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Objective: The present s‌tudy was designed and implemented with the aim of evaluating 
the effectiveness of pos‌t-traumatic paradoxical couple therapy on marital satisfaction 
among couples affected by marital infidelity.
Method: In this s‌tudy, 4 subjects (two couples) with a his‌tory of marital infidelity 
trauma and low marital satisfaction were selected using a single-case method (A B 
A design) with two baseline and follow-up levels as available and underwent pos‌t-
traumatic paradoxical couple therapy intervention during 8 sessions. The research tool 
included the ENRICH Marital Satisfaction Scale. The findings were analyzed using the 
visual analysis of graphs and effect size.
Results: The findings showed that the total marital satisfaction score in subject 1 
(female) increased from 10% to 65% and in subject 2 (male) from 25% to 80%. 
Also, the total marital satisfaction score of subject 3 (female) increased from 10% to 
65% and in subject 4 (male) from 30 to 70. In addition, the effect size of the average 
scores of marital satisfaction of the subjects in the three assessment s‌tages indicates an 
improvement in marital satisfaction.
Coclusions: According to the findings of the present s‌tudy, it can be said that achieving 
marital satisfaction among couples who are affected by marital infidelity is a process 
that goes through the path of emotional regulation and creating balance and equilibrium 
in the relationship, roles, and emotional bond of the couples. This model can be helpful 
for couple therapis‌ts who carry out clinical and counseling activities in the field of 
extramarital relationships.
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Introduction
Marital satisfaction is one of the mos‌t important indicators of mental health and family 

s‌tability (Garcia Sanchez, 2024). Marital dissatisfaction is not only one of the main factors in 
reques‌ting divorce (Goldenberg & Goldenberg, 2023; Asayesh, 2017), but it is also considered 
a threat to the mental health of society (Heintzelman, 2014; Sun Chang, 2014; Onsy & Amer, 
2014). Meanwhile, marital infidelity is one of the main reasons for the collapse of the family 
unit (Frederick & Fales, 2016) and creates numerous psychological consequences for victims 
(Asayesh et al., 2017a, 2018a; Kachadourian et al., 2015). Infidelity is defined as having a 
secret emotional, sexual, or a combination of them outside of a marital relationship (Knight, 
2010; Asayesh, 2017, 2019; Asayesh & Golpasha, 2022). The prevalence of this phenomenon 
is also significant; the probability of having an extramarital affair during one's lifetime has been 
reported to be up to 60% (Abrahamson et al., 2012), and 20% of women and 40% of men have 
admitted to having a romantic relationship with someone other than their spouse at leas‌t once 
(Gordon et al., 2004, 2005).

Despite numerous s‌tudies in this area (Asayesh et al., 2017b, 2018b, 2019; Soudani et al., 
2012; Honarparvaran, 2014; Basharpour, 2012), mos‌t therapeutic approaches are not specifically 
designed for the harm caused by infidelity. In this context, Asayesh (2017) has presented a 
multidimensional model of pos‌t-traumatic counseling to fill this gap, and in this regard, 
paradoxical therapy is also an effective therapeutic method (Haley, 1976; Besharat, 2020) that 
has been used for couples' problems (Chitgarzadeh & Asayesh, 2023; Asayesh & Parsakia, 
2025a; Besharat, 2017, 2018, 2019). This approach, with techniques such as prescribing the 
same symptom, paradoxical scheduling, and turn-taking, helps with emotional regulation and 
changing communication patterns (Besharat, 2020; Asayesh & Parsakia, 2025a). Accordingly, 
the present s‌tudy examined the effectiveness of pos‌t-traumatic paradoxical couple therapy on 
marital satisfaction among couples affected by marital infidelity.

Method
This s‌tudy was applied in terms of purpose and was a single-case method (ABA design) 

including baseline, intervention, and follow-up in terms of method (Gall et al., 1996). The 
population consis‌ted of all couples involved in infidelity or extramarital affairs living in Tehran 
who had referred to the Mental Health Center of the Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, University of Tehran in the winter of 2024. With judgmental and available sampling, 2 
couples (4 people) were included in the final analysis. Inclusion criteria included the occurrence 
of infidelity in the las‌t month, the end of infidelity, willingness to attend meetings, at leas‌t 5 years 
of marriage, no psychotic disorder, and no addiction. The ins‌truments included a demographic 
ques‌tionnaire, the ENRICH Marital Satisfaction Scale (Olson & Olson, 2000), and the Pos‌t-
traumatic Paradoxical Couple Therapy Intervention Manual. The intervention guidelines 
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were developed based on the principles of paradoxical couple therapy (Besharat, 2018) and 
the principles of paradoxical therapy (Asayesh & Parsakia, 2025a; Chitgarzadeh & Asayesh, 
2023). The intervention was implemented in 8 sessions of 60 to 90 minutes, every two weeks, 
and follow-ups were conducted two and three months later. Data analysis was performed using 
the visual analysis of graphs and Cohen's effect size.

Results
The findings showed that the total marital satisfaction score increased from 10% to 65% 

in subject 1 (female), from 25% to 80% in subject 2 (male), from 10% to 65% in subject 3 
(female), and from 30% to 70% in subject 4 (male). In couple number 1, the effect size of the 
intervention for marital satisfaction, communication, and conflict resolution was 0.88, 0.93, and 
0.98 in subject 1, and 0.84, 0.77, and 0.70 in subject 2, respectively. In subject 1, the percentage 
improvement (relative to baseline score) at follow-up was 125.81 in marital satisfaction, 62.79 
in communication, and 49.06, and in subject 2, 122.86, 61.22, and 58.82. In couple number 2, 
in the third subject, the effect size for marital satisfaction was 0.84, communication was 0.87, 
and conflict resolution was 0.85, and in the fourth subject, it was 0.79, 0.74, and 0.78. The 
percentage improvement at follow-up in the third subject was reported as 78.50, 69.77, and 
59.09, and in the fourth subject, it was reported as 50.98, 56.86, and 51.06. In addition to the 
quantitative data, qualitative reports showed that the couple's emotional and sexual connection 
improved, conflicts and aggression decreased, and more peace was created in their life together.

Conclusions
The results showed that pos‌t-traumatic paradoxical couple therapy is effective on marital 

satisfaction of couples who have been affected by marital infidelity, and improvements have 
continued at follow-up. This finding is consis‌tent with the s‌tudies of Salamino and Gusmini 
(2025), Fife et al. (2023), Asayesh and Parsakia (2025b), Chitgarzadeh and Asayesh (2023), 
Mohammadpour and Aslami (2022), Atkins et al. (2005), and Gordon et al. (2004). Achieving 
marital satisfaction in these couples is a process that goes through the path of emotional regulation, 
creating balance in the relationship, and s‌trengthening the emotional bond. The pos‌t-traumatic 
paradoxical couple therapy, by integrating couple dynamics (Besharat, 2020) and individual 
psychological s‌tatus (Asayesh, 2017; Asayesh & Parsakia, 2025a, 2025b; Chitgarzadeh & 
Asayesh, 2023), has overcome the limitations of unidimensional approaches. Analysis of the 
treatment process shows that the implementation of this therapeutic guideline leads to sys‌temic 
recons‌truction, corrective emotional experience, and relationship recons‌truction, and transforms 
pessimism into optimism and efficient communication patterns (Besharat, 2020; Asayesh & 
Parsakia, 2025b). Therefore, this model can be used as a s‌tructured intervention for couple 
therapis‌ts in the field of extramarital relationships.
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هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارزیابــی اثربخشــی زوج‌درمانــی پارادوکســی پساآســیب بــر رضایــت زناشــویی 
زوج‌هــای آســیب‌دیده از خیانــت زناشــویی طراحــی و اجــرا شــد.

روش پژوهــش: در ایــن پژوهــش ۴ آزمودنــی )دو زوج( دارای ســابقه ترومــای خیانــت زناشــویی و رضایــت 

ح A B A( بــا دو ســطح پایــه و پیگیــری به‌صــورت در دســترس  زناشــویی پاییــن بــا روش تک‌مــوردی )طــر
انتخــاب و تحــت مداخلــه زوج‌درمانــی پارادوکســی پساآســیب در طــی ۸ جلســه قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش 
شــامل مقیــاس رضایــت زوجــی انریــچ بــود. یافته‌هــا بــا اســتفاده از روش نمایــش نمــودار چشــمی و انــدازه اثــر 

ــه و تحلیــل شــد.  تجزی
کل رضایــت زناشــویی در آزمودنــی ۱ )زن( از ۱۰ درصــد بــه ۶۵ درصــد و  یافته هــا: یافته‌هــا نشــان داد نمــره 
ــا ۸۰ درصــد افزایــش یافتــه اســت. همچنیــن نمــره کل رضایــت زناشــویی  در آزمودنــی ۲ )مــرد( از ۲۵ درصــد ت
آزمودنــی ۳ )زن( از ۱۰ درصــد بــه ۶۵ درصــد و در آزمودنــی ۴ )مــرد( از ۳۰ بــه ۷۰ افزایــش یافتــه اســت. همچنیــن 
انــدازه اثــر میانگیــن نمــرات رضایــت زناشــویی آزمودنی‌هــا در ســه مرحلــه ارزیابــی نشــان‌دهنده بهبــود رضایــت 

زناشــویی اســت.
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه یافته‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان گفــت کــه رســیدن بــه رضایــت زناشــویی در 
زوج‌هــای قربانــی خیانــت زناشــویی، فراینــدی اســت کــه از مســیر تنظیــم هیجانــی و ایجــاد تــوازن و تعــادل در 
رابطــه و نقش‌هــا و پیونــد عاطفــی زوجیــن عبــور می‌کنــد. ایــن مــدل بــرای زوج درمانگرانــی کــه در حــوزه روابــط 

ــد کمک‌کننــده باشــد. فرازناشــویی فعالیــت بالینــی و مشــاوره‌ای انجــام می‌دهنــد، می‌توان

زناشــویی.  خیانــت  از  دیــده  آســیب  زوج‌هــای  زناشــویی  رضایــت  بــر  پساآســیب  پارادوکســی  زوج‌درمانــی  اثربخشــی   .)1405( محمدحســن  آســایش،  اســتناد: 
http://doi.org/10.22034/ijwf.2026.21986.2497 .52-29 ،)2(14 ،پژوهشنامه اسلامی زنان و خانواده

ناشر: جامعه المصطفی العالمیه.                       © نویسندگان.                                                                                                                                        
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رضایت زناشویی1 یکی از معیارهای کلیدی سلامت روان و بنیان ثبات خانواده است که از جایگاه ویژه‌ای در پژوهش‌های 
معاصر برخوردار می‌باشد. )گارسیا سانچز،2 2024( نارضایتی زناشویی نه‌تنها همچنان یکی از عوامل اصلی درخواست طلاق 
2023؛ آسایش، 1396( بلکه تهدیدی برای سلامت روانی جامعه نیز شناخته شده  گلدنبرگ،3  به‌شمار می‌رود )گلدنبرگ و 
عمده  دلایل  از  یکی  بی‌وفایی7  عوامل،  این  بین  از   .)2014 عامر،6  و  انسی  2014؛  چانگ5،  سان  2014؛  )هینتزلمنت4،  است 
کانون خانواده است )فردریک و فالس،8 2016(؛ درحالی‌که تعهد و وفاداری یکی از عوامل  اضمحلال و از هم پاشیده شدن 
روان  سلامت  برای  را  متعددی  مشکلات  زناشویی  بی‌وفایی  و  خیانت   .)1394 )گلادینگ،  می‌باشد  خانواده  سلامت  حفظ 

قربانیان نیز ایجاد می‌کند )آسایش و همکاران، 1396 الف؛ آسایش و همکاران، 1397الف؛ کاچادوریان و همکاران،9 2015(.
از حیطه  ج  آنها در خار از  ترکیبی  یا  و  رابطه مخفیانه خصوصی، عاطفی، جنسی  برقراری هرگونه  به‌معنای  »بی‌وفایی« 
زناشویی با هدف لذت و بهره می‌باشد )نایت10، 2010؛ آسایش، 2022، 1398، 1396(. در تحقیقات آبراهامسون و همکاران11 
)2012(، احتمال برقراری روابط فرازناشویی در طول عمر یک‌فرد 60 درصد بیان شده است. گوردون و همکاران12 )2005، 2004( 
نیز معتقدند در توزیع جنسیتی، 20 درصد زنان و 40 درصد مردان حداقل یک‌بار در طول عمر خود به رابطه عاشقانه با فردی 
کنش‌های  وا قربانیان،  تا  باعث می‌شود  بی‌وفایی همسر  از  ناشی  و تنش‌های  تعارضات  کرده‌اند.  اقرار  از همسر خود  غیر 
روان‌شناختی آسیب‌زایی همچون افسردگی و اختلالات اضطرابی را بروز دهند که این در رضایت زناشویی آنها نیز اثر منفی 

دارد )آسایش و همکاران، 1400؛ اتکینز و همکاران،13 2005؛ سودانی و همکاران، 1391(. 
2023؛  کا و همکاران،15  بارا ایروین14، 2022؛  انجام شده است )ر.ک.،  روابط فرازناشویی  پژوهش‌های متعددی در حوزه 
آسایش و همکاران، 1396ب، 1397ب، 1398؛ سودانی و همکاران، 1391؛ هنرپروران، 1393؛ بشرپور، 1391؛ مؤمنی جاوید 
گلاسر  واقعیت‌درمانی  بر  مبتنی  درمان  همچون  مختلفی  درمانی  نظریه‌های  و  الگوها  و   ،)1391  ،1390 شعاع‌کاظمی،  و 
)فرحبخش و قنبری هاشم‌آبادی، 1385(، روان‌درمانی زوجینی )مؤمنی جاوید و شعاع‌کاظمی، 1390(، درمان هیجان‌مدار16 
)سودانی و همکاران، 1391(، درمان پردازش شناختی )بشرپور، 1391(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد17 )هنرپروران، 1393(، 
درمانی  روش  و  تروماتیک20  درمان  روش  رفتاری19،  شناختی-  درمان  بخشودگی‌درمانی18،  همچون  دیگری  درمان‌های  و 

بینش‌گرا21 نیز در برخی پژوهش‌ها استفاده شده است )آسایش، 1396(. 
1. marital satisfacion
2. Garcia-Sanchez, M.
3. Goldenberg, I., & Goldenberg, H.
4. Heintzelman, A.
5. Sun Chung, M.
6. Onsy, E., & Amer. M. M.
7. infidelity
8. Frederick, D. A., & Fales, M. R.
9. Kachadourian, L. K., & et al
10. Knight, A.
11. Abrahamson, I., & et al
12. Gordon, K. C., & et al
13. Atkins, D. C., & et al
14. Irvine, T. J.
15. Barraca, J., & et al
16. Emotionally Focused Therapy (E.F.T)
17. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
18. Forgiveness therapy
19. Cognitive-behavioral therapy
20. Traumatic model
21. Insight oriented
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استفاده  درمانی  نظریه‌های  و  روش‌ها  است.  وارد  فرازناشویی  روابط  یا  خیانت  درباره  پژوهش‌ها  به  اشکال  چندین 
نشده‌اند  طراحی  همسر،  بی‌وفایی  از  ناشی  آسیب‌های  با  سازگاری  برای  اختصاصی  به‌طور  پیشین  پژوهش‌های  در  شده 
کرده‌اند.  استفاده  برای مداخله  ابزاری  به‌مثابه  روان‌درمانی  و  از نظریه‌های مشاوره  برخی  از اصول  به‌طورکلی  و محققین 
باعنوان  پژوهشی  در  آسایش )1396(  پژوهشی،  این خلاء  رفع  برای  دانست.  بهترین مداخلات  را  آنها  نمی‌توان  بنابراین، 
»تدوین الگوی چندبعدی مشاوره پساآسیب« به ارائه الگوی آسیب‎شناسی پیامدهای بی‌وفایی و الگوی مداخلاتی مناسب 
بر رویکرد عوامل مشترک درمان پرداخته است. نتایج پژوهش ایشان نشان‌دهنده بهبود  به‌صورت یکپارچه‌نگر و مبتنی 
روابط زوجی و انصراف از طلاق زوجین شرکت‌کننده بوده است. البته باید توجه داشت که موفقیت همه مداخلات در حوزه 
روابط فرازناشویی به عواملی مانند تمایل هر دو طرف به ترمیم رابطه، شدت، مدت و تناوب خیانت و مدت زمان شروع و 

تداوم درمان بستگی دارد )فینچام و می،1 2017(. 
تیموری و همکاران )2020( در پژوهش خود باعنوان »اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر تنظیم هیجان، نشخوار خشم 
زناشویی  قربانی بی‌وفایی  زوج‌های  برای درمان  را  برنامه‌ای  از خیانت همسر«  آسیب‌دیده  زنان  در  زناشویی  و صمیمیت 
اجرا  زناشویی  رابطه  در  صیمیت  بهبود  و  خشم  نشخوار  کاهش  هیجان،  تنظیم  بی‌وفایی،  با  انطباق  به  کمک  هدف  با 
کی از تأثیر این برنامه بر بهبود روابط زوجین بود. پژوهش‌ها نشان  کرد. این برنامه براساس درمان هیجان‌مدار و نتایج حا
می‌دهند که مداخلاتی مبتنی بر زوج‌درمانی اسلامی بر پایه باور به توحید، حمایت الهی و مسئولیت اخلاقی زوجین در قبال 
یکدیگر، قرار دارند و از این منظر، ساختار درمانی مبتنی بر آموزه‌های اسلامی، نحوه بازشناسی و تنظیم تعاملات زوجین 
ارائه می‌دهد )سالاری‌فر، 1392(. جهانگیرزاده )1404( در پژوهش خود،  از رویکردهای روان‌شناختی  را به صورتی متفاوت 
رویکرد عقلانی‌سازی و خودنظم‌دهی خردمندانه بر پایه ارزش‌های اسلامی )از جمله توجه به نقش فرد در موقعیت، تحلیل 
را  زناشویی  رابطه  کیفیت  ارتقای  مسیر  در  متعالی(  فطری  انگیزش‌های  فعال‌سازی  و  دینی،  باورهای  مبنای  بر  موقعیت 
کریمی و همکاران  به‎عنوان برنامه مداخله‌ای معرفی می‌کند )جهانگیرزاده، 1404(. همچنین سودانی و همکاران )1391( و 

)1392( در پژوهش‌های خود، اثربخشی زوج‌درمانی هیجان‌مدار بر زوج‌های درگیر خیانت زناشویی را تأیید کرده‌اند. 
گرچه تحقیقات درمانی مختلف در حوزه خیانت زناشویی انجام شده است، یکی از روش‌های درمانی موثر پارادوکس  ا
گسترده اختلال‌های  درمانی یا تجویز اضدادی است. )هیلی، 1976؛ بشارت، 1399( این روش درمانی، برای بهبود طیف 
اضطرابی، طیف وسواس‌های فکری و عملی و اختلال‌های مرتبط و حتی درمان اختلافات و مشکلات زوجین به‌کار بسته 
کیا، 2025؛ صالحین و آسایش، 1404؛ بشارت، 1396، 1397،  شده است )ر.ک.، چیتگرزاده و آسایش، 1402؛ آسایش و پارسا
که  از روش‌های درمانی منحصر به‌فرد در روان‌درمانی است  پارادوکس‌درمانی  1398، 1399؛ چیتگرزاده و آسایش، 1402(. 
ریشه در رویکردهای روان‎تحلیلی فردی آدلر2، رفتارگرایی )دانلپ، 1930(، درمان وجودی فرانکل3 )1967(، درمان سیستمی 
میلان و درمان راهبردی4 جی هیلی5)1976( دارد و بر مبنای استفاده از »تناقض/پاردوکس« برای کاهش مقاومت‌های روانی 
کیا،  و درمان علائم، شکل گرفته است )واتسلاویک و همکاران، 1974؛ ویکس و لاباته، 2013؛ بشارت، 1396؛ آسایش و پارسا
2025(. با همه تفاوت‌هایی که این رویکردها با هم دارند، اما همگی در یک ویژگی مشترک‌اند: مراجعان به گونه‌ای هدایت 
می‌شوند که به‌طور عمدی با همان رفتار یا نشانه‌ای درگیر شوند که در پی رهایی از آن هستند )کاتز و مک‌گری،6 1984(. در 
واقع، درمان پارادوکسیکال جایگزینی امیدوارکننده برای موارد مقاوم به درمان به‌ویژه در حوزه زوج‌درمانی است )آسایش و 
1. Fincham, F. D., & May, R. W.
2. Adler, A.
3. Frankl, V.
4. S‌trategic Family Therapy
5. Haley, J.
6. Katz, J. & McGarry, J. D.
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 PTC کیا، 2025؛ صالحیان و آسایش، 1404؛ بشارت، 2023، 1396، 1399؛ هیلی، 1976(. زوج‌درمانی به‌روش پارادوکسی پارسا
از دو تکنیک بنیادین سریع‌اثر و جامع برای حل مشکلات زوجین بهره می‌برد: تکنیک اول، برنامه زمانی گفتگوی دو جانبه 
پارادوکسی1 و تکنیک دوم، برنامه زمانی مدیریت نوبتی2 نام دارد )بشارت، 1399( که می‌تواند در درمان اختلافات زناشویی 
مؤثر باشد. همچنین تجویز عین نشانه بیماری در مشکلات روان‌شناختی و سیستمی، منجر به تنظیم هیجانات و تغییر 
کیا، 2025(. استفاده از برخی فنون تحلیلی همچون تداعی آزاد، برای عدم بازداری  الگوهای ارتباطی ‌می‌شود )آسایش و پارسا
ازاین‌رو، به‌نظر   .)2013 2022؛ شمینگ و همکاران،4  )کارسون و همکاران،3  نیز بسیار مؤثر است  و تسهیل تجربه هیجانی 

می‌رسد در درمان زوج‌های دچار تجربه ترومای خیانت زناشویی نیز می‌توان از فنون تداعی آزاد استفاده کرد.
با بررسی شواهد پژوهشی اخیر، به نظر می‌رسد که روش‌های درمانی پارادوکسی به صورت زوجی، در کنار مداخلات فردی 
پارادوکس درمانی، می‌تواند به بازسازی آسیب‌های روانی و بهبود رابطه زوجین آسیب دیده از خیانت زناشویی کمک کند. 
کز  کز مشاوره و مرا که درگیر بی‌وفایی همسر هستند، برای حل و فصل مشکل خود به مرا از زوج‌هایی  همچنین بسیاری 
کز الگوی مشاوره مناسبی که دارای چارچوب علمی آزمایش شده باشد  کاهش طلاق مراجعه می‌کنند و مشاوران در این مرا
در دسترس ندارند تا به‌طور گام‌به‌گام مراجعان را درمان کنند. براین‌اساس، در پژوهش حاضر اثربخشی الگوی زوج‌درمانی 
پارادوکسی پساآسیب بر کیفیت رابطه زوجی و رضایت زناشویی زوج‌های قربانی خیانت و روابط فرازناشویی بررسی شد و به 
که »آیا الگوی زوج‌درمانی پاردوکسی پساآسیب بر رضایت زناشویی و کاهش تعارضات قربانیان خیانت زناشویی  این سؤال 

کارآمد است؟« پاسخ داده شد. 

شیوه اجرای پژوهش

1. روش پژوهش

ح‎های‌‌ تک‎آزمودنی قرار می‌گیرد که بر بررسی دقیق  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است و از نظر روش، در زمره طر
ح پژوهشی استفاده  کید دارد. )گال و همکاران،5 1996( بنابراین، طر و متمرکز یک یا چند فرد به‌عنوان یک‌واحد پژوهشی تأ
که در آن  A )خط پایه(  یا دوره  که شامل سه مرحله زمانی است: مرحله نخست  ABA بود  ح  شده در پژوهش حاضر طر
تأثیر  و  شد  اجرا  مداخله  آن  طی  که   B دوره  یا  دوم  مرحله  شدند.  اندازه‌گیری  اندازه  مداخله  از  پیش  پژوهش،  متغیرهای 
گردید. مرحله سوم یا دوره A که در آن مداخله متوقف شد و آزمودنی‌ها مجدداً  متغیر مستقل بر رفتار مورد مطالعه، بررسی 
ح به ویژگی‌های پیچیدگی و یگانگی  ارزیابی شدند تا پایداری تغییرات و میزان وابستگی آنها به مداخله بررسی شود. این طر
 A-B-A ح گانه تحلیل می‌شود )سرمد و همکاران، 1393(. طر آزمودنی‌ها توجه دارد و داده‌های هر آزمودنی به‌صورت جدا
و  )خالقی  می‌گیرد  قرار  استفاده  مورد  درمانی  مداخلات  اثربخشی  بررسی  به‌منظور  و  مقدماتی  بالینی  مطالعات  در  بیشتر 
همکاران، 1395(. با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک مطالعه بالینی مقدماتی برای ارزیابی اثربخشی الگوی زوج‌درمانی 

ح انتخاب شد.  پارادوکسی است، این طر
در این پژوهش، پس از تعیین متغیرهای هدف و نمونه‌گیری، متغیرها دو بار در جلسات آشنایی و پیش از آغاز مداخله 
اندازه‌گیری شدند )مرحله خط پایه(، سپس ابزارهای پژوهش در جلسات ۲، ۴، ۶، ۸ یعنی، طی دوره مداخله اجرا شدند. پس 
گرفتند. همچنین، به‌منظور بررسی تداوم  از پایان مداخله و قطع آن، آزمودنی‌ها در مرحله دوم A دوباره مورد ارزیابی قرار 

1. Paradoxical Timetable for Reciprocity Controversy
2. timetable for periodical management
3. Carson, G. D., & et al
4. Schmeing, J., & et al
5. Gall, M. D., & et al
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اثرات درمان، ارزیابی‌های پیگیری در دو مقطع 2 ماه و 3 ماه پس از پایان درمان، انجام شد. در مجموع، ابزارهای پژوهش 
در مراحل مختلف مطالعه به‌صورت مکرر اجرا و نتایج حاصل تحلیل شد. این فرایند امکان ارزیابی دقیق تغییرات و بررسی 

تأثیر مداخله را فراهم نمود.
برای  زوجین  مراجعه  فرازناشویی، هنگام  روابط  با تجریه  زوجین  مراجعه  و  فراخوان  ارائه  از  اجرای پژوهش، پس  برای 
تکمیل  از  پس  متقاضی،  زوج‌های  و  شد  ارائه  زوج‌ها  به  مشاوره  مرکز  سوی  از  پژوهش  شرایط  زوج‌درمانی،  نوبت  دریافت 
رضایت نامه، ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. با توجه به زمان انتظار حدود ۲ تا ۳ هفته برای شروع جلسات درمان، قبل 
از جلسه اول نیز ابزارهای پژوهش به‌عنوان سطح پایه دوم اجرا شد. پس از انتخاب آزمودنی‌ها، دستورالعمل زوج‌درمانی 
پارادوکسی پساآسیب به‌شکل زوجی در طی 8 جلسه اجرا شد. جلسات درمانی هر بار به‌مدت ۶۰ تا ۹۰ دقیقه و به‌صورت دو 
هفته- یک بار برگزار شد. این فاصله با توجه به اصول این درمان و برای ارائه فرصت مناسب برای انجام تکالیف درمانی به 

زوجین تعیین شد. پس از پایان جلسات، ابزارهای پژوهش دوباره اجرا گردید.
ح تک‌آزمودنی، از روش تحلیل چشمی نمودار استفاده شد که بهترین روش  در پژوهش حاضر برای تحلیل داده‌های طر
و  آستانه  نبود  این روش  بااین‌حال، ضعف اصلی  )ر.ک.، دلاور، 1395(.  ح‌هایی است  تغییرات در چنین طر برای نمایش 
دامنه معناداری آماری مشخص است و نمی‌توان با اطمینان، نتیجه را از نظر آماری معنادار دانست. به‌همین‌دلیل در این 
مطالعه، علاوه بر تحلیل چشمی، معناداری آماری و اندازه اثر یافته‌ها نیز بررسی شد تا ارزیابی جامع‌تری از اثربخشی درمان 

ارائه شود. این رویکرد ترکیبی، امکان تفسیر دقیق‌تر و معتبرتر نتایج را فراهم می‌کند.

2. جامعه و نمونه آماری

کن شهر تهران بود که در زمستان  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زوج‌های درگیر خیانت یا روابط فرازناشویی سا
ح  کردند. با توجه به ماهیت طر ۱۴۰۳ به مرکز بهداشت روان دانشکده روان‌شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران مراجعه 
تک‌آزمودنی و تک‌گروهی که نیاز به نمونه‌های بزرگ ندارد، نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و در دسترس انجام شد. از میان 
که به‌دلیل ترک جلسات  زوج‌های دارای سابقه تعارض زناشویی ناشی از رابطه فرازناشویی، ۳ زوج )6 نفر( انتخاب شدند 
ک‌های ورود به پژوهش عبارت بود از:  توسط یکی از زوجین، در نهایت ۲ زوج )4نفر( برای تحلیل نهایی باقی ماندند. ملا
گذشت حداقل ۵ سال از زمان  وقوع بی‌وفایی در یک‌ماه اخیر، پایان یافتن بی‌وفایی، تمایل و امکان شرکت در جلسات، 
ازدواج، سکونت در تهران، داشتن حداقل مدرک دیپلم، عدم اعتیاد، نداشتن اختلال روانپریشی در گذشته و حین درمان و 
ک‌های خروج از پژوهش عبارت بود از: شروع مداخلات درمانی همزمان، ابتلا  عدم شرکت همزمان در مداخلات درمانی. ملا

به اختلال‌های هم‌بود مانند روانپریشی یا سوءمصرف مواد، ادامه بی‌وفایی و عدم تمایل به ادامه درمان. 

3. ابزارهای پژوهش

و  کید در ادبیات پژوهش  الف( پرسش‌نامه ثبت اطلاعات جمعیت‌شناختی: این پرسش‌نامه براساس اطلاعات مورد تأ
برای تکمیل اطلاعات مورد نیاز، توسط محقق تدوین شد که شامل اطلاعات اولیه درباره ویژگی‌های نمونه بود؛ اطلاعاتی 

همچون سن، تحصیلات، محل تولد، محل زندگی، شغل، مذهب، تعداد فرزندان و مدت زمان ازدواج.
و 4 خرده مقیاس در طیف  انریچ1 شامل 35 ماده  2000(: پرسش‌نامه زوجی  السون،  و  )السون  انریچ  ب( مقیاس زوجی 
آرمانی2،  تحریف  مقیاس  خرده   4 شامل  و  می‌رود  به‌کار  زناشویی  روابط  کلی  سنجش  برای  که  است  لیکرت  پنج‌درجه‌ای 

1. ENRICH couples inventory
2. Idealis‌tic Dis‌tortion
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رضایت زناشویی1، ارتباطات2، حل تعارض3 می‌باشد. این مقیاس توسط دیوید السون و امی السون در سال 2000 ساخته و 
توسط آسوده و همکاران )1389( ترجمه و اعتبارسنجی شد. این پرسش‌نامه توسط دیوید السون و امی السون در سال 2000 بر 
روی 25501 زوج متاهل اجرا شد؛ ضریب آلفای پرسش‌نامه برای خرده مقیاس‌های رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض 
و تحریف آرمانی به ترتیب 0/86، 0/90، 0/84، 0/83 و اعتبار بازآزمایی پرسش‌نامه برای هر خرده آزمون به ترتیب 0/86، 0/81، 
0/90 و 0/92 بوده است. ضریب آلفای پرسش‌نامه در پژوهش آسوده )1389( با تعداد 365 زوج به ترتیب 0/68، 0/78، 0/62 و 
0/77 به‌دست آمده است. در پژوهش حاضر از 3 مقایس اصلی رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و نمره کل حاصل 

از ترکیب این سه مقیاس برای ارزیابی رضایت زناشویی استفاده شد.
اصول  و  مبانی  براساس  پساآسیب  زوج‌درمانی  دستورالعمل  پساآسیب:  پارادوکسی  زوج‌درمانی  مداخله  ج(دستورالعمل 
زوج‌درمانی پارادوکسی )بشارت، 1397( و اصول و مکانیسم‌های پارادوکس درمانی )آسایش و پارسا کیا، 2025 الف؛ چیتگرزاده 
گفتگوی  از فنون  و آسایش، 1402( تهیه شد. در این روش به‌تناسب آسیب و جراحت عاطفی وارد شده به رابطه زوجین، 
انتقادی پارادوکسی، تداعی آزاد در قالب تجویز عین نشانه در برنامه زمانی، مدیریت نوبتی و غیره استفاده شد که در جدول 
کل  1 تشریح شده است. مبتنی بر دستورالعمل زوج‌درمانی پارادوکسی پساآسیب، جلسات به‌صورت زوجی برگزار شد. تعداد 
جلسات 8 جلسه با بازه زمانی 60 الی90 دقیقه‌ای و فراوانی تکرار هر دوهفته یک‌بار بود؛ جلسات پیگیری نیز با فاصله دو 

ماه و سه ماه بعد از آخرین جلسه برگزار شد. 

جدول1. خلاصه جلسات دستورالعمل زو‌جدرمانی پارادوکسی پساآسیب

موضوع جلسهجلسه

اول

مرحلــه اجتماعــی مصاحبــه: شــامل خوشــامدگویی، دریافــت اطلاعاتــی مثــل وضعیــت تأهــل، مــدت ازدواج، تعــداد فرزنــدان، وضعیــت 
اشــتغال و...

ح مســایل خــاص خانوادگــی و  ح جزئیــات تجربــه خیانــت زناشــویی )مشــکلات( توســط مراجــع/ طــر مرحلــه مشــکل مصاحبــه: شــر
کیفیــت رابطــه زوجــی و رفتارهــای مشکل‌ســاز. تاریخچــه مشــکل/ ســنجش وضعیــت ســامت روان و 

ــان  ــه درم ــول اولی ــز اص ــر/ تجوی ــط درمانگ ــان توس ــه درم ح برنام ــر ــذاری و ش ــی: هدف‌گ ــف درمان ــه و تکلی ــذاری، مداخل ــه هدف‌گ مرحل
)قطــع ارتبــاط بــا شــخص ســوم، اعتمادســازی، اقــرار و صداقــت همســر(/ تجویــز گفتگــوی یک‌جانبــه انتقــادی در مــورد ترومــا بــه صــورت 

کثــر نیــم ســاعت در زمــان مشــخص توســط زوجیــن و در فاصلــه بیــن جلســات. یــک‌روز در میــان بــه مــدت حدا

دوم

ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ مشــکلات و محدودیت‌هــای احتمالــی اجــرای تکالیــف  تحلیــل رفتــاری: شــر
بــرای مراجــع پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر زوجیــن/ بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجــع/ لــزوم 
احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی؛ بــرای مثــال، ادامــه انجــام تکالیــف بــا میــزان و تعــداد مناســب، مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف 
انتقــادی یکطرفــه(/ تجویــز تکلیــف جدیــد؛ تجویــز برنامــه زمانــی پارادوکســی در زمینــه  گفتگــوی  بــار  تجویــز شــده )هفتــه‌ای 2 

کثــر 5-15 دقیقــه(. نشــخوارهای فکــری همســر زخم‌خــورده )روزی 2-3 بــار حدا

سوم

ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نظــر زوجیــن/ بــرآورد  تحلیــل رفتــاری: شــر
میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجــع/ لــزوم احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی )ادامــه انجــام تکالیــف بــا میــزان و تعــداد 
ــری  ــخوار فک ــرای نش ــردی ب ــی ف ــی پارادکس ــه زمان ــف برنام ــش تکالی ــده، کاه ــز ش ــف تجوی ــی تکالی ــد کاهش ــل رون ــق اص ــب مطاب مناس
روزی یــک بــار(، همــراه بــا تکالیــف جدیــد )تجویــز برنامــه زمانــی پارادوکســی در زمینــه اضطــراب بــرای زوجیــن روزی 2-3 بــار متناســب 
کثــر نیــم  بــا نیــاز(/ تجویــز گفتگــوی دوجانبــه انتقــادی در مــورد ســایر مشــکلات زوجــی و دلخوری‌هــای قبلــی )هفتــه‌ای 2 بــار و حدا

ســاعت(.

1. Marital Satisfaction
2. Communication
3. Conflict Resolution
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چهارم

ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نقطــه نظــر زوجیــن/  تحلیــل رفتــاری: شــر
بــرآورد میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط مراجــع/ لــزوم احتمالــی تــداوم تکالیــف قبلــی )قطــع تکالیــف برنامــه زمانــی 
پارادکســی فــردی بــرای نشــخوارفکری و کاهــش برنامــه رمانــی پارادوکســی اضطــراب بــه روزی 1 نوبــت، ادامــه انجــام تکالیــف گفتگــوی 
دوجانبــه انتقــادی مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده بــا میــزان مناســب تــا یک‌بــار در هفتــه(/ تجویــز تکلیــف مدیریــت 

نوبتــی.

پنجم

ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نظــر زوجیــن/ بــرآورد  تحلیــل رفتــاری: شــر
میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط زوجیــن/ قطــع تکالیــف برنامــه زمانــی پارادکســی فــردی بــرای اضطــراب، لــزوم تــداوم 
تکالیــف قبلــی )ادامــه انجــام تکالیــف گفتگــوی انتقــادی مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده بــا میــزان مناســب 1 بــار در 

هفتــه(/ ادامــه تکلیــف مدیریــت نوبتــی.

ششم
ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نظــر زوجیــن/ بــرآورد  تحلیــل رفتــاری: شــر
میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط زوجیــن/ بررســی لــزوم تــداوم تکالیــف قبلــی )قطــع یــا ادامــه انجــام تکالیــف گفتگــوی 
انتقــادی مطابــق اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده بــا میــزان مناســب هــر دو هفتــه یک‌بــار(/ ادامــه تکلیــف مدیریــت نوبتــی.

هفتم
ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نظــر زوجیــن/ بــرآورد  تحلیــل رفتــاری: شــر
میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط زوجیــن/ بررســی لــزوم تــداوم تکالیــف قبلــی )قطــع تکالیــف گفتگــوی انتقــادی مطابــق 

اصــل رونــد کاهشــی تکالیــف تجویــز شــده(/ ادامــه تکلیــف مدیریــت نوبتــی.

هشتم

ح کامــل نحــوه اجــرای تکالیــف تجویــز شــده در جلســه قبــل/ پیامدهــای انجــام تکالیــف از نظــر زوجیــن/ بــرآورد  تحلیــل رفتــاری: شــر
میــزان درصــد تغییــرات احتمالــی درمانــی توســط زوجیــن/ قطــع یــا ادامــه تکلیــف مدیریــت نوبتــی تــا زمــان پیگیــری/ جمع‌بنــدی، مــرور 
دســتاوردهای درمــان و اعــام پایــان دوره درمــان در صــورت تحقــق هدف‌هــای درمــان یــا ادامــه جلســات تــا تحقــق کامــل هدف‌هــای 

ح برنامــه خوددرمانــی زوجیــن در جلســه پایانــی. درمــان در صــورت نیــاز/ شــر

یافته‌های پژوهش

1. معرفی آزمودنی‌ها
جدول 2. مشخصات جمعیت‎شناختی زوج شماره 1

تعداد فرزندانمدت ازواجمحل تولدقومیتمذهبتحصیلاتشغلسن

تهرانفارسشیعهلیسانسخانه‌دار27خانم
30 سال

قا فارسفارسشیعهلیسانسوکیل31آ

زوج اول به‌شیوه سنتی با یکدیگر آشنا شده و ازدواج کرده‌اند و هنوز صاحب فرزند نیستند. مرد، از یک‌سال پیش، به‌صورت 
مجازی با یک زن مطلقه وارد رابطه‌ای فرازناشویی شده بود؛ ارتباطی فقط عاطفی. زن، به‌طور تصادفی و با بررسی گوشی 
همسرش متوجه این خیانت شده و در آن لحظه دچار شوک و فشار روانی شدیدی گردید، به‌طوری‌که دست و پایش یخ کرده 
و بی‌حال روی زمین افتاد. پس از این اتفاق، دعواهای متعدد و بی‌خوابی‌های شبانه آغاز شده است. مرد اعتراف کرد که در 
زمینه مسائل خانوادگی، ارتباط با همسر و ابراز عواطف نسبت به او دچار مشکل بوده و همین مسئله او را به سمت فضای 
مجازی و برقراری رابطه با افراد دیگر سوق داده است. چند ماه بعد که زن از این موضوع مطلع شد، علاوه بر بی‌اعتمادی 
عمیق، مشاجرات پیاپی و اختلال در ارتباط، مشکلات روانی مانند اضطراب، ترس، گریه‌های مداوم و احساس ناامیدی نیز 
کید کرد که دیگر هیچ اعتمادی به همسرش ندارد و احساس می‌کند زندگی مشترکشان به پایان  در او ظاهر شده است. زن تأ

رسیده است. 
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جدول 3. مشخصات جمعیت‎شناختی زوج شماره 2
تعداد فرزندانمدت ازواجمحل تولدقومیتمذهبتحصیلاتشغلسن

تهرانفارسشیعهفوق دیپلمخانه‌دار42خانم
2 فرزند )12 ساله و 10 ساله(16 سال

قا تهرانفارسشیعهدیپلمآزاد47 آ

در زوج دوم، زن پس از اینکه از طریق یکی از همسایه‌ها از رابطه‌ فرازناشویی همسرش مطلع شده بود، دچار آشفتگی 
شدید روحی شد. مرد در جلسه فردی اعتراف کرد که به‌دلیل مشکلات موجود در روابط عاطفی و جنسی با همسرش، تصمیم 
گرفته است زن دیگری را به‌صورت صیغه )عقد موقت( به همسری بگیرد. یک‌سال بعد، همسر اصلی او از این موضوع با 
خبر شده و این اتفاق علاوه بر ایجاد بی‌اعتمادی عمیق، مشاجرات خانوادگی و اختلال در ارتباط بین آنها، منجر به بروز 

مشکلات روانی مانند اضطراب، ترس، گریه‌های مکرر و احساس ناامیدی در زن شده بود.
گروه شرکت‌کننده پس از مراجعه به مرکز مشاوره و ابراز تمایل برای شرکت در جلسات درمان، در دو پیش‌جلسه  هر دو 
)موقع اخذ نوبت و یک جلسه توجیهی( ابزارهای مورد نظر را برای تعیین سطج پایه تکمیل نمودند و سپس در جلسات 
ارائه خدمات مشاوره و  از  الی 90 دقیقه‌ای شرکت داشتند و پس  بازه زمانی 60  با  مشاوره و زوج‌درمانی به مدت 8 جلسه 

زوج‌درمانی براساس الگوی پارادوکسی، نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

2. یافته‌های استنباطی پژوهش

روابط  سابقه  با  زوج‌های  زناشویی  رضایت  بر  پساآسیب  پارادوکسی  زوج‌درمانی  آیا  که  پژوهش  سؤال  به  پاسخ  برای 
کیفی مراجعان استفاده شد. نتایج  گزارش  کارآمد است؟ از تحلیل نمودار چشمی، انداه اثر و معناداری بالینی  فرازناشویی 
کلمات مقاله فقط نمودارهای  حاصل از مداخلات در زوج 1 و زوج شماره 2 در ادامه ارائه شده است، به دلیل محدودیت 

چشمی و اندازه اثر گزارش شد. 

2- 1. رضایت زناشویی زوج شماره 1
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نمودار 1: نمودار چشمی درصد رضایت زناشویی قبل، حین و پس از درمان در زوج شماره 1

نتایج نشان داد نمرات رضایت زناشویی قبل از مداخله و پس از مداخله زوج‌درمانی پارادوکسی پسا تروما متفاوت بوده 
که در نمودار 1 مشاهده می‌شود نمرات رضایت زناشویی زوج 1 )هم مرد و هم  است و سیر صعودی داشته است. همانطور 
کل رضایت زناشویی در  زن( پس از مداخلات زوج‌درمانی پارادوکسی پساآسیب رشد بالایی داشته است. به‌طوری‌که نمره 
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آزمودنی 1 )زن( از 10 درصد به 65 درصد و در آزمودنی 2 )مرد( از 25 درصد تا 80 درصد افزایش یافته است. نمودار شماره 1 
روند رشد صعودی رضایت زناشویی زوج شماره 1 را نشان می‌دهد. 

جدول 4. نتایج اندازه اثر رضایت زناشوبی آزمودنی 1 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری زو‌جدرمانی پارادوکسی پساآسیب

حل تعارضارتباطاترضایت زناشوییشاخص آماریآزمودنی ها

زوج 1

آزمودنی اول
)زن(

15.521.526.5میانگین خط پایه

202933میانگین مداخله

353539.5میانگین پیگیری

0.880.930.98اندازه اثر Cohen's d )مداخله(

24.53%+34.88%+29.03 %+درصد بهبودی )مداخله(

0.780.790.69اندازه اثر Cohen's d )پیگیری(

49.06%+62.79%+125.81%+درصد بهبودی )پیگیری(

آزمودنی دوم
)مرد(

17.524.525.5میانگین خط پایه

27.7533.2532.25میانگین مداخله

3939.540.5میانگین پیگیری

0.840.770.70اندازه اثر Cohen's d )مداخله(

26.47%+35.71%+58.57%+درصد بهبودی )مداخله(

0.760.790.75اندازه اثر Cohen's d )پیگیری(

58.82%+61.22%+122.86%+درصد بهبودی )پیگیری(

کی از ارزیابی رضایت زناشویی زوج‌ 1 در سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری است. یافته‌ها  ج در جدول 4 حا نتایج مندر
کیفیت  نشان‌دهنده بهبود معنادار و پیوسته در شاخص‌های رضایت زناشویی، ارتقای مهارت‌های حل تعارض و تقویت 
ارتباط بین زوج 1 است. در این مقیاس، نمرات بالاتر بیانگر وضعیت مطلوب‌تر در رضایت زناشویی است. همچنین پس از 
مداخلات، شرکت‌کنندگان در پاسخ به سؤال توصیفی درمانگر درباره تأثیر این جلسات بر رضایت زناشویی و بهبود ارتباط، 

اظهار داشتند: 
گرفته و امیدوارم این روند ادامه داشته باشد. رابطه  آزمودنی ۱ )زن(: »رضایت عاطفی من از رابطه در سطح بهتری قرار 

جنسی‌مان نیز پس از بخشش همسر و تصمیم به شروع دوباره، بهبود یافته و حال بهتری دارم«.
آزمودنی ۲ )مرد(: مرد نیز در توصیف تغییرات ایجادشده بیان کرد: »حال بهتر همسرم مستقیماً بر روحیه من تأثیر گذاشته 
است. کیفیت رابطه عاطفی و جنسی‌مان به‌طور محسوسی ارتقا یافته و همانطور که ایشان گفتند، امیدواریم این پیشرفت 
تداوم داشته باشد. همچنین هماهنگی بین ما افزایش یافته، تقسیم وظایف به‌شکل مناسبی انجام می‌شود و بهبود حال 

همسرم، آرامش بیشتری به من بخشیده است«. 
این  که  توجه است  ارزیابی است. شایان  بین مراحل مختلف  آماری معنادار  تفاوت‌های  از وجود  کی  داده‌ها حا تحلیل 

بهبودی‌ها در مرحله پیگیری نیز تداوم داشته و پایدار بوده است.
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2- 1. رضایت زناشویی زوج شماره 2
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نمودار2: نمودار چشمی درصد رضایت زناشویی قبل، حین و پس از درمان در زوج شماره 1

نتایج حاصل از سنجش سطح پایه، مداخله و پیگیری در زوج شماره 2 در نمودار 2 و جدول 5 نشان داده شده است. 
که در نمودار 2 مشاهده می‌شود نمرات رضایت زناشویی زوج 2 )هم مرد و هم زن( پس از مداخلات مشاوره و  همان طور 
زوج‌درمانی رشد بالایی داشته است به‎طوری‌که نمره کل رضایت زناشویی آزمودنی 3 )زن( از 10 درصد به 65 درصد و در آزمودنی 
4 )مرد( از 30 به 70 افزایش یافته است. نمودار شماره 2 روند رشد صعودی رضایت زناشویی زوج شماره 2 را نشان می‌دهد.

جدول 5. نتایج اندازه اثر رضایت زناشویی زوج 2 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری زو‌جدرمانی پارادوکسی پساآسیب

حل تعارضارتباطاترضایت زناشوییشاخص آماریآزمودنی ها

زوج 2

آزمودنی 
سوم
)زن(

20.521.522میانگین خط پایه

32.2532.531.75میانگین مداخله

36.536.535میانگین پیگیری

0.85 0.840.87اندازه اثر Cohen's d )مداخله(

44.32%+51.16%+57.32%+درصد بهبودی )مداخله(

0.890.860.84اندازه اثر Cohen's d )پیگیری( 

59.09%+69.77%+78.05%+درصد بهبودی )پیگیری(

آزمودنی 
چهارم
)مرد(

25.525.523.5میانگین خط پایه

34.2535.532.75میانگین مداخله

38.54035.5میانگین پیگیری

0.790.740.78اندازه اثر Cohen's d )مداخله(

39.36%+39.22%+34.31%+درصد بهبودی )مداخله(

0.750.72 0.77اندازه اثر Cohen's d )پیگیری( 

51.06%++56.86%50.98%+درصد بهبودی )پیگیری(

کی از روند بهبودی معنادار در شاخص‌های رضایت زناشویی، بهبود حل تعارض و بهبود  نتایج ارائه شده در جدول ۵ حا
ارتباط بین زوج شماره 2 می‌باشد. در این مقیاس، نمرات بالاتر بیانگر سطح مطلوب‌تری از رضایت زناشویی است. تحلیل 
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داده‌ها نشان می‌دهد که نمرات زوجین در مراحل مختلف ارزیابی از تفاوت‌های آماری معناداری برخوردار بوده و نکته حائز 
اهمیت، پایداری و ثبات این بهبودها در مرحله پیگیری است. 

همچنین پس از مداخلات، همسر زخم‎خورده زوج شماره 2 )آزمودنی 3: زن( در پاسخ به سؤال توصیفی درمانگر مبنی 
بر اینکه مداخله حاضر تا چه حد در رضایت زناشویی و عملکرد ارتباطی شما تأثیرگذاشته است؟ پاسخ داد: »ارتباط من با 
کنم و رابطه جنسی داشته باشیم. دعواهای ما  همسرم خیلی بهتر شده است و بیشتر می‌توانم به او محبت و ابراز علاقه 
که دیگه چنین اتفاقی نمی‌افته، ولی دارم  گریه نمی‌کنم، ولی راستش هنوز مطمئن نیستم  کمتر شده و  و پرخاشگری من 
خودم رو مستقل و قوی‌تر می‌کنم تا برای خودم تکیه‌گاه بیشتری داشته باشم و دستم تو جیب خودم هم باشه«. همسر 
بی‌وفای زوج شماره 2 )آزمودنی 4: مرد( نیز در پاسخ به این سؤال گفت: »در مجموع زندگی روال بهتری در پیش گرفته و 
من از شما ممنون هستم، حال همسرم نسبت به قبل از مداخله خیلی بهتر است و من آرامش بیشتری دارم و نگاه بچه‌ها به 
من و رابطه‌مون خیلی بهتر است، اما به نظرم لازم است در مورد رابطه با بچه‌ها، من و همسرم تمرکز بیشتری داشته باشیم«. 
این یافته‌ها مؤید کارآمدی مداخلات زوج‌درمانی پارادوکسی پساآسیب در تثبیت و استمرار رضایت زناشویی است. به‌طور 
که اجرای دستورالعمل درمانی مذکور منجر به رشد چشمگیر و محسوس سطح  گویای آن است  مشخص، نتایج پژوهش 
کوتاه‌مدت، بلکه در مرحله پیگیری نیز  رضایت زناشویی در هر دو عضو زوج )زن و مرد( شده است. این بهبود نه تنها در 

تداوم داشته است که نشان‌دهنده اثربخشی پایدار این مداخله درمانی است.

نتیجه‌گیری

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که الگوی چند بعدی مشاوره پساآسیب بر رضایت زناشویی زوج‌های قربانی خیانت زناشویی 
اثرگذار است. هر چند تحقیق مشابهی با رویکرد پارادوکس‌درمانی زوجی در کشور انجام نشده است، اما تحقیقات مداخله‌ای 
گرفته است. بنابراین تبیین یافته‌ها بر مبنای تحقیقات  مختلفی براساس سایر رویکردها در حوزه خیانت زناشویی صورت 
مبتنی برمداخلات زوج‌درمانی پارادوکسی بر کیفیت روابط زوجی و همچنین با توجه به تأثیر دیگر الگوهای درمانی در خیات 
زناشویی انجام می‌شود. یافته پژوهش حاضر با یافته‌های سالومینو و گوسمینی1 )2025(، سونگ و همکاران2 )2025(، آسایش 
و پارسا کیا )2025ب(؛ فایف و همکاران3 )2023(، جهانگیرزاده )1404(، چیتگرزاده و آسایش )1404(، محمدپور و اسلمی )1401(، 
کارسون و همکاران )2022(، شمینگ و همکاران )2013(، هاشمی‌زاده و همکاران )2024(، جسوز و  وید و همکاران4 )2014(، 
گاریدو5 )2024(، بشارت )1399(، سالاری‌فر و همکاران )۱۳۹2(، هنرپروران )1393(، مؤمنی جاوید و شعاع‌کاظمی )1392(، 

اتکینز و همکاران )2010، 2005(، گوردن و همکاران )2004( و گوردن )2004( همسو می‌باشد.
مانند  میلان،  سیستمیک  مدل  ضدپارادوکسیکال  مداخلات  از  استفاده  که  دادند  نشان   )2025( گوسمینی  و  سالومینو 
که چشم‌انداز ساخت‌گرایی اجتماعی  تجویزات ثابت علایم، همچنان می‌تواند در درمان خانوادگی و تغییرات مرتبه دوم 
خودزنی  آسیب  درمان  در  را  ضدپارادوکسیکال  مداخلات  موفقیت‌آمیز  کاربرد  مطالعه،  این  باشد.  مؤثر  می‌گیرد،  نظر  در  را 
غیرخودکشی نشان داده است. فیضی و انصاری )2025( در تحقیق خود نشان دادند درمان پارادوکسی به‌طور قابل توجهی 
نمرات خود-شیءانگاری را کاهش داده و تجربه روابط نزدیک را افزایش داده است. این روش با تشویق مواجهه پارادوکسی 
با ترس از عدم کفایت در رابطه، ادغام شناختی-هیجانی را تسهیل کرده است. مطالعه سیدابراهیمی و سیدابراهیمی )1404( 

1. Salamino, F., & Gusmini, E.
2. Song, J. Y., & et al
3. Fife, S. T., & et al
4. Wade, N. G., & et al
5. Jesus, S., & Garrido, P.
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نیز در مقایسه‌ای بین پارادوکس‌درمانی و درمان کوتاه‌مدت متمرکز بر راه‌حل، نشان دادند که پارادوکس‌درمانی، رویکردی 
است  آن  از  کی  حا نیز   )1401( اسلمی  و  محمدپور  تحقیق  نتایج  دارد.  پایداری  و  عمیق  درمانی  تأثیرات  که  است  نظام‌مند 
که پارادوکس درمانی با روش تجویز نشانه در بهبود بهزیستی روان‌شناختی، بر ارتباط مؤثر و هدفمندی زوجین متعارض 

کی از اثربخشی رویکرد‌های پارادوکسی در بهبود روابط زوجی است.  شهرستان آباده مؤثر بوده است. این تحقیقات حا
کرده‌اند. فرحبخش  مطالعات مختلف دیگری اثربخشی مداخلات زوج‌درمانی را در بهبود روابط پس از بی‌وفایی تأیید 
گلاسر، بااستفاده از تکنیک‌هایی مانند پنج سؤال اساسی، ارتباط  که زوج‌درمانی  و قنبری بهرام‌آبادی )1385( نشان دادند 
دیگری  پژوهش  دهد.  افزایش  را  صمیمیت  و  کاهش  را  بی‌وفایی  از  ناشی  استرس  می‌تواند  مشکل‌گشا،  دایره  و  عاطفی، 
مداخله‌ای  برنامه  یک  به‌صورت  را  درمانی  شیوه  این  اسلامی«  رویکرد  با  خودنظم‌دهی  بر  مبتنی  »زوج‌درمانی  باعنوان 
تعاملات  در  را  خودنظم‌دهی  و  عقلانی‌سازی  فرآیند  اسلامی،  باورهای  و  ارزش‌ها  پایه  بر  که  است  کرده  معرفی  ساختارمند 
براساس  رابطه‌ای، تحلیل شرایط  الگو، توجه به نقش و مسئولیت فرد در موقعیت‌های  این  زناشویی هدایت می‌کند. در 
کلیدی در بهبود کیفیت روابط زناشویی به‌شمار می‌رود  اصول دینی و برانگیختن انگیزش‌های فطری و معنوی، از عوامل 

)جهانگیرزاده، 1404(. 
مبتنی  زوج‌درمانی‌های  بالینی،  کاربست  در  درمانی،  زوج  فرایند  در  فرهنگی  تأثیرات  اهمیت  به  توجه  با  می‌رسد  به‌نظر 
بر فرهنگ و معنویت، هدفی فراتر از بهبود مهارت‌های ارتباطی زوجین دارد. به عبارت دیگر، زوجین نه تنها تعارضات و 
مخاصمات را شناسایی و مدیریت می‌کنند بلکه رابطه خود را در چارچوب تعهدات اخلاقی ـ دینی و معنویت‌محور سامان 
داد  نشان  زناشویی  رضایت  بر  دینی  رویکرد  با  زوج‌درمانی  اثربخشی  درباره  نیمه‌آزمایشی  مطالعه  یک  نتایج  می‌دهند. 
است.  داده  افزایش  معنی‌داری  به‌‌طور  کنترل  گروه  به  نسبت  را  زناشویی  رضایت  دینی،  مؤلفه‌های  بر  مبتنی  مداخله  که 
کید می‌کنند که ادغام مؤلفه‌های معنوی و دینی در فرایند درمان، می‌تواند به  )سالاری‌فر و همکاران، ۱۳۹2( این یافته‌ها تأ

عنوان مکملی مؤثر در ارتقای انسجام و رضایت زناشویی عمل کند. 
کره، بازگردانی سیستم عواطف مثبت زوجین بعد از تعارض و درگیری،  تحقیقات نشان داده است سبک‌های مناسب مذا
که در بهبود روابط آنها نقش دارد.  گفت‌وگوی مؤثر، از عوامل مؤثر بر حل تعارض زوجین است  کنترل‌گری و مهارت  عدم 
)غفوریان و همکاران، 1404( در پژوهش حاضر نیز برای درمان زوجین از شیوه گفتگوی انتقادی پارادوکسی و مهار کنترل‌گری 
مانند مدیریت نوبتی، به‌خوبی استفاده شد. همچنین پژوهش‌ها نشان می‌دهند که بخشش، نقش مهمی در بهبود سلامت 
روانی ایفا می‌کند )سونگ و همکاران، 2025(. مطالعات گوردن و همکاران )2004( بیانگر آن است که مداخلات درمانی مبتنی 
بر مفهوم بخشش می‌توانند به افراد کمک کند تا بازسازی شناختی مناسبی در مورد واقعه خیانت انجام دهند و بهبود قابل 
ملاحظه‌ای در شاخص‌های سلامت روان آنان نیز ایجاد نماید. پژوهش اسمیت و جانسون )2021( نشان داد ترکیب مداخلات 
بخشش با درمان هیجان‌مدار )EFT( تا ۶۸٪ رضایت زناشویی را بهبود می‌بخشد، درحالی‌که ورثینگتون و همکاران1 )2018( 
اثربخشی بخشش را شناسایی کردند و تأثیر مداخلات دیجیتال را بر اثربخشی بخشش نشان دادند. متاآنالیز وید و همکاران2 
کاهش اضطراب را  کاهش افسردگی و  که مداخلات صریح بخشش به‌طور معنی‌داری می‌تواند بخشش،  )2014( نشان داد 
نسبت به گروه‌های کنترل افزایش دهد. همچنین پژوهش‌های جدید، بر نقش تاب‌آوری رابطه‌ای )والرونز و روبر،3 2024(، 
تنظیم هیجان )چیتگر‌زاده و آسایش، 1402( و انعطاف‌پذیری روان‌شناختی )برجعلی و همکاران، 1403( در فرآیند بخشش در 
کید کرده‌اند که نشان‌دهنده ضرورت رویکردهای چندبعدی به تعامل پیچیده عوامل فردی، بین‌فردی  تعارضات زوجی، تأ

1. Worthington, E. L., & et al
2. Wade, N. G., & et al
3. Walravens, G., & Rober, P.
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و زمینه‌ای در مداخلات بخشش است. 
بررسی تحقیقات پیشین نشان می‌دهد بیشتر آنها بر یک بعد از ابعاد اصلی درمان مانند شناخت‌ها )باری و صمصام‌شریعت، 
1395(، هیجان )جانسون، 2001(، پردازش شناختی )بشر پور، 1391( و بخشش )گوردون و همکاران، 2004( متمرکز بوده‌اند، 
که استفاده از دستورالعمل‌‌های ترکیبی، برای مثال ترکیب  درحالی‌که یافته‌های فایف و همکاران )2023( نشان داده است 
در  این  بخشد.  تسریع   %40 تا  را  بهبودی  روند  این  اثربخشی  می‌تواند  بخشش،  بر  مبتنی  مداخلات  و  هیجان‌مدار  درمان 
و  درون‌روانی  مختلف  ابعاد  به  همزمان  است  شده  سعی  پساآسیب،  پارادوکسی  زوج‌درمانی  الگوی  در  که  است  حالی 
کلیدی پویایی‌های زوجی )بشارت، 1399( و  سیستمی توجه شود. الگوی پارادوکس درمانی پساآسیب با تلفیق دو مؤلفه 
کیا، 2025الف و ب( و چیتگرزاده و آسایش )1402( نیز  وضعیت روان‌شناختی فردی که توسط آسایش )1396؛ آسایش و پارسا
که  کرده است. پژوهش اخیر و همکاران )1397( نشان داده است  گرفته است، این محدودیت‌ها را برطرف  موردتوجه قرار 
در مواردی که بی‌وفایی بر کل سیستم خانواده تأثیر گذاشته، استفاده از دستورالعمل ترکیبی )جلسات فردی + زوج‌درمانی 
از  که  فرزندان نوجوان  برای  به‌ویژه، مداخلات خانواده‌محور  کند.  ایجاد  نتایج بهتری  تا %60  + خانواده‌درمانی( می‌تواند 
گاهند، طبق مطالعه تونلی1 و همکاران )2018( موجب کاهش علائم اضطراب آنها شده است که این مهم  بی‌وفایی والدین آ

در بسته درمانی پژوهش حاضر نیز موردتوجه بوده است.
که زوج‌درمانی پارادوکسی بر تعارضات زناشویی و تنظیم هیجان   نتایج پژوهش چیتگرزاده و آسایش )1402( نشان داد 
کاهش تعارضات زناشویی و بهبود تنظیم هیجان  در زوج‌های دارای تعارضات زناشویی اثربخشی معناداری دارد و باعث 
که پارادوکس درمانی تمایز‌یافتگیِ  در زوجین دارای تعارضات زناشویی می‌شود. جوداری و عناصری2 )2024( نشان دادند 
کنشی خود را از فاصله‌ای مشاهده کنند و انتظارات  خود و صمیمیت زناشویی را افزایش می‌دهد؛ زوج‌ها آموختند الگوهای وا
که خانواده‌درمانی  کاویانی و موسوی )2015( نیز نشان دادند  نقشی خود را در چارچوب زمانی ساختارمند بازتعریف نمایند. 

پارادوکسی منجر به بهبود روابط خانوادگی می‌شود.
که با  که این روش، شکلی تخصصی از روان‌درمانی است  بشارت )1397( در تعریف زوج‌درمانی پارادوکسی اشاره می‌کند 
کیفیت رابطه می‌پردازد. نورانی و همکاران )1399( نیز  تمرکز بر رابطه زوجین و حل چالش‌های بین‌فردی آنان، به بهبود 
که دستورالعمل درمانی مبتنی بر مدل برنامه زمانی پارادوکسی از منظر متخصصان، برای درمان  در پژوهشی نشان دادند 
خانوادگی  مشکلات  در  مدل  این  اثربخشی  از  کی  حا یافته  این  است.  برخوردار  مناسبی  محتوایی  روایی  از  زنان  پرخوری 
زوج‌درمانی‌های هیجان‌مدار  که  یافتند  نتیجه دست  این  به  در مطالعه‌ای   )1400( و همکاران  ایمانی‌راد  است. همچنین، 
که تجربه  کارآمد در زوجینی شود  کاهش باورهای ارتباطی نا می‌تواند به‌صورت معناداری سبب افزایش ظرفیت بخشش و 
کید بر تجربه هیجانی و بازسازی نشانه‌های بیماری، بر تأثیر مثبت  پیمان‌شکنی زناشویی داشته‌اند. پژوهش حاضر نیز با تأ
کیا  پارسا و  آسایش  یافته‌های  با  کید  تأ این  دارد.  کید  تأ زناشویی  روابط  کیفیت  و  روان  بهبود سلامت  در  این شیوه درمان 
)۲۰۲۵الف( همسو است که نشان دادند تجویز عین نشانه بیماری در مشکلات روان‌شناختی و سیستمی، به تنظیم هیجانات 
و تغییر الگوهای ارتباطی منجر می‌شود. همچنین در پژوهش حاضر، استفاده از فنون مبتنی بر رویکرد روانکاوی همچون 
ک‌سازی روانی بسیار مؤثر بود. این یافته با یافته‌های  تداعی‌آزاد برای عدم بازداری و تسهیل تجربه هیجانی با هدف پا
ترومای  زوج‌های دچار تجربه  بنابراین، در درمان  و همکاران )2013( همسو است.  و همکاران )2022( و شمینگ  کارسون 

خیانت زناشویی، فنون تداعی آزاد می‌تواند کمک‌کننده باشد. 

1. Townley, G.
2. Joudari, R., & Anasseri, M.
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مالدونادو-دوران و ساسدا-گارسیا1 )2025( نشان دادند که »تجویز علائم«، یکی از تکنیک‌های مکتب میلان، مداخله‌ای 
درمانی و اثربخش است. در این مداخله پارادوکسیکال، از عضو نشانه‌دار خانواده معلوم، خواسته می‌شود که رفتار مشکل‌ساز 
)مانند بی‌اشتهایی یا قشقرق به پا کردن( را در زمان‌ها و مکان‌های مشخصی انجام دهد. این مداخله با تغییر معنای علائم، 
می‌تواند منجر به رد نقش بیماری توسط بیمار و خانواده و در نهایت، تغییر الگو شود. همچنین یافته‌های پژوهش وانگ و 
همکاران2 )2020( نشان داد »تجویز علائم« که با اسم‌هایی چون »دستورالعمل تغییرناپذیر« و »دستورالعمل پارادوکسیکال« 
نیز شناخته می‌شود، یکی از مشهورترین دستورالعمل‌های پارادوکسیکال و از مداخلات کلیدی در خانواده‌درمانی راهبردی 
را با تغییر  به‌شمار می‌رود. تجویز علائم به مراجعان اجازه می‌دهد رفتار قدیمی خود را ادامه دهند، اما زمینه یا بافت آن 
جزئی در زمان، مکان یا فراوانی تغییر دهند. در پژوهش حاضر با تجویز تکالیف پارادوکسی، معنای نشانه بیماری در رابطه 

تغییر کرده و تعامل سازنده‌تری ایجاد شده است. 
کنش همسر بی‌فا و همراهی او در فرایند  کتورهای مهم در درمان زوجی، حمایت و وا افزون‌بر مواردی که بیان شد یکی از فا
کنش‌های دفاعی، انکار  که وا کید دارد  درمان است. مطالعه مک‌دونالد )2010، به نقل از آسایش، 1396( نیز بر این نکته تأ
و طفره‌رفتن از پذیرش مسئولیت خطا از سوی همسر بی‌وفا، می‌تواند مانعی جدی در مسیر درمان باشد. این گونه رفتارها 
نه‌تنها رنج و درد همسر آسیب‌دیده را تشدید می‌کند، بلکه احتمال بازسازی رابطه را به‌طور چشمگیری کاهش می‌دهد. در 
واقع، هر چه همسر خاطی سعی در سرکوب احساسات همسر خود داشته باشد و از احساس ناشی از رنج همسر خود دوری 
با  را  ارتباط خود  و مانند دملی چرکین می‌شود. در پژوهش حاضر، زوج‌های تحت مداخله،  تازه‌تر می‌ماند  این زخم  کند، 
معشوقه قطع کرده بودند که این متغیر به‌همراه عذرخواهی و پشمانی همسر بی‌وفا و شرکت فعال در جلسات مشاوره، یکی 
از مؤلفه‌های درمان بوده است. سرانجام، فنون زوج‌درمانی پارادوکسی در بافت سیستمی و با استفاده از فنون پارادوکسی 
و روانکاوی از جمله تجویز تداعی آزاد به‌صورت زمان‌بندی شده و تجربه هیجانی، سبب بهبودی بیشتر و ارتقای سلامت 
روان و رضایت زناشویی شده است. هاشمی‌زاده و همکاران )2024( در مطالعه‌ای نشان دادند پارادوکس‌درمانی همراه با 

برنامه زمانی بر مؤلفه انطباق‌پذیری خانوادگی مؤثر است. 
تحلیل فرآیند زوج‌درمانی پارادوکسی نشان می‌دهد که پیش از مداخله، زوجین در چرخه معیوبی از پیش‌بینی‌های منفی، 
با اجرای  گرفتار بودند. )بشارت، 1399(  انتقام‌جویانه  انتقادگری تخریب‌گر و چرخه  بدبینی سیستماتیک، لجبازی مزمن، 
که در آن نشانه‌های تعارض از عوامل تخریب‌گر  خ می‌دهد: نخست بازسازی سیستمی  بسته درمانی، تحول سه‌گانه‌ای ر
جایگزینی  با  که  اصلاحی  هیجانی  تجربه  سپس  می‌شوند؛  تبدیل  کنترل‌شده  و  ساختاریافته  تجاربی  به  غیرقابل‌کنترل 
کی تعاملات و فروپاشی باورهای پیشین همراه است؛ و در آخر، بازسازی رابطه که  هیجان‌های مثبت، دگرگونی کیفیت ادرا
منجر به تبدیل بدبینی به خوش‌بینی، شکل‌گیری الگوهای آرامش‌بخش و درک متقابل می‌شود. این فرآیند منجر به ایجاد 
چارچوب معنایی جدید، کاهش تعارضات و شکل‌گیری الگوهای ارتباطی کارآمد می‌شود، به‌طوری‌که زوج‌درمانی پارادوکسی 

با ایجاد تحولات ساختاری در سطوح شناختی، هیجانی و رفتاری، امکان بازتعریف رابطه زناشویی را فراهم می‌کند. 
گاریدو3 )2024(  گرفته است. جسوز و  استفاده از فنون پارادوکسی و اثربخشی آن، در تحقیقات مختلفی مورد بررسی قرار 
نیز در پژوهش خود چهار نوع مداخله را شناسایی کردند: مداخلات پارادوکسیکال، تجویز علائم، تکنیک‌های بازدارندگی، 
قرار  استفاده  مورد  نیز  حاضر  پژوهش  در  که  بود  شده  عنوان  مؤثر  بسیار  مداخلات  جزو  علایم  تجویز  که  موقعیت‌دهی،  و 
کیا )2025ب( نیز در تحقیق خود با هدف بررسی مکانیسم‌های تغییر و پیامدهای بالینی درمان  گرفته است. آسایش و پارسا

1. Maldonado-Duran, J.M., & Sauceda-Garcia, J.M.
2. Wang, D., & et al
3. Jesus, S., & Garrido, P.



47 /آسایشیانت زناشویییب دیده از خسهای آ ر رضایت زناشویی زوجب اآسیبس پارادوکسی پی زوج درمانیاثربخش

که  کردند  کلی از عوامل مؤثر بر درمان را شناسایی  پارادوکسیکال در چارچوب زوج‌درمانی و خانواده‌درمانی، پنج مضمون 
الگوی  مجدد  کالیبراسیون  علائم،  تقویت  حلقه  در  اختلال  هیجانات،  کاهش  و  تنظیم  ارادی،  کنترل  بازیابی  از:  عبارتند 
کنترل ارادی، کاهش  سیستمی، و دور زدن مقاومت درمانی. همچنین مکانیسم‌های درمان و تغییر عبارت بود از: بازیابی 
هیجانات از طریق اجازه ساختاریافته، قطع حلقه تقویت، بازتعریف نقش سیستمی، دور زدن مقاومت از طریق چارچوب‌بندی 
متناقض، مصنوعی‌سازی، تغییر معنای علائم، تقویت قدرت ایگو-ایگو در سیستم، تقویت تعامل، تعادل در چرخه خود-

دیگری. به نظر می‌رسد این مکانیسم ها در اثربخشی زوج‌درمانی پارادوکسی در پژوهش حاضر نیز موثر بوده است.
با   )PTC( درمان   = زمان‌بندی   + )پارادوکس  پارادوکسی  زوج‌درمانی  چگونه  که  داد  نشان  مجموع  در  مکانیسم‌ها  این 
درونی‌سازی رفتارهای جدید در چارچوب‌های زمانی معین، پویایی‌های رابطه‌ای را بازساخت می‌کند. یافته‌ها نشان داد 
تأملی و همدلی و  گاهی، ظرفیت  آ کاهش می‌دهد، بلکه  را  پارادوکسی« نه‌تنها شدت نشانه‌ها  که »تجویز زمان‌بندی‌شده 
انعطاف‌پذیری را در میان زوج‌ها و اعضای خانواده افزایش می‌دهد. قالب غیرمقابله‌ای و همراه با طنز این رویکرد درمانی، 
کاهش تشدید هیجانی و حفظ اتحاد درمانی مؤثر بود. درمان پارادوکسی مبتنی بر برنامه زمانی به‌عنوان یک  به‌ویژه در 
در  را  تثبیت‌شده  رفتاری و سیستمی  الگوهای عاطفی،  که  پدیدار می‌شود  روابط  با  و سازگار  پارادوکسی  راهبردی،  مداخله 
بافت‌های زوجی و خانوادگی هدف قرار می‌دهد. ترکیب منحصربه‌فرد اجازه‌دادن ساختاریافته و زمان‌بندی علائم در این 
روش، هم باعث مهار هیجانی می‌شود و هم فعال‌سازی مجدد اراده و کنترل فردی را ممکن می‌نماید و آن را به روشی ویژه 
کیا، 2025ب(. با توجه به مکانیسم‌های  برای سیستم‌های رابطه‌ای پرتعارض یا مقاوم تبدیل می‌کند )ر.ک.، آسایش و پارسا
اثر این درمان، می‌توان گفت این درمان یکی از روش‌های زوج‌درمانی کارآمد در حوزه آسیب خیانت زناشویی است. بنابراین، 

برای بسیاری از مشکلات زوجی و خانوادگی از جمله خیانت زناشویی قابل استفاده است. 

محدودیت‌ها و پیشنهادات پژوهشی

پژوهش حاضر مانند بسیاری از پژوهش‌های دیگر با محدودیت‌هایی همراه بود که می‌توان به تعداد کم نمونه و انتخاب 
ح  که بر قابلیت تعمیم‌دهی نتایج پژوهش اثرگذار است. این اشکال با توجه به طر کرد  نمونه به‌روش در دسترس، اشاره 
پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد  اما  است،  توجیه  قابل  زوج‌درمانی  روش  این  اثربخشی  بررسی  بودن  مقدماتی  و  پژوهش 
با  اجرای پژوهش‌هایی  انجام شود. همچنین  زناشویی  با تجربه خیانت  بزرگتر در مورد زوج‌های  با نمونه‌های  اثربخشی 
گواه، در مورد زوج‌های با تجربه خیانت زناشویی ضروری  گروه  ح نیمه‌آزمایشی با  ح‌های پژوهشی قوی‌تر همچون طر طر
است. از طرفی برای سنجش قابلیت‌های این درمان در مقایسه با سایر رویکردهای زوج درمانی، انجام پژوهش‌هایی با 
هدف مقایسه اثربخشی زوج‌درمانی پارادوکسی با سایر رویکردها همچون زوج‌درمانی هیجان مدار و زوج‌درمانی شناختی- 

رفتاری، در مورد زوج‌های با تجربه خیانت زناشویی پیشنهاد می‌شود. 
با توجه به نوع پژوهش انجام شده و باتوجه به اینکه داده‌های پژوهش حاضر با استفاده از پرسش‌نامه جمع‌آوری شده 
کمی و آماری نتایج، از  کنار تحلیل‌های  است، به منظور افزایش روایی نتایج در پژوهش‌های آینده، پیشنهاد می‌شود در 
روش‌های کیفی مانند تحلیل مضمون نیز استفاده شــود. از طرفی، چون جامعه پژوهش حاضر شامل زوجین مراجعه‌کننده 
در  اجتماعی،  و  فرهنگی  متغیرهای  گرفتن  نظر  در  با  پژوهش  این  می‌شود  پیشنهاد  بود،  تهران  شهر  در  مشاوره  کز  مرا به 
سایر جوامع و شهرهای ایران نیز انجام شود. همچنین بر مبنای نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، پیشنهاد می‌شود 
به  وابسته  طلاق  کاهش  کز  مرا و  خانواده  مشاوره  کلینیک‌های  در  درمانی  سرفصل  یک  به‌عنوان  پارادوکسی،  زوج‌درمانی 
کز مشاوره تحت نظر قوه قضائیه، در کنار سایر درمان‌های فردی برای بهبود روابط زوجین  سازمان بهزیستی و همچنین مرا

و توانمندسازی روانی زوج‌های درگیر خیانت زناشویی به‌کار برده شود. 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

کید می‌کند که کلیه اصول اخلاقی در انجام و انتشار این پژوهش رعایت شده است. همچنین، اصول مربوط  نویسنده تأ
گاهانه شرکت‌کنندگان، محرمانگی اطلاعات و استفاده از داده‌ها در چارچوب اهداف پژوهش رعایت شده است. به رضایت آ

عدم سوء رفتار علمی

نویسنده اعلام می‌کند که در انجام و گزارش پژوهش حاضر از هرگونه سوءرفتار علمی، از جمله جعل یا دستکاری داده‌ها، 
تحریف نتایج، سرقت علمی و سایر رفتارهای مغایر با اصول اخلاق پژوهش، پرهیز شده است.

مشارکت نویسندگان

انجام داده  را  و ویرایش نهایی مقاله  اجرا، تحلیل داده‌ها، نگارش  کلیه مراحل پژوهش شامل طراحی،  نویسنده مقاله 
است.

تعارض منافع

نویسنده عدم وجود تعارض منافع )Conflict of Interes‌t(  را در ارتباط با این پژوهش اعلام می‌کنند. به عبارت دیگر، 
گزارش نتایج  یا  که بتواند بر طراحی، اجرا، تحلیل یافته‌ها  هیچ‌گونه تعارض منافع مالی، سازمانی یا شخصی وجود ندارد 

پژوهش تأثیرگذار باشد.

حامی مالی

این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سازمان‌های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی انجام شده است.

سپاسگزاری

کلینیک روان‌شناسی دانشکده روان‌شناسی و  کلیه شرکت‌کنندگان پژوهش و مدیریت و پرسنل محترم  نویسنده مقاله از 
علوم تربیتی دانشگاه تهران که در روند برگزاری و تنظیم جلسات درمانی همکاری کردند، کمال قدردانی را دارد.
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ــر مــدل  ــا،. و عســگری، محمــد )۱۳۹۹(. تدویــن پروتکل‌درمانــی مبتنــی ب ــرا،. شــفیع‌آبادی، عبــدالله،. خدابخشــی کولایــی، آناهیت قدیمی‌نــوران، میت
ــان. فصلنامــه پژوهــش در ســامت روانشــناختی، ۱۴)۲(، ۸۲- ۹۴.  ــال پرخــوری زنـــ ــن اثربخشــی آن بــر اختلــــ ــی پارادوکســی و تعییــــ برنامــه زمانــــ

 http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.2.81
کریمــی، جــواد،. ســودانی، منصــور،. مهرابــی زاده مقــدم، مهنــاز،. و نیســی، عبدالکاظــم )1392(. مقایســه اثربخشــی زوج‌درمانــی یکپارچه‌نگــر و 
ــه روان شناســی بالینــی،  ــرا زناشــویی در زوجیــن. مجل ــم افســردگی و اســترس پــس از ســانحه ناشــی از روابــط ف ــر علائ زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار ب

 https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2134  .46  -35  ،)19(5
گلادینگ، ساموئل )1394(. خانواده درمانی )تاریخچه نظریه و کاربرد(. مترجم: اسمعیلی تاجیک، عزیزالله.، و رسولی، محسن. تهران: تزکیه.

محمــدی، زهــرا،. ســلیمانی، علــی،. فتحــی آشــتیانی، علــی،. اشــرفی، عمــاد.، و مخبــری، کامــران )1399(. اثربخشــی درمــان برنامــه زمانــی پارادوکســی 
بــر کاهــش نگرانــی، نشــخوار فکــری، درهم‌آمیختگــی فکر-عمــل و علائــم بیمــاران مبتــا بــه اختــال وسواســی-اجباری. مجلــه مطالعــات ناتوانــی، 

 https://jdisabils‌tud.org/article-11821-fa.html  .70 -45 ،)70(10
کیفیــت زندگــی زوجیــن آســیب‌دیده از خیانت‌هــای  مؤمنــی جاویــد، مهــرآور،. و شــعاع‌کاظمی، مهرانگیــز )1390(. تأثیــر روان‌درمانــی زوجینــی بــر 

 https://www.magiran.com/p1001486 .63 -53 ،)1(1 ،زناشویی در تهران. مجله پژوهش و سلامت
مؤمنــی جاویــد، مهــرآور،. و شــعاع‌کاظمی، مهرانگیــز )1391(. اثربخشــی مداخــات روان درمانــی بــر بخشــش خیانــت همســر در زنــان متأهــل شــهر 

 18728/https://lib.wrc.ir/scholar/view/1 .155 -139 ،)18(6 ،تهران در سال‌های 1389-1390. مجله پژوهش اجتماعی
هنرپــروران، نازنیــن )1393(. بررســی اثربخشــی رویکــرد پذیــرش و تعهــد )ACT( بــر بخشــش و ســازگاری زناشــویی زنــان آســیب‌دیده از خیانــت همســر. 

 https://jzvj.marvdasht.iau.ir/article_645.html .150-135 ،)19(5 ،)مجله جامعه شناسی زنان )زن و جامعه
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