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 چکیده 
نگر و  کپارچهی  یرفتار  یدرمان زوج  ی اثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

یی بود. زناشو  انت یاز خ  ده ی د  بیمدار بر اعتماد زنان آسطرحواره  ی درمان زوج

آزمون و گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

  انتی از خ  دهی د  بیآسجامعه آماری شامل زنان    با دوره پیگیری دو ماه بود.

یی مراجعه کننده به مرکز مشاوره آرامش در شهر لاهیجان در سال  زناشو 

گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و  به روش نمونهنفر    45بود.    1404

آوری  جهت جمعدهی شدند.  نفره جای  15به روش تصادفی در سه گروه  

گروه  ( استفاده شد.  1985، رمپل و همکاران،  TSاعتماد )  ها از مقیاسداده

اول   دوم  نگر  کپارچهی  یرفتار  یدرمان زوجآزمایش  آزمایش  گروه  و 

کرد.  مدار  طرحواره  ی درمان زوج دریافت  دادهرا  تحلیل  تحلیل  روش  به  ها 

اندازه با  میانگین  واریانس  بین  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  مکرر  گیری 

پسپیش و  تفاوت  آزمون  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  اعتماد  آزمون 

آزمون و پیگیری تفاوت  (. اما بین پسP< 001/0معناداری وجود داشت )

( و نتایج در دوره پیگیری حفظ شدند.  P>05/0معناداری وجود نداشت )

(.  P> 05/0همچنین بین دو گروه آزمایش، تفاوت معناداری مشاهده نشد )

زوجکپارچهی  ی رفتار  یدرمان زوجبنابراین   و  مدار  طرحواره  یدرمان نگر 

یی دارند و  زناشو   انتیاز خ  دهید  بیبر اعتماد زنان آساثربخشی یکسانی  

 توان از هر دو مداخله به عنوان رویکرد درمانی اثربخش استفاده کرد. می

 

کلیدیواژه رفتارزوج:  های  درمانی طرحواره  زوج،  نگرکپارچهی   یدرمانی 
 زنان.یی، زناشو انت یخ، اعتماد،  مدار

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of integrative behavioral couple therapy and schema-

focused couple therapy on trust among women 

affected by marital infidelity. The study employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest 

control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population consisted of women affected by 

marital infidelity who attended Aramesh Counseling 

Center in Lahijan City in 2025. A total of 45 

participants were selected through purposive sampling 

and were randomly assigned to three groups of 15 

participants each. Data were collected using the Trust 

Scale (TS; Rempel et al., 1985). The first experimental 

group received integrative behavioral couple therapy, 

while the second experimental group received schema-

focused couple therapy. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance. The results 

indicated a significant difference between the pretest 

and posttest mean scores of trust in the experimental 

and control groups (P < 0 .001). However, no 

significant difference was found between the posttest 

and follow-up scores (P > 0.05), indicating that the 

treatment effects were maintained during the follow-

up period. Furthermore, no significant difference was 

observed between the two experimental groups (P > 

0.05). Therefore, integrative behavioral couple 

therapy and schema-focused couple therapy 

demonstrated equal effectiveness in improving trust 

among women affected by marital infidelity, and both 

interventions can be considered effective therapeutic 

approaches. 
 
Keywords: Integrative Behavioral Couple Therapy, 

Schema‑Focused Couple Therapy, Trust, Marital 

Infidelity, Women. 
 1405 تیر: ویرایش نهایی                                      1405خرداد پذیرش:       1405 خرداددریافت:     پژوهشی نوع مقاله:

 

 

 

mailto:m.zarbakhsh@iau.ac.ir


232        
 یی زناشو انت یاز خ دهی د ب یمدار بر اعتماد زنان آسطرحواره ی درمان و زوج نگر کپارچهی یرفتار ی درمان زوج ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy and Schema-Focused Couple Therapy on Trust ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

  ی و اجتماع  یروان  ،یثبات عاطف  هیعل  نیادیبن  یدها یاز تهد  یکیو  است    یروابط انسان  یهاده یپدزاترین  آسیب از جمله    1ییزناشو  انتیخ

  رد، یگیدو نفر شکل م  انی م  ییزناشو  وندیاست که در پ  ینقض آشکار اعتماد و تعهد  ده،یپد  نی. ا(2026،  2)چن و لو   رودی شمار مبه  نیزوج

است و    عی نسبتاً شا  یادهی پددر جوامع مختلف    ییزناشو  انتی. خ(2025،  3)ژانگ و وانگلیستی  اشکال گوناگون بروز کند  رد  تواندیو م

اشاره  نیز    نیزوج  انیم  انتیخ  یها به رشد الگو پژوهش   زین  رانی. در ا(2025،  4)اباسی  گزارش شده است  یجنس  انتیشکل آن خ  نیترجیرا

عاطفی    دیشد  یهادوام رابطه است، بلکه موجب بروز واکنش   یبرا   ی دیتنها تهدنه   ییزناشو  انتی. خ(2023)کریمی و همکاران،  اند  کرده 

از   یاریکه در بس  ییهاواکنش   ؛(2022،  5)گالیاس   شودیم  دهیدبیدر فرد آسو پریشانی روانی    ،یسوگ عاطف  ،یهمچون احساس طردشدگ

از    یکی  ،یا تجربه  نی. در بستر چن(2026)شعاع کاظمی و همکاران،    انجامدیم  زین  یاو حرفه   یاجتماع  یموارد به اختلال در کارکردها 

 (.  2024و همکاران،    7)گاسنر   است  6اعتماد   شودی م  بیکه دچار آس  یعناصر اصل

اعتماد بودن، وفاداری و خیرخواهی شریک زندگی  های اساسی روابط صمیمی است و به باور فرد نسبت به قابل اعتماد یکی از مؤلفه

اعتماد مبتنی   و شامل گیرد(. اعتماد در روابط زوجی از دو منبع شکل می 2022و یاسین،   9؛ ایخلاق 2023و همکاران،   8اشاره دارد )یلماز 

شود، و اعتماد مبتنی بر  پذیری و صداقت شریک زندگی ایجاد میبینیهای گذشته و ادراک فرد از پیش که بر اساس تجربهاست  بر شواهد  

وجود اعتماد   .(2025، 10)کامانتو و کمپبل است ایمان که نوعی اطمینان و باور به تداوم و آینده رابطه، حتی در شرایط نبود شواهد کافی

  ، ی جانیهاجتناب  ناسالم،    ی فاعد  یو ثبات رابطه است، و نبود آن به بروز سازوکارها   یجانیمشارکت ه  ، ییزناشو  ت یرضا  ت،یمیصم  سازنهیزم

ترین عوامل آسیب به اعتماد است که  خیانت زناشویی یکی از مهم  .(2024و همکاران،    11)اگووچه   شودی و کاهش در ارتباط مؤثر منجر م

،  13؛ پرامودیتو و مینزا 2023،  12سازد )رکاچ و چان با ایجاد شک، ترس از تکرار خیانت و احساس ناامنی، رابطه را با چالش جدی مواجه می 

و رفتاری  عاطفی  گیری از مداخلات درمانی هدفمندی است که ابعاد شناختی،  رو، بازسازی اعتماد پس از خیانت مستلزم بهره (. از این2021

 .(2020این آسیب را مورد توجه قرار دهند )دهقانی و همکاران،  

مورد توجه    انتیاز خ  یناش  یهاب یمداخله در آس  یهاروش   نیاز کارآمدتر  یکیعنوان  به  یدرمانزوج   یکردها یرو  ر،یاخ  یهادر دهه

  14نگر کپارچه ی یرفتار یندرمازوجتوان به از جمله این رویکردها می. (1403پور، کردوانی و خالقی ) اندپژوهشگران و درمانگران قرار گرفته

ای که درمانگر  گونه نگر بر دو مؤلفه پذیرش و تغییر استوار است؛ بهدرمانی رفتاری یکپارچه زوج اشاره کرد.    15مدار طرحواره   یدرمانو زوج 

های ارتباطی،  های رابطه کمک کرده و سپس از طریق اصلاح الگوهای تعاملی و تقویت مهارتابتدا به زوجین در پذیرش هیجانات و تفاوت

(. این رویکرد در مواجهه با خیانت زناشویی به افراد  2023،  17؛ رزنتال و دهل2020و همکاران،    16کریستنسن کند )زمینه تغییر را فراهم می

می بیکمک  از  ناشی  هیجانات  شیوه کند  به  را  بهاعتمادی  و  کرده  ابراز  سازنده  اعتماد  ای  اعتماد همسر،  قابل  رفتارهای  پایه  بر  تدریج 

 .(2026و همکاران،    19؛ ابوطالب 2017،  18کریستنسن و داس رفته را بازسازی کنند )ازدست 

ای ناکارآمد  های مقابله های ناسازگار اولیه، حالات هیجانی و سبک مدار بر شناسایی و اصلاح طرحواره درمانی طرحواره در مقابل، زوج 

تان  دارد )چان و  نمی 2020،  20تمرکز  تعاملی  از مشکلات  ناشی  را صرفاً  زناشویی  رویکرد خیانت  این  فعال شدن  (.  با  را  آن  بلکه  داند، 
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رو، درمانگر با تعدیل  (. از این 2023زاده و همکاران،  ؛ طلایی 2020،  1اتکینسون و پریس داند ) های ناسازگار در زوجین مرتبط میطرحواره 

کند که در ها و تقویت امنیت عاطفی، به بازسازی باورهای مرتبط با ارزشمندی، قابلیت اعتماد و امنیت در رابطه کمک میاین طرحواره 

و    2رودیگر ؛  1401فر و همکاران،  ؛ پناهی 1404شود )عماری و همکاران،  ای منجر می های رابطه نهایت به افزایش اعتماد و کاهش تنش 

   .(2020همکاران،  

های مهمی در  اند، تفاوتبا وجود آنکه هر دو رویکرد در بهبود کیفیت روابط زوجین و بازسازی اعتماد پس از خیانت مؤثر گزارش شده 

بر اصلاح  عمدتاً  نگر  درمانی رفتاری یکپارچه زوج  (. 2023رزنتال و دهل،  ؛  2020چان و تان،  )  ها وجود داردمبانی نظری و شیوه مداخله آن

  پردازد مشکلات رابطه میعاطفی  های عمیق شناختی و  کمتر به ریشهو    کنونی زوجین تأکید دارد  ناکارآمد   تعاملات و الگوهای ارتباطی

های ناسازگار اولیه و نیازهای هیجانی ارضانشده،  مدار با تمرکز بر طرحواره درمانی طرحواره در مقابل، زوج   .(2026)ابوطالب و همکاران،  

ا این حال، پیچیدگی مفاهیم و تأکید بر  بسازد؛  ای را فراهم میهای رابطه گیری و تداوم آسیب یربنایی مؤثر در شکلامکان بررسی عوامل ز

و اثربخشی آن را در برخی مراجعان، به  اجرای آن را دشوارتر کرده  الگوهای دیرپای شناختی و هیجانی ممکن است  ویژه در  بازسازی 

در  از این دو شیوه مداخله  یک    ، هنوز مشخص نیست کدام بر این اساس  .(2020اتکینسون و پریس،  )  مدت، محدود سازدمداخلات کوتاه 

 دیده از خیانت زناشویی اثربخشی بیشتری دارد.  افزایش اعتماد زنان آسیب 

، بازسازی اعتماد به یکی از اهداف  زناشویی با توجه به نقش اساسی اعتماد در تداوم و کیفیت روابط و آسیب جدی آن در پی خیانت

مدار از رویکردهای  درمانی طرحواره نگر و زوج درمانی رفتاری یکپارچهاصلی مداخلات درمانی پس از خیانت تبدیل شده است. اگرچه زوج 

  دیده از خیانت زناشویی وجود ندارد. شواهد کافی درباره برتری هر یک در افزایش اعتماد زنان آسیب   اما  روند،مؤثر در این حوزه به شمار می 

تواند شواهد تجربی لازم را برای تعیین رویکرد  مدار میدرمانی طرحواره نگر و زوج درمانی رفتاری یکپارچه در این راستا، مقایسه اثربخشی زوج 

تواند به درمانگران،  پژوهش می های این  دیده از خیانت زناشویی فراهم کند. یافتهمؤثرتر در بازسازی اعتماد و بهبود روابط زنان آسیب 

های  تری را در کار با زوج دهنده خدمات سلامت روان کمک کند تا بر اساس شواهد علمی، مداخله مناسب مشاوران خانواده و مراکز ارائه 

های درمانی  ها و پروتکل تواند در طراحی و تدوین برنامهدرگیر پیامدهای خیانت زناشویی انتخاب کنند. افزون بر این، نتایج حاصل می

بر این اساس پژوهش حاضر با هدف  مبتنی بر شواهد و در نهایت ارتقای کیفیت خدمات مشاوره و درمان خانواده مورد استفاده قرار گیرد.  

 ام شد. یی انجزناشو  انتی از خ  دهید  بیمدار بر اعتماد زنان آسطرحواره   یدرمانو زوج   نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانزوج   یاثربخشمقایسه  
 

 روش
 

  ده ید  بیزنان آس  . جامعه آماری شامل بودماهه  دو  پیگیری  و گروه کنترل با  آزمون  پس -آزمونطرح پیش آزمایشی با  نیمه  پژوهش  روش

ند. حجم نمونه با  مراجعه کردآرامش در شهر لاهیجان  شناختی  مشاوره و خدمات روان   مرکزبه    1404یی بود که در سال  زناشو  انتیاز خ

به شیوه هدفمند تعداد  بدست آمد.    45برابر با    90/0و توان    05/0، آلفا  25/0با در نظر گرفتن اندازه اثر    G*Powerافزار  استفاده از نرم 

خ  دهید  بیآسزن    45 گروه  زناشو  انتیاز  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب    ی درمانزوج نفر(،    15)  نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانزوج یی 

تجربه آسیب ناشی از    ،تمایل داوطلبانههای ورود به پژوهش شامل  ملاک   نفر( جایدهی شدند.  15نفر( و گروه کنترل )  15)  مدارطرحواره 

حداقل دو سال سابقه    ،حداقل تحصیلات دیپلم،  درمانیبه شرکت در جلسات زوج   ینتمایل زوج،  خیانت زناشویی بر اساس خوداظهاری

خروج شامل سابقه طلاق، جدا شدن زوجین    شناختی بود. ملاک ، و عدم دریافت همزمان مداخلات روان سال  20الای  سن ب  ،زندگی مشترک 

در هنگام اجرای پژوهش، عدم همراهی همسر در جلسات، و عدم حضور در بیش از دو جلسه درمانی بود. اعضاء گروه آزمایش اول به مدت  

درمانی  ای تحت زوجدقیقه  60جلسه    10، و اعضاء گروه آزمایش دوم به مدت  نگرکپارچهی  یرفتاردرمانی  ای تحت زوجدقیقه  60جلسه    10

لازم   .ماه پس از پایان جلسات درمانی، مرحله پیگیری اجرا شدای دریافت نکرد. دو طرحواره مدار قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخله 

به ذکر است جلسات به صورت زوجی و با حضور همسر انجام شد، اما پاسخ دهندگان به مقیاس اعتماد در روابط، زنان آسیب دیده از  

کنندگان  پیش از آغاز پژوهش، اهداف، مراحل اجرا، مزایا و مخاطرات احتمالی شرکت در مطالعه برای تمامی شرکت خیانت زناشویی بودند.  

کنندگان در هر مرحله  داوطلبانه بوده و شرکت   طور کامل تشریح شد و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. شرکت در پژوهش کاملاًبه

شده  صورت کدگذاری گونه پیامد را داشتند. همچنین، برای حفظ اصول محرمانگی، اطلاعات افراد به از اجرای پژوهش حق انصراف بدون هیچ

 
1. Atkinson & Perris 

2. Roediger 



234        
 یی زناشو انت یاز خ دهی د ب یمدار بر اعتماد زنان آسطرحواره ی درمان و زوج نگر کپارچهی یرفتار ی درمان زوج ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy and Schema-Focused Couple Therapy on Trust ... 

  

 
 

شرکت جمع  هویت  و  شد  تحلیل  و  نگردید.آوری  افشا  پژوهش  گزارش  در  اخلاق    کنندگان  کد  با  حاضر  پژوهش  این  بر  علاوه 

IR.IAU.TON.REC.1404.089    رسیده است. در نهایت،    واحد تنکابنی  اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام  تهیکارگروه/ کمبه تصویب

 استفاده شد.    27نسخه   SPSSافزار  در نرم گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازه از  ها،  دادهتحلیل    برای

 ابزار سنجش 

 ( اعتماد  )  2این مقیاس توسط رمپل :  TS )1مقیاس  اعتماد،    18( در  1985و همکاران  گویه تدوین شده و دارای سه مؤلفه قابلیت 

  18کاملاً موافقم( و دامنه نمرات بین    7= کاملاً مخالفم تا  1گذاری به صورت طیف لیکرت )پذیری و وفاداری است. شیوه نمره بینی  پیش 

ها به ترتیب و مؤلفه  81/0است. نمرات بالاتر نشان دهنده اعتماد بیشتر است. در نسخه اصلی ضریب آلفا کرونباخ برای نمره کل   126الی  

بینی پذیری  ، وفاداری و پیش 46/0های وفاداری و قابلیت اعتماد  بدست آمده و میزان همبستگی بین مؤلفه   80/0، و  70/0،  72/0برابر با  

و   91/0(. در نمونه ایرانی ضریب آلفا کرونباخ  1985گزارش شده است )رمپل و همکاران،    28/0بینی پذیری  و قابلیت اعتماد و پیش  27/0

(. در مطالعه حاضر ضریب آلفا  1404بدست آمد )اخوی ثمین و همکاران،    -38/0مقیاس تعقیب مجازی همسر  همچنین روایی همگرا با  

 بدست آمد.    79/0، و  81/0،  74/0،   86/0های آن به ترتیب  کرونباخ برای نمره کل و مؤلفه 

و    نگرکپارچهی  یرفتار   یدرمانزوج :  نگرکپارچهی   یرفتار  ی درمانزوج پروتکل   کریستنسن  توسط  شده  تدوین  پروتکل  اساس  بر 

  1ای یک بار، به صورت زوجی و با حضور همسر اجرا شد. خلاصه جلسات در جدول  ای، هفتهدقیقه  60جلسه    10( در  2020همکاران )

 ارائه شده است.  
 

 نگرکپارچهی یدرمانی رفتارزوج: سرفصل جسات 1جدول 

 محتوای جلسات  اهداف  جلسه 

تنظیم  1 و  اولیه  ارزیابی 

 چارچوب درمان 

آمدگویی و معرفی؛ توضیح اصول و ساختار جلسات؛ مرور مشکلات فعلی و تاریخچه رابطه؛ بررسی نقاط قوت  خوش

و چارچوب مفهومی    نگرکپارچهی یرفتار  یدرمان زوجهای رفتاری؛ تعیین اهداف درمان؛ تبیین دیدگاه رابطه با مثال

 درمان. 

تحلیل   2 و  فردی  ارزیابی 

 الگوهای تعارض 

تاریخچه رابطه؛  تر مشکلات فراتر از شکایتبررسی عمیق فرازناشویی؛ مرور  بررسی خشونت و روابط  های فعلی؛ 

الگوهای تعارض خانوادگی و منشأ آن؛ بررسی حساسیت بیرونی؛ اخذ  های هیجانی و عوامل استرستحلیل  زای 

 تعهد زوجین به فرایند درمان. 

فرمول 3 و  بندی  بازخورد 

 مشترک

دار؛  های مسئلهبندی مشکل؛ شناسایی حوزهمرور جلسات قبل؛ ارائه بازخورد درمانگر؛ مشارکت زوجین در فرمول

بندی نهایی درمانگر و مقایسه با برداشت زوجین؛ دستیابی به درک مشترک  شناسایی نقاط قوت رابطه؛ ارائه فرمول

 از چرخه تعارض. 

ایجاد   4 و  ارتباطی  الگوهای 

 فضای امن 

ها؛ آموزش مداخلات برای توقف،  بررسی الگوهای ارتباطی ناکارآمد؛ آموزش ایجاد فضای امن برای بیان ناراحتی

 محدودسازی یا تغییر مسیر تعاملات مخرب؛ تعیین تکالیف مشترک بر اساس اتحاد درمانی. 

پذیرش   5 بر  مبتنی  مداخلات 

(1 ) 

طرفی یکپارچه؛ بررسی الگوهای ارتباطی منجر  وگو بدون سرزنش؛ آموزش پیوند همدلانه؛ آموزش بیآموزش گفت

 بندی مشکلات بر اساس مشکلات اصلی. به شکست رابطه؛ تمرین مواجهه با یک تعارض پایدار در جلسه؛ بازفرمول

پذیرش   6 بر  مبتنی  مداخلات 

(2 ) 

گیری هیجانی از مشکل؛ کاهش حساسیت  های پذیرش برای فاصلهمرور محتوای پیشین؛ آموزش استفاده از تکنیک

 نسبت به برخی رفتارهای منفی؛ درک کارکردهای احتمالی مثبت برخی رفتارهای منفی؛ تمرین عملی در جلسه. 

و   7 تحمل  افزایش 

 خودمراقبتی

مرور تکالیف؛ آموزش راهبردهای افزایش تحمل )شناسایی رفتارهای منفی، تمرین نمادین رفتار منفی در خانه،  

 ها. های خودمراقبتی؛ تحلیل بازخورد زوجین از تمرینتحلیل بازخورد(؛ آموزش خودنظارتی؛ تهیه فهرست فعالیت

سازی  نیازها، استقلال و غنی 8

 رابطه 

های متناسب با نیازها؛ تأکید بر احترام به استقلال و  شناسایی نیازهای هیجانی و فردی همسران؛ انتخاب فعالیت

 خودمختاری؛ تقویت تعاملات مثبت و افزایش کیفیت رابطه.

بر تغییر و   9 مداخلات مبتنی 

 های ارتباطیمهارت

مهارت تمرین  تغییرمحور؛  مداخلات  افزایشآموزش  رفتارهای  شناسایی  جلسه؛  در  ارتباطی  رضایت  های  دهنده 

مهارت آموزش  گذشته؛  مثبت  رفتارهای  بازشناسی  رفتاری؛  تبادل  گوشرابطه؛  و صحبتهای  مؤثر؛  دادن  کردن 

 وگوی سازنده، تشخیص مسئله و حل مسئله. آموزش گفت

 
1. Trust Scale 

2. Rempel 



235 
 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

برنامه  جمع 10 و  تثبیت  بندی، 

 پیگیری

شده؛ حمایت از زوجین برای مقابله با  های آموختهبندی کل فرایند درمان؛ مرور دستاوردها؛ بازبینی مهارتجمع

برنامه پیشگیری از عود؛ برنامهاسترس ریزی و  های آینده؛ بررسی تصمیمات زوجین درباره آینده رابطه؛ طراحی 

 بندی جلسه پیگیری.زمان
 

و   1دیفرانسسکو -سیمونبر اساس پروتکل تدوین شده توسط    مدارطرحواره   یدرمانزوج مداخله  :  مدار طرحواره   یدرمانزوج   پروتکل

  2ای یک بار، به صورت زوجی و با حضور همسر اجرا شد. خلاصه جلسات در جدول  ای، هفتهدقیقه  60جلسه    10در  (  2015همکاران )

 ارائه شده است.  
 

 مدار طرحواره یدرمان زوج: سرفصل جسات 2جدول  

جلسات محتوای  اهداف   جلسات   

اتحاد  1 ایجاد  و  ارزیابی   .

 درمانی 

دریافت   زوجین،  اصلی  شکایت  شناسایی 

تاریخچه رابطه و خانواده مبدأ، تعیین اهداف  

 درمانی مشترک 

های اخیر و الگوی  مصاحبه اولیه )فردی و مشترک(، بررسی تعارض

نقش   توضیح  تعارض،  تکرارشونده  چرخه  رسم  مخرب،  تعاملات 

 ها در رابطه طرحواره

طرحواره2 سبک.  و  های  ها 

 ای مقابله

زوج مفاهیم  به  نسبت  بینش  درمانی  افزایش 

های محتمل  مدار، شناسایی طرحوارهطرحواره

 در هر فرد

شکل چرایی  توضیح  اولیه،  ناسازگار  طرحواره  گیری  تعریف 

مثالطرحواره بررسی  کودکی،  در  با  ها  مرتبط  رفتارهای  از  هایی 

 ها در رابطه زوج طرحواره

طرحواره3 چرخه  تحلیل   . -

 قابله زوجین م

طرحواره تعامل  نفر،  آشکارسازی  دو  های 

تحریک نحوه  به  نسبت  آگاهی  گری  افزایش 

 یکدیگر 

طرحواره سبک  شناسایی  اینکه  دادن  نشان  فرد،  هر  حساس  های 

می تحریک  را  دیگری  طرحواره  چگونه  یکی  ترسیم  مقابله  کند،  

 نشینیحمله/عقب-واکنش-چرخه تحریک 

نیازهای  4 شناسایی   .

 نشده هیجانی برآورده

هیجانی   هسته  دیدن  برای  زوج  به  کمک 

 مشکلات، کاهش سرزنش و افزایش همدلی

ها با نیازهای ناکام  توضیح نیازهای هیجانی اصلی، ارتباط طرحواره

 مانده، استخراج نیازهای هیجانی هر فرد در تعارض 

بر  5 تخصصی  کار   .

 ای های مقابلهسبک

دفاع شناسایی  برای  زوج  به  های  کمک 

 ایناسازگار، کاهش رفتارهای مخرب مقابله

ها،  تحلیل دقیق رفتارهای تسلیم/اجتناب/جبران افراطی در تعارض

 نشان دادن پیامدهای ارتباطی هر سبک مقابله 

ذهنیت6 شناسایی  های  . 

 ای  طرحواره

لحظه پویا  آگاهی  درک  تقویت  تعارض،  ای 

 ای زوج لحظه

ذهنیت طرحوارهمعرفی  آسیبهای  کودک   ( کودک  هایی  پذیر، 

گر، والد پرتوقع، بزرگسال سالم(،  عصبانی، کودک تکانشی، والد تنبیه

 ها در تعارض مثال ذهنیت

و  7 . مداخله هیجانی عمیق 

 بازوالدگری محدود 

بازنویسی های هیجانی آسیبترمیم تجربه زا، 

 های ناکام گذشته تجربه

آسیب کودک  روی  مسئولیتکار  فرد،  هر  در  هیجانی  پذیر  پذیری 

 گر درونی زوج مقابل )نه مقصرسازی(،  بازسازی رابطه با والد تنبیه

. بازسازی ارتباط و نیازهای  8

 ای رابطه

تنظیم  تمرین  پاسخگر،  و  امن  ارتباط  ایجاد 

 هیجان دوطرفه 

ورزی هیجانی، آموزش شنیدن همدلانه و  های جرئتمعرفی مهارت

 گری متقابل در رابطه دهی امن، نقش حمایتپاسخ

بزرگسال  9 حالت  تقویت   .

 سالم و حل مسئله 

مهارت و  تغییرات  کارآمد، تثبیت  های 

 گیری الگوهای رفتاری پایدار شکل

موقعیت بررسی  مسئله،  حل  مهارت  و  آموزش  تغییر  قابل  های 

 غیرقابل تغییر، مفهوم مرزهای سالم در رابطه 

جمع10 و .  تثبیت  بندی، 

 پیشگیری از عود 

پذیر،  ها و شناسایی نقاط آسیبمرور پیشرفت

 تدوین برنامه پیشگیری از بازگشت  

طرحواره بر  اصلاحمروری  تعارض  چرخه  مرور  فرد،  هر  شده،  های 

 دارنده مخصوص زوج طراحی برنامه نگه

 

 یافته ها 
 

  93/33و گروه کنترل نیز   788/5 ± 27/34 آزمایش دوم، گروه 046/6 ± 53/33 آزمایش اولمیانگین و انحراف معیار سن در گروه 

نفر دیپلم،   3  آزمایش اولدر گروه    .(P  ،059/0=F=942/0)ها از نظر سن تفاوت معناداری وجود نداشت  بود. همچنین بین گروه   675/5  ±

نفر کارشناسی ارشد/دکتری    5نفر کارشناسی،    6نفر دیپلم،    4نفر کارشناسی ارشد/دکتری بودند. در گروه آزمایش دوم    4نفر کارشناسی،    8

ها از نظر  ارشد/ دکتری بودند. همچنین نتایج نشان داد بین گروه   نفر کارشناسی   4نفر کارشناسی، و    6نفر دیپلم،    5بودند. در گروه کنترل  

 
1. Simeone-DiFrancesco 
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آزمایش اول  میانگین و انحراف معیار مدت زمان ازدواج در گروه    (.P  ،054/1=2X=902/0وضعیت تحصیلی تفاوت معناداری وجود نداشت )

بود. همچنین نتایج نشان داد بین   158/4  ±   00/8بود. در گروه کنترل نیز     035/3  ±  73/7بود. در گروه آزمایش دوم    603/3  ±  53/6

. میانگین و انحراف معیار مدت زمان خیانت زناشویی  (P  ،696/0=F=504/0)ها از نظر مدت زمان ازدواج تفاوت معناداری وجود نداشت  گروه 

بود. همچنین نتایج   162/1  ±73/2، و گروه کنترل 533/1 ±26/3، گروه آزمایش دوم 851/1 ±00/3بر اساس سال در گروه آزمایش اول  

نفر    10(. همچنین در گروه آزمایش اول  P  ،430/0-=t=671/0خیانت وجود ندارد )زمان ر مدت  ها تفاوت معناداری دنشان داد بین گروه 

نفر تجربه خیانت عاطفی    8نفر تجربه خیانت جنسی و    7نفر تجربه خیانت عاطفی داشتند. در گروه آزمایش دوم    5تجربه خیانت جنسی و  

ها وجود  ناداری در گروه نفر تجربه خیانت عاطفی داشتند. بین نوع خیانت تفاوت مع  6نفر تجربه خیانت جنسی و    9داشتند. در گروه کنترل  

های  های توصیفی متغیرهای پژوهش، شامل میانگین و انحراف استاندارد برای گروه شاخص  3(. در جدول P ،275/1=2X=529/0نداشت )

 آزمایش و کنترل در مراحل سنجش گزارش شده است.  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص3جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها

انحراف   میانگین   

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 6/341 21/27 6/643 20/47 4/877 13/07 نگر درمانی رفتاری یکپارچهزوج قابلیت اعتماد 

 6/247 20/80 7/357 20/53 4/057 13/80 مدار درمانی طرحواره زوج

 5/106 12/73 5/155 13/00 6/055 12/33 گروه کنترل

 4/515 19/33 4/406 19/13 4/026 12/73 نگر درمانی رفتاری یکپارچهزوج پذیری بینیپیش

 5/637 18/27 5/405 18/07 4/389 12/47 مدار درمانی طرحواره زوج

 3/770 11/93 4/000 12/00 4/491 11/80 گروه کنترل

 6/584 28/27 7/233 27/80 6/490 17/40 نگر درمانی رفتاری یکپارچهزوج وفاداری 

 6/377 27/67 6/347 27/00 6/713 18/93 مدار درمانی طرحواره زوج

 6/254 18/40 6/545 18/87 7/043 18/20 گروه کنترل

 

بیشتری  ها در مقایسه با گروه کنترل، تغییرات  های آزمایش در تمامی مؤلفه گروه میانگین نمرات  حاکی از آن است که    3نتایج جدول  

آزمون  به دست آمده از    ریمقاد (.  P> 05/0بهنجار بود )ها در تمامی مراحل سنجش  ویلک، توزیع داده -بر اساس آزمون شاپیرو  داشته است.

از  لوین به منظور بررسی همگنی خطای واریانس  فرض  در بررسی پیش (.  P>0/ 05بدست آمد )  05/0ها برای متغیرهای پژوهش بالاتر 

فرض  پیش دهنده برقراری این به دست آمد که نشان 05/0پذیری، سطح معناداری بالاتر از بینیکرویت )آزمون ماچلی(، برای مؤلفه پیش

فرض  بدون نیاز به تصحیح اپسیلون استفاده شد. با این حال، به دلیل عدم رعایت پیش   Fآزمون  است؛ بنابراین برای تحلیل این مؤلفه از  

نتایج   4. در جدول  گیزر استفاده گردید-هاوسگرین جایگزین  ها از آزمون  های قابلیت اعتماد و وفاداری، برای تحلیل آنکرویت در مؤلفه 

درمانی طرحواره  زوج با   نگردرمانی رفتاری یکپارچه زوج گیری مکرر به منظور بررسی تفاوت بین اثربخشی  آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 های اعتماد نشان داده شده است.  بر مؤلفه   مدار
 

 های اعتمادگیری مکرر بر مؤلفهبا اندازه انسیوار لیتحل: نتایج 4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P  توان   اندازه اثر

 آزمون 

 1/000 0/613 0/001 66/504 439/119 1/757 771/733 زمان  قابلیت اعتماد 

 1/000 0/394 0/001 13/654 90/156 3/515 316/889 زمان * گروه

گروهی بین  952/311 2 476/156 5/248 0/009 0/200 0/806 

     6/603 73/813 487/378 خطا 

پذیری بینیپیش  1/000 0/560 0/001 53/420 255/030 2 510/059 زمان  

 1/000 0/373 0/001 12/476 59/563 4 238/252 زمان * گروه
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گروهی بین  692/859 2 346/430 6/578 0/003 0/239 0/890 

     4/774 84 401/022 خطا 

 1/000 0/611 0/001 65/888 910/888 1/388 1264/281 زمان  وفاداری 

 1/000 0/419 0/001 15/126 209/110 2/776 580/474 زمان * گروه

گروهی بین  1088/059 2 544/030 4/832 0/013 0/187 0/770 

     13/825 58/295 805/911 خطا 
 

(، تعامل P  ،504/66=F  ،613/0=η2=001/0شود در مؤلفه قابلیت اعتماد نتایج در اثر زمان )مشاهده می  4همانگونه که در جدول  

( بینی  ( بدست آمد. در مؤلفه پیش P  ،248/5=F  ،200/0=η2=0/ 009ها )( و بین گروهP  ،654/13=F  ،394/0=η2= 001/0زمان*گروه 

ها  ( و بین گروه P  ،476/12=F  ،373/0=η2=001/0(، تعامل زمان*گروه )P  ،420/53=F  ،560/0=η2=001/0پذیری نتایج در اثر زمان )

(003/0=P  ،578/6=F  ،239/0=η2( زمان  اثر  در  نتایج  وفاداری  مؤلفه  در  آمد.  بدست   )001/0=P  ،888/65=F  ،611/0=η2  تعامل  ،)

توان  ( بدست آمد. بر این اساس می P  ،832/4=F  ،187/0=η2=013/0ها )( و بین گروهP  ،126/15=F  ،419/0=η2= 001/0زمان*گروه )

جدول  در  مدار بر اعتماد زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی اثربخش هستند.  درمانی طرحواره نگر و زوج درمانی رفتاری یکپارچه گفت زوج 

 . متغیر اعتماد ارائه شده استگروهی  گروهی و بینبرای مقایسه تغییرات درونبونفرونی  ی  نتایج آزمون تعقیب  5
 

 متغیر اعتماد گروهی گروهی و بینبرای مقایسه تغییرات درونبونفرونی نتایج آزمون تعقیبی : 5جدول 

 

 متغیرها

 

 مراحل سنجش 

 گروه کنترل مدار درمانی طرحوارهزوج نگر درمانی رفتاری یکپارچهزوج

اختلاف   معناداری  اختلاف میانگین 

 میانگین 

اختلاف   معناداری 

 میانگین 

 معناداری 

قابلیت  

 اعتماد

 0/645 0/667- 0/001 -6/733* 0/001 -7/400* آزمون پس آزمون پیش

 1/000 0/400- 0/001 -7/000* 0/001 -8/200* پیگیری آزمون پیش

 1/000 0/267 1/000 0/267- 0/902 0/800- پیگیری آزمون پس

بینی پیش

 پذیری 

 1/000 0/200- 0/001 -5/600* 0/001 -6/400* آزمون پس آزمون پیش

 1/000 0/133- 0/001 -5/800* 0/001 -6/600* پیگیری آزمون پیش

 1/000 0/067 1/000 0/200- 1/000 0/200- پیگیری آزمون پس

 0/853 0/667- 0/001 -8/067* 0/001 -10/400* آزمون پس آزمون پیش وفاداری 

 1/000 0/200- 0/001 -8/733* 0/001 -10/867* پیگیری آزمون پیش

 1/000 0/467 1/000 0/667- 1/000 0/467- پیگیری آزمون پس

 

 

 مقایسه گروهی

 

 

 متغیرها

درمانی رفتاری  زوج

 نگر یکپارچه

 

درمانی  زوج

طرحواره  

 مدار 

درمانی  زوج

رفتاری  

 نگر یکپارچه

درمانی  زوج کنترل

 مدار طرحواره

 کنترل

اختلاف   معناداری  اختلاف میانگین 

 میانگین 

اختلاف   معناداری 

 میانگین 

 معناداری 

 0/021 5/689* 0/024 5/578* 1/000 0/111- قابلیت اعتماد  

 0/020 4/356* 0/005 5/156* 1/000 0/800 پذیری بینیپیش 

 0/030 6/044* 0/031 6/000* 1/000 0/044- وفاداری  

 

م  5جدول    یهاافتهی گروه   دهدینشان  تنها در  نمرات پیش که  بین  مداخله  با پس های  دارد  آزمون  تفاوت وجود  پیگیری  و  آزمون 

(001/0=P) آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات نتایج  های مداخله بین پس ؛ این در حالی است که در گروه

درمانی  نگر و زوج درمانی رفتاری یکپارچهزوجها گویای این است که بین گروه  (. نتایج مقایسه زوجی بین گروه P> 05/0در طول زمان است )

(؛ در واقع هر دو  P<05/0های اعتماد وجود داشت ) مدار در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری در مؤلفه طرحواره 
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Comparing the Effectiveness of Integrative Behavioral Couple Therapy and Schema-Focused Couple Therapy on Trust ... 

  

 
 

اعتماد شده  افزایش  موجب  کنترل  گروه  به  نسبت  بین  درمان  که  داد  نشان  زوجی  مقایسه  نتایج  این  بر  علاوه  رفتاری  زوجاند.  درمانی 

 . (P>05/0تفاوت معناداری در اثربخشی بر اعتماد زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی وجود ندارد )  مداردرمانی طرحواره زوج با    نگریکپارچه 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

از   دهید  بیمدار بر اعتماد زنان آسطرحواره   یدرمانو زوج   نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانزوج  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

یی  زناشو  انتیاز خ  دهید  بی زنان آسبر اعتماد    نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانزوج   یی انجام شد. نخستین یافته پژوهش نشان دادزناشو  انتیخ

(،  2026(، ابوطالب و همکاران )1403پور )تأثیر دارد و نتایج تا مرحله پیگیری نیز پایدار باقی ماند. این یافته با مطالعات کردوانی و خالقی 

  ی ر یگخشم، سرزنش و فاصله  ،یاعتماد یب  زا  یاچرخه   یریگموجب شکل   ییزناشو  انتیخ( به طور ضمنی همسو بود.  2023روزنتال و دهل )

زاده و همکاران،  طلایی؛ 2026)چن و لو،  گرددیابعاد مختلف اعتماد در رابطه منجر م ف یچرخه به تضع نیکه ا شودیدر رابطه م یعاطف

 ی نیبش یپ  رقابلیاو را غ  یاتکا بدانند، رفتارها   رقابلیغ  یاست همسر خود را فرد  نممکاز خیانت    دهیدب یآس  افراد  ط،یشرااین  . در  (2023

با تمرکز بر    نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمان. زوج (2024)گاسنر و همکاران،    شوند  دیاو به رابطه دچار ترد  یبند یکنند و نسبت به پا  یتلق

)کریستنسن    کندیرا فراهم مویژگی    نیا  یزسازبا  نهیزم  ن،یزوج  انیم  یعاطف  رشیپذ  شی ناسازگار و افزا  یتعامل  یو اصلاح الگوها   ییشناسا

،  یتعامل  یو الگوها   یرونیب  ی فشارها  ،یجانیه  یهای ر یپذبیآس  ،ی فرد  یهاتفاوت   یالگو   ل یتحل  قیاز طر  کرد،یرو  نی. در ا(2020و همکاران،  

)کریستنسن و    کنندپس از آن را بهتر درک    یهاو واکنش   انتیخ  یریگشکل   یهانهیتعارض و زم  ی هاشه یتا ر  شودی کمک م  نیبه زوج

 کند ی م  جادیدر رابطه ا  یترامن   یعاطف  یفضا  جیو به تدر  شودیو کاهش سرزنش متقابل م  یهمدل  شی موجب افزا  ندیفرا  نی. ا(2017داس،  

  جاد یبا ا  نیهمچن  شود؛یم  تی تقوفرد  اعتماد    تیهمسر، قابل  یمسئولانه و پاسخگو از سو   یرفتارها  شی . با افزا(2026)ابوطالب و همکاران،  

)روزنتال و دهل،    ردیگیو احساس ثبات در رابطه شکل م  ابدیی م  شیرفتارها افزا  یریپذینیبشیتر، پو شفاف   دارتریپا  یارتباط  یالگوها 

در رابطه    یادراک وفادار  تیبه تقو  تواندی م  زاب یآس  یرفتار  یو اصلاح الگوها  یر یپذت یدرمان بر تعهد، مسئول  دیتأک  ن،ی. افزون بر ا(2023

  نگر کپارچه ی  یرفتار  یدرماندر زوج  یرفتار  راتییو تغ  یعاطف  رشیپذ  بی. در مجموع، ترک(2020)کریستنسن و همکاران،    کمک کند

 منجر شود.   ییزناشو  انتی از خ  دهیدب یابعاد مختلف اعتماد در زنان آس  یجیتدر  یبه بازساز   تواندیم

یی تأثیر دارد و نتایج تا مرحله  زناشو  انتیاز خ  دهید  بیزنان آسمدار بر اعتماد  درمانی طرحواره زوج   دومین یافته پژوهش نشان داد

به طور ضمنی    (2020(، رودیگر و همکاران )2020چان و تان )(،  1401فر و همکاران )پیگیری نیز تداوم داشت. این یافته با مطالعات پناهی 

  ی ها زخم  مینشده و ترمبرآورده  یازها ین  ییشناسا  ،یو شناخت  ی جانیه  قیعم  یالگوها  یمدار، بازساز طرحواره   یدرماندر زوج   همسو بود.

های ناسازگار  تواند منجر به فعال شدن طرحواره تجربه خیانت می.  (2015دیفرانسسکو و همکاران،  -سیمون)  دارد  ینقش محور   یاطرحواره 

کار    جان،یه  میتنظ  ،یامن درمان  یفضا   جادیمدار با اطرحواره   یدرمان. زوج (2023شود )کریمی و همکاران،  در رابطه    اعتمادکاهش احساس  

 کند ی کمک مافراد  و مواجهه همدلانه، به    ،عاطفی  دیجد  تیروا  ایجاد   دار،حدومرز  ینیمانند بازوالد  ییهاکی، و استفاده از تکنهاذهنیتبا  

دیفرانسسکو و همکاران،  -سیمون) کنند یدهو پاسخ انیرا ب زیربنایی ریپذب یآس یازهایکرده و ن ییرا شناسا  یفردن یمخرب ب یهاچرخه 

  ی کند و شواهد تازه و معنادار   افتیدر  یاصلاح  یهاتجربه  دهیدبیفرد آس  شودیباعث م  ندیفرا  نی. ا (2020رودیگر و همکاران،  ؛  2015

تعهدها،    یسازدرمان بر شفاف   دیتأک  نی. همچن(1404عماری و همکاران،  )   خود بسازد  کیشر  یریپذینیبش یاعتماد و پ  تیدرباره قابل

  شود یم  یاحساس ثبات و وفادار  تیمنظم موجب تقو  افتهی ساختار  یوگوها مانند گفت  یارتباط  یهانی روت  جادیو ا  ،یرفتار  قیدق  یهاتوافق 

  ی الگوها   یدهرابطه و شکل   یمعان  یبازساز   ،عاطفی  میمتر  قیمدار از طرطرحواره   یدرمانزوج   ب،یترت  نی. بد(2020)اتکینسون و پریس،  

 . شودیمنجر م  انتیاز خ  دهیدب یزنان آس  ی درو وفادار   یریپذینیبش ی اعتماد، پ  تقابلی  شامل  اعتماد  شیتر، به افزاسالم   یارتباط

  انتیاز خ  دهید  بیزنان آسمدار بر اعتماد  درمانی طرحواره و زوج   نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانزوج  یاثربخشسومین یافته نشان داد بین  

ای که دقیقاً با این یافته پژوهش همخوان باشد یافت نشد، با این  یی تفاوت معناداری وجود ندارد. در بررسی پیشینه پژوهشی، مطالعه زناشو

  ی کارکرد   یهابه شباهت  توانیم  یافته  نیا  نییتب  یبرا( به طور ضمنی همسو است.  1403پور )حال این نتیجه با مطالعه کردوانی و خالقی 

مدار از نظر  طرحواره   یدرمانو زوج   نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرمانتوجه کرد. هرچند زوج   انتیرابطه پس از خ  یدر بازساز   یدرمان  کردیدو رو

  ی رابطه و بازساز   میکه به ترم  کنندیتمرکز م  ییندهایدر عمل بر فرا  کردیدارند، اما هر دو رو  ییهاتفاوت  یدرمان  یهاکیو تکن  ینظر   یمبان

و فرد    شودی در رابطه منجر م  یروان  تیاحساس امن  یبه فروپاش  ییزناشو  انتی . خ(1403پور،  )کردوانی و خالقی   کنندی اعتماد کمک م
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ژانگ و  ؛  2025)کامانتو و کمپبل،    شودیم  دیخود دچار ترد  یزندگ  کیشر  یو وفادار  یر یپذینیبشیاعتماد، پ  تینسبت به قابل  دهیدب یآس

ناسازگار،    یتعامل  یدرک متقابل و اصلاح الگوها  شیافزا  ها،جانیه  انیب  یامن برا  ییفضا  جادیبا ا  یدرمان  کردی. هر دو رو(2025وانگلیستی،  

؛  2026)ابوطالب و همکاران،    کنند  یرفته را بازسازاز دست  تیاحساس امن  جیبتوانند به تدر  افرادکه در آن    کنندیرا فراهم م  یطی شرا

  شود ی ناسازگار موجب م  یرفتار   یها و اصلاح الگو  عاطفی  رشیبر پذ  دیتأک  نگر،کپارچه ی  یرفتار  یدرمان. در زوج (2020اتکینسون و پریس،  

  یی و پاسخگو  یر یپذت یمسئول  ،یهمدل  شیبه افزا  ندیفرا  نیو متوقف کنند. ا  ییرا شناسا  اجتنابتعارض، سرزنش و    یهابتوانند چرخه   نیزوج

  ی درمان زوج   گر،ید  ی. از سو(2020)کریستنسن و همکاران،    سازدی اعتماد را فراهم م  تیتقو  نهیزم  جهیو در نت  کندیدر رابطه کمک م

  کند یکمک م  افرادنشده، به  برآورده   یازها یو ن  ایطرحواره   یهاتیذهن  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   ییمدار با تمرکز بر شناساطرحواره 

و    یآگاه  نی. ا(2020؛ رودیگر و همکاران،  1404عماری و همکاران،  )  خود را درک کنند  یو رفتار  یجانیه  یهاواکنش   ترق یعم  یهاشهیر

)چان و    تر منجر شودتعاملات سالم   یریگو شکل   یهمدل  شیافزا  ،یجانیه  یهات یبه کاهش حساس  تواندیم  یاصلاح  یجانیه  یهاتجربه

در رابطه از جمله    یمشابه  ی امدها یبه پ  تیمتفاوت است، اما هر دو در نها  کردیدو رو  نیدر ا  یدرمان  یرها یاگرچه مس  ن،ی. بنابرا(2020تان،  

 .  انجامندی م  یعاطف  تیجاد احساس امنی و ا  ییپاسخگو  تیمخرب، تقو  یتعامل  یارتباط مؤثر، کاهش الگوها   شیافزا

  ده یدبیاعتماد زنان آس  شیطور مؤثر موجب افزامدار بهطرحواره   یدرمانو زوج   نگرکپارچه ی  یرفتار  یدرماننشان داد زوج  ج ینتادر مجموع  

اما    ،دارند  یمتفاوت  سازوکارهای نظری  کردی دو رو  نیمانده است. هرچند ا  داریپا  یر یگیتا مرحله پ  اثرات درمانشده و    ییزناشو  انتیاز خ

ابعاد مختلف   میمعنا و ثبات در رابطه، به ترم  یو تعهد، بازساز  یهمدل  تیتقو  ،یامن عاطف  یفضا  جادیا  ،یتعامل  یهر دو با اصلاح الگوها 

گیری هدفمند، محدود بودن جامعه آماری به زنان  هایی نظیر نمونه علاوه بر این، مطالعه حاضر دارای محدودیت .  کنندی اعتماد کمک م

  مانند مصاحبه کیفی   گرید  ی پژوهش  یاز ابزارها   یریگعدم بهره آسیب دیده از خیانت زناشویی به یک مرکز مشاوره در شهر لاهیجان، و  

  ا ی  یفیک  یهااز روش تر، و استفاده  جامعه آماری گسترده گیری تصادفی،  شود در مطالعات آتی از شیوه نمونه بود. بر این اساس پیشنهاد می 

  ند یاعتماد در فرا  رییو نحوه تغ  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدب یزنان آس  یهاتجربه  ترق یاستفاده شود تا امکان درک عم  زینآمیخته    یهاطرح 

دیده از  مدار در افزایش اعتماد زنان آسیب درمانی طرحواره نگر و زوج درمانی رفتاری یکپارچه درمان فراهم گردد. با توجه به اثربخشی زوج 

های درمانی و مداخلات تخصصی مرتبط با خیانت  شود مشاوران و زوج درمانگران از این دو رویکرد در برنامه خیانت زناشویی، پیشنهاد می 

 .  ببرندهره  زناشویی ب
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