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Abstract 

 

Introduction: Marital infidelity is the most harmful act in a relationship, destroys the trust of the 

injured spouse, it reduces resilience and has unfortunate consequences. 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of integrative couple therapy and 

integrative behavioral couple therapy on increasing the resilience of couples affected by 

infidelity. 

Method: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of the study includes couples who committed adultery 

and have referred to counseling centers in Andishe city in 2018. 24 couples were randomly 

assigned to three groups (two experimental groups and one control group) by available sampling. 

The Subjects answered Connor and Davidson resilience questionnaire. Univariate analysis of 

covariance was used to analyze the data. 

Results: The results showed that integrative couple therapy (F=13/489,  2=0/325) and 

integrative behavioral couple therapy (F=31/988,  2= 0/533)   re effective in increasing the 

resilience of couples affected by infidelity. Subjects scores in the post-test Connor and Davidson 

resilience scale had a significant increase compared to the pre-test scores (p <0.05). 

Conclusion: Marital infidelity is a multi-causal phenomenon and since no single theory has a 

path to reality, considering the extent of harms and consequences of infidelity, based on the 

findings; it is suggested to use effective interventions of integrative approaches. 
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 ترکيبي بر اثر بخشي زوج درماني ترکيبي و زوج درماني رفتاری مقايسه
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 چکیده

 

کاهش داده را  یآور تاب، برد یمآسیب دیده را از بین همسر  اعتماد ،به یک ارتباط استعمل  نیآورتر انیززناشویی  خیانت :مقدمه

 .آورد یمپدید و پیامدهای ناگواری 

 یها زوج یآور تاباثر بخشی زوج درمانی ترکیبی و زوج درمانی رفتاری ترکیبی بر افزایش  پژوهش حاضر با هدف مقایسه :هدف

 .از خیانت انجام گرفت دهید  بیآس

 است ییها زوجشامل آماری  جامعه. استبا گروه کنترل  آزمون پس – آزمون شیپآزمایشی با طرح  شبه پژوهش حاضر از نوع :روش

 بهو  در دسترس یریگ نمونه بازوج  21 .ندعه کردمراج شهیاند شهربه مراکز مشاوره  9319سال  که مرد مرتکب خیانت شده و در

کونور و  یآور تاببه پرسشنامه  ها یآزمودن. گمارده شدند( دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) تصادفی در سه گروه صورت 

 .استفاده شد از روش تحلیل کوواریانس تک متغیری ها دادهتحلیل  برای تجزیه و. دیویدسون پاسخ دادند

 ( 100/39F= ،333/1=2) یبیترکرفتاری  یدرمان  زوجو  ( 101/93F= ،323/1=2) ترکیبی یدرمان  زوجنتایج نشان داد که  :ها افتهی

 یآور تابآزمون مقیاس  پس ها در نمرات آزمودنی که طوری  به اند شده  مؤثر واقع های آسیب دیده از خیانتزوج یآور تاببر افزایش 

 (.p<13/1)ه است داشت آزمون پیشمعناداری نسبت به نمرات کونور و دیویدسون افزایش 

توجه به  با .که هیچ نظریه واحدی مسیری به سمت واقعیت ندارد چند علیتی است و از آنجا یا دهیپدخیانت زناشویی  :یریگ جهینت

 .رویکردهای ترکیبی استفاده گردد مؤثراز مداخلات  شود یمپیشنهاد  ها افتهیبر اساس  و پیامدهای خیانت، ها بیآسمیزان 

 ، خیانتیآور تابرفتاری ترکیبی،  یدرمان  زوجترکیبی،  یدرمان  زوج :ها واژهکلید

 
 

 

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

 ها زوجترین دلایل آسیب به خیانت زناشویی یکی از مهم

و  هاعنوان یک پدیده شایع برای خانوادهبه ها وو خانواده

افشای (. 9319و عارفی،  بچه کرد)زوج درمانگران است 

تأثیر مخربی بر روابط عاشقانه  تواند یمیک خیانت 

از زوج درمانگران  ینظرسنجیک . داشته باشد ها زوج

که روابط فرا زناشویی نه تنها یکی از  دهد یمنشان 

دشوارترین مسائل برای درمان هستند بلکه درمانگران نیز 

در چهارچوب مفهومی روشن برای درک خیانت و  فاقد

باکوم، پنتل، گوردون ) .انجام شده هستندنتیجه مداخلات 

های درمانگران خانواده تعریف (.2199 ،9و اشنایدر

اند که از میان زناشویی ارائه کرده متعددی از خیانت

عنوان  زناشویی را به خیانت، 2ایشان، سوزان جانسون

ها را تهدید و ایمن زوج یبستگدل کهگری بالقوه  تخریب

فعال می شیپ از  شیبو ترس ایشان را  یبستگلدنیازهای 

هایی  بحران ساز نهیزمکند و آن را سازد، تعریف می

ها را کاهش و پیوندهای  داند که روابط عاطفی زوج می

جانسون ) گرداند یمایشان را سست  ارتباطی و ایمن میان

، بی ییزناشو فراخیانت، روابط  (.2196، 3و بروباچر

 یها مترادفوفایی، قدم زدن، فریب دادن یا برخی از 

عاشقانه پنهانی با پارتنری  یها تیفعالدیگر نشان دهنده 

که در رابطه منحصر به فردی مثل  ، در حالییگر استد

این تنوع واژگان، مفهوم پردازی متنوعی . ازدواج هستند

از  تواند یمکه  کند یمعکس پنهانی را من یها تیفعالاز 

آنلاین یا  صورت  به)درگیری عاطفی با شخص دیگر 

از گرفتن دست، نوازش، بوسه گرفته تا رابطه  (حضوری

، 1فینچام و می)یا مقعد باشد  اژن وجنسی از طریق و

                                                           
1- Baucom , Pentel, Gordon  &Snyder  
2- Johnson 
3- Johnson & Brubacher 
4- Fincham & May 

 جبران  قابل ریغمنجر به صدمات  خیانت زناشویی(. 2199

که آسیب  ها شده و اعتماد و اطمینان همسری به زوج

به شدید احساسی به و ضر دیده را از بین خواهد برد

از خیانت زناشویی که  دهید  بیآس همسر .شود یمطرفین 

صورت مکرر  را تجربه کرده است، به یاعتماد یب

 شکن مانیپتبادلات عاطفی همسر  خیانت و یها صحنه

دفاعی را  یها واکنشمرور کرده و  اش معشوقهخود را با 

که  ردیگ یمخویش در پیش  شکن مانیپ در مقابل همسر

سلب و  ها زوجامکان هرگونه تبادل عاطفی و ایمن را از 

؛ 2199 ،3آلیسون) کند یمم را با وقفه رو به رو فرایند ترمی

با فزونی  زمان هم(. 2193، 6لاینرز -روکاچ و فیبلرت

که  پندارد یم دهید  بیآس، همسر یاعتماد یبیافتن 

او  یها اجیاحتپاسخگوی  شریک وی دیگر در دسترس و

روی سرپرستی و حمایت وی در هنگام  توان ینمنبوده و 

این سرخوردگی، همسر ی جهنتی در .نیاز حساب نماید

و  کند یماحساس طردشدگی و ناتوانی  دهید  بیآس

حمایتگر بودن همسر  بودن و نانیاطم  قابلاعتماد او به 

، 9فیتزپاتریک و لافونتاین). زدیر یم فرو شکن مانیپ

چنین  در (.2191، 0، هالچوک، مکینن و جانسون2199

شدیدی  یها یآشفتگشرایطی همسران خیانت دیده دچار 

دچار  ها آناز  یا دسته، به گونه ای که گردند یم

مانند اضطراب، پرخاشگری،  یشناختروانلالات اخت

و گروه  شوند یمناکامی، وسواس، سوءظن و بدبینی 

 یا دستهو  زنند یمدست  یخودکشدیگری به رفتارهای 

اما گروهی  ؛ق ترک می نمایندلاقصد ط به را خانه دیگر

 یشناس بیآسهستند که سعی دارند با صبر و حوصله و 

دقیق و بدون از دست دادن کنترل رفتاری و هیجانی 

                                                           
5- Allison 
6- Rokach & Philibert-Lignieres 
7- Fitzpatrick & Lafontaine 
8- Halchuk, Makinen & Johnson 
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پرسش اساسی این است . ت چیره شوندکلاخود، بر مش

بر موانع و تجارب  کنند یمکه چرا برخی از همسران سعی 

 یحالتلخ زندگی خود غلبه یابند و آن را از بین ببرند در 

. دانند یمدسته دیگر خود را قربانی تجارب تلخ محیط  که

محققان به عوامل مختلفی مانند حمایت اجتماعی، 

و سوابق خود اشاره  لاتشخصیتی، تحصی یها مؤلفه

ا یکی از عواملی که در این زمینه نقش اساسی ام ؛کنند یم

به دیگر سخن . است 9یآور تابو جدی دارد، میزان 

افراد در مقابل  یها پاسخیکی از عواملی که تعیین کننده 

میزان ، باشد د میویدادهای استرس آفرین زندگی افرار

از  یآور تاب (.9300صادقی، ) باشد می ها آن یآور تاب

مهم در روانشناسی است که به تعالی فکری و  یها سازه

تجربه پذیری فرد در مقابله با شرایط نامطلوب زندگی 

، چن، لانگ، پنگ یو،) .(9311حقایق، )اشاره دارد 

توانمندی فردی در برقراری را  یآور تاب( 2191وانگ، 

معنوی در شرایط دشوار یا  –روانی  –تعادل زیستی 

انجام شده در  یها پژوهش .اند کرده خطرناک تعریف

میزان  و خیانت حاکی از آن است که یآور تابحوزه 

از خیانت نسبت به  دهید  بیآسهمسران  یآور تاب

است  تر نییپانداشتند  یا تجربههمسرانی که چنین 

بنابراین جهت  ؛(9311مقدم و پوری محمد،  یمیابراه)

در همسران خیانت دیده که با افزایش  یآور تابرشد 

سازگاری، بخش وسیعی از سلامت روانی فرد، خانواده 

خواهد شد نیازمند استفاده  نیتأمفرد خیانت دیده و جامعه 

درمانی هستیم که  یها پروتکلاز  یا گستردهطیف  از

اثر سال تحقیق و تجربه در زمینه زوج درمانی  11بیش از 

 ها آنرا تأیید کرده است از جمله  ها آنبخشی 

رفتاری، بینش محور، هیجانی و  -شناختی  رویکردهای

                                                           
1- Resilience 

یکی از رویکردهای ترکیبی که محققان و . است سیستمی

زوج . درمانگران زیادی را متوجه خود نموده است

رفتاری  یدرمان  زوج. است 2ترکیبی درمانی رفتاری

 .دارد 3سنتیرفتاری  یدرمان  زوجترکیبی، ریشه در 

به عنوان نظریه ( 9110)، 1کریستینسن و جیکوبسون

 توان ینمپردازان رویکرد رفتاری ترکیبی، معتقدند که 

پدید  ها زوجبین  یها تفاوتهمه مسائلی را که در اثر 

به مرور  ها زوج. آمده است با تغییرات رفتاری حل کرد

از دست  شانیها تفاوتزمان تحمل خود را نسبت به 

در اصل هدف اصلی این نوع درمان ایجاد . هندد یم

فعلی موجود  یها تفاوتنسبت به  ها زوجپذیرش عاطفی 

وجود  تواند یماست که همواره  ییها تفاوتو  ها آنبین 

ترکیبی از ، رفتاری ترکیبی یدرمان زوج. داشته باشد

را به  6بر تغییر متمرکز و 3راهکارهای متمرکز بر پذیرش

 ها زوجمبتنی بر پذیرش برای  یها کیتکن. ردیگ یمکار 

تا مسائل خود را به ابزارهایی  سازد یمفرصتی را فراهم 

برای افزایش صمیمیت تبدیل کنند به منظور افزایش 

استفاده  از چهار شیوه ها زوجپذیرش هیجانی میان 

طرفی  بی( 2در مورد مشکل  همدلانه اتحاد( 9 شود یم

تحمل در مواجهه  افزایش( 3متحدانه در بررسی مشکل 

رسیدگی به  یها تیفعالافزایش  (1با یک مشکل آزارنده 

زارعی،  ،کریمیان) لاینحل کلاتخود در برابر مش

یکی دیگر از رویکردهای  (.9311محمدی، کریستنسن، 

و  اشنایدر) کهترکیبی رویکردی است زوج درمانی 

نظریه شناختی  ، بر اساس(2119 ،9باکوم و گوردون

فردی، نظریه -در روابط بین  9، نظریه بخشودگی0رفتاری

                                                           
2- Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 
3- Traditional Behavioral Couple Therapy (TBCT) 
4- Christensen&Jacobson 
5- Acceptance Focused Strategies 
6- Change based 
7- Snyder, Baucom & Gordon 
8- Cognitive – Behavioral Theory 



     911      و همکاران رحمت الله نورانی پور

911-991، 9311، 6م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

، درمان 3زا بیآسو نظریه پاسخ  2نظریه مبتنی بر بینش

که با مشکل  ییها زوجبرای کار با  یا مرحلهترکیبی سه 

طبق  .اند کرده، تدوین زناشویی روبرو هستند یعهدشکن

 زا بیآسمنفی و  یا حادثهاین نظریه خیانت به عنوان 

که باورهای اساسی همسران در مورد  شود یمتعریف 

بر . برد می سؤال، همسرشان و خودشان را زیر شان رابطه

دارای سه مرحله  بق مدل ترکیبی درمان خیانت،ط

فهم - 2خیانت  یزا بیآسشناسایی و فهم آثار  -9:است

ادامه دادن به - 3عواملی که منجر به خیانت شده است 

ن فر و اعتمادی، آری)زندگی همراه با این فهم جدید 

ی فرایند بهبودی از خیانت را این رویکرد درمان .(9313

و باکوم ) کند یم یساز مفهومتروما  بهبودی از یک مثل

خیانت رویکردهای  مسئلهتبیین  یبرا (.2199 ،همکاران

مختلف  یها دگاهیدبه بررسی آن از  یدرمان  زوج متعدد

 یها تفاوتمطالعات موجود  اساس برولی  اند پرداخته

نیامده  دست بهمعتبری در زمینه اثر بخشی این درمان ها 

که همه ین است این نتایج ا لایلاست شاید یکی از د

هنوز هم . مبتنی بر اصول مشترکی هستند ها درمان

تجربی بحث داغ درمانگران است و تعدادی  یها شیآزما

از تحقیقات ضعف رویکردهای تک مکتبی را نشان 

 و تاوارز ؛2192 ،1دوربین - بالدراما و یدراشنا) دهد یم

بنابراین آنچه اهمیت و ضرورت انجام . (2193، 3اسوه

جبران  سو  کیاز  سازد یمهای ترکیبی را نمایان  پژوهش

ضعف حاصل از رویکردهای تک مکتبی در تبیین مسائل 

پدیده خیانت، با توجه به  مخصوصاًانسان و  یشناخت روان

در صورت غفلت از  کهو پیامدهایی است  ها بیآسمیزان 

فرد، خانواده و جامعه بشری  ریگ بانیگرتمامی ابعاد آن، 

                                                                                       
1- Forgiveness Theory 
2- Insight-oriented theory 
3- Traumatic response theory 
4- Snyder, Balderrama- Durbin 
5- Tavares, Aassve 

به  ییها پژوهشانجام چنین  از سوی دیگر و ؛خواهد شد

انبه اهی وسیع و همه جدیدگو داشتن دلیل ماهیت ترکیبی 

 یاثربخشعلاوه بر آن که از ، به پدیده چند علیتی خیانت

نیز  مقرون به صرفه و بسیار ضروریبالایی برخوردارند، 

بنابراین در این پژوهش از دو رویکرد ترکیبی  ؛هستند

هستیم  سؤالاتاستفاده شده و در صدد پاسخگویی به این 

افزایش  ترکیبی تأثیری بررفتاری  یدرمان  زوجآیا  -9: که

آیا  – 2آسیب دیده از خیانت دارد؟  یها زوج یآور تاب

ترکیبی تأثیری بر افزایش تاب آوری زوج  یدرمان  زوج

  زوجآیا میزان تأثیر - 3از خیانت دارد؟  دهید  بیآسهای 

رفتاری ترکیبی بر افزایش  یدرمان  زوجترکیبی و  یدرمان

  ؟متفاوت است یانتآسیب دیده از خ یها زوج یآور تاب

 

 روش

آزمون  آزمایشی  با طرح پیش حاضر، از نوع شبه پژوهش

آماری پژوهش  جامعه .آزمون با گروه کنترل بود پس –

که مرد مرتکب خیانت شده، و در  بود هایی شامل زوج

شهر ) شهرستان شهریاربه مراکز مشاوره  9319سال طی 

جهت شرکت در پژوهش،  ند وکرد مراجعه (اندیشه

شیوه  در این پژوهش از. رضایت آگاهانه داشتند

بدین صورت که ابتدا . استفاده شددر دسترس  گیری نمونه

و سپس به  اداره بهزیستی  تهران استان سازمان بهزیستی به

نامه   براساس معرفی. شهرستان شهریار مراجعه گردید

های تخصصی  کلینیک به پژوهشگر شهریار بهزیستی اداره

نموده و  مراجعه روانشناختی شهر اندیشه، مشاوره و

پژوهش و روند اجرای جریان  مسئولین مربوطه را در

از مسئولین این مراکز خواسته شد  پژوهش قرار داد و

را به ( مرد)خیانت همسر  زوجین مواجه با مشکل

در طول مدت اجرای پژوهش . پژوهشگر ارجاع دهند
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زوج، در  29 ،(مرد)ی زوجین مواجه با خیانت همسر  کلیه

براساس مصاحبه غربالگری انتخاب و سپس  بصورت  ابتدا

درمانی ترکیبی  گروه زوج 3 تصادفی در گزینیجای

گروه  و( زوج 1)زوج درمانی رفتاری ترکیبی  ،(زوج1)

،  زوج انتخاب شده 29از . جایگزین شدند( زوج 1)کنترل 

زوج از گروه  9زوج از گروه زوج درمانی ترکیبی و  9)

در جلسات ابتدایی از ادامه ( زوج درمانی رفتاری ترکیبی

آزمون  زوج پس 9از گروه کنترل نیز  .کار منصرف شدند

-9: های ورود به پژوهش شامل ملاک. را انجام ندادند

ها تمام شده  آن زوجینی که مسأله خیانت زناشویی در

مایل  - 3حداقل سیکل باشند  تحصیلاتدارای - 2باشد 

 1ای باشند  مشاوره مداخلاتبه همکاری جهت دریافت 

– 3سال دارند  13تا  23هایی که دامنه سنی بین  زوج–

جلسه  91به صورت حداقل  که هر دو بتوانند هایی زوج

هایی که  زوج– 6پیاپی در جلسات مشاوره شرکت کنند 

 تاب  -9 مشترک دارند حداقل یک سال سابقه زندگی

خروج نیز  های ملاک دارند و همچنین آوری پائینی

شخصیتی حاد در یکی از  اختلالوجود  -9: عبارتند از

دارویی از جانب یکی از  مداخلاتدریافت -2ها  زوج

همسر به خیانت  هایی که در زمان مراجعه، زوج–3ها  زوج

های  هایی که همسر خیانت زوج–1 باشدخود پایان نداده 

 هایی که یکی از همسران اعتیاد دارد زوج– 3متعدد دارد 

در  جهت رعایت اخلاق. عدم تمایل به ادامه پژوهش-6

ها برای شرکت در برنامه  زوجپژوهش رضایت 

. مداخله،کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه شدند

همچنین به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز 

پس از اتمام فرایند پژوهشی مداخلات زوج درمانی را 

همچنین به هر سه گروه اطمینان . دریافت خواهند نمود

ماند و نیازی  باقی می ها محرمانه داده شد که اطلاعات آن

های آزمایش مداخلات زوج  گروه. به درج نام نیست

ای مربوط به زوج درمانی ترکیبی و زوج  جلسه 91درمانی 

درمانی رفتاری ترکیبی را طی دو ماه و نیم به صورت 

دریافت نمودند و گروه ( دقیقه 11هر جلسه )هفتگی 

ن و آزمو اجرای پیش. رل هیچ درمانی دریافت نکردکنت

. های زوج درمانی به انجام رسید کلآزمون طبق پروت پس

برای انجام این پژوهش ابتدا متون علمی مربوط به این دو 

در  .های درمانی مطالعه شد رویکرد جهت تهیه پروتکل

( 9319 کریمی،)تهیه ساختار کلی رویکرد ترکیبی از 

استفاده شده است اما جهت مشروح جلسات زوج درمانی 

گوردون، باکوم و اشنایدر و دیکسون به )از منابع ترکیبی 

و همین طور کتاب رهایی از پیمان ( 2110نقل از گورمن، 

  ؛2111 گوردون، باکوم، اشنایدر و)شکنی زناشویی، 

همین . استفاده شده است( 9313، ترجمه موزیری و نادری

 طور برای ساختار کلی رویکرد رفتاری ترکیبی از

شده است اما جهت تهیه  تفادهاس( 9313 کریمیان،)

درمانی رفتاری ترکیبی از منابع مشروح جلسات 

؛ به نقل از 2110 ، کریستنسن دیمیدجیان، مارتل و)

: استفاده شد و با منابع دیگری از قبیل (2110گورمن، 

غفارلو و همکاران، ؛ 2193،  مایرال ؛2196،  کالای)

تجزیه و در این پژوهش برای . تطبیق داده شد( 9310

سطح آمار توصیفی و استنباطی  ها از دو تحلیل داده

در سطح توصیفی از میانگین و انحراف . استفاده شد

استاندارد و در سطح استنباطی از آزمون لوین برای 

همچنین از تحلیل  و ها بررسی برابری واریانس

های پژوهش  تک متغیری برای بررسی فرضیه کوواریانس

ج آماری با استفاده از نرم افزار آماری نتای .استفاده گردید

23-SPSS، تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد. 

                                                           
1- Dimidjian, Martell & Christensen 
2- Kalai 
3- Mairal 
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 (1331، کریمیان و همکاران) ترکیبی یرفتار یدرمان زوجساختار جلسات  1جدول 

 مداخلات عنوان جلسه جلسه

مرحله 

 ارزیابی

برقراری ارتباط و ارزیابی : جلسه اول

 در قالب جلسه مشترک ها زوج

و برقراری ارتباط، بیان قواعد، اهداف و تعداد  ها زوجاطلاعات کامل از  یآور جمع

 .یدرمان زوج انداز چشمدرمانی و مشخص کردن  قراردادجلسات و بستن 

 

مرحله 

بازخورد و 

 یبند فرمول

برگزاری جلسات : جلسه دوم و سوم

 ارزیابی انفرادی ها زوجانفرادی با 

جلسات فردی جهت ارائه یک  از زوجین در طی تر کاملاطلاعات  یآور جمع

بررسی سطح پریشانی، تعهد و بررسی نقاط قوت و ضعف زوج . مناسب یبند فرمول

 آزمون شیپو اجرای  دهید بیآس

 یبند فرمول: جلسه چهارم و پنجم

 ها زوجمشکلات و ارائه بازخورد به 

، تحلیل عمیق کلیه ها زوجو همخوانی آن با دیدگاه  یبند فرمولارائه دیدگاه درمانگر از 

، ها یناسازگارو  ها تفاوتشده است،  ها زوجموضوعاتی که منجر به آسیب دیدن رابطه 

 .خارجی، مشخص کردن نقاط قوت رابطه یزا تنش یها محرکشرایط و 

 

مرحله 

 مداخله

بررسی الگوهای تعاملی : جلسه ششم

و محدود کردن و حذف  ساز مشکل

 ها آن

جلسه قبل و در جهت تحلیل کلیه موضوعاتی است که منجر به این جلسه نیز در راستای 

، از طریق ها آن ارائه مداخلاتی در زمینه حذف و ؛آسیب رساندن به رابطه شده است

 .تمرکز بر اینجا و اکنون

هدف الحاق همدلانه، : جلسه هفتم 

بر پذیرش قبل از تغییر، محکم  دیتأک

 واحد یجداسازو 

، تمرکز روی ها جانیهاولیه ف افشای  یها جانیهشناسایی : مداخلات مبتنی بر هیجان

واحد  مسئلهیک  عنوان بهافکار، همدلی با احساسات همدیگر، به مشکل  یجا بهاحساسات 

 .که هر دو باید آن را حل کنند بنگرند به جای داشتن دیدگاه قضاوتی در مورد یکدیگر

 

 
مداخلات مبتنی بر : جلسه هشتم

 (با هدف تغییر رفتار): رفتار

، از مسئلهبیان کردن و گوش دادن، آموزش حل  یها مهارتافزایش ارتباط، آموزش  

 .، شیوه بارش فکری، آزمایش کردن در محیط خارج از جلسهمسئلهطریق تعریف 

مداخلات مربوط به : جلسه نهم 

 ایجاد تحمل

ذهنی رفتار منفی،  مرورمثبت رفتارهای منفی،  یها یژگیواز طریق برجسته ساختن 

شدت  ، وانمود رفتار منفی و علاوه بر آن تمرین رفتارهای خود مراقبتی،(ییزدا تیحساس)

، دهد یم، مدت بهبود را کاهش دهد یم، توانایی مقابله را افزایش شود یمتعارض کمتر 

 .دهد یمرا ارتقا  ها زوج ییخوداتکا، استقلال و سازد یماک رفتار پارتنر را کمتر دردن

به  ، کمکیبند جمع: جلسه دهم

زوج برای کنار آمدن با عوامل 

 آزمون پس، اجرای فشارزا

 راجع به آینده بحث در مورد دستاوردهای درمان و تصمیم

 

 (1332کریمی و همکاران، )ترکیبی  یدرمان زوجساختار جلسات  2جدول 

 مداخلات عنوان جلسه جلسه

برقراری ارتباط و   اول

 ها زوجارزیابی 

بررسی رابطه با شخص خارج از ازدواج، بررسی نقاط قوت و ضعف همسر  زوج، ی رابطهارزیابی زوج، 

موردی اولیه،  یساز مفهوم، منابع و استرسورهای محیطی و ارزیابی انتظارات از درمان، تهیه یک خورده زخم

پرسشنامه صمیمیت ) ها آزمون شیپبیان قواعد، اهداف و تعداد جلسات و بستن قرارداد درمانی، اجرای 

 .(یآور تابو پرسشنامه  ها زوج

 یها بیآسکنترل  دوم

 بیشتر در ازدواج

، (تعاملات مخرب بین زوجین، رفتارهای مخرب همسر)بیشتر در ازدواج،  یها بیآسبه حداقل رساندن 

ارتقاء تعاملات مؤثر و در میان گذاشتن احساسات با همسر، جلوگیری از خواستن اطلاعات بسیار جزئی در 

 در مورد اینکه چه افرادی از خیانت مطلع شوند یریگ میتصممورد خیانت، 

 نحوهوقفه زمانی هنگام مشاجره، آموزش در خصوص چگونگی و  ارتباطی، تکنیک یها مهارتآموزش 

 .صحبت در مورد خیانت

 ییها تیفعالوظایف روزمره هر یک از همسران، )در حیطه روابط بین دو همسر  جادشدهیا یها بیآسبهبود ایجاد دوباره نظم و  سوم
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، بهبود آسیب بر حوزه عملکرد فردی (مانهیصم یها تیفعالکه نیاز به همراهی هر دو همسر دارد،  تعادل در زندگی

و تجربه  ها بک فلش، آموزش در خصوص (معنوی یها تیفعالجسمانی، روابط اجتماعی،  یها تیفعال)

، آموزش نحوه شناسایی و مقابله با ها زوج یا نقشهدر مورد  مسئله آموزش .مجدد تروما و نحوه مقابله با آن

 .ها بک فلش

تنظیم هیجانات و   چهارم

در میان گذاشتن 

 آن با همسر

پاسخگویی به  یها مهارتگوش دادن، آموزش  یها مهارتبیان احساسات، آموزش  یها مهارتآموزش 

صحبت کردن در مورد خیانت خارج از جلسه، نوشتن نامه توسط همسر  یبرا ییها زماناحساسات، تعیین 

 .به همسر در مورد احساسات خود در مورد خیانت خورده زخم

کشف عواملی که  پنجم

منجر به خیانت به 

زناشویی خیانت 

 شده است

در خیانت  خطرزازوج جهت بررسی عوامل دخیل در خیانت زناشویی، ارائه مدل عوامل  یساز آماده

عوامل مربوط به رابطه زناشویی، عوامل خارج از حیطه زناشویی، عوامل مربوط به همسر )زناشویی 

، بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در (خورده زخمدر خیانت، عوامل مربوط به همسر  کننده شرکت

در مورد ازدواج، تشویق زوج به بررسی  بلندمدتخیانت زناشویی، تشویق زوج به داشتن دیدگاهی 

 .در مورد آن حل راهو ارائه  ها آن ی رابطهمعمول تعارض در  یها طهیح

کشف عواملی که  ششم

منجر به خیانت 

 شده است

فشارهای کاری و محیطی، )زناشویی دخیل در خیانت زناشویی  ی رابطهبررسی عوامل خارج از حیطه 

، بررسی عوامل مربوط به (وفادار بودن یها ارزشاز  ، فقدان حمایت اجتماعیمدت یطولان یها استرس

شخصیتی، داشتن جذابیت اجتماعی، عوامل فردی که باعث  یها یژگیو)همسری که خیانت کرده است 

شناسایی و نوشتن منابع خارج از حیطه زناشویی که تأثیر منفی بر ازدواج داشته و . (تداوم خیانت شده است

منجر به خیانت زناشویی شده است، شناسایی و نوشتن منابع خارج از حیطه زناشویی که تأثیر مثبت بر 

در ، کشف عوامل مربوط به همسر دخیل کند یمازدواج دارد و ازدواج را در برابر خیانت زناشویی حفظ 

 .خیانت شده است تداومخیانت، کشف عوامل مربوط به همسر که باعث 

 یساز  مفهوم هفتم

موردی در مورد 

عوامل دخیل در 

 خیانت زناشویی

کرده است، بررسی  ریپذ بیآسکه رابطه را نسبت به خیانت  دهید بیآسهمسر  یها یژگیوبررسی 

 دهید بیآسهمسر  یها یژگیوکه مانع از کشف خیانت شده است، بررسی  دهید بیآسهمسر  یها یژگیو

، مفهوم سازی موردی خیانت برای زوج ها با در نظر گرفتن عوامل رابطه کند یمکه بهبود رابطه را مشکل 

، بحث در مورد دهید بیآسهمسر  یها یژگیوهمسر خیانت کرده و  یها یژگیوزناشویی، عوامل محیطی، 

تا هر کدام از  شود یمخواسته  ها زوجکرده است، از  ریپذ بیآسکه رابطه را  دهید بیآسسر هم یها یژگیو

در بین جلسه داستان خود را که در مورد خیانت رخ داده و عوامل دخیل در آن را بنویسند و جلسه  ها آن

 .بعد با خود به جلسه بیاورند

 مسئله بررسی هشتم

بخشودگی در 

 بافت خیانت

بالقوه  یها نهیهزو  بخشودگی، بررسی عقاید رایج در مورد بخشودگی، بررسی سودها یها مدلبررسی 

در مورد بخشودگی، شناسایی باورهای غلط در مورد بخشش و  ها ینگرانو  ها شیتشوبخشودگی، بررسی 

 .شود یمتصحیح آن در بین جلسه، بررسی نقاط قوت رابطه و عواملی باعث افزایش تعهد زناشویی 

حرکت به سمت  نهم

جلو، خاتمه دادن 

 به درمان

 .، بازسازی اعتمادشود یم شناسایی تغییرات رفتاری که مانع از وقوع مجدد خیانت

 

خاتمه دادن به  دهم

 درمان

، مروری بر مداخلات صورت گرفته و شده نییتعدر میزان دستیابی به اهداف  ها زوج اظهارنظربررسی 

 آزمون پسبازخورد، اجرای  گرفتن و خاتمه درمان، یبند جمع

 

1کونور و دیویدسون یآور تابمقیاس  ابزار
CD_RISC):) 
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با مرور ( 2113) 2کونور و دیویدسون این پرسشنامه را

تهیه  یآور تاب، حوزه 9119-9191منابع پژوهشی 

این مقیاس در  یسنج روان یها یژگیو یبررس .کردند

به بخش  کنندگان مراجعهشش گروه، جمعیت عمومی، 

، بیماران یپزشک رواناولیه، بیماران سرپایی و  یها مراقبت

گروه از بیماران دو  با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و

تهیه کنندگان این . استرس پس از سانحه، انجام شده است

مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به 

های بالینی  آور در گروه آور از غیر تاب تفکیک افراد تاب

پژوهشی و  یها تیموقعدر  تواند یمو  بودهو غیر بالینی 

 یآور تابپرسشنامه . بالینی مورد استفاده قرار گیرد

یک مقیاس  عبارت دارد که در 23کونور و دیویدسون 

 (درست کاملاً)تا چهار  (نادرست کاملاً)لیکرتی بین صفر 

 مقیاس این در ها نهیگز یگذار نمره .شود یم یگذار نمره

، گاهی 9= ندرت به 1 = نادرسـت کاملاً: است زیر شرح به

 طیف بنابراین .1=، همیشه درست 3=، اغلب درست 2=

 بیانگر بالاتر نمرات قرار دارد 911تا  1 بـین آزمون نمرات

 عـاملی تحلیـل نتـایج. اسـت آزمودنی بیشتر یآور تاب

 تصور: عامل 3ی دارا آزمون اینند که هست آن از حـاکی

 عاطفـه تحمل ،یفرد غرایز به اعتماد ،یفرد شایستگی

 و کنترل ایمن، روابط و تغییر مثبت پذیرش منفـی،

 یآلفا ضریب دیویدسون و کونور .است یمعنو تأثیرات

. اند کردهگزارش  01/1 را یآور تاب اسیمق کرونبـاخ

 در ییآزما باز روش از حاصل پایایی ضریب همچنین

ای که با  در مطالعه. بوده است 09/1 یا هفته 1 فاصله  کی

آوری  هدف بررسی خصوصیات روان سنجی مقیاس تاب

آلارکون، سرزو، هویلا، )دیوید سون  توسط  -کونور 

(  03/1)ضریب پایایی ، انجام شده است(. 2121،  بلانکا
                                                                                       
1- Connor and Davidson resilience questionnaire 
2- Connor & Davidson 
3- Alarcón, Cerezo, Hevilla, & Blanca 

را بدست آوردند، نشان دهنده خصوصیات روان سنجی 

گیری  مقیاس بوده و ابزار مناسبی برای اندازه این مطلوب

، (9313) حاج محمد رضا همچنین در پژوهش .است

 کرونباخ آلفای با آوری تاب قیاساعتبار م ضریب

، نشان دهنده آن است که پژوهشگران ایرانی نیز (00/1)

 .اند ضریب پایایی مناسبی برای این مقیاس گزارش کرده

 

 ها یافته
های به دست  در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده 

میانگین و )آماری توصیفی  یها روشآمده از ابزارها، 

و در آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس  (انحراف معیار

ها در دو شاخص توصیفی  یافته. تک متغیری استفاده شد

با توجه به مشخصات . و استنباطی ارائه گردیده است

 یدرمان  زوجگروه  کنندگان شرکتاز میان  دموگرافیک،

نفر  2نفر دیپلم،  1، سیکلنفر دارای تحصیلات  6ترکیبی 

لیسانس بودند و در  لاتیتحصنفر دارای  1و  پلمید  فوق

نفر دارای  1رفتاری ترکیبی  یدرمان  زوجگروه 

نفر دارای تحصیلات  6 ونفر دیپلم  6، سیکلتحصیلات 

نفر دارای تحصیلات  2لیسانس بودند و در گروه کنترل 

رای انفر د 1و  پلمید  فوقنفر  6نفر دیپلم،  1، سیکل

در مورد وضعیت اشتغال در . تحصیلات لیسانس بودند

 دار خانهنفر  9 ونفر شاغل  1گروه زوج درمانی ترکیبی 

نفر  6رفتاری ترکیبی  یدرمان  زوجبودند، در گروه 

نفر  3و در گروه کنترل  نفر شاغل بودند 91و  دار خانه

 3در جدول شماره  .ودندنفر شاغل ب 99 و دار خانه

مورد مطالعه در زوج  متغیرمیانگین و انحراف استاندارد 

درمانی ترکیبی و زوج درمانی رفتاری ترکیبی گزارش 

 .شده است
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 های آزمایشی میانگین و انحراف استاندارد مقیاس مورد مطالعه به تفکیک گروه 3جدول 

 آزمون پس آزمون شیپ 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 62061/91 1623/11 11900/99 6231/33 ترکیبی یدرمان زوج یآور تاب

 09116/91 2111/69 31319/1 3111/63 رفتاری ترکیبی یدرمان زوج

 

میانگین و انحراف معیار در  3 جدولبا توجه به نتایج 

از  دهید  بیآس یها زوجدر  یآور تابمتغیر  آزمون پس

 یدرمان  زوجبعد از اجرای  آزمایشی یها گروهدر  خیانت

نسبت به رفتاری ترکیبی  یدرمان  زوجرفتاری و 

برای بررسی اثربخشی  .افزایش داشته است آزمون شیپ

از رفتاری ترکیبی  یدرمان  زوجترکیبی و  یدرمان  زوج

 .ستفاده شده استروش تحلیل کوواریانس تک متغیری ا

این  یها مفروضهبه منظور آزمون تحلیل کوواریانس باید 

برقراری رابطه خطی، : از اند عبارتآزمون برقرار باشد که 

، همگنی شیب رگرسیون، نرمال ها انسیوارفرض برابری 

، نسبت به نرمال Fو  T یها آزمون. ها دادهبودن توزیع 

و برقراری رابطه خطی مقاوم هستند  ها دادهبودن توزیع 

 نیتر مهمیکی از  و ؛(9316، و نقشبندی دلاور)

نتایج آن  که هاست انسیوار، مفروضه برابری ها مفروضه

 .نشان داده شده است 1در جدول شماره 

 
 ها واریانس آزمون لوین برای برابری 4جدول 

درجه  F متغیر

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 یمعنادار

 330/1 20 9 991/9 ی رفتاری ترکیبیدرمان زوجی در آور تاب

 611/1 31 9 292/1 ی ترکیبیدرمان زوجی در آور تاب

 

دار  یمعنتعامل  Fمقدار  بیانگر آن است که 1نتایج جدول 

براساس  در زوج درمانی رفتاری ترکیبی fمقدار . ستنی

(13/1>p) ،(991/9 ) است( 330/1)سطح معناداری و .

در زوج درمانی ترکیبی نیز براساس  fهمین طور مقدار 

(13/1< p ) ،(292/1 ) است( 611/1) و سطح معناداری  .

در . شود یم ها تأیید مفروضه برابری واریانس بنابراین،

تک  کوواریانس تحلیل نتایج فرضیه، آزمون راستای

آوری  تاب ونآزم میانگین نمرات پس یبر رو متغیری

در جدول  (زوج درمانی رفتاری ترکیبی)ی آزمایش  گروه

 .است شده  ارائه 3

 
 رفتاری ترکیبی یدرمان  زوجخلاصه محاسبات تحلیل کوواریانس مربوط به  1 جدول

مجموع  منبع پراکندگی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 333/1 111/1 100/39 396/2330 9 396/2330 ترکیبیرفتاری  یدرمان زوج

    931/93 20 113/2161 خطا
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نشان ( 3) مندرج در جدول کوواریانس نتایج تحلیل

رفتاری  درمانی زوج) دهد که ارائه متغیر مستقل می

( 111/1) معناداری سطح و f (100/39) ، با مقدار(ترکیبی

توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار ( p<13/1)براساس 

در مرحله ( تاب آوری)میانگین نمرات متغیر وابسته 

گردد ؛ لذا این نتیجه  13/1سطح خطای آزمون در  پس

 گر کنترل متغیر مداخله با که شود حاصل می

آوری دچار تغییر  میانگین نمرات متغیر تاب ،(آزمون پیش)

درمانی رفتاری  زوج تأثیر میزان. معنادار شده است

 دیده از خیانت های آسیب آوری زوج ترکیبی بر تاب

درصد افزایش  33این بدان معناست که  .است( 333/1)

زوج )ها توسط ارائه متغیر مستقل  آوری در زوج تاب

آزمون  برای .شود تبیین می( درمانی رفتاری ترکیبی

 یبر رو کوواریانس تک متغیری تحلیل نتایج فرضیه،

ی آزمایش  گروهآوری  تاب آزمون  میانگین نمرات پس

 .است شده  ارائه 6در جدول  (زوج درمانی ترکیبی)دوم 

 
 ترکیبی یدرمان زوج مربوط به محاسبات تحلیل کوواریانس خلاصه 6جدول 

مجموع  منبع پراکندگی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 323/1 119/1 101/93 196/330 9 196/330 ترکیبی یدرمان زوج

    131/31 20 911/9990 خطا

 

دهد  نشان می 6 نتایج تحلیل کوواریانس مندرج در جدول

 f ، با مقدار(زوج درمانی ترکیبی)ارائه متغیر مستقل 

( p<13/1)براساس  (119/1) معناداری سطح و (101/93)

توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیر 

در سطح خطای آزمون  در مرحله پس( آوری تاب)وابسته 

شود که با کنترل  گردد ؛ لذا این نتیجه حاصل می 13/1

، میانگین نمرات متغیر (پیش آزمون)گر  متغیر مداخله

میزان  تأثیر زوج . آوری دچار تغییر معنادار شده است تاب

های آسیب دیده از  آوری زوج درمانی ترکیبی بر تاب

 درصد 32که  این بدان معناست .است( 323/1)خیانت

ها توسط ارائه متغیر مستقل  آوری در زوج افزایش تاب

به منظور بررسی  .تبیین می شود( زوج درمانی  ترکیبی)

فرضیه نهایی یعنی میزان تفاوت در اثربخشی زوج درمانی 

انی رفتاری ترکیبی بر افزایش زوج درم ترکیبی و

اندازه اثر متغیر های آسیب دیده،  آوری زوج تاب

 وج درمانی رفتاری ترکیبیآوری را در ز تاب

با اندازه اثر در زوج درمانی ترکیبی (         )

سپس  Zها به نمره  طریق تبدیل آن از(         )

( 16/9)ها با یکدیگر با توجه به سطح معناداری  آن مقایسه

است که آن (  99/1) نتیجه این محاسبات . دهیم انجام می

ده و در نتیجه مقایسه کر( 16/9)را با سطح معناداری 

توانیم بگوییم که تفاوتی از نظر اثربخشی بین دو زوج  می

و ( p<13/1) آوری وجود نداشته  درمانی در افزایش تاب

آوری  در میزان افزایش تاب بنابراین اثر دو رویکرد

 .مساوی است

 

 بحث 

حاضر با هدف مقایسه اثر بخشی زوج درمانی  پژوهش

ترکیبی بر افزایش انی رفتاری درم زوج و ترکیبی

. های آسیب دیده از خیانت انجام گرفت آوری زوج تاب

زوج درمانی ترکیبی و زوج  نشان داد که نتایج پژوهش

میزان  به افزایش هر دو منجر ترکیبی درمانی رفتاری
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اند  و در  های آسیب دیده از خیانت شده آوری زوج تاب

داری کدام از این دو درمان برتری معنا این رابطه هیچ

که به طور دقیق و به همین روش  پژوهش مشابهی. ندارند

به بررسی مقایسه اثربخشی این دو رویکرد زوج درمانی بر 

. ها، انجام گرفته باشد، یافت نشد آوری زوج افزایش تاب

در خصوص اثربخشی زوج  نتایج پژوهش حاضر

های  آوری زوج بر افزایش تاب های یکپارچه نگر درمانی

همسو با نتایج پژوهش، اسفندیاری  خیانت از دیده آسیب

عمادی ؛ 9311 کسایی، محسن زاده، بیات، اسدپور،

، آقا گدی، گل پرور، آقایی ؛9311الهیاری، آتش پور، 

، 2191 مارین، کریستنسن، اتکینز،؛ 9319 خیاطان،

، وهابی علی بابایی ؛2191گرینبرگ، واروار و مالکوم،  

در این  و بوده مسوه؛ 9310خالقی پور،  همابادی،

در تبیین و تشریح . خصوص پژوهش ناهمسویی یافت نشد

توان گفت که درمان  ترکیبی می –زوج درمانی رفتاری 

رفتاری ترکیبی علاوه بر تخلیه و پذیرش هیجانی به تغییر 

های رفتاری و دستاوردهای مثبت و تقویت الگو رفتار

دارد  تلاش ترکیبی همچنین درمان رفتاری. پردازد می

آوری فرد دریافت کننده رفتار منفی  میزان تحمل و تاب

دن فرد مشکل را افزایش دهد تا در صورت تغییر نکر

شرایط  و ، شریک دیگر قادر به تحمل این رفتارهاساز

همچنین (. 9313 کریمیان و همکاران،) ناخوشایند باشد

توان  در خصوص اثربخشی زوج درمانی ترکیبی، می

ها  که زوج درمانی ترکیبی به زوج ودچنین استدلال نم

کند تا با ایجاد یک دیدگاه مشترک نسبت به  کمک می

خیانت و تعریف آن به صورت مشکل دو جانبه، هر دو 

نفر به نوعی به نقش خود در ایجاد و تداوم خیانت پی 

رسد که تنها عامل  در واقع زوج به این نتیجه می. رندبب

عامل مشکل قلمداد  وقتی همسر. خیانت، همسرش نیست

شود و یا کاهش  نشود سرزنش طرف مقابل حذف می

سرزنش کردن جزء عوامل دور کننده افراد از  .یابد می

یکدیگر است و هر چقدر سرزنش در رابطه کمتر باشد به 

همان نسبت تعامل و گفتگو بیشتر شده و در نتیجه منجر به 

خجسته )شود  آوری می بهبود صمیمیت و افزایش تاب

به دلیل اینکه کشف و (. 9311مهر، احمدی و شیرالی نیا، 

های هیجانی  بر ملا شدن خیانت معمولا منجر به آشفتگی

راهبردهای با  شود، و تعاملات منفی بین زوجین می

رفتاری  –ساختار و مستقیم که در زوج درمانی شناختی 

های  کند تا آشفتگی وجود دارد به زوجین کمک می

تجربه کنند و از شدت تعاملات منفی  کمتری را هیجانی

علاوه بر این، برای فهم عواملی که رابطه  .شان کاسته شود

کند زوجین به این نیاز  را نسبت به خیانت آسیب پذیر می

ای تعامل داشته  دارند که بتوانند با یکدیگر به نحو سازنده

در . ی رابطه زناشویی را مدیریت کنندها باشند و چالش

سه میزان اثر بخشی زوج درمانی ترکیبی و خصوص  مقای

پژوهش نشان داد که  نتایج زوج درمانی رفتاری ترکیبی

های  آوری زوج هر دوی این رویکردها بر افزایش تاب

آسیب دیده از خیانت با اندکی تفاوت و به یک میزان 

که به طور دقیق و به  پژوهش مشابهی. اند موثر واقع شده

سه اثربخشی این دو رویکرد همین روش به بررسی مقای

انجام گرفته باشد،  آوری بر افزایش تاب زوج درمانی

حاضر در خصوص اثربخشی  نتایج پژوهش .یافت نشد

های آسیب  نگر در رابطه با زوج های یکپارچه زوج درمانی

صادقی  طاهری، امیری و پژوهش با دیده از خیانت،

 وسهم 9319کریمی و همکاران، و  9313، اردوباری

ین خصوص پژوهش ناهمسویی یافت ا و در. باشد می

مبنی بر،  خود در پژوهش کریمی و همکاران، .نشد

 نگر یکپارچه درمانی زوج اثربخشی مقایسه بررسی
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کاهش  و زوج درمانی هیجان مدار بر( ترکیبی)

های ناشی از خیانت زناشویی به این نتیجه رسیدند  آسیب

افسردگی و علائم که هر دو زوج درمانی در کاهش 

استرس پس از سانحه هم در کوتاه مدت و هم در بلند 

مدت اثر تقریبا یکسانی دارند اما در افزایش صمیمیت و 

بخشودگی هم در کوتاه مدت و هم در بلند مدت زوج 

درمانی یکپارچه نگر موثرتر از زوج درمانی هیجان مدار 

کنند که زوج درمانی  است و چنین استدلال می

روشن و واضحی در مورد خیانت  مدل کاملا نگر چهیکپار

کار با زوجین درگیر با خیانت  از ابتدا برای و دارد

همچنین در زوج درمانی . زناشویی ایجاد شده است

هایی که روان درمانی باید در درمان  نگر گام یکپارچه

خیانت طی کند کاملا مشخص است که امکان اجرای 

د زوج درمانی نظـر مـیرسـ بـه . کند این درمان را آسان می

شود زنان  سبب می ترکیبی و زوج درمانی رفتاری ترکیبی

 شکنی همسر مسئولیت بـیشتـری دربارة خطاکاری و پیمان

و با بخشی از وجود خود روبرو شوند، که به  بپذیرند

است و به نحوی  گیری رابطـة نامشـروع منجـر شـده شکل

یک از  ت کـه هـرهدف این اس .خود را تغییر دهند

زوجین خود را برای وضعیتی که در ایجاد رابطة نامشروع 

زیرا انداختن بار . بدانند داشته اسـت، مسـئول دخالت

مسئولیت تنها بر دوش یکی از طرفین تقریباً هیچگـاه در 

یـاد  مراجعان. زناشویی مصداق ندارد نقـض پیمـان

ـویی سـالم لازمة ایجاد و حفظ روابـط زناش گرفتنـد کـه

 هـا ومنـدیایـن اسـت کـه طـرفین بـرای علاقـه

های یکدیگر ارزش قائل شوند و سعی کنند در نیازمندی

های هخواستو هـا بـه نیازهـاگیری روابط و تصمیم

مسئولیت و شناخت انتظارات قبول  .کنند توجه همسرشان

 آسیب دیده از خیانتمتقابل، قدم اول در بهبود روابط 

رغم اینکه مورد   پژوهش به هـایآزمـودنی. اسـت

 خیانت همسر قرار گرفته بودنـد بنـا بـه دلایـل مختلـف

ها ترین انگیزة آن خواهان طلاق و جدایی نبوده و عمده

فرزندان بود به  حفظ کـانون گـرم خـانوادگی و آینـده

ها بیشتر متمایل به حفظ و ساختن زندگی همین دلیل آن

 .ودنـدموجود ب

 

 یریگ جهینت

تـوان زوج درمـانی   نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه مـی  

طـــور  ترکیبـــی و زوج درمـــانی رفتـــاری ترکیبـــی را بـــه 

آوری زوجـین آسـیب    آمیزی برای افـزایش  تـاب   موفقیت

کدام از این دو درمان  دیده از خیانت به کار گرفت و هیچ

در مقایسه با دیگری برتری معناداری در اثربخشی درمانی 

افــزایش میــزان  توانــد در  نداشـتند؛ لــذا هــردو درمــان مـی  

استفاده قرار گیرنـد و بهتـر اسـت      آوری زوجین مورد تاب

هـا کـه در برخـی    برتری اثربخشی هر کدام از ایـن درمـان  

ــایج    ــه نت ــده  را ب ــر ش ــات ذک ــل  تحقیق ــات فراتحلی مطالع

. تری که در آینده انجام خواهد شـد موکـول نمـاییم    وسیع

توان اسـتدلال کـرد کـه زوج درمـانی ترکیبـی و       نهایتا می

عنـوان     زوج درمانی رفتاری ترکیبی  بـه شـکل برابـری بـه    

ــرب   ــه اث ــک مداخل ــیی ــزایش   خش م ــه اف ــر ب ــد منج توانن

 . آوری  و بهبود کیفیت زندگی زوجین گردند بتا

پژوهش حاضر با محدودیت هایی از قبیل کم بودن حجم 

نداشتن مرحله  کوتاه بودن طول مدت درمان، نمونه،

ها و عدم اطمینان از  پیگیری و ارتباط مستمر با زوج

های این  از دیگر محدودیت. پایداری نتایج، مواجه است

عمیم نتایج به مردان آسیب دیده توان به عدم ت پژوهش می

های  شود پژوهش پیشنهاد می. از خیانت همسر اشاره کرد

های با حجم بیشتر و جلسات رواندرمانی  بعدی از نمونه
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مرحله پیگیری را در پژوهش  تر استفاده کرده، طولانی

لحاظ کنند و همچنین این پژوهش را برای مردان آسیب 

 .کننددیده از خیانت همسر نیز تکرار 

 

 سپاسگزاری

مراتب تشکر صمیمانه  دانند یمنویسندگان بر خود لازم  

 یها زوجو  مدیران مراکز مشاوره شهر اندیشه خود را از

که ما را در انجام و ارتقاء  در این پژوهش کننده شرکت

 .کیفی این پژوهش یاری دادند، اعلام نمایند
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