس نتایج تحقیقات و رفتاری قرار می

 یرغها، ناتوانی در تنظیم هیجانات ناسازگارانه و پژوهش

تواند به پذیری هیجانی میو افزایش واکنش یانطباق

و  ییفرا زناشوافزایش تعارضات زناشویی، ایجاد روابط 

کاهش رضایت زناشویی بینجامد )پاپ، کوروس و 

جیوندنو -؛ فیلیپوویچ، وکوسالویچ2010، 10کامینگ

                                                           
5 Dehghani, Aslani, Amanelahi & Rajabi 

6 Brain-Behavioral Systems (BIS-BAS) 

7 alexithymia 

8 Dunbar, Ahn, Coates, Smith-Bynum 

9 Nock, Wedig, Holmberg & Hooley 
10 Papp, Kouros & Cummings 



 ... هایسیستم و هیجانی پذیریواکنش ابعاد بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی     135

  132-146، 1403، 5، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

توان چنین گفت که سطوح (؛ بنابراین می2015، 1اوپایک

پایین رضایت زناشویی به همراه سطوح بالای تعارضات 

به عنوان  ییفرا زناشوزناشویی زوجین و برقراری روابط 

یک برآورد هیجانی و عاطفی از کیفیت تعامل و رابطه با 

های شناختی و هیجانی و رزیابیهمسر، به دلیل نقش ا

کنترل، بیان و پذیرش هیجانات و عواطف فردی در 

پذیری هیجانی ارتباطات زناشویی، متأثر از همین واکنش

پور خلجان و باشد. بر اساس نتایج پژوهش شالچیان

پذیری هیجانی و ناتوانی در ( واکنش1401همکاران )

فرا اد به روابط تنظیم هیجانی از علل بسیار مهم گرایش افر

 بوده است. ییزناشو

رفتاری موجب افزایش  -های مغزیسیستمعلاوه بر این 

حالات عاطفی اضطراب، بازداری رفتاری و تجربه 

-شوند. سیستمعواطف و هیجانات منفی و ناکارآمد می

ها و عوامل آزاردهنده، رفتاری به محرک -های مغزی

و باعث افزایش  استناکارآمد و ناخوشایند، حساس 

پذیری به اختلالات پذیری، تکانشگری و آسیبتحریک

های شود. عملکرد و کارکرد سیستمهیجانی و عاطفی می

اختلالات  علائمها و نشانه یرتحت تأثرفتاری  -مغزی

هیجانی و عاطفی است و غالبا  با اختلالات خلقی و 

 حاصل یجنتا (.2016، 2)کار و کوپر استاضطرابی همراه 

( بیانگر این مطلب 1401از پژوهش عرب و همکاران )

ای در های مغزی رفتاری نقش عمدهایست که سیستم

شکنی و پیمان ییفرا زناشوگرایش زوجین به روابط 

های ها و شیوهدرک و فهم روش کنند.زناشویی ایجاد می

افزایش رضایت زناشویی به همراه ارتقاء و بهبود انسجام 

بسیار  ییفرا زناشوکاهش روابط  زندگی زناشویی و

                                                           
1 Filipovic, Vukosavljevic-Gvozden & Opacic 
2 Corr & Cooper 

کنیم )کارنی تر از آن است که فکر میتر و مشکلپیچیده

 (.2020، 3و برادباری

های روانشناختی که رسد یکی از درمانبه نظر می

های و نشانه علائمدر بهبود  یمؤثرتواند نقش می

فرا روانشناختی و هیجانی افراد دارای گرایش به روابط 

است)ایگو،  4داشته باشد، درمان شناختی رفتاری ییزناشو

 .(2023، 5اوگبا، ایزی، بینومتی، ایلوم، انوینینا و ایکه

ای است های مداخلهیکی از شیوه 6درمان شناختی رفتاری

تواند برای زوجین درگیر با مشکلات زناشویی، که می

 یانمفرسای فردی و هیجانی و روانشناختی مزمن و طاقت

واقع شود. درمان شناختی رفتاری درمانی  مؤثر یفرد

است مبتنی بر عقل سلیم که بر دو اصل اساسی استوار 

کننده های ما اثری کنترلاست: نخست اینکه، طرحواره

بر عواطف، هیجانات و رفتارهای ما دارند؛ دوم اینکه، 

چگونگی عملکرد، کارکرد یا رفتار ما تأثیر عمیقی در 

، 7گذارند )بک و بکی ما میالگوهای شناختی و هیجان

(. این درمان هم از بازسازی شناختی و هم از 2020

جهت  زمانهم صورتبههای رفتاری مداخلات و تکنیک

ای زوجین دارای مشکلات و های مقابلهتقویت مهارت

، 8کند )ا پسین و زنگتعارضات زناشویی استفاده می

درمان  های پیشین موید آن است که(. نتایج پژوهش2017

در حل مشکلات  مؤثرهای شناختی رفتاری یکی از روش

زاده و و تعارضات زناشویی است )جانجی، نوری

؛ فلاح، صابری و 2023، 9و محرابی یفرورش ستارزاده،

زاده، پیشگویی و ی، نظامکلروز؛ مرادی، 1401شمالی، 

                                                           
3 Karney & Bradbury 

4 Cognitive Behavior Therapy 

5 Igu, Ogba, Eze, Binuomote, Elom, Nwinyinya, Ekeh 
6 Cognitive Behavioral Therapy 

7 Beck & Beck 

8 Epstein & Zheng 
9 Jangi, Nourizadeh, Sattarzadeh-Jahdi, Farvareshi & Mehrabi 
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انومتو، اداچی و فاجینو، کوگو، تاتسومی ؛ 1401مرزبان، 

(. با توجه به موارد گفته شده و نظر به 2022، 1و ساساکی

کننده آن بر و اثرات تخریب ییفرا زناشوماهیت روابط 

ها رسد که مداخلهروابط بین زوجین، معقولانه به نظر می

هایی برای کمک به زوج یمؤثرهای روانشناختی و درمان

زا دست به گریبان هستند، صورت که با این پدیده آسیب

های ناشی از این رویداد ناگوار، ترمیم آسیبپذیرد تا 

یافته و با از سرگیری روابط ایمن، وفاداری و صمیمیت 

زوجین به پیوند ازدواج بیشتر شود. با توجه به آنچه گفته 

شد و از آنجا که تاکنون هیچ پژوهشی به بررسی 

پذیری هیجانی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر واکنش

رفتاری در افراد دارای گرایش به  -های مغزیو سیسم

در داخل و خارج کشور انجام نشده  ییفرا زناشوروابط 

است، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان 

های پذیری هیجانی و سیستمشناختی رفتاری بر واکنش

فرا رفتاری در افراد دارای گرایش به روابط  -مغزی

 بود. ییزناشو

 

 روش

آوری کاربردی و از نظر جمعروش پژوهش از نظر هدف 

آزمون با پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشها نیمهداده

گروه کنترل بوده است. جامعه آماری پژوهش شامل زنان 

کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی مراجعه

تحت نظارت اداره بهزیستی شهر بابل با گرایش به روابط 

براین  بودند. 1402در سه ماهه اول سال  ییفرا زناشو

گیری در دسترس و کسب نمرات از طریق نمونه اساس

 2بالا در پرسشنامه گرایش به روابط زناشویی واتلی

                                                           
1 Enomoto, Adachi, Fujino, Kugo, Tatsumi, Sasaki 
2 Whatley 

نفر انتخاب و به روش تصادفی در دو  30( تعداد 2006)

نفر( جای دهی  15گروه آزمایش و کنترل )هرگروه 

فرا گرایش به روابط های ورود شامل: ملاکشدند. 

و خدمات  بر اساس پرونده در مرکز مشاوره ییزناشو

روانشناختی تحت نظارت اداره بهزیستی بابل، گذشت 

حداقل دو سال از متأهل بودن، حداقل سواد در دوره 

ابتدایی، داشتن رضایت در شرکت در پژوهش حاضر، 

کسب نمرات بالا در پرسشنامه خیانت زناشویی واتلی 

های صرف قرص(، متقاضی طلاق نبودن و عدم م2006)

های روانپزشکی، موادمخدر، الکل و عدم دریافت درمان

غیبت خروج نیز شامل:  روانشناختی همزمان و ملاک های

قبل از بود.  هایاسمقبیش از دو جلسه و تکمیل نکردن 

این اطمینان داده شد  کنندگانشرکتشروع جلسات به 

که اطلاعات شخصی آنان در ارتباط با موضوع و 

پژوهش محرمانه بوده و ملاحظات اخلاقی از  یهاداده

به منظور جمله رازداری و حفظ حریم افراد بیان گردید. 

انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه آزاد اسلامی آمل و 

اداره کل بهزیستی مازندران جهت انجام کار پژوهشی در 

 مراکز مشاوره تحت نظارت این اداره در شهرستان بابل

و گروه  آزمایش گروه یبر رو آزمونشیپبتدا ا اخذ شد.

ید. این مداخله توسط نویسنده اول به کنترل انجام گرد

همراه کارشناس ارشد روانشناس بالینی مربوط به کلینیک 

انجام گرفت. سپس افراد گروه آزمایش تحت جلسات 

به  (2002) شناختی رفتاری اپسین و بوکام بر یمبتندرمانی 

و به  یاقهیدق 90جلسه  8جلسه در قالب  1 یاهفتهمدت 

؛ صورت گروهی بر اساس پروتکل درمانی قرار گرفتند

دریافت نکرد. در پایان جلسات  یامداخلهاما گروه کنترل 

جهت گردآوری  .گرفته شد آزمونپساز هر دو گروه 

از روش آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  هاداده
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تحلیل پژوهش از  هاییهرضفاستاندارد و جهت بررسی 

 24نسخه  SPSS با نرم افزارکوواریانس چندمتغیره 

 1در ادامه خلاصه جلسات درمانی در جدول  استفاده شد.

 ارائه شده است.

 
  (1401؛ به نقل از فلاح، صابري و شمالی، 2002درمان شناختی رفتاري )اپسین و بوکام،  . خلاصه جلسات1جدول

 محتواي جلسات جلسات

، استقبال، توضیح قوانین گروه، توضیح تعامل فرایندهای فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری، آشنایی آزمونپیشاجرای  جلسه اول

های هیجانی، شناسایی افکار سطحی اولیه که بین واقعه واکنش هیجانی های شناختی واکنشبا مؤلفه کنندگانشرکت

( و پیامد واکنش هیجانی Bباورها یا افکار ) (،A) سازدر جدول سه ستونی رویداد فعال هاآنگیرند و نوشتن قرار می

(C) 

 در طول ازدواج ABCهفته، ده مورد از بدترین  ABCنوشتن ده مورد از بدترین  تکالیف:

 یهافیتحر شناخت ند،یو خشم، شناخت افکار خودآ یاضطراب، افسردگ یشناخت یهاهینظر یهاآموختن مؤلفه جلسه دوم

 یبرا ییراهکارها یطراح در مقابل درمان و یاحتمال یهامقاومت ییدر تفکر خود، شناسا هاآن یو بررس یشناخت

 ها.مقاومت نیبا ا ییارویرو

 های رفتاری، شناسایی فرایند تفکر غلطتشخیص تحریف شناختی در نمونه کالیف:ت

 یهاها، نگرشطرحواره ،یاصل یباورها)ها طرحواره تیآموزش ماه ،یرفتار یامدهایپ یشناخت مبان جلسه سوم

 ی.عمود کانیپ وهیش قیها از طرشناخت طرحواره نیو همچن ندیها و افکار خودآطرحواره نیو ارتباط ب (دیرمفیغ

  ABCروزانه، ترسیم پیکان عمودی برای هر  ABCنوشتن  تکالیف:

روش پیکان عمودی برای شناسایی تی که اعضای گروه با استفاده از لافعالیت روی پیکان عمودی و حل مشک جلسه چهارم

سازد ده نوع طرح منفی رایج را شناسایی کرده و را قادر می کنندگانشرکتروبرو هستند.  هاآنهای منفی طرح

 .اعتقادات خود را در این ده دسته قرار دهند

 بندی افکار بر اساس باورها تحلیل سود و زیان باورهاتقسیم کالیف:ت

از  یفهرست ابند،ییدست م گریکدیبا  یمنف یارتباط باورها یاز چگونگ یترواضح ریبه تصو کنندگانشرکت جلسه پنجم

را  هاآنو  کنندیم میترس گریکدیبا  یمنف یاز رابطه باورها یشناخت یهانقشه کنند،یم هیرا ته یمنف یباورها

 .کنندیم یبندرتبه

لیست اصلی اعتقادات و دلیل ماندگاری باورهای منفی، استفاده از ررسی تکالیف جلسه قبل، تهیه ب تکالیف:

بندی هر باور در مقیاس بندی باورها و رتبهبندی واحدهای پریشانی ذهنی، ادامه رسم یک پیکان عمودی و دستهرتبه

 واحدهای پریشانی ذهنی

 .کنند دنظریخود تجد دیامکان وجود دارد که افراد در عقا نیهستند و ا ریرپذییباورها تغ نکهیا رفتنیپذ جلسه ششم

 .دیکن لیتحلی نیطور ع به د،یاشده ییرا که تاکنون شناسا یدیو عقا دیکن لیاعتقادات را تکم یاصل ستیل :فیتکال

 شوند.ی ابیارز ییارهایبا مع توانندیاند و ممتفاوت یکه باورها از نظر سودمند دهیعق نیشناخت ا جلسه هفتم

 هاآندور انداختن  ایدر مورد حفظ  یریگمیدار خود، تصممسئله یباورها یابیشناخت و ارز :فیتکال

 خود دیدر مورد عقا یمنطق لیو تحل هیشناخت کاربرد تجز جلسه هشتم

 آزمونپسی و مشخص. اجرا یشرط یطرحوارهها یتمام یمنطق لیو تحل هیکامل کردن تجز :فیتکال
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 ابزار

این پرسشنامه  :1پذیري هیجانیپرسشنامه واکنش

( به منظور ارزیابی 2008توسط ناک و همکاران )

شان ساخته پذیری اشخاص به تجارب هیجانیواکنش

خرده مقیاس حساسیت،  3 گویه و 21شده است. دارای 

-درجه 5بر اساس مقیاس لیکرت  .استشدت و پایداری 

)کاملا  شبیه من  4ای از صفر )اصلا  شبیه من نیست( تا 

دهنده  نشان بالاترنمره است( مورد سنجش قرار گرفت. 

دست آوردن نمره  است. برای به بالاترپذیری  واکنش

ها با هم  پذیری هیجانی، نمره تمامی عبارت کلی واکنش

دست آوردن نمره هر کدام از زیر  جمع شده و برای به

های مربوط به هر زیر مقیاس با هم  نمره مادهها،  مقیاس

( پایایی این 2008. ناک و همکاران )شوندیمجمع 

پرسشنامه را به روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

، شدت 90/0حساسیت هیجانی  مؤلفه، برای 95/0مقیاس 

گزارش  78/0و پایداری و ثبات هیجانی  80/0هیجانی 

یجانی در ایران توسط پذیری هکردند. پرسشنامه واکنش

( هنجاریابی و اعتباریابی 1401نژاد و چرمهینی )سجادی

(، تحلیل 1401نژاد و چرمهینی )شد. در پژوهش سجادی

 دیتائعامل تاییدی، مدل سه عاملی این پرسشنامه مورد 

آوری، قرار گرفت. اعتبار همگرای این پرسشنامه با تاب

که  وب بودخلق مثبت و منفی و رفتارهای پرخطر مطل

 نشان از اعتبار واگرای پرسشنامه دارد.

این : 2رفتاري -هاي مغزيپرسشنامه سیستم

( تهیه شده و 1994) 3پرسشنامه توسط کارور و وایت

گویه سیستم بازداری رفتاری  7گویه است که  24دارای 

ساز رفتاری را مورد سنجش قرار گویه سیستم فعال 13و 

                                                           
1 Emotional reactivity questionnaire 

2 Questionnaire of brain-behavioral systems 
3 Carver & White 

گذاری اثر هستند و نمرهبی گویه نیز خنثی و 4دهد و می

های پرسشنامه بر اساس یک مقیاس چهار شوند. گویهنمی

= کاملا  موافق 4= کاملا  مخالف تا 1ای لیکرت از درجه

بررسی ویژگی این پژوهشگران بهشود. گذاری مینمره

بازداری  سنجی این مقیاس پرداختند. ثبات درونیروان

 هایزیرمقیاسو ثبات درونی برای  74/0رفتاری 

دهی به پاداش، سائق و که شامل پاسخ یسازفعال

 66/0و  76/0، 73/0جستجوی سرگرمی است به ترتیب 

باباپور  ،گزارش کردند. در ایران نیز عبداللهی مجارشین

بررسی اعتبار و روایی به (1388) قوجازاده و خیرالدین

این پرسشنامه پرداخت و پایایی و روایی آن را مناسب 

 ارش داد. پایایی به روش بازآزمایی برای مقیاسگز

گزارش  81/0  و برای فعال سازی 78/0بازداری رفتاری 

 شده است

 اسیمق :4سشنامه گرایش به خیانت زناشوییپر

با هدف سنجش ( 2006) یتوسط واتل انتیبه خ گرایش

نوع احساسات و تفکر افراد نسبت به مسائل مربوط به 

 12شامل  اسیمق نیشده است. ا یطراح ییزناشو انتیخ

کاملا  از  ایدرجههفت  فیماده است که هر ماده در ط

-گویه. شودمی یگذارنمره 7تا کاملا  موافقم= 1مخالفم=

 یگذارصورت معکوس نمرهبه 12و  8، 7، 6، 5، 2 های

 یو رد کنندگ یرندگیپذ نی، فرد را ب48 ازی. امتدشونیم

 یپرسشنامه با روش همبستگ یی. روادهدیقرار م انتیخ

 یهمبستگ بیشده است و ضرا یکل بررس یسؤال نمره

به دست  01/0دار در سطح مثبت و معنا 87/0تا  75/0 نیب

پرسشنامه است.  یسازه ییآمده است که نشان از روا

موسوی و را  اسیمق نیا خکرونبا یآلفا ییایپا بیضر

 اند.گزارش کرده 80/0( 1398محرمی )

                                                           
4 Marital infidelity tendency questionnaire 
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 هایافته

کننده در پژوهش درصد( از افراد شرکت 30نفر ) 9

درصد(  67/6نفر ) 2دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 

 20نفر ) 5درصد( کارشناسی و  67/46نفر ) 14کاردانی، 

درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. میانگین و 

کنندگان در این پژوهش انحراف معیار کلی سن شرکت

 2بوده است. در جدول  36/4و  06/39 به ترتیب برابر با

 ارائه گردید. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

 
 . شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 کنترل آزمایش مرحله اجرا متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پذیري هیجانیواکنش 26/55 پیش آزمون   57/1  80/55  20/1  

73/49 پس آزمون  22/1  33/55  54/1  

 

هاي سیستم

 مغزي رفتاري

46/18 پیش آزمون بازداري رفتاري  51/0  40/18  50/0  

86/19 پس آزمون  63/0  73/18  79/0  

سازي فعال

 رفتاري

06/48 پیش آزمون  96/0  73/47  79/0  

80/46 پس آزمون  26/1  40/48  50/1  

طور کلی میانگین  فوق نشان می دهد که بهتایج جدول ن

، در پذیری هیجانیو واکنش نمرات فعال سازی رفتاری

در گروه آزمایشی کاهش و میانگین نمرات  آزمونپس

 .بازداری رفتاری افزایش یافته است

 بر طرحواره یمبتن یدرمان شناختجهت بررسی اثربخشی  

مورد بررسی  هافرضیشپدا بر روی متغیرهای پژوهش ابت

نشان دهنده نرمال  شاپیرو و ویلکزقرار گرفت. ابتدا نتایج 

 یانسکووار یلتحل یجنتابودن داده ها بود. را پذیرفت. 

 پژوهش یرهایدر متغ یونرگرس یهمگن یبررس یبرا

 آزمون پیش متغیرهای و گروه میان نشان داد تعامل

 در متغیرهای پژوهش برای آماری لحاظ از ها()کوواریت

(. نتایج P>05/0باشد )نمی معنادار درمان شناختی رفتاری

-فرض همگنی واریانسآزمون لوین جهت بررسی پیش

های خطا در متغیرهای پژوهش یافته بیانگر این مطلب 

های خطا از لحاظ آماری برای است که همگنی واریانس

های کل همه متغیرهای پژوهش حاضر در زمینه نمره

پذیری هیجانی و بازداری متغیرهای پژوهش؛ واکنش

سازی رفتاری معنادار نبوده است رفتاری و فعال

(05/0<P و این به معنای این است که شرط همگنی )

های خطا به درستی رعایت شده است. علاوه بر واریانس

فرض باکس جهت بررسی پیش Mاین، نتایج آزمون 

اد همگنی کوواریانس نشان د -همگنی واریانس

از لحاظ آماری معنادار نبوده است  کوواریانس -واریانس

(05/0<P و این به معنای این است که شرط همگنی )

کوواریانس به درستی رعایت  -های واریانسماتریس

بر  یرفتار یدرمان شناختبه منظور بررسی  شده است.

افراد  یرفتار -یمغز هاییستمو س یجانیه یریپذواکنش

در مراحل  ییفرا زناشوبه روابط  یشاگر یدارا

از روش تحلیل کوواریانس چند آزمون آزمون و پسپیش

 نشان داده شد. 3متغیره استفاده شد که نتایج در جدول 
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 . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره در پس آزمون دو گروه3جدول 

درجه  F مقدار نام آزمون 

آزادي 

 فرضیه

 مجذور ا تا سطح معناداري درجه آزادي خطا

 59/0 001/0 23 3 14/67 89/0 اثر پیلایی گروه

 59/0 001/0 23 3 14/67 10/0 لامبدا ویکلز

 59/0 001/0 23 3 14/67 75/8 اثرهتلینگ

بزرگترین 

 ریشه خطا

75/8 14/67 3 23 001/0 59/0 

 مانکوا )اثر های آزمون تمامی با توجه به نتایج فوق

 ریشه ویلکز، اثرهتلینگ، بزرگترین پیلایی، لامبدایی

این نتایج بیانگر این  (>P 001/0)باشند می دار معنی خطا(

پذیری مطلب است که بین نمره متغیرهای واکنش

پذیری هیجانی در هیجانی، بازداری رفتاری و واکنش

ی از متغیرها گروه آزمایش و کنترل، حداقل از نظر یک

تفاوتی معناداری وجود دارد. مجذور ا تا )که در واقع 

ضریب همبستگی متغیر و عضویت گروهی است( نشان 

دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرها در می

درصد است،  59مجموع معنادار است و میزان این تفاوت 

درصد مربوط به اختلاف بین گروه در تأثیر  59یعنی 

آنکوا در  یلحاصل از تحل یجنتادر ادامه باشد. رها میمتغی

 نشان داده شد. 4در جدول متن مانکوا 

 دو گروه پس آزمون در متن مانکوا در آنکوا یلحاصل از تحل یجنتا. 4جدول 

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات
درجه 

 آزادي
میانگین 

 مجذورات

سطح معنی  Fآماره 

 داري

 001/0 38/179 25/195 1 25/195 پذیري هیجانیواکنش گروه

 001/0 76/32 66/7 1 66/7 بازداري رفتاري

 /001 54/25 02/28 1 02/28 فعالسازي رفتاري

   09/1 25 35/27 پذیري هیجانیواکنش خطا

   23/0 25 85/5 بازداري رفتاري

   09/1 25 41/27 فعالسازي رفتاري

پذیری هیجانی، واکنشنتایج بین نمرات میزان  اساس بر

های در گروهسازی رفتاری بازداری هیجانی و فعال

و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد  آزمایش

(001/0=P.) نشان داد که در مورد  4جدول  جینتا

سازی پذیری هیجانی، بازداری هیجانی و فعالواکنش

و کنترل از نظر درمانی  طرحوارهتفاوت بین گروه رفتاری 

این مسئله بدین معنی  (.P=001/0)آماری نیز تایید شد

نمره  بر شناختی رفتاریمداخلات است که 

سازی پذیری هیجانی، بازداری هیجانی و فعالواکنش

 زناشویی فرارفتاری در زنان دارای گرایش به روابط 

چنین گفت توان بوده و بر این اساس می تأثیرگذاردارای 

و  یجانیه یرپذیبر واکنش یرفتار یدرمان شناخت که؛

به روابط  شیگرا یافراد دارا یرفتار -یمغز هایستمیس

 است. مثبتی داشته تأثیر زناشویی فرا
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هاي مغزي رفتاري در دو گروه پذیري هیجانی و سیستمواکنش هايمؤلفه. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري جهت مقایسه 5جدول 

 گواه و آزمایش
 SS df MS F P متغیرها منبع

 001/0 81/91 85/40 1 85/40 یجانیه تیحساس گروه

 001/0 19/22 098/7 1 098/7 یجانیه یختگیبرانگ شدت

 001/0 16/55 881/21 1 881/21 یجانیتجربه ه تداوم

 001/0 61/30 326/7 1 326/7 یرفتار یبازدار

 001/0 78/25 622/27 1 622/27 یرفتار یسازفعال

و با توجه به  5بر اساس نتایج به دست آمده از جدول  

و سطح معناداری، بین دو گروه گواه و آزمایش  Fمقدار 

 در نمره آزمونپس)درمان شناختی رفتاری( در مرحله 

پذیری هیجانی؛ حساسیت هیجانی، واکنش هایمؤلفه

شدت برانگیختگی هیجانی و تداوم تجربه هیجانی و 

های مغزی رفتاری؛ بازداری رفتاری و فعالسازی سیستم

(. بر اساس P<05/0رفتاری تفاوت معنادار وجود دارد )

ابعاد  نمره بر شناختی رفتاریها و نتایج مداخلات این یافته

حساسیت هیجانی، شدت  پذیری هیجانی؛واکنش

های سیستم و برانگیختگی هیجانی و تداوم تجربه هیجانی

در  رفتاری سازیفعالمغزی رفتاری؛ بازداری رفتاری و 

دارای  زناشویی فرازنان دارای گرایش به روابط 

 .بوده است تأثیرگذار

 

 بحث

درمان شناختی هدف از پژوهش حاضر؛ بررسی اثربخشی 

های پذیری هیجانی و سیستمواکنشرفتاری بر ابعاد 

 ییفرا زناشورفتاری افراد دارای گرایش به روابط  -مغزی

در پذیری هیجانی واکنشتایج نشان داد که میانگین بود. ن

طور  در گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه به آزمونپس

همچنین نتایج نشان داد که یافته است.  کاهشمعناداری 

پذیری هیجانی؛ حساسیت واکنش یهامؤلفهمیانگین 

هیجانی، شدت برانگیختگی هیجانی و تداوم تجربه 

در گروه آزمایشی نسبت به گروه  آزمونپسهیجانی در 

به عبارت دیگر ؛ گواه به طور معناداری کاهش یافته است

پذیری هیجانی و واکنشبر  رفتاریدرمان شناختی 

 حساسیت هیجانی، شدت برانگیختگی؛ یشهامؤلفه

در افراد دارای گرایش به  هیجانی و تداوم تجربه هیجانی

. نتایج همسو با مثبت داشته است یرتأث ییفرا زناشوروابط 

(، جانجی و 1401فلاح و همکاران )های پژوهش

فارابی،  (،2021) 1(، سانگر و گیومی2023همکاران )

 ( و شایان، طراوتی، گروسیان،1402تیموری و رجایی)

در تبیین ( بود. 2018و معصومی) فرادمال ،یباباخان

( می 1995های طبق نظریه شناختی رفتاری بک )یافته

توان بیان کرد افکار و احساسات نقشی مهم و اساسی در 

رفتار افراد دارند، به همین دلیل در طی جلسات درمان 

شناختی رفتاری مداخلات با هدف شناسایی و بازسازی 

گیرد. بر طبق این نظریه، افکار و احساسات صورت می

زوجین اغلب اختلافاتی دارند؛ اما در هنگام تجربه روابط 

و خیانت زناشویی هیجانات منفی و ارزیابی  ییفرا زناشو

رسد. سوگیرانه از شرایط زندگی زناشویی به اوج خود می

توانند بر اساس منطق و به همین خاطر زوجین نمی

ا ارزیابی کنند و بر های موجود مسائل زناشویی رواقعیت

کنند. یکی از پذیری هیجانی رفتار میاساس واکنش

ترین کارکردهای درمان شناختی رفتاری کمک به مهم

                                                           
1 Sungur & Giami 
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ابراز مناسب احساسات و هیجانات و کاهش شدت 

پذیری نسبت هیجانات منفی و هیجانات منفی و واکنش

ناسازگارانه است. بر این اساس درمان شناختی رفتاری با 

های بین فردی و ساماندهی افکار، یش مهارتافزا

( زنان 1402هیجانات و احساسات )فارابی و همکاران، 

به احیای کارکرد  ییفرا زناشودارای گرایش به روابط 

نسبت به  هاآنپذیری هیجانات و بهبود و اصلاح واکنش

علاوه بر این، کند. این هیجانات کمک شایانی می

درمانگر شناختی رفتاری مشکل را از سه ب عد شناختی، 

دهد. در عاطفی و رفتاری مورد بحث و بررسی قرار می

ب عد شناختی، درمانگر، فرد را متوجه غیرمنطقی بودنش 

که چگونه و چرا به آن کند و به او نشان می دهد می

و باورهای حالت در آمده است. رابطه بین عقاید 

های او عاطفی و ناراحتی مشکلات هیجانی وبا  ارآمدناک

. (2018، 1)دیوید، کریستا، هافمن را نیز نشان می دهد

بر طبق نظریه و اصول کاربردی درمان شناختی همچنین 

آموزد که به می درمانگر به فرد( 1995رفتاری بک )

ها و وظیفه هایی که به آن معتقد است، پی اجبارها و الزام

یشتر به شناسایی و پذیرش واقعیت بپردازد و برای ببرد و ب

که همه این موارد نقش بسیار  تش استفاده کندلاحل مشک

مهمی در بهبود حالات هیجانی و عاطفی فرد همچون 

آن ایجاد  یهامؤلفهپذیری هیجانی و واکنش

 (.2020کنند)بک و بک،می

 آزمونپسمیانگین بازداری رفتاری در  کهنتایج نشان داد 

نسبت به گروه گواه به طور معناداری  در گروه آزمایشی

افزایش یافته است و میانگین نمرات فعال سازی رفتاری 

 در پس آزمون در گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه به

به عبارت دیگر درمان ؛ طور معناداری کاهش یافته است

                                                           
1 David D, Cristea I, Hofmann 

تاثیر  افرادبر سیستم های مغزی رفتاری  رفتاریشناختی 

دریس،  یهاپژوهش. نتایج همسو با مثبت داشته است

فیسچر، باکوم و (، 2020) 2نیتو و سرافیم-خفیف، لوتوفو

آبادی، فرزاد و و خانجانی ویشکی، شفیع( 2016) 3کوهن

توان چنین گفت ( بود. در تبیین نتایج می2016) زادهفاتح

ری، که؛ درمان شناختی رفتاری در شناسایی، بازداری رفتا

سازی رفتاری و مقابله به درمانجویان کمک اجتناب، فعال

هایی که کند؛ یعنی در شناسایی موقعیتشایانی می

و خیانت زناشویی  ییفرا زناشواحتمال برقراری رفتارهای 

ها در زمان بالاست و پرهیز از این موقعیت هاآندر 

آفرین با مسائل و رفتارهای مشکل مؤثرمناسب و مقابله 

کند. درمان شناختی رفتاری ای میشائبهک بیکم

هایی دارد که آن را به درمان و رویکردی مناسب ویژگی

های رفتاری و برای افزایش و بالا بردن سطح توانمندی

های زناشویی و خانوادگی شناختی افراد از نظر سازگاری

های مغزی رفتاری؛ بازداری رفتاری و همچون سیستم

 یوهشهمچنین، در این نماید. مبدل میسازی رفتاری فعال

ی تحلیل کارکردی و ای بر دو مؤلفهمداخله

درمانجو شود و درمانگر و آموزی تأکید خاص میمهارت

برای هر  (ییفرا زناشو)زنان دارای گرایش به روابط 

موقعیت و رویداد زندگی یک تحلیل کارکردی ارائه 

ی که احتمال روابط هایعنوان مثال در موقعیت به د.دهنمی

، افکار، احساسات و شرایط فرد را بالاست ییفرا زناشو

 و خیانت زناشویی ییفرا زناشوروابط پیش و پس از 

کنند. در مراحل اولیه درمان، تحلیل شناسایی می

ها یا کنندهکند تا تعیینکمک می درمانجوکارکردی به 

فرا  طبرقراری روابهای خطرآفرینی را که احتمال موقعیت

                                                           
2 Durães, Khafif, Lotufo-Neto & Serafim 
3 Fischer, Baucom & Cohen 
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را  هایل بروز آنلادهند و نیز درا افزایش می ییزناشو

در مراحل بعدی درمان، تحلیل کارکردی . شناسایی کنند

ها یا تواند به شناسایی موقعیتمی ییفرا زناشوروابط 

برای فرد دشوار است،  هاآنشرایطی که رویارویی با 

آموزی نیز درمانگران و ی مهارتدر مؤلفه. کمک کند

های مربوط به توانمندیبر یادگیری مانجویان در

و  سازی رفتاریهای بازداری رفتاری و فعالمهارت

فرا روابط هایی چون مدیریت خشم در آموزش مهارت

ورزی و  جرئتهای ارتباطی، قاطعیت و ، مهارتییزناشو

د که همه این موارد های آرامسازی تمرکز دارنتکنیک

باعث افزایش و ارتقاء سیستم بازداری رفتاری و کاهش 

 سازی رفتاری در بین زنان دارای گرایش به سیستم فعال

کندمی ییفرا زناشوروابط 

                                                                                                                                                      

 نتیجه گیري

منجر به  رفتاری درمان شناختی نتایج این مطالعه نشان داد

رفتاری  -های مغزیپذیری هیجانی و سیستمبهبود واکنش

به  ؛گردید ییفرا زناشوافراد دارای گرایش به روابط 

از طریق تشخیص  رفتاری درمان شناختی عبارتی دیگر

های رفتاری، و آزمایش هاآنخطاهای شناختی، چالش با 

محتوای افکار منفی زنان دارای مشکل را تغییر داده و 

 هاآنهیجانات منفی درباره خود و زندگی زناشویی را در 

ده و از این طریق باعث بهبود وضعیت تعدیل کر

 هاآنرفتاری  -های مغزیپذیری هیجانی و سیستمواکنش

عدم دوره پژوهش حاضر شامل:  هاییتمحدود شد.

زنان یگیری، محدود بودن جامعه آماری به پ یابیارز

شهر بابل، استفاده از  ییفرا زناشودارای گرایش به روابط 

کنترل بعضی از  عدمو  یخود گزارش یهاپرسشنامه

 -های شخصیتی، وضعیت اقتصادیمتغیرها مانند ویژگی

اندرکاران اجتماعی بوده است. به مسئولان و دست

وزارت ورزش و جوانان و همچنین سازمان بهزیستی 

های اجتماعی در متولیان پیشگیری از آسیب عنوانبه

شود جهت بهبود وضعیت ها پیشنهاد میزوجین و خانواده

سازی بازداری رفتاری و فعالهای مغزی رفتاری؛ سیستم

های مبتنی بر پذیری هیجانی از درمانو نیز واکنش رفتاری

در رویکردهای شناختی رفتاری استفاده کنند. همچنین 

طی آزمون پیگیری ماندگاری آینده  قاتیتحق

 یرد.گانجام رفتاری درمان شناختی اثربخشی مداخله 

 سپاسگزاري
مستخرج شده از پایان نامه ارشد روانشناسی بالینی  مقاله حاضر

کد اخلاق  آملی به ...از دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا

IR.IAU.AMOL.REC.1402.015 همچنین  .است

پژوهش و  المللیبینسومین همایش ملی و اولین همایش در 

از تمامی به صورت پوستر پذیرش شد.  نوآوری در روانشناسی

افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند تقدیر و 

 تعارض منافعی ندارند. گونهیچهنویسندگان  شود.تشکر می
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