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 Background: The severance of emotional bond between couples is the consequence of infidelity by one of 

them, which imposes a lot of psychological pressure and by creating negative emotions may lead to mutual 

infidelity or lack of marital commitment in the spouse affected by infidelity. Research background shows that 

couple therapy based on acceptance and commitment and couple therapy based on Guttman method are effective 

on the relationships of couples affected by infidelity; however, it is not yet clear which of these interventions 

can be most effective over time. 

Aims: The aim of this study was to compare the effectiveness of couple therapy based on acceptance and 

commitment and couple therapy based on Guttman method on marital commitment of women affected by 

infidelity. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design 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 experimental groups each received 8 sessions of couple therapy based on acceptance and 

commitment (Dahl et al, 2014) and couple therapy based on Guttman (2008) method. The research instrument 

included the Marital Commitment Questionnaire (Adams and Jones, 1997). Data analysis was performed by 

mixed analysis of variance using SPSS-23 software. 

Results: In the post-test phase, both intervention methods had a significant effect on increasing the marital 

commitment of women affected by infidelity (P<0.01). In the follow-up phase, two interventions significantly 

increased marital commitment, but there was no statistically significant difference in marital commitment 

between the two approaches of couple therapy based on the Gutman method and couple therapy based on 

acceptance and commitment (P>0.01). 

Conclusion: The results of this research showed that both approaches of couple therapy based on acceptance 

and commitment and couples therapy based on the Guttman method have improved the marital commitment of 

women affected by infidelity, and hence it can be said that the awareness and use of these two approaches in the 

direction of marital commitment and conflicts of injured couples Psychologists, couple therapists, and other 

professionals can help from infidelity. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The extramarital affair weakens couples’ loyalty to 

marriage, destroys the structure and stability of the 

relationship between them, and leads to divorce and 

separation if left untreated (Parker and Campbell, 

2018). There are significant risks for life partners who 

have not been unfaithful, and who decide to remain in 

a committed relationship after the betrayal (Stamps, 

2020). Affected women, for example, lose trust in 

their unfaithful partner and no longer have a partner 

available to meet their needs. Such adverse 

consequences can continue for a long time and may 

forever cause problems in forgiving a partner and 

resuming emotional exchanges, and lack of marital 

commitment (Dehghani, Aslani, Amanollahi and 

Rajabi, 2020). Having a marital commitment in a 

relationship is a sign of hope to continue living 

together in the future and can be considered as an 

opportunity to make up for the past and prevent 

separation. According to Kapinus, & Johnson (2003), 

the higher the level of marital commitment in the 

couple, the higher the level of expression of love, 

compatibility and stability, problem-solving ability 

and marital satisfaction. According to the results of 

the research of Clyde, Hawkins and Willoughby 

(2020), commitment between couples can affect the 

reaction to their mistakes and misconceptions about 

each other and cause constructive or destructive 

interactions between the two. Psycho-educational 

approaches are more popular due to some 

characteristics such as less psychological burden, 

attendance at meetings when they still have good 

feelings about their relationship and less dependence 

on the counselor than therapeutic approaches. These 

approaches include acceptance and commitment-

based therapy (ACT) of couples and Guttman-based 

couple therapy. ACT can help people regulate 

emotions and replace positive emotions with 

abnormal and destructive ones, and take steps to 

maintain mental health and improve forgiveness. In 

ACT, the objective is for the person to try to wipe out 

and decrease encounters, while simultaneously 

expanding significant life exercises (i.e., exercises 

that are reliable with their own qualities). During the 

ACT, the specialist assists clients with mindfulness, 

discernment, and the capacity to explain values 

through six principal processes, how to rehearse 

acknowledgment and mental deviations to make an 

alternate identity, particular from their viewpoints 

and sentiments. It also helps the individual to 

recognize appropriate behaviors by cultivating 

mindfulness techniques to cultivate unconscious, 

healthy avoidance of thoughts, feelings, and 

memories, as well as highlighting actions that are 

disproportionate to his or her values. Research 

findings (Karbasion, Mousavi, Shojaei, Shabahang, 

Bagheri Sheykhangafshe., 2021; Coto-Lesmes, 

Fernández-Rodríguez, & González-Fernández., 

2020; Pentzin, 2019) show that acceptance and 

commitment based therapy (ACT) is a successful 

method in couple therapy and family therapy on 

incompatible, conflicting, and betrayed couple 

relationships. Guttman-based couple therapy through 

examining couples’ needs, familiarity with solvable 

and permanent problems, stable relationship house, 

love plan, reviving and increasing interest, praise and 

appreciation, using conversation, learning to 

acknowledge oneself and others, conflict 

management, positive viewpoint, four riders of 

destiny, life dreams, common meanings, etc., increase 

and improve the couples relationship. Research 

(Benny, Holquist, Scott, Ringwald, Step, et al., 2019; 

Tang, 2019; Garanzini, Yi, Guttman, Guttman, Cole 

et al., 2017) shows that Guttman couple therapy, as 

one of the most successful methods in the couple and 

family therapy is effective on the relationship of 

incompatible, conflicted and betrayed couples. 

Taking into account that looking at the viability of 

couple treatment techniques can be of extraordinary 

assistance in further several connections; this study 

tries to think about the adequacy of acknowledgment 

responsibility couple treatment (ACT) and Guttman-

put together couple treatment with respect to marital 

commitment of ladies impacted by treachery. 

Method 
The exploration strategy was semi trial with a pretest-

posttest research plan with a benchmark group and a 

three month of follow-up of the three gatherings. The 

statistical population of the study included all women 

affected by infidelity who referred to Ramsar Health 
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Center under the supervision of Mazandaran 

University of Medical Sciences from January 2021 to 

the end of May 2022. 45 people were selected by 

convenience sampling based on the criteria for 

entering the study and were selected after performing 

structured clinical interview and diagnosis of no 

severe psychiatric disorder. The first experimental 

group underwent acceptance and commitment based 

therapy using treatment plan (Dahl et al., 2014) (Eight 

sessions of 80-90 minutes) and the second 

experimental group were provided with individual 

counseling sessions using Guttman treatment plan 

(2008) (Eight sessions of 80-90 minutes). However, 

the benchmark group was put on stand-by for 

intercession. Data were collected in three stages: 

pretest-posttest and follow-up using the Marital 

Commitment Questionnaire (Adams & Jones, 1997). 

Results 
In the present study, 45 people participated in two 

intervention groups and one control group (15 people 

in each group); the mean and standard deviation of 

age of participants in the group based on acceptance 

and commitment treatment, Guttman couple therapy, 

and control were 35.4±3.88, 36.51±3.32, and 

35.8±4.73 years, respectively. 

The outcomes showed that as per Shapir-Wilkes test 

(S-W) in the marital commitment variable, the 

dissemination of scores isn't unique in relation to the 

typical appropriation of these aspects (P> 0.05) and 

the distribution of the marital commitment variable is 

normal. Also, the results of Levene’s test to examine 

the uniformity of variance and the normality of the 

distribution showed that the error variance for the 

marital commitment scores is the same (P> 0.05), and 

the assumption of similar variance in the intervention 

and control groups were observed. 

The findings of Table 1 show that the mean and 

standard deviation of marital commitment in the two 

intervention groups compared to the control group 

has changed in the posttest stage compared to the 

pretest stage. 

Mixed analysis of variance test was used to test the 

research hypothesis. The results are presented in 

Table 2. The findings of Table 2 show that in relation 

to the intragroup factor, the F-value calculated for the 

effect of stages (pretest, posttest and follow-up) on 

marital commitment is significant at a level less than 

0.01, and there is a significant difference between the 

mean scores of pretest, posttest and follow-up of 

marital commitment; And for the intergroup factor, 

the F-value calculated at the level less than P<0.01 is 

significant; Subsequently, there is a massive contrast 

between the general mean of marital commitment in 

the mediation and control gatherings. 

 

 

Table 1. Descriptive indicators in the first intervention group (ACT) and the second intervention group (Guttman couple therapy) and the 

control group 

Stage 

Intervention 1: 

(ACT) 

Intervention 2: 

Guttman couple therapy 
Control 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Pretest 83.6 12.04 84.46 9.14 82.00 14.95 

Posttest 125.00 11.74 129.13 10.94 90.13 16.72 

Follow-up 123.93 10.98 126.40 10.84 88.66 16.91 

 

Table 2. Summary of the results of mixed analysis of variance with intra-group and inter-group factors in the marital commitment variable 

Factor Source of change 
Total 

squares 

Degrees of 

freedom 

Mean 

squares 
F 

Signifi

cance 
Effect size 

Intra-group 

factor 

Time of stages 28017.526 1.185 23652.120 205.653 0.0001 0.830 

Interaction of group 

stages 
8060.519 2.369 3402.305 29.583 0.0001 0.585 

Error 5721.956 49.752 115.010    

Inter-group 

factors 

Group 19123.437 2 9561.719 25.955 0.0001 0.553 

Error 15472.711 42 368.398 15472.11 42 368.398 
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Table 3. Summary of Bonferroni post hoc test results (multiple comparisons) in marital commitment variable 

Stages/groups Difference of means Standard error Sig 

Stages 

Pretest-posttest -31.400 1.988 0.0001 

Pretest-follow-up -29.644 2.142 0.0001 

Posttest-follow-up 1.756 0.737 0.065 

Groups 

ACT-Guttman model -2.489 4.046 1 

ACT-control group 23.911 4.046 0.0001 

Guttman model-control 26.400 4.046 0.0001 

 

Bonferney post hoc test (different correlations) was 

utilized to assess the distinctions between the 

methods for the post hoc test stages. The outcomes in 

Table 3 show that there is a tremendous contrast 

between marital commitment scores in pretest and 

posttest organizes and follow-up. Comparison of 

adjusted means shows that the scores in the pretest 

stage of marital commitment are lower than the post-

test and follow-up stage; And the comparison of the 

means between the effect of the first and second 

intervention groups and the control group shows that 

the marital commitment scores in the first 

intervention group and the second intervention group 

are higher than the control group. Also, in relation to 

the interaction of stage and group factors, the F-value 

calculated for the effect of stages (pretest, posttest and 

follow-up) between the two interventions and control 

groups is significant at the level of 0.01. Thus, there 

is a huge contrast between the mean scores of pretest, 

posttest and follow-up of marital commitment in the 

three gatherings. 

Conclusion 
The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and Guttman couple therapy on marital commitment 

of women affected by infidelity. The results of mixed 

analysis of variance showed that both methods of 

intervention therapy based on acceptance and 

commitment and couple therapy based on Guttman 

model are effective in increasing the marital 

commitment of women affected by infidelity and the 

effectiveness of both methods is lasting over time. 

Also, the results of Bonferroni test showed that the 

effectiveness of couple therapy based on Guttman 

model is higher than the therapy based on acceptance 

and commitment. 

Guttman couple therapy, which is an integrated and 

eclectic approach, has made women take more 

responsibility for their husband’s mistakes and 

infidelity, hence confront the part of themselves that 

led to the formation of an illegitimate relationship and 

change themselves in a way that reestablish the 

intimacy between themselves and their spouse. 

Theorists such as Glasser, Rogers, Perez, and Adler 

have also placed great emphasis on the human 

responsibility dimension. According to Adler, man is 

the creator of his feelings and emotions, not their 

victim. Of course, this does not mean that both 

individuals are equally responsible for the infidelity 

of the other, but the goal was for each of the women 

to consider themselves responsible for the situation 

that was involved in the infidelity of the husband. 

Because shifting the burden of responsibility to one 

side alone almost never violates marital infidelity. 

Exemplary women in this study, despite their 

husbands’ infidelity, have learned that they can play 

an effective role in improving relationships between 

themselves and their husbands, and by being 

optimistic about the future of their life together, they 

direct their energy on creating something new, 

beyond old relationships. According to the choice 

theory, the only person who can control us is 

ourselves. If we have a failed marriage, we need to 

see what we can do to improve our relationship, not 

try to change others. It seems that before any action, 

one should avoid using seven destructive habits 

(blaming, fault finding, complaining, nagging, 

threatening, punishing and paying ransom or 

reckoning to control another), because these habits 

make people more distanced. After disclosing their 

husbands’ infidelity, most women want to express 

their grief and suffering, and their husbands are more 

inclined to avoid conflict and want to get their lives 

back to normal. With Guttman-based couple therapy, 

they learned how to express grief by teaching 

communication skills and realized that punishment 

and retribution are not the solution to problems and 
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only force the other party to react. Thus, as a result of 

the training, members learned to avoid threats, blame, 

and degrading behaviors that are hostile to adjustment 

and cause harm and hatred in their lives together. 
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 :هادواژهیکل
 تعهدزناشویی،

درمانگری مبتنی بر پذیرش و زوج

 ،تعهد

ی مبتنی بر شیوه درمانگرزوج

 گاتمن،

 خیانت زناشویی

جاد احساسات و با ای کندفشار روانی زیادی را تحمیل می کههاست توسط یكی از آن پیامد خیانت ،قطع پیوند عاطفی میان زوجینزمینه:  

 دهدمنفی ممكن است موجب خیانت متقابل یا عدم تعهدزناشویی در همسر آسیب دیده از خیانت شود. پیشینه پژوهش نشان می

رند؛ اما دیده از خیانت همسر مؤثدرمانگری مبتنی بر شیوه گاتمن بر روابط زوجین آسیبدرمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجزوج

 توانند در طول زمان اثربخشی بیشتری داشته باشند.تاکنون مشخص نیست که کدام یک از این مداخلات می

درمانگری مبتنی بر شیوه گاتمن بر درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجزوجاثربخشی مقایسه حاضر با هدف  پژوهش هدف:

 دیده از خیانت همسر انجام شد.تعهدزناشویی زنان آسیب

امل آماری پژوهش شآزمون و پیگیری سه ماهه با گروه گواه انجام شد. جامعهپس - آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش

نفر به  95. بود 0911تا پایان اردیبهشت  44کننده به مرکز بهداشت شهر رامسر از دی ماه دیده از خیانت همسر مراجعهسیبتمامی زنان آ

های آزمایش نفر( قرار گرفتند. گروه 05صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه 

( قرار 2118درمانگری مبتنی بر شیوه گاتمن )( و زوج2109مبتنی بر پذیرش و تعهد داهل و همكاران )درمانگری جلسه زوج 8هرکدام 

 ها با روش تحلیل واریانس مختلط انجام شد.( بود. تحلیل داده0447گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تعهدزناشویی )آدامز و جونز، 

 اریدیده از خیانت همسر تأثیر معنادهر دو روش مداخله بر افزایش تعهدزناشویی زنان آسیب آزموننتایج نشان داد در مرحله پس :هایافته

رمانگری د(. در مرحله پیگیری نیز دو مداخله به صورت معناداری موجب افزایش تعهدزناشویی شد، اما بین دو رویكرد زوج>P 10/1داشتند )

 (.P> 10/1داری مشاهده نشد )ش و تعهد در تعهدزناشویی تفاوت آماری معنیدرمانگری مبتنی بر پذیرمبتنی بر شیوه گاتمن و زوج

یوه گاتمن درمانگری مبتنی بر شدرمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوجنتایج این پژوهش نشان داد هر دو رویكرد زوج :یریگجهینت

توان گفت آگاهی و استفاده از این دو رویكرد در جهت می موجب ارتقای تعهدزناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر شده و از این رو

 .درمانگران و سایر متخصصان کمک کندشناسان، زوجتواند به رواندیده از خیانت همسر میتعهدزناشویی و تعارضات زوجین آسیب

 اتمنگ شیوه بر مبتنی درمانگریزوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانگریزوج اثربخشی مقایسه(. 0910) یرضاعل، جعفری؛ و جعفر، پویامنش ؛وحیده ،باباخانی؛ ، زهرهحلاجیاناستناد: 

 .0510-0985، 005 شماره ویكم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. زوجی تعهد بر

 .0910( مهر) پاییز ،005 شماره ویكم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ناخته ای شآورترین حادثهزیانترین و رابطه فرازناشویی به عنوان دردناک

ها ها را تخریب ساخته و پیوندهای ایمن بین آنشده که رابطه صمیمانه زوج

ها نسبت به ازدواج را گسلد. این واقعه شوم، وفاداری زوجرا از هم می

ها را تخریب و در صورت سست نموده، ساختار و ثبات رابطه میان آن

(. بنابراین 2108نجامد )پارکر و کمپل، ادرمان نشدن به طلاق و جدایی می

 تواند یكی از دلایل عمده طلاقرابطه فرازناشویی موضوعی است که می

؛ 2108هریس، -پاشیدگی زندگی زناشویی گردد )کالبهم و از

(. شواهد پژوهشی حاکی از آن است 2108موهلاتلول، سیتهول و شیریندی، 

ز روابط فرازناشویی را از که اکثر افراد انتظار تک همسری و پرهیز ا

(؛ اما نتایج مطالعات در خصوص 2102همسران خود دارند )کروچ و دیكز، 

فی رغم مندهد که علینگرش زنان و مردان به رابطه فرازناشویی نشان می

های زناشویی بسیاری بودن نگرش هر دو جنس به این موضوع، خیانت

ند که روراغ نوعی رابطه میافتد. زنان اغلب ستوسط هر دو گروه اتفاق می

به شكلی شامل احساسات و عواطف باشد؛ در حالی که مردان بیشتر رابطه 

زنانی که رابطه  (.2107 دهند )میلار،جنسی را در اولویت قرار می

شان رضایت دارند، درصد از زندگی 39کنند، تنها فرازناشویی برقرار می

گزارش شده است  درصد 52در حالی که میزان رضایت در مردان 

افتد، فرد (. زمانی که خیانت اتفاق می2105)کوبریبوا و زیمیری، 

گیرد؛ از یک طرف موجب تخریب بر سر دو راهی قرار میدیده، خیانت

شود که شاید هنوز دوستش دارد و از خانواده و از دست دادن همسری می

 هایزخم سوی دیگر رفع اختلافات به معنای این است که هنوز باید با

خیانت زندگی کند و خطر رخ دادن خیانتی دیگر را بپذیرد )ویت ولیت، 

(. برای شرکای زندگی که خیانت 2105هافلیج مهر، هینمن و نول، 

گیرند در یک رابطه متعهدانه باقی اند و پس از خیانت تصمیم مینكرده

فرد (. برای مثال 2121بمانند، خطرات قابل توجهی وجود دارد )استمپس، 

آسیب دیده ممكن است برای انتقام از طرف مقابل اقدام کند و این اقدام 

نتایج خطرناکی به دنبال داشته باشد. این فرد ممكن است اعتماد خود را به 

(. چنین پیامدهای 2118هر رابطه دیگری نیز از دست بدهد )پوپن هیمر، 

اعث رای همیشه بتواند برای مدت طولانی ادامه یابد و شاید بنامطلوبی می

                                                           
1. marital commitment 

ایجاد مشكلی در بخشش شریک زندگی و از سرگیری مبادلات عاطفی و 

 (.2121اللهی و رجبی، شود )دهقانی، اصلانی، امان 0عدم تعهدزناشویی

عنوان مهمترین عنصر یک رابطه زناشویی ، بهیا قصد برای ادامه رابطهتعهد 

یک از زوجین  (، بدین معنی است که هر2107جان، سم، رورو و تسوی، )

به چه میزان برای روابط زوجی خود احترام قائلند و برای حفظ و داوم رابطه 

تعهدزناشویی در  (.2108کنند )هو، زوجینی و ازدواج خود تلاش می

ای از آرزو و توقع ادامه داشتن زندگی زوجی در آینده است زوجین نشانه

ری از طلاق پیشگی های گذشته وکه فرصتی برای تلافی نمودن ناسازگاری

( هرچه میزان 2113کند. به عقیده کاپینوس و جانسون )را فراهم می

تعهدزناشویی در زوج افزایش یابد، میزان ابراز عشق، سازگاری و ثبات، 

نین یابد. همچتوانمندی در زمینه حل مسأله و رضایت زناشویی افزایش می

 ز و ویلوگابیکلاید، هاوکینبراساس نتایج به دست آمده از پژوهش 

تواند بر واکنش نسبت به خطاها و باورهای ها میتعهد بین زوج( 2121)

 با تأثیر بگذارد و موجب تعاملاتی سازنده ها نسبت به یكدیگراشتباه آن

. افزون بر آن شواهد حاکی از آن است که سطوح مخرب بین آن دو شود

ویی بالاتر و ات زناشبالای تعهدزناشویی با ابراز عشق بیشتر، سازگاری و ثب

رضایت زناشویی، احتمال خیانت پایین و کیفیت بالای رابطه زناشویی 

 (.2102همراه است )لاونر، کارنی و بردبوری، 

ی درمانگرهای زوجیكی از روش دهد کهنتایج مطالعات مختلف نشان می

تواند افراد را در شناسایی احساسات، خودآگاهی و مهار هیجان که می

طوری که بتوانند از هیجانات خود شناخت بهتری داشته و در یاری دهد به

سازی سلامت راستای تنظیم هیجانات سعی کرده و جهت فراهم

ذیرش درمانگری مبتنی بر پروانشناختی و بهبود بخشش گام بردارند، زوج

گیرد: آنچه خارج اش مییلرا از پیام اص شنامست، که ( اACT) 2و تعهد

 ات را غنیی که زندگیلذیر و به عمپاست را ب اتصیشخ مهارگریاز 

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف این است که سازد متعهد باش. می

فرد رنجی که زندگی ناگزیر به دنبال دارد را بپذیرد و در عین حال یک 

ون نقص و دارای معنا را ایجاد سازد )داهل، استوارت، زندگی پربار، بد

آورد درمانی پذیرش ذهنی فرد، تجربیات (. این روی2109مارتل و کاپلان، 

دهد و در عین حال رفتارهای ذهنی )افكار، احساسات( را افزایش می

کند تا از هر دهد. این به زوج کمک میکننده ناکارآمد را کاهش میتنظیم

2. acceptance and commitment therapy 
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رفتاری که موجب تشدید تجارب ذهنی ناکارآمد، معكوس یا گونه 

شود، پیشگیری یا نظارت داشته باشد. درمان مبتنی بر پذیرش نامطلوب می

کند تا افراد از شرایط روانی خود در لحظه حال آگاه و تعهد کمک می

در واقع هدف این درمان، ایجاد توانایی (. 2104شوند )پنتزین، 

ی در فرد است تا بتواند در زمان حال زندگی کند و پذیری شناختانعطاف

افكار و ها و اهداف خود را شناسایی کرده و به جای دوری از ارزش

ها و اهدافش هماهنگ است احساسات آزاردهنده، رفتاری را که با ارزش

ه هایش که بها و تنشرا انجام دهد. بدین ترتیب شخص بطور مؤثر رنج

ار مهار نموده و یک زندگی پرب یش ایجاد شده راشكل اجتناب ناپذیری برا

سازد. در مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، و دارای معنا برای خود ایجاد می

عامل کلیدی، شناسایی عواملی است که فرد را از زندگی مطلوب باز 

های پژوهشی حسینی، یافته(. 0911زاده، )هریس، ترجمه امیندارند می

(، کرباسیون، موسوی، 0911ذاکر و رسولی )نائیتاجیک اسماعیلی، ث

نیا هوشیار و افشاری (،0344شجاعی، شباهنگ و باقری شیخانگفشه )

لسمس، -کوتو(، 0348، غفاری، کاظمی و نریمانی )(، صدقی0344)

(، براون، 2104(، پنتزین )2121فرناندز ) - رودریگز و گونزالس - فرناندر

( و فیش، اتریچ، شارپلین، 2105سافرونف )کینلی و ویتینگهام، بوید، مک

 دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نشان می2109هنكوک و نات )

درمانی بر روابط زوجین  درمانگری و خانوادهروشی موفق در زوج

 ناسازگار، متعارض و خیانت دیده است.

یک  0گاتمنمبتنی بر شیوه  درمانگریافزون بر آنچه مطرح شد زوج

های آورد تلفیقی است که از مبانی و اصول اعتقادی نظریهروی

اینجا و اکنون و دسترسی به و با تمرکز بر  درمانی یاری جستهمختلف

هیجانات برای بهبود و افزایش کیفیت روابط بر این فرض استوار است که 

ر ( د2و سرزنش 5تحقیر ،9دفاعی بودن ،3مثل انتقاد) 2هیجانات منفی تجربه

د، )دیوی شودمی هاموجب ایجاد اختلاف میان آنتعاملات ارتباطی زوجین 

تقویت و  7بازسازی رابطهدرمانی در این شیوه زوج رو. ازاین(2105

زوجین بتوانند هیجانات،  است، تا هدف اصلی صمیمیت زناشویی

                                                           
1. Gottman method of couple therapy 
2. negative emotions 
3. criticism 
4. defensive 
5. humiliating 

هایی زوج دریافت. گاتمن مدیریت کنند و عواطف منفی خود راات تعارض

های منفی خود از هیجان هستند، در تعاملات زناشویی 8د طلاقصد که در

کنند و زوجین با تغییر تعامل کلامی می استفاده 4های مثبتبیش از هیجان

رک توانند رضایت از زندگی مشتمی ،رفتاری پویا است منفی که یک عامل

 هارم ها باید بیاموزند که چگونه هیجانات خود راافزایش دهند. زوج خود را

د ها بایکنند. آن و آرامش خود را بازیابند و توجه خود را دوباره متمرکز

 یل کردرا تنظیم و تعد متفاوت هیجانات شدید و توانمیدریابند که چگونه 

)پاداش، یوسفی، عابدی، و ترکان، (. شواهد پژوهشی 2118)گاتمن، 

؛ 2104، همكاران؛ بنیی و 2120الدین، ؛ دیلمی، حاسان، العراق، و زین0911

دهد که ( نشان می2107؛ گارانزینی و همكاران، 2104تانگ، 

های موفق و مؤثر در زوج و به عنوان یكی از روش گاتمندرمانگری زوج

درمانگری بر روابط زوجین ناسازگار، متعارض و خیانت دیده  خانواده

 است.

 فوق رفتاریآورد توان دریافت هر دو رویبا توجه به آنچه مطرح شد می

ها متفاوت بوده و نیاز به و پژوهش محورند، لیكن روش مواجه آن

رو این امر یكی از مهمترین دلایل مقایسه اینهای بیشتری دارد و ازبررسی

این دو رویكرد در پژوهش حاضر است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

تمن بر نقش دهد، اما گازمینه وقوع فكر و هیجان را مورد توجه قرار می

عواطف منفی بر روابط زوجین تأکید دارد. بنابراین با توجه به این که 

 درتواند کمک شایانی می درمانگریزوجهای مقایسه اثربخشی روش

داشته باشد؛ به رغم پشتوانه پژوهشی، هنوز نیاز  زوجین بهبود روابط جهت

با  ضرحا هشپژو بر این اساس .شودهای بیشتر احساس میبه انجام پژوهش

ذیرش مبتنی بر پ درمانگریزوج توجه به این ضرورت سعی دارد اثربخشی

ان بر تعهدزناشویی زن را گاتمنمبتنی بر شیوه  درمانگریزوجو  و تعهد

بطور خلاصه در  مورد مقایسه قرار دهد.آسیب دیده از خیانت همسر 

 ش خودتلا فرد ی مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف این است کهگردرمانزوج

را برای از بین بردن و کاهش تجربیات انجام دهد، در حالی که 

های هایی که با ارزشمعنادار زندگی )یعنی فعالیتهای فعالیت همزمان 

6. blame 
7. rebuilding relationships 
8. divorce 
9. positive emotions 
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ن رویكرد، درمانگر . در طول ایسازگار هستند(، را افزایش دهداو شخصی 

زی سایند اصلی به هوشیاری، شناخت و توانایی شفافاز طریق شش فرآ

کند که چگونه پذیرش و انحرافات شناختی ها به مراجع کمک میارزش

را تمرین کند تا حس متفاوتی از خود، متمایز از افكار و احساساتش ایجاد 

آگاهی به پرورش آگاهی بدون قضاوت، سازد. همچنین با کمک فنون ذهن

سالم از افكار، احساسات و خاطرات اجتناب شده و همچنین با برجسته 

های فرد، به وی در شناخت رفتار مناسب ساختن اقدامات نامتناسب با ارزش

سی گاتمن نیز از طریق بررمبتنی بر شیوه  درمانگریزوج. کندکمک می

نیازهای زوجین، آشنایی با مشكلات قابل حل و دائمی، خانه روابط استوار، 

فتگو، گ نقشه عشق، احیا و افزایش علاقه، ستایش و قدردانی، استفاده از

مدیریت تعارض، دیدگاه مثبت، چهار  یادگیری تصدیق خود و دیگری،

 هبودافزایش و بسوار سرنوشت، رؤیاهای زندگی، معانی مشترک و... باعث 

مقایسه . بدین منظور، پژوهش حاضر با هدف شودروابط زوجین می

بتنی م درمانگریزوجو  درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهدزوجاثربخشی 

شیوه گاتمن بر تعهدزناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر انجام بر 

 شد.

 روش
پژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اهه آزمون و پیگیری سه مپس - آزمونآزمایشی با طرح پژوهشی پیشنیمه

 دیده ازبا گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان آسیب

به مرکز  0911تا پایان اردیبهشت  44همسر بود که از دی ماه خیانت 

بهداشت شهر رامسر تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكی مازندران مراجعه 

نفر به صورت در دسترس براساس  95نفر(؛ از این گروه  59کردند )

حداقل سطح تحصیلات دیپلم،  سال، 25-95های ورود )دامنه سنی ملاک

منظم  تانگیزه کافی برای بهبود شرایط موجود و شرکرضایت آگاهانه، 

شناختی، یا شرکت همزمان در جلسات در جلسات، عدم درمان روان

گی پزشكی، عدم وابستدیگر، عدم ابتلا به اختلالات شدید روان آموزشی

به مواد( و خروج )غیبت دوجلسه متوالی یا سه جلسه غیرمتوالی از مجموعه 

ل به همكاری با درمانگر و انجام ندادن تكالیف جلسات آموزشی، عدم تمای

محوله( از پژوهش و پس از انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته و تشخیص 

خاب شدند. تر انتپزشكی و کسب نمره پایینعدم ابتلا به اختلال شدید روان

جهت رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه برای 

د، کنندگان امضا شای توسط شرکتاخلهکنندگان در جلسات مدشرکت

ماندن اطلاعات اطمینان  ها در زمینه حفظ رازداری و محرمانههمچنین به آن

داده شد. همچنین در انتهای پژوهش و پس از اتمام جلسات بر روی گروه 

کنندگان داوطلب گروه گواه به منظور آزمایش، پژوهشگر به شرکت

موزش داد. شیوه اجرا بدین صورت رعایت اصول اخلاقی مداخلات را آ

بود که پس از انتخاب افراد گروه نمونه با توجه به توضیحات فوق، افراد 

های آزمایش تحت درمان مبتنی وارد طرح درمانی و پژوهشی شدند و گروه

ای( و زوج درمانی مبتنی بر شیوه دقیقه 81-41جلسه  8بر پذیرش و تعهد )

د، قرار گرفتنغالب جلسات مشاوره فردی ( ایدقیقه 81-41جلسه  8گاتمن )

اما گروه گواه در لیست انتظار جهت دریافت مداخله قرار داده شدند. پس 

ه آزمون باز اتمام جلسات مجدداً پرسشنامه تعهدزناشویی به عنوان پس

صورت حضوری توسط هر سه گروه تكمیل شد و بعد از گذشت سه ماه 

ای آزمایش و گواه بصورت حضوری هآزمون بر روی گروهاز اجرای پس

ها در با هدف آزمون پیگیری اجرا شد. در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده

دو بخش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل 

 انجام شد. 23نسخه  SPSSافزار واریانس مختلط( به وسیله نرم

 ب( ابزار

( 0447پرسشنامه توسط آدامز و جونز در سال )این  :پرسشنامه تعهدزناشویی

سؤال سه بعد تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و  99تدوین شده است که با 

ها دهد. پاسخگویی به سؤالتعهد ساختاری را مورد سنجش قرار می

( تنظیم 5=تا کاملاً موافق 0=ای لیكرت )کاملاً مخالفبصورت پنج گزینه

شوند. حداقل گذاری میكوس نمرهها بصورت معبرخی سؤال شده است.

باشد؛ نمره بالاتر نشانه می 221 و حداکثر نمره 99نمره در این پرسشنامه 

( برای 0447تعهدزناشویی بیشتر است. پایایی مقیاس توسط آدامز و جونز )

 82/1و  84/1، 40/1تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری به ترتیب 

(. در ایران در یک پژوهش مقدماتی که 2119 گزارش شده است )جونز،

انجام شد روایی سازه مقیاس  0388توسط عباسی مولید و همكاران در سال 

از طریق محاسبه ضریب همبستگی بین خرده مقیاس ها و نمره کل آزمون 

گزارش شده است. پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای  80/1-22/1

 74/1، و 83/1، 80/1ها به ترتیب زیرمقیاسو برای  80/1کرونباخ کل 
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. در پژوهش (0348، و همكارانصدقی به نقل از گزارش شده است )

 43/1( نیز پایایی ترکیبی محاسبه و 0344پورو همكاران )کلاهدوزی

دهنده پایایی مناسب این پرسشنامه است. همچنین بدست آمد که نشان

اری، تعهد به ازدواج، تعهد به های تعهد اجبآلفای کرونباخ برای مؤلفه

بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز  40/1و  43/1، 84/1همسر به ترتیب 

 به دست آمد. 83/1 پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ

 ج( برنامه مداخله

ی بر درمان مبتن پروتكل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: جلسات مداخله

( که 2109ی درمانی )داهل و همكاران، پذیرش و تعهد با استفاده از برنامه

( استفاده و مورد تأیید قرار گرفت، پس از اعمال 0345توسط سعادتمند )

 81-41جلسه  8تغییرات جزئی و تأیید چند تن از اساتید متخصص طی 

 ماه( اجرا شد. 2ای بصورت هفتگی )طی مدت دقیقه

ا درمانگری گاتمن بدرمانگری گاتمن: جلسات مداخله زوجپروتكل زوج

( استفاده 0349( که توسط رجائی )2118ی درمانی گاتمن )استفاده از برنامه

و مورد تأیید قرار گرفت، پس از اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن از 

ای بصورت هفتگی )طی مدت دقیقه 81-41جلسه  8اساتید متخصص، طی 

ماه( اجرا شد. 2

 

 (0349؛ اقتباس از رجائی، 2112درمانی گاتمن )( و زوج0341؛ اقتباس از سعادتمند، 2109پذیرش و تعهد )داهل و همکاران، . خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر 0 جدول

 درمانگری گاتمنخلاصه جلسات مداخله زوج خلاصه جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه

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

درمانی دارند، بیان تجارب مشابه قبلی، آشنایی با قوانین جلسه، ارائه مطالب کلی آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و 
 نتایج آن.

آشنایی و معارفه، دلایل شرکت در جلسات و انتظاری که از جلسات درمانی دارند، بیان تجارب مشابه 
درمانگری گاتمن، و معرفی اجمالی ایجاد خانه استوار قبلی، بیان قوانین جلسات، تشریح اهداف زوج

 زندگی مشترک.

 دوم
ش شود؟، ایجاد امید و انتظار درمان در کاهتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روانشناختی احساس می

و افكار پیرامون مشكلات، آگاهی بخشی در زمینه پذیرش این فشارها، بیان اصول پذیرش و شناخت احساسات 
 افكار به عنوان افكار، احساسات به عنوان احساسات، و خاطرات فقط به عنوان خاطرات.

های شخصیتی، عاطفی، شناختی، فلسفی، علائق و آرزوهای خود و همسر، شناخت شناخت حیطه
 های وی.ها و دغدغهدنیای عاطفی و هیجانی همسر و درک نگرانی

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

 ها با افكار و احساسات.ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنبودن افكار و احساسات خود، آن

درباره رفتارهای مخرب زوجینی مانند  ها، گفتگوبحث درباره اختلافات زوجینی و شیوه حل آن
های مؤثر افزایش محبت و تعاملات مثبت، احیا و افزایش احساسات رفتارهای خشن، آموزش شیوه

 مثبت.

 چهارم
آگاهی و تمرکز بر تنفس، آموزش فن حضور در لحظه و توقف فكر، تأکید دوباره بر اصل آموزش فن ذهن

 تأکید بر شناخت احساسات و افكار با نگاهی دیگر.پذیرش در شناخت احساسات و افكار، 
گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی )چهارعامل رابطه شامل انتقاد، تحقیر و تمسخر، حالات 

 ها در روابط زناشویی.تدافعی، و طفره رفتن از گفت و گوی معقولانه(، بررسی پیامدهای آن

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

دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به این که احساسات خود را قضاوت نكنند؛ ارائه این فن 
 ند.ما قضاوت نكنها باشند اآگاهی یابند، فقط شاهد آنآگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خودکه با ذهن

درباره رفتارهای مخرب زناشویی مربوط به زبان بدن و تأثیر آن بر روابط زناشویی، بحث درباره  گفتگو
 هایفیزیولوژی بدن در حین مشاجرات، راهبردهای کنارآمدن برای مواجه شدن با مسائل و شیوه

 سازی.آرام

 ششم
آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ یند آموزش، ه بازخورد و نظرسنجی کوتاه از فرآارائ

 و اسكن بدن. آگاهیارائه فن توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افكار خودآیند منفی، تمرین ذهن

بحث درباره یكی از رفتارهای مخرب زناشویی یعنی شكست در تلاش برای ترمیم روابط و تأثیر آن بر 
های کنارآمدن با مشكلات غیرقابل حل، توجه به رویاها و رویاهای زناشویی، شناخت زندگی، راه

 رویاهای همسر، آموزش نحوه توافق بر روی یک مورد خاص.

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

ن ها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بیپذیرفته شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری در خصوص امور طرح
 تر.تر باشد، نه عملیای که مناسبهای مختلف، به گونهگزینه

ی گفتگو با ها براحلگفتگو درباره توانمندسازی خلق مفهومی مشترک در زندگی زناشویی، ارائه راه
های ها، اهداف و آیینزناشویی مانند آداب، نقش های مشترکهمسر جهت رسیدن به ارزش

 خانوادگی.

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

 آزمون.بندی و اجرای پساعضا، جمع
 ن.آزموتعیین زمان اجرای پیشآزمون، ها و ابهامات، اجرای پسبندی جلسات، پاسخ به سؤالجمع

 

 هایافته
نفر در دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هرگروه  95در مطالعه حاضر 

در  ندگانکنشرکتسنی و انحراف معیار میانگین نفر( شرکت کردند؛  05

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، زوج درمانی گاتمن و گواه به ترتیب گروه 

بیشترین فراوانی سال بود.  8/35 ± 73/9و  50/32 ± 32/3 ،9/35 ± 88/3

نگری درماسطح تحصیلات در گروه مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و زوج

م درصد( و در گروه گواه دیپل 91مبتنی بر شیوه گاتمن دیپلم و کارشناسی )

 2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول درصد( بود. در ابتدا یافته 97)

 ارائه شده است.
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 و گروه گواه درمانگری گاتمن(( و گروه مداخله دوم )زوجACTه مداخله اول )گروهای توصیفی در شاخص. 2جدول 

 مرحله
 گواه "درمانگری گاتمنزوج" 2مداخله  "ACT" 0مداخله 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 45/09 11/82 09/4 92/89 19/02 2/83 آزمونپیش

 72/02 03/41 49/01 03/024 79/00 11/025 آزمونپس

 40/02 22/88 89/01 91/022 48/01 43/023 پیگیری

 

های آزمایش نشان داده شده است، میانگین گروه 0همانطور که در جدول 

 آزمون و پیگیری بهبود یافته است. این بهبود در متغیرآزمون تا پساز پیش

تعهدزناشویی به صورت مثبت بود. بنابراین تفاوت بین سه گروه در مراحل 

های تهیافافزون بر  های آزمایش است.گروهآزمون و پیگیری به نفعپس

لط های استنباطی از روش تحلیل واریانس مختتوصیفی برای بررسی یافته

استفاده شد. لذا پیش از انجام تحلیل، مفروضات آزمون بررسی شد. نتایج 

ها در متغیر تعهدزناشویی با توجه به آماره آزمون نشان داد که توزیع داده

وت ندارد که نشان از ( با توزیع طبیعی این ابعاد تفاW-Sویلكز )-شاپیر

(. جهت بررسی یكسانی <P 15/1ها بود )بودن دادهبرقراری مفروضه نرمال 

 های خطا از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد واریانسواریانس

( و مفروضه <P 15/1های خطا برای نمرات تعهدزناشویی یكسان )

گواه رعایت شده است. های مداخله و گروه های مشابه در گروهواریانس

 ارائه شده است. 2در ادامه نتایج تحلیل واریانس مختلط در جدول 

 

 تعهدزناشوییگروهی در متغیر گروهی و بینخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون. 3جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموعه مجذورات منابع تغییر عوامل

 گروهیعامل درون

 831/1 1110/1 253/215 021/23252 085/0 522/28107 زمان مراحل

 585/1 1110/1 583/24 315/3912 324/2 504/8121 تعامل مراحل *گروه

 --- --- --- 101/005 752/94 452/5720 خطا

 گروهیعامل بین
 553/1 1110/1 455/25 704/4520 2 937/04023 گروه

 --- --- --- 348/328 92 700/05972 خطا

 

برای عوامل  مختلطخلاصه نتایج تحلیل واریانس  2با توجه به جدول 

محاسبه  Fمقدار  د کههدمینشان  تعهدزناشوییگروهی گروهی و بیندرون

آزمون و آزمون، پسگروهی در مراحل زمانی پیششده عامل درون

( و در سه گروه تفاوت >P 10/1تعهدزناشویی معنادار است ) پیگیری

 آزمون وجود دارد؛ و مقدارآزمون تا پسمعناداری بین میانگین نمرات پیش

F محاسبه شده برای عامل بین( 10/1گروهی نیز معنادار است P<؛ بنا) براین

بین میانگین نمرات تعهدزناشویی در دو گروه مداخله و گروه گواه تفاوت 

ها از معناداری وجود دارد. به منظور مشخص شدن محل دقیق این تفاوت

.آزمون تعقیبی بونفرونی به شرح زیر استفاده شد

 

 چندگانه( در متغیر تعهدزناشویی هایبونفرنی )مقایسه . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی2 جدول

 Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین هامراحل/گروه

 مراحل

 1110/1 488/0 -911/30 آزمونپس – آزمونپیش

 1110/1 092/2 -299/24 پیگیری - آزمونپیش

 125/1 737/1 752/0 پیگیری - آزمونپس

 هاگروه

ACT- 0 192/9 -984/2 مدل گاتمن 

ACT - 1110/1 192/9 400/23 گواه 

 1110/1 192/9 911/22 گواه - مدل گاتمن
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بین نمرات دهد که نشان می 9در جدول آزمون تعقیبی بونفرنی نتایج 

 رآزمون و پیگیری تفاوت معناداآزمون با پسدر مراحل پیش تعهدزناشویی

 آزمون با پیگیریتفاوت بین نمرات پس، همچنین (P< 10/1) وجود دارد

در  دهد که نمراتشده نشان میهای تعدیلدار است. مقایسه میانگینمعنی

ری آزمون و پیگیتر از مرحله پسآزمون تعهدزناشویی پایینمرحله پیش

ها ینمقایسه میانگ اول و دوم و گروه کنترل مداخلههای بین اثر گروه است و

 همداخلاول و گروه  مداخلهدر گروه  تعهدزناشوییدهد که نمرات نشان می

همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل  .دوم، بیشتر از گروه کنترل است

آزمون و آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fو گروه مقدار 

ه معنادار است. در نتیج 10/1پیگیری( بین دو گروه مداخله و گواه در سطح 

ه آزمون و پیگیری تعهدزناشویی در سآزمون، پسبین میانگین نمرات پیش

 گروه تفاوت معنادار وجود دارد.

 یریگجهینت و بحث
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مقایسه اثربخشی  با هدف حاضر پژوهش

دیده از خیانت انجام زنان آسیب تعهدزناشوییبر درمانگری گاتمن زوج

روش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2نشان داد که هر نتایج  شد.

درمانگری مبتنی بر مدل گاتمن بر افزایش تعهدزناشویی زنان و زوج

و اثربخشی هر دو روش در طی زمان دیده از خیانت همسر مؤثرند آسیب

گروه مداخله نشان داد که  2. همچنین، مقایسه نتایج دارای ماندگاری است

 گاتمن در مقایسه با درمان مدل بر درمانگری مبتنیخشی زوجمیزان اثرب

ها همسو با نتایج پژوهش تعهد بیشتر است. این یافته و پذیرش بر مبتنی

هوشیار و ؛ 0344؛ کرباسیون و همكاران، 0911)حسینی و همكاران، 

لسمس و همكاران، -کوتو؛ 0348، و همكاران؛ صدقی 0344نیا، افشاری

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 2104؛ پنتزین، 2121

، و همكاران ؛ گارانزینی2104تانگ، ؛ 0911پاداش و همكاران، مطالعات )

وفق هایی معنوان روشدرمانگری گاتمن به( مبنی بر اثربخشی زوج2107

درمانی بر روابط زوجین ناسازگار، متعارض و درمانگری و خانوادهدر زوج

توان چنین را می و تعهد رشیپذمبتنی بر درمان ده است. اثربخشی خیانت دی

مشاهده  یرا برا یفرصت تبیین کرد که، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

دهد و تمرکز یبدون قضاوت م یحالات عاطف شرحو  فیمجدد، توص

 هب توسط خود تیمسئول رشیپذ یرا برا نیاست که زوج نیدرمانگر ا

كار کند تا افیم قیشورا ت نیکند. درمانگر زوج ییکامل راهنما یاریهوش

و احساسات مربوط به فكر، احساس، رابطه و رفتار را کاملاً بدون سرکوب، 

، یاعتمادیمانند شرم، گناه، ب هیجانات ثانویهقضاوت تجربه کنند و 

 درفتار، فكر و احساس تجربه کن نیرا پس از تجربه ا ریسرزنش و تحق

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر برآورد زوج (.2118و هربرت،  )فرمن

یابی آورد درمانی علتی درمانی است. در این رویو گردآوری برنامه

شود بلكه تمرکز بر برآورد و ارزیابی عملكرد رفتاری است که هدف نمی

 مهارا کننده رناراحت اتیتجرب ندکیم یاست و سع یاجتناب تجرباز آن 

( معتقدند که 2102) ، هیز و لیلیسگرید طرف. از (2104هریس، ) کند

 هیجانات و کند تایها کمک مبه زوج و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

زا را ی آنكه عوامل آسیببه جاسرکوب شده را بپذیرند  هایشناخت

، کنار کندقوانین گفتاری را که برایشان مسأله ایجاد می حذف کنند یا

طور . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بعنوان روشی فرآیندمحور، بهبگذارند

آشكار بر صعود و پیشرفت در پذیرش تجارب و تعهد روانشناختی تأکید 

یده دبه طورکلی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی زنان آسیب دارد.

از خیانت موجب شده بیشتر مسئولیت خطاهای همسر و نقض قرارداد را 

گیری چنین دار شوند و با بخشی از وجود خود که موجب شكلعهده

دهند  رییتغ یاگونهبه  مسائلی برای طرف مقابل شده است، روبرو شوند و

ی در نتیجه خود و همسرشان دوباره برقرار شود. نیب تیمیکه صم

آورد درمانی زنان گروه نمونه یاد گرفتند که ها براساس این رویآموزش

ه به زناشویی سالم و افزایش تعهد زوجینی باید هر یک از برای حفظ رابط

 و ازهایکنند به نیم یدهند و سعیم تیاهم گریكدی یازهایو ن قیعلا

، گریخود در روابط توجه کنند. به عبارت د رانشوه ماتیها و تصمخواسته

 و شناخت انتظارات تیمسئول رشیطرف مقابل، پذ یقرار دادن خود به جا

 است. ییو روابط زناشو نیزوج نیگام در جهت بهبود تعهد ب نیمتقابل، اول

کند که یرا فراهم م یانهیگاتمن زممبتنی بر شیوه  درمانگریاز طرفی زوج

زوج در رابطه با همسرشان بكاهد. هدف از  تیتواند از آزار و اذیم

حس  ادجیتعارض و ا تیریمد یریادگیبر گاتمن،  یمبتن درمانگریزوج

 یازهاین یبا بررس یروش درمان نیاست. ا ییمشترک در روابط زناشو

انه روابط خ می، ترسیبا مشكلات قابل حل و مشكلات دائم یی، آشنانیزوج

در  یو قدردان شیعلاقه، ستا شیو افزا ایطرح عشق، اح جادی، اداریپا

از  کیهر  یو مشكلات احتمال ییزناشو یزندگ وهیبا ش یی، آشنانیزوج
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، استفاده از مكالمات کاهنده گریكدینقاط قوت  ، شناختهاسبک نیا

با  نیزوج نیموارد، کاهش فاصله ب ریخود و سا قیتصد آموزش ،تنیدگی

 اهدیدگتعارض،  تیریمد آموزش توانایی، عاطفی یحساب بانك جادیا

ز ( و اجتناب ایمنف تعاملبا چهار سوار سرنوشت )چهار آشنایی مثبت، 

روع ش کی، حل مشكلات قابل حل با یفردنیها در روابط بآناستفاده از 

 طرح حیآرامش بخش، راه صح یها، روشی، اقدامات اصلاحمیملا

 یاهای)رو ی، صحبت در مورد مشكلات دائمییزناشو یدر زندگ اتیشكا

ها، نییمشترک در مورد آ یمعان جادیها(، او کشف و انجام آن یزندگ

و  تی(، رضا2102نیكونژادی و نادری، )ها، اهداف و نمادها نقش

 دهد.یم شیرا افزا ییتعهدزناشو

رمان درمانگری گاتمن در مقایسه به ددر تبیین بیشتر بودن میانگین زوج

ی وگاتمن که ردرمانگری توان گفت زوجمبتنی بر پذیرش و تعهد می

 تیاست، باعث شده است که زنان مسئول یو التقاط كپارچهی آوردی

از خود  یو با بخش رندیبر عهده بگ شتریهمسرشان را ب انتیاشتباهات و خ

رابطه نامشروع شده است، روبرو شوند و خود  کی یریگکه منجر به شكل

رار خود و همسرشان دوباره برق نیب تیمیمدهند که ص رییتغ یارا به گونه

 تیولبر بعد مسئ زینو آدلر  گلاسر، راجرز، پرزمانند  یپردازان هیشود. نظر

 واطفو ع اند. از نظر آدلر، انسان خالق احساساتکرده یادیز دیتأک یانسان

ه یک ب که هر دو نفر ستیبدان معنا ن نیها. البته اآن یخود است، نه قربان

ز زنان ا کیبود که هر  نیهستند، اما هدف ا دیگری انتیول خئمس نسبت

انتقال  اریبود، بدانند. ز لیدخشوهر  انتیکه در خ یتیخود را مسئول موقع

 ییزناشو تانیقض خاهرگز ن باًیتقر ییطرف به تنها کیبه  تیبار مسئول

برای حفظ از زنان نمونه آموختند که  کی. در طول جلسات، هرستین

روابط زوجینی سالم لازم است که هر یک از زوجین برای نیازها و علایق 

د های مشترک تلاش کننگیریهم ارزش قایل باشند و در روابط و تصمیم

های همسرشان مورد توجه قرار دهند. به بیان دیگر، اولین نیازها و خواسته

قدم در بهبود روابط زناشویی نگریستن از دریچه چشم طرف مقابل، پذیرش 

، با قیتحق نیزنان نمونه در امسئولیت و شناخت انتظارات متقابل است. 

 یثرؤتوانند نقش میاند که مآموختهشوهرشان،  خیانت ای ییوفایوجود ب

نسبت  ینیبخود و همسران خود داشته باشند و با خوش نیدر بهبود روابط ب

 راتر، فدیجد یزیچ جادیا یخود را بر رو یمشترک، انرژ یزندگ ندهیبه آ

به  دنیرس یراه برا نیسر، بهتربه گفته گلاهدایت نمایند.  یمیاز روابط قد

ها انتخاب، تن هیاست. طبق نظر تی، خلاقییدر روابط زناشو تیمیصم

. اگر ازدواج ناموفق میکند خود ما هست مهارتواند ما را یکه م یشخص

 یسع نكهی، نه امیبكن میتوانیبهبود روابطمان چه م یبرا مینیبب دی، بامیدار

از استفاده  دیبا یرسد قبل از هر اقدامی. به نظر ممیده رییرا تغ گرانید میکن

، نق زدن، شكوه و گلایه، جوییعیباز هفت عادت مخرب )سرزنش، 

د، ( اجتناب کریگرید مهار یحساب براحق  ای باج دادنو  هی، تنبدیتهد

 انتیخ یکند. پس از افشایم از هم شتریعادات افراد را ب نیا رایز

وهران ش کنند و انیو رنج خود را ب یخواهند ناراحتیشوهرشان، اکثر زنان م

 یخواهند زندگیدارند و م یریاجتناب از درگ یبرا یشتریب لیها تماآن

ها ، آنبر گاتمن یمبتن درمانگریزوجبازگردانند. با  یخود را به حالت عاد

آموختند و متوجه شدند  یارتباط یهابا آموزش مهارت انحوه ابراز اندوه ر

ر به و فقط طرف مقابل را مجبو ستیراه حل مشكلات ن تلافیو  هیکه تنب

، دیتهد گرفتند که از ادیآموزش، اعضا  جهی، در نتنیکند. بنابرایواکنش م

 یهستند و در زندگ یکه دشمن سازگار زیرآمیتحق یسرزنش و رفتارها

وردن، گکنند، اجتناب کنند. به گفته یم جادیو نفرت ا بیآسها مشترک آن

شوند که یمتوجه م زی، زنان نیه بهبود، در مرحل(2119) باکوم و اشنایدر

توجه ها مدارد. آن یمخرب ریها تأثآن خود خشم مداوم نسبت به شوهرشان بر

 هب ها، آننیکنند. بنابراینم یشوند که با ادامه مجازات احساس مساویم

ی حادثه به فراسوروند و یم شیپ یزندگ شتریب مهارگریبه سمت  جیتدر

گاتمن بر اساس  یتوان گفت که مدل درمانیم یروند. به طور کلیم

، خاص یچارچوب یآن دارا یاست و پروتكل درمان نیروابط زوج تیتقو

ا در کاربرد آن ر هایژگیو نیا بیمحور است که ترک فهیو وظ یاتیعمل

 .دهدیم شیافزا یدرمانزوج

هایی مواجه بود از جمله این که نمونه پژوهش پژوهش حاضر با محدودیت

محدود به جامعه و نمونه یک شهر، یک مرکز بهداشت بود و در بازه زمانی 

 پذیری نتایج باید جوانب احتیاط رعایتمحدود اجرا شد، بنابراین در تعمیم

آمده از کرونا ویروس، برگزاری جلسات به شود. به دلیل شرایط پیش

پذیر نشد و به ناچار جلسات به صورت انفرادی صورت گروهی امكان

ود شپیشنهاد میرگزار گردید که با مشكلاتی چون زمان مواجه شد. ب

هایی با حجم بیشتر و در هایی مشابه پژوهش حاضر در نمونهپژوهش

ا انجام شود؛ ت - های فرهنگیشهرهای مختلف با در نظر گرفتن تفاوت

امكان مقایسه و دستیابی به یک نتیجه کلی و همچنین تعمیم نتایج میسرّ 
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هایی مشابه در یک فرآیند طولانی مدت به صورت چنین پژوهشهمگردد. 

های مداخله و گواه در ها بر گروهگروهی انجام شود و اثربخشی آموزش

را  و مهمی نقش حیاتی زنان نظر به اینكهاین مدت مورد مقایسه قرار گیرد. 

به علت  و از طرفی کنندمی جامعه ایفاخانواده و سلامت  کیفیت در ارتقای

سائل و مها دارد با تنشگرها تأثیرات مخربی که خیانت همسر بر روان آن

؛ به درمانگران زوج خود مواجه هستند و خانوادگی اثرگذار بر روابط فردی

بر مدل  درمانگری مبتنیفنون زوجاز  گیریبا بهرهشود و خانواده پیشنهاد می

مهمی در گام زوجین مشترک  زندگی کیفیت ارتقای گاتمن در راستای

از هم پاشیدن خانواده و چون  ناخوشایندی از رویدادها پیشگیری زمینه

 رند.بردا طلاق و جدایی

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاقیرشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر است که از نظر رعایت اصول 

 کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شد.مورد تأیید قرار گرفته، و از تمامی شرکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج های نویسندهمشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ر اجرای کنندگان که با صبر و بردباری دبدین وسیله از تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 .نمائیمپژوهش همكاری داشتند تشكر و قدردانی می
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