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این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مدل پیشگیری از خیانت زناشویی با 
ش سازی زندگی زناشویی و رویکرد مبتنی بر پذیرتکیه بر رویکرد غنی

 روش انجام شد. و تعهد بر گرایش به خیانت و سازگاری زناشویی
روه پیگیری با گ -آزمون پس -آزمون آزمایشی از نوع پیشپژوهش نیمه

-کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان متأهل مراجعه

بودندکه با استفاده از  8931کننده به مراکز مشاوره شهر میانه در سال 
ی تصادفصورت نفر از زنان انتخاب و به 54گیری در دسترس روش نمونه
نفر(،  84زندگی زناشویی ) سازیدر سه گروه رویکرد غنی( )قرعه کشی

نفر(  84نفر( و کنترل ) 84رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گرایش )
 84جایگزین شدند. آموزش مدل پیشگیری از خیانت زناشویی طی 

 81ای و آموزش مدل مبتنی بر پذیرش و تعهد طی دقیقه 39ی جلسه
رفت. انتظار قرار گای اجرا شد و گروه کنترل در لیست دقیقه 39ی جلسه
( و Whitely, 2008) های گرایش به خیانتها با استفاده از پرسشنامهداده

( جمع آوری شدند. برای تجزیه و Spanier,1982) سازگاری زناشویی
س تحلیل کوواریان تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و ها ازتحلیل داده

نشان داد که مدل  نتایج استفاده شد. SPSSدر نرم افزار چندمتغیری 
زندگی  سازیپیشگیری از خیانت زناشویی با تکیه بر رویکرد غنی

زناشویی و رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش خیانت و افزایش 
مدل  .(P<94/9) سازگاری زناشویی نقش مؤثر و معناداری دارند

زندگی  سازیپیشگیری از خیانت زناشویی با تکیه بر رویکرد غنی
ز ا زناشویی در کاهش گرایش به خیانت به طور معناداری مؤثر تر از

افزایش  اما در میزان .(P<94/9) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود
این . (P>94/9)سازگاری بین دو روش تفاوت معناداری وجود نداشت 

تواند توسط متخصصین حوزه ازدواج و خانواده در مراکز پیش ها مییافته
ج جهت پیشگیری از گرایش زوجین به خیانت و همچنین افزایش از ازدوا

ها و در مراکز درمانی جهت رفع مشکلات زناشویی توانایی سازگاری آن
 مورد استفاده قرار بگیرد.

سااازگاری زناشااویی، خیانت زناشااویی، رویکرد   های کلیدی: واژه
 سازی زندگی زناشوییمبتنی بر پذیرش و تعهد، رویکرد غنی
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Abstract 
The aim of this study was to compared effectiveness of the 
model of preventing marital infidelity based on the 
approach of enriching marital life and the approach based 
on acceptance and commitment on the tendency to 
infidelity and marital adjustment. The research method was 
quasi-experimental with pre-test-post-test-follow-up and 
the control group. The statistical population of this study 
included all married women who referred to counseling 
centers in Miyaneh city in 1398. Using the available 
sampling method, 45 of them were selected and randomly 
divided into three groups of: approach of enriching marital 
life (n = 15), approach based on acceptance and 
commitment to tendency (n = 15) and control group (n = 
15). Model infidelity prevention Ttraining was conducted in 
15 sessions each 90 minutes and acceptance and 
commitment model training was performed in 12 sessions 
each 90 minutes, and the control group was placed on a 
waiting list. Data were collected using whitely betrayal, 
2008 and Spanier marital adjustment, 1982 questionnaires. 
Mixed analysis of variance and multivariate analysis of 
covariance in SPSS software were used to analyze the data. 
The results indicated that the model of preventing marital 
infidelity based on the approach of enriching marital life and 
the approach based on acceptance and commitment have a 
effective and significant role in reducing infidelity and 
increasing marital adjustment. The model of preventing 
marital infidelity based on the approach of enriching marital 
life was significantly more effective in reducing the 
tendency to infidelity than the treatment based on 
acceptance and commitment(P <0.05), but there was no 
significant difference between the two methods in 
increasing compatibility(P >0.05). These findings can be 
used by experts in the field of marriage and family in 
premarital centers to prevent couples tending to infidelity, 
as well as to increase their ability to adapt and in medical 
centers to solve marital problems. 
Keywords: marital adjustment, marital infidelity, 
acceptance and commitment based approach, 
marital enrichment approach 
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  مقدمه

عنوان یک به (adjustment Marrital) سازگاری زناشویی

فردی تأثیرگذار بر روابط زناشویی، به قدرت کارکرد بین
ها و شرایط خواسته یا پذیرش و کنارآمدن زوجین با دشواری

(. Koruk, 2017ی زندگی زناشویی اشاره دارد )ناخواسته

معنی است که زوجین با آرامش و سازگاری زناشویی بدین
امنیت کامل، فرایند زندگی خویش را اداره کنند و هنگام 
مواجهه با مشکلات زندگی، بتوانند با کنترل هیجانات و 

ها را تسهیل کنند های ایجادشده، رفع آنهمچنین تنش
(Hershkowitz, Dekel, Fridkin, & Freedman, 2017 .)

-افرادی که از قدرت سازگاری زناشویی برخوردار هستند، به

-یشآیند، مشکلات پخوبی با تغییر و تحولات زندگی کنار می

دهند و با واکاوی ابعاد مختلف آمده را مورد پذیرش قرار می
و  مشکلشدن کنآن در قالبی مشارکتی، زمینه را برای ریشه

کنند بازگرداندن آرامش به زندگی زناشویی فراهم می
(Molgora, Fenaroli, Acquati, De Donno, Baldini, & 

Saita, 2019.) 
گیری سازگاری زناشویی علل و عوامل مختلفی در شکل

توان به ساختار تربیتی، ها میتأثیر دارد که ازجمله آن
مل با افراد سازگار، های والدینی، ساختار آموزشی، تعاحمایت

نفس و احساس ارزشمندی، اعتماد به خویشتن، عزت
خودکارآمدی بالا مشارکت زناشویی اشاره کرد 

(Honarparvaran, 2014 افراد زمانی که از چنین .)
ولت سههایی برخوردار باشند، قادر خواهند بود که بهتوانمندی

 هایبا مشکلات زندگی مواجه شده و با تکیه بر توانمندی
 (.Hershkowitz et al, 2017ها را مدیریت کنند )شان آندرونی

های نظری و تجربی بیانگر این واقعیت هستند که پیشینه
ردی ففقدان سازگاری زناشویی ضمن مختل کردن کارکرد بین

ها را در سایر زوجین، سلامت روانشناختی و عملکردی آن

 & ,Li, Robustelli)کند ابعاد زندگی نیز با اختلال مواجه می

Whisman, 2016 هرچه سطح سازگاری زناشویی زوجین .)
دراک تری را افردی بیشتر باشد، تعارض و تنش بینپایین

کنند و مدیریت مطلوب زندگی زناشویی برایشان دشوارتر می
بودن قدرت (. پایینQadir, Khalid, & Medhin, 2015است )

ه مشکلات روی شود کسازگاری در زوجین، موجب می

ا و هشکل طیفی از ناراحتییکدیگر انباشت شوند و بدین
های روانشناختی مانند نگرانی و افسردگی در بدکارکردی

 ,Abbas, Aqeel, Abbas, Shaher, Sundasطرفین ایجاد کنند )

& Zhang, 2019.) 
Brandao, Pedro, Nunes, Martins, Costa, & Matos  در

( نشان دادند که سازگاری زناشویی 2017پژوهشی که در سال )
های هیجانی و پایین، علاوه بر تسهیل بروز ناراحتی

روانشناختی در زوجین، سبب کاهش صمیمیت و تشدید 

نارضایتی زوجی شده و تمایل طرفین را به تداوم پیوند خویش 
-های نظری و تجربی بهدهد. پیشینهتا حد زیادی کاهش می

ان سازگاری زناشویی را در ایجاد تزلزل خوبی تأثیر مخربِ فقد

دهند که این امر نیز به در کیفیت زندگی زناشویی نشان می
های درمانی جهت کردن مدلخوبی ضرورتِ طراحی و اجرایی

 کند.تقویت توانایی سازگاری زوجین را مشخص می
علاوه بر فقدانِ سازگاری زناشویی، عامل دیگری که  

باطی زوجین تأثیر مخربی داشته باشد تواند بر عملکرد ارتمی
ها را در معرض فروپاشی قرار دهد، خیانت و کیفیت رابطه آن

 زناشویی و گرایش زوجین به برقراری روابط فرازناشویی

(extramarrital relationship) ( استAzhar, Abbas, 

Wenhong, Akhtar, & Aqeel, 2018 ؛Stieglizt, Gurven, 

Kaplan, & Winking, 2012 خیانت زناشویی داشتن .)
فردی غیر از همسر و بدون اطلاع جنسی با  _ای عاطفی رابطه

باشد که ممکن است در قالبی مجازی یا و رضایت وی می
 ,Jenkins؛ Amer,2018گرفته و تداوم بیاید )واقعی شکل

 77تا  Mark, Janssen, & Milhausen, 2012 .)12؛ 2015
درصد از زنان و مردان متأهل حداقل یکبار چنین تعاملی را 

 Honarparvaran(. Allen & Baucom, 2004اند )تجربه کرده
Gharagozlo, Nmoradhaseli & Atadokht (2018 )؛ (2014)

عنوان یک عامل شیوع این آسیب را در بین زوجین ایرانی به

 اند.زا مورد تأکید قرار دادهنگرانی
Glasser & Glasser (2008 تأکید دارند که زندگی )

ر مروشود و بهاز میزناشویی معمولاً با عشق و شور فراوان آغ

تأثیر علل و عوامل مختلف، از شدت این عشق کاسته تحت
فردی بسیاری از زوجین تن شود. با کاهش عشق بینشده می

دهند دهند و برخی دیگر نیز ترجیح میبه جدایی از یکدیگر می

https://www.emerald.com/insight/search?q=Aneesa%20Azhar
https://www.emerald.com/insight/search?q=Aneesa%20Azhar
https://www.emerald.com/insight/search?q=Aneesa%20Azhar
https://www.emerald.com/insight/search?q=Zhang%20Wenhong
https://www.emerald.com/insight/search?q=Tanvir%20Akhtar
https://www.emerald.com/insight/search?q=Muhammad%20Aqeel
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آور خویش ادامه دهند و برای رفع به زندگی ملال
انحرافی مانند مصرف مواد های آن به رفتارهای ناخوشایندی

 آورند.و خیانت زناشویی روی می
درصد از قتل مردان توسط  77روابط فرازناشویی علت 
درصد از مردان نیز با خشونت  33زنانشان بوده است و بیش از 

 ,Choupaniاند )کلامی و غیرکلامی همسر خویش مواجه شده

Sohrabifard, Mohammadi, Esmaeli & Samadifard, 

(. بسیاری از افراد هنگام تجربه خیانت زناشویی از جانب 2019

همسر خویش، معمولاً به سمت جدایی و طلاق گرایش پیدا 
 ,Knoxدهند )کرده و تمایلی به ادامه رابطه خویش نشان نمی

Zusman, Kaluzny, & Sturdivant, 2000.) 

مدت و بلندمدت نسبت به های کوتاهای از واکنشگستره 
-زناشویی وجود دارد که از این میان تعارضات بین خیانت

ها ترین آنهای زناشویی و طلاق ازجمله شایعفردی، تنش
 ,Johnson, Stanley, Glenn, & Amato)باشد می

2001.)Allen, Atkins, Baucom, Snyder, Gordon, & 

Glass (2006)  تأکید کردند که خیانت زناشویی همیشه و در
شود، ولی نقش آن در ایجاد طلاق منتهی نمیتمامی مواقع به 

تعارض و نارضایتی زناشویی قطعی است. بنابر گزارش برخی 
درصد از زوجینی که خیانت  77تا  47ها حداقل از پژوهش

سمت طلاق و اند، بهزناشویی را از جانب یکدیگر ادراک کرده
 & ,.Allen, E. S)کنند جدایی از یکدیگر گرایش پیدا می

Atkins, 2012.) 
تواند در کاهش گرایش زوجین یکی از رویکردهایی که می

ها موثر به خیانت و همچنین تقویت قدرت سازگاری در آن
 acceptance andباشد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

commitment-based therapy است. این رویکرد درمانی در )
-شد. انعطاف تدوین Hayes (2002)میلادی توسط  00دهه 

شناختی فرایندی است که فرد طی آن با لحظه پذیری روان

کند و مبتنی بر آن متعهد ای برقرار میکنونی تماسی لحظه
هایی که در زندگی خویش دارد، گام شود تا در مسیر ارزشمی

این مدل درمانی به افراد  .(Hayes, & Lillis, 2012)بردارد 

و درونیات خویش و همچنین  کند تا با پذیرش افکارکمک می
هایی کارکردی های شخصی خویش، برنامهبا آگاهی از ارزش

کردن آن گام بردارند را طراحی و در مسیر اجرایی

(Burckhardt, Manicavasagar, Batterham, Hadzi-

Pavlovic, & Shand, 2017) هدف این نوع مداخلات درمانی .

ک و همچنین ایجاد ی تغییر رابطه فرد با تجارب درونی خویش
 نگاه غیرقضاوتی در فرد نسبت به امور مختلف زندگی است

(Köhle, Drossaert, Schreurs, Hagedoorn, Verdonck-

deLeeuw, & et al, 2015.) 

های نظری و تجربی بیانگر این واقعیت هستند که پیشینه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری زناشویی، 

فردی، سرخوردگی و کیفیت تعاملات بین صمیمیت و بخشش
زوجی، کاهش استرس، تنش و افسردگی ناشی از خیانت 
زناشویی، سازگاری، رضایت جنسی، بخشندگی و سازگاری 

زناشویی، گسستگی زوجی، مشکلات دلبستگی و نارضایتی 
 ,Wiebe, Johnson, Burgess-Moser, Dalgleish)زناشویی 

Lafontaine, & Tasca, 2016 ؛Honarparvaran, 2014) 
 تأثیراتِ درمانی مطلوبی دارد.

تواند در کاهش هایی که میاز دیگر رویکردها و مدل
گرایش به خیانت زناشویی و قدرت سازگاری زوجین نقش 

 maritalسازی روابط زناشویی )های غنیداشته باشد، مدل

enrichment modelدرمانی  _های آموزشی ( است. این مدل
شان را مورد دهد تا تعارضاتزوجین این امکان را میبه 

های حل تعارضی گیری از مهارتواکاوی قرار داده و با بهره
-شود، زمینه را برای رفع و ریشهها آموزش داده میکه به آن

ش شان را افزایکردن تعارضات فراهم کرده و کیفیت روابطکن
مراقبت (. Howard, Markman, & Halford, 2005دهند )

زناشویی در ابعاد جسمانی، جنسی و روانشناختی، از دیگر 
های ارتباطی است که وجود آن جهت داشتن رابطه ضرورت

 (.Scuka, 2005زناشویی موفق ضرورتی تام دارد )
 سازیهای غنیهای تجربی در زمینه تأثیر مدلپیشینه

زندگی زناشویی بر رضایت زناشویی، کیفیت رابطه زوجی 

(Accordino, & Guerney, 2003 ثبات و انسجام زندگی ،)
-، صمیمیت و تعهد بین(,2008Kalkan, & Ersanliزناشویی )

های ارتباطی (، مهارتShollenberger, 2001فردی )

(Blanchard, Hawkins, Baldwin, & Fawcett, 2009 تأثیر )
 کاهش سازگاری زناشویی به معناداری دارد. تجربه خیانت و

 ترین زاآسیب از کند ومی کمک زناشویی انحلال به بالقوه طور
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 ثبات و دهندمی زوجی روی روابط در که رویدادهایی هستند

 و جانبه همه هایکشند. حمایتمی چالش به را خانواده

خیانت و سازگاری  درگیر افراد به رسانی یاری و آموزش
 در زندگی را تریعالی اهداف تا کندمی کمک آنان به زناشویی

 بهتری اجتماعی روانی وضعیت از نتیجه در و کنند تعریف خود

شوند. بنابر این انجام این پژوهش ضررت دارد. با  برخوردار
توجه به تمهیدات یاد شده این پژوهش با هدف مقایسه تأثیر 

-مدل پیشگیری از روابط فرازناشویی مبتنی بر رویکرد غنی

ی بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتن سازی زندگی زناشویی و
خیانت زناشویی و سازگاری زناشویی در زنان انجام شد. بنابر 

 های این پژوهش عبارتند از:این فرضیه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش گرایش به  .1
 خیانت زناشویی تأثیر دارد.

درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  .2
 سازگاری زناشویی تأثیر دارد.

مدل درمانی پیشگیری از روابط فرازناشویی با تکیه بر  .3
سازی زندگی زناشویی، بر کاهش گرایش رویکرد غنی

 به خیانت زناشویی تأثیر دارد.

مدل درمانی پیشگیری از روابط فرازناشویی با تکیه بر  .4
سازی زندگی زناشویی بر افزایش سازگاری رویکرد غنی

 زناشویی تأثیر دارد.

 یانو تعهد و مدل درم رشیبر پذ یتأثیر درمان مبتن زانیم .7
ی غن کردیبر رو هیبا تک ییاز روابط فرازناشو یریشگیپ

 انتیبه خ شیگرا کاهشبر ییزناشو یزندگ یزسا
 تفاوت دارد. ییزناشو یسازگارو  ییزناشو

 
 روش

-مطالعه به روش نیمه این روش پژوهش، جامعه و نمونه:

گروه آزمایش  2آزمون با پس _ آزمونصورت پیشآزمایشی به

همراه یک دوره پیگیری سه ماهه انجام و یک گروه گواه و به
-شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان متأهل مراجعه

گیری، در کننده به مراکز مشاوره شهر میانه بود. روش نمونه

کننده به مراکز زن متأهل مراجعه 47دسترس بود که طی آن 
صورت تصادفی در سه گروه یانه انتخاب و بهمشاوره شهر م
 17نفر و گروه کنترل  17نفر، آزمایشی دوم  17)آزمایشی اول 

های ورود به پژوهش در این نفر( جایگزین شدند. ملاک
جنسیت  -2سکونت در شهر میانه،  -1مرحله عبارت بودند از: 

برخورداری  -4تمایل به مشارکت در پژوهش،  -3زن و تأهل، 
-لامت روانی )تشخیص توسط پژوهشگر در خلال گفتاز س

حداقل داشتن  -8، های بالینی(ای و مصاحبهگوی مشاورهو

سال،  70تا  27قرار داشتن در دامنه سنی  -7تحصیلات سیکل، 
در پرسشنامه گرایش به خیانت  70تا  42کسب نمره  -7

و کسب سازگاری پایین  Whitely (2008_ATIS)زناشویی 

و شرکت  -0، (DAS_1982)مه سازگاری زناشویی در پرسشنا
ی آموزشی یا درمانی دیگر. نداشتن همزمان در برنامه

تمایل به ترک جلسات  -1های خروج عبارت بودند از: ملاک

غیبت بیش از یک جلسه در فرایند  -2و خروج از پژوهش، 
های غیر منتظره برای شرکت کنندگان بروز استرس -3درمان، 

کاری در انجام تکالیف اهمال -4 یند پژوهش، ودر طول فرا
 درمانی.

 

 ابزار سنجش
 attitudes towardمقیاس گرایش به خیانت زناشویي )

infidelity scaleتوسط  (: این پرسشنامهWhitely (2008 با )
هدف ارزیابی میزان گرایش افراد به خیانت زناشویی طراحی 

-ای لیکرت از بهدرجهمقیاس هفت گویه در 12دارای  شد و

( است. از 7( تا به شدت موافقم )نمره 1 شدت مخالفم )نمره
خیانت در روابط زن  -1ای این مقیاس عبارتند از: گویه نمونه

اگر بدانم  -2و شوهری، در هیچ شرایطی قابل قبول نیست، 
از رابطه من مطلع نخواهد شد، با شخص دیگری رابطه  همسرم

 خواهم داشت.
-قرار دارد، بدین 04تا  12بیشینه پرسشنامه نیز بین کمینه و 

ل دهنده تمایشکل که هرچه سطح نمره افراد بالاتر باشد نشان
 ( پایایی این پرسشنامه2006) Whitelyبیشتر به خیانت است. 

و روایی سازه را  00/0را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 ,Alitabar گزارش کرده است. در ایران نیز توسط 70/0

Habibi & Poorari (2014)  ترجمه و اعتباریابی شد و پایایی

و با استفاده از  71/0آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
گیری و روایی آن را با پرسشنامه جهت 07/0روش بازآزمایی 

 70/0و روایی سازه آن را  29/0تا  17/0مذهبی آلپورت بین 
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ز پایایی پرسشنامه با اسفاده گزارش کردند. در این پژوهش نی
 محاسبه شد. 70/0از روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط : 1پرسشنامه سازگاري زناشویي
(1982)Spanier, G.B., & Thompson  Spanier (1976 در )

سوال جهت ارزیابی سطح سازگاری زوجین طراحی شده  32

 ,Shojaei, Jazayeri, Ahmadi, & Fatehizadehاست )

 & Amozegar(. در ایران این پرسشنامه توسط 2019

Hossiannejad ( 2000در سال) به نقل از Shojaei et al 

( ترجمه و هنجاریابی شد. این پرسشنامه در برگیرنده 2019)
مقیاس شامل رضایت دونفره، همبستگی دونفره، چهار خرده

 & Khakpour, Nazariتوافق دونفره و ابراز محبت است )

Zahrakar, 20141ای این مقیاس عبارتند از: گویه (. از نمونه- 
چند وقت  -2؟، کنیدچند وقت یکبار شما وهمسرتان دعوا می

 .کنیدهمسرتان اعصاب یکدیگر را خرد می یکبار شما و
Spanier (1976 پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش )

های مقیاسدهو برای خر 97/0آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی 
رضایت دونفره، همبستگی دونفره، توافق دونفره و ابراز محبت 

و روایی سازه آن را با  73/0و  90/0، 01/0، 94/0ترتیب به
. گزارش کرد. 97والاس پرسشنامه سازگاری زناشویی لاک

( پایایی 2019در سال ) Shojaei et alگزارش کرد. در ایران نیز 

و  07/0مقیاس کلی سازگاری زناشویی این پرسشنامه را برای 
های آن رضایت زناشویی، همبستگی دونفره، مقیاسبرای خرده

، و 71/0، 77/0، 70/0ترتیب توافق دونفره و ابراز محبت، به
گزارش کردند. در این پژوهش  90/0 و روایی سازه آن را 71/0

-و برای خرده 01/0نیز پایایی مقیاس کلی سازگاری زناشویی 

های رضایت زناشویی، همبستگی دونفره، توافق دونفره سمقیا
گزارش  77/0و  74/0، 71/0، 74/0ترتیب و ابراز محبت، به

 شد.

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده
پژوهشگر ابتدا به مراکز مشاوره شهر میانه مراجعه کرد و زنان 

های ورود به نمونه را داشتند، شناسایی متأهلی را که ملاک

شناسایی این گروه اطلاعات جامعی در مورد  کرد. پس از
هدف پژوهش، نحوه اجرای آن و همچنین نتایج احتمالی در 

ها را که تمایل به نفر از آن 47شکل ها قرار داد. بدیناختیار آن
صورت تصادفی در سه گروه مشارکت در پژوهش داشتند به

آزمایشی اول، آزمایشی دوم و کنترل جایگزین کرد. آموزش 

ازی سمدل پیشگیری از خیانت زناشویی مبتنی بر رویکرد غنی
ای بر روی گروه آزمایشی اول و دقیقه 90 جلسه 17در طی 

 90ی جلسه 12آموزش مدل مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی 

ای بر روی گروه آزمایشی دوم اجرا شد. گروه کنترل نیز دقیقه
ت نکردند. ای در طول پژوهش، دریافای مداخلهگونههیچ

پروتکل آموزشی مدل پیشگیری از خیانت زناشویی مبتنی بر 

سازی با تکیه بر مبانی نظری رویکرد غنی سازی رویکرد غنی
های اکتشافی تحت نظارت اساتید ارتباط و براساس یافته

 اجرا شد.راهنما و مشاور طراحی و 
( براساس ACTپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 ACTی این رویکرد و مبتنی بر کتابچه راهنمای مبانی نظر
 Efret, Efret & Forsite (2007 ،Translated by Faiziنوشته 

et al., 2017) .تدوین و اجرا شد 
 90جلسه و هر جلسه  17گروه آزمایشی اول به مدت 

دقیقه تحتِ آموزش مدل پیشگیری از خیانت زناشویی قرار 

آزمایشی دوم نیز به مدت ( و همچنین گروه 1 گرفتند )جدول
دقیقه تحتِ آموزش درمان مبتنی بر  90جلسه و هر جلسه  12

(. گروه گواه در این 2پذیرش و تعهد قرار گرفتند )جدول 
ها توسط ای دریافت نکرد. آموزشمدت هیچگونه مداخله

پژوهشگر در مرکز درمانی فیاض بخش شهر میانه انجام شد. 
ه های مربوط بش و پرسشنامهنامه شرکت در پژوهفرم رضایت

آزمون ابتدا توسط سه گروه پاسخ داده شدند و پس از پیش
طور مجدد در سه ها بههای مداخله، پرسشنامهاتمام نشست

آزمون گروه اجرا گردید. در نهایت سه ماه بعد از اجرای پس

نیز جهت اجرای مراحله پیگیری پس از هماهنگی با افراد هر 
 ها پاسخ داده شد.های پژوهش توسط آنهسه گروه، پرسشنام

 

                                                           
1. marital adjustment questionnaire 
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 اهشكبر سازي بر پذیرش و تعهدمدل پیشگیري از خیانت زناشویي مبتني بر رویکرد غنيخلاصه محتواي جلسات  .1جدول 

 زناشویي سازگاري افزایش و خیانت به گرایش

 جلسه هدف مداخلاتراهبردها و 

 اول مراقبت جسمی پرورش  اهمیت به سلامت جسمانی، نوازش جسمانی، ارضای نیاز بقا.

 دوم مراقبت عاطفی پرورش ورزی، ایجاد امنیت و آرامش.ابراز علاقه، مهربانی، عشق

 سوم مراقبت روانشناختی پرورش کردن، القای ارزشمندی.همدلی، توجه متداوم، تایید و تشویق

 چهارم پذیری زناشوییپرورش مسئولیت حمایت مالی، تعهد وظایف عاطفی، جنسی و وفاداری.

 پنجم های کلامیدوری از آزاردهنده اجتناب از تحقیر، تمسخر، قیاس منفی و تحریک حساسیت.

 ششم پرورش صمیمیت جنسی گو در مورد عمل جنسی.ونوازش جنسی، پوشش جسمانی جذاب، گفت

و توجه به او، تشکر و قدردانی، مشورت با همسر، نظرخواهی از  تایید همسر

 ورزی به همسر.همسر، عشق

 هفتم احترام به نیازهای همسر پرورش

های دونفره، گذرانی دونفره، سرگرمیغذاخوردن در محیط بیرون، وقت

 های دونفره، مسافرت.خلوت

 هشتم های مشترکافزایش تفریح

خانگی، تشکر بخاطر انجام وظایف خانگی، کمک در  دادن وظایفپراهمیت جلوه

 کارهای خانه.

 نهم پرورش مشارکت در وظایف خانگی

-گو در موقع آرامش، احترام هنگام گفتوکردن، سکوت و گفتدادن، درکگوش

 گو، گذشت و بخشش.ووگو، رعایت حقوق یکدیگر حین گفت

 دهم تقویت مهارت رفتاری حل تعارض

 یازدهم تقویت مهارت شناختی حل تعارض گذاشتن افکار پیرامون تعارض.تعارض، بارش فکری، درمیانتفکر پیرامون 

 دوازدهم تقویت روش حمایتی حل تعارض مشورت با والدین، دوستان و متخصصین.

 سیزدهم های فردیتقویت مهارت .بودننکردن و منصفصداقت، اعتماد، وفاداری، بخشش، رفع حسادت، قضاوت

 چهاردهم فردیتقویت مهارت بین محبت و دلجویی، انتقال احساس ارزشمندی، ارضای نیازهای عاطفی و جنسی.

 پانزدهم های محیطیکنندهآموزش پیشگیری های آلوده و اجتناب از دوستانِ خائن.دوری از محیط

 

 یيزناشو سازگاري افزایش و خیانت به گرایش كاهشبر بر درمان مبتني بر پذیرش و تعهدخلاصه محتواي جلسات . 2جدول 

 مداخلات راهبردها هدف جلسه

 های محوری.معرفی درمان پذیرش مشروح اعضا و معرفی درمان. ارزیابی اولیه اول

 مصاحبه، ارزیابی تضادها. های فردیارزیابی دوم
ریزی جلسه و تلفیق ارزیابی برنامه

 فردی.

 ی روابطبررسی هزینه سوم
های اجتناب و تناقض اعضا و ایجاد بررسی هزینه

 ناامیدی خلاقانه.

استعاره تله انگشت چینی و تمرین 

 کشی با همسر.طناب

 پذیرش افکار و احساسات. آگاهی و پذیرش.معرفی ذهن آگاهی و پذیرشذهن چهارم

 گسلش شناختی پنجم
زدایی افکار منفی ارتباطی مربوط به واقعیت

 زوجین.

 و تمرین افکار تمرین راننده اتوبوس

 ها.بر روی برگه

 گری افکارمشاهده ششم
گر نسبت به انداز مشاهدهایجاد دلسوزی و چشم

 واکنش خود و همسر.

تمرین پذیرش و تمرین افکار بر روی 

 های درخت.برگ
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 انتخاب مسیرهای ارزشی هفتم
کمک به مراجع در تشخیص و مسیرهای ارزشمند 

 زندگی.
 .نامهتمرین وفاتها و تمرین خواسته

 ها و بحث در مورد موانع.بررسی کاربرگ ارزش تشخیص موانع زندگی هشتم
کاربرگ عمل متعهدانه و بررسی راننده 

 اتوبوس.

 نهم
پذیری خلق الگوهای انعطاف

 از رفتار و ارتباط
 کاربرگ عمل متعهدانه. معرفی رضایت.

 عنوان بافتخود به دهم
وادارکردن اعضا به تجربه ایجاد گزینه و پاسخ و 

 عنوان بافت.خود به

کاربرگ عمل متعهدانه و استعاره تخته 

 شطرنج.

 کاربرگ عمل متعهدانه. بررسی رضایت در بافت عمل متعهدانه. پذیرش و عمل متعهدانه. یازدهم

 هایی در مورد پذیرش.کتابچهمعرفی  های ارتباطی و آمادگی پایان درمان.بازبینی ارزش دهی به جلسات.پایان دوازدهم

ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و تجزیه و تحلیل داده

استنباطی )تحلیل واریانس مکرر( و تحلیل  انحراف معیار( و آزمون
 انجام شد. 27نسخه  SPSSافزار کوواریانس چند متغیره در نرم

 

 هایافته
تا  27نفر در گروه سنی  7سازی زندگی زناشویی غنیدر گروه  

نفر در گروه  3سال و  47تا  37نفر در گروه سنی  7سال،  37

نفر در گروه  7سال و در گروه پذیرش و تعهد  77تا  47سنی 
نفر  2سال و  47تا  37نفر در گروه سنی  7سال،  37تا  27سنی 

نفر در گروه  7سال و در گروه کنترل  77تا  47در گروه سنی 

نفر  2سال و  47تا  37نفر در گروه سنی  0سال،  37تا  27سنی 

سال قرار داشتند. میزان تحصیلات افراد  77تا  47در گروه سنی 
نفر  3نفر کارشناسی و  0نفر دیپلم،  4سازی زندگی در گروه غنی

نفر  9نفر دیپلم،  3کارشناسی ارشد، در گروه پذیرش و تعهد 

نفر دیپلم،  3ر کارشناسی ارشد و در گروه کنترل نف 3کارشناسی و 
نفر کارشناسی ارشد بود. براساس نتایج  4نفر کارشناسی و  0

داری از آزمون خی دو بین سه گروه مورد مطالعه اختلاف معنی

در (. P>07/0نظر میزان سن و میزان تحصیلات وجود نداشت )
و  خیانت متغیرهای گرایش بهمیانگین و انحراف معیار  3جدول 

 سازگاری در مراحل آزمون ارائه شده است.

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه متغیرهاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

ه ب شیگرا

 انتیخ

 ییزناشو

 09/7 70/41 09/7 00/41 77/7 40/77 یسازیغن

 04/3 00/47 91/3 47/47 37/4 13/77 و تعهد رشیپذ

 49/7 00/74 09/7 70/74 07/4 73/74 رلنتک

رضایت 

 دونفره

 27/7 00/32 10/7 70/33 79/2 33/24 یسازیغن

 70/4 27/30 97/3 07/30 70/7 00/27 و تعهد رشیپذ

 42/7 40/27 44/7 00/27 01/7 73/24 کنترل

 یهمبستگ

 دونفره

 77/2 00/17 11/2 00/17 39/2 07/13 یسازیغن

 39/2 73/14 90/1 00/14 20/2 12 و تعهد رشیپذ

 03/2 47/12 71/3 27/12 24/2 13 کنترل
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توافق 

 دونفره

 44/3 70/37 91/3 70/37 00/4 77/30 یساز یغن

 79/3 07/30 30/3 00/37 07/3 13/29 و تعهد رشیپذ

 42/7 40/29 71/7 00/27 14/3 40/29 کنترل

ابراز 

 محبت

 21/2 00/12 01/2 00/12 73/2 33/9 یسازیغن

 02/2 73/12 92/1 70/12 91/1 07/10 و تعهد رشیپذ

 3 9 97/2 73/0 17/2 13/9 کنترل

های های گروهدهد بین میانگیننشان می 3 نتایج جدول
پیش آزمون، پس آزمون و سنجش )مورد مطالعه در مراحل 

 پیگیری( اختلاف وجود دارد.

ها، کرویت نتایج بررسی نرمال بودن، همگنی واریانس
گرایش به خیانت و سازگاری در موخلی و ام باکس متغیرهای 

 ارائه شده است. 4جدول 

 ها، كرویت موخلي و ام باكس. نتایج آزمون نرمال بودن، همگني واریانس4جدول 

 متغیر

 هاهمگني واریانس پیش آزمون
W 

 معناداري موخلي

گرین 

هاوس 

 گیسر

-كولموگروف معناداري ام باكس

 اسمیزنف
 معناداري لوین F معناداري

 0/42 0/00 79/0 0/001 77/0 0/49 0/71 17/0 91/0 ییزناشو انتیبه خ شیگرا

 0/39 1/01 70/0 0/001 74/0 0/33 1/13 00/0 97/0 دونفره تیرضا

 0/11 2/74 71/0 0/001 37/0 0/00 2/77 27/0 92/0 دونفره یهمبستگ

 0/00 2/73 72/0 0/001 71/0 0/07 2/00 32/0 93/0 توافق دونفره

 0/07 2/79 70/0 0/001 77/0 0/07 2/01 37/0 93/0 ابراز محبت

اسمیرنف  -نتایج آزمون کولموگروف 4در جدول 
(Kolmogorov-Smirnov معنادار نیست، بنابراین شرط )

ها برقرار است. نتایج آزمون لوین توزیع طبیعی نمره
(Levene's Test for Equality of Variancesحاکی )  از

های خطا است و نتایج آزمون موخلی همگنی واریانس
(Mauchly's Test of Sphericityنشان می ) دهد که در

های واریانس/کواریانس و متغیرهای وابسته تساوی ماتریس
رین گمفروضه کرویت برقرارنیست، بنابراین از تصحیح 

نتایج  ( استفاده شد.Geisser-Greenhouse) سریگ –هاوس
 Box's Test of Equality of Covarianceباکس )ام آماره

Matrices) ( 07/0برای متغیرهای پژوهش معنادار نیست>P ،)
های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای ماتریسبنابراین 

نتایج  7جدو . در مختلف برابرند یهاوابسته در بین گروه
تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نمرات گرایش به  آزمون

 ارائه شده است. خیانت زناشویی

 تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر نمرات گرایش به خیانت زناشویي آزمون .8 جدول

 شاخص آماري
 عوامل

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F P  اتا مجذور
(2ƞ) 

توان 
 آماري

 99/0 47/0 001/0 17/27 00/140 91/1 02/204 )مراحل( گروهیدرون 
 99/0 47/0 001/0 73/24 74/147 91/1 02/270 تعامل گروه ها و مراحل مداخله

 71/0 22/0 01/0 71/7 71/471 1 71/471 مداخله() بین گروهی
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دهد در رابطه با عامل درون نشان می 7نتایج جدول 
محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fگروهی مقدار 

 ,<07/0معنا دار است ) 07/0پس آزمون و پیگیری( در سطح 
P 17/27 F= در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس .)

آزمون و پیگیری نمرات گرایش به خیانت زناشویی در مراحل 

پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار سه گانه پیش آزمون، 

محاسبه  F)مداخله( مقدار  گروهیبرای عامل بین  .وجود دارد
(. در نتیجه بین P <07/0معنا دار است. ) 07/0شده در سطح 

 وهدوگرمیانگین کلی نمرات گرایش به خیانت زناشویی در 
ود تفاوت معنا دار وج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر  نتایج 7جدول  در دارد.

 ارائه شده است. های سازگاری زناشویینمرات مؤلفه

 هاي سازگاري زناشویيآزمون تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر نمرات مؤلفه. 8 جدول

 شاخص آماري متغیر

 عوامل

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

F P  اتا مجذور

(2ƞ) 

توان 

 آماري

 گروهیدرون  رضایت دونفره

 )مراحل(

77/177 71/1 73/110 73/0 001/0 24/0 79/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

20/07 71/1 07/77 71/4 03/0 14/0 20/0 

 بین گروهی

 مداخله()

70/291 001./ 70/291 70/3 07/0 11/0 19/0 

 گروهیدرون  همبستگي دونفره

 )مراحل(

79/20 42/1 70/14 72/4 03/0 14/0 20/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

27/77 42/1 99/30 34/12 001/0 31/0 90/0 

 بین گروهی

 مداخله()

40/32 001./ 40/32 12/4 04/0 12/0 21/0 

 گروهیدرون  توافق دونفره

 )مراحل(

07/312 17/1 40/207 37/24 001/0 47/0 79/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

47/414 17/1 47/377 34/32 001/0 74/0 1 

 بین گروهی

 مداخله()

90/777 1 90/777 17/19 001/0 41/0 99/0 

 گروهیدرون  ابراز محبت

 )مراحل(

29/27 71/1 41/17 13/9 001/0 27/0 73/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

42/42 71/1 04/27 43/17 001/0 37/0 97/0 

 بین گروهی

 مداخله()

70/190 1 70/190 71/13 001/0 33/0 93/0 
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دهد در رابطه با عامل درون می نشان 7نتایج جدول 
محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fگروهی مقدار 

برای مؤلفه های رضایت  07/0پس آزمون و پیگیری( در سطح 
عنا دار م و ابراز محبت توافق دونفرهدونفره، همبستگی دونفره، 

نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون،  در (.P <07/0است )

 ،رضایت دونفره یپس آزمون و پیگیری نمرات مؤلفه های ها
همبستگی دونفره، توافق دونفره و ابراز محبت در مراحل سه 

س آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار گانه پیش آزمون، پ

محاسبه  F)مداخله( مقدار  گروهیوجود دارد. برای عامل بین 
 دونفره و توافق برای همبستگی دونفره، 07/0شده در سطح 

(. در نتیجه بین میانگین P <07/0معنادار است ) ابراز محبت
 زهمبستگی دونفره، توافق دونفره و ابرا ،رضایت دونفرهنمرات 
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل  دودر محبت 

 واریانس تحلیل آزمون 7در جدول  تفاوت معنادار وجود دارد.
ه زناشویی ارائه شد خیانت به گرایش نمرات مکرر گیری اندازه
 است.

 گرایش به خیانت زناشویيآزمون تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر نمرات . 7 جدول

 شاخص آماري

 عوامل

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P  اتا مجذور

(2ƞ) 

توان 

 آماري

 1 74/0 001/0 40/33 77/774 22/1 02/943 )مراحل( گروهیدرون 

تعامل گروه ها و مراحل 

 مداخله

49/934 22/1 77/777 10/33 001/0 74/0 1 

 99/0 44/0 001/0 22/22 44/1704 1 44/1704 مداخله() بین گروهی

دهد در رابطه با عامل درون نشان می 7نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fگروهی مقدار 
 ,<07/0معنا دار است ) 07/0پس آزمون و پیگیری( در سطح 

P 40/33 F= در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس .)
آزمون و پیگیری نمرات گرایش به خیانت زناشویی در مراحل 
سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنا دار 

محاسبه  F)مداخله( مقدار  گروهیرای عامل بین بوجود دارد. 

ن (. در نتیجه بیP <07/0معنا دار است. ) 07/0شده در سطح 

 وهدوگرمیانگین کلی نمرات گرایش به خیانت زناشویی در 
مدل درمانی پیشگیری از روابط فرازناشویی با تکیه بر رویکرد 

تفاوت معنا دار وجود  غنی سازی زندگی زناشویی و کنترل
 گیری اندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج 0 در جدول دارد.
 ه شده است.زناشویی ارائ سازگاری های مؤلفه نمرات مکرر

 تحلیل واریانس اندازه گیري مکرر نمرات مؤلفه هاي سازگاري زناشویي آزمون .8 جدول

 شاخص آماري متغیر

 عوامل

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P  اتا مجذور

(2ƞ) 

توان 

 آماري

 گروهیدرون  رضایت دونفره

 )مراحل(

02/404 11/1 37/437 00/37 001/0 77/0 1 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

20/330 11/1 71/297 44/24 001/0 47/0 99/0 

 بین گروهی

 مداخله()

90/732 1 90/732 30/7 001/0 10/0 44/0 
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 گروهیدرون  همبستگي دونفره

 )مراحل(

70/0 70/1 37/7 07/4 001/0 10/0 17/0 

تعامل گروه ها و 

 مداخلهمراحل 

09/33 40/1 30/22 97/7 001/0 22/0 71/0 

 بین گروهی

 مداخله()

71/149 1 71/149 07/0 001/0 24/0 79/0 

 گروهیدرون  توافق دونفره

 )مراحل(

79/197 27/1 17/177 77/9 001/0 27/0 77/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

72/300 27/1 23/242 07/17 001/0 37/0 03/0 

 گروهیبین 

 مداخله()

01/920 1 01/920 03/23 001/0 47/0 97/0 

 گروهیدرون  ابراز محبت

 )مراحل(

07/40 23/1 03/39 91/11 001/0 30/0 70/0 

تعامل گروه ها و 

 مراحل مداخله

29/74 23/1 77/70 11/10 001/0 39/0 91/0 

 بین گروهی

 مداخله()

04/170 1 04/170 79/11 001/0 29/0 77/0 

دهد در رابطه با عامل درون نشان می 0نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fگروهی مقدار 
های رضایت برای مؤلفه 07/0پس آزمون و پیگیری( در سطح 

عنا دار م و ابراز محبت توافق دونفرهدونفره، همبستگی دونفره، 

نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون،  در (.P <07/0است )
 ،رضایت دونفره یپس آزمون و پیگیری نمرات مؤلفه های ها

همبستگی دونفره، توافق دونفره و ابراز محبت در مراحل سه 

گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار 
محاسبه  F)مداخله( مقدار  گروهیوجود دارد. برای عامل بین 

برای رضایت دونفره، همبستگی دونفره،  07/0ده در سطح ش

(. در P <07/0معنا دار است. )و ابراز محبت  توافق دونفره
 رضایت دونفره، همبستگینتیجه بین میانگین کلی نمرات 

گروه مدل درمانی  دودر  و ابراز محبت توافق دونفرهدونفره، 

نی سازی غپیشگیری از روابط فرازناشویی با تکیه بر رویکرد 
 لدر جدوزندگی زناشویی و کنترل تفاوت معنا دار وجود دارد. 

 رایب( پیلایی اثر) متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج 9

به  گرایش متغیرهای روی بر درمانی هایمداخله تأثیر بررسی
 خیانت و سازگاری ارائه شده است.

 هاي درماني بر روي متغیرهاي وابستهكواریانس چند متغیري )اثر پیلایي( براي بررسي تأثیر مداخله. نتایج تحلیل 9جدول 

 p خطا DF فرضیه F DF ارزش متغیرها

گرایش به خیانت زناشویی و سازگاری 

 زناشویی

04/0 77/14 4 00 001/0 

 001/0 72 0 72/7 77/0 های سازگاری زناشوییمؤلفه
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پیشگیری های درمانی تأثیر مداخله 9براساس نتایج جدول 
ی سازی زندگاز روابط فرازناشویی با تکیه بر رویکرد غنی

ش به گرای زناشویی و پذیرش و تعهد بر کیب خطی متغیرهای
های سازگاری خیانت زناشویی و سازگاری زناشویی و مؤلفه

 01/0P<  ،77/14 = (00, 4 )F، 04/0)زناشویی مؤثر بوده است 

pillai's trace= (، (01/0P< ،72/7= (72, 0) F 77/0 pillai's 

trace=ی متغیر( است. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس تک
های درمانی بر روی هریک از برای بررسی تأثیر مداخله

نتایج تحلیل  10در جدول  است.متغیرهای وابسته ارائه شده 
تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه های  انسیکووار

آزمایش و کنترل در متغیرهای گرایش به خیانت و سازگاری 

 ارائه شده است.

 در متغیرهاي مورد مطالعهتک متغیري براي بررسي تفاوت گروه هاي آزمایش و كنترل  انسیكووارنتایج تحلیل  .10جدول 

اتا مجذور  توان آماري

(2ƞ) 

P  آمارۀF  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

 

متغیرهاي 

 وابسته

گرایش به  آزمونپیش 74/212 1 74/212 27/0 007/0 17/0 00/0

خیانت 

 زناشویی
 عضویت گروهی 93/1292 2 93/1292 17/27 001/0 88/0 04/0

 خطا 77/1027 40 77/1027 

سازگاری  آزمونپیش 74/747 1 74/747 19/9 004/0 18/0 1

 عضویت گروهی 13/7302 2 13/7302 13/33 001/0 82/0 1 زناشویی

 خطا 01/3249 40 01/3249 

رضایت  آزمونپیش 99/307 1 99/307 00/12 001/0 24/0 92/0

 عضویت گروهی 27/702 2 27/702 34/11 001/0 37/0 99/0 دونفره

 خطا 91/974 30  

همبستگی  آزمونپیش 74/40 1 74/40 71/7 009/0 17/0 77/0

 عضویت گروهی 49/93 2 49/93 73/0 001/0 31/0 97/0 دونفره

 خطا 27/203 30  

توافق  آزمونپیش 00/22 1 00/22 11/1 29/0 02/0 17/0

 عضویت گروهی 37/071 2 37/071 70/21 001/0 83/0 1 دونفره

 خطا 17/772 30  

ابراز  آزمونپیش 00/40 1 00/40 24/11 002/0 23/0 90/0

 عضویت گروهی 99/177 2 99/177 17/10 001/0 49/0 1 محبت

 خطا 23/177 30 

براساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن 
( بعد از حذف اثر 10چند متغیری )جدول تحلیل کوواریانس 

 2 = .77آزمون در متغیر گرایش به خیانت زناشویی با )پیش
η،01. p< ،17/27= (40, 4) Fمتغیر سازگاری زناشویی با ( در 
(72.= 2 η،01. p<،13/33 =(40, 4) F در مؤلفۀ رضایت )

( در مؤلفۀ η،01. p< ،34/11= (30,2) F 2= .37) بادونفره 
(، در η،01. p<،73/0 = (30,2) F 2= .31) باهمبستگی دونفره 

(، η،01. p<،70 /21= (30,2) F 2= .73) بامؤلفۀ توافق دونفره 
 η،01. p<،17/10= (30,2) 2= .49) بادر مؤلفۀ ابراز محبت 

Fدار بوده( تفاوت بین دو گروه تحت درمان و کنترل معنی 
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 ایسهمق برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج 11 است. جدول
گرایش به خیانت و سازگاری  متغیرهای نمرات های میانگین

 ارائه شده است.

 گیريدر سه مرحله اندازه نتایج آزمون تعقیبي بنفروني براي مقایسه میانگین هاي نمرات متغیرهاي مورد مطالعه .11جدول 

 داريسطح معني خطای معیار هاتفاوت میانگین مورد مقایسههای گروه متغیر

به  شیگرا

 انتیخ

 009/0 07/1 -02/7 پذیرش و تعهد -سازيغني

 001/0 07/1 17/13 كنترل –سازي غني

 001/0 88/1 -34/7 كنترل –پذیرش و تعهد 

 سازگاری

 77/0 29/3 07/4 پذیرش و تعهد -سازيغني

 001/0 29/3 07/27 كنترل –سازي غني

 001/0 29/3 00/21 كنترل –پذیرش و تعهد 

رضایت 

 دونفره

 30/0 11/2 30/3 پذیرش و تعهد -غني سازي

 001/0 90/1 04/0 كنترل –غني سازي 

 022/0 98/1 84/8 كنترل –پذیرش و تعهد 

همبستگی 

 دونفره

 1 97/0 -02/0 پذیرش و تعهد -سازيغني

 003/0 07/0 07/3 كنترل –سازي غني

 004/0 89/0 09/3 كنترل –پذیرش و تعهد 

توافق 

 دونفره

 1 07/1 -09/0 پذیرش و تعهد -سازيغني

 001/0 77/1 27/9 كنترل –سازي غني

 001/0 71/1 38/9 كنترل –پذیرش و تعهد 

 ابراز محبت

 43/0 07/0 29/1 پذیرش و تعهد -سازيغني

 001/0 70/0 70/4 كنترل –سازي غني

 001/0 80/0 21/3 كنترل –پذیرش و تعهد 

( در متغیر 11براساس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی )جدول 
سازی و گرایش به خیانت بین دو گروه تحت درمان )غنی

داری وجود با گروه کنترل اختلاف معنی پذیرش و تعهد(

اختلاف بین دو گروه درمانی نیز (. همچنین >P 01/0)داشت 
ده ش(. باتوجه به اینکه میانگین تعدیل>P 01/0)دار بود معنی

-سازی کمتر از گروه پذیرش و تعهد بوده است میگروه غنی

سازی در کاهش گرایش توان گفت تأثیر مداخلۀ درمانی غنی
به خیانت بیشتر از درمان پذیرش و تعهد بود. در متغیر 

سازی و یی بین دو گروه تحت درمان )غنیسازگاری زناشو
داری وجود با گروه کنترل اختلاف معنی پذیرش و تعهد(

های توصیفی که میانگین (. براساس یافته>P 01/0) داشت
( و گروه پذیرش و تعهد 20/99سازی )تعدیل شدۀ گروه غنی

( 12/74( بیشتر از میانگین تعدیل شدۀ گروه کنترل )13/97)

سازی و پذیرش های درمانی غنیگفت که مداخلهتوان بود می
ین اند. اختلاف بو تعهد افزایش سازگاری زناشویی مؤثر بوده

(. در هر P >01/0)دار نبود دو گروه درمانی در این متغیر معنی
چهار مؤلفۀ سازگاری زناشویی )رضایت، همبستگی، توافق 

 و ابراز محبت( اختلاف بین دو گروه تحت درمان دونفره
های توان گفت تأثیر مداخله( که می<07/0Pدار نبود )معنی

سازی و پذیرش و تعهد در افزایش هر چهار مؤلفۀ درمانی غنی
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سازگاری زناشویی تقریبا به یک اندازه بوده است. همچنین در 
هر چهار مؤلفه اختلاف بین دو گروه تحت درمان با گروه 

در هر چهار مؤلفۀ  ( و>P 01/0)دار بوده است کنترل معنی
میانگین تعدیل شده دو گروه تحت درمان بیشتر از گروه کنترل 

سازی و های درمانی غنیتوان گفت مداخلهبوده است که می

مؤلفۀ سازگاری زناشویی )رضایت،  پذیرش و تعهد در افزایش
 و ابراز محبت( مؤثر بوده است. همبستگی، توافق دونفره

 
 گیريبحث و نتیجه

هش با هدف مقایسه مدل پیشگیری از خیانت زناشویی این پژو
 سازی زندگی زناشویی و رویکرد مبتنیبا تکیه بر رویکرد غنی

بر پذیرش و تعهد بر گرایش به خیانت و سازگاری زناشویی 
فرضیه اول نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش  نتایج انجام شد.

کننده کتو تعهد نقش معناداری در کاهش گرایش زنان مشار
به خیانت زناشویی دارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از 

های زناشویی و خانوادگی بندکردن زوجین به ارزشطریق پای
ها، زمینه را برای کاهش و همچنین تقویت سطح پذیرش در آن

 & Hayesکند )ها به روابط فرازناشویی فراهم میگرایش آن

Lillis, 2012 .)Abbasi, & Pourkamali  نیز در پژوهش
تأثیر معنادار درمان مبتنی بر پذیرش ( 2018)خویش در سال 

و تعهد را در کاهش گرایش زوجین به خیانت زناشویی را 
مورد تایید قرار دادند و نشان دادند که این درمان با تقویت 

تنها میزان کنترل آگاهی و آزادی عملکردی در زوجین، نهذهن
ه دهد، بلکخویشتن و عملکرد خود افزایش می این افراد را بر

به ها را به تجراز طریق ایجاد تعاملی امن بین زوجین، تمایل آن
 آورد.خیانت زناشویی پایین می

در طی این فرایند درمانی بر اساس مبانی نظری درمان 
، درمانگر (Hayes, & Lillis, 2012)مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تا بر خویشتن و ابعاد رفتاری، به اعضای حاضر کمک کرد 

شناختی و هیجانی خود متمرکزشده و از محتویات و چگونگی 
کارکرد آن آگاهی پیدا کنند. اعضا در طی این بررسی به این 
نتیجه رسیدند که کارکردهای ناموثر زیادی نظیر استفاده از 

توجهی، ناتوانی در غیرکلامی، بی _های کلامی آزاردهنده
تنها ات و ابراز سازنده عواطف دارند که نهمدیریت هیجان

امنیت روانشناختی خودشان را با خلل مواجه کرده است، بلکه 

موجبات نارضایتی طرف مقابل را نیز از فرایند زندگی 
زناشویی فراهم کرده است و احتمال گرایش وی به روابط 

فرازناشویی تسهیل بخشیده است. با چنین آگاهی و بینشی، 
تک این رفتارهای مراهی فرد درمانگر بر تکاعضا با ه

 محور و متعهدانههایی پذیرشغیرسازنده متمرکز شده و برنامه

را برای اصلاح این موارد طراحی و اجرایی کردند. با کاهش 
فراوانی و شدت این رفتارها، صمیمیت بین زوجین افزایش 

ت. فپیدا کرد و رضایتشان از فرایند زندگی تا حد زیادی بالا ر

یکی دیگر از ابعادی که تمرکز بر آن توانست زمینه را برای 
کاهش گرایش به خیانت زناشویی فراهم کند این بود که هنگامِ 

ای از افکار تمرکز اعضا بر درونیات خویش، مجموعه

تنها گرایش به روابط غیرمنطقی شناسایی شدند که نه
-هکرده و بکردند، بلکه آن را تشویق فرازناشویی را نهی نمی

ر کردند. درمانگعنوان یک قالب ارتباطی جایگزین معرفی می
نبودن این افکار متمرکز شد بینانهبا همراهی خودِ اعضا بر واقع

ها، این امکان را و پس از تجزیه و تحلیل و زیرسوال بردن آن
ا تر رتر و سازندهدر اختیار اعضا قرار داد تا افکاری مثبت

کرده و از تکیه متداوم بر آن خودداری کنند. ها جایگزین آن
مرور از تأثیرگذاری این افکار کاست و نقش چنین روندی به

دادن زوجین به روابط فرازناشویی کاهش مخرب آن را در سوق

 (..Gillard, Flaxman, & Hooper, 2018داد )
نتایج فرضیه دوم نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

اری در افزایش ابعاد سازگاری زناشویی زنان تعهد نقش معناد
دارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تقویت توانایی 

-زوجین در مدیریت هیجانات درونی خود و همچنین متعهد

ها تنهای زوجی، نهها به رسیدگی به نیازها و خواستهکردن آن
بخشد، بلکه سطح کیفیت روابط زناشویی را بهبود می

د. برها و مشقات زندگی بالا میها نیز با دشواریری آنسازگا
Kallal Quchan Atiq, & Sarai (2016 ) در پژوهش خویش

نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش 
سطح آگاهی افراد نسبت به عملکرد خویشتن و همچنین ایجاد 

نوادگی، فردی و خاهای دروناهدافِ زوجی مبتنی بر ارزش

های زندگی ها را در مقابل دشواریتوانایی ایستادگی آن
آورد که با دهد و این امکان را به وجود میافزایش می

 های خود در زندگیتری به برنامهتوانمندی و سرسختی بیش



 97  / ...سازي زندگي زناشویيمقایسه اثربخشي مدل پیشگیري از خیانت زناشویي با تکیه بر رویکرد غني

 

 رسیدگی کنند و با شرایط زندگی زناشویی سازگار شوند
Carson, Carson, Gil, & Baucom (2004 )پژوهش  نیز در

خویش تصریح کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
افزایش سطح سازگاری زوجین و همچنین تقویت کیفیت 

 ها در سطح خانواده، نقش معناداری دارد.روابط آن

درمانگر به اعضا کمک تا بر خویشتن متمرکز شده و نقش 
خود را در هدایت زندگی مورد واکاوی و ارزیابی قرار دهند. 
اعضا پس از این واکاوی پی به این واقعیت بردند که تمامی 

طورکامل تحت باشد و بهرفتارهایشان انتخاب خودشان می
انقیاد و کنترل خودشان قرار دارد. چنین بینشی این انگیزه را 

های خود تری بر انتخابدر اعضا ایجاد کرد که آگاهی بیش

ندگی های مختلف زتری با واقعیتداشته باشند و با آزادی بیش
. زمانی .(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2009 مواجه شوند 

که اعضا به توانمندی آزادی و قدرت کنترل و اختیار خویش 
ها ایجاد شد که توانایی رفع هر پی بردند، این اعتقاد در آن

توانند با هر شرایطی در طی زندگی کنار مشکلی را دارند و می
گیری چنین تحولی در افراد، علاوه شکل آمده و سازگار شوند.

ها، قدرتشان را در سازگاری با بر تقویت خودکارآمدی آن
شرایط مختلف بهبود بخشید و عملکردشان را در رسیدگی به 
تکالیف خود در ابعاد مختلف زندگی تقویت کرد. عامل 

دیگری که توانایی زوجین را برای سازگاری زناشویی تا حد 
ها د، این واقعیت بود که درمانگر به آنزیادی تقویت کر

اند یادآوری کرد که همسرشان و زندگی که تشکیل داده
انتخاب خودشان است و بسیاری از مشقاتی که با آن مواجه 

شوند غیرقابل تغییر هستند. تلاش برای تغییر این موارد می
تنها نقشی در بهبود وضعیت و کیفیت غیرقابل تغییر، نه

شویی ندارد، بلکه سبب ایجاد طیفی از تعاملات زنا
 ها را به بهبودهای روانشناختی در اعضا شده و امید آنناراحتی

ت بایسآورد. بنابراین اعضا میاوضاع تا حد زیادی پایین می

پی به این نکته ببرند که بهترین راه برای مواجهه با این شرایط 
 ,Hayes, & Lillis)باشد ها میسازگاری و کنارآمدن با آن

2012). 

نتایج فرضیه سوم نشان داد که که مدل پیشگیری از روابط 
 سازی زندگی زناشوییفرازناشویی با تکیه بر رویکرد غنی

 نقش معناداری در کاهش گرایش زنان به خیانت زناشویی دارد.

یکی از عوامل که در طی این فرایند درمان در اعضا تقویت 
های مراقبت از آموزش مهارتها درونی شد، گشته و در آن

همسر در ابعاد مختلف جسمی، جنسی، عاطفی و روانشناختی 
های مراقبت درمانی، روش _بود. در طی این فرایند آموزشی 

جنسی )نوازش جسمانی، اهمیت دادن به سلامت  _جسمی 

ریزی جسمی، آگاهی از نیازهای جسمی و جنسی و برنامه
مراقبت عاطفی )نحوه  هایجهت ارضای سازنده آن(، روش

روانشناختی، ابراز علاقه، توجه،  _ورزی، نوازش عاطفی عشق

پذیری زناشویی گذاری( و مسئولیتتاییدکردن و ارزش
 ریزیهای مالی، عاطفی، جنسی و برنامه)آگاهی از مسئولیت

ها ها( به اعضا آموزش داده شد و در آنجهت رسیدگی به آن

ات درمانی و در دنیای بیرونی درونی گشت. اعضا در طی جلس
شکل زمینه را برای ها پرداختند و بدینبه انجام این آموزش

تقویت مراقبت خویش از همسر و کسب رضایت وی در این 
زمینه ایجاد کردند. ایجاد چنین سطحی از مراقبت، تمایل 
طرفین را برای متعهدماندن به زندگی زناشویی افزایش داد و 

ی ورود به روابط فرازناشویی و توام با شان را براانگیزه
اضطراب از بین برد. در طی این فرایند درمانی، درمانگر طیفی 

های رفتاری، شناختی و حمایتی حل تعارض را به از مهارت
ات ها، رفع تعارضاعضا یاد داد تا اعضا بتوانند با تکیه بر آن

زناشویی خود را ممکن سازند. در طی جلسات درمانی، 
ترین تعارض خود را مطرح نگر از اعضا خواست تا اصلیدرما

شد با همراهی خود فرد و کنند. وقتی این تعارض مطرح می
گرفت، ابعاد آن گو قرار میوسایر اعضا، مورد واکاوی و گفت

شد و سپس راهبردهای مقابله با آن نیز شناسایی روشن می
 گیری آنکارشد و تسلط فردِ موردنظر در بهشده، تمرین می

 & ,Jakubowski, Milne, Brunnerگشت )تقویت می

Miller, 2004)..) 
نتایج فرضیه چهارم نشان داد که مدل پیشگیری از روابط 

 سازی زندگی زناشوییفرازناشویی با تکیه بر رویکرد غنی
در  نقش معناداری در افزایش ابعاد سازگاری زناشویی دارد.

های تقویت طیفی از مهارتطی این فرایند درمانی، درمانگر 

مراقبت زناشویی، تقویت صمیمیت در ابعاد مختلف جسمی، 
جنسی، عاطفی و رواشناختی، تقویت مهارت ایجاد روابط 

های چندسویه )عاشقانه، عاقلانه و ماهرانه( و همچنین مهارت
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ها درونی کرد. تمرین حل تعارض را به اعضا یاد داده و در آن
توسط اعضا، توانست تا حد زیادی  هاو تکرار این مهارت

ان را شها را بهبود ببخشد، صمیمیت زناشوییکیفیت روابط آن
تقویت کند و رضایتشان را از پیوند خویش افزایش دهد. 

یابی به چنین تحولات مثبتی، سطح امید و خودکارآمدی دست

ها درونی کرد که اعضا را تقویت نمود و این اعتقاد را در آن
ف های مختلتوانایی کافی برای مواجهه با دشواریقابلیت و 

زندگی را دارند. از سوی دیگر این اعضا، چنان از فرایند 

زندگی خویش رضایت کسب کردند، که کنارآمدن و سازگاری 
های زندگی زناشویی برایشان تسهیل با بسیاری از دشواری

گشت. پس از این تغییرات ارتباطی و بهبود کیفیت روابط 

یی بود، که اعضا جسورانه به مواجهه با مشکلات زندگی زناشو
-های موجود، نهپرداختند و با پذیرش و سازگاری با دشواری

تنها امنیت روانشناختی و ارتباطی خود را حفظ کرده و تداوم 
بخشیدند، بلکه زمینه را برای رفع این مشکلات فراهم کرده و 

 (.Kalkan, & Ersanli, 2008حل آن را تسهیل بخشیدند )
نتایج فرضیه پنجم نشان داد که اگرچه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و مدل درمانی پیشگیری از روابط فرازناشویی 

سازی زندگی زناشویی هر دو تأثیر با تکیه بر رویکرد غنی
معناداری در کاهش دادنِ گرایش زنان به خیانت زناشویی 

یری از روابط دارند، ولی میزان تأثیر مدل درمانی پیشگ
بر  سازی زندگی زناشوییفرازناشویی با تکیه بر رویکرد غنی

نی تر از درمان مبتکاهش گرایش زنان به خیانت زناشویی بیش
در پژوهش Hayes & Lillis (2012 )بر پذیرش و تعهد است. 

خویش گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 
های زناشویی و هدایت تقویت آگاهی زوجین نسبت به ارزش

ا هتنها کیفیت روابط زناشویی آنها، نهها در مسیر این ارزشآن
ش ها را به این رابطه افزایبندی آنبخشد، بلکه پایرا بهبود می

ند. کداده و از گرایششان به روابط فرازناشویی پیشگیری می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش بینش زوجین نسبت 
ها و نیازهای خود و طرف مقابل، انگیزه و شرایط کافی تهخواس

هایی متداوم و پیوسته با هدف ارضای را برای طراحی برنامه

کند و های موجود فراهم میکردن خواستهاین نیازها و برآورده
تنها صمیمیت موجود در تعامل خویش را افزایش شکل نهبدین

یی به روابط فرازناشو دهند، بلکه احتمال گرایش یکدیگر رامی

 دهند.تا حد زیادی کاهش می
شده در این پژوهش بر تمامی ابعاد ارتباطی مدل طراحی

و  فردی، کیفیت ارتباطی)صمیمیت، حل تعارض، مراقبت بین
های پیشگیری از خیانت زناشویی( تمرکز داشت و با راه

های مربوط به این ابعاد، به آموزش گسترده شناسایی مهارت

به زوجین پرداخت. این رویکرد ابتدا صمیمیت جسمانی، آن 
جنسی و عاطفی زنان با همسرانشان را مورد بررسی قرار داد 

هایی را که جهت و پس از واکاوی عمیق و دقیق آن، مهارت

تقویت این ابعاد صمیمیت ضروری است را به این گروه از 
های افراد آموزش داد. مراقبت از همسر، یکی دیگر از آیتم

آموزشی در مدل پیشگیری از خیانت زناشویی براساس 

سازی زندگی زناشویی بود. درمانگر تمامی رویکرد غنی
های مراقبتی را که از دیدگاه اعضای گروه دارای اهمیت روش

و تأثیرگذاری است را شناسایی و به آموزش نحوه انجام آن 
ند انستها، تودر گروه پرداخت. اعضا پس از یادگیری این روش

سطح مراقبت جسمانی، جنسی و روانشناختی خویش را از 
همسر خویش و همچنین از خویشتن تا حد زیادی تقویت 
کنند. این عامل نیز به نوبه خود در متعهدکردن اعضا به زندگی 

 بندی همسرانشان را نیززناشویی خود موثر بود و همچنین پای
مدل درمانی درمانگر ها تا حد زیادی افزایش داد. در این به آن

نحوه مقابله با تعارض و حل آن را به اعضا یاد داد و تمامی 
های کلامی، رفتاری و حمایتی لازم برای رفع تعارض مهارت

و مقابله با آن را به اعضا آموزش داد. زمانی که زنان این 
شان تقویت گردید، تعارضات خود را در زندگی توانایی

با مشارکت و همراهی همسرشان زناشویی شناسایی کردند و 
به مقابله با آن پرداختند. هرچه از فراوانی و شدت این 

شد، تمایلشان به برقراری روابط تعارضات کاسته می
کرد. عامل دیگری که در این مدل فرازناشویی کاهش پیدا می

 تر آن در قیاس با مدلدرمانی زمینه را برای تأثیرگذاری بیش

هد در کاهش خیانت فراهم کرد این بود مبتنی بر پذیرش و تع
 های پیشگیریکه در این مدل درمانی، درمانگر به شناسایی راه

از خیانت زناشویی از دیدگاه خودِ زنان پرداخت. چنین بررسی 

سبب شد که هریک از اعضا به بیان دلیل گرایش خود به 
های جلوگیری از آن را نیز خیانت زناشویی بپردازند و راه

کنند. این امر سبب شناسایی طیفی از راهکارهای  عنوان
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پیشگیری از خیانت زناشویی شد. راهکارهایی که درمانگر 
ها را به اعضا آموزش داد و اعضا با تکیه کارگیری آننحوه به

بر آن توانستند تا حدی بر میل خویش جهت گرایش به خیانت 
 زناشویی بکاهند.

ش و ن مبتنی بر پذیرنتایج فرضیه پنجم نشان داد که درما

تعهد و مدل درمانی پیشگیری از روابط فرازناشویی با تکیه بر 
سازی زندگی زناشویی هر دو تأثیر معناداری در رویکرد غنی

افزایش ابعاد سازگاری زناشویی دارند و از لحاظ میزان تأثیر 

تفاوتی بین این دو رویکرد وجود ندارد و میزانِ تأثیر این دو 
مشابه و تقریبا به یک اندازه است. درمان مبتنی بر مدل درمانی 

پذیرش و تعهد، توانایی فرد را در پذیرش خویشتن و شرایط 

مختلف زندگی تا حد زیادی تقویت کرده و خودکارآمدی 
های زندگی ای وی را در برخورد با مشقات و دشواریمواجهه

 یدهد. افزایش قدرت پذیرش و توانایتا حد زیادی افزایش می
مواجهه فرد، نقش بسیار مهمی در افزایش قدرت سازگاری 
فرد دارد و وی را در کنارآمدن با شرایط مختلف زندگی بهبود 

در پژوهش Kalangoochan Atiq & Sarai (2016 )بخشد. می
خویش نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق 

خویشتن و افزایش سطح آگاهی افراد نسبت به عملکرد 
فردی های درونهمچنین ایجاد اهدافِ زوجی مبتنی بر ارزش

ای هها را در مقابل دشواریو خانوادگی، توانایی ایستادگی آن
آورد که با دهد و این امکان را به وجود میزندگی افزایش می

 های خود در زندگیتری به برنامهتوانمندی و سرسختی بیش
 گی زناشویی سازگار شوند.رسیدگی کنند و با شرایط زند

ضا ساختن اعدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق آگاه 
ا هاز غیرقابل تغییربودن برخی از امور و ضرورت پذیرش آن

و همچنین از طریق افزایش بینش اعضا نسبت به آزادی و 
قدرت کنترل خویش، توانست تا حد زیادی قدرت سازگاری 

درمانی تقویت کند. از سوی را در اعضای حاضر در جلسات 

دیگر در طی این فرایند درمانی، درمانگر به اعضا یادآوری کرد 
که از آزادی انتخاب برخوردار هستند و نقش اصلی را در 

های خویش دارند و تنها کسانی هستند انتخاب رفتارها و برنامه

عضا شدن اباشند. آگاهکه قادر به کنترل و مدیریت این امور می
شان، این امکان را در ادی انتخاب و قدرت کنترلاز آز

سائل تری با ماختیارشان قرار داد که با تسلط و کنترل بیش

مختلف برخورد کنند، اطمینانشان نسبت به قدرت مدیریت و 
ان ششکل توانمندیکنارآمدنِ خودشان افزایش پیدا کند و بدین

یدا پبرای سازگاری با شرایط مختلف تا حد زیادی افزایش 
کند. مدل پیشگیری از خیانت زناشویی نیز از دوسوی زمینه را 
برای تقویت قدرت سازگاری زناشویی در اعضا فراهم کرد. 

های ارتباطی اولین عامل این بود که درمانگر طیفی از مهارت
ا ها ررا به اعضا آموزش داد، نزدیکی و صمیمیت زناشویی آن

ل تعارضات زوجی را در ها و توانایی حبهبود بخشید، مهارت

ها توسعه بخشید و زمینه را برای رفع تمامی عوامل مخل آن
 ,Burckhardt) کیفیت روابط زناشویی در اعضا فراهم کرد

Manicavasagar, Batterham, Hadzi-Pavlovic, & Shand, 

. از سوی دیگر در طی این فرایند آموزشی، درمانگر (2017
های پذیرش و اعضا، مهارتبرای تقویت سازگاری زناشویی 
ا هکننده بهبود بخشید و به آنخودکارآمدی را در زنان مشارکت

های زندگی و کنارآمدن با بینی دشواریکمک کرد تا با پیش
تنها امنیت روانشناختی خود را حفظ کنند، بلکه با آن، نه

کنند زمینه را برای همکاری و مشارکت آرامشی که ایجاد می
آمده فراهم کنند. تمرکز صرف بر های پیشدشواریجهت رفع 

زنان متأهل و جای ندادن مردان متأهل در پژوهش از جمله 
ود شهای پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد میمحدودیت

اثرگذاری مدل پیشگیری از خیانت زناشویی و همچنین 
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی مردان متأهل نیز اجرا 

ها بر و نتایج حاصل از آن با میزان اثرگذاری این مدل شود
 روی زنان متأهل مقایسه گردد.

براساس نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر پیشنهاد 
که مشاوران خانواده و ازدواج از مدل پیشگیری از  شودمی

مان سازی زندگی و درخیانت زناشویی با تکیه بر رویکرد غنی
 ر کاهش گرایش به خیانت و افزایشمبتنی بر پذیرش و تعهد د

سازگاری زناشویی استفاده کنند و با توجه به اینکه مدل 

ازی سپیشگیری از خیانت زناشویی با تکیه بر رویکرد غنی
زندگی زناشویی در کاهش گرایش به خیانت به طور معناداری 
مؤثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود، در کاهش 

 این مدل بیشتر استفاده شود. گرایش به خیانت از
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