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 شکنی بر اعتماد زناشویی زنان آسیبسیستمی پیماناثربخشی درمان بین

شکنی همسردیده از پیمان  

 3ضا خجسته مهرر، 3لامرضا رجبیغ، 2منصور سودانی ،*1رتضی عباسیم

 22/43/02تاریخ پذیرش:      30-22صص          40/40/07تاریخ دریافت:

 چکیده
ض زیرا با توجه به عوار ؛رودشمار میبیماری در رفتار به وعی اختلال ون ،وفاییبیشکنی و پیمان

 نشکپیمانهم برای همسر  ها و مشکلات مختلفی رانابهنجار و نامطلوبی که به همراه دارد، آسیب

-سیستمی پیماننبیاثربخشی درمان  ،این پژوهش هدف. کندایجاد می دیدهآسیبو هم برای همسر 

 روش پژوهششکنی همسر بود. پیمان یدیده از پدیدهآسیبزنان  زناشوییشکنی بر اعتماد 

 زنان یجامعه آماری کلیه بود. ناهمزمان چندگانه پایه خط هایطرح نوع از موردیتك آزمایشی

 وبا در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج که  بودند اهواز شکنی همسر شهردیده از پیمانآسیب

 بهزوج  3کسب نمودند؛  72تر از پایین یاعتماد نمره در مقیاسشفاهی و زنانی که  یمصاحبه

تحت درمان بین  جداگانهای به صورت دقیقه 04 جلسه 2 مدت به وانتخاب  هدفمند صورت

مپل و ر مقیاس اعتماد در روابط بین فردیابزار پژوهش شامل  سیستمی پیمان شکنی قرار گرفتند.

-معنی نمودار(، دیداری )رسم تحلیل با استفاده از هاداده بود. ((Rempel & Holmes, 1986 هولمز

مورد تجزیه و تحلیل بهبودی  درصد فرمول و هنجاری( مقایسه و پایا بالینی )شاخص تغییر داری

( افزایش در مراحل %27/30) اعتماد زناشوییمورد پژوهش در زنان  ،نشان داد. یافته قرار گرفت

ا ههای هنجاری، یافتهدر بررسی مقایسه ری نشان دادند.( استمرار در مراحل پیگی%47/04و ) درمان

دو گروه  گفتتوان است. لذا می 31آزادی  یبزرگتر از جدول با درجه ،دست آمدهبه tنشان داد که 

وان نتیجه تبهنجار و آشفته در متغیر اعتماد زناشویی از نظر بالینی متفاوت نیستند. بنابراین می

زنان آسیب دیده از پیمان  در افزایش اعتماد زناشویی پیمان شکنی سیستمیدرمان بین ،گرفت
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شناختی زوجین آسیب دیده توان از این درمان در جهت کاهش آلام روانلذا می ثر است.شکنی مؤ

 ها در مراکز مشاوره خصوصی و دولتی استفاده نمود.شکنی و بهبود روابط زناشویی آناز پیمان

 شکنیپیمان ،اعتماد زناشویی ،شکنیستمی پیمانسی: درمان بینکلمات کلیدی

 مقدمه
ارتباط سراسر زندگی انسان را در برگرفته است. زندگی با شروع ارتباط آغاز و با قطع آن پایان 

تی کند. سعادت و خوشبخیابد. انسان به کمك ارتباط نیازهایش را از هر نوعی که باشد، برطرف میمی

ارتباط او با دیگران بستگی دارد. البته در این زمینه اهمیت برخی  انسان تا حد زیادی به چگونگی

ا ابعاد فوق ر یترین نوع ارتباط که همهترین و عمیقاز ارتباطات بیش از سایرین است و طولانی

ارتباط  ،انسان در قالب ازدواج(. Zareie & Sabet, 2014)گیرد، ارتباط زناشویی است جا در بر مییك

ترین رسم اجتماعی ترین و عالیمهم ،ورزد. ازدواجشروع و به تشکیل خانواده مبادرت میزناشویی را 

 ,Alitabar, Ghanbari, Zademohammadi & Habibi)برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد است 

 باید فشارهای است که کانونی است، شفابخشی و التیام تسکین، کمك، کانون، خانواده (.2016

 محیط اگر خانواده کند. فراهم را هاآن شکوفایی و رشد راه و کاهش دهد را خود اعضای بر هشد وارد

 کمتر ،کند را برآورده هاآن روانی و جسمانی نیازهای و باشد خود اعضای برای ایسازنده و سالم

 (.Shaye, 2010) کنند پیدا احتیاج خانواده از خارج درمانی نهادهای است به ممکن

معمولاً تمایل دارند  وکنند امیدهای فراوان به ازدواج و تشکیل خانواده مبادرت می زوجین با

زندگی متأهلی را کانالی جهت رشد، تمایل دارند نیز و  بین باشندشانس ازدواج خود خوش یدرباره

شکل  ها بهاما انکارناپذیر است که ازدواج بدانندخود و فرزندان شکوفایی، تعالی، خوشبختی، آرامش 

این آفات پیمان یازجمله .شودشوند که به طلاق و جدایی منجر میای متحمل آفاتی میناباورانه

 ,Mark) است زناشویی روابط تداوم و ثبات عملکرد، یتهدیدکننده عامل ترینمهمکه  است 1شکنی

Janssen & Milhausen, 2011) های ریزد. یافتهاعتماد زوجی فرو می بنیان اعتماد را متزلزل و برج و

شکنی در روابط های میدانی نیز حاکی از آن است که یکی از عمده دلایل طلاق، پیمانپژوهش

 (.Honarparvaran, 2014)شود عنوان آفت اعتماد در روابط زوجین شناخته میزناشویی است که به

را با توجه به عوارض زی ؛رودبیماری در رفتار به شمار می وفایی نوعی اختلال وشکنی و بیپیمان

ن شکها و مشکلات مختلفی را هم برای همسر پیماننابهنجار و نامطلوبی که به همراه دارد، آسیب
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شوک، ناباوری و انکار، ضرب و شتم، قتل  کند و نیز موجبو هم برای همسر آسیب دیده ایجاد می

های والدینی و نقش ربحران زناشویی، تضعیف عملکردی د (Fincham & May, 2016)یا خودکشی 

 شودمی هم از زوجین جدایی و خانواده کانون شدن و متلاشی (Gordon, 2005) مشکلات شغلی

(Jahan, Chowdhury, Rahman, Chowdhury, Khair, Huq & Rahman, 2017). ها،طبق پژوهش 

(. Petersen & Hyde, 2010; Munsch & Robb, 2012) است زنان از تررایج مردان در شکنیپیمان

 آمریکا زنان درصد 11و  مردان درصد 21 که دادند نشان( Stefano & Oala, 2012)استفانو و اولا 

 .اندشده پیمان شکنی مرتکب خود زناشویی زندگی طول در بار یك حداقل

ی باور ،اعتماد ثیر بسزایی بر تداوم زندگی زناشویی دارد، اعتماد است.از جمله عواملی که تأ 

اعتبار، صداقت و توان یك فرد، انتظاری مطمئن و اتکا به یك ادعا با اظهار نظر، بدون آزمون  قوی به

 ,Lyon, 2002; quoted from Naber, Andrew, Stephanie, Webber & Sheila)کردن آن است 

پیرامون خود دارد و موجب تقویت این احساس  جهانو نگرشی است که فرد نسبت به خود و  (2018

به . (Rotenberg, 2015)د که افراد و امور و دنیا قابل اعتماد و دارای ثبات و استمرار هستند می شو

نزدیك و صمیمی است و اغلب در کنار  یها در هر رابطهترین کیفیتیکی از مطلوب 1یقین اعتماد

(. Brown, 2013ایده آل در نظر گرفته می شود ) یمرکزی یك رابطه یتعهد و عشق به عنوان هسته

ی چون تمام روابط انساناستحکام تمام روابط بین فردی است و روابط زناشویی نیز هم یلازمه ،اعتماد

 بینیرفتارهای پیش مورد در امنیت احساس بدون اعتماد بین فردی دوام نخواهد آورد. اعتماد،

 به را منیتا احساس و صمیمی تعاملات روابط زناشویی در اعتماد نبود است، دیگری فرد نشده

شود می زناشویی در روابط تعهد میزان افزایش سبب اعتماد بالاتر سطوح و کشاندتباهی می

(Simpson, 2009.) نهایت است که از بدو سرسپردگی چون برجی روبه رشد با ارتفاعی بیهم ،اعتماد

شکنی، ی با بروز پیمانول ؛شودروز به ارتفاع آن افزوده می به متعهدانه شکل گرفته و روز یبه رابطه

 یاعتماد حالت ،(Fan, 2018) به نظر فان گردد.برج اعتماد فرو ریخته و به یك مخروبه مبدل می

همراه با آسیب پذیری بالقوه و مبتنی بر انتظارات مثبت از اهداف یا رفتارهای  است شناختیروان

تگی و گشودگی ان، شایس. وجوه اعتماد شامل صداقت، خیرخواهی، قابلیت اطمیناستدیگران 

خاطرنشان ( Jovanovic, 2016) جاوانویك (.Lewicki, Tomlinson & Gillespie, 2006) هستند

ن بیاعتماد و است  همراه کشمکش و تحمل ناپذیری ،با اضطراب ،زندگی بدون اعتمادسازد که می

 .می سازد کارآمدانسان با دیگران را خلاق و  ی، رابطهفردی
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مدل بالینیِ جامع و تجربی است که برای کمك به  ، یك1ستمی پیمان شکنیسیبیندرمان 

 است. بر اساس متون تجربی و تجاربمنظور التیام پیامدهای پیمان شکنی طراحی شده زوجین به

 سازیسیستمی هم چارچوبی نظری برای مفهوم بیننظران، رویکرد ی صاحببالینی گسترده

سیستمی، بر  بیندهد. رویکرد را برای مداخله و درمان ارائه میمشکلات زوجین و هم رهنمودهایی 

به لحاظ کارکردی  ،بینی سیستمی مبتنی است که در آن، تعاملات هر دو طرف رابطهیك جهان

د، دار یك شریك خطاکار وجود امواردی که آشکار شود. حتی درپیوسته قلمداد میهمو به تقابلی

 ,Fife, Weeks, Gambescia) شودای مفهوم سازی میرابطه لهأصورت یك مسپیمان شکنی به

کند، پدیدآورندگان این هرچند این رویکرد پیمان شکنی را از دیدی سیستمی بررسی می .(2008

 در یك رابطه را شکنی در تعهد به انحصارمانه پیرویکرد، اعتقاد ندارند که شرایطی وجود دارد ک

رانه به گای غیرقضاوتبایست به شیوهکند. پیمان شکنی همیشه خطا است و درمانگر میتوجیه می

 ی تعهدآمیز پذیرفتنیکاری مرتبط با آن در یك رابطهزوجین بفهماند که پیمان شکنی و فریب

خطر  -1باشند: قرار زیر میو درمان بهش ی سنجی بنیادی و به هم پیوستهنیست. سه جنبه

لی ها و عوامهای دفاعی، پریشانیصورت فردی باورها، انتظارات، مکانیزمفاکتورهای فردی: زوجین، به

ی زوجی: زوجین الگوهایی را در های رابطهپویایی -2سازند. ا با خود وارد رابطه میاز این قبیل ر

ی تأثیرات خانواده -3کنند. ها و غیره ایجاد مینقش ل تعارض،های ارتباطی، حرابطه بر اساس سبك

 ,Fife, Weeks & Stellberg-Filbert) پذیردی اصلی خود تأثیر میاصلی: هر یك از زوجین از خانواده

نه صرفاً بر حل مشکل تمرکز دارد و نه هدف آن بازگردانی رابطه به  ،سیستمیبینرویکرد  .(2013

است. در عوض، رویکردی رشد مدار است که هدف از آن یاری رساندن به  پیش از پیمان شکنی

زوجین در به فعل درآوردن پتانسیل رابطه تا جایی که امکان پذیر است. فرایند بازسازی نوعاً مملو 

ی اند که یك رویکرد یکپارچه و سیستماز نوسانات هیجانی است و پدیدآورندگان این رویکرد دریافته

طور اثربخش پریشانی هیجانی ناشی از افشای پیمان کند تا بهرمانگران کمك میبه زوجین و د

تواند راهنمایی برای سنجش چنین این رویکرد میهم .(Fife, et al, 2008) شکنی را اداره نمایند

فصل عواملی که منجر به  و ای مهم، نقش اساسی بخشش، شناسایی و حلمسائل فردی و رابطه

. درمان شود باشدتری میتر و گستردهاند و رشد ارتباط که باعث صمیمیت عمیقپیمان شکنی شده

مدیریت و سنجش  -1رسد: مرتبط به هم به انجام می یپیمان شکنی نوعاً از طریق پنج مرحله

منجر به پیمان شکنی درمان عواملی که  -0تسهیل بخشش،  -3ملاحظات سیستمی،  -2بحران، 
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ای ارائه صورت زنجیرهدن صمیمیت از طریق ارتباط. هرچند، مراحل درمان بهبالا بر -5است و  شده

توجهی بین مراحل وجود دارد و این پوشی قابلغالباً هم ،ی پدیدآورندگان آناند، اما به گفتهشده

و  فایف (.Peluso, 2007)سازد پذیری و دخل و تصرف را فراهم میالگوی درمانی امکان انعطاف

سیستمی روشی مؤثر در بهبود بیندر پژوهشی نشان دادند درمان  (Fife, et al, 2013) همکاران

 & Gordon, Baucom) اعتماد زوجی و تسریع فرایند بخشش است. گوردون، باکوم و اشنایدر

Synder, 2004) های درگیر با مشکل در پژوهشی اثربخشی زوج درمانی سیستمی را در درمان زوج

جانی های هیها بعد از درمان، آشفتگیردند و دریافتند که اغلب این زوجررسی کروابط فرازناشویی ب

بخشودگی بیشتری را گزارش کردند. زولا  ،یا زناشویی کمتری نشان داده و زوج های صدمه دیده

(Zola, 2007 )های مربوط به مانی سیستمی را در گذر از بن بستثیر زوج درأت ،نیز در پژوهشی

وردون گ شویی را بررسی کرد و نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی این رویکرد بود.پیمان شکنی زنا

که احساس خشم، انتقام، اجتناب از  ندنشان داد یپژوهشدر  (Gordon & Bauco, 2004) باکومو 

 یافته طور معناداری کاهشپس از درمان بهاسترس پس از آسیب، علائم افسردگی و ، تعامل با همسر

 بر صمیمیت زناشویی سیستمی تلفیقیاثربخشی زوج درمانی چنین حاکی از ها همهیافت .است

درمانی تلفیقی به زوجاثربخشی  (Arianfar & Etemadi, 2016)شکنی پیمانزوجین آسیب دیده از 

 رویکرد آموزش اثربخشیو نیز  (Moradi & Chardavali, 2016) زندگیساختاری بر کیفیت یشیوه

 ,Babakhani, Navabinejad) زناشویی تعارضات کاهش و آگاهیذهن افزایش بر سیستمی تلفیقی

Shafiabadi & Kiyamanesh, 2015 ) .یکی از  ،شکنی زناشوییپیمانکه این با عنایت بهاست

ای هپژوهش برخلافچنین هم ،رو هستندمشکلات شایع است که زوجین و زوج درمانگران با آن روبه

، (Fincham & May, 2016; Jahan, et al, 2017; Gordon, 2005)شکنی انفراوان در مورد پیم

ا مدل خاصی برای کار ب ،رو می شوندشکنی روبهپیمان یمسأله زوج درمانگران معتقدند زمانی که با

ثیرات أشکنی و تپیمان یاین مشکل ندارند. لذا بنا بر موارد فوق و نیز با استناد به ماهیت پیچیده

زوجین، ضروری است که مداخلات موثری برای کمك به زوجینی که با نگیز آن بر روابط فاجعه ا

در این پژوهش سعی برآن دارند تا  انپژوهشگرایجاد شود. بنابراین  ،رو هستنداین مشکل روبه

 یدیده از پدیدهزنان آسیب بر اعتماد زناشویی را شکنیسیستمی پیماندرمان بینتأثیرات 

 .دنررسی نمایشکنی بپیمان
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  روش پژوهش
 2ناهمزمان یچندگانه یپایه خط هایطرح نوع از 1موردی تك آزمایشی ،حاضر روش پژوهش

 :زیر است به شرحو دیاگرام آن  بود

آزمودنی 

 ها

 1مرحله 

)هفته اول و 

 دوم(

 2مرحله 

)هفته 

 سوم(

 3مرحله 

)هفته 

 (چهارم

 0مرحله 

)هفته 

 (پنجم

پیگیری 

1 

پیگیری 

2 

 اولزوج 
خط پایه 

3،2،1 

شروع 

 درمان
 روزه 04 روزه 05  

 زوج دوم
خط پایه 

3،2،1 
 0خط پایه 

شروع 

 درمان
 روزه 04 روزه 05 

 زوج سوم
خط پایه 

3،2،1 
 5خط پایه  0خط پایه 

شروع 

 درمان
 روزه 04 روزه 05

 جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه گیری
 شکنی همسرپیمان یدیده از پدیدهآسیب زنان یشامل کلیه ،جامعه آماری این پژوهش

 برکه  بودند 1307در بهار و تابستان  اهواز کننده به مراکز مشاوره خصوصی و دولتی شهرمراجعه

 یدر مقیاس اعتماد بین فردی نمرهشفاهی و زنانی که  یمصاحبه و خروج و ورود هایملاک اساس

کنندگان شرکت معیارهای ورود انتخاب شدند. هدفمند صورت بهزوج  3 ،کسب نمودند 72تر از پایین

حداقل  -3 ؛24-05سنی  یدامنه -2 ؛ان حداقل دارای مدرک دیپلم باشندزن -1عبارت بودند از: 

شرایط موجود انگیزه داشته  برای درمان و بهبود -0 ؛ها گذشته باشداز زندگی مشترک آندو سال 

منظور بخشش سفیدی بهدرمانی یا جلسات ریشره و روانمشاو یزمان در هیچ جلسههم -5 ؛باشند

. پزشکیعدم مصرف داروهای روان -7 ؛عدم اعتیاد به مواد روان گردان -2 ؛کورکورانه شرکت نکنند

ها اتفاق افتاده بیماری خاص جسمانی برای آن -1ند از: بود معیارهای خروج شرکت کنندگان عبارت

 طلاق قرار داشتن. یدر آستانه -3 ؛زمانان درمانی همشرکت جستن در جلسات رو -2 ؛باشد

 
1 Single case 
2 non concurrent multiple baseline designs 
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 شکنیسیستمی پیمانکننده در درمان بینویژگی های جمعیت شناختی زوجین شرکت -8جدول 

 مدت زمان ازدواج تعداد فرزندان تحصیلات سن زوج

 اول
 دیپلم 20 مرد

 سال 2 دختر سه ساله
 فوق دیپلم 22 زن

 دوم
 دیپلم 22 مرد

 سال 5 و سالهدختر د
 لیسانس 20 زن

 سوم
 دیپلم 31 مرد

 سال 5 بدون فرزند
 دیپلم 23 زن

 گیریندازهزار ااب

 ,Rempel & Holmesرمپل و هولمز  مقیاس اعتماد مقیاس اعتماد در روابط بین فردی:

ی )از ادرجه 7عبارتی است و آزمودنی باید در یك مقیاس لیکرت  12یك ابزار خودگزارشی  ((1986

کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( میزان مخالفت یا موافقت خود با هر یك از عبارات را مشخص کند. 

منظور ارزیابی میزان اعتماد افراد به همسر یا شریکشان ساخته شده است. رمپل و مقیاس اعتماد به

حساس تان، اکردن به رابطه فکر اند: میزان اطمینانی که هنگام گونه تعریف کردههولمز اعتماد را این

 2و استوور شلاین، گورنی  1نامه از مقیاس روابط بین فردیهای این پرسشکنید. بعضی از گویهمی

بینی پذیری، قابلیت اعتماد و وفاداری خرده مقیاس: پیش 3گرفته شده است. این مقیاس دارای 

رهای خاص شریکمان )اعم از مطلوب گویی رفتاعنوان توانایی ما در پیشبینی پذیری بهاست. پیش

ین ثبات کند و اطور یکسان و ثابتی رفتار میپذیر بهبینیو نامطلوب( تعریف شده است. فرد پیش

صورت توانایی اعتماد به شود. قابلیت اعتماد بههای بد رفتار او نیز میرفتار، حتی شامل جنبه

ریف شده و وفاداری نیز به معنای ویژگی که شریکمان در هنگام مواجهه با خطر و آسیب بالقوه تع

 پایایی، نظر دهد، است. ازسازد احساس کند شریکش به حمایت و توجه او ادامه میفرد را قادر می

گزارش  21/4 مقیاس کل برای را کرونباخ آلفای ضریب ((Rempel & Holmes, 1986رمپل و هولمز 

 پذیری بینیپیش مقیاس کرونباخ زیر آلفای ضریبو  21/4 با برابر آزمون کل آلفای کردند. ضریب

اکبری بورنگ و  است. در پژوهش شده گزارش 24/4و وفاداری  72/4، قابلیت اعتماد 74/4با  برابر

 
1 interpersonal relationship scale 
2 Schlein, Guerney & Stover 
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 استفاده محتوایی روایی از روایی، بررسی برای( Akbari Borng & Ghavami Rad, 2015) قوامی راد

 از بعد گرفت و قرار حوزه این متخصصان از نفر چند اراختی در نامهپرسش که این ترتیب شد؛ به

 هاداده آوریجمع و توزیع برای نهایی ینامهپرسش متخصصین، جزئی اصلاحات و نظراعمال بررسی،

 21/4فردی  بین اعتماد کرونباخ آلفای .شد استفاده کرونباخ از آلفای پایایی بررسی برای و تدوین

دست آمد به 30/4و  70/4، 75/4ی به ترتیب بینی پذیراداری و پیشهای اعتماد، وفو خرده مقیاس

امه اعتماد بین نپایایی پرسش ،در پژوهش حاضر پایایی مناسب مقیاس است. یکه نشان دهنده

 بین اعتماد کرونباخ آلفایضریب  .آزمون آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت یوسیلهفردی به

 20/4و  77/4، 73/4ترتیب بینی پذیری بهاد، وفاداری و پیشای اعتمهیاسمقو خرده  70/4فردی 

 دست آمد.به

 روش اجرای پژوهش
 یبازه یك در چنینهم، اهواز شهر یصورت فراخوان در مراکز مشاورهدر این پژوهش ابتدا به

 و تقاضیم افراد اهواز شهر دولتیخصوص و مراکز مشاوره  به کنندهمراجعه هایزوج دوماهه زمانی

 خروج و ورود هایملاک براساس و شفاهی یمصاحبه از استفاده با پژوهش شرکت در به داوطلب

عمل آمد تا در کارگاهی با چنین موضوعی شرکت نمایند. ها دعوت بهو از آن شدند شده انتخاب ذکر

سیستمی نبیدرمان  تحتانتخاب و  زوج 3 شرایط واجد هایزوج میان از ،بعد یمرحله در سپس

سه بار و هرجلای یكهفتهصورت جداگانه به سیستمی پیمان شکنینبیدرمان  جلسه 2 گرفتند، قرار

ابزار پژوهش  دوبار هفته هر زوج سه پایه(، دوم )خط و اول هایهفته گردید. طی برگزاردقیقه  04

 در هنوز دیگر زوج دو که درحالی ،سوم هفته در و کردند تکمیل رااعتماد بین فردی(  نامهپرسش)

 با زمانهم اول زوج درمان دوم یمرحله شدند. درمان وارد زوج اول داشتند، قرار پایه خط مرحله

 و اول زوج درمانِ سومِ یجلسه در. بود سوم پایه زوج خط و دوم زوج برای مداخله اول یمرحله

 2و  2، 3چنین در جلسات هم نمودند آغاز را خود سوم درمان زوج دوم، زوج درمانِ دومِ یجلسه

 در روزه 04 دوم پیگیری و روزه 05 اول پیگیری ،درمان اتمام از گردید. پس اجرا پژوهش ابزارهای

 تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه برای حاضر پژوهش در اعمال شد. هاکننده شرکت تمام مورد
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 فرمول و (0هنجاری مقایسه و 3پایا )شاخص تغییر 2بالینی معنی داری نمودار(، )رسم 1دیداری

 .شده است بهبودی استفاده درصد

 سیستمی پیمان شکنینبیمحتوای جلسات درمان  -4جدول 

 محتوای جلسات درمان موضوع جلسات 

1 
 آشنایی

 اعتمادسازی و

 به کمك،جلسات درمانی شرایط کلی با آشنایی برای زوج به کمك

، رازداری اصل برزوج با تأکید  بو ترغی گوییپردهبی به کمك ،اعتمادسازی

 .کردن صحبت و دادن بازخورد بر تأکید

2 
 سنجش

 و مدیریت بحران

، تعهد به درمان/ متعهد شدن برای به زوجتسهیل فرایند عاطفی و هیجانی 

تشویق به بیان / تأخیر انداختن هرگونه اقدام/ ارزیابی نوع پیمان شکنی

 احساسات و افکار

3 
 ملاحظات

 1سیستمی 

های جسمی بررسی خطر فاکتورهای فردی دخیل در پیمان شکنی: بیماری -1

بررسی  -2 ؛های مربوط به سنبحران و اختلالات شخصیتی ،و روحی

 و های ارتباطیها، انتظارات، سبكزوجی: اهداف، نقش یهای رابطهپویایی

 .لهأمسهای حلسبك

 

0 

 ملاحظات

 2سیستمی 

اصلی: ترسیم ژنوگرام )جهت کاوش در پیمان  یبررسی تأثیرات خانواده -3

 وها تلافئهای برون سیستمی، ای، مثلث سازیهای قبلی خانوادگشکنی

و  به مشکلات زناشویی دهی سیستمیچارچوب ؛الگوهای نابهنجار دیگر(

 .رابطه یآیندهاکتساب دید مثبت، امیدوارانه و معنادار نسبت به 

 

5 

 تسهیل

 بخشش

 ،های بخشودگیزیان وسود و های زن ها و نگرانییشتشو ،تعریف بخشش

 حرکت در مسیر بخشش با کار روی بخشش کاذب، و یز بخشش اصیلیتم

 و امید به زندگیپذیری، تعهد ، مسئولیتهمدلی، فروتنی در پذیرش سهم خود

 .های جدیدو هدف

2 

 درمان عوامل

ساز پیمان زمینه

 شکنی

زناشویی  یعوامل خارج از حیطه -2ویی زناش یعوامل مربوط به رابطه -1

حمایت اجتماعی( مدت و عدمهای طولانی)فشارهای کاری و محیطی، استرس

نسبت به پیمان  پذیری رابطهدیده )آسیب. عوامل مربوط به همسر آسیب3

 
1 visual analysis 

2 clinically meaningful 

3 reliable change index 

4 normative comparison 
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طه هایی که بهبود رابشکنی، ناتوانی در کشف زودهنگام پیمان شکنی، ویژگی

 کند(.را مشکل می

 

7 

بالا بردن 

 صمیمیت

 از طریق ارتباط

هر یك  نقش بیان و ارتباط اجزای بررسی، آن اجزای و ارتباط مفهوم آموزش

 لهأمس حل هایروش با زوج آشنایی مثبت و منفی، عناصر  آموزش ،در ارتباط

خوانی، چون ذهنکار روی موانع ارتباطی هم، و تعمیم آن به مشکلات زناشویی

 در ارتباط.« من»ده از ضمیر تفکر دوقطبی و استفا

 

2 

 اختتام

 و ارزیابی

بندی و خاتمه درمان/ شناسایی مروری بر مداخلات صورت گرفته و جمع

گرفتن بازخورد  ؛شودتغییرات رفتاری که مانع وقوع مجدد پیمان شکنی می

 به هاآموخته تعمیم آموزش  ،شدهمیزان دستیابی به اهداف تعیین خصوصدر

 .ندگیز مسائل واقعی

 (*Fife, et al, 2013)و همکاران  سیستمی فایفبینفته از رویکرد * برگر 

 هایافته
میانگین اعتماد زناشویی در مراحل خط پایه برای  ،شودملاحظه می 3طور که در جدول همان

و  75 دوم، 72 اولاست و میانگین درمان برای زوج  3/53 سومو زوج  2/52 دوم، 75/57 اولزوج 

ها در ( افزایش یافته است. این میانگینقبل از درمان )خط پایه ینسبت به دوره 3/73 سومزوج 

می باشد. میزان درصد افزایش  5/72 سومو زوج  72 دوم، 5/24 اولپیگیری برای زوج  یمرحله

 40/32 دوم، 30/30و  42/35 اولدرمان و پیگیری برای زوج  یترتیب در مرحلهتماد زناشویی بهاع

ییر و کمترین تغ سوممی باشد، که بیشترین تغییر مربوط به زوج  52/03و  52/37 سومو  32/37و 

 دوم، 43/3 اولدرمان به ترتیب برای زوج  یشاخص تغییر پایا در مرحله است. دوممربوط به زوج 

 است. Z=02/1دهد برای هر سه زوج بالاتر از مقدار باشد که نشان میمی 00/2 سومو زوج  72/2

 سومو زوج  17/3 دوم، 01/3 اولپیگیری به ترتیب برای زوج  یها در مرحلهچنین، این شاخصهم

 (.P<45/4و معنادارند ) Z=02/1ها بالاتر از مقدار زوج یدهد برای همهباشد که نشان میمی 07/3

را بر افزایش  رشثیأت ،سیستمی پیمان شکنی توانسته استبینکه درمان ها بیانگر این است لذا یافته

 یبراساس درصد افزایش کلی اعتماد زناشویی در مرحله اعتماد زناشویی هر سه زوج نشان دهد.

درصد(  25راتر از بهبود اندک بلانچارد )ف ی( درمان در طبقه%47/04( و پیگیری )%27/30درمان )

سیستمی مربوط به ندست آمده از درمان بیهای بهتحلیل دیداری داده 1نمودار . قرار گرفته است

 دهد.سه زوج را در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان می
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 شکنی بر اعتماد زناشوییسیستمی پیمانبین مراحل اثربخشی درمان  -9جدول 

 شکنیسیستمی پیماننبیدرمان 

 سومزوج  دومزوج  اولزوج  مراحل درمان

 53 52 52 خط پایه اول

 52 57 50 خط پایه دوم

 50 57 57 پایه سومخط 

 52 52 57 خط پایه چهارم

 55 52 - خط پایه پنجم

 50 - - خط پایه ششم

 3/53 2/52 75/57 میانگین مراحل خط پایه 

 درمان

 25 20 73 جلسه سوم

 70 72 72 جلسه ششم

 21 24 23 جلسه هشتم

 3/73 75 72 میانگین مراحل درمان

 00/2 72/2 43/3 شاخص تغییر پایا )درمان(

درصد بهبودی اعتماد  بعد از 

 درمان

42/35% 40/32% 52/37% 

 %27/30 درصد بهبودی کلی بعد از درمان

 پیگیری

 72 72 24 پیگیری نوبت اول

 77 72 21 پیگیری نوبت دوم

 5/72 72 5/24 میانگین مرحله پیگیری

 07/3 17/3 01/3 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

د از درصد بهبودی اعتماد  بع

 پیگیری

30/30% 32/37% 52/03% 

 %47/04 درصد بهبودی کلی بعد از پیگیری
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 در متغیر اعتماد زناشویی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریزوجین های روند تغییر نمره -8نمودار
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در  های متغیر اعتماد زناشویی هر سه زوجمیانگین نمره ،دهدنشان می 1طور که نمودار همان

 یکه باتوجه به پیشینهخط پایه افزایش داشته است. ضمن این یدرمان نسبت به مرحله یمرحله

های خط چین طور که در نمودار )فلشسیستمی پیمان شکنی، همانبینموجود در رابطه با درمان 

ه ک شد تغییرات فزاینده و در جهت مثبت باشدشود، پیش بینی میاده میشده قرمز رنگ( نشان د

چنین به منظور تحلیل برای هر سه زوج در متغیر اعتماد زناشویی نتایج به همین صورت بود. هم

های ری برای بررسی تفاوت میانگین زوجهنجا یدست آمده از فرمول مقایسههای بهگروهی داده

ن میانگی های هنجاری،مقایسه یدر محاسبه های گروه آشفته استفاده شده است.گروه بهنجار و زوج

(، 32/2) 03/75ه آشفته های گرو(، زوج05/14) 13/72گروه بهنجار  های)انحراف استاندارد( زوج

n1df=n+2-چنین درجه آزادی و هم 3های گروه آشفته و تعداد زوج 34های گروه بهنجار تعداد زوج

 است. 31=2

𝐶. 𝐸𝑡(𝑑𝑓) = (
𝑀𝑁 −𝑀𝐶 − 𝛿1

𝑆𝐸𝑁−𝐶
) 

𝑆𝐸𝑁−𝐶 = {[
(𝑛𝑁 − 1)𝑆𝐷2

𝑁 + (𝑛𝐶 − 1)𝑆𝐷2
𝐶

𝑛𝑁 + 𝑛𝐶 − 2
] [

1

𝑛𝑁
+

1

𝑛𝐶
]}
1
2 

𝑆𝐸𝑁−𝐶 = {[
(30 − 1)(10.45)2 + (3 − 1)(2.38)2

30 + 3 − 2
] [

1

30
+
1

3
]}
1
2 

𝑡(31) =
78.13 − 75.43 − (−10.45)

6.07
 

𝑡(31) = 2.16 > 𝑡 

تر از بزرگ ،دست آمدهبه tدهد که از آزمون یکسانی بالینی نشان می دست آمدهبه یهنتیج

دو گروه در متغیر اعتماد زناشویی از  ،توان بیان کرداست. بنابراین می 31آزادی  یجدول با درجه

 ونجار تعیین شده قرار دارد( به ینظر بالینی متفاوت نیستند )میزان تفاوت دو گروه در دامنه

اند )فرض های گروه بهنجار رسیدهزوج یهای گروه آشفته در متغیر اعتماد زناشویی به اندازهزوج

بهنجار تعیین شده قرار ندارد،  یصفر آزمون بالینی: اختلاف بین میانگین های دو گروه در دامنه

 دارد(. شده قرار بهنجار تعیین یهای دو گروه در دامنهیانگینفرض یك آزمون بالینی: اختلاف بین م
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.trad 𝑡(𝑑𝑓) = (
𝑀𝑁 −𝑀𝐶

𝑆𝐸𝑁−𝐶
) 

𝑡(31) =
78.13 − 75.43

6.07
= 0.44 

𝑡(31) = 0.44 < 𝑡 

های های آشفته با زوجدهد که زوجاز آزمون معناداری آماری نشان مینتایج تحلیل حاصل 

 سیستمی پیمان شکنی اثربخشبیندرمان بهنجار از نظر اعتماد زناشویی تفاوت معناداری ندارند و 

بوده است )فرض صفر آزمون آماری: میانگین گروه درمان شده و بهنجار یکسان است، فرض یك 

 آزمون آماری: میانگین گروه درمان شده و بهنجار یکسان نیست(.

ادل آماری و های معآزمون های معناداری آماری اثرات با استفاده ازبقه بندی نتایج آزمونط - 0جدول 

 بالینی

 
 آزمون معنادار بالینی

 اثر غیر معنی دار داراثر معنی

ي
ي بالین

سان
ن یک

آزمو
 

 

 دارمعنی

1 

از نظر آماری متفاوت از نظر بالینی 

 یکسان

2 

 از نظر بالینی یکسان اند

 

-غیر معنی

 دار

3 

 متفاوت

 )از نظر بالینی تفاوت دارد(

0 

 توان یافته ها مبهم و دوپلو )نیازمند

 بیشتر(

یر در متغ ،های بهنجارهای آشفته در مقایسه با زوجتوان گفت که زوجدر تفسیر این یافته می

چرا که میانگین دو گروه بر روی  ؛و آماری با یکدیگر تفاوت ندارند اعتماد زناشویی از نظر بالینی

Rajabi,  from oted1999, qu) 1فوردو  ، فلانری، شرادرمنحنی در یك طیف قرار دارد. کندال

Naderi, Amanelahi, & Shehni, 2015) بهتری از سایر  یدو نتیجه یشماره یخانه ،معتقدند

 
1 Kendall, Flannery-Shroeder & Ford 
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توان پیش بینی کرد در متغیر مورد نظر، گروه تحت درمان به چرا که بر اساس آن می ؛هاستخانه

 بهنجار بازگشته است. یدامنه

    

+∞    

13/72   

22/27   

  

از درمانقبل    بعد از درمان 

سیستمی پیمان شکنی توانسته است زوج  بیندرمان  ،شودطور که در نمودار بالا دیده میهمان

ه با های گروه آشفتزوج ،بهنجار قرار دهد. به عبارت دیگر یها را بعد از درمان یا مداخله در دامنه

راف استاندارد کمتر از میانگین گروه اند در طیف بهنجار )از یك انحتوانسته 03/75میانگین نمره 

ای هباعث افزایش اعتماد زناشویی زوج به بالا قرار گیرند. بنابراین این درمان 22/27بهنجار به بالا( 

 .شرکت کننده شده است

 بحث و نتیجه گیری
ورت زناشویی صشکنی بر اعتماد بین سیستمی پیمان یپژوهش حاضر با هدف اثربخشی مداخله

 زنان یمیانگین اعتماد زناشویی پس از اتمام مراحل درمان برای همه ،ها نشان دادیافته پذیرفت.

ها در پایان مراحل درمان در پایه افزایش پیدا کرده است. زوج خط یشرکت کننده نسبت به مرحله

افزایش در میزان اعتماد زناشویی نشان دادند و افزایش در این متغیر تا پایان  %27/30مجموع 

ای همتغیر هم نشان داد تغییرات جلسه نیز استمرار داشت. نمودار این %47/04مراحل پیگیری 

ز اند اداد که زنان گروه آشفته توانسته هنجاری نشان یمقایسه روند صعودی داشته اند. ،درمانی

 ،م درمانابعد از اتم گرچهلحاظ میزان اعتماد زناشویی، عملکردی شبیه به زنان بهنجار داشته باشند. 

اما  ؛ر است( بیشت03/75های درمان شده )( هنوز هم از میانگین زوج13/72) میانگین گروه بهنجار

میزان تفاوت دو گروه به حدی نیست که معنادار تلقی شود. بنابراین، این یافته بر موفقیت درمان 

 Fife, et)همکاران  گذارد و با نتایج مشابه به دست آمده توسط پژوهشگرانی نظیر فایف وصحه می
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al, 2013)  اد سیستمی در بهبود اعتمبینشکنی: یك مدل در درمان پیمانمبنی بر تسهیل بخشش

 ,Karimian, Zareie)کریمیان، زارعی، محمدی و کریستنسن زوجی و تسریع فرایند بخشش؛ 

Mohammadi, & Kristansen, 2016ی: به بررسی درمانهای تلفیقی، جنسیت و زوج( با عنوان درمان

گیری مجدد در بهبود تعهد سنجی اثربخشی زوج درمانی رفتاری التقاطی و درمان تصمیمو هم

( مبنی بر Moradi & Chardavali, 2016)مرادی و چارداولی پژوهش زناشویی همسران متعارض؛ 

 عتمادیاو  آرین فرپژوهش ساختاری بر کیفیت زندگی؛  یاثربخشی زوج درمانی تلفیقی به شیوه

(Arianfar & Etemadi, 2016) اثربخشی زوج درمانی بین سیستمی و هیجان  یتحت عنوان مقایسه

موسوی و موسوی مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین آسیب دیده از خیانت همسر و پژوهش 

(Mosavi & Mosavi, 2013) اده از تلفن همراه و اعتماد میان الگوی استف یمبنی بر تحلیل رابطه

 متقابل زناشویی هماهنگ و همسو می باشد.

این  ،فتگ تواناعتماد زناشویی می برشکنی در تبیین اثربخشی درمان بین سیستمی پیمان

یده دفرایند عاطفی و هیجانی زنان آسیببا مدیریت بحران در جلسات ابتدایی در تسهیل  درمان

ی موقت برای ادامه شرکت در فرایند درمان را در زنان آسیب دیده به فردموفق بوده و اعتماد بین

تا احساسات خود را  شودیب میغتر در این درمان همسر آسیب دیده .(Zola, 2007) وجود می آورد

احساسات  ابراز جای از زوج خواسته می شود به .ابراز کندشکن و رو در روی همسر پیمان مستقیماً

خود را ابراز نماید  رنجش که برای رابطه مضر است احساس و پرخاشگری شمهمچون، خ ای ثانویه

زمینه ندامت، پشیمانی و تغییر در جهت بازسازی  همدلی و حمایت ضمن کندمی کمك زوج که به

 & Snyder, Baucomباکوم و گوردون ) ،های اشنایدرطبق یافتهرابطه زوجی را ایجاد نماید. 

Gordon, 2008) ی پیمان شکنی، همسر آسیب دیده عواطف شدیدی مانند خشم، شرم، پس از افشا

دگی زتواند جایگزین شوک، بهتافسردگی، ناتوانی و رهاشدگی را تجربه می کند. این عواطف نیز می

بدیهی است این  گیری هر دو زوج از رابطه شان منجر گردد.و انکار شود و نیز می تواند به کناره

شکن، زمینه تخلیه هیجانی و دیده و با همراهی همسر پیمانهمسر آسیبدهی به درمان با فرصت

تسکین فشارهای مضاعف روانی را در زن و شوهر ایجاد می نماید و به بناسازی شالوده اعتماد زوجی 

 نظریه انطباق باها و گیری از نظریه عمومی سیستمبا بهرههمچنین درمان این کند. کمك می

از دید خطی عبور کرده و دید حلقوی را در فرایند درمان وارد می  ،خانواده کارکرد با سایبرنتیك

ده فراهم دیپذیری بیشتر همسر آسیبسازد. حلقوی تلقی نمودن مشکلات زمینه را برای مسئولیت

پذیری در فرایند درمان بازیابی اعتماد را تسریع می سازد. با داشتن یك دید آورد و مسئولیتمی

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%86%D9%8A%D8%B1%D9%87+%D8%A2%D8%B1%D9%8A%D9%86+%D9%81%D8%B1
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=%D9%86%D9%8A%D8%B1%D9%87+%D8%A2%D8%B1%D9%8A%D9%86+%D9%81%D8%B1
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=+%D8%B9%D8%B0%D8%B1%D8%A7+%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%8A
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گردد. این دید تاکید بر نیروهایی دارد توجه از محتوا به فرایندهای خانوادگی معطوف مینگر، ارتباط

که به طور همزمان در چندین سو حرکت می کنند و هیچ رویدادی مدلول رویداد قبل از خود 

نیست. در درون خانواده، تغییر در یکی از اعضا بر سایر اعضا و کل خانواده تاثیر می گزارد. این اثر 

گونه به نوبه خود در همان شخص تاثیر گذاشته و در نتیجه به واسطه ی مجموعه ای دائمی پژواک

 Nichols) از چرخه های حلقوی یا زنجیره تاثیر و تاثرات مکرر، این پدیده دوباره تکرار خواهد شد

& Schwartz, 2016) .ی دیده از پیمان شکنی درمی یابند که اختلال در کارکردهازنان آسیب

، های مشترکمسئله، فعالیتهای حلهای ارتباطی، سبكها، انتظارات، سبكخانوادگی همچون نقش

رای صمیمیت جنسی و عاطفی، و اختلال در ساختار خانواده، مرزهای فردی و زناشویی زمینه را ب

ف کشها مسئولیت و سهم خود را در بروز این بحران یا ساخته است. آنهشکنی مبروز بحران پیمان

سعی در بهبود عملکرد فردی و  ،نموده و با سرسپردگی و التزام به شرکت پویا در جلسات درمانی

 زوجی خود و بازیابی اعتماد مجدد دارند.

رد های سیستمی منحصر به فسازیچنین با استخراج مثلثشکنی همسیستمی پیمانبیندرمان 

اعتمادیابی مجدد  یده و پیمان شکن زمینهها برای همسر آسیب دیهر زوج  و تعبیر و تفسیر آن

 انعطاف و پایدارتر بسیار و هستند عاطفی سیستم یك پایه ساختار ،هامثلثنماید. زوج را ایجاد می

 سطوح از که ای خانواده اعضای که است مکانیسمی ،سازیهستند. مثلث نفره دو روابط از پذیرتر

کنند. بدیهی است که افزایش می استفاده خود طراباض کاهش برای ،برخوردارند فردیت از ینییپا

 و کنددوتایی تحریك می یزوجین را به ورود شخص سوم در رابطه ،رابطه یك در اضطراب و فشار

 کم شود رابطه حد از بیش عاطفی فشار و شود پخش سیستم در اضطراب که شوداین امر سبب می

(Filip, Liuf, Kayoto, & Fogarti, 2014). توسط استفاده مورد فنون ازدیگر  یکی نیز گرامژنو 

 تصویری نمودار یك و است خانواده درک روابط جهت زوجین به کمك برای درمانگران سیستمی

 کمك برای تواندنگار میهستند؛ نسل درگیر نسلی سه رابطه سیستم یك در که اشخاصی است از

 کار .شود استفاده خانواده یك داخل شرم سائلم و هاوفاداری رفتارها، ایریشه علل شناسایی به

شود  مراجع و درمانگر میان اعتماد افزایش و پیوند ایجاد باعث تواندمی نگار نسل یك روی بر کردن

کند؛ پرواضح است می بندی طبقه خاص )پیمان شکنی( یك مشکل با ارتباط در را خانواده و اعضای

 و کند و فرایند بهبودینی به درمانگر و زوج کمك میشکیابی علل پیمانکه ژنوگرام در زمینه

کنکاش و ریشه یابیِ عوامل  .(Goldenberg & Goldenberg, 2017) نمایداعتمادیابی را تسهیل می

یاری  شکنیهای مربوط به پیمانیابیِ چراییشکنی، همسر آسیب دیده را در پاسخزمینه سازِ پیمان
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شکنی که عوامل مربوط به کار بر روی عوامل زمینه ساز پیماندرمان بین سیستمی با  رساند.می

وط به همسر آسیب دیده را شامل زناشویی و عوامل مرب یزناشویی، عوامل خارج از حیطه یرابطه

بدیهی است که زوج، میزان  .گردداعتماد همسر آسیب دیده مؤثر واقع می بازیابیشود در می

ند و کد را در زندگی ریشه یابی میاسی مثلث عشق هستنصمیمیت، تعهد و شور که سه ضلع اس

ختی خود و همسر خود حرکت می بدین صورت در تسکین حالات هیجانی و بهبود عملکرد شنا

مدت و یطولانی هااسترسچون فشارهای کاری و محیطی، عواملی هم (.Fife, et al, 2013)د نمای

ر بازسازی اعتماد ها داست که بصیرت نسبت به آن ساز دیگرییت اجتماعی نیز عوامل زمینهحماعدم

-پذیری رابطه نسبت به پیمانیبآسچون سازی همگردد. عوامل زمینهثر واقع میو امنیت زوجی مؤ

لاقی هایی شخصیتی، اخشکنی، و ویژگیدیده در کشف زودهنگام پیمانشکنی، ناتوانی همسر آسیب

ساز مربوط به همسر سازد، از عوامل زمینهرا مشکل می دیده که بهبود رابطهو رفتاری همسر آسیب

 ها نسبت به نقاط ضعفکید گردید و آنها تأدرمانی انفرادی بر آن یآسیب دیده است که در جلسه

واضح است که خودآگاهی همسر آسیب دیده  زوجی خود آگاه شدند و لذا در صدد تغییر برآمدند. پر

ی او نسبت به عوامل زمینه ساز زوجی، نه تنها به کاهش نسبت به مشکلات درون فردی و آگاه

بلکه زمینه قراردادن سیستم زناشویی در  ،کندکمك می شکنیمرتبط با پیمان یفکرهای آزاردهنده

 .(Gordon, Baucom & Synder, 2005) مسیر رشد و تغییر را ایجاد می نماید

که بخشش از فرایندهای اساسی درمان  زوداف باید تحقیق این هاییافته نظری تبیین و تأیید در

 است درون فردی فرایندی کند. بخششبازسازی اعتماد را ایجاد می یسیستمی است که زمینهبین

 تغییر شکنشکنی و فرد پیمانپیمان برابر در فرد رفتاری و هیجانی شناختی، هایجنبه آن طی که

-پیمان فرد به نسبت و انتقام خشم گیری،رهکنا کاهش سبب که انگیزشی ،به عبارت دیگر کند.می

 ,Backus)نماید می منفی احساسات جایگزین و داده افزایش را مثبت احساسات و گرددمی شکن

( با استفاده از عقاید برخاسته از دیدگاه سیستمی، فرایند بخشش Gordon, 2005). گوردون (2009

حق وی  کند. بخشش، کسی را که درزی میرا از طریق دو الگوی بصیرت و درک و فهم مفهوم سا

 ،تلم اسأکسی که موجب آسیب و ت یانصافی شده است قادر می سازد که بار تقصیر را از عهدهبی

بخشی را که موجب تداوم اعمال غیرمنصفانه دهد که الگوهای زیانبردارد. بصیرت به فرد اجازه می

کن شهای فرد پیمانامکان بازشناسی محدودیت فهم نیز می شوند را شناسایی و اصلاح کند. درک و

 های ارتباطیتصحیح الگوهای تعاملی و کسب مهارت .سازدمسئولیت از آنان فراهم می را بدون رفع

ثیرگذار دیگری است که در تبیین معناداری أشکنی، عامل تسیستمی پیماندر جلسات درمانیِ بین
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 و ارتباط اجزای بررسی آن، اجزای و ارتباط مفهوم شتوان استناد نمود. آموزاعتماد زناشویی می

 تقویت ارتباط، منفی عناصر با آشنایی مثبت، ارتباط عناصر هر یك در ارتباط، آموزش نقش بیان

و تعمیم  لهأمس حل هایروش با زوج منفی همچنین آشنایی عناصر کاهش و ارتباط عناصر مثبت

خوانی، تفکر دوقطبی و استفاده چون ذهنارتباطی هم آن به مشکلات زناشویی و نیز کار روی موانع

تواند صمیمیت، ها میدر ارتباط از جمله موضوعاتی است که کار کردن بر روی آن« من»از ضمیر 

 (Steuber, 2005 from quoted ) 1گاتمن  .(Fife, et al, 2013) تعهد و اعتماد زناشویی را بالا برد

 و پذیرش اعتماد، شوخی، محبت، شامل که مثبت بیشتری لاتتعام از موثق، زوجین است معتقد

 همکاری و باز صورت به هاتفاوت با موثق زوجین کنند. استفاده می است یکدیگر به نسبت گشودگی

 چنین،هم کنندیم گوش یکدیگر نظریات و عقاید به و توجه احترام با و کنندمی برخورد طرفه دو

 گونهمشارکت باشد، استوار کلامی ستیز و جنگ بر کهجای این به موثق زوجین کردن بحث یشیوه

 ,Olson) اولسون، راسل، کسلر و میلر .کنندمی درک را بیشتر یکدیگر بحث پایان در اغلب و است

Russell, Kessler & Miller, 2002)  سه مرحله آشفتگی هیجانی، تعلیق و اعتمادسازی را به دنبال

آسیب دیده را توصیف  د و در هر کدام از این مراحل تجارب همسرافشای خیانت در نظر گرفتن

عواطف همسر آسیب دیده در نوسان است و در مورد حفظ ازدواج و  ،آشفتگی یکنند. در مرحلهمی

واکنش عاطفی همسر آسیب دیده فروکش  ،تعلیق ییا ترک آن شك و تردید وجود دارد. در مرحله

 شود. درمیزئیات، فاصله گیری بدنی و عاطفی و حسادت دیده ج یدرباره سیاکرده و افکار وسو

زوج همراه است، همسر آسیب  یسازی که با افزایش گفت و گو نزدیك شدن دوبارهاعتماد یمرحله

 (Satples, 2010)ت را طی خواهد کرد. استپلس دیده فرایند بخشش و رهایی از حس تلافی و نفر

مستلزم برقراری راهبردهای تعاملی امن میان زوج و تغییر  سازی زوجی نشان داد که اعتمادنیز 

دیدگاه نسبت به خود و دیگری است، لذا مدیریت عواطف شدید از سوی همسران پس از افشای 

مانعی در درمان  ،خیانت به عنوان یك میانجی در بازسازی اعتماد نقش دارد و عدم مدیریت آن

 & Zareie, Dehghan, Asgariگری و نظیری )زارعی، دهقان منشادی، عسگردد. محسوب می

Naziri, 2016)  ر ثیابعاد سازگاری زنان پس از طلاق تأنشان دادند که بخشودگی بر در پژوهشی

پیمان شکنی  یدریافت که میزان بحث و گفت وگو زوجین درباره (Vaughan, 2008) واگهاندارد. 

مسر افتن هی با بازسازی اعتماد و بهبودی یمعنادار یو میزان پاسخگویی همسر پیمان شکن رابطه

 
1 Gattman 
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گوی تعاملی در محیطی امن و پویا در خصوص چرایی خیانت و جزئیات آن، وآسیب دیده دارد. گفت

شکنی  یمانشکن و مسئولیت او در قبال پیمان شکنی احتمال وقوع مجدد پپاسخگویی همسر پیمان

در پژوهشی نشان دادند که پس  (Bird, Butler & Fife, 2007)، باتلر و فایف دهد. بردرا کاهش می

فرازناشویی را احاطه کرده،  یاز افشای پیمان شکنی، بررسی و شناسایی افکار و عواملی که رابطه

بیان این عواطف به یکدیگر از سوی همسران، پذیرش مسئولیت شخصی و کاهش سرزنش از 

اشویی است. اولمستید، بلیك و میلز راهبردهای اساسی در تسهیل درمان و بازسازی اعتماد زن

(Olmstead, Blick & Mills, 2009) دیده و همسر پیمان مسئولیت همسر آسیب یپذیرش دوجانبه

سازی همسر کند و شفافشکن به عنوان یك راهبردی مشارکتی به بهبود روابط زوجی کمك می

 ن عامل مهمی در فرایند بخشش است.پیمان شک

پیمان شکنی همسر  یساله آسیب دیده از پدیده 24-05زنان  یجامعه پژوهش حاضر محدود به

گذشت، اختلال روانی و شخصیتی ها میسال از مدت زندگی مشترک آن 2بود که  اهواز در شهر

دلیل باید در تعمیم آن به  خاصی نداشتند و دارای حداقل مدرک تحصیلی دیپلم بودند به همین

های هایی جهت انتخاب زوجنیز به دلیل نیاز به اعمال ملاک و مودهای دیگر زنان احتیاط نجامعه

 یشنهادپ پیمان شکنی امکان استفاده از نمونه گیری تصادفی میسر نشد. یآسیب دیده از پدیده

 ااجراقتصادی متفاوت  -جوامع مختلف و با فرهنگ و طبقات اجتماعیدر  حاضر پژوهش که گرددمی

رمان د داد نشان حاضر که پژوهش هاییافته به توجه باداد.  قرار مقایسه ردمو را نتایج بتوان تا گردد

 ر مراکزید که گرددمی پیشنهاد است، ثرمؤ بازسازی اعتماد زناشویی شکنی درسیستمی پیمانبین

ا، هبهزیستی، دانشگاه خصوصی و دولتی، ینظیر: مراکز مشاوره ،شودمی کار و خانواده زوجین با که

-ها و دورههای سلامت کارگاهها، فرهنگسراها و خانهخانواده، کلانتری هایپرورش، دادگاهآموزش و 

مان های ناشی از پیتقلیل آسیب درمان بین سیستمی پیمان شکنی برای یدر زمینه آموزشی های
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