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 درمانیدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجاثربخشی زوجمقایسه حاضر با هدف  پژوهش هدف:

 روشورزی زنان آسیب دیده از خیانت همسر انجام شد. های عشقمبتنی بر  مدل گاتمن بر سبک

آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه: پژوهش

به مرکز کننده مراجعهتمامی زنان آسیب دیده از خیانت همسر آماری پژوهش شامل شد. جامعهانجام 

نفر به صورت در دسترس انتخاب  04 بود.0011تا پایان اردیبهشت  99دی ماه بهداشت شهر رامسر از 

زمایش نفر( قرار گرفتند. گروه آ 04)هرگروه  و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه

مبتنی بر مدل گاتمن  درمانیزوج مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانیزوججلسه  8اول و دوم هریک 

ها با روش بود. تحلیل داده (0981) فهرست مثلثی عشق استرنبرگقرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 

آزمون هر دو پسدر مرحله : هایافتهانجام شد.  SPSS-32افزار تحلیل واریانس مختلط بوسیله نرم

، F=44/8) (، میلF ،110/1<P=45/8صمیمیت )ورزی های عشقبهبود سبک برروش مداخله 

110/1<P ) و تعهد(31/8=F ،110/1<P)  زنان آسیب دیده از خیانت همسر تأثیر معناداری اثربخش

همچنین نتایج  ، امااثربخشی هر دو روش در طی زمان ماندگار استداشت. در مرحله پیگیری نیز 

بر  مبتنی یدرمانزوجدرمانی مبتنی بر مدل گاتمن در مقایسه با نشان داد زوجآزمون بونفرنی 

 تر استاثربخش ورزی زنان آسیب دیده از خیانت همسرهای عشقسبکپذیرش و تعهد بر 

(10/1<P.) مبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمانیزوج های پژوهشبراساس یافته: یریگجهینت

 زنان آسیب دیده از خیانت ورزیبهبود سبکهای عشقتواند در مبتنی بر مدل گاتمن می درمانیزوج

 همسر مورد استفاده درمانگران زوج و خانواده قرار گیرد.                             
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 مقدمه

شود. این نوع روابط روابط پنهان خارج از ازدواج همیشه باعث ایجاد ضربه عاطفی شدید در هر دو طرف می

کند و همچنین احساساتی مانند افسردگی، علائمی شبیه به اختلال استرس پس از سانحه ایجاد می

ه یدارزشی در همسر خیانت دبه نفس، از دست دادن هویت و احساس بیعصبانیت، ناامیدی، عدم اعتماد 

روان درمانگران گزارش می دهند که زنان به دلیل محبت مادری و مسائل . (9102واراچ و جوزف، ) شده است

گذارند و در برخی موارد حتی پس از ها و بلاها را پشت سر میفرهنگی، اقتصادی و اجتماعی همه سختی

های روانی و فردی و تواند بر ویژگیکنند، که میشوهرشان، از ترک زندگی زناشویی خودداری میخیانت 

از سوی دیگر، . (0921 نیک و اسلامزاده،حسینی) ویژگیهای اجتماعی و روابط زناشویی تأثیر منفی داشته باشد

یازهای برآورده نشده در رابطه، نارضایتی از رابطه زناشویی فعلی، ن افراد مواردی چون دهدنشان میمطالعات 

نیاز به گسترش خود، احساس تنهایی در رابطه، انتقام، خشم یا حسادت، احساس ناامنی در مورد رابطه، 

، عدم بلوغ و عدم تعهد، علاقه مفرط به داشتن رابطه عاشقانه با فردی خارج از روابط 0همراهی و صمیمیت

، امافوس) به عنوان دلایل افراد برای وارد شدن به روابط خارج از ازدواج هستند ،زناشویی، نارضایتی جنسی

ترین عوامل یکی از مهم. (9112 ؛ لواندوسکی و آکرمن،3104؛ روکاچ و فیلیبرت، 3105، موتاندو و نیامایارو

-عشق و به عبارتی، عشق. های روابط زناشویی وجود عشق و کیفیت آن استتعیین کننده تعهد و پویایی
 ،تری و پوپل، تسبی) جنبه مهمی از زندگی است و نقش مهمی در حفظ ارتباطات بین فردی دارد 3ورزی

 رگاسترنب .کنندورزی نسبت به همسر خود از یک سبک و روش خاصی استفاده میافراد برای عشق. (3101

)دارای جنبه انگیزشی است 0)جنبه هیجانی و عاطفی( است؛ بعد میل2را متشکل از سه بعد صمیمیت عشق

ند(؛ کو میل شدید همراه با برانگیختگی فیزیولوژی توأم با میل به رابطه جنسی و عطوفت مهرورزانه ایجاد می

شود که ای میآگاهانههای خودآگاهانه و غیر خود)دارای جنبه شناختی است و شامل تصمیم 4و بعد تعهد

 ترکیب؛ که از کندکند( معرفی میرا متعهد به حفظ آن میفرد برای دوست داشتن دیگری اتخاذ و خود 

متوازن حضور داشته  بصورتآورد و هنگامی که همه عناصر این سه عنصر، انواع مختلف عشق به وجود می

مطالعات داخلی و خارجی  (.3131ترنر، آید )باشند، کاملترین نوع عشق یعنی عشق تمام عیار به وجود می

های و بین سبک دورزی بر روابط زوجین تأثیر بسزایی دارهای عشقست که سبکحاکی از آن ا پیشین

 ،باباخانی، قمری، و پویامنش، پورکلاهدوزی) ورزی با تعهدزناشویی رابطه مثبت معناداری وجود داردعشق

هاتفیلد و  ؛0294 زاده و مدنی،شکرالله ؛3105حسینی و علوی لنگرودی،  ؛3109 ،رفیعی و جمهری؛ 0299

  (.3104راپسون، 

های های نظری مختلفی ارائه شده است. از جمله مدلدر درمان زوجین درگیر با مشکل خیانت زناشویی، مدل

و  براوو) نام دارد (ACT) 1ارائه شده در خصوص درمان خیانت زناشویی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

                                                           
1. Intimacy 

2. Lovemaking 

3. Intimacy 

4. Passion  
5. Commitment  
6. Acceptance and Commitment Therapy 
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و فرایندهای تغییر رفتار به منظور  ، تعهد3، تمرکز ذهنی0که از فرایندهای پذیرش، (9101لامپكین، وایت 

های ترکیبی از استراتژی( 9109، لوما، کوهلنبرگ، هیز و فلچر) کندپذیری روانی استفاده میایجاد انعطاف

یری پذشود که برای بهبودی چیزی که انعطافپذیرش و خودآگاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف می

. هدف اصلی درمان مبتنی بر (9101 ،کلیات و وردانی ،سیانتورید )کنشود، تلاش مینامیده میروانشناختی 

شناختی زوجین برای انتخاب پذیری رفتاری و روانپذیرش و تعهد برای زوجین، کمک به افزایش انعطاف

ای مرحله شششود. این تلاش از طریق مهارتهای های مؤثر در لحظاتی است که طرحواره فعال میواکنش

میسر « مان حال و پذیرشزها، واکنش متعهدانه، شکاف شناختی، خود به عنوان محتوا، ارتباط با ارزش »

. (0922 هوشیار،و  نیاافشاری) شوندپذیری رفتاری و کاهش اجتناب تجربی میشده، و منجر به افزایش انعطاف

ها و تأملات بر پذیرش و تعهد آن است که رنج مفهوم اساسی در درمان مبتنیدارد ( اذعان می3100باتن )

شناختی به وسیله اجتناب نمودن از تجارب شناخت درمانی در هم تنیده شده، شکست در بر آورده روان

 گردد. بنابراین هدف اصلی در این رویکردهای اساسی ایجاد میکردن نیازهای رفتاری و تطبیق یافتن با ارزش

هایی که زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده یک زندگی ها و تنشؤثر دردها، رنجآن است که فرد با کنترل م

حسینی، تاجیک ) ها. نتایج پژوهش(0299 هوشیار،و  نیاافشاری) پر بار و معنادار برای خود بوجود آورد

توهیگ و ؛ 9101، روباک و بویدن، واکفیلد؛ 0921 فر و رسولی،آرین؛ 0011اسماعیلی، ثنائی ذاکر و رسولی، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر پذیرش روانی و عملکردهای روانشناختی زوجین، اثربخشی ( 9102لوین، 

ه اند. همچنین نتایج مطالعها بررسی و تأیید نمودهکارکرد و کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی آن

-فرناندز، لسمس-کوتو (،0299) باقری شیخانگفشه ،شباهنگ ،موسوی، شجاعی ،، کرباسیون(0299) باباخانی

حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زنان آسیب   (3131) فرناندز-رودریگز، و گونزالس

 ت همسر است. ندیده از خیا

مطالعه در مورد ابعاد شناختی  ،شناسی شناختی، به وجود آمدن رویکردهای نسل سومبا پیشرفت روان

شناسان و مشاوران قرار گرفته است. رشد فزاینده مشکلات، یکی از موضوعاتی است که مورد توجه روان

های شناختی و فراشناختی در خصوص تبیین تحولات شناختی و عاطفی افراد از یک سو و توسعه دیدگاه

بی و تشخیصی جدید از سوی دیگر، موجب شده تا های ارزیاهای درمانی جدید و دستیابی به روشروش

های پیشرو در این زمینه در جهت آموزش یکی از مدل. پژوهشگران بیش از پیش این مطالعات را انجام دهند

 یا صدای رابطه« خانه تأهل پایدار»به عنوان مدل آموزش زناشویی گاتمن مسائل مربوط به زوجین توسط 

توسعه یافت. این رویکرد که بر اینجا و اکنون و دسترسی  0هیجان مبتنی بر فرا درمانیدر قالب زوج 2در خانه

یک رویکرد تلفیقی است که از ( 9102دیوید، ) به هیجانات برای بهبود و افزایش کیفیت روابط تمرکز دارد

د شوفرض می درمانی گاتمندر زوج. درمانی یاری جسته استهای مختلفمبانی و اصول اعتقادی نظریه

                                                           
1. Acceptance  
2. Mindfulness  
3. Sound Relationship House Theory 

4. Meta-Emotion Based of Couple Therapy 
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، 2، دفاعی بودن3در تعاملات ارتباطی زوجین مثل انتقاد 0اختلافات زناشویی به دلیل تجربه هیجانات منفی

و تقویت صمیمیت زناشویی است، تا زوجین  1رو هدف، بازسازی رابطهشود. از اینایجاد می 4و سرزنش 0تحقیر

اذعان  گاتمن (.9102تمن و همكاران، گا) ها و عواطف منفی خود را مدیریت کنندبتوانند هیجانات، تعارض

دارد سه کلید برای موفقیت زندگی زناشویی وجود دارد: دوستی و صمیمت، تعارضات ساختار یافته و می

و  5سامانه فرمان هیجانی 5درمان با تکیه بر  گاتمندرمانی مبتنی بر رویکرد سهیم شدن در معنا. در زوج

شود و پس از ارتباط دادن این هیجانات با تعدیل هیجانات منفی و مثبت در طول تعارض شروع می

میکائیلی،  فتوحی،)د یابپایان می 9و سوق دادن به سوی ایجاد معنای مشترک 8های فراهیجانیتناقض

افزایش ای، اثربخشی مداخله با رویکرد گاتمن را در در مطالعه( 9102) تانگ. (0922 عطادخت و حاجلو،

احمدی،  ،کریمی؛ 0011حسینی و همکاران، ) هایپژوهش نشان داد. صمیمت، و مهارتهای ارتباطی زوجین 

تأثیر نیز ( 9109، ، گاتمن، رایان و گاتمن؛ بابكاک9102، ، دانشپور و رابرتسونرجایی؛ 0921 ؛ سهیلی،0922 ،زهراکار

  .دانبر روابط زوجین تأیید نموده را رویکرد گاتمن روج درمانی مبتنی بز

توان دریافت هر دو رویکرد فوق رفتاری و پژوهش محورند، لیکن روش مواجه میبه مطالب فوق عنایت با 

یجان ه زمینه وقوع فکر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای بیشتری دارد. ها متفاوت بوده و نیاز به بررسیآن

ین با توجه به ادهد، اما گاتمن بر نقش عواطف منفی بر روابط زوجین تأکید دارد. بنابراین را مورد توجه قرار می

د؛ داشته باش زوجین بهبود روابط در جهتتواند کمک شایانی می درمانگریزوجهای مقایسه اثربخشی روشکه 

ان به زن آنجا کهاز براین است  .شودهای بیشتر احساس میبه رغم پشتوانه پژوهشی، هنوز نیاز به انجام پژوهش

خرند، که ها و مصائب را به جان میدلیل عاطفه مادری و مسائل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، همه سختی

اجتماعی و روابط زناشویی تأثیر منفی  بگذارد؛ و از سویی دیگر  -های روانی، فردیبر ویژگی تواندمی این امر

درمانی گاتمن در روابط زوجینی و عدم مقایسه دو به نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج با توجه

رویکرد بر متغیرهای مؤثر بر روابط زوجین، پژوهش حاضر انجام شد تا مشخص شود کدامیک از دو روش 

دین داشته باشد. بهمسر خیانت آسیب دیده از زنان  ورزیسبکهای عشقتواند کارایی بهتری را بر درمانی می

 های پژوهش بدین شکل مطرح شد:ترتیب سوال

 )صمیمت، هیجان، و تعهد(ورزی های عشقبر بهبود سبک تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانآیا  -0

 زنان آسیب دیده از خیانت همسر مؤثر است؟

 تعهد()صمیمت، هیجان، و ورزی های عشقدرمانی مبتنی بر مدل گاتمن بر بهبود سبکزوجآیا  -3

 مؤثر است؟ زنان آسیب دیده از خیانت همسر 

                                                           
1. negative emotions 

2. criticism 

3. defensive 

4. humiliating 

5.  blame 

6. rebuilding relationships 

7.  Seven Emotion Command System 

8. Meta-Emotion Mismatches 

9. Shared Meaning 
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درمانی مبتنی بر مدل گاتمن بر زوج تعهد و و پذیرش بر مبتنیآیا بین میزان اثربخشی درمان   -2

تفاوت  زنان آسیب دیده از خیانت همسر )صمیمت، هیجان، و تعهد(ورزی های عشقبهبود سبک

  وجود دارد؟ 

 روش پژوهش

آزمون، پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه

به مرکز بهداشت شهر رامسر  99تمامی زنان آسیب دیده از خیانت همسر که در زمستان  پژوهش شامل 

گیری ها با روش نمونهنفر از آن 04بود؛ که  تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه کردند

گروه  3گروه مداخله ) 2صورت تصادفی از نوع قرعه کشی در  غیرتصادفی به شیوه در دسترس انتخاب و به

ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه بر اساس اندازه اثر نفر( قرار گرفتند.   04نفر( و یک گروه گواه ) 21مداخله 

نفر  04یابی به توان مورد نظر، نه برای دستدر سه گروه، حداقل تعداد نمو 81/1و توان  14/1، آلفای 34/1

سال، حداقل  34-04ملاکهای ورود به پژوهش شامل دامنه سنی نفر به دست آمد.  04در هر گروه جمعاً 

 ،رضایت آگاهانه و انگیزه کافی برای بهبود شرایط موجود و شرکت منظم در جلساتسطح تحصیلات دیپلم، 

عدم وابستگی به ، پزشکیعدم ابتلا به اختلالات شدید روان، مزمانصورت ه عدم درمان روان شناختی به

های خروج ؛ و ملاکدرمانی و یا جلسات آموزشی دیگرعدم شرکت همزمان در جلسات مشاوره و روان مواد،

غیبت دو جلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی، عدم تمایل به همکاری با درمانگر و انجام از مطالعه شامل 

کنندگان در مورد اهمیت پژوهش و با رعایت اصول اخلاقی پس از توجیه شرکتدر نظر گرفته شد. تکالیف 

و کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در جلسات مداخله، جهت دستیابی به نمونه های دارای شرایط، 

بر روی زنان منتخب که دارای  سبکهای عشقپرسشنامه مصاحبه بالینی ساختار یافته صورت گرفت و 

نفر  04کنندگانی که تمایل به همکاری نداشتند، جایگزین شدند، و های لازم بودند اجرا شد. شرکتملاک

 نفر( قرار گرفتند. 04نفر( و یک گروه گواه ) 21گروه مداخله  3گروه مداخله ) 2کشی در به صورت قرعه

 ابزارهای پژوهش

 شاملکه  ،تدوین شده( 0981) استرنبرگ توسطپرسشنامه  این. 1. فهرست مثلثي عشق استرنبرگ1

ای گزینه9های پرسشنامه به صورت پاسخگویی به سؤالخرده صمیمیت، میل، و تعهد است.  2سؤال و  04

بندی شده است. این پرسشنامه نمره کل ندارد و در هر ( درجه9، بطور کامل=4، بطور متوسط=0)اصلاً=

مساوی یا کمتر از میانگین به معنی نمره پایین و نمره بالاتر از میانگین به معنی نمره قوی  نمرهزیرمقیاس 

دانا و ذکر کرده است )هدایتی 91/1 اعتبار این پرسشنامه را( 0995) استرنبرگ در هر زیرمقیاس است.

های لفهؤبرای م و 93/1با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پرسشنامهدر ایران اعتبار (. 0292صابری، 

( 0912، و حق شناس فیروزآبادی ،حفاظتی طرقبهت )گزارش شده اس 84/1، تعهد 93/1، میل 91/1صمیمیت 

رابر ب ی کرونباخها را با استفاده از ضریب آلفاالؤضریب همسانی درونی بین س( 0292و صابری ) داناهدایتی

در پژوهش حاضر  گزارش کرده است. 93/1تعهد ، و 95/1، میل 98/1های صمیمیت لفهؤو برای م 98/1با 

                                                           
1. Triangular inventory of love Sterenberg 
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،  تعهد 52/1، میل 51/1پایایی به روش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس صمیمیت 

 ،  به دست آمد. 58/1

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از برنامه  جلسات مداخله . درمان مبتني بر پذیرش و تعهد.2

( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت، پس از 0294( که توسط سعادتمند )3100درمانی )داهل  و همکاران، 

ای بصورت هفتگی دقیقه 81-91جلسه  8اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن از اساتید متخصص طی 

 ارائه شده است.  0ای از محتوای جلسات در قالب جدول صهماه( اجرا شد. خلا 3)طی مدت 

 

 . خلاصه جلسات مداخله درمان مبتني بر پذیرش و تعهد1جدول 

 اهداف جلسه

آشنایی و معارفه، بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، دلایل شرکت در جلسات و انتظاری که از  اول

قبلی، آشنایی با قوانین جلسه، ارائه مطالب کلی آموزشی پیرامون جلسات درمانی دارند، بیان تجارب مشابه 

 تعهد و پذیرش و نتایج آن.

شود؟، ایجاد امید و انتظار درمان شناختی احساس میتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان دوم

مشکلات، آگاهی بخشی در کاهش این فشارها، بیان اصول پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون 

 در زمینه پذیرش افکار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احساسات، و خاطرات فقط به عنوان خاطرات.

صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه، آموزش این موضوع که اعضا بدون قضاوت در مورد خوب یا  سوم

وزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و ها را بپذیرند؛ آمبد بودن افکار و احساسات خود، آن

 احساسات.

آگاهی و تمرکز بر تنفس، آموزش تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر، تأکید دوباره آموزش تکنیک ذهن چهارم

 بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار، تأکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر.

توانیم شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه نمیآموزش و ایجاد  پنجم

تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به این که احساسات خود را قضاوت نکنند؛ 

اهد آنها آگاهی یابند، فقط شآگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خودارائه این تکنیک که با ذهن

 باشند اما قضاوت نکنند.

ارائه بازخورد و نظرسنجی کوتاه از فرایند آموزش، آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و  ششم

درمان؛ ارائه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار خودآیند منفی، تمرین 

 آگاهی و اسکن بدن.ذهن

ای از مباحث جلسات گذشته، دریافت بازخورد و پاسخ به ابهامات و جستجوی مسائل حل نشده، خلاصه هفتم

های رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی شناسایی طرح

 تر.تر باشد، نه عملیای که مناسبانتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به گونه

بندی مطالب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره، ارائه بازخورد بررسی تکالیف و جمع هشتم

 بندی و اجرای پس آزمون.توسط اعضا، جمع

 

( که 3118با استفاده از برنامه درمانی گاتمن )درمانی گاتمن جلسات مداخله زوج درماني گاتمن.. زوج3

( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت، پس از اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن از 0290توسط رجائی )
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ای از ماه( اجرا شد. خلاصه 3ای بصورت هفتگی )طی مدت دقیقه 81-91جلسه  8اساتید متخصص، طی 

 ه شده است. ارائ 3محتوای جلسات در قالب جدول 

 درماني مبتني بر مدل گاتمن. خلاصه جلسات مداخله زوج2جدول 

 اهداف جلسه

آشنایی و معارفه، دلایل شرکت در جلسات و انتظاری که از جلسات درمانی دارند، بیان تجارب مشابه قبلی،  اول

 استوار زندگی مشترک.درمانی گاتمن، و معرفی اجمالی ایجاد خانه بیان قوانین جلسات، تشریح اهداف زوج

های شخصیتی، عاطفی، شناختی، فلسفی، علائق و آرزوهای خود و همسر، شناخت دنیای شناخت حیطه دوم

 های وی.ها و دغدغهعاطفی و هیجانی همسر و درک نگرانی

رفتارهای بحث درباره اختلافات زوجینی و شیوه حل آنها، گفتگو درباره رفتارهای مخرب زوجینی مانند  سوم

 های مؤثر افزایش محبت و تعاملات مثبت، احیا و افزایش احساسات مثبت.خشن، آموزش شیوه

گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی )چهارعامل رابطه شامل انتقاد، تحقیر و تمسخر، حالات  چهارم

 وابط زناشویی.تدافعی، و طفره رفتن از گفت و گوی معقولانه(، بررسی پیامدهای آنها در ر

درباره رفتارهای مخرب زناشویی مربوط به زبان بدن و تأثیر آن بر روابط زناشویی، بحث درباره  گفتگو پنجم

 سازی.های آرامای برای مواجه شدن با مسائل و شیوهفیزیولوژی بدن در حین مشاجرات، راهبردهای مقابله

یعنی شکست در تلاش برای ترمیم روابط و تأثیر آن بر بحث درباره یکی از رفتارهای مخرب زناشویی  ششم

های مقابله با مشکلات غیرقابل حل، توجه به رویاها و رویاهای زناشویی، شناخت رویاهای همسر، زندگی، راه

 آموزش نحوه توافق بر روی یک مورد خاص.

سر ها برای گفتگو با همراه حلگفتگو درباره توانمندسازی خلق مفهومی مشترک در زندگی زناشویی، ارائه  هفتم

 های خانوادگی.ها، اهداف و آیینهای مشترک زناشویی مانند آداب، نقشجهت رسیدن به ارزش

 آزمون.آزمون، تعیین زمان اجرای پیشها و ابهامات، اجرای پسبندی جلسات، پاسخ به سؤالجمع هشتم

 

کنندگان گروه مداخله اول و گروه مداخله دوم شرکتپس از انتخاب نهایی گروه نمونه پژوهش، شیوه اجرا. 

 درمان بمتنی بر پذیرش و تعهدجلسه هفتگی در غالب جلسات مشاوره فردی تحت مداخله  8هر یک طی 

ماه بعد مجدد  2قرار گرفتند. یک هفته پس از پایان جلسات مداخله و همچنین  گاتمندرمانی و زوج

ها ادهتحلیل دکنندگان اجرا شد. آزمون و پیگیری در مورد شرکتسورزی با هدف پپرسشنامه سبکهای عشق

های آمار توصیفی نظیر درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد، و به منظور بررسی با استفاده از آزمون

 استفاده شد.  32SPSSافزار های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس مختلط در نرمفرضیه

 

  هایافته

سال و در گروه 0/24 (4/5 ) (ACTمداخله اول )در گروه زنان شرکت کننده سنی  )انحراف معیار( میانگین

مداخله سال بود. در گروه ( 2/5) 8/24سال و در گروه گواه ( 3/8) 40/21 درمانی گاتمن(مداخله دوم )زوج

مداخله ( در گروه %5)کارشناسی ارشد ( و %01)و کارشناسی هر یک  سطح تحصیلات دیپلم (ACTاول )

 ( و در گروه گواه تحصیلات دیپلم%01)و کارشناسی  سطح تحصیلات دیپلمدرمانی گاتمن( نیز دوم )زوج

 ( به ترتیب  بیشترین درصد فراوانی را داشتند.05%)
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درماني ( و گروه مداخله دوم )زوجACTه مداخله اول )گروهای توصیفي در شاخص. 3جدول 

 گواهو گروه  گاتمن(

 متغیر گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

معیارانحراف میانگین     معیارانحراف میانگین      معیارانحراف میانگین       

 0 مداخله
ACT 

31/19 صمیمیت  24/04  31/91  08/09  11/91  48/09  

81/18 میل  31/04  42/91  48/09  31/91  00/09  

81/15 تعهد  00/03  22/92  30/33  02/89  30/08  

3 مداخله  

درمانی )زوج

 گاتمن(

11/53 صمیمیت  01/04  92/011  52/04  52/95  00/01  

81/53 میل  84/01  31/013  30/31  81/98  18/31  

01/19 تعهد  33/9  31/99  21/09  22/91  30/05  

 گواه

22/11 صمیمیت  01/02  22/51  14/04  11/51  30/00  

31/18 میل  01/04  52/15  19/04  42/18  03/04  

11/10 تعهد  00/02  52/19  82/04  52/18  13/00  

 

نشان داد  در گروه مداخله اول؛ گروه مداخله دوم، و گروه گواهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

در مرحله  ورزی )صمیمیت، هیجان، تعهد(های عشقسبکنسبت به گروه گواه  مداخلهگروه  دودر که 

 .داشته است تغییرآزمون آزمون نسبت به مرحله پیشپس

 

 هاها و آزمون همگني واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره4جدول 

 موخلي آزمون لوین لکزیو-رویشاپ گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلي آماره معناداری آماره

 21/1 89/1 08/3 330/1 151/0 38 804/1 131/1 04 آزمایش صمیمیت

       210/1 952/1 04 گواه

 24/1 55/1 44/3 091/1 540/0 38 930/1 423/1 04 آزمایش میل

       401/1 508/1 04 گواه

 30/1 84/1 00/3 003/1 513/3 38 905/1 025/1 04 آزمایش تعهد

       933/1 404/1 04 گواه

 

ورزی از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج نشان داد منظور بررسی نرمال بودن نمرات سبکهای عشقبه

ورزی )صمیمیت، هیجان، تعهد( در های عشقسبکآزمون شاپیرو ویلکز مربوط به نرمال بودن  Zمشخصه 

ها با توزیع طبیعی این ابعاد تفاوت دهد که توزیع نمرهنشان میآزمون و پیگیری آزمون، پسمراحل پیش

ها و نرمال بودن توزیع بررسی شد با نتایج آزمون لون به منظور بررسی یکسانی واریانس (.<14/1Pندارد )

(، و <14/1Pیکسان )ورزی سبکهای عشقبرای نمرات های خطا واریانس، 0توجه به یافته های جدول 

 های مداخله و گواه رعایت شده است. های مشابه در گروهمفروضه واریانس
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های گروهي در سبکتحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهي و بینخلاصه نتایج . 5جدول 

 صمیمیت، هیجان، تعهد(ورزی )عشق

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

زمان  مراحل صمیمیت  125/00088  010/0  084/8081  430/008  1110/1  528/1  

*گروهتعامل مراحل   343/2121  819/3  010/0393  531/08  1110/1  050/1  

092/00808 گروه  3 191/4930  453/8  110/1  391/1  

زمان  مراحل میل  592/01042  315/0  011/8000  011/59  1110/1  142/1  

821/4301 تعامل مراحل *گروه  000/3  109/3049  395/31  1110/1  090/1  

531/02501 گروه  3 212/1848  443/8  110/1  389/1  

258/01994 زمان مراحل تعهد  040/0  902/9439  290/54  1110/1  103/1  

000/2118 تعامل مراحل *گروه  218/3  500/0212  200/01  1110/1  239/1  

458/01190 گروه  3 389/4205  311/8  110/1  383/1  

 

 های¬سبک ریمتغ یگروهنیو ب یگروهعوامل درون یتحلیل واریانس مختلط برا جیخلاصه نتا 4در جدول 

اثر  یمحاسبه شده برا Fمقدار  یکه در رابطه با عامل درون گروه دهدیمنشان  یورزعشق

ح سط رو تعهد، د جان،یه ت،یمیدر مؤلفه صم یورزعشق ی( سبکهایریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل)پ

 یورزعشق یآزمون و پیگیری سبکهاآزمون، پسنمرات پیش نیانگیم نیمعنادار است، و ب 10/1کوچکتر از 

 یگروهنیعامل ب یو تعهد در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برا جانیه ت،یمیدر هر سه مؤلفه صم

 جهیمعنادار است؛ در نت 10/1و تعهد، در سطح کوچکتر از  جان،یه مت،یمحاسبه شده در مؤلفه صم Fمقدار 

 و تعهد در دو گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. جانیه ت،یمیصم یکل نیانگیم نیب

 

زی ورهای عشقهای مراحل( در متغیر سبک. خلاصه نتایج آزمون تعقیبي بونفرني )مقایسه6جدول 

 )صمیمیت، میل، تعهد(

هامراحل/گروه متغیر  
تفاوت 

هامیانگین  

خطای 

 استاندارد
Sig 

 مراحل صمیمیت

آزمونپس -آزمونپیش  958/09-  498/0  1110/1  

پیگیری -آزمونپیش  022/09-  511/0  1110/1  

پیگیری -آزمونپس  800/1  889/1  0 

 مراحل میل

پس آزمون -آزمونپیش  815/08-  145/3  1110/1  

پیگیری -آزمونپیش  889/05-  903/0  1110/1  

پیگیری -آزمونپس  958/1  504/1  491/1  

 مراحل تعهد

پس آزمون -آزمونپیش  241/31-  218/3  1110/1  

پیگیری -آزمونپیش  100/05-  904/0  1110/1  

پیگیری -آزمونپس  500/3  582/1  110/1  
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 های)مقایسههای مراحل با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی تفاوت بین میانگین 4های جدول یافته

آزمون و پیگیری آزمون با پسدر مراحل پیش میل، و تعهد، صمیمیتبین نمرات دهد نشان میچندگانه( 

دار است. مقایسه معنی آزمون با پیگیریوجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس تفاوت معنادار

ر از ت، میل و تعهد پایینصمیمیتآزمون در مرحله پیش دهد که نمراتهای تعدیل شده نشان میمیانگین

 است. آزمون و پیگیریمرحله پس

های ها( در متغیر سبکهای گروه. خلاصه نتایج آزمون تعقیبي بونفرني )مقایسه7جدول 

 ورزی )صمیمیت، میل، تعهد(عشق

هاگروه متغیر  
تفاوت 

هامیانگین  

خطای 

 استاندارد
Sig 

هاگروه صمیمیت   

ACT مدل گاتمن -  833/3-  403/4  0 

ACT گواه -   200/08  403/4  111/1  

گواه -گاتمنمدل   022/30  403/4  110/1  

هاگروه میل  

ACT مدل گاتمن -  041/0-  951/4  0 

ACT گواه-   11/09  951/4  118/1  

گواه -مدل گاتمن  041/32  951/4  110/1  

هاگروه تعهد  

ACT مدل گاتمن -  889/0-  213/4  0 

ACT گواه -   941/04  213/4  100/1  

گواه -مدل گاتمن  800/31  213/4  110/1  

 

 ،دهد که نمرات صمیمیتها نشان میمقایسه میانگین اول و دوم و گروه کنترل یمداخلههای بین اثر گروه

همچنین در رابطه با  . بیشتر از گروه کنترل است، دوم مداخلهاول و گروه  مداخلهدر گروه  میل، و تعهد

آزمون و پیگیری( آزمون، پسمراحل )پیشمحاسبه شده برای اثر  F تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار

ر نتیجه بین . دمعنادار است 10/1های صمیمیت، میل، و تعهد بین دو گروه مداخله و گواه در سطح مؤلفه

، و تعهد( در سه گروه میل صمیمیت، آزمون و پیگیری در هر سه مؤلفه )آزمون، پسمیانگین نمرات پیش

 تفاوت معنادار وجود دارد.

 

 گیرینتیجهو  بحث

درمانی مبتنی بر مدل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج زوجمقایسه اثربخشی حاضر  هدف پژوهش

ی هانشان داد که مداخلهیافته .بود ورزی زنان آسیب دیده از خیانت همسرهای عشقسبکبر گاتمن 

ؤثرند مزنان آسیب دیده از خیانت همسر  ورزیبهبود سبکهای عشق بردرمانی  مبتنی بر پذیرش و تعهد زوج

همسو با نتیجه به دست آمده از مطالعات .  این یافته در طی زمان دارای ماندگاری است آنو اثربخشی 

یافته بدست آمده  ( است.9191لسمس و همكاران )-(، کوتو0922(، کرباسیون و همكاران )0922باباخانی ) پیشین

ور افکار و احساسات به ط بروزو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمانهدف از زوجتوان چنین تبیین نمود که میرا 

ن ممک نیاست. زوج تیمیگسترش صم یو مثبت برا دی، حل تعارضات با همسر، شروع روابط جدیعیطب
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 یدهند. آنها سع رییتغ ار گریکدیکنند  یو دائماً سع بوده یو ناسازگار یریها دچار درگاست در طول سال

و خصومت  یفرد نیکنترل ب یهاذهن خود را رها نکنند و از روش یفرد نیب یدر مورد تفاوت هاکنند یم

 مبتنی بر در درمان( و 3102، برگرون، روزن، مک داف و گرگواربوئیس، )استفاده کنند  گریکدینسبت به 

 لیبه باور تبد است و آنچه افکار را یعیذهن طب کیاست که افکار محصول  نیو تعهد، اعتقاد بر ا رشیپذ

درمان مبتنی بر در  یآگاهذهن یهاکی. تکن(0922 ،یو عابد یزدیات )افکار اس یکند ادغام فرد با محتوایم

 یهاها و محرکتیکه موقع یشود. افراد یاحساسات م رشیو پذ یواقع دنیمنجر به دپذیرش و تعهد 

کنند تا از اضطراب یصرف م هزینهو  درماندانند؛ آنها یزا ماسترس یفرد نیب تیحما لیاطراف خود را به دل

ترسون، پ) دهندیم شانناسازگار به احساسات ن یها، آنها پاسخجهیفرار کنند. در نت یمنف اتیتجرب گریو د

 شیکند تا با افزایبر تعهد به افراد کمک م یمبتن رشیدرمان پذ .(3119، ایفرت، فینگولد و دیویدسون

ربه تج یدیجد یها وهیرا به ش شانمربوط به روابط یمنف یها، افکار و واکنشآگاهانهذهن رشیشناخت و پذ

رشد  یبرا یبه عنوان مانع یاجتناب یهاتیباشند. افکار و موقع شتهبا آنها دا یتعارض کمتر جهیکنند و در نت

ها و ارزش سازی. شفافرفتیو پذ کردجدا  گریکدیاز  آنها را دیشوند، بایو توسعه روابط در نظر گرفته م

اده و د شیارتباط را افزا تیفیک جهیو در نت تیکند که رضایم جادیرفتار ا یرا برا یتعهد به آن فرصت

خود  تیو تقو حیتصح(. 3102، لوین، پلامب و پیستورلوهایز، ) دهدیرا کاهش م یفرد نیو ب یروان یهارنج

 نیاز ا یاغلب از افکار و احساسات خود دارد، جنبه مهمفرد که  یکه با قضاوت و انتقاد ی، مفهومیدلسوز

را کاهش دهد. از آنجا که نشان داده  تنادرس ی، ترس و قضاوت هایریپذکه واکنش یادرمان است. به گونه

 جادیا یاجتناب تجرب یبرا یازهیدهند، انگیم شیرا افزا یفرد نیو تنش ب یحالتها ناراحت نیشده است که ا

 یعیتجربه افکار، احساسات و عواطف به صورت طبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ، هدف تیدر نها کنند.یم

باعث شد  یاز افکار منف یی و گسلشعمل رها (.3101، داورنیا، زهراکار، محمودی و شاکرمیمرشدی، ت )اس

 ضرورت کیرا به عنوان  یفرد یهاو تفاوت رندینگ یخود را جد یمنف یزنان گروه نمونه افکار و قضاوت ها

 شینها افزاآ نیب یمیصم یها، تعهد آنها به رفتارهابر ارزش دی. سرانجام، با تأکرندیبپذ یفرد نیدر تعاملات ب

 .ابدییبهبود م همسر انتیثر از خأزنان مت یورزعشق یهاوهیش بیترت نیو به ا ابدییم

ان زن ورزیبهبود سبکهای عشق بردرمانی مبتنی بر مدل گاتمن ی  زوجها نشان داد که مداخلهیافته

. این یافته با نتایج در طی زمان دارای ماندگاری است آنو اثربخشی مؤثرند آسیب دیده از خیانت همسر 

  ( همسو است.3109همکاران)(، رجایی و 3109تانگ) (0298سهیلی )(، 0299کریمی و همکاران )پژوهش 

شق و احترام بر ع یادیز دیازدواج تأک یمنف یهامقابله با جنبه یگاتمن براتوان گفت میدر تبیین این یافته 

، ملاحظه، یکند: نشان دادن عشق، مهربانیاشاره م ریمثبت، به موارد ز یهاافزودن به جنبه یدارد و برا

گاتمن، آموزش  آموزشیها. در برنامه یشاد تسهیمو  ی، شوخ طبعنده بودنریو پذ ی، همدلیقدردان

د رش یکنند که برا جادیخوب، دو طرفه و کارآمد ا یاتواند کمک کند تا رابطهیثر مؤم یارتباط یهامهارت

. کاهش دهد ییرا در طول رابطه زناشو یتداوم احساسات مخرب و منف ای جادیاست و ا دیآنها مف ییو شکوفا

، تی، عصبانیدیناام آموزد که چگونهمی ،ییتعارضات و مشکلات زناشوحل چگونه  با آموزش نیهمچن

 یهاو خواسته ازهایو درک بهتر ن یهمدل نیو شکست را کاهش دهند و همچن ی، افسردگیارزش یاحساس ب

بهبود روابط عاشقانه،  یرا برا یمتنوع یهاآموزشها کنندههنگامی که شرکتدهند.  شیرا افزا گریکدی
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و معنا  ی، اشتراک قدرت، غلبه بر مشکلات دائمتیمیت عشق و احترام، بهبود ابعاد صمیجذاب شیافزا

کنند.  یشتریب تیمیهمه آنها کمک کرد تا با همسران خود احساس صم ندکرد افتی، دریبه زندگ دنیبخش

ا ت ثر به آنها کمک کردؤم یارتباط یکنندگان با حل تعارض و مهارتهاشرکت یی، آشنایدر جلسات آموزش

و  ازهایبرقرار کنند و ن یثرؤحل کنند و با همسر خود رابطه مثبت و م یخود را به درست ییمشکلات زناشو

که  یهنگام .یابد شیآنها افزا نیب تیمیصم زانیم جهیرا بهتر درک کنند و در نت گریکدی یخواسته ها

رکز مثبت همسر خود تم یهایژگیآموزش بر و یمنف یبر جنبه ها رکزتم یکنندگان توانستند به جاشرکت

دارد که قبلًا آنها را در نظر نگرفته  یادیجذاب و لذت بخش ز یکنند، متوجه شدند که همسر آنها جنبه ها

 نیگزیو مثبت نسبت به همسر جا ندیمثبت همسر، احساسات خوشا یهایژگیبر و شانتمرکز جهیبودند. در نت

شق و ع تیمیصم یریگمنجر به شکل دیجد عواطفسات و احسا نیو ناراحت کننده شد و ا یاحساسات منف

کنندگان مختلف به شرکت یهانهیارائه شده در زم یها، آموزشیکل طوربه . (3105مونیر، ) آنها شد نیب

 کی، دیجد ییزناشو یهامهارت یریادگیداشته باشند و با  ییاز روابط زناشو یکمک کرد تا درک درست

را  ییتواند تعهد زناشویم عتاًیتر را تجربه کنند که طبیمیبخش و صمتیرضابخش، لذت ییرابطه زناشو

 ش دهد.یافزا

درمانی مبتنی بر مدل گاتمن در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زوجسومین یافته نشان داد 

با نتایج پژوهش  ها همسواین یافته. تر استاثربخش خیانت همسر ورزی زنان آسیب دیده ازهای عشقسبک

درمانی مبتنی بر درمانی گاتمن در مقایسه با زوجتر بودن زوج( مبنی بر اثربخش0011حسینی و همکاران )

ورزی درمانی مبتنی بر مدل گاتمن بر سبکهای عشقآنچه موجب اثربخشی بیشتر زوج پذیرش و تعهد است.

 یکردیبر مدل گاتمن، که رو یمبتن یرماندزوجمداخله نهفته است.  ای است که در این روششده نکته

بر عهده  رشتیهمسرشان را ب انتیاشتباهات و خ تیاست، باعث شده است که زنان مسئول یو التقاط کپارچهی

رابطه نامشروع شده است، روبرو شوند و خود را به  کی یریگاز خود که منجر به شکل یو با بخش رندیبگ

ر، گلاس مانند یپردازانهیخود و همسرشان دوباره برقرار شود. نظر نیب تیمیمدهند که ص رییتغ یاگونه

و  ، انسان خالق احساساتآدلراند. از نظر کرده یادیز دیتأک یانسان تیبر بعد مسئول زین راجرز، پرلز، و آدلر

 انتیول خئمس به یک نسبت که هر دو نفر ستیبدان معنا ن نیآنها. البته ا یخود است، نه قربان عواطف

ود، ب لیشوهر دخ انتیکه در خ یتیاز زنان خود را مسئول موقع کیبود که هر  نیهستند، اما هدف ا دیگری

. در طول ستین ییزناشو انتیقض خاهرگز ن باًیتقر ییطرف به تنها کیبه  تیانتقال بار مسئول رایبدانند. ز

 یبرا نیاست که طرف نیسالم ا ییوو حفظ رابطه زناش جادیاز زنان نمونه آموختند که لازمه ا کیجلسات، هر

 یهاو خواسته ازهایبه ن یریگمیکنند در روابط و تصم یارزش قائل شوند و سع گریکدی یازهایو ن قیعلا

اخت و شن تیمسئول رفتنیطرف مقابل، پذ ی، قرار دادن خود به جاگریشوهران خود توجه کنند. به عبارت د

 ای ییفاو ی، با وجود بقیتحق نیاست. زنان نمونه در ا ییابط زناشوگام در بهبود رو نیانتظارات متقابل، اول

خود و همسران خود داشته  نیدر بهبود روابط ب یثرؤتوانند نقش میاند که مشوهرشان، آموخته خیانت

از  ررات، فدیجد یزیچ جادیا یخود را بر رو یمشترک، انرژ یزندگ ندهینسبت به آ ینیبباشند و با خوش

، ییدر روابط زناشو تیمیبه صم دنیرس یراه برا نی، بهترگلاسربه گفته هدایت نمایند.  یمیروابط قد

 نکهیه ا، نانجام دهیم میتوانیبهبود روابطمان چه م یبرا مینیبب دی، بامیاست. اگر ازدواج ناموفق دار تیخلاق

حوه ن دیده از خیانت همسرزنان آسیب بر گاتمن،  یمبتن یدرمان. با زوجمیده رییرا تغ گرانید میکن یسع
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راه حل مشکلات  تلافیو  هیآموختند و متوجه شدند که تنب یارتباط یبا آموزش مهارت ها اابراز اندوه ر

، دیهدگرفتند که از ت ادیآموزش،  جهی، در نتنیکند. بنابرایو فقط طرف مقابل را مجبور به واکنش م ستین

 جادیو نفرت ا بیآسمشترک آنها  یهستند و در زندگ یکه دشمن سازگار زیرآمیتحق یسرزنش و رفتارها

 یمتوجه م زی، زنان نیدر مرحله بهبود(، 3110) گوردن، باکوم و اشنایدر کنند، اجتناب کنند. به گفته  یم

شوند که با ادامه یدارد. آنها متوجه م یمخرب ریآنها تأث خود شوند که خشم مداوم نسبت به شوهرشان بر

به روند و یم شیپ یزندگ شتریبه سمت کنترل ب جیتدر ه، آنها بنیکنند. بنابراینم یومجازات احساس مسا

 نیروابط زوج تیگاتمن بر اساس تقو یتوان گفت که مدل درمانیم یروند. به طور کلیمفراسوی حادثه 

 هایژگیو نیا بیمحور است که ترک فهیو وظ یاتیخاص، عمل یچارچوب یآن دارا یاست و پروتکل درمان

 .دهدیم شیافزا یکاربرد آن را در زوج درمان

جامعه و نمونه یک هایی مواجه بود از جمله این که نمونه پژوهش محدود به پژوهش حاضر با محدودیت

پذیری نتایج باید جوانب شهر، یک مرکز بهداشت بود و در بازه زمانی محدود اجرا شد، بنابراین در تعمیم

پذیر احتیاط رعایت شود. به دلیل شرایط پیش آمده از کرونا ویروس، برگزاری جلسات به صورت گروهی امکان

د پیشنهادید که با مشکلاتی چون زمان مواجه شد. نشد، و به ناچار جلسات به صورت انفرادی برگزار گر

با در نظر  -هایی با حجم بیشتر و در شهرهای مختلفهایی مشابه پژوهش حاضر در نمونهشود پژوهشمی

انجام شود؛ تا امکان مقایسه و دستیابی به یک نتیجه کلی و همچنین تعمیم  -های فرهنگیگرفتن تفاوت

هایی مشابه در یک فرآیند طولانی مدت به صورت گروهی انجام شود و هشهمچنین پژونتایج میسّر گردد. 

درمانگران و به زوجهای مداخله و گواه در این مدت مورد مقایسه قرار گیرد. ها بر گروهاثربخشی آموزش

 کیفیت ارتقای گاتمن در راستایدرمانی های زوجتکنیکاز  گیریبا بهرهشود مشاوران خانواده پیشنهاد می

از هم پاشیدن خانواده چون  ناخوشایندی از رویدادها پیشگیری گام مهمی در زمینهزوجین مشترک  زندگی

 رند.بردا و طلاق و جدایی

 

 اخلاقي موازین

ت اس ابهر این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد

توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر به تصویب رسیده است و از نظر رعایت اصول اخلاقی 

مورد تأیید قرار گرفته، و از گیری از پژوهش از جمله رازداری، رضایت آگاهانه، داشتن آزادی اختیار در کناره

 تمامی شرکت کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شده است. 

 

 سگزاریسپا

کنندگان که با صبر و بردباری در اجرای پژوهش همکاری داشتند تشکر و بدین وسیله از تمامی شرکت

 نمائیم.قدردانی می

 

 منافع تعارض

                                         .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
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 0 3 2 0 4 هستم همسرمبه شدت در فکر راحتی  0

 0 3 2 0 4 .روابط بسیار گرمی دارم همسرمبا  3

 0 3 2 0 4 .حساب کنم همسرمدر مواقع دشوار میتوانم روی  2

 0 3 2 0 4 .میتواند در مواقع دشوار روی من حساب کند همسرم 0

 0 3 2 0 4 .قسمت کنم همسرمآماده ام هر چه دارم با  4

 0 3 2 0 4 .خیلی مرا از نظر عاطفی حمایت میکند همسرم 1

 0 3 2 0 4 .را از نظر عاطفی خیلی حمایت می کنم همسرم 5

 0 3 2 0 4 .خیلی خوب ارتباط بر قرار می کنم همسرمبا  8

 0 3 2 0 4 .بدهکار هستم همسرمدر زندگی خود خیلی به  9

 0 3 2 0 4 .نزدیک احساس می کنم همسرمخیلی خودم را به  01

 0 3 2 0 4 .روابط بسیار خوشایندی دارم همسرمبا  00

 0 3 2 0 4 .را خیلی خوب درک می کنم همسرمبه نظر خودم  03

 0 3 2 0 4 .مرا خیلی خوب درک می کند همسرم 02

 0 3 2 0 4 .افتخار کنم همسرمفکر می کنم که می توانم به  00

 0 3 2 0 4 .می گذارم همسرمبرخی اسرار خودم را در اختیار  04

 0 3 2 0 4 .بر نمی انگیزد همسرمهیچ چیزی مرا به اندازه دیدن  01

 0 3 2 0 4 .را می بینم همسرمتعجب می کنم که در طول روز نیز خواب  05

 0 3 2 0 4 .خیلی رمانتیک است همسرمرابطه من با  08
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 0 3 2 0 4 .را خیلی جذاب می دانم همسرمشخصا  09

 0 3 2 0 4 .یک فرد ایده ال است همسرمبه نظر من  31

بتواند مرا اینقدر خوشحال  همسرماصلا نمی توانم فکر کنم که فرد دیگری مثل  30

 .کند

4 0 2 3 0 

 0 3 2 0 4 .باشم نه با هر کس دیگری همسرمتر جیح می دهم با  33

 0 3 2 0 4 .نیست همسرمهیچ چیزی مهم تر از رابطه من با  32

 0 3 2 0 4 .رابطه فیزیکی داشته باشم همسرممخصوصا دوست دارم با  30

 0 3 2 0 4 .تقریبا سحر و جادو وجود دارد همسرمدر رابطه من با  34

 0 3 2 0 4 .را می پرستم همسرمواقعا  31

 0 3 2 0 4 .زندگی کنم همسرمنمی توانم بدون  35

 0 3 2 0 4 .خیلی هوس انگیز است همسرمرابطه من با  38

 مسرمهوقتی فیلمهای عاشقانه نگاه می کنم و وقتی رمانهای عشقی می خوانم به یاد  39

 .می افتم

4 0 2 3 0 

 0 3 2 0 4 .همیشه خیال پردازی می کنم همسرمدر مورد  21

 0 3 2 0 4 .را دوست دارم همسرممتقاعد شده ام که  20

 0 3 2 0 4 .حفظ کنم همسرمتلاش من این است که رابطه ام را با  23

 0 3 2 0 4 .دارم اجازه نمی دهم کسی بین ما دخالت کند همسرمبه علت تعهدی که نسبت به  22

 0 3 2 0 4 .همیشه ثابت خواهد ماند همسرممعتقدم که رابطه من با  20

 0 3 2 0 4 .خلل وارد کند همسرمهیچ چیزی نمی تواند در تعهد من نسبت به  24

 0 3 2 0 4 .تا آخر عمر م باقی خواهد ماند همسرمعشق من نسبت به  21

 0 3 2 0 4 .احساس مسئولیت خواهم کرد همسرمهمیشه نسبت به  25

 0 3 2 0 4 .بسیار سفت و سخت است همسرمتعهد من نسبت به  28

 0 3 2 0 4 .فاصله بیفتد همسرمنمی توانم تصور کنم که بین من و  29

 0 3 2 0 4 .تردید ندارم همسرمدر مورد عشق خود نسبت به  01

 0 3 2 0 4 .دائمی می دانم همسرمرابطه خودم را با  00

 0 3 2 0 4 .یک تصمیم گیری عاقلانه می دانم همسرمرابطه خودم را با  03

 0 3 2 0 4 .مسئول می دانم همسرمخودم را نسبت به  02

 0 3 2 0 4 .ادامه دهم همسرمتصمیم دارم به رابطه خود با  00

رفتار نا مناسب دارد سعی می کنم رابطه خود را با او حفظ  همسرمحتی زمانی که  04

 .کنم

4 0 2 3 0 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy and couple therapy based on Guttman model on the 

lovemaking styles of women affected by husband infidelity. Methods The research 

method was quasi-experimental with pretest-posttest design with a control group and 

three months of follow-up. The statistical population of the study included all women 

affected by the infidelity of their husbands who referred to Ramsar Health Center from 

January 2021 to the end of May 2021. 45 people were selected by convenience 

sampling who randomly divided into two experimental groups and one control group 

(15 people in each group). The first and second experimental groups each received 8 

sessions of couple therapy based on acceptance and commitment and couple therapy 

based on Guttman method. The research instrument included the Triangular inventory 

of love Sterenberg (1986). Data analysis was performed by mixed analysis of variance 

using SPSS-23 software. Results: In the post-test stage, both methods of intervention 

improved love styles of intimacy (F=8.57, P<0.001), desire (F=8.55, P<0.001) and 

commitment (F=8.26, P>0.001) had a significant effect on the effect of women 

affected by infidelity. In the follow-up phase, two interventions significantly 

improving lovemaking styles, Also, the results of Bonferroni test showed that couple 

therapy based on Guttman model is more effective than therapy based on acceptance 

and commitment on lovemaking styles of women affected by husband infidelity 
(P<0.01). Conclusion: Based on the findings of the study, couple therapy based on 

acceptance and commitment and couple therapy based on Guttman method can be 

used by couples and family therapists to improving lovemaking styles of women 

affected by infidelity. 
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