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Abstract 

Introduction: Exposing infidelity has devastating and shocking effects on the family and it can be 

so severe and uncontrollable that it disrupts the daily functioning and concentration of family 

members and endangers the quality of marital life. Therefore, interventions to improve the marital 

quality of married couples affected by infidelity are among the most important actions of 

psychologists. To this end, the aim of this study was to compare the effectiveness of combined 

systemic couple therapy (Bowen) and emotion-focused therapy (Johnson) packages and integrated 

couple therapy on the quality of marital life of couples affected by infidelity.  
Methods: The present study is a quasi-experimental design with single-subject design in which A-

B design was used. In this study, 12 measurements (4 times as baseline, 4 times during treatment, 

and 4 times as follow-up) were performed. Six couples (12 persons) were selected by purposive 

sampling from couples who experienced meta-marital relationship referring to Isfahan centers and 

clinics and were randomly divided into two groups: combined systemic couple therapy (Bowen) 

and emotion-focused therapy (Johnson) packages (3 couples) and integrated couple therapy (3 

couples). Then, the intervention was administered for 15 sessions of combined systemic couple 

therapy (Bowen) and emotion-focused therapy (Johnson) for the first group and 8 sessions of 

integrated couple therapy for the second group. Research instruments included Quality Marital 

inventory. Data analysis was done by visual analysis of graphs using the percentage of 

improvement.  
Results: Both combined systemic couple therapy (Bowen) and emotion-focused therapy (Johnson) 

packages and integrated couple therapy had lasting effects on the quality of marital life of the 

married couples affected by infidelity.  
Discussion & Conclusion: Combined systemic couple therapy (Bowen) and emotion- focused 

therapy (Johnson) packages and integrated couple therapy can all play an important role in 

improving the quality of marital life of the couples affected by infidelity. 
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زوج  سنجی تاثیر بسته زوج درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( وهم

از خیانتبر کیفیت زندگی زناشويی زوجین آسیب ديده  درمانی يکپارچه  

 4اصغر آقايی، 3زاده مريم فاتحی، *2عابدیاحمد  ،1حقانیمريم 

 ایران اصفهان، )خوراسگان(، واحد اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی،شناسی، دانشجوی دکتری روان1

شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار رشتۀ روان2

  دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران، شناسیروان

 دانشیار رشتۀ مشاوره، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران3
 ایران اصفهان، )خوراسگان(، واحد اصفهان، انشگاه آزاد اسلامیگروه روان شناسی، داستاد 4

 چکیده

 در که باشد کنترل قابل غیر و شدید قدر آن تواندگذارد ومیای بر خانواده میافشای خیانت تاثیرات مخرب و تکان دهنده مقدمه:

این اعمال مداخلاتی را به خطر بیاندازد. بنابرکیفیت زندگی زناشویی عملکرد روزانه و تمرکز اعضای خانواده، اختلال ایجاد کند و 

کیفیت زندگی زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت، از مهمترین اقدامات روانشناسان است؛ لذا هدف از پژوهش حاضر جهت بهبود 

بر کیفیت زندگی زناشویی  سنجی تاثیر بسته زوج درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( و زوج درمانی یکپارچههم

 سیب دیده از خیانت بود. زوجین آ

استفاده شد. در این   A Bتک آزمودنی است که در آن از طرح طرح با تجربی روش نیمهپژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

زوجین از بین  ی پیگیری( به عمل آمد.بار نیز در مرحله 4بار طی درمان و  4بار به عنوان خط پایه،  4گیری )بار اندازه 12پژوهش

و به  نفر( شیوه هدفمند انتخاب شدند 12زوج ) 6های شهر اصفهان مراجعه کننده به مراکز و کلینیک سیب دیده از خیانت زناشوییآ

 3زوج( و زوج درمانی یکپارچه ) 3) مدار )جانسون(درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجانبسته زوجهای صورت تصادفی در گروه

مدار )جانسون( برای گروه درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجانبسته زوججلسه  15خله به مدت زوج( گمارده شدند. سپس مدا

تجزیه و تحلیل ( بود. QMIزوج درمانی یکپارچه برای گروه دوم اجرا شد. ابزار پژوهش پرسشنامه کیفیت زناشویی )جلسه  8اول و 

 درصد بهبودی انجام شد. تعیین به روش تحلیل دیداری نمودارها و با استفاده از ها داده

بر کیفیت زندگی  بسته زوج درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( و زوج درمانی یکپارچههر دو مداخله  ها:يافته

 زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت دارای اثرات ماندگار هستند. 

توانند نقش مهمی درمانی یکپارچه میمدار )جانسون( و زوج)بوئن( و هیجان درمانی تلفیقی سیستمیبسته زوج گیری:بحث و نتیجه

 را در بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت داشته باشند. 

  زوج درمانیخیانت، کیفیت زندگی،  واژگان کلیدی:

                                                             
 a.abedi44@gmail.com، شناسیاصفهان، خیابان دانشگاه، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی و روان، احمد عابدینویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

 بر که است اجتماعی هایسیستم ترینمهم از خانواده

 به و گیردمی شکل مخالف جنس دو نبی ازدواج اساس

 و التیام تکامل، و رشد کانون اجتماعی، واحدی عنوان

است. این  عوارض و هاآسیب تحول و تغییر و شفادهندگی

 میان روابط فروپاشی بستر هم و شکوفایی بستر نهاد هم

نیاز به برقراری رابطه پایدار، صمیمی، (. 1)است  اعضایش

مهمترین اهداف ازدواج هر زن و  توام با عشق و محبت از

مرد است و این رابطه به عنوان بخشی از روابط خانوادگی 

(. در هر رابطه 2از اهمیت به سزایی برخوردار است )

متعهدانه، یک تعهد آشکار یا ناآشکار نسبت به صمیمیت 

وجود دارد. البته ماهیت تعهد هر زوج منحصر به فرد و 

ی جنسی و هم وفاداری متفاوت است؛ تعهد هم وفادار

گیرد و میبرعاطفی افراد نسبت به همسرانشان را در

ها را در چارچوب و نیز در خارج از تعاملات بین آن

نماید. در واقع چارچوب رابطه زناشویی تنظیم و تعیین می

خیانت به هر نوع عدم پایبندی به قرار داد ضمنی یا 

صمیمانه  روشن، بین دو همسر در خصوص انحصار رابطه

به موجب آن یک رابطه صمیمانه عاطفی  و شوداطلاق می

و یا جنسی بدون رضایت همسر از یک رابطه متعهدانه 

شود. نقض تعهد از بسیاری جهات بر رابطه منحرف می

گذارد و در بیشتر مواقع منجر به از بین زناشویی تاثیر می

 (.3شود )رفتن اعتماد، ایجاد آشفتگی و رنج بسیار می

دهند که های علمی نشان میمشاهدات بالینی و پژوهش

ها ای بر زوجافشای خیانت تاثیر مخرب و تکان دهنده

 توسط شده تجربه مهم از اختلالات یکی (.4گذارد )می

 شدید فکری نشخوار است، خیانت شده او به که همسری

 غیر و شدید قدرآن تواندکه می است رویداد این درباره

عملکرد روزانه و تمرکز فرد  در که باشد کنترل قابل

را به خطر کیفیت زندگی زناشویی اختلال ایجاد کند و 

های انجام شده در این زمینه نشان پژوهش(. 5بیاندازد )

دهند که خیانت و پیامدهای آن منجر به تخریب ابعاد می

(. کیفیت زندگی 6گردد )کیفیت زندگی زناشویی می

ای مهم مورد بررسی در مطالعات هزناشویی یکی از جنبه

(. که به دلیل اهمیتی که 8و  7مربوط به خانواده است )

ازدواج و نتایج فردی و اجتماعی مربوط به آن به همراه 

دارد، بسیار مهم تلقی می گردد. کیفیت زندگی زناشویی 

های متفاوتی به عنوان شادی از زندگی زناشویی، به صورت

اشویی، سازگاری زناشویی و موفقیت زناشویی، ثبات زن

کاررفته است. کاستر  بیش از هر چیز رضایت زناشویی به

(، کیفیت زندگی زناشویی را احساسات 10) و لارنس (9)

ها از زندگی مشترک کلی همسران از شادمانی و رضایت آن

کنند. به عبارت دیگر کیفیت زندگی زناشویی به تعریف می

(، و برآورد همسران 9یی )نگرش ذهنی فرد به رابطه زناشو

شود. شواهد (، اطلاق می11ها در ازدواج )از شادمانی آن

دهد، بالینی در مورد افراد آسیب دیده از خیانت نشان می

کیفیت زندگی زناشویی در این افراد به شدت آسیب 

ها بعد از این تواند حتی سالبیند به طوری که میمی

اوم داشته باشد و بر رویداد و ترک و یا جبران شوهر تد

سایر اعضای خانواده به خصوص فرزندان اثر منفی داشته 

 (.6باشد )

اند که پیامدهای زیان بار خیانت ها نشان دادهپژوهش

تواند برای مدت طولانی و شاید برای همیشه دوام می

داشته باشد، مگر اینکه زوج درمانی مناسبی دریافت کنند 

وج درمانی خیانت فارغ از های مربوط به ز(. پژوهش12)

اند که درصد زیادی از جهت گیری نظری درمان نشان داده

(؛ لیکن آنچه در این 14و  13ها درمان پذیر هستند )زوج

باشد این است که اغلب بر ملا شدن زمینه حائز اهمیت می

شود خیانت اتفاق آغازین و محرکی است که موجب می

(. بنابراین لازم است 5)ها جهت درمان مراجعه نمایند زوج

های احتمالی هر دو طرف و تا درمانگران از واکنش

ها در رابطه زناشویی آگاه پیامدهای احتمالی آن واکنش

باشند و داشتن شناخت کامل از وقایع احتمالی پیش رو 

ها به درستی در طول تواند به درمانگر کمک کند تا زوجمی

شدن اولیه و در طول دوره زمانی پر التهاب پس از برملا 

فرایند بهبودی، راهنمایی و هدایت نمایند. به عبارتی همه 

های درگیر روابط فرازناشویی به نوعی منحصر به فرد زوج

بایست در بافت، تاریخچه، رشد و تحول ( و می15هستند )
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خود در نظر گرفته شوند؛ در نتیجه تفکر در ملاحظات بین 

ابط فرازناشویی توصیه نسلی در رفع خطرات احتمالی رو

(. به عبارتی تمرکز بر بافت و تاریخچه 16شده است )

در خانواده درمانی، و  خانواده، تاکید بر مطالعه ژئوگرام

ها، تلاش به توجه به تمایز یافتگی زوجین، مثلث سازی

( و اهمیت شناسایی بسترهای 17منظور کاهش اضطراب )

ته به جامعه اجتماعی روابط فرازناشویی وابس-فرهنگی

ای ایرانی خانواده درمانی سیستمی بوئن را به مداخله

ی روابط های ناشی از تجربهجهت بهبود واکنش مناسب در

 نماید. فرازناشویی، تبدیل می

ها درون یک سیستم افراد و خانوادهبر اساس این رویکرد 

کنند که نقش مهمی در کیفیت روابط هیجانی زندگی می

ها های آسیب شناختی روانی و سلامت آنهبین فردی، نشان

ی پذیری هیجانی و اضطراب مزمن، هستهدارد. واکنش

های آسیب شناختی روانی و ها و نشانهی ناکارآمدیهمه

یابد که جسمانی است و مشکل خانواده زمانی بهبود می

اضطراب خانواده کاهش یابد، بار اضطراب خانواده از روی 

اد کرده است )فرد خیانت کار(، فردی که مشکل را ایج

برداشته شود و این فرد بتواند مقداری از اضطراب خانواده 

را که در خود جذب کرده است، کاهش دهد. به عقیده 

ای هست، ولی از بوئن مقداری هیجان پذیری در هر رابطه

های هیجانی طریق افزایش آگاهی در مورد عملکرد سیستم

 (.18پذیری را کاهش داد )توان این هیجان و عاطفی می

اند که خانواده درمانی تحقیقات انجام شده نشان داده

سیستمی مبتنی بر نظام عاطفی بوئن بر کاهش تعارضات 

(، بهبود تمایز 20(، افزایش رضایت زناشویی )19زناشویی )

( 22( و اصلاح سیستم هیجانی در خانواده )21یافتگی )

رد پژوهش تجربی موثر است، لیکن این درمان کمتر مو

مند قرار گرفته است، چراکه بوئن طول درمان را به نظام

کند و آن به علت سال عنوان می 5تا  1طور متوسط بین 

ی مورد بررسی بوئن، که اغلب بیماران مبتلا به نمونه

باشد. دوم آنکه اند، میهای آنان بودهاسکیزوفرنی و خانواده

د ارائه نداده است. در بوئن یک برنامه درمانی ساختارمن

رسد نواقص برشمرده شده از این رویکرد، نتیجه به نظر می

ی پاسخی به که به مثابه مداربا تلفیق آن با رویکرد هیجان

فقدان مداخلات زوجی کوتاه مدت، فعال و کارآمد و در پی 

ی نظامدار زوجین با ساختاری مدون مطرح شد، مشاهده

 (. 17قابل توجه باشد )

 روابط در آشفتگی کاهش مدار جهتهیجان درمانی زوج

 و ترایمن دلبستگی ایجاد پیوندهای و بزرگسالی عاشقانه

(. تا 23رود )می به کار هازوج تعاملی الگوهای بازسازی

مدار جانسون را کنون مطالعات زیادی تاثیر رویکرد هیجان

 اند که ایناند و نشان دادههای آشفته بررسی کردهبر زوج

( و مشکلات 24رویکرد برکاهش استرس زناشویی )

( و 26(، افزایش سازگاری زناشویی )25زناشویی )

های ناشی از ( و  بهبود آسیب28و  27صمیمیت زوجین )

 در این درمان موثر است. با توجه به اینکه (29خیانت )

 در دلبستگی هایترس و نیازها مانند تجربه، کلیدی عناصر

 درمان، جریان شوند و درمتبلور می و آشکار درمان جلسه

 برداشته ایمن هیجانی درگیری سمت به کوچکی هایگام

 همدیگر برای توانندمی هازوج آن بر اساس که می شود

کنند و با در نظر  فراهم دوباره اطمینان و امنیت و آرامش

 فراهم کردن برای چندی مداخلات از گرفتن آنکه درمانگر

 استفاده مشکل زا الگوهای غییرتسهیل ت جهت زمینه

 برای هازوج به کمک جهت تسهیل کننده نقشی و کندمی

تواند ( این مداخله می17کند )راه حل جدید ایفا می یافتن

کارایی بالایی در بهبود وضعیت روان شناختی زوجین 

 (. 29آسیب دیده از خیانت داشته باشد )

( 30کاران )و هم از سوی دیگر با توجه به آنکه جانسون

معتقدند خصوصیت اصلی یک رابطه ایمن، وجود حس 

مسئولیت پذیری و در اختیار بودن دو طرفه میان زوج 

است. این خصوصیت به زوج درمانگران هیجان مدار کمک 

کند تا رویکردی عقلانی نسبت به روابط فرازناشویی می

کند تا با داشته باشند و به فرد قربانی خیانت کمک می

ات خود کنار آمده، فرد خائن را ببخشد، دوباره احساس

(. با 31اعتماد سازی کند و رابطه ای جدید و ایمن بسازد )

توجه به آنکه زوجین پس از تجربه یکی از آنان در روابط 

خارج از حیطه خانواده، هیجانات منفی شدیدی را احساس 
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کنند که صدمات جبران ناپذیری را به روابط زوجین می

کند دلیل تلفیق این دو رویکرد که هر دو به نحوی وارد می

کنند، ها تمرکز میبر الگوهای ارتباطی و تعامل زوج

رسد. استفاده از این رویکرد درمانی به منطقی به نظر می

منظور رفع هیجانات ناخوشایند ناشی از درگیری در روابط 

فرازناشویی در کنار زوج درمانی سیستمی بوئن با تمرکز بر 

شکلات هر زوج به عنوان یک واحد منحصر به فرد، تلاش م

برای افزایش تمایز یافتگی زوجین و بر هم زدن 

های سازنده های قدیمی و ساخت مثلث سازیسازیمثلث

و همچنین تلاش برای کاهش اضطراب مفید باشد. در این 

 زوج درمانی ( تلفیق32راستا فلاح زاده و همکاران )

سیستمی را در بهبود زندگی  مانیزوج در و مدارهیجان

فلاح زاده و ثنائی ذاکر زناشویی پیشنهاد نمودند. همچنین 

( نیز تاثیر زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی 33)

های سیستمی تلفیقی را در افزایش سازگاری زناشویی زوج

گلدمن و ی دلبستگی گزارش نمودند. دارای صدمه

ی تاثیر درمان هیجان مدار ا( نیز در مطالعه34گرینبرگ )

و درمان سیستمی التقاطی بر سازگاری زناشویی را در 

 بهبود سازگاری زناشویی نشان دادند.

هایی که در دو دهه اخیر مورد همچنین از جمله درمان

توجه قرار گرفته و در رفع مشکلات زناشویی ناشی از 

 هروابط فرازناشویی کاربرد زیادی دارد زوج درمانی یکپارچ

(. زوج درمانی یکپارچه توسط اشنایدر و 27بوده است )

رفتاری، نظریه -( بر اساس نظریه شناختی35همکاران )

و نظریه  بخشودگی در روابط بین فردی، نظریه بینش گرا

پاسخ به آسیب به منظور بهبود وضعیت روان شناختی 

(. بر 35زوجینی با مشکل روابط فرازناشویی تدوین گردید )

مدل درمانی، روابط فرازناشویی به عنوان  اساس این

شود که باورهای ای منفی و تروماتیک تعریف میحادثه

اساسی همسران در مورد رابطه شان، همسرشان و 

برد. ادبیات پژوهشی در مورد خودشان را زیر سوال می

پاسخ به حوادث تروماتیک نشان می دهد مردم زمانی از 

ای باورهای وند که حادثهشلحاظ هیجانی دچار تروماً می

اساسی آنها در مورد اینکه جهان و مردم به طور کلی 

(. گوردون و 36کنند را زیر سوال ببرد )چگونه عمل می

( گزارش نمودند احساس افسردگی، خشم، انتقام 37باکوم )

و اجتناب از تعامل با همسر و همچنین علائم اختلال پس 

ه به طور معناداری از سانحه پس از زوج درمانی یکپارچ

( طی 38کریمی و همکاران )کاهش یافت. در همین راستا 

تواند مشکلات درمانی یکپارچه میزوجگزارش نمودند که 

ی خیانت همسر را هم در روان شناختی ناشی از ضربه

کوتاه مدت کاهش داده و اثرات بلند مدت داشته باشد. 

کیفیت های بسیاری اثر مثبت این درمان را بر پژوهش

زندگی زناشویی و ارتقاء رضایت زناشویی زوجین تایید 

  (. 42-39اند )نموده

با در نظر گرفتن اهداف رویکردهای زوج درمانی سیستمی 

و هیجان مدار شامل افزایش تمایز یافتگی، آگاهی از مثلث 

ها و رفع آنها، کاهش اضطراب، شناخت و اصلاح سازی

ا و حصول مجدد زالگوهای هیجانی و رفتاری مشکل

اطمینان، آرامش و امنیت به وقایع گذشته، با توجه به آنکه 

هر دو درمان سیستمی بوئن و زوج درمانی هیجان مدار به 

کنند ها تمرکز مینحوی بر الگوهای ارتباطی و تعامل زوج

بر زوجین  و نظر به کاربرد موثر زوج درمانی یکپارچه

ت به تاثیری که و با عنای (38آسیب دیده از خیانت )

درمانی سیستمی بوئن و زوجهای دو رویکرد زوجتکنیک

مدار جانسون بر مشکلات زوجین آسیب درمانی هیجان

دیده از خیانت دارند، و با توجه به پیشینه تجربی مطلوب 

تلفیق دو مداخله زوج درمانی سیستمی بوئن و زوج 

به  درمانی هیجان مدار، تلفیق این دو درمان انجام شد و

ی تدوین شده، این بسته با زوج منظور تعیین اعتبار بسته

درمانی یکپارچه مورد قیاس واقع گردید. بنابراین پژوهشگر 

قصد دارد به بررسی این موضوع بپردازد که آیا تلفیق زوج 

درمانی سیستمی بوئن و زوج درمانی هیجان مدار جانسون 

انت، وقایع های با تجربه خیبا تمرکز بر مشکلات خاص زوج

ها، تمایزیافتگی و اصلاح الگوهای گذشته و مثلث سازی

هیجانی و دست یابی به اطمینان مجدد در آنان، در بهبود 

کیفیت زندگی زناشویی اثربخش است و در مقایسه با زوج 
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ای پر کاربرد در زمینه درمانی یکپارچه به عنوان مداخله

 کند. خیانت؛ چگونه عمل می

 

 مواد و روش

تک  طرح با تجربی ی نیمهمطالعه نوع از حاضر ژوهشپ

که پرکاربردترین طرح تک آزمودنی است  ABآزمودنی 

ها برای کنندهاست. این طرح از طریق انتخاب شرکت

های رفتارهای آزمایش، یک یا چند رفتار هدف، اندازه

هدف و یک عمل آزمایشی شروع شد. سپس رفتارهای 

گیری ی خط پایه اندازهدورههدف به طور مکرر در خلال 

( هنگامی گه Bسرانجام عمل آزمایشی ) (.Aشد )

داد، اجرا گیری رفتار هدف ادامه میپژوهشگر به اندازه

گردید. در این پژوهش از چهار خط پایه، ادامه خط پایه در 

چهار مرحله در مراحل درمان و پایان مداخله و چهار خط 

د؛ بنابراین، متغیرهای پایه در مرحله پیگیری استفاده ش

وابسته پیش از اجرای متغیر آزمایشی، به منظور 

گیری قرار گرفت و گیری خطوط پایه مورد اندازهاندازه

گیری در فرآیند درمان و ی اندازهنتایج آن با چهار مرحله

ی پیگیری مورد سنجش پایان مداخله و سرانجام مرحله

آسیب دیده از جامعه آماری پژوهش، زوجین  قرار گرفت.

جنسی بودند که به دلیل مشکلات زناشویی -خیانت عاطفی

در پاییز و زمستان های شهر اصفهان به مراکز و کلینیک

 6اند. از میان جامعه مورد اشاره، مراجعه نموده بوده 1397

گیری در دسترس انتخاب شدند. زوج به صورت نمونه

ل شخصی تمای (1 های ورودی شامل موارد زیر بود:ملاک

زوجینی که در آنها مردان ( 2برای شرکت در پژوهش، 

جنسی و زنان آسیب دیده از خیانت -خیانت کار عاطفی

حداقل یک هفته از ( 4( خیانت افشا شده بود.، 3بودند، 

 20-50( دارای دامنه سنی 5افشای خیانت گذشته بود، 

( عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد یا مزمن 6سال بودند، 

شناس بالینی از طریق پزشک و یا روانه توسط روان)ک

عدم ( 7، مصاحبه بالینی مورد تایید قرار گرفته باشد(

های روانشناختی موازی )که طی مصاحبه استفاده از درمان

عدم مصرف داروهای روان پزشکی ( 8، بالینی بررسی شد(

( عدم 9ماه قبل )که طی مصاحبه بالینی بررسی شد(،  3از 

های خروجی نیز و ملاک نواع مواد مخدر و الکلمصرف ا

عدم انجام ( 2، ( عدم تمایل همکاری1عبارت بودند از: 

، جلسه 2غیبت بیش از ( 3، تکالیف ارائه شده در جلسات

اصول اخلاقی رازداری، استفاده از انصراف از پژوهش. ( 4

ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار داده

نندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در ککامل شرکت

 پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صورت درخواست

 شرکت کنندگان از نتایج بود. پژوهش حاضر 

 مستخرج از رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی 

 اخلاق از واحد اصفهان )خوراسگان( با کد

 پزشکی به شناسه های زیستملی اخلاق در پژوهشکمیته

U.KHUISF.REC.1398.131IR.IA  باشد.می 

این پرسشنامه ابزار پژوهش: پرسشنامه کیفیت زناشویی: 

توسط نورتون ساخته شده است و در ایران  1983در سال 

( ترجمه و مورد 43توسط خجسته مهر، کرایی و رجبی )

استفاده قرار گرفته است. پرسشنامه کیفیت زناشویی یک 

سنجد. ناشویی را میابزار شش سؤالی است که کیفیت ز

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده 44فینچام و همکاران )

برای هر دو  96/0از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

وک رک -گروه زنان و مردان گزارش کرده است. اسچنرمن

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش ( نیز 45)

گزارش کرده است.  97/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

( برای بررسی روایی سازه این 43خجسته مهر و همکاران )

پرسشنامه از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ استفاده شد 

گزارش کرده اند که در  77/0و ضریب روایی سازه آن را 

پایایی به دست آمده به  ( معنادار بودند.P<001/0سطح )

بوده  94/0اضر، روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش ح

 است. 

به منظور اجرای پژوهش، پس از  ی پژوهش:روش اجرا

های شهر اعلام عمومی در مراکز بهداشت و کلینیک

از زوجین آسیب دیده از  1397اصفهان در زمستان سال 

نام به خیانت طی فراخوانی دعوت و سپس از داوطلبان ثبت

 زوج 6عمل آمد. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج 
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از داوطلبان انتخاب و به صورت جایگزینی یا گمارش 

در پژوهش تصادفی در دو گروه آزمایش قرار گرفتند. 

جلسه اول فقط  4حاضر، در هر دو گروه مورد بررسی، در 

ها تکمیل شد و هیچ گونه ها توسط آزمودنیپرسشنامه

ای جهت بهبود متغیرهای وابسته صورت نگرفت. مداخله

درمانی بسته زوججلسه  15داخله به مدت پس از آن م

زوج درمانی جلسه  8مدار و هیجان-تلفیقی سیستمی

یکپارچه نگر برای هر یک گروه آزمایش اجرا شد. در طول 

های پژوهش توسط جلسه، پرسشنامه 4مداخله طی 

جلسه  4های هر دو گروه تکمیل شد. سپس آزمودنی

مورد بررسی  پیگیری در طول دو هفته برای هر دو گروه

مدار هیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبسته زوجقرار گرفت. 

برای اولین بار برای این پژوهش متناسب با نیازها و شرایط 

زوجین دارای تجربه روابط فرازناشویی تهیه و تدوین 

ای جهت شناسایی ابتدا مصاحبهگردید. به این صورت که 

ین دارای ی اختلافات زوجعوامل موثر و تقویت کننده

زوج دارای این مشکل  20تجربه روابط فرازناشویی، از 

انجام شد و پس از استخراج، این عوامل در هشت حوزه 

هایی جهت رفع و کاهش این طبقه بندی شده و تکنیک

ی زوج درمانی سیستمی )بوئن( و مشکلات از دو مداخله

زوج درمانی هیجان مدار )جانسون( تلفیق، و بسته 

مدار تدوین شد. هیجان-تلفیقی سیستمی درمانیزوج

ضریب توافق پنج داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و 

در نوسان بود. زوج درمانی  1تا  9/0کفایت درمانی بین 

های درمانی قبلا آزموده و یکپارچه نیز مطابق با بسته

، در این پژوهش اجرا (35، 27)اعتبار آن تایید شده بود 

 شد. 

رمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار بسته زوج د

ی زوج درمانی مداخله )جانسون(، بر اساس تلفیق دو

سیستمی )بوئن( و زوج درمانی هیجان مدار )جانسون( طی 

ای و به صورت هفتگی تدوین و اجرا دقیقه 90جلسه  15

 شد و شامل مراحل زیر بود: 

جاد جلسه اول: خوش آمد گویی، معرفی درمانگر، ای   

فضایی امن و قابل اعتماد جهت راحتی اعضا و ایجاد زمینه 

 برای ارتباط با مشاور، آشنایی با قوانین کلی درمان. 

جلسه دوم: ایجاد اتحاد درمانی با زوج، توضیح در مورد 

روابط فرازناشویی، انواع روابط فرازناشویی و علل آن، 

مدیریت بحران، اخذ تعهد، ترسیم ژئوگرام روابط 

 ازناشویی و ارائه تکلیف خانگیفر

جلسه سوم: بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، شناسایی 

پیامدهای جسمانی، شناختی و رفتاری ناشی از روابط 

فرازناشویی در همسر آسیب دیده از خیانت، شناسایی 

سبک های مقابله ای ناکارآمد همسر خیانت کار، شناسایی 

ایی هیجانات اولیه و معتبر شمردن هیجانات ثانویه و شناس

مورد غفلت واقع شده مرتبط با روابط فرازناشویی، 

شناسایی رفتارهای غیر کلامی ویژه تشدید کننده روابط 

مختل و آسیب دیده، ترسیم ژئوگرام هیجانی، ارائه تکالیف 

 خانگی.

جلسه چهارم: بررسی تکالیف جلسه قبل، ارزیابی سلسله 

اط مثبت و منفی مراتب تعاملی بین همسران، تعیین نق

نهفته شده در رابطه، ارزیابی سلسله مراتب تعاملی بین هر 

های گسترده به منظور مشخص یک از همسران با خانواده

 کردن مشکلات سیستمی، ارائه تکالیف خانگی.

جلسه پنجم: بررسی تکالیف جلسه قبل، مشخص نمودن 

جایگاه هر همسر در چرخه تعاملات معیوب، شناسایی 

دلبستگی مدار، شفاف سازی مسائل مشکل  هایترس

آفرین اصلی و قاب دهی مجدد به مشکل، ارائه تکالیف 

 خانگی

جلسه ششم: بررسی تکالیف جلسه قبل، شناسایی نیازهای 

دلبستگی پذیرش نشده و ابعاد خود، ادغام و یکپارچه 

سازی نیازهای دلبستگی در رابطه، افزایش و تقویت 

های جدید ارتباطی، تسهیل پذیرش تجربه همسر و شیوه

ابراز نیازها و خواسته ها، ایجاد مشارکت هیجانی، ارائه 

 تکالیف خانگی.

جلسه هفتم: بررسی تکالیف جلسه قبل، شناسایی و اولویت 

بندی مشکلات جنسی زوجین، بررسی چرخه تعاملی 
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منفی روابط جنسی، بررسی انتظارات و نیازهای جنسی 

 ر، ارائه تکالیف خانگی.زوجین، درک همدلانه یکدیگ

جلسه هشتم: بررسی تکالیف جلسه قبل، چارچوب بندی 

مجدد مشکلات، ارائه ی چارچوب بندی جدید برای 

مشکلات، ترغیب زوج جهت پذیرش چارچوب بندی 

 جدید، ارائه ی تکلیف خانگی.

جلسه نهم: بررسی تکالیف خانگی، آشنایی با مثلث سازی 

رتباطات در خانواده و شناسایی و نتایج آن، ترسیم ژئوگرام ا

 مثلث سازی ها، ارائه تکلیف خانگی.

جلسه دهم: بررسی تکالیف جلسه قبل، ارزیابی زوجین، 

مطرح نمودن مساله بخشش، تعریف مجدد بخشش، تمرکز 

 بر عوامل وحدت آفرین، ارائه تکلیف خانگی.

جلسه یازدهم: بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش موانع 

 زش مهارت های ارتباطی، ارائه تکالیف خانگی.ارتباطی، آمو

جلسه دوازدهم: بررسی تکالیف جلسه قبل، ارزیابی سطوح 

تمایز یافتگی زوج، بازسازی تعاملات با در نظر گرفتن 

سبک دلبستگی و سطوح تمایز یافتگی، ارائه تکالیف 

 خانگی.

جلسه سیزدهم: بررسی تکالیف جلسه قبل، فعال سازی 

خلق و ایجاد تحریکات هیجانی نوین و  درگیری هیجانی و

 خاص و تعلق آفرینی، ترغیب زوجین به فرایند حل مساله

جلسه چهاردهم: بررسی تکالیف جلسه قبل، تسهیل 

پدیدآیی راه حل های تازه برای مشکلات قدیمی، تقویت و 

تثبیت مواضع تازه ای که همسران نسبت به هم نشان 

 دادند، ارائه تکالیف خانگی.

پارنزدهم: بررسی مشکلات رفتاری ناشی از روابط  جلسه

فرازناشویی، به چالش کشیدن رفتارها، جمع بندی 

 جلسات.

استفاده  (35) برای اجرای زوج درمانی یکپارچه از توسط

   شد:

برقراری ارتباط و ارزیابی زوجین، ارزیابی زوج، پیش جلسه: 

ف و تهیه یک مفهوم سازی موردی اولیه، بیان قواعد، اهدا

 تعداد جلسات و بستن قرارداد درمانی.

به حداقل رساندن آسیب های بیشتر در ازدواج، جلسه اول: 

ارتقاءِ تعاملات موثر و در میان گذاشتن احساسات با 

همسر، جلوگیری از خواستن اطلاعات بسیار جزئی در 

مورد روابط فرازناشویی، تصمیم گیری در مورد اینکه چه 

 زناشویی مطلع شوند. افرادی از روابط فرا

های ایجاد شده در حیطه روابط جلسه دوم: بهبود آسیب

 بین دو همسر، بهبود آسیب در حوزه عملکرد فردی،

آموزش در خصوص فلشبک و تجربه مجدد تروما و نحوه 

 مقابله با آن. 

جلسه سوم: آموزش مهارت های بیان احساسات، آموزش 

پاسخگویی به  هایمهارت های گوش دادن، آموزش مهارت

 احساسات.

جلسه چهارم: آماده سازی زوج جهت بررسی عوامل دخیل 

در روابط فرازناشویی، ارائه مدل عوامل خطرزا در روابط 

فرازناشویی، بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در 

 روابط فرازناشویی. 

ی جلسه پنجم: بررسی عوامل خارج از حیطه رابطه

های فرازناشویی، ویژگی زناشویی دخیل در روابط

شخصیتی، داشتن جذابیت اجتماعی، عوامل فردی که 

 باعث تداوم روابط فرازناشویی شده است. 

جلسه ششم: بررسی ویژگی های همسر آسیب دیده که 

رابطه را نسبت به روابط فرازناشویی آسیب پذیر کرده 

است، بررسی ویژگی های همسر آسیب دیده که مانع از 

رازناشویی شده است، بررسی ویژگی های کشف روابط ف

همسر آسیب دیده که بهبود رابطه را مشکل می کند، 

مفهوم سازی موردی روابط فرازناشویی برای زوجین با در 

 نظر گرفتن.

جلسه هفتم: بررسی مدل های بخشودگی، بررسی عقاید 

های بالقوه رایج در مورد بخشودگی، بررسی سودها و هزینه

ها در مورد تشویش ها و نگرانیبخشودی، بررسی 

 بخشودگی

جلسه هشتم: شناسایی تغییرات رفتاری که مانع از وقوع 

شود، بازسازی اعتماد، بررسی مجدد روابط فرازناشویی می

ها در میزان دستیابی به اهداف تعیین شده، اظهار نظر زوج
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مروری بر مداخلات صورت گرفته و جمع بندی و خاتمه 

 خورد.درمان، گرفتن باز

ها با توجه به طرح تک آزمودنی، برای تجزیه و تحلیل داده

از تغییرات روند و شیب برای هر بیمار استفاده شد و روند 

تغییر نمرات در طی جلسات بر روی نمودارها به صورت 

چنین از روش بازبینی دیداری جداگانه نشان داده شد. هم

از و فرود ها استفاده گردید. فرنمودارها و ضرایب تأثیر داده

ی داوری میزان تغییر به شمار رفت. ، پایهمتغیر وابسته

افزون بر این از ملاک معناداری بالینی هم برای تحلیل 

سازی میزان بهبودی از ها بهره گرفته شد. برای عینیداده

 فرمول زیر برای تعیین درصد بهبودی استفاده شد.

MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR= [(Baseline Mean – Treatment Phase 

Mean) / Baseline Mean] × 100 
درصد  MPRدرصد بهبودی و  MPIها در این فرمول

ها به ترتیب دهد. این شاخصکاهش نمرات را نشان می

بیانگر تغییرات روند و شیب هستند. به علاوه، روش اصلی 

آزمودنی استفاده از شکل و های تکا در طرحهتحلیل داده

 (. 46تحلیل دیداری آن است )

 

 هايافته

 1های جمعیت شناختی زوجین در قالب جدول ویژگی

ارائه شده و سپس تغییرات نمرات کیفیت زندگی زناشویی 

ی جداول و نمودار نشان داده و فراز و فرود آن را به وسیله

 گیرد.مورد بررسی قرار می

 

 

 در پژوهش  کننده های جمعیت شناختی شش زوج شرکت. ویژگی1جدول 

 نوع مداخله تعداد فرزندان طول مدت ازدواج تحصیلات سن جنسیت مراجع

 زوج اول
 دیپلم 31 زن

 1 سال 5

 زوج درمانی یکپارچه

 دیپلم 32 مرد

 زوج دوم
 دیپلم 45 زن

 3 سال 20
 دیپلم 48 مرد

 زوج سوم
 رشناسی ارشدکا 47 زن

 2 سال 23
 دیپلم 47 مرد

 زوج چهارم
 دیپلم 34 زن

 0 سال 5

زوج درمانی تلفیقی 

سیستمی )بوئن( و هیجان 

 مدار )جانسون(

 دیپلم 37 مرد

 زوج پنجم
 دیپلم 29 زن

 0 سال 4
 دیپلم 32 مرد

 زوج ششم
 دیپلم 39 زن

 1 سال 5
 دیپلم 45 مرد

 

 

یانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت ، م2در جدول 

زندگی زناشویی شرکت کنندگان پژوهش به تفکیک در 

مراحل مختلف سنجش، مورد بررسی قرار گرفته است. 

دهد که میزان کیفیت زندگی نتایج این پژوهش نشان می

زناشویی هر شش زوج بر اثر دو درمان زوج درمانی 

)بوئن( و هیجان  یکپارچه و زوج درمانی تلفیقی سیستمی

 مدار )جانسون( افزایش داشته است. 
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 . توصیف میانگین و انحراف استاندارد شرکت کنندگان پژوهش در متغیر کیفیت زندگی زناشویی 2جدول 

 شرکت کننده نوع مداخله

 کیفیت زندگی زناشویی متغیر

 مرد زن جنسیت

 حراف استانداردان میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله سنجش

 زوج درمانی یکپارچه

 زوج اول

75/13 خط پایه  11/4  25/20  62/2  

25/8 مداخله  95/0  27 44/2  

25/14 پیگیری  86/3  25/31  36/2  

 زوج دوم

25/15 2 7 خط پایه  86/3  

5/7 مداخله  57/0  75/23  98/2  

5/7 پیگیری  38/2  30 82/1  

 زوج سوم

25/12 خط پایه  30/3  19 53/5  

25/9 مداخله  20/3  75/22  75/2  

5/14 پیگیری  08/2  5/27  91/1  

درمانی تلفیقی بسته زوج

مدار سیستمی )بوئن( و هیجان

 )جانسون(

 زوج چهارم

54/4 15 خط پایه  25/28  5/0  

63/1 15 مداخله  5/30  38/2  

25/28 پیگیری  34/4  75/38  27/4  

 زوج پنجم

5/11 خط پایه  73/1  25/14  85/5  

75/16 مداخله  02/6  5/29  84/10  

25/24 پیگیری  85/4  25/36  03/4  

 زوج ششم

25/8 خط پایه  5/2  75/13  21/2  

5/15 مداخله  3 24 81/0  

25/29 پیگیری  18/6  30 0 

 

، درصد 4و  3، 2، 1های و شکل 3بر اساس نتایج جدول 

بهبودی کیفیت زندگی زناشویی، پس از مداخله زوج 

درصد، در زن زوج  37رمانی یکپارچه برای زن زوج اول، د

درصد و در کل در  14درصد و در زن زوج سوم،   21دوم، 

درصد بوده است. درصد بهبودی این  24مرحله پس آزمون 

سازه، پس از مداخله زوج درمانی یکپارچه در این مرحله 

درصد  33درصد، برای مرد زوج دوم  41برای مرد زوج اول 

درصد بود. درصد کل بهبودی در  28ی زوج سوم و برا

 42درصد و برای مردان  30مرحله پیگیری برای زنان 

درمانی بسته زوجدرصد بود. همچنین پس از مداخله 

مدار )جانسون(، درصد تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان

بهبودی کیفیت زندگی زناشویی در مرحله پس آزمون 

درصد، برای زن زوج دوم  25برای زن زوج اول این گروه، 

درصد بود. درصد  54درصد و برای زن زوج سوم  41

بهبودی این سازه در این مرحله و با اعمال همین مداخله، 

درصد، برای مرد زوج دوم  21برای مرد زوج اول این گروه 

درصد کل درصد بود.  45درصد و برای زوج سوم  54

و برای  درصد 52بهبودی در مرحله پیگیری برای زنان 

های تغییر با مشاهده مقادیر شاخص درصد بود. 50مردان 

( به دست آمده، مشخص می شود که همه RCIپایا )

 باشند.معنادار می 05/0مقادیر مذکور، در سطح آماری 
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 . بررسی درصد بهبودی متغیر کیفیت زندگی زناشویی3جدول 

 زوج درمانی یکپارچه منبع تغییر
لفیقی سیستمی درمانی تبسته زوج

 مدار )جانسون()بوئن( و هیجان

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول ارزیابی مراحل جنسیت متغیر

ی
وی

اش
 زن

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 زن

ون
زم

س آ
پ

 

65/1 (RCIشاخص تغییر پایا )  48/0  78/0  25/1  98/1  23/2  

37/0 درصدی بهبودی پس از مداخله  21/0  14/0  25/0  14/0  54/0  

24/0 درصد بهبودی کلی پس از مداخله  40/0  

ی
یر

یگ
پ

 

89/1 (RCIشاخص تغییر پایا )  54/0  78/1  24/2  55/4  45/3  

35/0 درصدی بهبودی پس از مداخله  21/0  35/0  45/0  58/0  52/0  

30/0 درصد بهبودی کلی پس از مداخله  52/0  

رد
م

 

ون
زم

س آ
پ

 

20/2 (RCIشاخص تغییر پایا )  98/1  68/1  85/0  45/2  28/2  

41/0 درصدی بهبودی پس از مداخله  33/0  28/0  21/0  54/0  45/0  

34/0 درصد بهبودی کلی پس از مداخله  40/0  

ی
یر

یگ
پ

 

33/2 (RCIشاخص تغییر پایا )  24/2  98/1  99/1  55/3  58/2  

48/0 درصدی بهبودی پس از مداخله  46/0  34/0  35/0  64/0  51/0  

42/0 درصد بهبودی کلی پس از مداخله  50/0  

 

 

 

 

1

5

9

13

17

21

25

  
را
  

ا

                                          

خ  پايه پی یری            

 
 

 شرکت کننده زن )زنان زوج اول، دوم، سوم(  3زوج درمانی یکپارچه بر کیفیت زندگی زناشویی،  . نمودار اثر1شکل 
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1

6

11

16

21

26

31

36

  
را
  

ا

                                             

خ  پايه پی یری            

 
شرکت کننده زن )زنان زوج چهارم، پنجم،   3هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی  زوج درمانی تلفیقی سیستمی و . نمودار اثر2شکل 

 ششم( 

 

 

 

5

12

19

26

33

40

47

 
را
  

ا

                                            

                         

 
 شرکت کننده مرد )مردان زوج اول، دوم، سوم( 3. نمودار اثر زوج درمانی یکپارجه بر کیفیت زندگی زناشویی 3شکل 
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1
6
11
16
21
26
31
36
41
46
51
56
61

 
را
  

ا

                                                 

                         

 
شرکت کننده مرد )مردان زوج اول، دوم،  3دار اثر رویکردهای زوج درمانی سیستمی و هیجان مدار بر کیفیت زندگی زناشویی . نمو4شکل 

 سوم(

 

 بحث

سنجی تاثیر بسته زوج درمانی همهدف از پژوهش حاضر 

تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( و زوج 

زوجین آسیب بر کیفیت زندگی زناشویی  درمانی یکپارچه

دیده از خیانت بود. نتایج به دست آمده نشان داد زوج 

درمانی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( و زوج 

درمانی یکپارچه بر پرخاشگری زوجین آسیب دیده از 

خیانت تاثیر مثبت دارد. به علاوه نتایج نشان داد زوج 

درمانی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( بر 

ایش کیفیت زندگی زناشویی زوجین آسیب دیده از افز

خیانت تاثیر بیشتری نسبت به زوج درمانی یکپارچه داشته 

ها با نتایج مطالعات توان گفت این بخش از یافتهمیاست. 

( و 33فلاح زاده و ثنائی ذاکر )(، 32فلاح زاده و همکاران )

 ( مبنی بر تاثیر درمان هیجان مدار34گلدمن و گرینبرگ )

و درمان سیستمی تلفیقی در بهبود مشکلات زناشویی 

توان گفت نتایج این بخش از باشد. همچنین میهمسو می

 هایهای پژوهشها به صورت غیرمستقیم با یافتهیافته

(، قاسمی 29موسوی و همکاران )(، 25فروزانفر و صیادی )

(، حامدی و 27آرین فر و اعتمادی )(، 19و عارفی )

ویب و همکاران ( و 38(، کریمی و همکاران )28همکاران )

درمانی سیستمی و (، مبنی بر تاثیر مثبت زوج23)

مدار در بهبود مشکلات زناشویی زوجین درمانی هیجانزوج

از سوی دیگر نتایج این بخش از پژوهش با باشد. همسو می

( پورسردار و 39های مطالعات عباس پور و همکاران )یافته

(، کریمی و 27آرین فر و اعتمادی )(، 40همکاران )

( و اشنایدر و 41بنسون و همکاران )(، 38همکاران )

( مبنی بر تاثیر مثبت زوج درمانی 42دوربین )-بالدراما

یکپارچه بر کیفیت زندگی زناشویی و رضایت زناشویی 

 باشد. زوجین همسو می

در تبیین اثر مثبت بسته زوج درمانی تلفیقی سیستمی 

یجان مدار )جانسون( بر کیفیت زندگی زناشویی )بوئن( و ه

توان بیان نمود شناخت و زوجین آسیب دیده از خیانت می

های هیجانی پردازش نشده، افزایش هشیاری پاسخپردازش 

هیجانی، خروج از مارپیچ معیوب هیجانات و تعاملات منفی 

متقابل، ایجاد تعاملات بر مبنای هیجانات نخستین و 

ی مثبت مشترک در طول جلسات این هاتحریک پاسخ

ی های سازگارانه در سایهبسته منجر به افزایش تعداد پاسخ

ایمن، فراخوانی رفتارهای تسلی بخش و مهرورزانه و ایجاد 

تجارب هیجانی شفابخش در رابطه و در نهایت افزایش 

کیفیت زندگی زناشویی شد. همچنین تاکید بسته زوج 
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ن( و هیجان مدار )جانسون( درمانی تلفیقی سیستمی )بوئ

به عنوان یک رویکرد منعطف بر بررسی نیازهای نظام 

ها، همسران به عنوان افراد های زوجرابطه زناشویی، دغدغه

منفرد، تاکید بر این موضوع که زوجین با هم متحمل رنج 

گردند و باید هر دو آنها با هم، جهت غلبه و و عذاب می

های جدی رابطه در طمههای روانی و لتسلط بر آسیب

زندگی زناشویی در نظر گرفته شوند باعث شد با آموزش 

های رفع اختلافات، الگوهای کارآمد ارتباطی کلامی، شیوه

ها و بررسی تجربیات هیجانی و نسل ها و قاعدهالقای نقش

نگاری خیانت برای هر یک از همسران، به زوجین در مورد 

یانت زناشویی و پیامدهای عوامل گوناگون موثر بر مسئله خ

شناختی، رفتاری و جسمانی ناشی از آن آگاهی داده شود 

ها در مقابله با و از این راه باعث شد تا هدایت صحیح زوج

پریشانی هیجانی که بر اثر افشای خیانت به وجود آمده،  

ای، عمل مهم بخشش و ارزیابی مسائل مهم فردی و رابطه

تر انتر شده و صمیمیت عمیقبرقراری ارتباطات کلامی آس

و فراگیرتری شکل گیرد و در نهایت کیفیت زندگی 

 زناشویی زوجین افزایش یابد.

در مورد ساز و کار اثر زوج درمانی یکپارچه بر کیفیت 

توان زندگی زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت می

بیان نمود بررسی تعاملات مخرب بین زوجین و ارتقاء 

در میان گذاشتن احساسات با همسر از  تعاملات موثر و

طریق نوشتن زخم خورده به همسر در مورد احساسات 

های ارتباطی و خود در مورد خیانت، آموزش مهارت

تکنیک های وقفه زمانی هنگام مشاجره و چگونگی نحوه 

صحبت کردن در مورد خیانت، بررسی و روشن نمودن 

وجین بر وظایف روزمره همسران و تاکید بر همراهی ز

های فردی و اجتماعی های صمیمانه، بررسی آسیبفعالیت

ناشی از خیانت و نحوه مقابله با آنها، تاکید بر معنویت، 

تلاش برای بهبود تنظیم هیجانات از طریق آموزش 

های گوش دادن های بیان احساسات، آموزش مهارتمهارت

های پاسخگویی، بررسی عوامل دخیل در و آموزش مهارت

نت زناشویی اعم از عوامل دخیل داخل و خارج از خیا

های معمول تعارضات زناشویی و خانواده و شناسایی حیطه

های فردی و اجتماعی کمک به رفع آن و شناسایی ویژگی

همسر زخم خورده که باعث تداوم خیانت شده در زوج 

درمانی یکپارچه منجر به ارتقاء کیفیت زناشویی زوجین 

درمان باورهای منفی زوجین در مورد  شد. به علاوه این

بخشش همسر خیانت کار شناسایی و مورد بررسی قرار 

ها و گرفت. این باورها به چالش کشیده شد و نگرانی

های بالقوه بخشودگی ها به همراه سودها و هزینهتشویق

مورد بررسی قرار گرفت و سعی شد تا زوج آسیب دیده از 

شود. به نظر می رسد خیانت به سمت بخشش سوق داده 

دستیابی همسر خیانت دیده به بخشش و بخشودگی از 

جانب همسر زخم خورده و بهبود تعاملات آنها در افزایش 

 کیفیت زناشویی تاثیرات قابل توجهی داشته است. 

در تبیین کارایی بیشتر بسته زوج درمانی تلفیقی 

سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( نسبت به زوج 

انی یکپارچه بر کیفیت زندگی زناشویی زوجین آسیب درم

که تعداد جلسات و  توان بیان نموددیده از خیانت می

بسته زوج درمانی تلفیقی سیستمی صرف زمان بیشتر در 

)بوئن( و هیجان مدار )جانسون( نسبت به زوج درمانی 

یکپارچه از موضوعات مورد توجه در این زمینه است. یکی 

کارایی بیشتر این بسته نسبت به زوج دیگر از دلایل 

درمانی یکپارچه توجه ویژه این درمان بر شناسایی و 

بندی مشکلات جنسی، بررسی چرخه تعاملات اولویت

منفی روابط جنسی و تعیین سهم هر شخص در بروز این 

ی لیستی از انتظارات و نیازهای جنسی در مشکلات و ارائه

ن مشکلات و ارائه هر یک از زوجین است که شناخت ای

راهکارهای خاص آن به عنوان یکی از مهمترین علل وقوع 

ای داشته خیانت، بر کیفیت روابط زناشویی تاثیرات ویژه

است. تلاش زوجین برای ارائه راهکارهایی جهت رفع 

های دلبسته مدارانه مشکلات جنسی در کنار اصلاح سبک

ه در صورت و بهبود روابط، به زوجین این امکان را داد ک

بروز مشکلات احتمالی جدید جنسی، خود بتوانند با 

شناخت نیازها و انتظاراتشان، راهکارهای اساسی ارائه دهند 

و دائماً نیازمند درمانگر نباشند. به عبارتی این درمان بر 

اهمیت تکاپوی ارتباطی تاکید نمود و برای رفع هر مشکل 
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ازگاری بر تلاش زوجین اصرار داشت. همین موضوع س

بیشتر زوجین با تغییرات رفتاری را به همراه داشت. بررسی 

مستقیم اثرات خانواده اصلی و مشکلات رفتاری آنها و 

های خانواده مبدا در زندگی تاکید بر اهمیت رفع دخالت

نیز در تاثیر بیشتر این درمان نسبت به زوج درمانی 

 ست. یکپارچه بر کیفیت زندگی زناشویی بی تاثیر نبوده ا

 

 نتیجه گیری

در مجموع باید توجه داشت که جامعه پژوهش حاضر را 

آسیب دیده از خیانت مراجعه کننده به زوجین 

اند، به همین دلیل های شهر اصفهان تشکیل دادهکلینیک

لازم است تا در تعمیم نتایج به سایر جوامع در سایر شهرها 

کی دهی ابزار پژوهش یاحتیاط شود. همچنین خودگزارش

دیگر از محدودیت های پژوهش حاضر بود که امکان 

ها در حوزه متغیرهای تر از دادههای کیفی عمیقتحلیل

بسته زوج وابسته را محدود نمود. همچنین با توجه به آنکه 

درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار )جانسون( 

آسیب دیده از خیانت زوجین های خاص بر اساس ویژگی

ردیده است، لذا در تعمیم نتایج بر سایر جوامع تدوین گ

بایست جوانب احتیاط را رعایت نمود. به طور کلی به می

افزایش کیفیت زندگی زناشویی بهتر است از بسته منظور 

زوج درمانی تلفیقی سیستمی )بوئن( و هیجان مدار 

توان به چند )جانسون( استفاده شود. در این زمینه می

اولین نکته قابل توجه، در نظر گرفتن  نکته اشاره نمود.

های چندگانه ناشی از خیانت های پیچیده و چالشآسیب

مبتنی بر فرهنگ ایرانی در قالب این بسته درمانی است. 

نکته دوم لزوم توجه مساوی بسته مشاوره تدوین شده به 

زوج قربانی خیانت و زوج خیانت کار است. در این زمینه 

پارچه بیشتر بر هیجانات و مشکلات تاکید زوج درمانی یک

زوج آسیب دیده از خیانت است؛ در صورتی که برای حل 

بایست پیشینه هیجانی هر دو زوج باید معضل خیانت می

مورد بررسی قرار گیرد. نکته سوم در مورد اهمیت توجه 

هر زوج در بافت هیجانی و خانوادگی خود است زیرا این 

درماندگی ناشی از خیانت نکته ضروری است که در درمان 

هر زوج در بافت خود مورد بررسی و مداخلات بر اساس 

بافت مذکور و با تاکید بر روابط مختل شناسایی شده و 

حذف ائتلافات و روابطی که منجر به تشدید اختلافات 

 شود، انجام خواهد شد. می
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