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 چکیده  

رفتاری متمرکز بر تروما بر کاهش نشانگان ترومای  -ی اثربخشی درمان فراشناختی و درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف مقایسه

ای مکرر انجام شد. این پژوهش از  های رابطهی آسیبفردی در زنان قربانی خیانت همسری با سابقهخیانت و بازسازی اعتماد بین

ی آماری شامل زنان  ماهه با گروه گواه بود. جامعهآزمون و پیگیری سهآزمون، پسشده با طرح پیشنوع کارآزمایی بالینی تصادفی

اوایل سال   در  بود که  ماکو  نمونه  ۱۴۰۵متأهل ساکن شهر  از  استفاده  با  بودند.  مراجعه کرده  مراکز مشاوره  و  به  گیری هدفمند 

پانزده  ۴۵سازی،  تصادفی گروه  سه  در  و  انتخاب  گروهنفره  نفر  شدند.  بهجایدهی  آزمایش  درمان  های  تحت  جلسه  دوازده  مدت 

های نشانگان  ها با استفاده از پرسشنامهفراشناختی و درمان متمرکز بر تروما قرار گرفتند و گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. داده

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.  آوری و با روش تحلیل واریانس با اندازهفردی جمع ترومای خیانت و اعتماد بین

و افزایش   (P <  ۰۰۱/۰ها نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه گواه، کاهش معناداری در نشانگان ترومای خیانت )یافته

ایجاد کردند. با این وجود، درمان فراشناختی در هر دو متغیر وابسته، اثربخشی بیشتری (P <  ۰۰۱/۰فردی )معناداری در اعتماد بین

در  .(P <  ۰۰۱/۰تر گردید )مراتب برجستهماهه بهی پیگیری سه نسبت به درمان متمرکز بر تروما نشان داد و این برتری در مرحله

رسید و    ۷۳/۲۸و در گروه متمرکز بر تروما به    ۹۲/۲۰ی پیگیری، میانگین نشانگان ترومای خیانت در گروه فراشناختی به  مرحله 

ی  دهندههای اثر بزرگ برای درمان فراشناختی در هر دو متغیر نشانبود. اندازه ۶۷/۴۳و  ۳۸/۵۴ترتیب فردی بهمیانگین اعتماد بین

باورهای فراشناختی ناکارآمد و راهبردهای  شود که درمان فراشناختی با هدف قرار دادن  گیری میهاست. نتیجهاهمیت بالینی یافته

زا متمرکز است، اثربخشی پایدارتری در  پردازش شناختی، در مقایسه با درمان متمرکز بر تروما که عمدتاً بر محتوای خاطرات آسیب 

ها تلویحات  ای مکرر دارد. این یافتههای رابطهی آسیبفردی در زنان با سابقهکاهش نشانگان ترومای خیانت و بازسازی اعتماد بین

 .تر برای جمعیت هدف داردی اثربخشدرمانگران و مشاوران خانواده در انتخاب مداخلهمهمی برای روان 
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فردی، خیانت همسری، رفتاری متمرکز بر تروما، ترومای خیانت، اعتماد بین-درمان فراشناختی، درمان شناختیواژگان کلیدی:  

 ای مکرر های رابطهآسیب 

 

 مقدمه 

شناختی در نظام خانواده دانست که پیامدهای آن های روانترین آسیبکنندهترین و ویرانتوان یکی از عمیقرا می۱ خیانت زناشویی 

ی مرکزی هویت فردی، احساس امنیت وجودی و اعتماد بنیادین به دیگری را کند، بلکه هسته تنها ساختار رابطه را متلاشی مینه

دلیل الگوهای  در این میان، زنان به .(Johnson et al., 2022; Molaei et al., 2023) سازدتغییرات اساسی میدستخوش  

رابطه دلبستگی و جامعه اغلب آسیب پذیری  با رویداد خیانت نشان میمحور،  را  پذیری بیشتری در مواجهه  پیامدهای آن  دهند و 

های اعتماد تجربه وارهافسردگی، اضطراب و فروپاشی طرح  ،۲فردیی بینازسانهای از اختلال تنیدگی پسصورت نشانگان پیچیدهبه

های اخیر توجه بسیاری حال، آنچه در سالبااین .(Chen & Zhang, 2023; Karimi & Pourgholami, 2024) کنندمی

است که فراتر از صرفاً یک رویداد   3ترومای خیانت درمانگران را به خود جلب کرده است، مفهوم  شناسان روانی و خانوادهاز آسیب 

دلیل  دهد و بهشده رخ میشود که در بستر روابط دلبستگی امنِ فرضای مزمن« تعریف میعنوان یک »ترومای رابطه زا، بهتنیدگی

 ,Freyd, 2021; Gobin & Freyd)  سازدرو میی آن، بهبودی طبیعی را با مانع جدی روبهفردی و تکرارشوندهماهیت بین

2023). 

ای خود، تجارب طرد،  ی رابطهیعنی فرد بارها و در طول تاریخچه   -دهد  رخ می۴ای مکرر های رابطهوقتی خیانت در چارچوب آسیب

ی منفرد فراتر رفته و به یک ماهیت تروما از یک واقعه  -وفایی را از سوی همسر یا شرکای پیشین تجربه کرده است  فریب یا بی

آسیب  انباشتهالگوی  مکانیسمتبدیل می زای  با  و »شکاف طرحهای »بیشود که  اکتسابی«  و  وارهاعتمادی  نظام شناختی  ای« در 

این زنان، علاوه بر مواجهه با نشانگان   .(Resick et al., 2024; Abbasi & Heidari, 2024) گرددهیجانی فرد تثبیت می

ی کنند؛ چراکه خیانت، سرمایهوپنجه نرم میدست فردیای بازسازی اعتماد بینازسانه، با چالش هستهکلاسیک اختلال استرس پس

پارادوکسی گرفتار میکلی تخریشناختی اعتماد را که زیربنای تمامی روابط صمیمانه است، بهروان  از  ب کرده و فرد را در  سازد: 

 ,Herman) کندسو نیاز مبرم به ارتباط امن دارد و از سوی دیگر، هرگونه نزدیکی را تهدیدی برای بقای روانی خود تلقی مییک

2023; Najafi et al., 2025). 

های اول  عنوان یکی از خطبه رفتاری متمرکز بر تروما -شناختی برای این جمعیت، درمان شناختیی مداخلات رواندر طیف گسترده

 فردی و خشونت خانگی شناخته شده استهای درگیر با تروماهای بینویژه در جمعیتدرمانی با سطح بالایی از حمایت تجربی، به

(Cohen et al., 2023; Karimi et al., 2024). TF-CBT به مواجهه با  از  ترکیبی  بازپردازش کارگیری  تدریجی،  سازی 

های  پردازد و در سالطور مؤثری به کاهش نشانگان مزاحم، اجتنابی و برانگیختگی فیزیولوژیک میزدایی، بهشناختی و حساسیت

 ,Deblinger et al., 2024; Safaei & Mohammadi) های خاصی برای خیانت زناشویی نیز تدوین شده استاخیر، پروتکل

های اعتماد« و »کاهش  وارهدر بُعد »بازسازی طرح TF-CBT اند کههای اخیر نشان دادهبا این وجود، برخی از فراتحلیل .(2023

هایی همراه است و این مداخله ممکن است  ای مکرر، با محدودیتهای رابطهی آسیب دیدگی« در افرادی با سابقهاحساس خیانت 

 
1 Infidelity 
2 Interpersonal PTSD 
3 Betrayal Trauma 
4 Repeated Relational Trauma 



 

لایهاندازهبه به  کافی  نپردازدی  تروما  فراهیجانی  و  فراشناختی   ,Powers et al., 2024; Ebrahimi & Ghasemi) های 

 .را بیش از پیش آشکار ساخته است این کاستی، ضرورت بررسی رویکردهای نوینِ فراتشخیصی .(2024

فراشناختی درمان  میان،  این  ولز۱ در  مدل  بر  »باورهای   (Wells, 2009; Wells & Fisher, 2022)مبتنی  بر  تمرکز  با   ،

انداز جدیدی  دهی شناختی ناکارآمد« همچون نشخوار فکری، نگرانی و تهدیدپنداری شناختی، چشمفراشناختی« و »راهبردهای نظم

پذیری فرد را در مواجهه با  ، آنچه که آسیبMCT فردی گشوده است. در چارچوبی هیجانی و بینرا در درمان اختلالات پیچیده

ی  مراتبی دربارهکند، نه صرفاً محتوای خاطرات تلخ، بلکه نوع »ارتباط با افکار« و باورهای سلسلهرویدادهای تروماتیک دوچندان می

ی از این منظر، در زنان دارای سابقه  .(Capobianco et al., 2023; Hosseini & Rezaei, 2025) معنای آن افکار است

ی ورود بدهم،  ر به فکر خیانت اجازهی دیگران اعتماد کنم« یا »اگتوانم به قضاوت خودم دربارهخیانت مکرر، باورهایی نظیر »نمی

عنوان باورهای فراشناختی مثبت و منفی، نقش کلیدی در تداوم نشانگان ترومای خیانت و  دهم« ، بهکنترل خود را از دست می

با هدف تعدیل این باورها   MCT .(Hertel et al., 2023; Jafarnejad et al., 2024) کنندناتوانی در بازسازی اعتماد ایفا می

انعطاف پردازش  راهبردهای  جایگزینی  بهو  کارآمدی  پذیر  »حس  بازگرداندن  برای  بالایی  پتانسیل  نشخوارگونه،  راهبردهای  جای 

 ,Nordahl et al., 2024; Zare & Shafiabadi) فردی داردشناختی« و در نتیجه، کاهش ترومای خیانت و افزایش اعتماد بین

2024). 

به رویکرد  دو  این  از  یک  هر  برای  رشد  به  رو  شواهد  بهباوجود  علمی  ادبیات  در  آشکار  پژوهشی  خلأ  یک  جداگانه،  چشم طور 

رفتاری متمرکز -و درمان شناختی (MCT) ی اثربخشی درمان فراشناختیطور مستقیم به مقایسهای که به تاکنون مطالعه :خوردمی

ی فردی در زنان قربانی خیانت همسری با سابقهبر کاهش نشانگان ترومای خیانت و بازسازی اعتماد بین (TF-CBT) بر تروما

پرداخته باشد، انجام نشده است. همچنین، در ایران، باوجود شیوع نسبتاً بالای خیانت زناشویی و فقدان  ای مکرر  های رابطه آسیب 

های موج سوم و دوم در این جمعیت ی اثربخشی درمان ای اندکی به مقایسههای مداخلهمحور، پژوهشهای درمانی فرهنگبسته 

یک  ازسویی، هیچ .(Mohammadi & Khodayari-Fard, 2023; Yazdanpour et al., 2025) ویژه اختصاص یافته است

که  (Moderator) گرعنوان یک متغیر تعدیلای مکرر« به های رابطهی آسیبزمان به »سابقهطور همهای موجود، بهاز پژوهش

دهد که تعداد  د جدید نشان میکه شواهاند؛ در حالیطور معناداری تحت تأثیر قرار دهد، نپرداخته دهی به درمان را به تواند پاسخمی

 Briere et al., 2024; Taghavi) سازدگی، پیچیدگی علائم را افزایش داده و مسیر بهبودی را دگرگون میدیدهدفعات خیانت

et al., 2024). پژوهش به  مبرمی  نیاز  تصادفیبنابراین،  بالینی  کارآزمایی  دقیق   (RCT) شدههای  کاربست  با  که  دارد  وجود 

ی تأثیر افتراقی این دو مداخله شناختی و بالینی، به مقایسهو با در نظر گرفتن متغیرهای جمعیت TF-CBT و MCT هایپروتکل

 .بپردازد

رفتاری متمرکز بر -ی اثربخشی درمان فراشناختی و درمان شناختیمقایسه هدف از پژوهش حاضر، پر کردن همین خلأ علمی با

افزایش   دیدگی( وهای نفوذ مجدد، اجتناب، برانگیختگی و احساس خیانتبر کاهش نشانگان ترومای خیانت )شامل زیرمقیاس تروما

با ابعاد اعتماد اساس، اعتماد شناختی و اعتماد رفتاری( در گروهی از زنان قربانی خیانت همسری  ) فردیتوانایی بازسازی اعتماد بین

رود که هر دو  باشد. انتظار میی روابط عاطفی خود هستند، میآمیز در طول تاریخچه ی حداقل دو رویداد خیانتکه دارای سابقه

درمان   را کاهش دهند، اما بر اساس مبانی نظری، فرض بر این است که  طور معناداری نشانگان ترومای خیانت مداخله بتوانند به

،  TF-CBT دهی ناسازگار، در مقایسه باتر باورهای فراشناختی و کاهش راهبردهای نظمدلیل تغییر در سطوح عمیقفراشناختی، به

ای های رابطهی آسیب دیدگی در زنان با سابقهفردی و کاهش احساس خیانتتری بر بازسازی اعتماد بینتأثیر پایدارتر و گسترده

باشد داشته  مییافته .مکرر  پژوهش  این  روانهای  به  انتخاب تواند  در  روان  نظام سلامت  طراحان  و  خانواده  مشاوران  درمانگران، 

 
1 Metacognitive Therapy - MCT 



 

های بالینی کمک شایانی  ترین جمعیتماندهحال مغفولپذیرترین و درعینترین مداخله برای یکی از آسیب ترین و اثربخشآگاهانه

 .فردی برداردی تروماهای بینهای فراتشخیصی در حوزه سازی مدلنماید و گامی مهم در جهت بومی

 
 روش تحقیق 

از نظر شیوه  کاربردی و  از نظر هدف،  بالینی تصادفیی گردآوری دادهپژوهش حاضر  با طرح پیشها، یک کارآزمایی  آزمون،  شده 

دهند  ی آماری این پژوهش را تمامی زنان متأهل ساکن شهر ماکو تشکیل میماهه با گروه گواه است. جامعهآزمون و پیگیری سهپس

ی آمیز در طول تاریخچهی حداقل دو رویداد خیانتی خیانت همسری و با سابقهعلت تجربهبه  ۱۴۰۵ی زمانی اوایل سال  که در بازه

شناختی تحت نظارت بهزیستی و نظام روابط عاطفی خود )شامل ازدواج فعلی یا روابط پیشین(، به مراکز مشاوره و خدمات روان

سازی انجام شد؛ بدین ترتیب که ابتدا با  صورت هدفمند و سپس تصادفیگیری بهشناسی شهر ماکو مراجعه کرده بودند. نمونهروان 

ی بالینی ساختاریافته و تکمیل  استفاده از فراخوان عمومی در مراکز مشاوره، از میان زنان واجد شرایط که با استفاده از مصاحبه

های ورود به پژوهش شامل:  نفر انتخاب شدند. ملاک  ۴۵های ورود به مطالعه را دارا بودند، تعداد  های غربالگری، ملاکپرسشنامه

داشتن حداقل بیست و پنج و حداکثر چهل و پنج سال سن، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، سپری شدن حداقل سه ماه و حداکثر  

بر    پریشی یا دوقطبی نوع یک پزشکی شدید مانند روانی تشخیص اختلال روان یک سال از آخرین رویداد خیانت، نداشتن سابقه

ی کتبی برای  گردان در دو ماه پیش از شروع مطالعه، و اعلام رضایت آگاهانهی بالینی، عدم مصرف منظم داروهای رواناساس پرونده

گردان یا دریافت  های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه از مداخلات، شروع مصرف داروهای روانشرکت در پژوهش. ملاک

آزمون و حصول  شناختی دیگر در طول پژوهش، و انصراف شخصی در هر مرحله تعیین شد. پس از انجام پیشی روان زمان مداخلههم

شناختی کلیدی مانند سن، تحصیلات، مدت ازدواج و تعداد دفعات مواجهه  ها از نظر متغیرهای جمعیت اطمینان از همگن بودن گروه

نفره شامل: گروه آزمایش اول )درمان فراشناختی(،  فی در سه گروه پانزدهکنندگان با استفاده از جدول اعداد تصاد با خیانت، شرکت

)درمان شناختی آزمایش دوم  از  -گروه  برای جلوگیری  انتظار درمان( جایدهی شدند.  )در  گروه گواه  و  تروما(  بر  متمرکز  رفتاری 

تصادفی فرایند  ارزیابسوگیری،  و  نداشت  نقشی  مداخلات  اجرای  در  که  شد  انجام  پژوهشگری  توسط  تخصیص  و  های  سازی 

ی درمانی در قالب جلسات  کنندگان کور بودند. هر دو مداخله بندی شرکتآزمون و پیگیری نیز نسبت به نوع گروهآزمون، پسپیش

ان  ی آرامش ماکو برگزار شدند. پروتکل درممدت دوازده جلسه )شش هفته( در فضای مرکز مشاورهای دو بار و بهای، هفتهنوددقیقه

فراشناختی بر اساس مدل ولز تدوین شد و شامل مراحل شناسایی باورهای فراشناختی مثبت و منفی مرتبط با نگرانی و نشخوار  

افکار، تمرین توجه درباره از توجه و جداسازی  بازداری  پاسخی خیانت، آموزش  های ترومایی، و  های جایگزین به محرکآگاهی و 

با تکالیف خانگی و تمرینبازسازی زنجیره  بود که در هر جلسه  ناکارآمد  فراشناختی  افکار  رفتاری خاص همراه میهای  شد.  های 

ی کوهن و همکاران طراحی گردید که در آن  شدهسازیی بومیرفتاری متمرکز بر تروما نیز بر اساس نسخه-پروتکل درمان شناختی 

ی ا، بازپردازش شناختی تحریفات مرتبط با خیانت )همچون »همه زسازی خیالی و نوشتاری با خاطرات آسیب تدریج از مواجهه به

های ایمنی و اعتمادسازی تدریجی در  های تنظیم هیجان و مهارتمردان خیانتکارند« یا »من باعث خیانت شدم«(، آموزش مهارت

شناختی سیستماتیکی دریافت نکرد و صرفاً در لیست  ی روانگونه مداخله روابط فعلی و آینده پرداخته شد. در مقابل، گروه گواه هیچ

کننده(  ی درمانی )بر اساس اولویت شرکتمنظور رعایت اخلاق پژوهش، یکی از دو بستهانتظار باقی ماندند؛ اما پس از پایان مطالعه و به

ی تأییدشده در جمعیت ایرانی  ی استاندارد و دارای روایی و پایای ها شامل سه پرسشنامهبرای آنان ارائه گردید. ابزارهای گردآوری داده

( طراحی و اعتباریابی شده است و دارای ۱۴۰۴نژاد )ی نشانگان ترومای خیانت که توسط کاظمی و رحیمیبود: نخست، پرسشنامه

دیدگی است و با طیف لیکرت  چهل و دو گویه با چهار زیرمقیاس نفوذ مجدد، اجتناب، برانگیختگی فیزیولوژیک و احساس خیانت 

ی گزارش شده است؛ دوم، پرسشنامه  ۹۴/۰سازی، ضریب آلفای کرونباخ کل آن  شود که در پژوهش بومیگذاری میدرجه نمرهپنج



 

مقیاس اعتماد اساس، اعتماد شناختی و اعتماد  ی رِمپل و هولمز با هجده گویه و سه خردهشدهی اصلاحفردی که نسخه اعتماد بین

 ۸۷/۰ی ایرانی هنجاریابی شده و پایایی آن از طریق بازآزمایی با ضریب  ( برای جامعه۱۴۰۲رفتاری است و توسط قاسمی و کریمی )

شناختی که برای ثبت متغیرهای سن، تحصیلات، مدت  ی اطلاعات جمعیت ساخته ی محققتأیید گردیده است؛ و سوم، پرسشنامه

آزمون برای هر سه  ی دریافت درمان پیشین استفاده شد. اجرای پیششده و سابقهازدواج، تعداد فرزندان، تعداد دفعات خیانت تجربه 

آزمون بلافاصله پس از پایان  در محل مرکز مشاوره انجام گرفت. پس  گروه، یک هفته پیش از شروع مداخلات و در شرایط یکسان و

های کور اجرا گردید.  ماهه، دقیقاً سه ماه پس از اتمام مداخلات، با همان ابزارها و توسط همان ارزیاب ی دوازدهم و پیگیری سه جلسه 

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار،  ی بیست و ششم، از روشافزار آماری نسخه ها با استفاده از نرمبرای تحلیل داده

متغیرهای جمعیت توصیف  برای  و درصد  نمرات گروهفراوانی  و  آمار  ها در سه مرحلهشناختی  بخش  استفاده شد. در  ی سنجش 

ها با  واریانس  اسمیرنوف، همگنی -ها بر اساس آزمون کولموگروفهای نرمال بودن توزیع دادهدلیل برقراری مفروضه استنباطی، به

اندازه با  از تحلیل واریانس  آزمون باکس،  اثرات درون آزمون لوین و کرویت ماتریس با  گروهی،  گیری مکرر )آمیخته( برای بررسی 

ها در مراحل ی زوجی گروهمنظور مقایسه گروهی و اثر تعامل گروه در زمان بر روی هر دو متغیر وابسته استفاده شد. همچنین، بهبین

شده استفاده گردید. سطح معناداری برای مختلف و تعیین تفاوت معنادار بین دو درمان، از آزمون تعقیبی بونفرونی با سطح تصحیح

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی  در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که این پژوهش با تأیید کمیته  ۰۵/۰ها،  تمامی آزمون

ی هلسینکی شامل اخذ رضایت  صورت محرمانه در پرونده( و با رعایت کامل اصول بیانیهد اخلاق ویژه )بهی ک واحد ماکو و با شماره

ها و مداخلات توسط دو  اجرا درآمد و تمامی مراحل اجرا، مصاحبه ها و حق انصراف در هر مرحله، بهآگاهانه، تضمین محرمانگی داده

های تکمیلی هر دو رویکرد را گذرانده  ی کار بالینی که دورهشناسی بالینی و حداقل پنج سال سابقهدرمانگر زن با تخصص روان

ارزیاب، پیش از شروع پژوهش، جلسات هماهنگی و نظارت سازی روش اجرا و افزایش پایایی درونبودند، صورت پذیرفت. برای یکسان

کنندگان، ضبط صوتی  ز با کسب اجازه از شرکتمدت سه جلسه برای درمانگران برگزار شد و تمامی جلسات درمانی نیگروهی به

ی  کنندهشرکت   ۴۵گردید تا توسط ناظر بیرونی )استاد راهنما( از نظر میزان پایبندی به پروتکل مورد بررسی قرار گیرد. در مجموع، از  

دلیل غیبت بیش از دو جلسه و انصراف شخصی، تعداد سه نفر از گروه درمان فراشناختی و دو نفر از گروه درمان متمرکز بر اولیه، به 

منظور ایی شد. بههای سی و نه نفر )سیزده نفر در هر گروه( وارد تحلیل نهتروما و یک نفر از گروه گواه حذف شدند و در نهایت داده

های کامل  ههای نهایی بر اساس داد، از روش حذف موردی )با توجه به تعداد اندک ریزش( استفاده گردید و تحلیل  هامدیریت داده

 .تفصیل ارائه خواهد شدهای حاصل از این پژوهش در بخش بعد بهانجام شد. یافته

  یافته ها
ویژگی ابتدا  بخش،  این  جمعیت در  شرکتهای  بهشناختی  گروهکنندگان  تحلیلها  تفکیک  سپس  و  شده  به گزارش  مربوط  های 

آزمون و  آزمون، پسی پیشفردی در سه مرحلهی نشانگان ترومای خیانت و بازسازی اعتماد بینهای پژوهش در دو حیطهفرضیه 

گیری مکرر شامل نرمال بودن توزیع  های آزمون تحلیل واریانس با اندازهها، ابتدا مفروضهگردد. برای تحلیل دادهپیگیری ارائه می

آزمون کولموگروفنمرات در گروه  از  استفاده  با  با  اسمیرنوف، همگنی واریانس-ها  لوین و کرویت ماتریس کوواریانس  آزمون  با  ها 

ها  ها برقرار هستند )سطح معناداری برای تمامی آزمونآزمون باکس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تمامی مفروضه 

 .های پژوهش بلامانع استگیری مکرر برای پاسخ به فرضیه( و بنابراین استفاده از تحلیل واریانس با اندازه۰۵/۰بزرگتر از 

 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی -1

سال با انحراف    ۷۲/۳۴کنندگان در کل نمونه برابر با  شناختی، میانگین سنی شرکتی جمعیتهای حاصل از پرسشنامهبر اساس داده

  ۴۱-۴۵درصد( و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی    ۳۸/۴۶سال )  ۳۱-۳۵بود. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی    ۴۵/۶معیار  

( تحصیلات،    ۵۱/۱۰سال  نظر  از  بود.  دیپلم،    ۵۹/۲۸درصد(  تحصیلات  دارای  تحصیلا  ۹۷/۳۸درصد  دارای  و  درصد  کاردانی  ت 



 

سال با    ۲۳/۱۱کنندگان  درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. میانگین مدت ازدواج شرکت  ۴۴/۳۲کارشناسی، و  

و    ۲بار )حداقل    ۴۲/۲ی روابط عاطفی، برابر با  بود و میانگین تعداد دفعات مواجهه با خیانت در طول تاریخچه   ۶۷/۳انحراف معیار  

دو نشان داد که سه گروه پژوهش از نظر متغیرهای  راهه و آزمون کای بار( گزارش شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک  ۵حداکثر  

از این نظر همگن   (P >  ۰۵/۰سن، تحصیلات، مدت ازدواج و تعداد دفعات خیانت تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند ) و بنابراین 

 .دهدشناختی را در سه گروه پژوهش نشان میی متغیرهای جمعیتهای مرکز، توزیع فراوانی و شاخص۱ی هستند. جدول شماره

 

 

 

 

 های پژوهشتفکیک گروهشناختی بههای مرکزی متغیرهای جمعیت: توزیع فراوانی و شاخص۱ی جدول شماره

 شاخص متغیر
 گروه فراشناختی

(۱۳=n) 

گروه متمرکز بر  

 (n=۱۳) تروما

 گروه گواه

(۱۳=n) 

مقدار 

 آزمون 

سطح 

 معناداری

 سن )سال(
میانگین )انحراف  

 معیار(
۱۵/۳۵  ( ۸۸/۵ ) ۶۲/۳۴  ( ۱۲/۷ ) 

۳۸/۳۴  

( ۴۶/۶ ) 

۱۹/۰  = 

F 
۷۹/۰  

تحصیلات 

 )درصد(
۷/۲۳ دیپلم   ۸/۳۰  ۱/۳۱  

۴۲/۰  = 

χ² 
۸۱/۰  

 
کاردانی و  

 کارشناسی 
۵/۴۱  ۴/۴۶  ۲/۴۲    

۸/۳۴ ارشد و بالاتر   ۸/۲۳  ۷/۲۶    

مدت ازدواج 

 )سال(

میانگین )انحراف  

 معیار(
۶۲/۱۱  ( ۳۳/۴ ) ۸۵/۱۱  ( ۱۲/۳ ) 

۲۳/۱۱  

( ۵۷/۳ ) 

۰۹/۰  = 

F 
۹۱/۰  

تعداد دفعات  

 خیانت

میانگین )انحراف  

 معیار(
۳۸/۲  ( ۶۵/۰ ) ۴۶/۲  ( ۷۸/۰ ) ۳۸/۲  ( ۵۱/۰ ) 

۰۶/۰  = 

F 
۹۵/۰  

شناختی از نظر آماری گروهی در متغیرهای جمعیت های بینیک از تفاوتشود، هیچمشاهده می ۱ی  طور که در جدول شمارههمان

 .سازی استها و موفقیت فرایند تصادفیی همگنی گروهدهندهنشانمعنادار نیست که 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش یافته -2

آزمون و پیگیری،  آزمون، پسی پیشفردی در سه مرحلهبرای بررسی تغییرات نمرات نشانگان ترومای خیانت و بازسازی اعتماد بین

همراه  ها را به، این شاخص۲ی های پژوهش محاسبه گردید. جدول شمارههای میانگین و انحراف معیار برای هر یک از گروهشاخص

 .دهدی تغییرات نمرات در هر مرحله نشان میدامنه 

فردی در سه گروه پژوهش در : میانگین و انحراف معیار نمرات نشانگان ترومای خیانت و اعتماد بین۲ی  جدول شماره

 آزمون و پیگیری آزمون، پسمراحل پیش

ی سنجشمرحله  متغیر وابسته   گروه گواه  گروه متمرکز بر تروما  گروه فراشناختی 

آزمون پیش نشانگان ترومای خیانت   ۱۲/۴۷  ( ۶۵/۴ ) ۹۶/۴۶  ( ۲۸/۵ ) ۶۵/۴۸  ( ۹۰/۴ ) 

آزمون پس   ۳۸/۲۲  ( ۷۲/۳ ) ۱۲/۲۶  ( ۳۵/۴ ) ۷۲/۴۷  ( ۱۸/۵ ) 



 

ماههپیگیری سه    ۹۲/۲۰  ( ۵۴/۳ ) ۷۳/۲۸  ( ۵۱/۴ ) ۵۴/۴۸  ( ۲۰/۵ ) 

فردی اعتماد بین آزمون پیش   ۴۲/۳۱  ( ۱۸/۴ ) ۵۱/۳۲  ( ۴۵/۴ ) ۹۰/۳۰  ( ۷۷/۳ ) 

آزمون پس   ۶۵/۵۳  ( ۹۲/۴ ) ۳۵/۴۸  ( ۰۷/۵ ) ۲۰/۳۲  ( ۸۵/۳ ) 

ماههپیگیری سه    ۳۸/۵۴  ( ۳۳/۵ ) ۶۷/۴۳  ( ۸۴/۴ ) ۶۵/۳۱  ( ۹۳/۳ ) 

ی نمرات اعتماد و دامنه  ۲۱۰تا    ۴۲نشانگان ترومای خیانت از  ی نمرات  ی انحراف معیار است. دامنهدهندهاعداد داخل پرانتز نشان
 .باشدمی  ۹۰تا  ۱۸فردی از بین

های بسیار نزدیکی در هر دو متغیر وابسته آزمون، هر سه گروه میانگینی پیشدهد که در مرحله نشان می ۲ی  تفسیر جدول شماره

آزمون، هر دو گروه آزمایشی کاهش چشمگیری در نمرات نشانگان ی پسهاست. در مرحله ی گروهاند که حاکی از همگنی اولیهداشته 

که گروه گواه تغییرات جزئی و ناچیزی دهند، در حالیفردی نشان میتوجهی در نمرات اعتماد بینترومای خیانت و افزایش قابل

دهد،  تنها کاهش بیشتری در نشانگان ترومای خیانت نشان میماهه، گروه درمان فراشناختی نهی پیگیری سه داشته است. در مرحله 

که گروه درمان متمرکز بر تروما، افت  آزمون حفظ کرده است؛ در حالیه پسفردی را نیز در سطح بالاتری نسبت ببلکه اعتماد بین

 .دهدفردی را از خود نشان مینسبی در اعتماد بین

 گیری مکرربررسی اثرات اصلی و تعاملی با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه -3

گیری مکرر )طرح آمیخته(  ، از تحلیل واریانس با اندازه۲ی  شده در جدول شمارههای مشاهدهمنظور بررسی معناداری آماری تفاوتبه

گروهی )نوع درمان در سه  آزمون و پیگیری( و عامل بینآزمون، پسگروهی )مراحل سنجش در سه سطح: پیشبا دو عامل درون

ارائه   ۳ی  سطح: فراشناختی، متمرکز بر تروما و گواه( استفاده گردید. نتایج این تحلیل برای هر دو متغیر وابسته در جدول شماره

 .شده است

 فردی گیری مکرر برای نشانگان ترومای خیانت و اعتماد بین: نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳ی جدول شماره

 منبع تغییر  متغیر وابسته 
مجموع 

 مربعات
ی آزادی درجه   

میانگین  

 مربعات
 F نسبت

سطح 

 معناداری

ی اثراندازه  

(η²p) 

نشانگان 

 ترومای خیانت 

گروهی  اثر درون 

 )مراحل(
۳۶/۱۰۹۵۷  

۷۷/۱ *  ،

۵۴/۶۳ ** 
۲۲/۶۲۰۵  ۰۱/۴۹۳  > ۰۰۱/۰  ۹۲/۰  

 
اثر تعاملی  

 )مراحل × گروه( 
۸۴/۴۴۳۶  

۶۶/۳ *  ،

۰۸/۱۲۷ ** 
۷۹/۱۲۰۶  ۳۲/۹۵  > ۰۰۱/۰  ۸۴/۰  

 
گروهی  بیناثر 

 )نوع درمان( 
۱۲/۴۷۸۳  ۲ ۰۶/۲۳۹۱  ۵۷/۵۱  > ۰۰۱/۰  ۷۵/۰  

اعتماد 

فردی بین  

گروهی  اثر درون 

 )مراحل(
۲۰/۴۰۴۴  

۵۱/۱ *  ،

۹۶/۵۴ ** 
۸۳/۲۶۷۹  ۲۳/۲۱۰  > ۰۰۱/۰  ۸۵/۰  

 
اثر تعاملی  

 )مراحل × گروه( 
۵۶/۱۹۴۹  

۸۶/۳ *  ،

۹۴/۱۳۸ ** 
۴۶/۵۰۴  ۴۴/۴۰  > ۰۰۱/۰  ۶۹/۰  

 
گروهی  اثر بین

درمان( )نوع   
۶۲/۷۴۷  ۲ ۸۱/۳۷۳  ۴۹/۷  ۰۰۲/۰  ۳۰/۰  

 .ی کرویت(فلدت )برای نقض فرضیه-گیسر، ** تصحیح هویت-هاوستوجه: * تصحیح گرین

 F گروهی( با نسبتدهد که برای متغیر نشانگان ترومای خیانت، اثر اصلی مراحل سنجش )دروننشان می ۳ی تفسیر جدول شماره 



 

ی تفاوت معنادار بین نمرات در دهنده، نشان۹۲/۰ی اثر بسیار بزرگ  و اندازه  ۰۰۱/۰و سطح معناداری کوچکتر از    ۰۱/۴۹۳برابر با  

ی  و اندازه  ۰۰۱/۰، سطح معناداری کوچکتر از  ۳۲/۹۵برابر با   F ی زمانی است. همچنین اثر تعاملی مراحل و گروه با نسبتسه مرحله 

طور معناداری با یکدیگر متفاوت است.  حاکی از آن است که الگوی تغییرات نمرات نشانگان ترومای خیانت در سه گروه به ۸۴/۰اثر 

برابر با   F گروهی نیز با نسبتمراتب بیشتر از گروه گواه بوده است. اثر اصلی بینعبارت دیگر، روند کاهشی در دو گروه درمانی بهبه

دهد که حداقل بین دو گروه از سه گروه، تفاوت معناداری  نشان می  ۷۵/۰ی اثر  و اندازه  ۰۰۱/۰و سطح معناداری کوچکتر از    ۵۷/۵۱

 .در میانگین نمرات نشانگان ترومای خیانت در کل مراحل سنجش وجود دارد

ی  و اندازه  ۰۰۱/۰و سطح معناداری کوچکتر از    ۲۳/۲۱۰برابر با   F فردی، اثر اصلی مراحل سنجش با نسبتبرای متغیر اعتماد بین

،  ۴۴/۴۰برابر با   F فردی در طول زمان است. اثر تعاملی مراحل و گروه با نسبتی افزایش معنادار اعتماد بیندهنده، نشان۸۵/۰اثر  

از   اندازه  ۰/ ۰۰۱سطح معناداری کوچکتر  اثر  و  افزایشی اعتماد بین۶۹/۰ی  الگوی  طور  فردی در سه گروه به، بیانگر این است که 

اصلی بین اثر  با یکدیگر متفاوت است.  با نسبتمعناداری  با   F گروهی  اندازه  ۰۰۲/۰و سطح معناداری    ۴۹/۷برابر  اثر  و  ، ۰/ ۳۰ی 

های اثر )اتا مربع  فردی است. با توجه به اندازهه از سه گروه در نمرات اعتماد بینی تفاوت معنادار بین حداقل دو گرودهندهنشان

ی  توان نتیجه گرفت که هر دو مداخلهجزئی( که برای تمامی اثرات در هر دو متغیر در سطح متوسط تا بسیار بزرگ قرار دارد، می

 .اندفردی داشته توجهی بر کاهش نشانگان ترومای خیانت و افزایش اعتماد بیندرمانی تأثیرات عملی و بالینی قابل

 های زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه -4

ی ها و در کدام مراحل زمانی معنادار است و همچنین برای مقایسهتفاوت بین کدام گروهتر اینکه  منظور مشخص کردن دقیقبه

ی  شده استفاده گردید. جدول شمارهآزمون و پیگیری، از آزمون تعقیبی بونفرونی با سطح تصحیحی پساثربخشی دو درمان در مرحله

 .دهدهای زوجی را برای هر دو متغیر وابسته در مراحل مختلف سنجش نشان می، نتایج مقایسه۴

 آزمون و پیگیری ها در مراحل پسی زوجی گروه: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۴ی جدول شماره

 متغیر وابسته 
ی مرحله 

 سنجش
ها ی گروهمقایسه  

تفاوت  

 میانگین 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

ی فاصله

٪ ۹۵اطمینان   

نشانگان ترومای 

 خیانت
آزمون پس  

متمرکز   -فراشناختی 

 بر تروما 
۷۴/۳ - ۵۶/۱  ۰۴۹/۰  

( ۴۵/۰ - - ۰۳/۷ -

) 

گواه  -فراشناختی     ۳۴/۲۵ - ۶۳/۱  > ۰۰۱/۰  
( ۶۹/۲۱ - - 

۹۹/۲۸ -) 

  
  -متمرکز بر تروما  

 گواه
۶۰/۲۱ - ۵۹/۱  > ۰۰۱/۰  

( ۸۷/۱۸ - - 

۳۳/۲۴ -) 

 پیگیری 
متمرکز   -فراشناختی 

 بر تروما 
۸۱/۷ - ۵۴/۱  > ۰۰۱/۰  

( ۶۹/۴ - - 

۹۳/۱۰ -) 

گواه  -فراشناختی     ۶۲/۲۷ - ۵۹/۱  > ۰۰۱/۰  
( ۹۳/۲۴ - - 

۳۱/۳۰ -) 

  
  -متمرکز بر تروما  

 گواه
۸۱/۱۹ - ۴۹/۱  > ۰۰۱/۰  

( ۸۲/۱۶ - - 

۸۰/۲۲ -) 

فردی اعتماد بین آزمون پس   
متمرکز   -فراشناختی 

 بر تروما 
۳۰/۵  ۹۲/۱  ۰۳۰/۰  ( ۴۳/۱  - ۱۷/۹ ) 



 

گواه  -فراشناختی     ۴۵/۲۱  ۸۷/۱  > ۰۰۱/۰  
( ۶۸/۱۷  - 

۲۲/۲۵ ) 

  
  -متمرکز بر تروما  

 گواه
۱۵/۱۶  ۸۳/۱  > ۰۰۱/۰  

( ۴۵/۱۲  - 

۸۵/۱۹ ) 

 پیگیری 
متمرکز   -فراشناختی 

 بر تروما 
۷۱/۱۰  ۸۳/۱  > ۰۰۱/۰  ( ۰۳/۷  - ۳۹/۱۴ ) 

گواه  -فراشناختی     ۷۳/۲۲  ۸۳/۱  > ۰۰۱/۰  
( ۰۵/۱۹  - 

۴۱/۲۶ ) 

  
  -متمرکز بر تروما  

 گواه
۰۲/۱۲  ۸۷/۱  > ۰۰۱/۰  ( ۲۵/۸  - ۷۹/۱۵ ) 

 .معنای کاهش نمرات در گروه اول نسبت به گروه دوم استعلامت منفی در تفاوت میانگین به

آزمون، هر دو گروه درمانی نسبت به گروه گواه کاهش معناداری در  ی پسدهد که در مرحلهنشان می  ۴ی  تفسیر جدول شماره

آزمون در تفاوت بین دو گروه درمان فراشناختی و درمان متمرکز بر تروما در پس .(P <  ۰۰۱/۰اند )نشانگان ترومای خیانت داشته

( نسبت به گروه متمرکز  -۷۴/۳طور معناداری کاهش بیشتری )با تفاوت میانگین  معنادار است و گروه فراشناختی به   ۰۴۹/۰سطح  

و سطح معناداری کوچکتر   -۸۱/۷مراتب بارزتر شده و با تفاوت میانگین  ی پیگیری، این تفاوت بهبر تروما نشان داده است. در مرحله

ان متمرکز بر تروما در کاهش نشانگان ترومای خیانت، در طول زمان دهد که برتری درمان فراشناختی بر درم، نشان می۰/ ۰۰۱از  

آزمون، هر دو گروه درمانی نسبت به  ی پسفردی، در مرحله تنها کاهش نیافته، بلکه افزایش نیز یافته است. برای متغیر اعتماد بیننه

معنادار    ۰۳۰/۰آزمون در سطح  تفاوت بین دو درمان در پس .(P <  ۰۰۱/۰اند )فردی داشتهگروه گواه افزایش معناداری در اعتماد بین

ی واحد، افزایش بیشتری نسبت به گروه متمرکز بر تروما نشان داده است. در مرحله  ۳۰/۵است و گروه فراشناختی با تفاوت میانگین  

میانگین   تفاوت  با  فراشناختی  درمان  برتری  از    ۷۱/۱۰پیگیری،  کوچکتر  معناداری  سطح  قابلوضوبه  ۰/ ۰۰۱و  است؛  ح  مشاهده 

فردی داشته است ی اعتماد بین( نمره۸۴/۴)انحراف معیار    ۶۷/۴۳ی پیگیری،  ای که گروه درمان متمرکز بر تروما در مرحلهگونه به

پس به  نسبت  )که  خود  نشان می۳۵/۴۸آزمون  را  محسوسی  کاهش  حالی(  در  میانگین  دهد،  از  فراشناختی  گروه  در    ۶۵/۵۳که 

 .در پیگیری رسیده و حتی افزایش اندکی را تجربه کرده است ۳۸/۵۴آزمون به پس

 ها ی یافتهخلاصه -5

رفتاری متمرکز بر تروما در  -ی درمان فراشناختی و درمان شناختیهای آماری نشان داد که هر دو مداخلهطور کلی، نتایج تحلیلبه

به با گروه گواه،  اعتماد بینمقایسه  افزایش  بر کاهش نشانگان ترومای خیانت و  زنان قربانی خیانت  طور معناداری مؤثر  فردی در 

اند. با این وجود، درمان فراشناختی در هر دو متغیر وابسته، اثربخشی بیشتری ای مکرر بودههای رابطه ی آسیبهمسری با سابقه

ی اثر،  ماهه، هم از نظر آماری و هم از نظر اندازهی پیگیری سهنسبت به درمان متمرکز بر تروما نشان داد و این برتری در مرحله

 ۹۲/۲۰آزمون به  در پیش  ۴۷/ ۱۲مرات نشانگان ترومای خیانت در گروه فراشناختی از  تر گردید. کاهش میانگین نمراتب برجسته به

)معادل افزایش    ۵۴/ ۳۸به    ۴۲/۳۱فردی از  درصد( و افزایش نمرات اعتماد بین   ۳/۵۵ای یا  نمره  ۱۲/۲۶در پیگیری )معادل کاهش  

ی کارآیی بالینی بالای این رویکرد در  دهنده(، نشان۸۵/۰و    ۹۲/۰های اثر بزرگ )درصد(، در کنار اندازه  ۴/۷۲ای یا  نمره  ۹۶/۲۲

ی  ی سنجش، تغییرات ناچیزی را نشان داد که مؤید پایداری علائم در غیاب مداخلهجمعیت هدف است. گروه گواه در طول سه مرحله 

ا افت نسبی در هر دو متغیر ی پیگیری، گروه درمان متمرکز بر ترومشناختی سیستماتیک است. لازم به ذکر است که در مرحله روان 

که درمان  بخش است، در حالیوابسته را نشان داد که احتمالاً حاکی از کاهش تدریجی تأثیرات این مداخله در غیاب جلسات تداوم



 

 .های پایدارتری ایجاد کندای در باورهای فراشناختی، توانسته است بهبودی فراشناختی با تغییرات پایه

 

  گیریبحث و نتیجه

رفتاری متمرکز بر تروما بر کاهش نشانگان ترومای  -ی اثربخشی درمان فراشناختی و درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف مقایسه

ای مکرر در شهر ماکو انجام شد.  های رابطهی آسیب فردی در زنان قربانی خیانت همسری با سابقهخیانت و بازسازی اعتماد بین

وضوح نشان داد که هر  دست آمد، بههای تعقیبی بهگیری مکرر و آزمون های این پژوهش که بر اساس تحلیل واریانس با اندازهیافته

فردی  شناختی در مقایسه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر کاهش نشانگان ترومای خیانت و افزایش اعتماد بینی رواندو مداخله

متغیر وابسته، اثربخشی بیشتری نسبت به درمان متمرکز بر تروما نشان داد و  اند. با این وجود، درمان فراشناختی در هر دو  داشته 

ی اصلی پژوهش، گویای آن است ها، ضمن تأیید فرضیهتر گردید. این یافتهمراتب برجسته ماهه بهی پیگیری سهاین برتری در مرحله 

های پایدارتر و  تواند بهبودیتر پردازش اطلاعات و باورهای فراشناختی، میهای عمیقکه رویکرد فراشناختی با هدف قرار دادن لایه 

 .ای مکرر ایجاد نمایدهای رابطهی آسیب تری را در جمعیتی با سابقهگسترده

عنوان های پیشین همسو است. بههای پژوهشنتایج مربوط به کاهش معنادار نشانگان ترومای خیانت در هر دو گروه درمانی، با یافته

دیده، اثربخشی بالینی درمان متمرکز بر تروما را بر کاهش  ( در پژوهش خود بر روی زنان خیانت۱۴۰۲مثال، صفایی و محمدی )

تواند شدت علائم اختلال  ( نیز نشان دادند که این رویکرد می۱۴۰۴نشانگان نفوذ مجدد و اجتناب تأیید کردند و کریمی و همکاران )

تجربه استرس پس  با  زنان  در  را  به ازسانه  قابلی خیانت  یافتهطور  اثربخشی درمان توجهی کاهش دهد. همچنین،  به  مربوط  های 

( که  ۱۴۰۳( و جعفرنژاد و همکاران )۱۴۰۴های هوسینی و رضایی )ژوهشفراشناختی بر کاهش نشانگان ترومای خیانت با نتایج پ 

اند، هماهنگی  دیده از خیانت نشان دادهترتیب اثربخشی این رویکرد را بر کاهش نشخوار فکری و باورهای ناکارآمد در زنان آسیببه

تأیید نقش  ( که به۲۰۲۳( و هرتل و همکاران )۲۰۲۴ی نوردال و همکاران )المللی نظیر مطالعههای بینعلاوه، پژوهشکامل دارد. به

آورند. در  های حاضر فراهم میاند، چارچوب نظری محکمی برای تبیین یافته باورهای فراشناختی در تداوم نشانگان تروما پرداخته 

فردی و در نظر گرفتن  تماد بینزمان بر متغیر بازسازی اع سازد، تمرکز همواقع، آنچه که این پژوهش را از مطالعات پیشین متمایز می

های داخلی و خارجی کمتر مورد توجه  عنوان شرط ورود به مطالعه است که تاکنون در پژوهشای مکرر بههای رابطهی آسیب سابقه

 .قرار گرفته است

فردی  های این پژوهش، برتری چشمگیر درمان فراشناختی بر درمان متمرکز بر تروما در بازسازی اعتماد بینترین یافتهیکی از مهم

طور معناداری افزایش دهند، گروه  آزمون بهفردی را در پسی پیگیری است. در حالی که هر دو درمان توانستند اعتماد بیندر مرحله 

تنها افت  ماهه با افت محسوسی در این متغیر مواجه شد، در حالی که گروه فراشناختی نهدرمان متمرکز بر تروما در پیگیری سه

رفتاری  -توان با توجه به مبانی نظری دو رویکرد تبیین کرد. درمان شناختینکرد، بلکه افزایش اندکی نیز نشان داد. این یافته را می

بر محتوای خاطرات آسیب متمرکز بر تروما، هرچند در کاهش علائم   زا و تحریفات  مزاحم و اجتنابی بسیار مؤثر است، اما عمدتاً 

فردی  طور مستقیم به سیستم باورهای فراشناختی که زیربنای تفسیر و ارزیابی رویدادهای بینشود و بهشناختی سطح اول متمرکز می

(. در مقابل، درمان فراشناختی با هدف قرار دادن باورهای  ۲۰۲۴؛ پاورز و همکاران،  ۲۰۲۳پردازد )کوهن و همکاران،  هستند، نمی

ی دیگران اعتماد کنم« یا »اگر دوباره به کسی اعتماد کنم، نابود خواهم شد«،  توانم به قضاوت خودم دربارهفراشناختی نظیر »نمی

(.  ۲۰۲۳؛ کاپوبیانکو و همکاران،  ۲۰۲۲یشر،  کند )ولز و ففردی را بازسازی میطور بنیادین سیستم ارزیابی و پردازش اطلاعات بینبه

ی تکرار خیانت، دهد تا بدون گرفتار شدن در نشخوار فکری و نگرانی مزمن دربارهاین تغییرات در سطح فراشناخت، به فرد اجازه می

فردی خویش بازسازی نماید )عباسی  های بینهای شناختی و قضاوتتری را تجربه کرده و اعتماد خود را به تواناییتدریج روابط امنبه

جای تمرکز بر »چه چیزی« )محتوای خیانت(، بر بیان دیگر، درمان فراشناختی به (. به۱۴۰۴؛ نجفی و همکاران،  ۱۴۰۴و حیدری،  



 

شود و این تغییر در سطح فرایندهای شناختی است که  »چگونگی« )نحوۀ ارتباط با افکار مربوط به خیانت و اعتماد( متمرکز می

 .کندپایداری اثر درمانی را در طول زمان تضمین می

ی تأمل فراوان است، کاهش نشانگان ترومای خیانت در هر دو گروه درمانی با برتری درمان  ی دیگر این پژوهش که شایسته یافته

ی پیگیری است. در تبیین این یافته، باید به تفاوت اساسی دو رویکرد در مواجهه با خاطرات تروماتیک اشاره  فراشناختی در مرحله

زا دارد و این سازی تدریجی و بازپردازش شناختی، سعی در تعدیل خاطرات آسیب کرد. درمان متمرکز بر تروما از طریق مواجهه 

(. هرچند این روش در  ۲۰۲۴؛ رسیک و همکاران،  ۲۰۲۴فرایند معمولاً با برانگیختگی هیجانی بالا همراه است )دبلینجر و همکاران، 

های فراشناختی منفی،  سازی زنجیرهعلت فعالهای مکرر، ممکن است بهسیبی آهایی با سابقهمدت مؤثر است، اما در جمعیتکوتاه

آگاهی، جداسازی از افکار و بازداری از پاسخ، به فرد  های توجهبازگشت علائم رخ دهد. در مقابل، درمان فراشناختی با آموزش تکنیک

تر با خاطرات خود داشته باشد )نوردال و همکاران، ای منعطف زا و بدون اجتناب، رابطهآموزد که بدون درگیری با محتوای آسیب می

ای مکرر که معمولاً از های رابطه ی آسیب ویژه در زنان با سابقهپذیری شناختی، به(. این انعطاف۱۴۰۴پور،  ؛ مرادی و یزدان۲۰۲۴

استفاده میراهبردهای نظم ناکارآمد همچون نشخوار فکری  ؛ طاهری و همکاران، ۱۴۰۳،  کنند )احمدی و همکاراندهی هیجانی 

عبارت دیگر، درمان فراشناختی به جای تغییر محتوای عنوان یک عامل محافظتی در برابر عود علائم عمل کند. بهتواند به(، می۱۴۰۳

 .آوردپردازد و این تغییر رابطه، موجبات پایداری بهبودی را فراهم میی فرد با حافظه میحافظه، به تغییر رابطه

فردی دارد. با توجه های زناشویی و تروماهای بینی آسیب نتایج این پژوهش همچنین تلویحات مهمی برای مداخلات بالینی در حوزه

ویژه در درازمدت عملکرد فردی بهبه اینکه درمان فراشناختی در هر دو متغیر کاهش نشانگان ترومای خیانت و بازسازی اعتماد بین

به این رویکرد مینظر میبهتری داشته است،  بهرسد که  زنانی در نظر گرفته شود که سابقهتواند  برای  اول درمان  ی  عنوان خط 

از مراجعان، بههای رابطهآسیب  انباشته ای مکرر دارند. این گروه  طور ویژه به تغییرات در اعتمادی، بهی خیانت و بیدلیل تجارب 

شناخ محتوای  تغییر  صرفاً  نه  و  فراشناخت  پاسخسطح  میتی،  نشان  بهتری  شفیعدهی  و  )زارع  یزدان۱۴۰۳آبادی،  دهند  و  ؛  پور 

ی خیانت همسری،  شود که در مواجهه با زنان دارای سابقهدرمانگران و مشاوران خانواده توصیه میروان (. بنابراین، به۱۴۰۴همکاران،  

های فراشناختی که رفتاری کلاسیک، از پروتکل-ی خیانت دارند، علاوه بر رویکردهای شناختیی چندبارهویژه آنهایی که تاریخچه به

دهی شناختی متمرکز هستند، استفاده نمایند. همچنین، طراحان نظام سلامت روان بر تعدیل باورهای فراشناختی و راهبردهای نظم

شناختی، گامی  مشاوره و خدمات روانهای آموزشی مبتنی بر درمان فراشناختی در مراکز  توانند با گنجاندن برنامهدر سطح کلان می

های پژوهش  فردی در جامعه بردارند. این پیشنهاد با یافتهمؤثر در جهت کاهش پیامدهای مخرب خیانت و ارتقای کیفیت روابط بین

اشاره کرده۱۴۰۳غفاری و منتظری ) بالاتر رویکردهای فراتشخیصی در تروماهای مزمن  اثربخشی  به  اند،  ( که در فراتحلیل خود 

 .همخوانی کامل دارد

یافته تفسیر  وجود،  این  محدودیتبا  پرتو  در  باید  پژوهش  این  نمونه های  حجم  نخست،  گیرد.  صورت  آن  با  های  پژوهش    ۳۹ی 

پذیری نتایج به کل جمعیت زنان قربانی خیانت همسری را با احتیاط نفر در هر گروه( نسبتاً محدود است و تعمیم  ۱۳کننده )شرکت

های حاضر  توانند به تأیید یا اصلاح یافتهتر و در شهرهای مختلف ایران میی بزرگهای آتی با حجم نمونهسازد. پژوهشمواجه می

های درمانی فراتر است، اما برای بررسی پایداری  ماهه، هرچند از استانداردهای رایج در پژوهشی پیگیری سه کمک کنند. دوم، دوره

زمان بیشتری برای تثبیت نیاز دارد، ممکن  فردی که ماهیتاً بهون اعتماد بینای همچویژه در متغیر پیچیدهکامل اثرات درمانی، به

تری از پایداری اثربخشی دو  توانند تصویر دقیقساله میماهه و یکهای پیگیری ششهای آینده با دورهاست کافی نباشد. پژوهش

فردی پرداخته است و رویکرد ارائه دهند. سوم، پژوهش حاضر صرفاً به دو متغیر وابسته یعنی نشانگان ترومای خیانت و اعتماد بین

ای و حمایت اجتماعی غفلت کرده است. پیشنهاد  گر نظیر سبک دلبستگی، راهبردهای مقابلهاز بررسی متغیرهای میانجی و تعدیل

مان و پیامدهای درمانی  ای را در ارتباط بین نوع درهای ساختاری، نقش متغیرهای واسطههای بعدی با طراحی مدلشود پژوهشمی

مورد بررسی قرار دهند. چهارم، پژوهش حاضر بر روی زنان متأهل ساکن شهر ماکو انجام شده است و بنابراین تعمیم نتایج به مردان،  



 

افراد مجرد یا ساکنان سایر مناطق شهری و روستایی با احتیاط همراه است. همچنین، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، هرچند  

توانند با استفاده از های آتی میدهی همراه باشند. پژوهشدارای روایی و پایایی مطلوبی هستند، اما ممکن است با سوگیری پاسخ

ارزیابیمصاحبه  افزایش دهند. در نهایت، تفاوت در جنسیت های بالینی ساختاریافته و  های چندمنبعی، دقت سنجش متغیرها را 

های درمانی، هرچند با اقدامات تطبیقی تا حدی جبران شده است، ممکن است نبودن کامل پروتکلدرمانگران )هر دو زن( و بومی

 .ها کمک نمایندفرهنگی یافتهوانند به اعتباریابی بینتفرهنگی میهای بیندر نتایج تأثیرگذار بوده باشد و پژوهش

دهد. از  ها را افزایش میهای ذکرشده، پژوهش حاضر از نقاط قوت متعددی نیز برخوردار است که اعتبار یافتهبا وجود محدودیت

قوت میجمله  نقاط  این  تصادفیی  بالینی  کارآزمایی  از طرح  استفاده  به  ارزیابتوان  کورسازی  گواه،  گروه  با  بهشده  کارگیری ها، 

شناختی، و استفاده از ابزارهای استاندارد گر جمعیت درمانگران مجرب و متخصص در هر دو رویکرد، کنترل دقیق متغیرهای مداخله

عنوان یکی ای مکرر« به های رابطه ی آسیب شده با روایی و پایایی تأییدشده اشاره کرد. همچنین، در نظر گرفتن »سابقهسازیو بومی

های داخلی کمتر به آن پرداخته شده است. شود که تاکنون در پژوهشوب میهای ورود به پژوهش، نوآوری مهمی محساز ملاک

آسیب از  یکی  به  را  پژوهش  ویژگی، جمعیت  درعیناین  و  مغفولپذیرترین  گروهماندهحال  و  ترین  است  کرده  تبدیل  بالینی  های 

زمان دو رویکرد درمانی  ی همعلاوه، مقایسهتر و مؤثرتر برای این جمعیت باشد. بهتواند راهگشای مداخلات دقیقهای آن مییافته

نظیر  شناختی، پژوهشی ارزشمند و کمی بالینی خاص، از نظر روشرفتاری متمرکز بر تروما و فراشناختی در یک جامعه-شناختی

 .افزایدفردی در ایران میی تروماهای بینرود که به غنای ادبیات علمی حوزهشمار میبه

دلیل تأکید بر تعدیل باورهای فراشناختی  وضوح نشان داد که درمان فراشناختی، بههای پژوهش حاضر بهبندی نهایی، یافتهدر جمع 

رفتاری متمرکز بر تروما، اثربخشی بیشتری بر کاهش نشانگان ترومای  -و راهبردهای پردازش اطلاعات، در مقایسه با درمان شناختی

ای مکرر داشته است و این برتری  های رابطهی آسیب فردی در زنان قربانی خیانت همسری با سابقهخیانت و بازسازی اعتماد بین

های  توان نتیجه گرفت که در مواجهه با جمعیتماهه، بارزتر و معنادارتر گردیده است. بنابراین، میی پیگیری سه ویژه در مرحلهبه

ی فرد با  جای تغییر محتوای خاطرات، به تغییر رابطه ر، رویکردهای فراشناختی که بهای مزمن و مکری تروماهای رابطهدارای سابقه 

های پایدار و بازسازی اعتماد بنیادین به  تری برای دستیابی به بهبودیتوانند انتخاب هوشمندانه پردازند، میافکار و باورهای خود می

های  عنوان مکانیسمپذیری شناختی« و »تغییر در سطوح فراشناختی« بهگیری با تأکید بر »انعطافخود و دیگران باشند. این نتیجه 

های  زاترین بحران ترین و آسیبمحور برای مداخله در یکی از پیچیدهاصلی تغییر، گامی مهم در جهت تدوین الگویی کارآمد و فرهنگ

ی تر در حوزههای بیشساز پژوهشن پژوهش، زمینههای ایرود. امید است که یافتهشمار میی ایرانی بهزندگی زناشویی در جامعه

درمانی  های درمانی مراکز مشاوره و روانروزرسانی پروتکلفردی گردیده و بههای فراتشخیصی و فراشناختی برای تروماهای بیندرمان

تر و  های بزرگهای طولی، نمونههای آینده با استفاده از طرحشود که پژوهشدنبال داشته باشد. در نهایت، پیشنهاد میکشور را به 

های تغییر در درمان فراشناختی و تر مکانیسمشناختی و فیزیولوژیک، به بررسی عمیق -های عصبیکارگیری ارزیابیتر، و با بهمتنوع 

فردی وماهای بیندرمانی تری روانی آن با سایر رویکردهای نوین درمانی بپردازند تا از این رهگذر، مرزهای دانش در حوزهمقایسه

 .دیده از خیانت زناشویی ارائه گرددویژه زنان آسیبشناختی کشور و بهی روان گسترش یابد و خدمت مؤثرتری به جامعه
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-۱۰۲  (۲)۱۷ی علوم رفتاری،  مجله .ی خیانت همسریهای آن در زنان با سابقه فردی و مؤلفه (. اعتماد بین۱۴۰۲قاسمی، ن.، و کریمی، ل. )

۱۱۷. 

 .۸۹-۷۰  (۲)۱۴گیری،  سنجش و اندازه  .(. طراحی مقیاس ترومای خیانت برای جمعیت ایرانی۱۴۰۴نژاد، ع. )کاظمی، ص.، و رحیمی 

ی اثربخشی درمان متمرکز بر تروما و درمان فراشناختی بر پیچیدگی علائم اختلال  (. مقایسه ۱۴۰۴زاده، م. )کریمی، ی.، پورغلامی، م.، و حسین 

 .۶۰-۴۵  (۱)۳۱ی روانپزشکی بالینی ایران،  مجله  .دیدهازسانه در زنان خیانت استرس پس 

های روانشناسی  پژوهش  .فردی در ایرانهای شناختی برای تروماهای بین (. شکاف پژوهشی در درمان ۱۴۰۲فرد، م. )محمدی، ن.، و خدایاری 
 .۱۵-۱  (۴)۱۴بالینی،  

  ( ۲)۲۰مطالعات روانشناختی،   .های موج سوم ای در اثربخشی درمان ی آسیب رابطه گر سابقه(. نقش تعدیل۱۴۰۴پور، س. )مرادی، ع.، و یزدان 

۱۱۲-۱۲۹. 

درمانی،  ی مشاوره و روان فصلنامه  .ی خیانت: رویکرد فراتشخیصی(. بازسازی اعتماد در زنان با سابقه ۱۴۰۴زاده، ف.، و صادقی، م. )نجفی، ن.، علی
۱۳(۲)  ۳۳-۵۲. 

)یزدان  ش.  شاملو،  و  ن.،  سهرابی،  م.،  روان ۱۴۰۴پور،  مداخلات  نیازسنجی  تجربه (.  با  زنان  برای  فرهنگ  شناختی  در  همسری  خیانت  ی 

 .۱۰۷-۸۹  (۱)۲۹ی روانشناسی و علوم تربیتی،  مجله .ایرانی

ی  فصلنامه  .ی خیانت مکررهای فراتشخیصی بر بازسازی اعتماد در زنان با سابقه (. اثربخشی درمان ۱۴۰۴پور، س.، مرادی، ع.، و کریمی، ل. )یزدان 
 .۵۸-۴۳  (۱)۲۱پژوهی،  خانواده 
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