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 چکیده
 آمار تأهل زمان در خیانت وقوع میزان زمینۀ در

 نیست. این در حالی است که دست در دقیقی

قرار پایۀ بر ازدواج جوامع همۀ در شکبی

 همسر دو هر آن در که گیردانجام می دادی

 وفادار یکدیگر به نسبت شوندمی متعهد

 در که دهدمی رخ زمانی خیانت مسئلۀ. باشند

 همسریتک به متعهد طرفین که ازدواجی

. کند نقض را تعهد مخفیانه هاآن از یکی باشند،

 مهم نقش دلیلبه اندداده نشان تحقیقات

به با همراه خانواده آموزش خانواده، اعضای

 در رفتاری-شناختی هایروش کارگیری

 و اعم طوربه جنسی اختلالات درمان

 تأثیر خاص، طوربه خیانت و جنسی طلبیتنوع

 پژوهش هدف اساس، این بر. دارد بسزایی

 با توأم درمانیخانواده کارکرد بررسی حاضر

 درمان در رفتاری -شناختی هایروش

 حاضر پژوهش روش. بود جنسی طلبیتنوع

 ،روش این در. بود موردی مطالعۀ از نوع

 اندکی تعداد مورد در متعدد هایمتغیر

 این در. گیردقرار می مورد بررسی آزمودنی

 از که ساله 48 و 28 ،28 آزمودنی سه مطالعه،

 هایآزمون و بالینی مصاحبۀ طریق

 جنسی طلبیتنوع به مبتلا شناختیروان

 درمان و مطالعه مورد شدند، داده تشخیص

 روابط قطع مؤید نتایج. گرفتند قرار

 Abstract 

There are no accurate 

statistics on marital infidelity. 

However, undoubtedly in all 

societies, marriage is founded 

on a contract in which the 

partners commit to stay 

faithful to each other. Marital 

infidelity occurs when one of 

the partners, who had already 

committed to monogamy, 

secretly violates the 

commitment. Focusing on the 

important role of family 

members, research shows that 

family education in 

combination with CBT 

techniques has desired effects 

on treatment of sexual 

disorders, especially marital 

infidelity and sexual variety 

seeking. The current study 

intended to investigate the 

efficacy of family therapy 

combined with CBT 

techniques on treatment of 

sexual variety seeking. The 

present research utilized a 

case study design, in which 

several variables are studied 

among a small number of 

subjects. In the current study, 

three subjects aged 28, 28, 

and 48 years, and diagnosed 

with having the desire for 

sexual variety were studied 

and treated. Findings 

indicated the effectiveness of 
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 درمان در زوجین تعامل بازیابی و زناشوییفرا

 با درمانیخانواده کارایی و جنسی طلبیتنوع

. بود رفتاری-شناختی رویکرد بر تأکید

 درمان، از پس هایپیگیری در همچنین

 بودند متعهد خود زناشویی زندگی به مراجعین

 در فرازناشویی رابطۀ و خیانت گونههیچ و

 نتایج با نتایج این همسویی. نشد مشاهده هاآن

 بحث مورد تفصیلبه نیز قبلی هایپژوهش

 .است شده واقع

 خانواده، آموزش :یديهاي کلواژه 

-شناختی رویکرد خیانت، درمانی،خانواده

 رفتاری.

 

cognitive-behavioral family 

therapy on termination of 

extramarital affairs, and 

return to marital interactions. 

Follow-up visits confirmed 

that the clients have still 

stayed committed to their 

marital life, and no infidelity 

and extramarital affairs were 

reported. Consistency of the 

results of the current research 

with those of the prior studies 

was also discussed in detail. 

 

Keywords: infidelity, family 

therapy, cognitive-behavioral 

therapy, family education. 
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 مقدمه

شکل  دو نفر ازدواج بین اساس براعی است که اجتم هاینظامترین مهمزمرۀ خانواده در 

واحدی  عنوانبهخانواده همچنین . دارداهمیت زیادی  گیرد. حفظ و تداوم خانوادهمی

ها و عوارض اجتماعی، کانون رشد و تکامل، التیام و شفادهندگی و تغییر و تحول آسیب

(. 1389، و سیف میکاظشعاع)است فروپاشی روابط بین اعضایش  یاشکوفایی  بسترهم و

رد و خاص خود را داهای ها و آفت، آسیبیدیگرپدیدۀ زندگی مشترک مانند هر امر و 

شویی به دو روابط فرازنا است. اشوییزنفراجنسی  رابطۀ، های بزرگیکی از این آسیب

 .2جنسی طلبیتنوعاختلال و  1زناشویی خیانت شود:دسته تقسیم می

تعداد  ،یدر خیانت زناشوی جمله از ؛دارند شایان توجهیهای ، تفاوترابطه این دو    

ند توااین رابطه می یک نفر است و در طول زمان اصولاًشرکای جنسی غیر از همسر 

این  . زمانداشته باشدجنسی، وابستگی عاطفی نیز وجود جنبۀ بر علاوهمداوم باشد و 

اد جنسی اعتی بر اساسجنسی فرد  طلبیتنوعاما در اختلال  ؛طولانی و گسترده است هرابط

ا یک بروابط فرازناشویی دارد. تعداد شرکای جنسی زیاد و متنوع است و زمان روابط 

جنبۀ ه عاطفی بین افراد وجود ندارد و همیش رابطۀ گونههیچنفر کوتاه است. همچنین 

 (.1390جنسی دارد )لاسترمن، 

جنسی  طلبیتنوعهای خیانت و از واژه مقالات مختلفدر توجه اینکه نکتۀ شایان 

این دو عبارت  ،در ادبیات پژوهش ،دیگر عبارتبهاستفاده شده است. همزمان  صورتبه

اسمیت، ریباخ و ) شوندجای همدیگر نیز استفاده میبهندارند و با هم تفاوت معنایی 

منظم در  صورتبه ،درمانگرانخیانت زناشویی موضوعی است که زوج. (2010، 3دایگل

برای  یکننده و دردناکگیجتجربۀ تواند شوند و میمواجه میبا آن بالینی خود کارهای 

های کلینیکبه مراجعه عمدۀ خیانت یکی از دلایل  ،این بر افزون باشد.در آن  افراد درگیر

این پدیده  .(2008، 4است )اسچیلکفورد خانواده شدن طلاق و از هم پاشیدن مشاوره،

                                                           
1. marital infidelity 

2. extramarital affairs 

3. Smith, Hal, & Daigle 
4. Shackelford 
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درمانگران گزارش شدیدی در زوجین ایجاد کند. روانپیامدهای عاطفی ممکن است 

 نفسعزتخیانت شده است، اغلب احساساتی مانند خشم،  هاآنکنند همسرانی که به می

کنند. همسران عهدشکن نیز با پایین، پایمال شدن، افسردگی و درماندگی را تجربه می

گریبان هستند بهدست شرم، احساس گناه، تردید، عصبانیت و ناامیدیمانند احساساتی 

 (.2007، 2؛ گلاس و رایت2001، 1)براون

گیری دونفره است که به شکل رابطۀد نقض تعه ،تعریف بر اساس طلبی جنسیتنوع

آویرام شود )میمنجر درجاتی از صمیمیت عاطفی و فیزیکی با فردی خارج از این رابطه 

های در محیطتوجهی شایان شیوع  4زناشوییحیطۀ روابط خارج از (. 2005، 3و آمیچای

و نیز همسران  خاطی )بیمار(برای افراد نیز را زیادی های که آشفتگیدارد بالینی و عادی 

-خواهان تکافراد بیشتر دهد که نتایج مطالعات متعدد نشان می. آوردمی وجود به هاآن

؛ 2002، 5شاکلفورد)باس و زناشویی هستند حیطۀ همسری و پرهیز از روابط خارج از 

درصد پاسخگویان بیان کردند که  97 ،در تحقیقی کهطوریبه. (1996، 6وایدرمن و الگر

(. با توجه به این 2005، 7جانسون)جویند روابط شرکت  گونهایننباید در  متأهلافراد 

 .شوندمرتکب این اعمال می درنهایتافرادی  بازهمها نگرش

 البته ؛زناشویی متنوع استحیطۀ خارج از  هایرابطهوع در مورد میزان شی هایافته

زمینۀ . آمارهای موجود در گرددبازمیسازی خیانت زناشویی مفهومنحوۀ تا حدی به 

 ،در آمریکاگرفته انجامیکی از معتبرترین مطالعات  بر اساسند. ابسیار متفاوتنیز خیانت 

اند شدهدرصد زنان در طول زندگی مرتکب خیانت زناشویی  11درصد مردان و  21

طلاق آمریکا درصد از افرادی که در  40همچنین (. 2007، 8در، باکوم و گوردوننایشا)

                                                           
1. Brown 

2. Glass & Wright 
3. Aviram & Amichai 
4. extramarital involvement 
5. Buss & Shackelford 

6. Wiederman & Allgeier 
7. Johnson 
8. Snyder, Baucom, & Gordon 
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درگیر روابط خارج  باریکاند که در طول زندگی زناشویی حداقل اند، گزارش کردهگرفته

 (.1391زاده و نیسی، )سودانی، کریمی، مهرابیاند زناشویی شدهحیطۀ از 

 اما مواجه شدن با آن در عمل یکی است، زوج برای شایع ایمسئله خیانت اگرچه

 (2013، 1باشد )ریبستینبرانگیزترین مشکلات میچالش و ترینسخت از

 رابطۀداشتن ، خیانت ترتیب( طی پژوهشی به2008) 2چان و ساریف مصطفی

مشکل عاطفی )خشونت شفاهی جنسی با کسی غیر از همسر خود، عشق به فرد دیگر و 

های اندک در دلیل پژوهشبه ند.را سه عامل اصلی طلاق در مالزی ذکر کرد و جسمی(

این حوزه، آمار دقیقی از میزان روابط خارج از زناشویی در ایران در دسترس نیست، 

درصد از قتل  67، علت 1387یستی ایران در سال آمار سازمان بهز بر اساس حالبااین

درصد مردان هم با واکنش در برابر  33بوده است. خیانت  همسرانشانمردان به دست 

فر، آبادی، مجرد و سلطانیاند )حسنناگهانی یا تهدید همسر مواجه بودهحملۀ خشونت و 

خیانت در رانندگان »در پژوهشی با عنوان ( نیز 2009) 3فونگ، ونگ و تام (.1390

 ای وجود ندارد،به این نتیجه رسیدند که بین خیانت مردان و نوع شغل رابطه «کامیون

عبارتی احتمال خیانت . بهه استبین خیانت و تعارضات زناشویی رابطه مشاهده شد ولی

 هنگامی که بیشتر اوقات، ند، بیشتر است.ادر مردانی که از روابط زناشویی خود ناراضی

 به عنوان ازدواج از خارج روایط ایجاد وسوسه آید،نمی دست به انتظارات فرد و نیازها

فرازناشویی  روابطایجاد  در که است یعامل رابطه به تعهدوجود . شودمی ایجاد جایگزین

 تاثیر تحت کرده و را تعیین تعهد سطح که ی استنیروی رابطه از رضایت و دخالت دارد

 .(2012 ،4بارتا و دریگتاس) دهدمی قرار

 های اشتباهروشروابط خارج زناشویی  ای از پژوهشگران نیز معتقدند که علتعده

تمایل به شرکت در  ،اولیهروابط  ازبرای مثال نارضایتی ت. سهازوج ۀدر روابط اولی

بین همچنین (. 2010و دایگل، لها اسمیت،) دهدروابط خارج زناشویی را افزایش می

                                                           
1 . Reibstein 

2. Chan & Sarif Mustaffa 
3. Fung, Wong, & Tam 
4 . Drigotas & Barta 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 2
2:

30
 +

04
30

 o
n 

S
un

da
y 

A
pr

il 
23

rd
 2

01
7

http://frooyesh.ir/article-1-198-fa.html


91 
 1395 زمستان، 17، شماره پیاپی 4روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

یافت شده است که در مورد تمام جوانب  معکوس رابطۀ زناشویی و خیانت رضایت

گلاس و ) استجنسی صادق  -عاطفی، جنسی و عاطفیاعم از  های زناشوییخیانت

 جنسی درگیر -های عاطفیدر خیانتهمزمان زنان و مردانی که  ،حالبااین(. 2007رایت، 

؛ امارس، 2008، 1)شاکلفورد، بسر و گوتزدارند خود ند، رضایت کمتری از ازدواج شومی

 برایخود شده ارائه مدل( در 2010) 3براوو و لپکین (.2010، 2لفوردها سومر، واربر و

نیازهای  ،عوامل مؤثر در رخداد این پدیده را بارزترینهای زناشویی، تبیین خیانت

کنند عنوان میخستگی همچنین دهی همدلانه و موجود در پاسخ نشده و نقایصبرآورده

 صرفا مقاربت شامل جنسی خیانت که اثر مستقیم بر کاهش رضایت زناشویی دارند.

 پیوند یک ندارد و نیاز جنسی رابطه حتما به عاطفی خیانت که حالی در جنسی است

 . (2011 ،4ناگرنی و تورنتون) شودهمسر را شامل می غیر از دیگری فرد با قوی عاطفی

کنند که درمان خیانت زناشویی متفاوت از سایر بیان میمتخصصان این حیطه 

)اسنایدر، باکوم  شودراهبردهای درمانی  بهای توجه ویژهباید مشکلات زوجی است و 

های . در تبیین و درمان زوجین درگیر با مشکل خیانت زناشویی، مدل(2007و گوردون، 

در خصوص درمان خیانت  شدههای ارائهمدل جمله ازنظری مختلفی ارائه شده است. 

و  7رفتاری -، درمان شناختی6، مدل بخشودگی5مدارتوان به درمان هیجانمی ،زناشویی

 (.2007، 8پلاسوها اشاره کرد )مدلدیگر 

مشکل  زنان دارای تحقیقی بر رویدر ( 2008) 9نیا و حسینییپور، شافعزندی

دیده اثر مثبت و معناداری بر سلامت زنان آسیب ،«بخشش»که  ندنشان داد ت همسرخیان

در پژوهشی با عنوان نیز  (1391) میشعاع کاظ د وجاوی مؤمنی از خیانت همسر دارد.

به این نتیجه رسیدند که  «بخشش خیانت همسر درمانی براثربخشی مداخلات روان»

                                                           
1. Shackelford, Besser, & Goetz 
2. Emmers, Sommer, Warber, & Halford 

3. Brave & Lepkin 
4 . Tornton & Nagurney 

5 . emotionally focused therapy 
6 . forgiveness therapy 

7 . cognitive- behavioral therapy 
8 . Peluso 
9 . Zandipour, Shafeheniya & Hosseini 
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های از خیانت دیدهآسیبمیزان بخشودگی زنان درمانی بر افزایش مداخلات روان

 عنوانبهبخشش  تأثیربه بررسی  (2004) 1گوردوناست. همچنین،  تأثیرگذارزناشویی 

انت را تجربه کرده بودند، که خی زوج ششبهبود روابط زناشویی  ایدرمانی برمداخلۀ 

مدار رفتاری و راهبردهای بینش -مبتنی بر راهبردهای شناختی ،این مدل درمانی .پرداخت

را در ارتباط بیشتری بخشش  ات و آشفتگی کمتر وهیجان ،هانشان داد که زوج. نتایج بود

 .شان نشان دادندانا خیانت همسرب

در میزان ( نشان داد که مدت ازدواج و جنسیت 1385شیردل )مطالعۀ نتایج 

داری تأثیر معنا هاآنجویی ر روابط زناشویی و حس انتقامنارضایتی جنسی و عاطفی ب

 یکو مردانی که  اندطلبتنوع ،نشان داد که مردان ی پژوهش ویهایافتههمچنین ندارد. 

بیست تا ده یاز تر از مردانی هستند کهطلبگذرد، تنوعسال از زمان ازدواجشان میده تا 

را نسبت  مهنوز تعهد لاز که تررود مردان جوانگذرد. احتمال میمیاز ازدواجشان سال 

عضای شغل و ابه که تعهد بیشتری  سالمیانمردان  ، در مقابلبه زندگی مشترک ندارند

 کسب کنند.طلبی روابط جنسی را در تنوعبالاتری های نمرهخانواده دارند، 

 جنسی رابطۀزمینۀ شناسان که در مشاوران و روان هایها و نظریهبررسی بر اساس

رایش گتواند موجب می اند، عوامل مختلفیپرداخته به مطالعه خارج از حریم زناشویی

 از: عبارتند این عوامل  نامشروع جنسی شود. رابطۀ سمت افراد به

در میان برخی ؛ نارضایتی از روابط عاطفی و عدم صمیمیت میان زوجین الف(

تر به آید و راحتمی وجود بهجدایی عاطفی و روابط کور  ینوع مرورزمانبهزوجین 

دن و عدم کنجکاوی نسبت به مسائل فردی حساس نبودهند. جدایی عاطفی تن می

جنسی و سایر روابط عاطفی و  جدیدفرصت ایجاد روابط  ،شوددیگر موجب مییک

های جدید بین دو زوج پیش نیاید و در این میان، زوجین برای رسیدن به گشودن راه

روابط عاطفی مناسب و ارضای احساسات و عواطف ممکن است به روابط نامشروع 

  ؛(1999، 2)روبینزتن و ایوانر آورندروی

                                                           
1 . Gordon 
2 . Rubinstein & Ivanir 
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 شانبا مشکل مواجههها در این موارد از بعضی زوج جنسی؛ رابطۀب( نارضایتی از 

جنسی مانند ناتوانی  ناکارآمدیمیل جنسی، نداشتن . پردازندگریزند و به درمان آن نمیمی

و رفتار جنسی،  بازیعشقمزمن، امتناع از  طوربهدر روابط جنسی مطلوب و زودانزالی 

و عاطفی  میپذیری جنسی، دیر ارضا شدن، عدم توانایی در اظهار عشق جسعدم تحریک

درمان مشکل  جایبهشوند. در این موارد زوجین مسائلی هستند که بیشتر مطرح می

ناآگاهی یا احساس شرم یا دلایل دیگر، مشکل  و همچنین شانجنسی رابطۀموجود در 

، د )آبراهامزنکننامشروع جبران می رابطۀو نیاز خود را با ایجاد  رها کرده نشدهحلرا 

1380). 

تواند روابط ای از افراد معتقدند که انسان در مدت طولانی نمیعده ؛طلبیتنوع ج(

غیرعادلانه و عقیدۀ ادامه دهد و وفاداری به همسر  همسریتکجنسی خود را به شکل 

نیاز  ،نامشروع عشقی رابطۀعلت توان گفت در بعضی موارد، بنابراین می ؛است میقدی

 جنسی جدید و ممنوع است رابطۀشور و عشق زیاد و میل به تجربه کردن  ،تجربهبه 

 (.1999، )روبینزتن و ایوانر

دارد نامشروع  رابطۀها زمانی است که یکی از زوج وفا؛از همسر بیجویی انتقام د(

نامشروع  رابطۀجویی از همسرش به برانگیختن حس حسادت و انتقامو زوج قربانی برای 

 .(2003، نتللاتیآورد )روی می

کند. چنین ، احساس اجحاف شدیدی میگیردمیوفایی قرار همسری که مورد بی

همراه بهممکن است را های متفاوتی آورد و واکنشاحساسی افکار مختلفی را به ذهن می

و مقابله به مثل به ذهن همسری که  گرفتن انتقام همچونگاهی نیز افکاری داشته باشد. 

  (.1383)کاوه،  کند، خطور میاست گرفته قراروفایی مورد بی

مربوط موارد  بیشتردر درمان روابط فرازناشویی  های ذکرشده،با عنایت به پژوهش

های تمرکز مداخلات بر آسیب ،دیگرعبارتبههای زناشویی است، خیانتحوزۀ  به

 دارد ایگستردهارتباط فرازناشویی  فرد با یک نفر اصولاًدر آن خیانت زناشویی است که 

تمرکز بر همسر م اغلب مداخلاتاین  از سوی دیگر، (،2010و دایگل، لها اسمیت،)

 کهدرصورتینداشته است. که در ارتکاب به این رفتار نقش اصلی  دیده استآسیب
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تحت  نیز دیده، فردی که روابط فرازناشویی داشته استهمسر آسیببر علاوه بایستمی

 .درمان قرار گیرد

شناختی، مشکلات روانحوزۀ یکی از رویکردهای درمانی پرکاربرد در 

منظور ها بهخدمت به خانوادهارائۀ درمانی عبارت است از خانوادهاست.  درمانیخانواده

های ت از طریق اعمال فنون و رویکردوحدت، انس، آرامش و مودّبالا بردن احساس 

درمانگر، مشکلات هر فرد را در و مسائل آنان. خانواده رفع مشکلات منظوربهمختلف 

و معتقد است که مشکلات فرد، ناشی از روابط او با  کندمیاش مطالعه رابطه با خانواده

بر شناخت و رفتار رفتاری که  -درمانی شناختیخانواده (.1390، حسینیدیگران است )

ها، . روابط خانوادگی، شناختمتمرکز است، بر عمق الگوهای تعاملی خانواده تأکید دارد

این نظریه بر یکدیگر تأثیرات دوجانبه دارند. بنابراین، یک  بر اساس هاهیجانات و رفتار

تواند رانگیزاند و یک هیجان یا رفتار میتواند هیجان یا رفتاری را باستنتاج شناختی می

همزمان  که اعضای خانواده بر این است تأکید. در این رویکرد بگذارد تأثیربر شناخت 

 (.1389نیکولز، )گیرند و از هم تأثیر میگذارند میتأثیر  بر یکدیگر

های و آسیب استبر کل خانواده  تأثیرگذارموضوعی  نیز خیانت اینکهبا توجه به 

در نظر  است که فضای خانواده نیز نیاز ، در درمانکندمیتحمیل را به کل خانواده  جدی

کنند، درصد افرادی که خیانت می 70دارند که بیش از تأکید بر این  تحقیقاتگرفته شود. 

 استسرد  هاآن فردیدر زندگی خانوادگی و زناشویی خود تنوع ندارند و روابط بین

با تأکید بر محیط خانواده،  در درمان خیانت زناشویی (.2010،و دایگل لها اسمیت،)

از تکرار آن است که خیانت کرده  همسریتا برند میمثبت پیش در جهت  تعاملات را

 و دهبه او خیانت شکه  یکامل درمان شود. همچنین همسر صورتبهو  خودداری کند

و  برگردد خود عادی زندگیبه  تواندمیدر صورت درمان  ،است ی دیدهجد هایآسیب

ه کمتر کبا توجه به موارد ذکر شده و با عنایت به این .را تجربه کند سالمخانوادۀ محیط 

طلبی جنسی پرداخته محور در درمان تنوعبررسی اثربخشی مداخلات خانوادهپژوهشی به 

 درمانیخانوادهطراحی شده است که آیا پرسش پاسخ به این  در پیحاضر مطالعه  است،

 است؟ مؤثرطلبی جنسی تنوع رفتاری بر درمان -شناختی
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 روش

ها گردآوری دادهشیوۀ  نظر ازبنیادی و  هایپژوهش به لحاظ هدف جزوپژوهش حاضر 

ی، موردمطالعۀ است. در  ها از نوع کیفیو به لحاظ ماهیت داده موردیمطالعۀ یک 

 توجه پژوهشگر بر ،درواقعشود. چرا یا چگونه یک پدیده ظاهر می کنیممیمشخص 

 (.1389 ،حجازی سرمد، بازرگان و)واحد تحلیل است  یا چند یک

 اجرا روش

الینی، بمصاحبۀ  بر اساس را سه آزمودنی مرد شناس بالینیروان ، ابتدادر پژوهش حاضر

ها با . پس از تشخیص نوع اختلال، آزمودنیجنسی تشخیص داد طلبیتنوعمبتلا به 

ها زمودنی. آشدندرفتاری درمان  -درمانی مبتنی بر فنون شناختیاستفاده از روش خانواده

 25ا ت 20بین  مراجعینتعداد جلسات برای  تا یک سال پس از درمان نیز پیگیری شدند.

ر فردی حضو صورتبه افراد در جلسات ابتدایی بود. باریکای هفته صورتبهجلسه و 

ضور درمان حجلسۀ اعضای خانواده در  میدرمانگر تما صلاحدیدداشتند، در ادامه با 

  .انتخاب شد درمانیخانواده صورتبهدرمان شیوۀ  یافتند.

بر نقش فرایندهای  ی، درمانگررفتار -یهای مبتنی بر رویکرد شناختدر روش

 هاآنو درمان گیری و نگهداری اختلالات روانی شناختی و متغیرهای محیطی در شکل

 سر بهدرمانگر به زمان و مکان حاضر که مراجع در آن  ،ها. در تمام این روشدارد تأکید

ای با توجه به های مداخلهو برنامه شده شناساییکند. نیازهای مراجع توجه می ،بردمی

های نظارت بر خود و وشهای زندگی و آموزش رشود. افزایش مهارتآن طراحی می

درمانگران قرار دارد )لایدلاو،  تفکر، خلق و رفتار نیز در محور کاربین  رابطۀتبیین 

، در درمان حاضر موردنظرهای روشاز جمله (. 2003، 1تامپسون، سیسکین و تامپسون

 .بوده است و خودبازبینی زداییتنشنگری، ، مواجهه، مثبتمسئلهروش حل 

 درمانی بستۀ يامحتو

                                                           
1. Laidlaw, Thompson, Siskin, & Thompson 
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به با توجه  که شناختی رفتاری است درمانیخانوادهکلی  صورتبهدرمانی بستۀ ی امحتو

درمان  این . دلیل طولانی بودناستجلسه درمان  25 تا 20شامل  شدهمطرح مشکلات

شده است. برای درمان تحمیل مراجع خانوادۀ گسترده بودن و آسیب شدیدی است که به 

هم شرایط مناسبی داشته  در کنار درمان فردی، بستر خانوادهچنین اختلالی نیاز است 

 کامل قطع شود. صورتبه ،مراجعد تا ارتباط فرازناشویی باش

 مانندرفتاری -شناختی درمانگر طی چند جلسه با استفاده از فنون درمان ،در ابتدا

تدریج روابط فرازناشویی مراجع به ،منطقی هایوارهطرحبه  ناسازگار هایوارهطرحتغییر 

تا کند میبه مراجع خاطرنشان  را طلبی. همچنین پیامدهای منفی تنوعدهدمیرا کاهش 

 شرایط حال حاضر خود را درک کند. وی

از فنون زیر استفاده  درمانیخانوادههای درمان، طی جلسهفرایند بر این اساس، در 

 شد:

رفتاری  -در رویکردهای شناختی مورداستفاده: یکی از فنون مسئلهروش حل  .1

، مسئلهاست. هدف کلی آموزش حل  مسئلهروش حل  ،برای درمان اختلالات

مؤثر با مشکلات و مسائل زندگی روزمره مقابلۀ آموزش و کمک به افراد برای 

 شامل پنج مرحله است: مسئلهاست. روش حل 

 عنوانبهتا مشکلات را  شوداول، به اعضای خانواده کمک میمرحلۀ در ( الف

-ها و هیجانتکانه هاآنبخشی از زندگی روزانه بپذیرند و بتوانند در مواجهه با 

 های خود را کنترل کنند.

دوم، افراد باید مشکل را درک کنند و از آن تعریف عملیاتی مرحلۀ در ( ب

 ارائه دهند.

های بدیلی را که به حلراهکلیۀ شود تا خواسته می هاآنسوم، از مرحلۀ در  (ج

کنند، مطرح سازند. در این مرحله قضاوتی در مورد حل مشکل کمک می

 گیرد.شده صورت نمیهای ارائهحلراه

جداگانه ارزیابی و  طوربهحل را چهارم، اعضای خانواده هر راهمرحلۀ در  (د

 گزینند.حل را برمیترین راهترین و مناسبسپس عملی
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گیرند می کار بهشده را انتخاب حلراهمؤثری  طوربهفراد پنجم، امرحلۀ در  (ه

 (.1،2000)کندال

 هاآنای با حضور اعضای خانواده، از در این پژوهش درمانگر، طی جلسه

ی عملی چگونگ طوربهخواست تا یکی از مشکلاتشان را مطرح کنند و درمانگر 

 استفاده از این روش را به خانواده آموزش داد.

ود های مثبت و خوب خنگری: در این روش آزمودنی به بازشناسی تجربهمثبت .2

شود. تشویق می نفسعزتدر افزایش احترام به خود و ارتقای  هاآنو نقش 

زیر  فردی و خانوادگی اجرا شود و شامل موارد صورت دوتواند به این فن می

 (.1389فرد و عابدینی، )خدایاری است

ام شود تا نقاط قوت خود را نآزمودنی خواسته میاول، از مرحلۀ در  (الف

 ببرد.

 10شود حداقل دوم، طی چندین جلسه از آزمودنی خواسته میمرحلۀ در  (ب

 نام ببرد. ،کنداحساس شادی و غرور می هاآنخوب را که از تجربۀ  15تا 

یی اتکاقابلشود که به نقاط قوت سوم، از آزمودنی خواسته میمرحلۀ در  (ج

 استفاده کرده است. هاآناشاره کند که در این تجارب خوشایند از 

 ۀشدشود تا نقاط قوت مشخصچهارم، از آزمودنی خواسته میمرحلۀ در  (د

ترتیب اولویت معین کند و پنج تا هشت توانمندی را که نقاط خود را به

 .دگزینبر ،شوندخوانده می اتکاقابل

دال  شود شواهد و معیارهایی رادر آخرین مرحله، از آزمودنی خواسته می (ه

 ه دهد.هستند، ارائ اتکاقابلترین و معتبرترین نقاط قوت او بر اینکه باارزش

که باعث کاهش میزان تنیدگی و اضطراب در افراد  است زدایی: مهارتیتنش .3

های خود را بیرون بریزند کند تا فشارها و ناراحتیکمک می هاآنشود و به می

شود می هخواستعادل برسند. در این روش از فرد و در زندگی روزانه به ت

روی زمین به پشت دراز بکشد  راحتیبهروی صندلی بنشیند یا اینکه راحت 

                                                           
1. Kendal 
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و منظم  میآرابهکوچکی قرار دهد. چند لحظه های بالشو زیر زانوهای خود 

را به  «آرام»کلمۀ  ،دهدخود را بیرون مینفس  هرگاه حالدرعیننفس بکشد و 

های مختلف بدن متمرکز کند و در سپس فکر خود را بر قسمتبیاورد، زبان 

حین نفس کشیدن عضلات آن قسمت را شل کند. بهتر است این کار از شست 

به طرف بالا برود تا به عضلات صورت برسد. فرد  تدریجبهپا شروع شود و 

کند، با کشیدن نفس عمیق ابتدا آن را منقبض باید به هر قسمت که توجه می

 (.1985 ،1و سپس رها سازد )بنسون

دهی افکار، تفکرات غیرمنطقی خودبازبینی: با استفاده از جدول خودگزارش .4

این جدول تهیۀ . آزمودنی برای شودارزیابی می ،هاآنآزمودنی و میزان توجه به 

ایام هفته و تاریخ مربوط را یادداشت کند. سپس موضوع فکر  باید ابتدا

پرداختن به آن  زمانمدتدر جمع( و ساعت و نیافتن غیرمنطقی )مانند حضور 

درمان به آزمودنی آموزش داده فرایند و طی پیشرفت  تدریجبهرا ثبت کند. 

شود تا افکار منطقی را جانشین افکار غیرمنطقی کند و موضوع افکار منطقی می

 .(1386، 2)زاربکند پرداختن به آن را ثبت  زمانمدتو ساعت و 

یی اشاره هابازسازی شناختی: بازسازی شناختی اصطلاحی است که به شیوه .5

 صورت مستقیم در پی تغییر تفکرات یا باورهای خاص هستند کهدارد که به

هیجانی و رفتاری ناسازگارند.  -ی جسمیهاپاسخ ۀرود واسطگمان می

و  های بازسازی شناختی برای تغییر باورها، نگرشهاشیوهدهنده از آموزش

بر این فرض  هاشیوهاین  کند.ی نادرست افراد گروه استفاده میهامفروضه

ی که از واقعیت یهابازشناسی و اصلاح تحریفزمینۀ استوارند که اگر افراد در 

ی عاطفی و هاتوانند برای تغییر پاسخآورند، آموزش ببینند میمی عمل به

م ئی بهتری قرار گیرند. علاهامرتبط با خود در موقعیت ناکارآمدرفتاری 

 هاتوانند شامل باورها، تعبیر و تفسیرها، خودگوییای که میشناختی

                                                           
1. Benson 
2. Zareb 
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ی بازسازی هاعنوان هدف مداخلهبه ،شده باشندفرایندهای شناختی تحریفو

 (.1386شوند )زارب، شناختی تعیین می

 

 هایافتهمراحل اجرا و 

 هاآزمودنیمشخصات 

 اول مشخصات مراجع

دارای یک  و متأهل شغل آزاد و تحصیلات دیپلم. ،ساله 48ک، -الف-مراجع، آقای م

دختر  .تحصیلات لیسانس و دارای دارخانه. ساله 45ب، -خانم فمراجع، همسر  .فرزند

جلسۀ  23 طول درمان، .کلاس دوم دبیرستان آموزدانش ساله و 16ک، -خانواده نیز ش

 .باریکهر هفته  ،ساعتهیک

اعلام  اشزندگیزیادی نارضایتی خویش را از  هایگریهاول همسر با جلسۀ در 

نادرست شوهرش تعریف کرد. مرد ضمن  هایجوییلذتدروغ و پایۀ کرد و آن را بر 

من شک داشت و  رابطۀاز اول زندگی، خانم در »اعلام عدم تفاهم با خانم اظهار کرد: 

که  کنممیاما از یک ماه پیش احساس  ؛ارتباط دارم یمن هشت ماه است که با خانم

 .«از نو شروع کنم خواهممیم و اهم و به اشتباه سنگینم پی برداهزندگی دوباره پیدا کرد

که با او  میعاطفی قوی با خان رابطۀوجود دربارۀ درمانگر  سؤالجواب شوهر به 

خودش در یک دربارۀ منفی بود. اظهارات مرد  کاملاًدر خارج از خانواده رابطه داشت، 

م و دوست دارم که بازرفیقخیلی  شخصیتاً»انفرادی به این صورت بود که: جلسۀ 

مختلف  خانم 40تا  30با بیش از  حالتابهقرار بگیرم و از جوانی  دیگران موردتوجه

ام. در اوایل زندگی دست از پا خطا نکرده بودم، ولی بعد از ایجاد جنسی داشته رابطۀ

را قبول  چیزهیچ، شدمیعادی شد و هر وقت که همسرم متوجه  کمکمیک مورد، 

به جلسات مذهبی و الآن نشدم و وابسته . در دوران تحصیل به هیچ گروهی کردمنمی

درمانگر به این . «عاشق او نشدم وقتهیچ. همسرم را دوست دارم ولی روممیعرفانی 

حل این مشکل چندین جلسه نیاز دارد و زن و شوهر باید هم فرایند نکته اشاره کرد که 

 در جلسات فردی و هم در جلسات خانوادگی شرکت کنند.
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سرش هم بانگر ضمن صحبت با شوهر به او توصیه کرد که در جلسات بعدی درما

تا درمانگر به  فرازناشویی را تکرار نکند رابطۀصحبت کند و تصمیم بگیرد که دیگر 

جنسی وی بپردازد. در جلساتی که با خانم مراجع تشکیل شد،  طلبیتنوعکنترل و حل 

درمانگر خانم باید در خانه توصیۀ  بر بنامشخص شد که وی نیز ثبات عاطفی ندارد. 

مسئلۀ ». درمانگر به همسر مراجع گفت: داردخود را ابراز  هایمحبتآرامش برقرار کند و 

درمانگر ضمن توضیح . «شوهرت را باید به دید یک اختلال نگاه کنید که باید درمان شود

ع از وقایهمۀ ضبط مسئلۀ ، رسدمیطول درمان و اصلاح روابط که به یک سال دربارۀ 

 در زندگی توضیح داد. را در ناهشیار و تأثیرش هاآنطریق مغز و ثبت 

(، تکالیفی برای مرد تعیین شد که خودش را محدود کند، ABC)فرایند با توضیح  

و فواید  نگریمثبتآینده را ببیند. درمانگر در مورد خطرهای  نخورد و ات الکلیمشروب

خواست که فرم نقاط قوت را پر کنند. درمانگر  هاآنسپس از  ،کامل داد اتتوضیح آن

تونین، خانم را به رفتن به شنا تشویق وبر ترشح سرتأثیر آن ضمن توضیح فواید شنا و 

منفی آن بر دخترش قرار گرفته  تأثیرکرد. خانم در تعارض شدید بین طلاق گرفتن و 

مراجع  همسر باخانم . آن شده بودافسردگی  دچار ،شرایطی که داشتبود. زن با توجه به 

از  و متنفر است و تو را دوست ندارد.شوهرت از ت»بود: ه تماس گرفته بود و اظهار داشت

به درمانگر اعلام کرد که در جلسات انفرادی همسر مراجع نیز . «زندگی ما بیرون برو

عاشق مرد دیگری شده است و در تخیلاتش با او ارتباط جنسی دارد و به همین دلیل 

درمانگر روی فرم نقاط مثبت و افزایش صمیمیت بین زوج تمرکز کرد. در طول اصلاح 

دقیقه صحبت کردن  10فن ابراز وجود برای زن،  مانندروابط زناشویی درمانگر تکالیفی 

حکوم کردن برای خانواده، پر کردن فرم نقاط قوت و نخوردن مشروب تا یک بدون م

را به مراجع  زداییتنشمنظم، مراحل  زداییحساسیتهفته را به خانواده داد و از طریق 

تغییرات مثبت مشاهدۀ درمان با وجود روند د. در اواسط نانجام ده هرروزآموزش داد تا 

و قرار شد که مزایا و معایب زندگی کرد میطلاق فکر در رفتار شوهر، خانم هنوز هم به 

پس از طلاقش را بنویسد و برای بررسی به جلسه بیاورد. درمانگر با استفاده از 

 ای مثبت در مرد تقویت کرد.عنوان نقطهرا به مشروب نخوردن، «تدریجی سازیشرطی»
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جنسی  رابطۀ، با او خوردمیقرار شد زن روزهایی که شوهرش مشروب  کهطوریبه

روابط زن  به خانواده، مسئلهو آموزش روش حل  درمانیخانوادهنداشته باشد. طی روند 

بین ایشان و  رابطۀاین موضوع که اگر  موردبا خانم در  همچنین. یافتو شوهر بهبود 

بر صحبت شد.  ،همسرش بهبود پیدا کند خیلی بهتر از این است که طلاق صورت گیرد

ارضای نیازهای جنسی داشته جنبۀ  صرفاًاش شوهر، روابط خارج از زناشویینظر  اساس

سازی عاطفی وجود نداشته است. تأکید درمانگر به خانواده بر روی شفاف رابطۀو هیچ 

 روابط، ابراز محبت و بیان نقاط قوت یکدیگر بود.

و  کردمیزننده و تحقیرآمیز زیادی  هایشوخیپدر  خصوصبهاعضای خانواده  

رأی، پرتوقع و عاشق ز پدرش الگو گرفته بود و پرخاشگر، خوددختر خانواده نیز ا

بود و با پدرش تفریحاتی مانند سوارکاری داشتند. دختر خانواده نسبت به  هاهنرپیشه

وی دارای . مادرش احساسات منفی، تعارض و دوسوگرایی عاطفی داشت

، عدم پذیرش هویت خود و ترس و اضطراب نفساعتمادبهجنسی، عدم  هایمشغولیدل

که به بلوغ جنسی  بودشده بود و دو سال گزارش  1فعالیدبستان او بیش ۀپروندبود. در 

دید و از روی لجبازی نامناسب می هایفیلم همچنینداشت.  پسردوستو دو  بود رسیده

زود عاشق که خیلی  کردمیپرسید و اظهار جنسی زیادی را از والدینش می سؤالات

نگری و بازسازی شناختی به دختر خانواده امیدواری داد شود. درمانگر با اعمال مثبتمی

ها که شخصیت خوبی پیدا خواهد کرد. درمانگر به خانواده توضیح داد که این ویژگی

باید وقت دخترتان را با خود  زندگیاقتضای سن دخترتان است و شما برای حفظ 

خوب با دخترش، رفتن به  رابطۀد. درمانگر مادر را برای ایجاد کنی ورزش و تفریح پر

حذف  ،تحقیرآمیزهای های ورزشی دونفره مانند باشگاه یا شنا و حذف شوخیکلاس

 نصیحت کردن و شنونده بودن تشویق کرد.

سازی اعضا بود و مشکلات زناشویی یکی از مشکلات اصلی این خانواده مثلث 

گسترش  ،، توسط نفر سوم که دختر خانواده بودشدمیکه بایستی توسط زن و مرد حل 

ها ائتلاف کرده بود و این زمینه بیشتر. همچنین پدر با دخترش علیه مادر در یافتمی

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
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 درمانیخانواده بر تأکید با یکی از عوامل اصلی جدایی زن و شوهر از هم بود. درمانگر

 احساسات اینکه بر مبنی خانواده آموزش با خانواده در ائتلاف و سازیمثلث شناختی،

 .کرد درمان بگویند، واسطه بدون و مستقیم را خود

ماه است که روابط جنسی خارج از خانواده نداشته است. تمرکز اصلی  هفتمرد  

 هایخانمجنسی با  رابطۀ قطع .2؛ همسرش با. اصلاح رابطه 1رد بود: ادرمانگر روی مو

زناشویی را نیز آموزش  ارتباطی هایمهارتمشروب. درمانگر،  خوردن . قطع3؛ دیگر

طلاق تغییر کرد و تصمیم گرفت که با  در موردداد. در خلال جلسات درمان، نظر زن 

زن و مرد را در معرض تفکر برای ایجاد تغییراتی در  ،شوهرش زندگی کند. درمانگر

 در موردبازسازی شناختی تأکید کرد و بر  ها و رفتارهایشان قرار داد وشناختافکار، 

داد. درمانگر برای ترک مشروب  مفصل توضیح همسر باسازگاری و ارتباط  هایمهارت

پیشنهاد کرد که به بهبود وی کمک دارودرمانی را  ،درمانیروانخوردن شوهر در کنار 

 پزشک ارجاع داد.را به رواندرمانگر وی  ،برای دارودرمانی .کرد

 همسر با رابطهطی جلسات اصلاح روابط خانواده، مرد روند رو به بهبودی را در 

فرازناشویی، حل  رابطۀسیگار و مشروب نخوردن و نداشتن  کشیدن کاهشو دخترش، 

با  گزارش کرد. همسر با و رضایت از زندگی همسر باشدن مسائل و مشکلات جنسی 

خانم  افزایش رضایت جنسی در روابط زناشویی نیاز مرد به روابط فرازناشویی کمتر شد.

نیز در روند درمان به این نتیجه رسید که باید واقعیت مسائل شوهرش را بپذیرد و 

به کلاس آشپزی یا خیاطی برود تا بتواند کار کند و درآمد داشته باشد و با  خواستمی

همسر مراجع مدی آخودکارها با انجام این فعالیت ا ادامه دهد.ر شتشویق درمانگر کار

جلسات درمان در طول دو سال  .افزایش یافترضایت از زندگی زناشویی  درنتیجهو 

در  به درمانگر مراجعه نداشتند. مراجعین ماههشش ۀوقف یک در پیگیری شد، اما

 بافرازناشویی نداشت و روابط  رابطۀمرد هیچ  ،در طول دو سالگرفته انجام هایپیگیری

غیرمنطقی مرد خانواده در طول جلسات  هایشناختبهبود یافت.  شو فرزند همسر

 منطقی جایگزین شد. هایوارهطرحتغییر کرد و 
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 مشخصات مراجع دوم

 -ض . همسر وی خانمشغل آزاد تحصیلات لیسانس و ،ساله 28م، -م مراجع، آقای

 طول درمان، م.-مبه نام  خانواده، فرزند .دارخانه دیپلم و تحصیلات ،ساله 28ن -الف

 بار.ساعته هر هفته یکیک جلسۀ 21

احساس  امزندگیوجود چند مشکل را در »اول اظهار کرد: جلسۀ م در -آقای م

اول افسردگی، دوم سردرگمی در تصمیمات، سوم مشکلات اخلاقی، چهارم  ؛کنممی

 که زمانیمحدودیت در برقراری ارتباط با دیگران و پنجم عدم اعتماد به دیگران. از 

اند برداشته شد، ارتباط جنسی من با ام که خیلی مذهبیهای خانوادهمستقل شدم و فشار

البته من  .ه تقویت شد و هنوز هم ادامه داردشروع شد، در دانشگا آرامآرام هاخانم

احساس گناهی ندارم. روابط من با  گونههیچو  کنمنمیاما از صیغه استفاده  ،مامذهبی

 باروابط جنسی است و روابط عاطفی و جنسی  صرفاًبلکه  ،عاطفی نیست هاخانماین 

داد و  ایدزدرمانگر پیشنهاد آزمایش خون را برای تشخیص . «بسیار عالی است همسرم

 را در دستور کار قرار داد. SCL90 و MMPIهای بعد نیز آزمونجلسۀ برای 

متقابل با  هایکنشها نشان داد که مراجع در روابط اجتماعی و تفسیر این آزمون 

 نیز نظمی دیگراناز بی حالدرعیننظم و بی اشزندگی. رددا یدیگران مشکلات فراوان

رفتار خود  بینیپیش، قادر به پذیرفتنمیاصلاحی دیگران را  هایپیشنهادناراحت بود. 

 هایدرگیریبود نشان دهد و  آنچه ازنسبت به دیگران نبود و سعی داشت خود را بهتر 

دارای  وی که نشان داد MMPIبالا در آزمون  HSنمرۀ کرد. عاطفی خود را انکار می

دیگران از طریق آلام  توجهجلبنارضایتی از وضع جسمانی خود،  جمله از هاییویژگی

 PDنمرۀ و توجه به منافع شخصی خود بود.  یخودمدارکنترل محیط،  منظوربهجسمانی 

. کردمیآن عصیان  علیهو  دانستمیکه مراجع خود را قربانی خانواده دهد می نشانبالا 

نیز بالا گزارش شده است. میزان اضطراب مراجع با توجه به تابلوی بالینی وی  PT نمرۀ

هم  متأهل هایخانمدر جلسات بعد مشخص شد که مراجع با  .بودبالا گزارش شده 

تشخیص  ،هانشانهو درمانگر در جلسات اولیه با توجه به  است جنسی داشته رابطۀ

 جنسی را دارد. طلبیتنوعاختلال 
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تغییر  جمله از رفتاری-ی چندین جلسه با استفاده از فنون درمان شناختیدرمانگر ط

 کاهش روابط فرازناشویی مراجع را تدریجبهمنطقی  هایوارهطرحغلط به  هایوارهطرح

روابط  توانندمیداشت روابط زناشویی مشکلی ندارد و مردان  اظهارمراجع  چراکه، داد

چالش کشیدن این تفکرات مراجع را با مشکلات به شند. درمانگر با فرازناشویی داشته با

این باید که مرد دچار اعتیاد جنسی شده است و  گفتاین روابط مواجه کرد و آیندۀ 

جنسی را به زن و  رابطۀهای صحیح جلسه راهپنج از طرفی طی  اعتیاد را ترک کند.

ابط جنسی و افزایش آن را شوهر آموزش داد. زن و شوهر طی این جلسات بهبود رو

عاطفی و  رابطۀ درنتیجه ؛شد تأکیدگزارش دادند. همچنین روی تعاملات مثبت زوج 

 ، افزایش یافت.همسرش باجنسی 

جلسات با هیچ خانمی در ارتباط نبود. درمانگر طی چندین جلسه  ۀمراجع در ادام

و  کرد را شناسایی ناکارآمدها و الگوهای ابتدا باورها، شناخت ،شناخت درمانیشیوۀ با 

در جلسات بعدی بحث  جودرمانبه بازسازی شناختی پرداخت.  هاآنپس از بررسی 

. درمانگر فرورفتعذاب وجدان و احساس گناه خود را مطرح کرد و به تفکر عمیق 

ظاهری خیلی خوب بود.  لحاظ ازخواستار ملاقات مشترک زوجین شد. همسر مراجع 

بردن  کار بهاست، اما  شده خوب هاآنکه روابط زناشویی  دادمیاظهارات خانم نشان 

. درمانگر روش دادمیبعضی کلمات از سوی شوهر به خانم احساس افسردگی و ناتوانی 

شد تا مشکلات سبب این کار  برد. کار بهرا برای بهبود روابط عاطفی زوجین  مسئلهحل 

 نند.حل ک همفکریپیش رو را بتوانند از طریق بیان و 

نگری نسبت به یکدیگر و از بین بردن افکار منفی در جلسات بعدی از فنون مثبت

 روابط جنسی زوج،دربارۀ صحبت آمد، ضمن  تنهاییبهاستفاده شد. یک جلسه که خانم 

 بیشترکند. جنسی رد می رابطۀهای شوهرش را برای درخواست اشاره کرد که گاهی

واضح  صورتبهروند. خانم از روابط فرازناشویی شوهر به رختخواب نمی باهماوقات 

 مطلع نبود.

، درمانگر به تقویت آن پرداخت و به مرد شوهرخودپندارۀ با توجه به ضعف  

رود و از بین می اتزندگیهشدار داد که در صورت آگاهی همسرتان از این موضوع، 
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شود به موضوع روابط فرازناشویی مربوط می افسردگی جمله ازبسیاری از مشکلات شما 

. مراجع دو ماه بود که خواهد شدشکلات نیز حل و در صورت درمان این اختلال، م

 از ،روابط خارج از زناشویی نداشت. درمانگر در طول درمان با استفاده از فنون شناختی

 د کرد.، تغییری در کیفیت روابط عاطفی و جنسی زوج ایجابازسازی شناختی جمله

ه شد نقاط قوت به زن و شوهر ارائنگری اعمال شد و فرم مثبت ،درمان رونددر  

تا آن را پر کنند. همسر مراجع انرژی کافی برای انجام کارهای روزمره نداشت و در خانه 

شنا را  خصوصبهورزشی برنامۀ وی مسئلۀ رسید. درمانگر برای حل خود نمی ظاهر به

خودش  ظاهر بهبه خانم تکلیف داد که در خانه  همچنینداد. در طول هفته پیشنهاد 

همراه خانواده به خارج از کشور برود. تحصیل مراجع قرار بود بهادامۀ دلیل برسد. به

سرش داشت و خیلی سریع عصبانی هم باهای شدیدی مراجع در خانواده هم درگیری

بازسازی شناختی صورت گرفت  ۀفرازناشویی، پروس رابطۀ هرگونهشد. برای کنترل می

 .شدو درمان  بررسیشناختی مراجع  هایوارهطرحو 

مراجع ابراز کرد که اضطراب زیادی دارد. درمانگر در کنار توضیح این موضوع که 

آرامیدگی را به مراجع آموزش داد و از ، اضطراب، مخفی کردن روابط قبلی است منشأ

مراجع  کههنگامیدقیقه این کار را انجام دهد.  30 تا 20به مدت  هرروزوی خواست تا 

افکار  تااش صحبت کرد، درمانگر طی جلسات به او آموزش داد افکار وسواسی ۀدربار

میزان مصرف داروها درمان  روندادامۀ در کند.  غیرمنطقیمنطقی را جایگزین افکار 

 .یافتکاهش  پزشکروانتوسط 

 صورتبهجلسه  بیستیک سال با طی  ،جنسی این مراجع طلبیتنوعاختلال 

 جمله ازشناختی تعداد جلسات دیگر مربوط به مشکلات روان مستقیم درمان شد.

که  بود شوهرعدیدۀ چنین درمان مشکلات خانم و هم نفسعزتاضطراب و پایین بودن 

 رونددر اواخر  جنسی به این موضوعات پرداخته شد. طلبیتنوعاز درمان اختلال پس 

کامل قطع شد. حال روحی مراجع بهتر  طوربهدرمان، روابط جنسی فرازناشویی مراجع 

پیگیری هم بعد از چند  هایو ارتباط متقابل زوج به شکل متعادلی درآمد. در جلسه شد
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و مراجع روابط جنسی  است شده گزارشماه میزان رضایت زن و شوهر از زندگی خوب 

 فرازناشویی ندارد.

 سوم مراجعمشخصات 

همسر  .مهندس ساختمان دارای تحصیلات لیسانس و ،ساله 28م، -س-آقای م مراجع، 

 20 فرزندی ندارند. تعداد جلسات نیز هاآن .دارخانه و لیسانس ،ساله 25م -وی، خانم م

 بار.ساعته هر هفته یکیکجلسۀ 

های از ازدواج، با خانمپیش سالگی ازدواج کرده است. وی  24م در -س-م شوهر

فرازناشویی  رابطۀمراجع  همجنسی داشته است. بعد از ازدواج  رابطۀ متأهلمجرد و 

 میدارد. همسر مراجع، با دیدن یک پیامک در گوشی وی، متوجه ارتباط شوهرش با خان

شناس مطرح کنند و مراجع را موضوع را با روانشد. خانم از شوهرش خواست که این 

 .کرده طلاق تهدید ب

شدگی وی که نشان از طرد شرایطش توضیحاتی داد مورداول مراجع در جلسۀ در 

 ترینکوچککمبود توجه و محبت از سمت والدین،  این دلیلاز خانواده داشت و به

شد. در دوران جوانی یک رابطه می گیریشکلموجب توجهی از سوی جنس مؤنث، 

 کسهیچ، دیگر به هاآنجانب های متعدد از ضربهدلیل ه، اما بهدوستان متعددی داشت

گیری بود که توانی در تصمیمنااعتماد کند. یکی دیگر از مشکلات او،  توانستنمی

و  بردمی بسراوقات در شک و دودلی  بیشترمستقل تصمیم بگیرد و  طوربهتوانست نمی

د. هنگام برقراری روابط مانشد و منتظر تأیید دیگران میان میاز تصمیماتش پشیم

 مراجع .دانستمیو این روابط را یک تفریح  عذاب وجدان نداشت اصلاًزناشویی فرا

 ارتباط جنسی داشت. متأهل هایخانممجرد و هم با  هایخانمهم با 

از چند پس . کردمقاومت میوی میلی به اصلاح روابط خود نداشت و  ،در ابتدا 

شکسته شد و  توسط درمانگر، مقاومت مراجع «شناختیبازسازی »با توجه به  جلسه

م را نیز به جلسات دعوت کرد. -س-مطالب را مطرح کرد. درمانگر، همسر آقای م

. درمانگر در جلسات مشترک ابراز شدمیمشترک و انفرادی برگزار  صورتبهجلسات 

خوبی  رابطۀ مه با کردندمی این زوج در ظاهر اظهار باآنکهمحبت کلامی را آموزش داد، 
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آمیزی تباز بررسی مشخص شد که زن و شوهر روابط کلامی و غیرکلامی محپس دارند، 

 ندارند.

یابی و مشخص شد که یکی از عوامل جنسی ریشه «طلبیتنوع»در جلسات انفرادی 

ی ابراز محبت عملاًبر آن، روابط سرد پدر و مادر مراجع بود. پدر و مادر مراجع  تأثیرگذار

سازی و الگوبرداری همانندموجب ند و این موضوع شان نداشتاعضای خانواده نسبت به

را  شداند که چگونه باید محبتنمیکرد و وی اعلام  بود مراجع برای زندگی خود شده

م همچنین در -س-م ی. آقابوداعتراض همسرش شده موجب ابراز کند. این موضوع 

 .کردمینواده و همسرش از سوی خا طردشدگیزندگی احساس کمبود محبت و 

د که از زندگی زناشویی خود ناامید شده است. در جلسات انفرادی خانم ابراز کر 

 همچنینظاهری در خانه به خود برسد،  نظر ازکه  کندمی تأکیددرمانگر روی این موضوع 

 هرروزسرش بیان کند و تعداد آن را هم باشد که احساسات عاشقانه را خواسته خانم  از

 «سازیشفاف»سرش هم با. در ادامه به خانم آموزش داده شد که در رابطه افزایش دهد

های خود را را به وی آموزش داد تا احساسات و غم و شادی «ابراز وجود»شود و فن 

وی را به ورزش کردن منظم  همچنینصحیحی به همسرش انتقال دهد.  طوربه

 تشویق کرد. سه بار ایهفته همآنرفتن به شنا  خصوصبه

 طلبیتنوع مورد، درمانگر در ابط فرازناشویی آقا کمتر شددر جلسات میانی رو

درمانگر  همچنین. کندمیصحبت  مراجعجنسی و عواقب آن در زندگی مشترک با 

در روابط جنسی مراجع و همسرش . سرش را آموزش دادهم باشوهر عاشقانۀ  هایرفتار

به زوج آموزش داد و در جلسات  جلسه پنجدر  را مشکل داشتند که درمانگر این موضوع

 .گزارش دادند رضایت جنسی را هاآنها مؤثر واقع شد و بعد آموزش

پیامدهای منطقی  کردن مشخصو  «بازسازی شناختی»در جلسات بعدی، پس از 

 کهطوریبه ،کمتر شد چشمگیریبه میزان م، -س-م یزناشویی آقافرا و غیرمنطقی روابط

شناس مراجع را دارد. روان جنسی روابط ندرتبهبسیار  همآناکنون با یک خانم هم

 قطع شود. ترسریعتشویق کرد که رابطه با این خانم هم هرچه 
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مشترک ادامه داشت، درمانگر روابط جنسی  صورتبهدر جلسات اصلاح روابط که 

های جنسی نیاز ،تا زوجکرد پیگیری  ،که در جلسات گذشته آموزش داده بودرا صحیح 

روی این موضوع با خانم مراجع  همچنین .کنندکامل برای یکدیگر برطرف  طوربهرا 

را برطرف کند. درمانگر  نیازهای اوشوهرش را جدی بگیرد و  هایسرگرمیکار شد که 

پیوسته به جایگزینی افکار جلسۀ در جلسات بعد روی افکار جایگزین کار کرد. در چند 

مراجع کار شد.  «خودبازبینی»و  «بازسازی شناختی»فن روی  بازهمداخته شد. مناسب پر

ندارد و فقط بحث دوستی صمیمانه  هاخانمارتباط جنسی و عاطفی با کرد مراجع اظهار 

 برقرار است.

را تقویت  هاآنرا با زوج کار کرد و  «بازتابی عاشقانه»درمانگر همچنین رفتارهای 

د. در وقطع ش کاملاً ،شدمیمنجر که به تعارض  ای زوجرابطهمعیوب چرخۀ کرد تا 

گزارش دادند  طور چشمگیریکاهش تعارضات را به و همسرش جلسات بعدی مراجع

های دیگر کامل با خانم طوربهخود را  رابطۀو در جلسات انفرادی شوهر اظهار کرد که 

فرازناشویی نداشته است. در جلسات بعد آقای  رابطۀقطع کرده و یک ماه است که هیچ 

و رضایت جنسی را گزارش دادند و  هدداخبر م و همسرش از اصلاح روابطشان -س-م

تقویت  ،پیوسته توسط درمانگر ارتباط جنسی زوج صورتبهواقع شد.  مؤثر هاآموزش

 مثبت شد.

صلاح روابط در چند جلسه مراجع با کمک درمانگر به جایگزینی افکار مناسب و ا

اش که نیازهای جنسی بودوی یکی از دلایل ایجاد روابط فرازناشویی آن  نظر ازپرداخت. 

از ، ولی این مشکلات بوده و مکمل هم نبودندجنسی همسرش در تعارض  نیازهایبا 

و نیازها تعدیل شد. درمانگر به درونی کردن این  شده حلهای درمانگر آموزشطریق 

باشد، شناختی است و  فیزیولوژیکی اینکههای جنسی بیشتر از که نیازداشت  تأکیدنکته 

 بستگی به این دارد که مغز را چگونه تربیت کنیم.

 در جلسات پایانی آقا با هیچ خانمی در ارتباط نبود و روابط فرازناشویی با دیگران

 همسر خوب،با وجود داشتن »: ه بود کهمراجع به این حقیقت رسید .بودقطع شده  کاملاً

روابط  اکنونبیایم.  اینجادیگر بودم و مجبور شدم به  هایخانمدنبال روابط جنسی با 
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یم و مشکلات اهتغییر کرد بسیار . من و همسرمامگذاشتهکنار  کاملاً فرازناشویی را

 .«امدادهازدستدیگر را  هایزنط با . من کنجکاوی ارتباهخانوادگی نیز حل شد

 طلبیتنوعمستقیم به اختلال  صورتبهجلسه  16 تا 12جع بین در درمان این مرا

موضوعات  ،جنسی درمان شد. در مابقی جلسات درمان طلبیتنوعو  شده داختهجنسی پر

علاقه داشتند تا در از درمان، پس  مراجعین. قرار گرفت موردتوجهبالینی دیگر زوج 

در جلسات پیگیری نیز آقا  موضوعات مختلف دیگر خانواده، مشاوره داشته باشند. مورد

و  یافتههای زوج کاهش و تعارضگذشته با هیچ خانمی ارتباط نداشته دو سال  در

 .اندهالگوی صحیح روابط را یاد گرفت زوجین

 

 گیرينتیجه و بحث

 -شناختی هایروش با توأم درمانیخانواده اثربخشی با هدف بررسی حاضر پژوهش

 توانمی آمدهدستبهاز مجموعه نتایج انجام پذیرفت.  جنسی طلبیتنوع درمان در رفتاری

و  ینافزایش تعامل زوجموجب  «شناختی رفتاری درمانیخانواده» کهچنین استنباط کرد 

زایی در درمان سه نقش بس مراجعین. حضور مداوم شودهای زناشویی میکاهش تعارض

های . هر سه مراجع بعد از ازدواج روابط فرازناشویی جنسی متعدد با خانممراجع داشت

جنسی با زنان دیگر  رابطۀ مراجعینداشتند. با توجه به شواهد و اظهارات،  متأهلمجرد و 

منظم با افراد مختلف این کار را تکرار  صورتبهو کرده تلقی  و تفریح را نوعی عادت

 .کردندمی

نتایج  بر اساس. را بهبود بخشید مراجعینکیفیت زندگی  درمانیخانوادهجلسات 

 هایپژوهشنتایج کیفیت زندگی بهبود یافتند. این یافته با  هایمؤلفههمۀ حاضر مطالعۀ 

 همسویی. این ستا همسو (2001) ، جاکوبسون و باکوماتکینز و (2004) گوردون

منجر است که جلسات مشاوره به درمان خیانت در زندگی زناشویی به این دلیل احتمالا 

 شده است.

در پژوهش حاضر بر تغییر نگرش اعضای خانواده با یکدیگر و افزایش تعاملات 

و صمیمیت زوجین  تعاملات آمدهعملبه هایگزارش. با توجه به شد تأکید زوجین
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است  حاکی از آن( 2004) اشنایدر مطالعات گوردن، باکوم و ،زمینه. در این افزایش یافت

خیانت( ) ذهنیمجدد  گیریقالب منظوربهبه فرد  درمانیخانوادهکه مداخلات مبتنی بر 

. این مداخلات همچنین در کندمیاز چرایی آن کمک  تریعمیقآوردن درک  دست بهو 

بوده است که با نتایج  مؤثر هاآنو بهبود سلامت روان  مراجعین «بخشش»افزایش سطح 

با روند  «بخشش»توان گفت فرایند پژوهش حاضر همخوانی دارد. در تبیین این یافته می

 گیرد.زناشویی شکل می رابطۀآرام در طول 

جدی به همسرانی است که به  هایآسیبدر این تحقیق  شدهبررسیاز موارد  ییک

بسیار زیاد است. یکی از  کارخیانتخیانت شده است. احساسات منفی به همسر  هاآن

 ،از اتمام درمانپس است.  دیدهآسیبتوجه به درمان زنان  ،در طول درمان مهمابعاد 

 مراجعینفی همسران که عواطف و احساسات من بود آنحاکی از  مراجعینگزارش 

بر برقرار کنند.  همسرشان بامجدد  ارتباط توانندمیه است و این افراد شرایط مثبتی یافت

واکنش فرد نسبت به خیانت همسر شبیه  نیز( 2002) اولریکانو و  هایبررسی اساس

علائم استرس پس از ضربه است، مثل علائم شوک، سردرگمی، خشم، افسردگی، کاهش 

خیانت آثار ( در خصوص 2002) گلاسشخصی و جنسی. پژوهش  مسائلدر  نفسعزت

ها پس از افشای خیانت، افسردگی، اضطراب و که زوج ه استبر زوجین، نشان داد

میزان که احتمالا فت گ توانمیکنند. در تبیین این مورد احساس طردشدگی را تجربه می

دگیری فنون شناختی کاهش با توجه به یااست نفرت همسری که به او خیانت شده 

 .یافتخواهد 

 اینکهمبنی بر  (2005) همکاراناتکینز و پژوهش  هاییافتهبا  حاضر نتایج پژوهش

 این پژوهش .ستهای مواجه با خیانت زناشویی کمک کرد، همسوبه زوج توانمی

مبتنی بر فنون شناختی رفتاری در درمان  «درمانیخانواده»بالای  تأثیردهندۀ نشان

، «آموزش بازسازی شناختی»مشاهده شد،  هکچنان باشد.می متأهلافراد  جنسی طلبیتنوع

، «نگری فردی و خانوادگیمثبت»، «آموزش حل تعارض»، «منظم زداییحساسیت»

 از فنون« آموزش روابط جنسی سالم بین زن و شوهر» و «خودبازبینی»، «خودآگاهی»

جلب مشارکت اعضای »درمانگر از طریق  همچنین. بود در این پژوهش مورداستفاده
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بر  همچنین کمک کرد. هاآنر کبه بهبود روابط خانوادگی و تغییر الگوی تف «خانواده

اعتماد فردی که به وی خیانت شده  بازگشت خصوصبه، ینزوج بازگشت اعتماد در

تا حدود زیادی  دیدهآسیبفرد  ،جنسی طلبیتنوعدر انتهای درمان  ، بسیار تأکید شد.است

 لاواتحقیق استفانو و نتایج با این یافته که آورد  دست بهخود را در خانواده  اعتماد

 ازآنجاکه گفتتوان این یافته می تبیین( همسوست. در 2011) گولد( و دایویس و 2008)

، آثار مخرب کندمی دارخدشه را اعتمادزناشویی یعنی  رابطۀجز  تریناساسی ،خیانت

و این آسیب توسط درمانگر طی  گذاردمیبر جای زندگی مشترک بر  میبسیار عظی

. همسر عهدشکن نیز با تغییرات گیردمیقرار  تأکیدمورد  درمانیزوججلسۀ چندین 

و حداکثر تلاش  پایبندی و تعهد خود را به همسرش نشان دهدباید مشخص رفتاری، 

بنابراین نقش درمانگر در آموزش به  ؛اعتماد دوباره انجام دهد ریزیپیبرای خود را 

 در راستای بازگشت اعتماد بسیار مهم است. ،زوج

( برای دستیابی به اهداف درمانی خیانت 2012) 1در تحقیق باروچ، کانکر و بوش

زناشویی، از راهبردهای پذیرش، تمرینات تمرکزی برای تضعیف اجتناب از تجارب و 

 وکامها استفاده گردید که پژوهش حاضر با آن همسو است. کارسون، بکار بر روی ارزش

( دستیابی به افزایش رضایتمندی در ارتباطات با همسر، توازن و هماهنگی 2011) 2و گیل

در همسران  5، آرامش4، معنویت3بینینزدیک، پذیرش طرف مقابل، ایجاد فلسفه خوش

بر پذیرش و تعهد را گزارش آسیب دیده ناشی از خیانت همسر در تمرکز ذهنی مبتنی 

 ش حاضر همسو است.نمودند. از این رو با پژوه

 

 سه) آزمودنی از تعداد محدود استفاده ،حاضر پژوهش هایمحدودیت از جمله

های پژوهش حاضر بنابراین، تعمیم یافته .بود کنترل گروه و عدم استفاده از (آزمودنی

                                                           
1 . Baruch, Kanker & Busch 
2 . Carson, Baucom & Gil  
3 . optimism 
4 . spirituality 
5 . relaxation 
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 آتی هایدر پژوهشکه  گرددیشنهاد میپدر پایان،  بایست با احتیاط صورت پذیرد.می

-های دیگر روانمورد بررسی قرار گیرند و اثربخشی رویکرد آزمودنی تعداد بیشتری

 شناختی نیز مورد ارزیابی واقع شوند.

 

 منابع
 ، ترجمۀ مرجان فرجی، تهران: انتشارات فردوسی.خوردهزخم پیوند(. 1380آبراهامز، اسپرینگ )

 مشکلات درمان گامبهگام راهنمای(. 2007آرتور ای، جانگسما و ال. مارک پترسون )
(، مشهد: انتشارات آستان 1389، ترجمۀ سید علی کیمیایی و همکاران )سالانبزرگ

 قدس رضوی.

(. بررسی اثربخشی درمان 1390فر، عاطفه )آبادی، حسین؛ مجرد، سعید و سلطانیحسن

های دارای روابط ( بر سازگاری زناشویی و عواطف مثبت زوجEFTمدار )هیجان

 .25-38(، 2) 1، شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهشاز ازدواج، خارج 

 ، تهران: انتشارات رشد.درمانیخانواده فنون و هانظریه(. 1390حسینی، سید مهدی )

درمانی و کاربرد آن ها و اصول خانوادهنظریه(. 1389) عابدینی، یاسمینو  فرد، محمدخدایاری
 .انتشارات دانشگاه تهرانتهران:  وجوانان.در درمان اختلالات کودکان و ن

، ترجمۀ فریده درمانیخانواده گامبهگام راهنمای(. 1392داتیلو، فرانک و جانگسما، آرتور )

 روان.عامری، تهران: انتشارات فرا

های ناسازگارانۀ وارهبین طرح (. رابطۀ1389اکبر )رفیعی سحر؛ حاتمی ابوالفضل و فروغی، علی

پژوهشی  –فصلنامۀ علمی ، سبک دلبستگی در زنان دارای خیانت زناشوییاولیه و 

 .21-36، 2،1، شناسی زنانجامعه

فرد ، ترجمۀ محمد خدایارینوجوانان رفتاردرمانی – شناخت و رزیابی(. ا1386زارب، زانت ام. )

 و یاسمین عابدینی. تهران: انتشارات رشد.

(. رابطۀ بخشش خیانت همسر و 1387اعظم و حسینی، فاطمه ) نیا،طیبه؛ شفیعی پور،زندی

 .28، 7، های مشاورهها و پژوهشتازهسلامت روان زنان متأهل. 

 ، تهران: انتشارات ارسباران.خانواده مشاورۀ(. 1390زهراکار، کیانوش و جعفری، فروغ )
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، تهران: رفتاری لومع در تحقیق هایروش(. 1389سرمد، زهره؛ بازرگان، عباس و حجازی، الهه )

 انتشارات آگاه.

 (. اثربخشی1391زاده هنرمند، مهناز و نیسی، عبدالکاظم )سودانی، منصور؛ کریمی، جواد؛ مهرابی

نشریۀ تحقیقات های ناشی از خیانت همسر. مدار بر کاهش آسیبدرمانی هیجانزوج
 .258-268، 4، 10، علوم رفتاری

انتشارات  ، تهران:ستیر رویکرد با درمانیخانواده(. 1389) شعاع کاظمی، مهرانگیز و سیف، سوسن

 الزهرا.

فصلنامۀ (. عوامل گرایش زنان و مردان متأهل به رابطۀ نامشروع جنسی. 1385شیردل، ملیحه )
 .133-148، 22، پژوهشی رفاه اجتماعیعلمی 

ه، مجید صدرالاشرافی، مسعود؛ خنکدار طارسی، معصومه؛ شمخانی، اژدر و یوسفی افراشت

مجلۀ شناسی طلاق )علل و عوامل( و راهکارهای پیشگیری از آن. (. آسیب1391)
 .26-53، 74و  73، 7، مهندسی فرهنگی

 ، ترجمۀ یحیی سید محمدی. تهران: نشر روان.فیزیولوژیکی شناسیروان(. 1389کالات، جیمز )

 ت هنرسرای اندیشه.، تهران: انتشاراخیانت و وفاییبی روانشناسی(. 1383کاوه، سعید )

 ، تهران: انتشارات سخن.خیانت و وفاییبی و همسران(. 1386کاوه، سعید )

 یک از نجات راهنمای: زناشویی زندگی در وفاداری شناسیآسیب(. 1390لاسترمن دیوید، دان )
 ، ترجمۀ فرزین زاد، زنوزیان و واجب منفرد، تهران: نشر دانژه.خانوادگی بحران

، تهران: دانشگاه سیستمی رویکرد با کاربردی درمانیخانواده(. 1383السادات )موسوی، اشرف

 الزهرا.

درمانی زوجینی بر کیفیت (. تأثیر روان1390مهرآور مؤمنی، جاوید و شعاع کاظمی، مهرانگیز )

مجلۀ تخصصی پژوهش های زناشویی در تهران. دیده از خیانتزندگی زوجین آسیب
 .27-14، 1، 1 رکز تحقیقات توسعۀ اجتماعی و ارتقای سلامت گناباد،و سلامت م

 ، ترجمۀ دهقانی،هاروش و مفاهیم درمانیخانواده(. 1389نیکولز، مایکل و شوارتز، ریچاردسی )

علی زاد و  محمدی، سمانه؛ فرزانه؛ رسولی، نجاریان، آناهیتا؛ محسن؛ گنجوی،

 کارینه. تهران: نشر دانژه. طهماسبیان،

 . ترجمۀ خدابخش احمدی. تهران: نشر دانژه.درمانیزوج(. 1388) هاروی. مایکل
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