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Abstract 

Background & Objectives: Family, as a social unit, is the center of growth and development, healing, and the transformation of injuries and 
complications. In any committed relationship, there is an explicit or implicit commitment. The nature of the commitment of each couple is unique 

and different. Commitment encompasses sexual and emotional loyalty to one's spouse and regulates the interactions between them within and 

outside the marriage. Extramarital relationships often involve various negative emotions, such as aggression and the fear of betrayal. Extramarital 
relationships are highly prevalent in couples seeking treatment; therapists are often unprepared to manage such issues. Thus, this study aimed to 

compare the effects of Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) and Integrated Couple Therapy (ICT) on aggression and fear of marital 

infidelity in couples with extramarital relationships. 
Methods: This single–case study used AB, i.e., the most commonly used single–subject design. Furthermore, 12 measurements (4 with baseline, 

4 times during treatment, and 4 times at follow–up) were performed. Therefore, the dependent variables were measured at baseline; its results 

were measured in 4 steps in the treatment process until the end of the intervention and finally at the follow–up stage. The study population 
consisted of couples who experienced emotional–sexual infidelity referring to clinics in Isfahan City, Iran, in 2018. Six couples (n=12) were 

selected using the purposive sampling method and randomly divided into two groups of EFCT (3 couples) and ICT (3 couples). The inclusion 

criteria of the research were consent to participate in the research; couples in which men were emotionally–sexually unfaithful and women were 
affected by infidelity; at least a week past since the betrayal; the age range of 20–50 years; having an acute or chronic mental health disorder, 

i.e., confirmed by a psychiatrist or clinical psychologist through a clinical interview; not using parallel psychological therapies; not taking 

psychiatric drugs for 3 months before conducting the clinical interview, and not using substance or alcohol. The exclusion criteria of the study 
were unwillingness to cooperate; not completing the assignments; absence from >2 sessions, and withdrawal from research. The experimental 

groups received 15 EFCT sessions and 8 ICT sessions. This study was the first to prepare an EFCT package per the needs and conditions of 

couples with extramarital relationships, based on a combination of two interventions, i.e., Bowen’s systemic couple therapy and Johnson’s 
emotional couple therapy. For ICP, a package prepared by Snyder et al. (2007) was used. Research tools included the Aggression Questionnaire 

(Bus & Perry, 1992) and the Fear of Infidelity Scale (Rouhkbakhsh, 2017), i.e., measured 12 times and provided to the research participants in 

3 stages (baseline, treatment, & follow–up). To analyze the obtained data, descriptive statistics (e.g., mean & SD) and inferential statistics (RCI), 
the percentage of post–intervention recovery, and the percentage of overall post–intervention recovery were used. 

Results: The decreasing trend of aggression and betrayal fear in the follow–up phase, compared to baseline and treatment stages in both groups 

indicated the efficacy of EFCT and ICT on aggression and fear of marital infidelity in the studied couples (p<0.05). The obtained results also 
suggested that EFCT was more successful in reducing aggression and fear of marital infidelity than ICT. 

Conclusion: Based on the present study data, the combination of EFCT and ICT reduced aggression and fear of marital infidelity in couples 

who experience extramarital relations; however, the EFCT was more successful in reducing the aggression and fear of marital infidelity of these 
couples than the ICT. 

Keywords: Aggression, Fear of infidelity, Emotionally focused couple therapy, Integrated couple therapy. 
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1 

  .۰۸1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رماهمه برخط انتشار   

درمانی یکپارچه بر مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج سنجی اثربخشی بستهٔهم
 روابط فرازناشویی پرخاشگری و ترس از خیانت زوجین دارای تجربهٔ

 ۴، اصغر آقایی۳زاده، مریم فاتحی۲احمد عابدی*، 1مریم حقانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران اصفهان، )خوراسگان(، واحد اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی،روان یدانشجوی دکترا. 1
 دکترای کودکان استثنایی، دانشیار دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛. ۲
 خانواده، دانشیار دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛ دکترای مشاورهٔ. ۳

 .ایران اصفهان، )خوراسگان(، واحد اصفهان دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی،استاد گروه روان شناسی،دکترای روان. ۴
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. شود؛ بنابراین ارائهٔ مداخلاتی در این راستا احساس میروابط فرازناشویی موجب انحراف از مسیر رابطهٔ زناشویی و بروز پرخاشگری و ترس از خیانت می و هدف: زمینه
زناشویی زوجین دارای تجربهٔ درمانی یکپارچه بر پرخاشگری و ترس از خیانت مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیسنجی اثربخشی بستهٔ زوجهمپژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد. روابط فرازناشویی
آزمودنی است. در این پژوهش دوازده استفاده شد که پرکاربردترین طرح تک ABآزمودنی بود. در این مطالعه از طرحتک طرح با تجربیپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
مند انتخاب شدند و شیوهٔ هدفشهر اصفهان، شش زوج )دوازده نفر( به فرازناشویی زوجین دارای تجربهٔ روابطاز بین  بار در هر مرحله( صورت گرفت.گیری )چهار دازهبار ان
درمانی قرار گرفتند. سپس برای گروه اول پانزده جلسه بستهٔ زوجدرمانی یکپارچه )سه زوج( مدار )سه زوج( و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیوجز طور تصادفی در دو گروهبه

( اجرا شد. ابزار پژوهش ۲۰۰۷درمانی یکپارچه )اشنایدر و همکاران، شده برای اولین بار در این پژوهش و برای گروه دوم هشت جلسه زوجمدار، تدوینهیجان-تلفیقی سیستمی
 یبهبود درصد(، RCI) ایپا رییشاخص تغتحلیل آماری از و( بود. برای تجزیه1۳۹۶بخش، و مقیاس ترس از خیانت )روح( 1۹۹۲شامل پرسشنامهٔ پرخاشگری )باس و پری، 

 استفاده شد. پس از مداخله یکل یبهبود درصدو  پس از مداخله
خیانت را در هر دو گروه نشان داد؛ این امر بیانگر اثربخشی بستهٔ از پایه و مداخله، روند کاهشی پایدار پرخاشگری و ترس مقایسهٔ نمرات مرحلهٔ پیگیری با مرحلهٔ خط  ها:یافته
بستهٔ  نیهمچن(؛ p<۰٫۰۵درمانی یکپارچه بر پرخاشگری و ترس از خیانت زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازناشویی بود )مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج
 .بودتر موفق نیزوج کپارچهی یدرمانزناشویی درمقایسه با زوجو ترس از خیانت  یدر کاهش پرخاشگرمدار هیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج

 های با تجربهٔزوجزناشویی در منجربه کاهش پرخاشگری و ترس از خیانت درمانی یکپارچه مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیباتوجه به نتایج، بستهٔ زوج گیری:نتیجه
 یکپارچه درمانیزوجتر از بستهٔ موفق جینزوزناشویی این و ترس از خیانت  در کاهش پرخاشگری مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیشوند؛ اما بستهٔ زوجمی روابط فرازناشویی
 عمل کرده است.

 درمانی یکپارچه.مدار، زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیپرخاشگری، ترس از خیانت، بستهٔ زوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
درگیر درمانگران دائماً با آن ای است که زوجمسئله 1روابط فرازناشویی

پاشیدگی زندگی  ناتوانی خانواده و ازهم   هستند و یکی از دلایل عمده
 زناشویی با   (. روابط فرازناشویی، عبور از مرز رابطه1زناشویی است )

برقراری صمیمیت عاطفی یا فیزیکی با فردی خارج از حیطهٔ زناشویی 
شامل برقراری ارتباط جنسی فردی متأهل با جنس مخالف  است و

هایی ازقبیل (. این پدیده ناتوانی۲شود )ج از چارچوب خانواده میخار
ارزشی دادن هویت و احساس بیاختلال استرس پس از سانحه، ازدست

 (. افشای روابط فرازناشویی، پیامدهای هیجانی۳همراه دارد )را به
کند که شامل احساساتی نظیر ایجاد می زوجین باری را درفاجعه

(. در این میان پرخاشگری ۴و حس ناتوانی است )، ترس ۲پرخاشگری
مسئلهٔ مهمی است که اگر به آن توجه نشود، عواقب خطرناکی را در پی 

دیگری  با زوجین بدرفتاری زناشویی، هرگونه (. پرخاشگری۵دارد )
شود منجر می مقابل طرف در روانی یا جسمی هایآسیب به که است

از روابط فرازناشویی، ناشی (. باوجود عواقب ناگوار پرخاشگری۶)
(. همچنین ۵،۶است )مطالعات اندکی به حل این مسئله پرداخته 

دلیل آنکه مانع از تکمیل فرایند مطالعهٔ پرخاشگری در این زمینه به
 (.۶شود، حائز اهمیت است )بخشش می

در کنار بروز پرخاشگری، در اغلب مواقع، افشای روابط فرازناشویی 
 داشته اعتماد همسرش به شخص نتواند مثل گذشته شود کهمنجر می
های فراوان کند و دچار ترس امنیت احساس او با رابطه در باشد و

است که از   ۳ها، ترس از خیانت(. یکی از این ترس۵،۷) شودمی
شده در زنان قربانی خیانت های بالینی مشاهدهترین تشخیصشایع

(. ترس از خیانت، به واکنش هیجانی ۵است و باید مدنظر قرار بگیرد )
دربرابر خیانت و برآورد احتمال زیاد وقوع خیانت از جانب همسر اشاره 

حساس دارد که در این ترس، فرد درمقابل خطر خیانت و مقابله با آن ا
تواند برانگیختگی زیستی و روانی و (. این ترس می۸کند )ناتوانی می

اجتناب را در زوجین در پی داشته باشد؛ همین امر به بروز و تشدید 
(؛ بنابراین لازم است ۹زند )مشکلات و تعارضات زناشویی دامن می

های احتمالی هر دو طرف و پیامدهای آن درمانگران از واکنش
ر رابطهٔ زناشویی آگاه باشند؛ همچنین با داشتن شناخت ها دواکنش

کامل از وقایع احتمالی پیش رو به زوجین کمک کنند تا در طول دورهٔ 
زمانی پرالتهاب پس از برملاشدن اولیه و در طول فرایند بهبودی، در 

(. درمانگران در این مسیر باید توجه کنند ۵مسیر درستی حرکت کنند )
باید مشکلات را در بافت و وجین درگیر خیانت که برای کمک به ز

تاریخچهٔ رشد و تحول خاص خانوادگی تحلیل کنند و ملاحظات 
نسلی را در رفع خطرات احتمالی روابط فرازناشویی در نظر گیرند بین
(1۰.) 

رسد، تمرکز بر بافت و تاریخچهٔ خانواده، تأکید بر نظر میبنابراین به
ها، تلاش سازیزوجین، مثلث 5به تمایزیافتگی و توجه 4مطالعهٔ ژئوگرام

-منظور کاهش اضطراب و اهمیت شناسایی بسترهای فرهنگیبه
درمانی اجتماعی روابط فرازناشویی وابسته به جامعهٔ ایرانی، خانواده

                                                      
1. Extramarital involvement 
2. Aggression 
3. Fear of marital infidelity 
4. Genograms 

های ای مناسب درجهت بهبود واکنشرا به مداخله  6سیستمی بوئن
(. براساس این 11کند )می  روابط فرازناشویی، تبدیل  از تجربهناشی

کنند. هرچه فرد ها درون سیستمی هیجانی زندگی میرویکرد، خانواده
همجوشی بیشتری با سیستم هیجانی خانواده داشته باشد، 

زا از خود های استرسپذیری هیجانی بیشتری دربرابر موقعیتواکنش
یت کند و درنهادهد، اضطراب و استرس بیشتری را تجربه مینشان می
ها مانند ترس از های مخربی را مانند پرخاشگری و انواع ترسواکنش

 (. 1۲دهد )خیانت بروز می
درمانی سیستمی بوئن بر افزایش است، خانوادهتحقیقات نشان داده 

(. 1۳،1۴رضایت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی تأثیر دارد )
ده است؛ زیرا مند انجام شبرای این درمان کمتر پژوهش تجربی نظام

کند و آن را سال عنوان می ۵تا1طور متوسط بین بوئن طول درمان را به
داند. های آنان میاغلب مناسب بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و خانواده

ای درمانی ساختارمند ارائه نداده است؛ به همین همچنین بوئن برنامه
بر رویکرد سیستمی بوئن مبتنیای مدون رسد تنظیم برنامهنظر میدلیل به

رو تلفیق آن با رویکرد هیجان  پاسخی به فقدان   مثابهکه به  ۷مدا
 نظامدار   مدت، فعال، کارآمد و در پی مشاهدهمداخلات زوجی کوتاه

تواند بر کاربرد آن زوجین با ساختاری مدون مطرح شده است، می
 (.11بیفزاید )به نقل از 

مدار جانسون را بر أثیر رویکرد هیجانتاکنون مطالعات زیادی ت
اند که این رویکرد در اند و نشان دادههای آشفته بررسی کردهزوج

و  از خیانتهای ناشیکردن احساس خشم، کاهش آسیببرطرف
 (. در این درمان عناصر1۵-1۷تأثیر دارد ) افزایش اعتماد زناشویی

 آشکار درمان جلسهٔ در دلبستگی هایترس و نیازها مانند تجربه کلیدی
 کوچکی هایگام درمان، جریان علاوه درمتبلور خواهد شد؛ به و
 هازوج آن براساس که شودمی برداشته ایمن هیجانی درگیری سمتبه
کنند؛  فراهم دوباره اطمینان و امنیت و آرامش همدیگر برای توانندمی

 منظوربه زمینه کردنفراهم چندی را برای مداخلات همچنین درمانگر
 در کنندهتسهیل نقشی و بردکار میبه زامشکل الگوهای تسهیل تغییر

(. باتوجه به 1۸) کندحل جدید ایفا میراه یافتن برای هازوج به کمک
ای آنکه جانسون و همکاران معتقد هستند خصوصیت اصلی رابطه

پذیری و دراختیاربودن دوطرفه میان زوج ایمن، وجود حس مسئولیت
مدار درمانگران هیجان(، این خصوصیت به زوج1۹)به نقل از است 

کند تا رویکردی عقلانی دربارهٔ روابط فرازناشویی داشته کمک می
کند تا با احساسات خود علاوه به فرد قربانی خیانت کمک میبه باشند؛

ای کنار بیاید، فرد خائن را ببخشد، دوباره اعتمادسازی کند و رابطه
(؛ بنابراین استفاده از این رویکرد درمانی ۲۰) بسازد جدید و ایمن

از درگیری در روابط منظور رفع هیجانات ناخوشایند ناشیبه
درمانی سیستمی بوئن با تمرکز بر مشکلات فرازناشویی در کنار زوج

فرد، تلاش برای افزایش تمایزیافتگی عنوان واحدی منحصربههر زوج به
های سازیهای قدیمی و ساخت مثلثیساززدن مثلثزوجین و برهم

سازنده و نیز تلاش برای کاهش اضطراب مفید است. در این راستا 

5. Differentiation 
6. Bowen’s Family System Therapy 
7. Emotion-Focused Therapy 
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۳ 

 درمانیزوج و مدارهیجان درمانیزوج زاده و همکاران تلفیقفلاح
زاده (. فلاح۲1سیستمی را در بهبود زندگی زناشویی پیشنهاد کردند )

درمانی مدار و زوجهیجاندرمانی و ثنائی ذاکر نیز اثربخشی زوج
های دارای صدمهٔ سیستمی تلفیقی را بر افزایش سازگاری زناشویی زوج

ای اثربخشی در مطالعه (. گلدمن و گرینبرگ۲۲دلبستگی نشان دادند )
مدار و درمان سیستمی التقاطی بر سازگاری زناشویی را درمان هیجان

 (.۲۳در بهبود سازگاری زناشویی گزارش کردند )

زمینهٔ حل مشکلات زناشویی زوجین دارای تجربهٔ روابط  در
کاربرد زیادی داشته  1درمانی یکپارچهفرازناشویی، در دو دههٔ اخیر زوج

(. این درمان توسط اشنایدر و همکاران براساس نظریهٔ ۲۴،۲۵است )
، نظریهٔ ۳فردی، نظریهٔ بخشودگی در روابط بین۲رفتاری-شناختی
، (. این مدل درمانی۲۶تدوین شد ) 5اسخ به آسیبو نظریهٔ پ 4گرابینش

که باورهای  گیرددر نظر میای منفی عنوان حادثهبه را روابط فرازناشویی
ال ؤشان زیر سهٔرابطهای خود، همسر و حیطهدر را اساسی همسران 

مردم زمانی از لحاظ هیجانی دچار تروما  کند،؛ همچنین بیان میبردمی
(. در ۲۷) ال ببردؤرا زیر سشان باورهای اساسیای شوند که حادثهمی

تواند درمانی یکپارچه میاین راستا گوردون و باکوم اعلام کردند زوج
(. ۲۸منجربه کاهش خشم، انتقام و اجتناب از تعامل با همسر شود )

تواند میدرمانی یکپارچه کریمی و همکاران گزارش کردند زوج
در روابط فرازناشویی همسر را  از ضربهٔشناختی ناشیمشکلات روان

پور (. عباس1۶و اثرات بلندمدتی داشته باشد ) کاهش دهدمدت کوتاه
درمانی زوج از توانندمی درمانگرانخانواده و همکاران نیز دریافتند،

(. ۲۹کنند ) استفاده ایرانی زوجین زناشویی روابط بهبود یکپارچه برای
بر  نگردادند، رویکرد یکپارچهعلاوه پورسردار و همکاران نشان به

(. ۳۰تأثیر مثبت دارد ) های دچار تعارض زناشوییبخشایشگری زوج
های هایی نیز اثر مثبت و ماندگار این درمان را بر اصلاح سبکپژوهش
 (.۳1،۳۲و استرس زناشویی تأیید کردند ) دلبستگی

 اصلی علل ازیکی  شده، روابط فرازناشوییهای انجامباتوجه به پژوهش
( که 1)شود طلاق و تهدیدی جدی برای نظام خانواده محسوب می

(؛ درنتیجه افشای روابط ۳۳درصدی در زوجین ایرانی دارد )۵۰شیوع 
شدید درگیر  عاطفی های بسیاری را با پیامدهایفرازناشویی، خانواده

علاوه باتوجه (. به1کند )کند که لزوم توجه به این پدیده را روشن میمی
شده در زمینهٔ روابط فرازناشویی، به محدودبودن مطالعات انجام

های احتمالی این جانبهٔ آسیببر شناخت همهنشدن درمان مبتنیارائه
پدیده و نیز متناسب با فرهنگ جامعهٔ ایرانی، درنهایت با درنظرگرفتن 
لزوم اعمال مداخلات مؤثر در حل مشکلات زوجین دارای تجربهٔ 

 (، پژوهش۵اشویی و رفع خلأ مطالعاتی در این زمینه )روابط فرازن
 بستهٔسنجی اثربخشی حاضر با هدف هم حاضر انجام شد. مطالعهٔ

درمانی یکپارچه بر مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج
 روابط فرازناشویی پرخاشگری و ترس از خیانت زوجین دارای تجربهٔ

 صورت گرفت.

                                                      
1. Integrated therapeutic couples 
2. Cognitive-Behavioral Theory 
3. Forgiveness in Interpersonal Relationships Theory 
4. Insightful Theory 

 بررسیروش 2
آزمودنی تک طرح با موردی آزمایشی تک  مطالعه نوع از حاضر پژوهش

استفاده شد که پرکاربردترین طرح  ABبود. در این مطالعه از طرح
برای  هاکنندهشرکتآزمودنی است. این طرح ازطریق انتخاب تک

 های رفتارهای هدف و یکآزمایش، یک یا چند رفتار هدف، اندازه
طور ی رفتارهای هدف بهریگاندازهعمل آزمایشی شروع شد. سپس 

سرانجام عمل  (.A خط پایه صورت گرفت )  مکرر در خلال دوره
داد، ی رفتار هدف ادامه ریگاندازههنگامی که پژوهشگر به  (Bآزمایشی )

اجرا شد. در این پژوهش، چهار خط پایه، ادامهٔ خط پایه در چهار مرحله 
خط پایه در مرحلهٔ پیگیری  در مراحل درمان و پایان مداخله و چهار

کار رفت؛ بنابراین متغیرهای وابسته پیش از اجرای متغیر آزمایشی، به
ی شد؛ همچنین نتایج آن با ریگاندازهی خطوط پایه ریگاندازهمنظور به

ی در فرایند درمان و پایان مداخله و سرانجام ریگاندازه   چهار مرحله
آماری پژوهش، زوجین دارای  پیگیری سنجیده شد. جامعهٔ   مرحله

دلیل مشکلات جنسی بودند که به-تجربهٔ روابط فرازناشویی عاطفی
های شهر اصفهان در پاییز و زمستان زناشویی به مراکز و کلینیک

صورت شده، شش زوج بهمراجعه کردند. از میان جامعهٔ اشاره 1۳۹۷
اب شدند های ورود و خروج انتخبر ملاکمند مبتنیگیری هدفنمونه
-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوجبه دو گروه  یطور تصادفو به

 شدند. می( تقسسه زوج) کپارچهدرمانی یزوجزوج( و سه ) مدارهیجان
تمایل  .1 کنندگان به پژوهش عبارت بود از:های ورود شرکتملاک

ها . زوجینی که در آن۲شخصی برای شرکت در پژوهش وجود داشت؛ 
دیده از خیانت بودند؛ جنسی و زنان آسیب-کار عاطفیخیانتمردان 

هفته از افشای خیانت گذشته  . حداقل یک۴. خیانت افشاشده بود؛ ۳
. مبتلانبودن ۶سال قرار داشت؛  ۵۰تا۲۰. دامنهٔ سنی در محدودهٔ ۵بود؛ 

شناس پزشک یا روانبه اختلالات روانی حاد یا مزمن که توسط روان
نکردن از درمان. استفاده۷مصاحبهٔ بالینی به تأیید رسید؛ بالینی ازطریق 

. ۸شناختی موازی که طی مصاحبهٔ بالینی بررسی شد؛ های روان
پزشکی از سه ماه قبل که طی مصاحبهٔ نکردن داروهای روانمصرف

کنندهٔ انواع مواد مخدر و الکل نبودند. . مصرف۹بالینی ارزیابی شد؛ 
. 1ندگان از پژوهش عبارت بود از: کنهای خروج شرکتملاک
شده در ندادن تکالیف ارائه. انجام۲نداشتن به همکاری؛ تمایل

. انصراف از پژوهش. اصول ۴. غیبت بیش از دو جلسه؛ ۳جلسات؛ 
شده در این پژوهش عبارت بود از: رازداری، استفاده از اخلاقی رعایت

تیار کامل ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اخداده
کنندگان برای انصراف از ادامهٔ مشارکت در پژوهش و شرکت
 کنندگان از نتایج. رسانی دقیق در صورت درخواست شرکتاطلاع

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

نسخهٔ جدید پرسشنامهٔ پرخاشگری که نسخهٔ  :6پرسشنامهٔ پرخاشگری -
باس و پری در سال  بود، توسط ۷هٔ خصومتقبلی آن با عنوان پرسشنام

(. این پرسشنامه، ابزاری خودگزارشی است ۳۴بازنگری شد ) 1۹۹۲
عبارت و چهار زیرمقیاس شامل پرخاشگری بدنی،  ۲۹که دارای 

5. Response to Injury Theory 
6. Aggression Questionnaire 
7. Hostility Questionnaire 
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۴ 

دهی پرسشنامه به شود. نمرهپرخاشگری کلامی، خشم و خصومت می
ای از کاملًا درجهپنجاین صورت است که به هریک از عبارات در طیفی 

(، نه شبیه من است ۴) (، تا حدودی شبیه من است۵) شبیه من است
شدت به (، تا به۲) (، تا حدودی شبیه من نیست۳) نه شبیه من نیست
طور به 1۶و  ۹شود. دو عبارت (، نمره داده می1) من شبیه نیست
 شود. نمرهٔ کل برای پرخاشگری با مجموعگذاری میمعکوس نمره

این  اصلی فرم روایی .(۳۴آید )دست میها بهنمرات زیرمقیاس
 عوامل پرخاشگری برای و شد محاسبه باس و پری توسط پرسشنامه

 ۰٫۷۲و  ۰٫۷۲، ۰٫۷۶، ۰٫۸۰ترتیب به ورزیکینه و خشم کلامی، بدنی،
(. این پرسشنامه را سامانی در ایران هنجاریابی کرد و ۳۴دست آمد )به

 ترتیببه که شد محاسبه از عوامل هریک برای کرونباخ آلفای ضریب
پرخاشگری کلامی و پرخاشگری بدنی  خشم، پرخاشگری، عوامل برای

 پرسشنامه پایایی بود. بررسی ۰٫۷۰و  ۰٫۷۷، ۰٫۷۹، ۰٫۸۳برابر با 
بازآزمایی و محاسبهٔ ضریب همبستگی گشتاوری برای چهل نفر  روشبه

، ۰٫۷۸، ۰٫۷۴دو هفته ضریب پایایی از دانشجویان با فاصلهٔ زمانی 
های خشم، پرخاشگری، ترتیب برای عاملرا به ۰٫۶۸و  ۰٫۶۸

(. پایایی ۳۵پرخاشگری کلامی و پرخاشگری بدنی نشان داد )
 بود. ۰٫۹۲روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، پرسشنامه به

های مقیاس ترس از خیانت همسر گویه :1مقیاس ترس از خیانت -
براساس نظریهٔ سالوادور مینوچین و  1۳۹۶بخش در سال توسط روح
(. این پرسشنامه ۸ها تهیه شد )و تجارب بالینی با خانواده ۲جای هالی

املًا ای از کاملاً موافقم تا کدرجهشامل پانزده گویه است که بر طیفی پنج
م طور مسقیدهی بهشود. در تمامی سؤالات نمرهگذاری میمخالفم نمره
بیشتر و به کاملًا  ( نمره۵ٔگیرد؛ یعنی به کاملاً موافقم )صورت می

یابد. این مقیاس نمرهٔ کل دارد ( اختصاص می1مخالفم نمرهٔ کمتر )
ترس از خیانت  های روحبخش نشان داد، مقیاس(. نتایج بررسی۸)

بر روایی صوری و محتوی و همسانی درونی، از روایی واگرا و علاوه
وردار است. نتایج هنجاریابی و رسم نمودار نرمال نیز نشان سازه برخ

داد، عدهٔ کمی از این ترس باتوجه به مقیاس مذکور نمرهٔ بیشتری 
از  توان نتیجه گرفت، این مقیاسها میآورند. باتوجه به یافتهمی

های توان در طرحسنجی مناسب برخوردار است و میهای روانویژگی
(. پایایی این ۸آموزشی از آن استفاده کرد )پژوهشی، آزمایشی و 

 بود. ۰٫۹۷روش ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، پرسشنامه به
منظور گردآوری اطلاعات لازم، باتوجه به جامعه و محیط پژوهش به

های شهر اصفهان در زمستان سال پس از اعلام عمومی در کلینیک
اشویی طی فراخوانی دعوت از زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازن 1۳۹۷

نام صورت گرفت. در ادامه براساس شد. سپس از داوطلبان ثبت
معیارهای ورود و خروج شش زوج از داوطلبان انتخاب شدند و 

صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش قرار گرفتند. در پژوهش به
ها توسط حاضر، در هر دو گروه، در چهار جلسهٔ اول فقط پرسشنامه

ای برای بهبود متغیرهای گونه مداخلهها تکمیل شد و هیچودنیآزم
مدت پانزده جلسه بستهٔ وابسته صورت نگرفت. پس از آن مداخله به

درمانی مدار و هشت جلسه زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج
نگر برای هریک از گروه آزمایش توسط درمانگر مجرب اجرا یکپارچه

های هر دو گروه چهار جلسه، آزمودنی شد. در طول مداخله طی
های پژوهش را تکمیل کردند. سپس چهار جلسه پیگیری در پرسشنامه

 طول دو هفته برای هر دو گروه بررسی شد. 
بار در این مدار برای اولینهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوج

پژوهش متناسب با نیازها و شرایط زوجین دارای تجربهٔ روابط 
ای زناشویی تهیه و تدوین شد؛ به این ترتیب که ابتدا مصاحبهفرا
 اختلافات زوجین دارای    کنندهمنظور شناسایی عوامل مؤثر و تقویتبه

تجربهٔ روابط فرازناشویی، از بیست زوج دارای این مشکل انجام شد. 
بندی شد و پس از استخراج، این عوامل در هشت حوزه طبقه

درمانی  زوج  و کاهش این مشکلات از دو مداخلههایی برای رفع تکنیک
مدار جانسون تلفیق شد و بستهٔ درمانی هیجانبوئن و زوج سیستمی

مدار تدوین شد. این بستهٔ درمانی هیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج
از نظر تطابق محتوایی، دارای توافق تخصصی )توافق همگرا( برابر با 

ات درمانی، دارای توافق تخصصی درصد، از نظر تناسب جلس۰٫۹۰
درصد، از نظر کفایت زمان 1۰۰)توافق همگرا( برابر با 

، ۰٫۹۴یافته، دارای توافق تخصصی )توافق همگرا( برابر با اختصاص
از نظر کفایت بستهٔ درمانی، دارای توافق تخصصی )توافق همگرا( 

افق و از نظر ارزیابی کلی، دارای توافق تخصصی )تو ۰٫۹۲برابر با 
بود؛ همچنین توافق کلی تخصصی روی بستهٔ  ۰٫۹۰همگرا( برابر با 
مدار درمانی سیستمی )بوئن( و هیجانبر رویکردهای زوجمشاوره مبتنی

 بود.  ۰٫۹۳۲)جانسون( برابر با 
های درمانی قبلاً آزموده شده بود درمانی یکپارچه که مطابق با بستهزوج

 در این پژوهش اجرا شد. (،۲۵و اعتبار آن تأیید شده بود )

این بسته براساس  مدار:هیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوج -
مدار درمانی هیجانبوئن و زوج درمانی سیستمی زوج  مداخله تلفیق دو

صورت هفتگی تدوین و اجرا ای و بهجانسون طی پانزده جلسهٔ نوددقیقه
 .(1۲،۲۰) شد

 مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمی. خلاصهٔ جلسات بستهٔ زوج1 جدول
 شرح جلسات جلسه

آمدگویی، معرفی درمانگر، ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد برای راحتی اعضا و ایجاد زمینه برای ارتباط با مشاور، آشنایی با قوانین خوش اول
 کلی درمان.

 دوم

ژئوگرام  میترس، اخذ تعهد، بحران تیریمد، انواع روابط فرازناشویی و علل آن ،روابط فرازناشویی بارهٔدر حیتوض، با زوج یاتحاد درمان جادیا
 .روابط فرازناشویی

تکلیف خانگی: از هریک از همسران خواسته شد تا هیجانات و افکار منفی خود را دربارهٔ موضوع روابط فرازناشویی بنویسند؛ همچنین نقش 
 تفاق مشخص کنند.خود را در وقوع این ا

                                                      
1. Betrayal Fear Scale 2. Salvador Minuchin & Jay Haley 
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 سوم

ای های مقابلهدیده از خیانت، شناسایی سبکاز روابط فرازناشویی در همسر آسیبشناسایی پیامدهای جسمانی، شناختی و رفتاری ناشی
ابط شدهٔ مرتبط با روکار، شناسایی و معتبرشمردن هیجانات ثانویه و شناسایی هیجانات اولیه مورد غفلت واقعناکارآمد همسر خیانت

 دیده، ترسیم ژئوگرام هیجانی.فرازناشویی، شناسایی رفتارهای غیرکلامی ویژهٔ تشدیدکنندهٔ روابط مختل و آسیب
تکلیف خانگی: از زوجین خواسته شد تا به مشاجرات زناشویی خود فکر کنند و دربارهٔ هر موضوع مشاجره هیجانات اولیه و ثانویه خود و 

 هٔ تشدیدکننده را مشخص کنند.همچنین رفتارهای غیرکلامی ویژ

 چهارم

از همسران  کیهر نیب یمراتب تعاملسلسله یابیارز، شده در رابطهنهفته ینقاط مثبت و منف نییتع ،همسران نیب یمراتب تعاملسلسله یابیارز
 .یستمیکردن مشکلات سمنظور مشخصگسترده به یهابا خانواده
مراتب تعاملی منفی و ناکارآمد خود را شناسایی کنند و جوانب منفی و مثبت شد تا سلسله تکلیف خانگی: از هریک از همسران خواسته

 هریک را مشخص کنند.

 پنجم

آفرین اصلی و سازی مسائل مشکلمدار، شفافهای دلبستگیکردن جایگاه هر همسر در چرخهٔ تعاملات معیوب، شناسایی ترسمشخص
 دهی مجدد به مشکل.قاب

بندی کنند و راهکارهای پیشنهادی خود را ها را اولویتاز همسران خواسته شد تا به مشکلات اصلی رابطهٔ خود فکر کنند، آنتکلیف خانگی: 
 منظور حل این مشکلات ارائه دهند.به

 ششم
 تجربهٔ رشیپذ تیو تقو شیدر رابطه، افزا یستگبدل یازهاین یسازکپارچهینشده و ابعاد خود، ادغام و رشیپذ یدلبستگ یازهاین ییشناسا

 .یجانیمشارکت ه جادیها، او خواسته ازهایابراز ن لیتسه ،یارتباط دیجد یهاوهیهمسر و ش
 بندی کنند.های خود را اولویتتکلیف خانگی: از زوجین خواسته شد تا مشکلات خود را در رابطهٔ زناشویی، همچنین نیازها و خواسته

 هفتم

مشکلات جنسی زوجین، بررسی چرخهٔ تعاملی منفی روابط جنسی، بررسی انتظارات و نیازهای جنسی زوجین، درک بندی شناسایی و اولویت
 همدلانهٔ یکدیگر.

هایی را برای رفع مشکلات جنسی حلتکلیف خانگی: از هریک از همسران خواسته شد تا عوامل تشدیدکنندهٔ مشکلات جنسی و همچنین راه
 خود ارائه دهند.

 هشتم
 بندی جدید.بندی جدید برای مشکلات، ترغیب زوج برای پذیرش چارچوب چارچوب  بندی مجدد مشکلات، ارائهچارچوب

 بندی جدید مشکلات خود، راهکار ارائه کنند.تکلیف خانگی: از زوجین خواسته شد تا برای چارچوب

 نهم
 ها.سازیواده و شناسایی مثلثسازی و نتایج آن، ترسیم ژئوگرام ارتباطات در خانآشنایی با مثلث

 ها اجتناب ورزند.های ایجادکرده در طول هفته را شناسایی کنند و از آنتکلیف خانگی: از همسران خواسته شد تا مثلث

 دهم
 آفرین.کردن مسئلهٔ بخشش، تعریف مجدد بخشش، تمرکز بر عوامل وحدتارزیابی زوجین، مطرح

 ها را بررسی کند.موانع موجود بر سر راه بخشش را شناسایی کنند تا درمانگر آنتکلیف خانگی: از زوجین خواسته شد 

 یازدهم
 های ارتباطی.آموزش موانع ارتباطی، آموزش مهارت

کار گیرند و در صورت بروز مشکل، شده را بههای ارتباطی آموزش دادهاز زوجین خواسته شد تا در روابط خویش مهارتتکلیف خانگی: 
 یادداشت کنند.ها را آن

 دوازدهم
 ارزیابی سطوح تمایزیافتگی زوج، بازسازی تعاملات با درنظرگرفتن سبک دلبستگی و سطوح تمایزیافتگی.
 تکلیف خانگی: درمانگر از زوجین خواست تا میزان موفقیت خود را در بازسازی تعاملات ارزیابی کنند.

 سیزدهم
آفرینی، ترغیب زوجین به هیجانی و خلق و ایجاد تحریکات هیجانی نوین و خاص و تعلقسازی درگیری بررسی تکلیف جلسهٔ قبل، فعال

 فرایند حل مسئله.
 ها را یادداشت کنند.های مؤثری بیابند و آنحلتکلیف خانگی: از همسران خواسته شد تا برای مشکلات قبلی خود راه

 چهاردهم
 تازه برای مشکلات قدیمی، تقویت و تثبیت مواضع جدید همسران درقبال یکدیگر. هایحلبررسی تکلیف جلسهٔ قبل، تسهیل پدیدآیی راه
شده در طول درمان را فهرست کنند و در صورتی که در اجرای تکنیکی مشکل های یاد گرفتهتکلیف خانگی: از زوجین خواسته شد تا تکنیک

 دارند آن را یادداشت کنند تا در جلسهٔ آینده بررسی شود.
 بندی جلسات.از روابط فرازناشویی، به چالش کشیدن رفتارها، جمعبررسی مشکلات رفتاری ناشی پانزدهم

شده درمانی یکپارچه از بستهٔ تهیهبرای زوج درمانی یکپارچه:زوج -
استفاده شد. این بسته براساس نظریهٔ  (۲۶توسط اشنایدر و همکاران )

گرا فردی، نظریهٔ بینشرفتاری، نظریهٔ بخشودگی در روابط بین-شناختی
و نظریهٔ پاسخ به آسیب، برای کار با زوجینی که با مشکل عهدشکنی 

هستند، تدوین شد. مرحلهٔ اول شامل شناسایی و فهم  روبهزناشویی رو
، مرحلهٔ دوم شامل فهم عوامل منجربه زای روابط فرازناشوییآثار آسیب

دادن به زندگی همراه با این روابط فرازناشویی و مرحلهٔ سوم شامل ادامه
 شود.فهم جدید می

 درمانی یکپارچه. خلاصهٔ جلسات زوج۲جدول 
 شرح جلسات جلسه

 جلسهپیش
بیان قواعد، اهداف و تعداد جلسات و بستن قرارداد ، سازی موردی اولیهمفهوم تهیهٔ ،ارزیابی زوج، برقراری ارتباط و ارزیابی زوجین

 .درمانی
گذاشتن احساسات با همسر، جلوگیری از خواستن ثر و درمیانؤت ملاتعام یارتقا، های بیشتر در ازدواجبه حداقل رساندن آسیب اول
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 .اینکه چه افرادی از روابط فرازناشویی مطلع شوند بارهٔگیری درتصمیم، روابط فرازناشویی بارهٔعات بسیار جزئی درلااط

 دوم
 عملکرد فردی، آموزش درخصوص فلشبک و تجربهٔ روابط بین دو همسر، بهبود آسیب در حوزهٔ های ایجادشده در حیطهٔهبود آسیبب

 .مقابله با آن مجدد تروما و نحوهٔ
 و نحوهٔ مقابله با آن. فردی عملکرد حوزهٔهای آسیبتکلیف خانگی: تهیهٔ لیست 

 سوم
 .گویی به احساساتهای پاسخآموزش مهارتدادن، های گوشآموزش مهارت، های بیان احساساتآموزش مهارت

 دیده در زندگی روزمره و پیامدهای آن.های آموزشتکلیف خانگی: تمرین مهارت

 چهارم
بررسی عوامل مربوط ، مدل عوامل خطرزا در روابط فرازناشویی ارائهٔ، بررسی عوامل دخیل در روابط فرازناشویی برایسازی زوج آماده

 .زناشویی در روابط فرازناشویی به رابطهٔ
 سازی لیستی از عوامل دخیل در روابط زناشویی.تکلیف خانگی: آماده

 پنجم
های شخصیتی، داشتن جذابیت اجتماعی، عوامل ویژگی، زناشویی دخیل در روابط فرازناشویی   رابطه بررسی عوامل خارج از حیطهٔ

 .روابط فرازناشویی دهندهٔفردی تداوم
 سازی لیستی از عوامل ایجادکنندهٔ خیانت.تکلیف خانگی: آماده

 ششم
دیده های همسر آسیببررسی ویژگی، پذیر کرده استروابط فرازناشویی آسیب دربرابردیده که رابطه را همسر آسیبهای بررسی ویژگی

 .کنددیده که بهبود رابطه را مشکل میهای همسر آسیببررسی ویژگی، که مانع از کشف روابط فرازناشویی شده است
 دیده.های همسر آسیبویژگی برای زوجین با درنظرگرفتن سازی موردی روابط فرازناشوییمفهومتکلیف خانگی: 

 هفتم
ها و بررسی تشویش، یگبخشود قوهٔلهای بابررسی سودها و هزینه، بخشودگیبارهٔ بررسی عقاید رایج در، های بخشودگیبررسی مدل

 .بخشودگی بارهٔها درنگرانی
 بندی موانع بخشش.تکلیف خانگی: بررسی و اولویت

 هشتم
ها در میزان بررسی اظهار نظر زوج، بازسازی اعتماد، از وقوع مجدد روابط فرازناشویی کنندهممانعتشناسایی تغییرات رفتاری 

 .گرفتن بازخورد، درمان بندی و خاتمهٔگرفته و جمعت صورتلامروری بر مداخ، شدهدستیابی به اهداف تعیین

ها در سه مرحلهٔ خط پایه، مداخله و پیگیری، آوری دادهپس از جمع
های مربوط به سه مرحله با های پژوهش، دادهبرای آزمون فرضیه
تحلیل شدند. در وهای توصیفی و استنباطی تجزیهاستفاده از روش

های گرایش مرکزی و پراکندگی سطح آمار توصیفی از شاخص

 رییشاخص تغ( و در سطح آمار استنباطی از ها، انحراف معیار)میانگین
پس  یکل یبهبود درصدو  پس از مداخله یبهبود درصد(، RCI) ایپا

ها عبارت در تحلیل استفاده شد. فرمول شاخص تغییر پایا از مداخله
 است از:

 دست آمد.بهمیزان بهبودی از فرمول زیر برای تعیین درصد بهبودی 
MPI = [(Baseline Mean – Treatment Phase Mean) / Treatment phase Mean] 

 =MPI ]میانگین خط پایه( -میانگین مداخله / )میانگین مداخله [

 هایافته ۳
ارائه شده است.  ۳شناختی زوجین در جدول های جمعیتویژگی

تغییرات نمرات زوجین در هریک از متغیرهای پرخاشگری و ترس از 
 جداول و نمودار نشان داده شد و بررسی فراز و فرود    وسیلهخیانت به

آن صورت گرفت.
 

 در پژوهش کنندهشرکتشناختی شش زوج های جمعیت. ویژگی۳جدول 
 تعداد فرزندان طول مدت ازدواج تحصیلات سن جنسیت مراجع نوع مداخله

 کپارچهی درمانیزوج

 زوج اول
 دیپلم ۳1 زن

 1 سال ۵
 دیپلم ۳۲ مرد

 زوج دوم
 دیپلم ۴۵ زن

 ۳ سال ۲۰
 دیپلم ۴۸ مرد

 ۲ سال ۲۳ ارشدکارشناسی ۴۷ زن زوج سوم
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 دیپلم ۴۷ مرد

 مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوج

 زوج چهارم
 دیپلم ۳۴ زن

 ۰ سال ۵
 دیپلم ۳۷ مرد

 زوج پنجم
 دیپلم ۲۹ زن

 ۰ سال ۴
 دیپلم ۳۲ مرد

 1 سال ۵ دیپلم ۳۹ زن زوج ششم
 دیپلم ۴۵ مرد

ترس از خیانت همهٔ  دهد، میزان پرخاشگری ونشان می ۴نتایج جدول 
درمانی تلفیقی درمانی یکپارچه و بستهٔ زوجها بر اثر دو درمان زوجزوج

مدار طی مرحلهٔ پیگیری درمقایسه با خط پایه و هیجان-سیستمی
 مداخله کاهش دارد.

 ر پرخاشگری و ترس از خیانتکنندگان پژوهش در متغی. توصیف میانگین و انحراف استاندارد شرکت۴جدول 

نوع 
 مداخله

 کنندهشرکت

 ترس از خیانت پرخاشگری متغیر
 مرد زن مرد زن جنسیت
مرحلهٔ 
 سنجش

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

وج
ز

نی
رما
د

 
چه
پار
یک

 

 زوج اول
 ۲٫۳۸ ۶1٫۵ 1٫۵۰ ۷1٫۷۵ ۸٫۹۲ 111٫۲۵ 1۲٫۹۸ ۸1٫۰۰ خط پایه
 1۰٫۵۹ ۴۴٫۲۵ ۰٫۵۰ ۷۲٫۲۵ ۲٫۶۲ ۷۹٫۲۵ ۷٫۳۶ ۶۳٫۲۵ مداخله
 1٫۷۳ ۳۵٫۵ ۷٫۸۸ ۶۵٫۲۵ ۵٫۵۶ ۷۳٫۵۰ ۴٫۹۲ ۶۳٫۲۵ پیگیری

 زوج دوم
 1٫۵۰ ۶۴٫۲۵ 1۶٫1۷ ۵۰٫۷۵ 1۶٫۲1 1۰۴٫۵ 11٫۶۷ ۷1٫۵۰ خط پایه
 ۷٫۷۶ ۵۲٫۵ ۲٫۶۴ ۳۹٫۵ ۵٫۵۶ ۹1٫۷۵ ۴٫۶۹ ۶۶٫۰۰ مداخله
 ۳٫۷۷ ۳۴٫۷۵ ۴٫۲۷ ۳۴٫۲۵ ۵٫۶۵ ۷۰٫۰۰ 1۰٫۴۷ ۶۲٫۵ پیگیری

 زوج سوم
 ۲٫۵1 ۵۹٫۵ ۰ ۷۵٫۰۰ ۸٫۴۶ 1۰۷٫۲۵ ۴٫۹۹ ۷۹٫۲۵ خط پایه
 ۹٫۵۷ ۳۸٫۵ ۲٫۳۸ ۶۷٫۵ 1۶٫۰۶ ۸۲٫۰۰ ۲۹٫۵۵ ۸۰٫۵ مداخله
 ۳٫۷۷ ۳۵٫۷۵ 1۲٫۸۹ ۴۷٫۵ ۷٫1۸ ۷۳٫۷۵ ۳٫۵۹ ۶۹٫۷۵ پیگیری

وج
هٔ ز
ست
ٔ  ب

ی 
فیق
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د
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-
جان

هی
دار
م

 

 زوج چهارم

 ۲٫۴۴ ۶۵٫۰۰ ۵٫۲۹ ۶۵٫۷۵ 1۰٫۳۷ 1۰۷٫۷۵ 1۳٫۵۸ 1۰۰٫۰۰ خط پایه
 ۳٫۴۰ ۶۶٫۲۵ ۵٫1۸ ۵۶٫۰۰ ۶٫۶۰ 111٫۵ 1۹٫۳۷ 1۰۷٫۷۵ مداخله
 1۳٫۰۰ ۳۵٫۵ 1۶٫۰۲ ۴۴٫۰۰ 1۳٫۰۷ ۶۸٫۷۵ 1۸٫۶۲ ۸۶٫۵۰ پیگیری

 زوج پنجم

 ۷٫۳۴ ۵۴٫۰۰ ۷٫۲۲ ۶۳٫۷۵ ۷٫۳۴ 1۲۰٫۰۰ 1۳٫۰۷ ۹۹٫۵۰ خط پایه
 1۴٫1۶ ۴۸٫۰۰ 1۵٫1۵ ۵۵٫۵ ۲1٫1۷ ۸۸٫۷۵ 1۶٫۰۳ ۷۵٫۵۰ مداخله
 ۷٫۰۷ ۳۷٫۰۰ ۰٫۹۵ ۴۰٫۷۵ ۲٫۵1 ۶۹٫۵ ۴٫۰۸ ۶۵٫۰۰ پیگیری

 زوج ششم

 ۷٫۴۸ ۵۸٫۰۰ ۳٫۴۶ ۶1٫۰۰ ۲1٫۵۰ ۴۸٫۷۵ ۹٫۲۵ 1۲۰٫۷۵ خط پایه
 ۰ ۶۰٫۰۰ ۲٫۹۴ ۵۷٫۰۰ ۰ ۳۸٫۰۰ 1۷٫۹۴ ۹۳٫۰۰ مداخله
 1۴٫۲۳ ۴۸٫۰۰ 1٫۲۵ ۴۷٫۲۵ ۰ ۳۸٫۰۰ ۲٫۹۴ ۷۹٫۰۰ پیگیری

، درصد بهبودی پرخاشگری، پس از مداخلهٔ ۵براساس نتایج جدول 
درصد، در زن زوج دوم ۵۵درمانی یکپارچه برای زن زوج اول زوج
آزمون درصد و در کل در مرحلهٔ پس۵درصد، در زن زوج سوم ۲۵
درمانی از مداخلهٔ زوجدرصد بود. درصد بهبودی پرخاشگری پس ۲۷

درصد، برای مرد زوج ۷۸یکپارچه در این مرحله برای مرد زوج اول 
درصد و در کل در مرحلهٔ ۳۳درصد، برای مرد زوج سوم ۴1دوم 
دست آمد. درصد کل بهبودی در مرحلهٔ پیگیری درصد به۵۰آزمون پس

درصد بود. همچنین پس از ۵۷درصد و برای مردان ۳۹برای زنان 
مدار، درصد بهبودی هیجان-درمانی تلفیقی سیستمی بستهٔ زوجمداخلهٔ

درصد، برای ۲1آزمون برای زن زوج چهارم پرخاشگری در مرحلهٔ پس
دست آمد. درصد به۷۵درصد و برای زن زوج ششم ۶۶زن زوج پنجم 

درصد بهبودی پرخاشگری در این مرحله و با اعمال همین مداخله، 

درصد و برای ۸۰درصد، برای مرد زوج پنجم ۵برای مرد زوج چهارم 
درصد بود. درصد کل بهبودی در مرحلهٔ پیگیری برای ۲۳ زوج ششم

درصد بود. با مشاهدهٔ مقادیر ۶1درصد و برای مردان ۶۰زنان 
شود که همهٔ ( حاصل مشخص میRCIهای تغییر پایای )شاخص

 معنادار بود. ۰٫۰۵مقادیر مذکور، در سطح آماری 
اخلهٔ ، درصد بهبودی ترس از خیانت پس از مد۵براساس نتایج جدول 

درصد، در زن زوج دوم ۵درمانی یکپارچه برای زن زوج اول زوج
آزمون درصد و در کل در مرحلهٔ پس۲۵درصد، در زن زوج سوم ۳۸
درصد بود. درصد بهبودی ترس از خیانت پس از مداخلهٔ ۲۲
درصد، برای ۴1درمانی یکپارچه در این مرحله برای مرد زوج اول زوج

دست آمد. درصد به۴۴مرد زوج سوم  درصد و برای۴۰مرد زوج دوم 
درصد و برای مردان ۴۶درصد کل بهبودی در مرحلهٔ پیگیری برای زنان 
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۸ 

درمانی تلفیقی درصد بود. همچنین پس از مداخلهٔ بستهٔ زوج۵۰
مدار، درصد بهبودی ترس از خیانت در مرحلهٔ هیجان-سیستمی

درصد، برای زن زوج پنجم ۴۲آزمون برای زن زوج چهارم پس
دست آمد. درصد بهبودی درصد به۳۸درصد و برای زن زوج ششم ۴1

ترس از خیانت در این مرحله و با اعمال همین مداخله، برای مرد زوج 

درصد و برای مرد زوج ششم ۴۲درصد، برای مرد زوج پنجم ۲۵چهارم 
درصد بود. درصد کل بهبودی در مرحلهٔ پیگیری برای زنان ۳۸
های د بود. باتوجه به مقادیر شاخصدرص۴۷درصد و برای مردان ۵۴

 ۰٫۰۵( حاصل، همهٔ مقادیر مذکور در سطح آماری RCIتغییر پایای )
 معنادار بود.

 کنندگان در متغیر پرخاشگری و ترس از خیانت. درصد بهبودی شرکت۵جدول 

 یکپارچه درمانیزوج منبع تغییر
-سیستمیدرمانی تلفیقی بستهٔ زوج

 مدارهیجان

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

زوج 
 پنجم

 زوج ششم

ری
شگ

خا
پر

 

 زن

س
پ

ون
زم
آ

 

 ۴٫۴۲ 1٫۰۷ ۰٫1۰ ۰٫۲۰ ۲٫۴۰ ۵٫۵۰ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۷۵ ۰٫۶۶ ۰٫۲1 ۰٫۰۵ ۰٫۲۵ ۰٫۵۵ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۵۴ ۰٫۲۷ مداخلهدرصد بهبودی کلی پس از 

ری
گی
پی

 

 ۴٫۴۴ 1٫۸۸ 1٫۹۸ ۲٫۲۰ ۲٫۵۵ ۶٫۲۲ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۷۸ ۰٫۶۲ ۰٫۴۲ ۰٫۳۳ ۰٫۲۵ ۰٫۵۹ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۶۰ ۰٫۳۹ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

 مرد

س
پ

ون
زم
آ

 

 ۴٫۲۰ 1٫۸۰ ۲٫۷۰ ۰٫1۰ ۲٫۲۲ 1٫۸۸ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۲۳ ۰٫۸۰ ۰٫۰۵ ۰٫۴1 ۰٫۳۳ ۰٫۷۸ بهبودی پس از مداخله درصد

 ۰٫۳۶ ۰٫۵ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

ری
گی
پی

 

 ۴٫۴۰ ۵٫۲۰ ۵٫۴۴ ۴٫۴۰ ۳٫۳۵ 1٫۹۹ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۵۰ ۰٫۷۸ ۰٫۵۵ ۰٫۵۰ ۰٫۶۵ ۰٫۵۷ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۶1 ۰٫۵۷ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

ت
یان
 خ
 از
س
تر

 

 زن

س
پ

ون
زم
آ

 

 ۰٫1۰ 1٫۹۸ 1٫۶۴ ۲٫1۲ 1٫۹۸ 1٫۸۸ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۳۸ ۰٫۴1 ۰٫۴۲ ۰٫۲۵ ۰٫۳۸ ۰٫۰۵ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۴۰ ۰٫۲1 درصد بهبودی کلی پس از مداخله
ری
گی
پی

 
 1٫۸۸ ۲٫1۰ ۳٫۳۳ ۲٫۴۴ ۴٫۳۳ ۲٫1۵ (RCIشاخص تغییر پایا )

 ۰٫۴۸ ۰٫۶۵ ۰٫۵۰ ۰٫۵۷ ۰٫۴۸ ۰٫۳۴ بهبودی پس از مداخلهدرصد 
 ۰٫۵۴ ۰٫۴۶ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

 مرد

س
پ

ون
زم
آ

 

 ۲٫1۵ ۲٫۰۰ ۲٫۲۲ 1٫1۲ ۲٫1۰ 1٫۹۳ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۳۸ ۰٫۴۲ ۰٫۲۵ ۰٫۴۴ ۰٫۴۰ ۰٫۴1 درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۳۵ ۰٫۴۲ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

ری
گی
پی

 

 ۲٫۶۶ ۳٫۲۰ ۲٫۲۵ ۴٫1۲ ۲٫۵۵ 1٫۹۸ (RCIشاخص تغییر پایا )
 ۰٫۳۹ ۰٫۴۸ ۰٫۵۵ ۰٫۴۸ ۰٫۵۴ ۰٫۴۹ درصد بهبودی پس از مداخله

 ۰٫۴۷ ۰٫۵۰ درصد بهبودی کلی پس از مداخله

 بحث 4
تلفیقی درمانی سنجی اثربخشی بستهٔ زوجهمپژوهش حاضر با هدف 

درمانی یکپارچه بر پرخاشگری و ترس از مدار و زوجهیجان-سیستمی
انجام شد.  زناشویی زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازناشوییخیانت 

نتایج نشان داد، با آنکه هر دو درمان منجربه کاهش پرخاشگری در 
درمانی تلفیقی شدند، بستهٔ زوج روابط فرازناشویی های با تجربهٔزوج
تر از موفق جینزودر کاهش پرخاشگری این  مدارهیجان-تمیسیس
جوهای محقق وعمل کرد. براساس جست یکپارچه درمانیزوجبستهٔ 

درمانی تلفیقی بستهٔ زوج پژوهشی یافت نشد که به بررسی تفاوت اثر
زوجین  پرخاشگریبر درمانی یکپارچه با زوج مدارهیجان-سیستمی

پرداخته باشد تا استنادی به همسویی شویی دارای تجربهٔ روابط فرازنا

ها صورت گیرد؛ اما این ها با نتایج آنیا ناهمسویی این بخش از یافته
زاده و صورت غیرمستقیم با نتایج مطالعات فلاحها بهبخش از یافته
( و گولدمن و گرینبرگ ۲۲زاده و ثنائی ذاکر )(، فلاح۲1همکاران )

مدار و درمان سیستمی تلفیقی بر هیجانبر اثربخشی درمان مبنی( ۲۳)
 شناختی همسوست.بهبود مشکلات روان

-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوجدربارهٔ سازوکار اثربخشی جلسات 
بر کاهش پرخاشگری در زوجین درگیر با روابط مدار هیجان

توان گفت که شناسایی نیازها و انتظارات کنونی زوجین فرازناشویی، می
وقت نیاز عاطفی گوبودن از نظر هیجانی و بهپاسخمانند 

بودن هر دو زوج در بروز خیانت، بودن، تأکید بر سهیمدردسترس
گاهی گسترده از هیجانات بین نسلی زوجین با استفاده از طراحی و آ

های جدایی ها و سراسیمگیترسیم ژئوگرام هیجانی، اطلاع از آشفتگی
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۹ 

بستگی و نیل به دلبستگی ایمن و های دلو تلاش برای تقویت ریشه
شده با دلبستگی، اصلاح چرخهٔ معیوب تعاملات ایجاد روابط عجین

زناشویی و ایجاد فضایی امن ارتباطی، کنترل بهتر هیجانات منفی را 
واسطهٔ آن پرخاشگری را در هریک از همسران پذیر کرد و بهامکان

 (.۳۶کاهش داد )

یکپارچه بر کاهش پرخاشگری زوجین  درمانیدربارهٔ مکانیزم اثر زوج
توان بیان کرد، دارای تجربهٔ روابط فرازناشویی، براساس مبانی نظری می

درک  بر جای آنبهو  شدکمتر به رفتار طرف مقابل توجه  کردیرو نیدر ا
 ،نیتمرکز بر قواعد و قوان یجاهبشد؛ همچنین  دیخود فرد از رفتار تأک

 کردنو به افشا شد دیها تأکآن رییو تغ هاجانیافراد و ه یهادگاهید بر
طور بهزوجین  نکهیابدون انجامید؛مشکلات بدون سرزنش و تهمت  نرم

را  تباطشانمخرب درون ار یشوند، الگو ریدرگ گریبا همد میمستق
و  ییگوپاسخ ،میملا یجانیه یهاجلوه نیند. اادد رییو تغ صیتشخ
آموزش  گری. از طرف دداشت را در پیدر ارتباط  شتریب تیمیصم

 ،شدمطرح  کپارچهی یدرمانو حل مسئله که در زوج یارتباط یهامهارت
 انیم یارتباط یالگوها یمنف یهاو بروز چرخه یریشگیدر پتوانست 

 انیدادن فعال، آموزش بمثال آموزش گوش یبرا ؛مؤثر باشد نیزوج
موانع کردن و حذف من و مشخص ریاحساسات، استفاده از ضم

 یافراط یهامیو تعم یاحترامیب ر،یتا اتهام، تحق کردکمک  یارتباط
ابراز به  یپرخاشگر قیتبع آن بروز اختلافات ازطرو به ابدیکاهش 

 (.۲۶اختلافات ازطریق مذاکره منجر شود )
-سیستمیتلفیقی درمانی زوجدربارهٔ دلیل موفقیت بیشتر بستهٔ 

درمانی یکپارچه در کاهش پرخاشگری زوجدرمقایسه با مدار هیجان
توان گفت، تعداد جلسات و صرف زمان بیشتر و میزان زیاد تمرینات می

دلیل مدار هیجان-سیستمیتلفیقی درمانی زوجبستهٔ خانگی در 
ای های مقابلهسازی شیوهموفقیت این درمان بود؛ همچنین عینی

ریق ترسیم ژئوگرام های اصلی هریک از زوجین ازطناکارآمد خانواده
توان یکی دیگر از ها را میهیجانی و آگاهی از پیامدهای استفاده از آن

-سیستمیتلفیقی درمانی زوجبیشتر بستهٔ  دلایل احتمالی موفقیت
درمانی یکپارچه در کاهش پرخاشگری درمقایسه با زوجمدار هیجان

تواند دلیلی بر بروز دانست؛ زیرا مشکلات جنسی زوجین می
(. ممکن است شناسایی و ۳۷) رخاشگری در خانواده باشدپ

بندی مشکلات جنسی زوجین، بررسی چرخهٔ تعاملی منفی اولویت
روابط جنسی، بررسی انتظارات و نیازهای جنسی زوجین و درمجموع 
صحبت دربارهٔ مشکلات جنسی زوجین و ترغیب دو طرف به اصلاح 

شان و اصلاح باورهای ناکارآمد و الگوهای مختل رابطهٔ جنسی
ر زمینهٔ روابط جنسی که برآمده از مسائل فرهنگی و مذهبی غیرمنطقی د
باعث شد با مدار هیجان-سیستمیتلفیقی درمانی زوجبستهٔ است، در 

بهبود روابط جنسی، زوجین میزان پرخاشگری کمتری گزارش کنند. این 
درمانی یکپارچه مدنظر نیست؛ همچنین این موضوع موضوع در زوج

تلفیقی درمانی زوجبستهٔ کارایی بیشتر  تواند دلیلی بر تأییدمی
درمانی یکپارچه در کاهش درمقایسه با زوجمدار هیجان-سیستمی

 (.1۹پرخاشگری باشد )
درمانی تلفیقی بستهٔ زوجآمده از پژوهش، دستبراساس نتایج به

 همسر تأثیر بیشتری بر کاهش ترس از خیانت مدارهیجان-سیستمی

ها انی یکپارچه داشت. این بخش از یافتهدرمزوجین درمقایسه با زوج
زاده و (، فلاح۲1زاده و همکاران )سو با نتایج مطالعات فلاحاز یک 

بر اثربخشی درمان مبنی( ۲۳گولدمن و گرینبرگ ) ( و۲۲ثنائی ذاکر )
از  مدار و درمان سیستمی تلفیقی در بهبود مشکلات زناشویی وهیجان

بر ( مبنی1۶کریمی و همکاران ) های مطالعهٔسوی دیگر با یافته
از خیانت های ناشیدرمانی یکپارچه بر آسیباثربخشی مثبت زوج
 زناشویی همسوست.

بر  مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوجدر تبیین اثر مثبت 
 روابط فرازناشویی های با تجربهٔزوج همسر کاهش ترس از خیانت

بستهٔ درمانی بر شناسایی نیازهای توان بیان کرد، تأکید این می
پذیر در هریک از زوجین مدارانه، آشکارکردن هیجانات آسیبدلبسته

کردن وسیلهٔ ژئوگرام هیجانی و تقویت توانایی زوجین در برطرفبه
آمیز، شناسایی ای ایمن و محبتشیوهپذیر بههیجانات منفی و آسیب

دادن هریک از زوجین با نیازها و انتظارات هریک از زوجین، تطبیق
طلب های طرف مقابل و ایجاد هماهنگی با آنچه رابطهٔ مشترک خواسته

کند بود که موجب دستیابی زوجین به تدابیری مهم از خودتنظیمی می
هیجانی درمقابل ترس از خیانت شد. حل مشکلات ارتباطی خود و 

ت برقراری مجدد روابط صمیمانه ازطریق کاهش آشفتگی و پیشرف
توأم با اعتماد و  دتریتر و جدسالم یتعامل یالگوها تعاملات صمیمی

 (.1۹که کاهش ترس از خیانت حاصل آن است ) تعهد را در پی داشت
کاهش ترس از یکپارچه بر  درمانیزوجدربارهٔ سازوکار اثربخشی 

توان گفت، می روابط فرازناشویی های با تجربهٔزوج همسر خیانت
از روابط زناشویی در این بستهٔ درمانی ازطریق اشیهای نکنترل آسیب

زا در غیاب همسر، شناسایی تعاملات مخرب و رفتارهای آسیب
کار و خورده با همسر خیانتگذاشتن احساسات همسر زخمدرمیان

های ارتباطی باعث شد تا راه برای رفتن ها و تکنیکآموزش مهارت
های حل آموزش مهارتهای صمیمانه هموار شود. سمت فعالیتبه

جای مسئله در زمینهٔ تعارضات زناشویی به زوجین این امکان را داد تا به
زا بر توصیف های مبهم و استرسافزایش اضطراب و ترس در موقعیت

زا تأکید کنند. همچنین موقعیت و تلاش برای رفع موضوعات آسیب
زمانی که زوجین در طول جلسات ترس از خیانت مجدد همسر 

ل برانگیختگی حس انتقام را در دلیکار یا ترس از خیانت بهیانتخ
همسر قربانی خیانت بازگو کردند، هر دو طرف پس از اطلاع از 
احساسات، هیجانات و افکار طرف مقابل در این زمینه و به چالش 
کشیدن افکار مرتبط با این هیجانات، ابراز اهمیت رابطهٔ زناشویی و 

چنان در آنان بازماندند، به یکدیگر تعهد دادند احساسات مثبتی که هم
در راستای رفع عوامل منجربه خیانت و نیل به رابطهٔ زناشویی مؤثر و 
کارآمد تلاش کنند. این روند در کاهش ترس از خیانت در درمان مذکور 

 (.۲۶مؤثر بود )
 مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوجدر تبیین کارایی بیشتر 

 همسر کاهش ترس از خیانتیکپارچه بر  درمانیزوجیسه با درمقا
توان بیان کرد، بررسی می روابط فرازناشویی های با تجربهٔزوج

ترین مسائل مربوط به صمیمیت و ازجمله مشکلات جنسی که از مهم
درمانی تلفیقی بستهٔ زوجترین علل روابط فرازناشویی است، در مهم

پذیر است. در طی جلسات در این زمینه تأمل مدارهیجان-سیستمی
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این درمان درمانگر زوجین را ترغیب کرد تا آن دسته از نیازها و 
دانند، به رسمیت کنند و از آن خود نمیهای فردی را که انکار میجنبه

بشناسند و تجربهٔ هیجانی شریک زندگی خود را بپذیرند. در این مرحله 
زوجین شکل گرفت که زمینه را برای درک  گو بینونوع جدیدی از گفت

شان فراهم کرد؛ همچنین سعی شد تا بهتر مشکلات جنسی رابطهٔ
گیر بیشتر شود و همین امر به ابراز صریح مشارکت هیجانی همسر کناره

صورت بارزی بر مشکلات جنسی منجر شد. بهبود روابط جنسی به
ل عام تأثیر شکطور خاص و صمیمیت زناشویی بهصمیمیت جنسی به

دنبال گذاشت و تقویت صمیمیت کاهش بیشتر ترس از صمیمیت را به
 (.۵داشت )

میزان تعهد  مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوجعلاوه در به
شان ارزیابی شد که این همسران به ازدواج و رابطهٔ زناشویی اصلی

زیابی تعهد به درمانی یکپارچه مدنظر قرار نگرفت. ارارزیابی در زوج
جین درقبال نبودن تعهد زودرمانگران کمک کرد تا در صورت یکسان

دادن دربارهٔ نحوهٔ آشناشدنشان یکدیگر، از طرق مختلف نظیر توضیح
کنندهٔ زوجین به یکدیگر، شناسایی نکات با یکدیگر، موضوعات جذب

ها، بتوانند در شان و توجه به آنمثبت همسران و نقاط قوت رابطهٔ
همچنین  ارتقای تعهد به رابطهٔ زناشویی در ابتدای درمان تلاش کنند؛

سطوح تعهد را یکسان کنند تا نتیجهٔ مطلوب از درمان اتخاذ شود. این 
موضوع موجب کاهش تمایل به ترک یکدیگر شد. در این بسته بر 

صورت روشن و واضح تأکید شد و از زوجین خواسته خانوادهٔ مبدأ به
های اصلی منجربه کاهش تعهد ها و مسائلی که در خانوادهشد تا رفتار

شده است، بازگو و رفع کنند. این فنون به زوجین کمک کرد تا آنان 
احساس تعهد بیشتری درقبال یکدیگر داشته باشند و ترس از خیانت 

درمانی یکپارچه کمتری را گزارش کنند. همچنین این موضوع در زوج
کنندهٔ عنوان منبع خارجی تشدیددهٔ مبدأ بهزمانی بررسی شد که خانوا
رسد اشارهٔ نظر میکه بهشدند؛ درصورتیخیانت زناشویی شناسایی 

شود تا زوجین این موضوع مستقیم نشدن به موضوع مذکور باعث می
دلیل ترس از بروز و تشدید تعارضات ناآشکار را فراموش کنند یا به

صورت ورزند و مسئله به زناشویی از صحبت دربارهٔ آن اجتناب
نشده باقی بماند؛ درنتیجه ارزیابی و اخذ تعهد در جلسات اولیهٔ حل

در کارایی بیشتر آن در  مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیبستهٔ زوج
 کاهش ترس از خیانت تأثیر داشت.

است،  روهایی روبهطور معمول هر پژوهشی با محدودیتازآنجاکه به
ها ازجمله محدودیت ؛هایی مواجه بودبا محدودیتپژوهش حاضر نیز 

دهی ابزار پژوهش اشاره داشت که امکان به خودگزارشتوان می
ها را در حوزهٔ متغیرهای وابسته محدود تر از دادههای کیفی عمیقتحلیل

براساس مدار هیجان-سیستمی تلفیقی درمانیزوجکرد؛ همچنین بستهٔ 
های خاص زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازناشویی تدوین شد؛ ویژگی

باید جوانب احتیاط رعایت بنابراین در تعمیم نتایج بر سایر جوامع 
عنوان آخرین محدودیت باید توجه داشت که گروه نمونهٔ شود. به

کننده پژوهش حاضر را زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازناشویی مراجعه
های شهر اصفهان تشکیل دادند؛ به همین دلیل لازم است در ینیکبه کل

تعمیم نتایج به سایر جوامع در شهرهای دیگر احتیاط شود. پیشنهاد 
که درمانگران پرخاشگری و ترس از خیانت مجدد شود، درصورتیمی

همسر را از موانع نیل به بخشش در زوجین دارای تجربهٔ روابط 
-درمانی تلفیقی سیستمیند، از بستهٔ زوجفرازناشویی شناسایی کرد

  درمانی یکپارچه استفاده کنند.مدار و زوجهیجان

 گیرینتیجه ۵
شود که بستهٔ گیری میهای پژوهش حاضر نتیجهبراساس یافته

درمانی یکپارچه مدار و زوجهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج
های با زوجزناشویی در منجربه کاهش پرخاشگری و ترس از خیانت 

شوند و اثربخشی دارند؛ اما بستهٔ می روابط فرازناشویی تجربهٔ
و  در کاهش پرخاشگری مدارهیجان-درمانی تلفیقی سیستمیزوج

 درمانیزوجتر از بستهٔ موفق جینزوزناشویی این ترس از خیانت 
باتوجه به آنکه پرخاشگری و ترس از خیانت  عمل کرده است. یکپارچه

در زوجین دارای تجربهٔ روابط فرازناشویی مانع از فرایند بخشش 
شود، لازم است درمانگران برای تقلیل احساس پرخاشگری و ترس می

شود از خیانت مجدد همسر تلاش کنند. بر این اساس پیشنهاد می
با  جینزوس از خیانت منظور کاهش اثرات گستردهٔ پرخاشگری و تربه

-درمانی سیستمیزوج بهتر است از بستهٔ روابط فرازناشویی تجربهٔ
توان به چند نکته اشاره کرد: استفاده شود. در این زمینه میمدار هیجان

های های پیچیده و چالشاولین نکتهٔ درخورتوجه، درنظرگرفتن آسیب
ایرانی در قالب این  بر فرهنگاز روابط فرازناشویی مبتنیچندگانهٔ ناشی

بستهٔ درمانی است؛ نکتهٔ دوم لزوم توجه مساوی بستهٔ مشاورهٔ 
کار است. در این زمینه شده به زوج قربانی خیانت و زوج خیانتتدوین

درمانی یکپارچه بیشتر بر هیجانات و مشکلات زوج تأکید زوج
که برای حل معضل خیانت باید دیده از خیانت است؛ درصورتیآسیب

پیشینهٔ هیجانی هر دو زوج بررسی شود؛ نکتهٔ سوم دربارهٔ اهمیت توجه 
هر زوج در بافت هیجانی و خانوادگی خود است؛ زیرا این نکته ضروری 

از خیانت هر زوج در بافت خود است که در درمان درماندگی ناشی
بررسی شود و مداخلات براساس بافت مذکور و با تأکید بر روابط 

شوند و حذف ائتلافات و روابط منجربه تشدید مختل شناسایی 
 اختلافات انجام شود.

 قدردانی و تشکر 6
کز امر تیریپژوهش و مد نیکنندگان در اشرکت از همهٔ سندگانینو

نویدبخش، مهدیه، مهر زندگی و موج،  یشناختمشاوره و خدمات روان
 د.نرا دار یقدردان و کمال تشکر

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیه اخلاقی و رضایت

اصفهان واحد  یآزاد اسلام دانشگاه دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
ملی اخلاق در اخلاق از کمیتهٔ کد  شمارهٔ یا کد با )خوراسگان(

پزشکی به شناسهٔ های زیستپژوهش
IR.IAU.KHUISF.REC.1398.131 اصول اخلاقی  .است

ها شده در این پژوهش عبارت بود از: رازداری، استفاده از دادهرعایت
کنندگان فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

رسانی دقیق در برای انصراف از ادامهٔ مشارکت در پژوهش و اطلاع
 کنندگان از نتایج. صورت درخواست شرکت
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 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچاعلام می نویسندگان: تزاحم منافع
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