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 چكيده

توانند نقشی پررنگ در گرایش به خیانت زناشویی در زوجین ایفا نمایند؛ اما آیا صمیمیت متغیرهایی هستند که می رش به خیانت ونگزمينه: 

پژوهش حاضر با هدف  هدف:کند؟ مدار در کاهش نگرش به خیانت زناشویی و بهبود صمیمیت زناشویی افراد متأهل کمک میحلدرمان راه

پژوهش حاضر  روش: مدار بر نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشویی افراد متأهل شهر بوشهر انجام گرفت.حلراهبررسی اثربخشی درمان 

کننده به مرکز مشاوره مسیر زندگی های مراجعهاز نوع طرح آزمایشی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه بود. جامعه آماری پژوهش شامل زوج

هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش عبارتند از: مقیاس نگرش به خیانت  -گیری داوطلبانه نفر( به روش نمونه 1زوج ) 0بود.  0931در سال 

شازر )عزیزی مدار به شیوه استیو دیحلدقیقه ای درمان راه 31جلسه  1( و 2110(، پرسشنامه صمیمیت زناشویی باگاروزی )2111زناشویی واتلی )

مدار باعث حلدرمان راه ها:يافته. شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند ،به روش ترسیم دیداریها (. داده0931و قاسمی، 

درصد بهبودی(. درمان  11/21درصد بهبودی( و اثر آن تا پایان دوره پیگیری دو ماهه حفظ شد ) 22/29کاهش متغیر نگرش به خیانت زناشویی با )

 10/02درصد بهبودی( که اثر آن تا پایان دوره پیگیری ماندگار بود ) 10/00صمیمیت زناشویی زوج ها را نیز افزایش دهد ) مدار توانستحلراه

های پژوهش نتایج تحلیل یافتهگيری: نتيجه (.>P 11/1دار بودن این تغییرات بود )درصد بهبودی(. شاخص تغییر پایای آنها هم حاکی از معنی

درمان واژه كليدها: . مدار در کاهش نگرش به خیانت زناشویی و افزایش صمیمیت زناشویی افراد متأهل مؤثر استحلراه نشان داد که درمان

 .صمیمیت زناشویی، افراد متأهل ،نگرش به خیانت زناشویی ،مدارحلراه
Background: Attitudes toward infidelity and intimacy are variables that can play a significant role in the tendency 
to marital infidelity in couples. But does solution-focused therapy help reducing attitudes toward marital infidelity 
and improving the marital intimacy of married people? Aims: The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of Solution-Focused Therapy on attitudes toward marital infidelity and marital intimacy of married 
people in Bushehr. Method: The present study was single case experimental design of multiple baseline. The 
statistical population of the study included couples referring to the Masire Zendeghi Counseling Center in 2019. 4 
couples (8 people) were selected by voluntary – purpose sampling. Research tools include: Whatley (2006) 
Attitudes Toward Infidelity Scale, Bagarozzi (2001) Marital Intimacy Questionnaire and 8 sessions of 90-minute 
solution-focused therapy by Steve de Shazer method (Azizi & Ghasemi, 2017). Data were analyzed by visual 
mapping, reliable change index and improvement rate formula. Results: Solution-Focused Therapy reduced the 
variable of attitudes toward marital infidelity (%23/22 improvement) and its effect was maintained until the end of 
the two-month follow-up period (%20/07 improvement). Solution-Focused Therapy could increase the marital 
intimacy of couples (%14/64 improvement), the effect of which was maintained until the end of the follow-up 
period (%12/61 improvement). Their change in reliable index also showed that these changes were significant 
(P< 0/05). Conclusions: The results of analysis of research data revealed that solution- Focused Therapy is 
effective in reducing attitudes toward marital infidelity and increasing marital intimacy of married people. 
Key Words: Solution-focused therapy, attitudes toward marital infidelity, marital intimacy, married people. 
Corresponding Author: sodani _ m@scu.ac.ir 
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 مقدمه

خانواده محل ارضای نیازهای مختلف جسمانی، عقلانی و 

عاطفی است و داشتن آگاهی از نیازهای زیستی، روانی، عاطفی و 

شناخت چگونگی ارضای آنها و مجهز شدن به فنون شناخت 

است.  تمایلات زیستی، روانی و عاطفی، ضرورتی انکارناپذیر

رضایت یک فرد از زندگی زناشویی به معنی رضایت وی از 

خانواده محسوب می شود و رضایت از خانواده به منزلة رضایت از 

زندگی بوده و در نتیجه تسهیل در امر رشد، تعالی و پیشرفت مادی 

(. 2101و معنوی جامعه خواهد بود )روهلمن، گالوس و دورتسچی، 

 0931یران نیز در شش ماهه نخست سال با تأمل در آمار رسمی در ا

دهنده روند رو به اعلام شد که نشان 31/9 0نسبت ازدواج به طلاق

مورد  0ازدواج  9افزایش رخداد طلاق است. به عبارتی به ازاء هر 

و  0931طلاق ثبت شده است )سایت سازمان ثبت احوال کشور، 

ضلات (. اختلافات خانوادگی و طلاق یکی از مهمترین مع0931

آید و یکی از مهمترین دلایل این اجتماعی جامعه ما به حساب می

جو، ها مربوط به خیانت زناشویی است )کمالاختلافات و طلاق

رو روابط (. از این0931نریمانی، عطادوخت و ابوالقاسمی، 

فرازناشویی یکی از متغیرهایی است که مطالعات مختلفی از منظر 

( و 0931ی، محمدی و حقیقتیان، تفتشناختی )دهقانیجامعه

( در مورد آن صورت گرفته 0931روانشناختی )فلاح و شکیبایی، 

(. از 0933راد، پاشا، عسگری و مکوندی، است )به نقل از کیایی

به معنای برقراری رابطه جنسی با  2منظر سنتی، روابط فرازناشویی

سانی و لواحسینی، غلامعلیفردی غیر از همسر است )بشارت، مظلوم

(. روابط فرازناشویی به هر گونه روابط 0931آبادی، هاشمقنبری

جنسی یا ارتباط عاطفی خارج از چارچوب روابط زناشویی به 

صورت مخفیانه است که تهدیدی برای زندگی زناشویی محسوب 

شده و قانوناَ به عنوان خیانت تعریف می شود. بر این اساس خیانت 

اشویی با برقراری صمیمیت فیزیکی یا عبور فرد از مرز رابطه زن

عاطفی با فردی خارج از رابطه تعریف می شود )نریمان، آقایی 

(. اما امروزه با توجه دگرگونی در روابط 0933جوشقانی و فرهادی، 

ها، علاوه بر رابطه جنسی به طور اجتماعی و همچنین تغییر در نگرش

بت نامتعارف، خاص، داشتن سر و سر با فرد دیگر، شیفتگی و مح

روابط عاطفی فراتر از دوستی عادی، استفاده از پورنوگرافی و 

                                                           
1. divorce 
2. extramarital relationships 

گنجد ارتباط نامتعارف در فضاهای مجازی نیز در این تعریف می

 (.0933کردی، زاده و دره؛ به نقل از مهدی2100)مؤمنی، 

ها در زمینه عوامل مرتبط با خیانت زناشویی نشان می بررسی

های فردی عوامل در سه حیطه تفاوت دهد که به طور کلی این

)سطح تعهد  ها(، ماهیت رابطههای شخصیتی و نگرش)مانند ویژگی

)مانند فرصت خیانت یا  و رضایت از رابطه( و شرایط محیطی

حیدری، جذابیت فرد سوم( گنجانده می شود )شریفی، حاجی

آمادگی برای بعضی از انواع "(. نگرش را 0930خوروش، 

ها یا عوامل ها به عنوان شاخصاند. نگرشریف کردهتع "هاواکنش

شوند. به علاوه، تغییر دادن آنها می تواند پیشگویی رفتار شناخته می

(. 0931دار برای تعدیل رفتار باشد )ستوده، یک سرآغاز معنی

دهی به سازی و شکلها با توجه به تعاریف مزبور، در زمینهنگرش

ها، دهی به گرایشی نیازها و جهترفتارها، ایجاد انگیزش، ارضا

(. در واقع مردان و زنان از دید 0931تأثیر جدی دارند )شیرکوند، 

تکاملی دو نگرش و رفتار ناهمگون به خیانت دارند )شاکلفورد، 

( نتیجه 0331توان بر اساس گفته بایرز )(. لذا می2101باس و بنت، 

ای خود افراد هاعمال افراد در زندگی، به نگرش گرفت، که همة

بستگی دارد. نگرش نسبت به خیانت زناشویی همان احساسات و 

تفکر افراد نسبت به مسائل مربوط به خیانت زناشویی است )واتلی، 

های اند که نگرش به خیانت با آشفتگیها نشان داده(. پژوهش2111

خانوادگی، مشکلات هیجانی و احساس تنهایی رابطه معناداری دارد 

دهند که (. پژوهش ها نشان می2111لدون و گئورینگ، )ویسمن، ش

ها، از عوامل مهم ایجاد در میان زوج 9برخورداری از صمیمیت

های پایدار بوده و اجتناب از برقراری روابط صمیمانه، از ازدواج

عواملی است که موجب شکست در زندگی خانوادگی و به تبع آن 

شود )پناناخونساف، منجر به مسائلی نظیر خیانت زناشویی می

2103.) 

صمیمیت یک نزدیکی، تشابه و روابط شخصی عاشقانه یا 

هیجانی با شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درک عمیق از 

طور بیان افکار و احساساتی است که نشانه تشابه آنها با فرد و همین

( 2110(. به نظر باگاروزی )2103یکدیگر است )لابریکیو و ویزمن، 

واقعی فرآیندی تعاملی است که از چندین مؤلفه مربوط به  صمیمیت

هم تشکیل شده است و هسته اصلی این فرآیند، شناخت، فهم و 

                                                           
3. intimacy 
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پذیرش فرد مقابل، همدلی با احساسات او و قدرشناسی از دیدگاه 

همتای وی نسبت به جهان می باشد )صائمی، بشارت و اصغرنژاد بی

می رسد افرادی که ترس از  (. علاوه بر این، به نظر0931فرید، 

صمیمیت دارند، به دلیل عدم تجربیات درونی اعم از افکار و 

توانند منبع اضطرابی داشته باشند، نه احساسات و عواطف که می

شود که هر کنند. همین امر باعث میشوند و نه درک میدرک می

ها از روابط نزدیک خود احساس خوبی نداشته و عدم یک از زوج

موجب رفتن هر یک از طرفین به طرف روابط فرازناشویی  رضایت

(. در واقع اگر بین همسران صمیمیت 2103باشد )پناناخونساف، 

وجود نداشته باشد، همسر از نظر بعد عاطفی دچار نقصان و خلأ 

شود و مورد توجه نیست. این شود، احساس می کند، درک نمیمی

هر چه احساس این خلأ  کند.خلأ فرد را مستعد لغزش و خیانت می

شود و احتمال ورود تر شده، جستجوی فرد به آن بیشتر میپررنگ

 (.0931فرد سوم به دنیای عاطفی فرد بیشتر می شود )عجم، 

اند که بین متغیر صمیمیت با نگرش تحقیقات مختلفی نشان داده

به خیانت زناشویی رابطه وجود دارد و این رابطه منفی و معنادار 

عبارتی هر چه صمیمیت کاهش یافته، نگرش به خیانت  است. به

موسوی و محرمی زناشویی و تجربه خیانت افزایش یافته است. سید

ای تحت عنوان بررسی ناگویی هیجانی، احساس ( در مطالعه0931)

های نگرش به بینی کنندهتنهایی و ترس از صمیمیت به عنوان پیش

تند که ترس از صمیمیت و خیانت در مردان به این نتیجه دست یاف

های معناداری برای نگرش به خیانت بینی کنندهناگویی هیجانی پیش

( نیز در پژوهشی 0931زاده و باجلانی )در مردان هستند. سلطانی

بینی نگرش به خیانت زناشویی بر اساس تحت عنوان بررسی پیش

اختلال عملکرد جنسی، صمیمیت و رضایت جنسی در زنان و مردان 

مندی با نگرش به أهل نشان دادند که بین صمیمیت و رضایتمت

خیانت زناشویی در زنان متأهل رابطه معناداری وجود دارد و 

بینی کنندة خوبی برای گرایش به خیانت صمیمیت زناشویی پیش

زناشویی در زنان است. همچنین نتایج پژوهش حداد، اولیائی و 

یت زناشویی با نگرش به ( تحت عنوان رابطه بین صمیم0931نجاتی )

خیانت زناشویی در دانشجویان زن نشان دادند که متغیر صمیمیت 

بینی نگرش به خیانت زناشویی دارد. به عبارتی بین متغیر قدرت پیش

صمیمیت با متغیر نگرش به خیانت زناشویی رابطه وجود دارد و این 

اد محمدآبرابطه منفی و معنادار است. مدرسی، زاهدیان و هاشمی

( در پژوهشی تحت عنوان میزان سازگاری زناشویی و کیفیت 2100)

عشق در متقاضیان طلاق دارای سابقه خیانت زناشویی و فاقد سابقه 

خیانت زناشویی نشان دادند، افرادی که تجربه خیانت زناشویی 

داشتند از صمیمیت، کیفیت عشق و سازگاری زناشویی کمتری در 

خیانت نداشتند، برخوردار بودند و میزان مقایسه با گروهی که تجربه 

صمیمیت و کیفیت عشق عامل مهمی در گرایش به روابط 

دهد که فرازناشویی است. متون پژوهشی مرور شده، نشان می

نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت از جمله مسائل و مشکلات 

ها است که نیازمند پرداختن دقیق به ابعاد مرتبط با طلاق در زوج

لف آن است و برنامه های درمانی و مداخلات باید توجه ویژه مخت

های ها داشته باشند. لذا توجه به روشای به این ابعاد از زندگی زوج

رآمد برای کمک به زوجینِ آشفته اهمیت ای کادرمانی و مشاوره

مدار یکی از مداخلاتی است که در حل خاصی دارد. درمان راه

ها در ایران آن بر مشکلات مرتبط با زوجمطالعات مختلف اثربخشی 

( نشان داده شده است. به همین منظور 0931)محمدیاری و حسینیان، 

مدار جهت درمان افراد متأهل با حلدر این پژوهش از درمان راه

نگرش بالا به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشویی پایین استفاده 

 شد.

برگ (، کیم0331و  0033شازر )توسط دی 0مدارحلدرمان راه

( و 2111(، و برگ و دولان )2111(، برگ و کلی )2111)

همکارانش در مرکز خانواده درمانی کوتاه مدت میلواکی، بنیان 

مدار به دلیل تمرکزی که بر دیدگاه غیر آسیب حلشد. درمان راه

های متداول دارای شناسانه نسبت به خانواده دارد، نسبت به دیدگاه

مدت، ماهیت رت است. این دیدگاه دارای درمان کوتاهبیشترین شه

پراگماتیک و فنون قابل آموزش راحت تری است )لانگ و یانگ، 

(. این درمان نیز به عنوان الگوی نسبتاَ جدیدی از ساختار 2111

مدرن، بوده است. فرایندهای تغییر در اصل در ساختار گرایی پست

ریزی ی تعامل اجتماعی پایههاگرایی، رویکردهای ارتباطی و نظریه

مدار شامل جستجوی موارد راه حلشد. اجزای اصلی درمان راه

ها، اذعان به مشکلات، شناسایی موارد استثنایی، تمرکز بر حال حل

هایی مانند گرا و استفاده از تکنیکو آینده در مقابل سؤالات گذشته

ای است بندی و سؤالات مقابلهآسا، مقیاس درجهسؤالات معجزه

مدار به جای مشکلات حل(. درمان راه2121)ژین و همکاران، 

موجود و گذشته فرد، بیشتر بر منابع موجود و انتظارات آینده تأکید 

                                                           
1. Solution Focused Therapy(SFT) 
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کند. این روش درمانی به عنوان یک روش مشاوره روانشناختی می

حل شود که به جای تمرکز بر مشکل، روی یک راهمتمایز می

شود که مراجعان خود این نکته را ببینند می شود و باعثمتمرکز می

(. از این نقطه نظر، وقتی مراجع 2101)ارسلان و گاماس کیگلایان، 

کند، ممکن محور است، فکر میبرای حل مشکلات خود که مشکل

حل موجود یا آینده را نادیده بگیرد. به نظر دی های راهاست گزینه

حل آن را انی که شما راه( دانستن منشأ مشکل برای زم0311) شازر

ها و حلپیدا کنید، ضروری نیست. بنابراین، لازم نیست که این راه

(. در 2121مشکلات با یکدیگر در ارتباط باشند )ارسلان و یولوس، 

شود که رفتارهای مفید موجود این روش، به مراجعان توصیه می

دار این محلخلاف درمان سنتی، درمان راهخود را افزایش دهند. بر

کند که مراجعان از ظرفیتی برخوردار هستند فرضیه را برجسته می

سازی زندگی خود های منطقی و غنیحلشود آنها راهکه باعث می

حل مدار یک رویکرد قوی و سازنده است درمان راه .را داشته باشند

های خلاق حلکه به واسطه آن افراد از این توانایی برای توسعه راه

ر ارتقاء زندگی خود و توسعه یک خود جدید، تغییر جهان به منظو

کنند )کورتز، سازی تغییرات رفتاری استفاده میبینی و پیاده

حل (. به طور کلی، درمان راه2101بالستروس، کلانتس و آگیلار، 

آل مدار یک روش درمانی است که بین یک تا بیست و به طور ایده

(. فرایند 2101کالیم، یولری، کشد )کاراهان، باشش جلسه طول می

. ساخت یک 0مدار معمولا شامل پنج مرحله می شود: حلدرمان راه

. مداخلات یا 9. شناسایی و تقویت استثنائات، 2مسأله و هدف، 

 شوند،تکالیفی که برای شناسایی و تقویت استثنائات طراحی می

دف . ارزیابی مجدد مسأله و ه1. ارزیابی اثربخشی مداخلات، و 0

؛ به نقل از خلیلی، زهراکار و کسایی 2111)گاترمن و رودز، 

مدار در داخل حل(. در رابطه با اثربخشی درمان راه0933اصفهانی، 

و خارج از کشور مطالعات متنوعی منتشر شده است که هر یک 

( در 0933اند. زاهدی و همکاران )هایی را بررسی کردهجنبه

مدار تأثیر مطلوبی بر حلمان راهپژوهشی به نتیجه رسیدند که در

کاهش افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی دختران جوان داشته است. 

ها حاکی از اثربخشی معنادار ( یافته0931در تحقیق مامی و حسینی )

مدار و روایتی بر تعدیل طرحواره حلتلفیق دو رویکرد درمانی راه

ابط فرازناشویی های تعدیل ناسازگاری اولیه و کاهش گرایش به رو

( نشان دادند 0931در زنان متقاضی طلاق بود. ساجدی و جهانشیر )

ها مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجحلکه رویکرد درمان راه

تأثیر داشته و این تأثیر معنادار بوده است. حاجیان و محمدی 

حل مدار در افزایش ابعاد ( نیز نشان دادند که درمان راه2109)

ها تأثیر داشته است. تمدنی و علیزاده زناشویی زوج صمیمیت

حل ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان راه0931موسوی )

مدار بر کاهش روابط فرازناشویی، نشان دادند که این روش درمانی 

مفید بوده و باعث کاهش روابط فرازناشویی و بهبود روابط ناشی از 

ی پیشینه خارجی پژوهشی ها شده است. در بررسخیانت در زوج

اثربخشی این  تحت عنوان مطالعه حاضر یافت نشد، اما می توان به

( بر کاهش 2101های کریسول و همکاران )درمان در پژوهش

اختلالات اضطرابی؛ ردی، تیرومورسی، ویجایلاکشمی و حمزا 

؛ به نقل از شاکرمی، 2111( بر بهبود افسردگی؛ روسل )2101)

ها؛ ( بر سازگاری زناشویی زوج0930و طلائیان،  داورنیا، زهراکار

؛ 2111( در کاهش تعارضات زناشویی و مود )2110نلسون و کلی )

های ارتباطی ( بر افزایش مهارت0931به نقل از عزیزی و قاسمی، 

ها اشاره کرد. بنابراین از آنجا که دستیابی به جامعه سالم، زوج

به برخورداری اعضای  آشکارا در گرو سلامت خانواده و مشروط

آن از سلامت روانی و حفظ روابط صمیمانه است و از سوی دیگر 

به دلیل شرایط خاص فرهنگی، اعتقادی و اجتماعی کشورمان، 

هایی که با ضروری است که مداخلات مؤثری برای کمک به زوج

اند به کار گرفته شود تا بتوان راهکارهای این مشکل مواجه شده

اجتماعی ایران و  -ای، طبق بافت فرهنگی شدهمتناسب و بومی 

مناطق مختلف آن ارائه داد که هم در پیشگیری از این مسأله مؤثر 

واقع شود و هم درمانگران بتوانند با همدلی و درک بیشتر، چنین 

مراجعانی را یاری دهند. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده در این 

به این سؤال بود که آیا درمان محقق به دنبال پاسخگویی  پژوهش،

مدار بر نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشویی افراد حلراه

کننده به مرکز تخصصی مشاوره مسیر زندگی شهر متأهل مراجعه

 بوشهر تأثیر دارد؟

 روش

( یا SCAD) 0در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی

ماهه مراه پیگیری دوبه ه 9و از نوع خط پایة چندگانه 2تک آزمودنی

های مثبت زیادی های تجربی تک موردی، ویژگیاستفاده شد. طرح

                                                           
1. Single Case Experimental Design(SCAD) 
2. Single subject experiment 
3. multiple baseline 
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دارند که کنترل نسبی روی شرایط درمان، تشکیل خط پایه، سنجش 

 مداوم در حین درمان و پس از درمان )پیگیری( از آن جمله است

(. این روش ابزار 0911؛ به نقل از حمیدپور، 0310)بارلو و هرسن، 

بالینی در به کارگیری تعیین  -شی مناسبی برای کارهای عملی پژوه

آموزشی است )شهبازی، رجبی،  -های درمانی اثربخشی مدل

(. در طرح آزمایشی تک موردی گروه 0939مهر و سودانی، خجسته

کنترل وجود ندارد و خط پایه هر زوج در حکم گروه کنترل 

هایی بود زوج خودش است. جامعة آماری این پژوهش شامل کلیه

ماهه که به منظور حل مشکلات زوجی خود در یک دوره زمانی سه

به مرکز تخصصی مشاوره  0931مهرماه( در سال  01تیرماه تا  01)

مسیر زندگی در شهر بوشهر مراجعه نمودند. به منظور اجرای این 

پژوهش پس از هماهنگی لازم و توضیح درباره اهداف پژوهش، 

های علاقه حقق و مرکز اعلام و سپس از زوجفراخوانی از سوی م

مند به شرکت در طرح، مشخصات اولیه گرفته شد. در مرحله بعد به 

اساس مصاحبه مقدماتی و های واجد شرایط، برمنظور شناسایی زوج

های ورود در طرح که شامل: کسب نمره بالا از مقیاس ملاک

میمیت از نگرش به خیانت زناشویی واتلی و نمره پایین در ص

پرسشنامه صمیمیت باگاروزی و نمره های یک انحراف معیار پایین 

تر از میانگین در متغیرهای نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت 

زناشویی، نداشتن سابقه و مبتلا نبودن به اختلال روانی با مصاحبه 

توسط روانشناس بالینی،  DSM-IVبالینی ساختاریافته بر اساس 

رک تحصیلی سوم راهنمایی، داشتن سن حداقل داشتن حداقل مد

 01سال و حداکثر  9سال، گذشتن حداقل  01سال و حداکثر  21

سال از زندگی مشترک، در زمان اجرای پژوهش با هم زندگی می 

ها به صورت فردی و همراه با همسر و کنند، شرکت منظم در نشست

، زوج باشدهای خروج که شامل دارا نبودن شرایط فوق میملاک

های لازم زوج دارای ملاک 29های واجد شرایط انتخاب و از بین 

های یک انحراف معیار پایین تر از میانگین در متغیرهای و نمره

گیری نگرش به خیانت و صمیمیت زناشویی و بر اساس نمونه

نفر( انتخاب و  1زوج ) 0هدفمند و به صورت تصادفی  –داوطلب 

ر گرفتند. در این پژوهش کلیه اصول مدار قراحلتحت درمان راه

اخلاقی مورد بررسی قرار گرفت و توجیه لازم در مورد شرکت در 

پژوهش و رعایت اصول اخلاق پژوهشی و کسب رضایت آگاهانه 

جهت شرکت در جلسات درمانی صورت پذیرفت. آنها همچنین از 

محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان حاصل کردند. برای کنترل 

های گر احتمالی بر اساس اصول طرحهای ناخواسته و مداخلهمتغیر

خط پایه چندگانه زوج ها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک 

به یک با فاصلة یک جلسه )یک هفته( وارد طرح درمان شدند. 

جلسه  1حل مدار همچنین جلسات درمان بر اساس اصول درمان راه

ا اجرا شد. نکتة قابل ذکر این های برای هر کدام از زوجدقیقه 31

است که به دلیل حساسیت موضوع شیوه اجرای جلسات درمانی 

بدین صورت بود که هر جلسه درمانی در ابتدا با فرد متأهل دارای 

نمرات بالا در نگرش به خیانت زناشویی به صورت کاملاً فردی 

پذیرفت و سپس در ادامه جلسه، درمان زوجی با حضور هر انجام می

شد. و مجدد از افراد متاهل دارای نمرات بالا در دو همسر انجام می

آزمون به نگرش به خیانت زناشویی به صورت فردی ارزیابی و پس

عمل آمد، ولی در بررسی متغیر صمیمیت از هر زوج )زن و شوهر( 

آزمون انجام شد. همچنین در ضمن اجرای مداخله، ارزیابی و پس

و نیز بلافاصله پس از پایان مداخله  1، 9ای تمام ابزارها در جلسه ه

مورد نظر اجرا و تکمیل شدند. پس از پایان جلسات درمانی نیز در 

ماهه پیگیری )هر ماه یک پیگیری(، انجام شد. به  2فاصله زمانی 

حل منظور طراحی و تدوین بسته درمانی مبتنی بر روش درمان راه

( استفاده شد. در 0931)مدار از پروتکل درمانی عزیزی و قاسمی 

 ای از محتوای جلسات درمانی ارائه شده است.خلاصه 0جدول 

 ابزار
این مقیاس توسط مارک  :0مقیاس نگرش به خیانت زناشویی

و  .گویه است 02دارای  این مقیاس .( ساخته شده است2111واتلی )

ه امتیاز برای محاسب .بندی شده استبر اساس مقیاس لیکرت صورت

حداقل  .های مقیاس را با هم جمع کنیدنمره همه گویه کل مقیاس،

هر چه امتیاز حاصل شده  است. 10و  02و حداکثر امتیاز این مقیاس 

میزان بیشتر نگرش مثبت به  دهندهنشان ،از این مقیاس بیشتر باشد

ونباخ این آلفای کر :روایی و پایایی .خیانت خواهد بود و بالعکس

تأیید شده است )برهانی  10/1( 2101زاده )مقیاس در مطالعه عبداله

( حاکی از اعتبار 2111(. یافتة پژوهش واتلی )0931 ،زاد و عبدی

به طوری که آلفای کرونباخ حاصل  ،سنج استمطلوب این نگرش

سنجیده شده است. برای تعیین  11/1از ضریب همسانی درونی 

مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی  پایایی این

. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس نگرش به روابط استفاده شد

                                                           
1. Attitudes Toward Infidelity Scale(ATIS) 
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ضریب بازآزمایی حاصل از  .برآورد شده است 10/1فرازناشویی 

جهت بررسی روایی  .سنجیده شده است 11/1اجرای این آزمون نیز 

ملاکی از )نوع واگرا( استفاده شده  از روایی ،این آزمون در ایران

گیری مذهبی آلپورت به کار پرسشنامه جهت ،همین منظور به .است

و با  23/1گیری مذهبی درونی روایی واگرا با جهت .گرفته شد

، به دست آمد )برهانی زاد و عبدی 01/1گیری مذهبی بیرونی جهت

ایی مقیاس از روش همسانی (. در این پژوهش برای بررسی پای0931

درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شده است که ضریب آلفای 

 به دست آمده است. 10/1کرونباخ 

پرسشنامة نیازهای  :0زناشویی پرسشنامه نیازهای صمیمیت

( تهیه شده است. این 2110زناشویی توسط باگاروزی ) صمیمیت

بعد  هنُ سنجش برای که است سؤالی 00 ابزار پرسشنامه یک

 –، اجتماعی 0جسمانی ،9، عقلانی2هیجانی (زناشویی صمیمیت

گذران  و 3روانشناختی ،1معنوی ،1جنسی ،1زیباشناختی ،1تفریحی

( 0910این پرسشنامه توسط اعتمادی ) شود. می استفاده )01وقت

آن، در اختیار  00ترجمه و برای تعیین روایی محتوایی و صوری

ز اصلاح نهایی، پرسشنامه بر روی پانزده زوج قرار داده شد. پس ا

زوج اجرا شد و ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای  91

ای دیگر خمسه و حسینیان به دست آمد. در مطالعه 39/1کرونباخ 

(، در تعیین پایایی پرسشنامه با روش بازآزمون، ضریب آلفای 0911)

بر آن، به دست آوردند. افزون  12/1کرونباخ را برای صمیمیت کل 

جهت تعیین پایایی آزمون، این پرسشنامه همراه با مقیاس صمیمیت 

زوج پاسخ داده شد، که ضریب  91، همزمان به وسیله 02زناشویی

همبستگی بین نتایج دو آزمون صمیمیت، بیانگر همبستگی معنادار 

جز  به صمیمیت ابعاد از هریک برای است. در این پرسشنامه 11/1

گرفته  نظر ارزیابی در جهت سوال 1 دارد سؤال 1 که معنوی بعد

من  در نیاز این )ابداَ 0 از ایگزینه 01 طیف یک و در است شده
                                                           

1. Marital Intimacy Needs Questionnair(MINQ) 
2. emotional 
3. rational 
4. physical 
5. social - recreation 
6. aesthetic 
7. sexual 
8. spiritual 
9. psychological 
10. spending time 
11. content and formal validity 
12. Marital Intimacy Scale(MIS) 

بندی درجه است( قوی من در نیاز این )کاملاً 01ندارد( تا  وجود

که  شده محاسبه نمرات عددی صمیمیت بعد 3 برای .است شده

ای همعنوی( نمرحاصل جمع امتیازات هر بعد )به جز بعد صمیمیت 

 11تا  1در بعد صمیمیت معنوی این نمره از  .خواهد بود 11تا  1از 

نمرات بالاتر در یک بعد نشان دهنده نیاز بیشتر پاسخ  .خواهد بود

. دهنده به آن بعد از صمیمیت از طرف همسر خواهد بود و برعکس

نمرات  عجم بعد صمیمیت نمرات عددی محاسبه شده که با 3برای 

و  00کمترین نمره  .آید می دست به کلی صمیمیت بعد، نمره هر

در این پژوهش، پایایی پرسشنامه با  .می باشد 001بیشترین نمره 

 به دست آمده است. 10/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ها و ارزیابی کارآیی از معناداری برای تجزیه و تحلیل داده

دو رویکرد عمده و پرکاربرد در معناداری  .دشومیبالینی استفاده 

. رویکرد 2و  09. رویکرد شاخص تغییر پایا0 :بالینی عبارت اند از

ها و ارزیابی همچنین برای تجزیه و تحلیل داده .00مقایسه هنجاری

شد و علاوه بر آن از کارایی از هر دو رویکرد ذکر شده استفاده 

بهبود  ،درصد01، تحلیل نمودار گرافیکی01های ترسیم دیداریروش

نیز استفاده به عمل آمد. به این صورت که نمرات به  01تشخیصی

دست آمده در مراحل مختلف )خط پایه، در جریان درمان، انتهای 

درمان و پیگیری( در نمودار وارد شدند و فراز و فرود نمودار متغیر 

 قرار گرفتند. وابسته، مبنای قضاوت در مورد میزان تغییر

 هايافته

سال قرار داشتند. حداقل و  01تا  21همه آنان در دامنه سنی 

 0سال بود. از نظر تحصیلات  01تا  9حداکثر مدت ازدواجشان بین 

 0زن(، دانشجو ) 0مرد و  0نفر( نمونة درمان شامل دیپلم ) 1زوج )

ن سنی میانگی .مرد( بودند 0مرد( و دکترا ) 0زن و  9مرد(، لیسانس )

 2بود. جدول  11/1و  21/91و طول مدت ازدواج آنها به ترتیب 

نمره های چهار زوج را در مقیاس نگرش به خیانت زناشویی و 

پرسشنامه صمیمیت زناشویی در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری 

روند تغییر نمره های نگرش به خیانت  2و  0و همچنین نمودارهای 

ی را در مراحل خط پایه، مداخله و زناشویی و صمیمیت زناشوی

 دهند.پیگیری درمان راه حل مدار نشان می

                                                           
13. Reliable Change Index(RCI) 
14. Normativ Comparisions 
15. Visual Inspection 
16. Graphic Analysis 
17. Diagnostic Improvement 
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 (0931. شرح مختصری از جلسات درمان راه حل مدار )عزیزی و قاسمی، 0جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 اول

برقراری رابطه درمانی، آشنا 

نمودن افراد با موضوع پژوهش 

 مدارحلو اصول درمان راه

آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و  معارفه و

 مقررات درمان، تبیین مدل درمانی

مشخص کردن موارد مثبتی که 

درمانجویان تمایل دارند در زندگی آنها 

 تداوم یابد.

 دوم
تبدیل مشکل به اهداف قابل 

 دسترس

ه در زندگی درمانجویان وجود دارد، بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در موارد مثبتی ک

ترغیب درمانجویان در بیان آنچه که می خواهند به جای تمرکز بر مشکل، تعیین اهداف 

 ملموس، عینی، مثبت و عملی

شناسایی اهداف مشخص عینی و ملموس 

 به جای تمرکز بر مشکلات

 سوم
های برطرف حلبررسی راه

 کننده شکایات

حل با بررسی حث درباره اهداف درمانجویان، تدوین راهبررسی تکالیف جلسه قبل و ب

 تغییراتی که در صورت حل مشکلات در زندگی درمانجویان اتفاق می افتد.

مشخص کردن کارهایی که پس از رفع 

مشکل درمانجویان تمایل دارند انجام 

 دهند.

 چهارم
بررسی میزان تعهد و امیدواری 

 درمانجویان

بندی برای مرور اهداف درمانجویان، استفاده از مقیاس درجهبررسی تکالیف جلسه قبل و 

 ارزیابی میزان تعهد و امیدواری افراد برای حل مشکل

مشخص کردن اینکه درمانجویان چگونه 

های مطرح متوجه می شوند که در مقیاس

شده در جلسه پیشرفت چه چیزی تغییر 

توانند این تغییرات می کند و چگونه می

 را ایجاد کنند.

 پنجم
یافتن یک داستان مثبت با 

 بررسی استثناها

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد چگونگی ایجاد تغییرات، کمک به درمانجویان 

ساز خود غلبه کنند یا از اند بر رفتار مشکلدر جهت یافتن استثناها یعنی مواردی که توانسته

 تغییر و مقابله با مشکلکارکرد بهتری برخوردار باشند، ایجاد امید در جهت 

ساز شناسایی مواقعی که رفتار مشکل

وجود ندارد و یا از شدت کمتری 

 برخوردار است.

 ششم

یابی در موقعیت حلآموزش راه

های مختلف با استفاده از سوال 

 معجزه

های مناسب، حذف حلسازی راهبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره اسثناها و برجسته

ها و ل رفتاری با پرسیدن سوال معجزه و ترغیب درمانجویان به بیان توانمندیالگوهای مخ

 تقویت آنها.

تفکر در مورد سؤال معجزه و شناسایی 

 های مؤثرحلراه

 هفتم
های متفاوت برای یافتن راه

 احساس، تفکر و رفتار

بر عملی  بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره پاسخ درمانجویان به سوال معجزه، تأکید

و جایگزین کردن افکار، احساسات و رفتار  "به جای  "کردن راه حل ها با استفاده از واژه

 سازمناسب به جای افکار، احساسات و رفتار مشکل

یافتن افکار، احساسات و رفتارهایی 

متفاوت از آنچه که تا به حال وجود 

داشته است و بررسی تأثیر آن در زندگی 

 شخصی و اجتماعی

 تمهش

بررسی تغییرات سازنده و 

تثبیت و تحکیم آنها و جمع 

 بندی جلسات

بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره افکار، احساس و رفتارهای جایگزین و تأثیر آنها 

های درمانجویان، بحث در مورد در زندگی درمانجو، برجسته سازی قابلیت ها و توانمندی

ای از جلسات درمانی و اتمام جلسات، اجرای خلاصه چگونه تثبت تغییرات ایجاد شده، ارائه

 آزمون و تعیین تاریخ جلسات پیگیری.پس

های یادداشت نکات مثبت و نقطه ضعف

 درمانگر، روش درمانی و طرح پژوهشی

 

 

های نگرش به خیانت زناشویی را به روند تغییر نمره 0نمودار 

( و Tله )(، مداخBصورت دیداری در مراحل مختلف خط پایه )

-دهد. با توجه به نظر گینور، بایرد و نلسون ( نشان میFپیگیری )

ای که برای ارزیابی خط سطح نیاز ( حداقل نقاط داده0333گری )

است، سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر متأهل سه نقطه 

وجود دارد و هر سه نقطه، پایین خط سطح قرار گرفته است. بنابراین 

های نگرش به خیانت زناشویی به که تغییر نمره توان گفتمی

دار رخ داده است. ضمن اینکه با توجه به پیشینه موجود صورت نظام

طور که در نمودار نشان داده مدار، همانحلدر رابطه با درمان راه

شد، تغییرات فزآینده و در جهت مثبت باشد بینی میشده است، پیش

هل در متغیر نگرش به خیانت که برای سه متأهل از چهار متأ

نیز نشان می  2زناشویی نتایج به همین صورت بود. نتایج جدول 

دهد، میزان درصد بهبودی بعد از درمان به ترتیب برای متأهل اول 

، 11/21و پیگیری  01/02چهارم  ،10/21سوم  ،13/21  دوم ،11/21

ن چهار بنابراین درصد بهبودی کلی ای بود. 39/1و  23/21، 03/20

( می باشد. 11/21( و پیگیری )22/29متأهل در مرحله درمان )

همچنین مقدار شاخص تغییر پایا به دست آمده در مرحله پس از 

و متأهل چهارم  29/9، سوم 02/9، دوم 32/2درمان برای متأهل اول 

است. از آنجا که مقدار شاخص تغییر پایا برای سه متأهل  12/0

است، بنابراین با  31/0یعنی  Zتر از ارزش )اول، دوم و سوم( بالا

توان گفت که بهبودی حاصل شده برای افراد درصد می 31اطمینان 

(.مقدار شاخص تغییر >p 11/1متأهل ناشی از مداخله درمانی است )



 0011مرداد( )تابستان،  010 ، شماره21دوره                                                                                                               وانشناختی                      مجله علوم ر

 

676 

 
 

 

است.  33/1و  11/2، 10/2، 32/2پایا در مرحله پیگیری نیز به ترتیب 

انت زناشویی برای سه بنابراین ماندگاری تغییرات نگرش به خی

که حاکی از  متأهل اول، دوم و سوم از نظر بالینی معنادار بوده است

مدار بر کاهش میزان نگرش به خیانت حلموفقیت درمان راه

 زناشویی در افراد متأهل بود.

 

 امه صمیمیت زناشویی( در مقیاس نگرش به خیانت زناشویی و پرسشنSFTمدار )حل. روند تغییر مراحل درمان راه2جدول

 مدارحلهای درمان راهآزمودنی

 صمیمیت زناشویی نگرش به خیانت زناشویی

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول متأهل چهارم متأهل سوم متأهل دوم متأهل اول 

 1/012 211 1/011 210 12 11 10 11 خط پایه اول

 012 213 1/011 1/212 11 10 12 10 خط پایه دوم

 1/010 211 1/011 _ 10 10 10 _ خط پایه سوم

 1/019 213 _ _ 11 19 _ _ خط پایه چهارم

 1/010 _ _ _ 11 _ _ _ خط پایه پنجم

 2/012 211 03/011 11/210 1/11 21/10 99/10 1/10 میانگین مراحل خط پایه

 مراحل درمان

 1/011 229 011 209 11 19 11 10 جلسه سوم

 011/ 1 1/293 1/210 1/292 10 01 11 01 جلسه ششم

 1/011 1/201 200 292 12 01 12 01 جلسه هشتم

 19/019 01/290 19/211 19/221 10 99/01 11/11 03 میانگین مراحل درمان

 21/2 12/0 11/0 20/0 12/0 29/9 02/9 32/2 شاخص تغییر پایا )درمان(

 01/3 12/01 11/01 33/00 01/02 10/21 13/21 11/21 درصد بهبودی پس از درمان

 10/00 22/29 درصد بهبودی کلی

 پیگیری

 011 1/291 200 1/223 10 01 11 01 پیگیری نوبت اول

 1/012 1/291 213 1/223 11 01 11 01 پیگیری نوبت دوم

 11/019 1/291 201 1/223 11 01 1/11 01 میانگین مراحل پیگیری

 11/0 31/9 00/0 01/0 33/1 11/2 10/2 32/2 شاخص تغییر پایا

درصد بهبودی پس از 

 گیریپی
11/21 03/20 23/21 39/1 11/09 90/01 11/09 11/1 

 10/02 11/21 گیریدرصد بهبودی کلی پی

 

 
 

های نگرش به خیانت زناشویی در مراحل خط . روند تغییر نمره0نمودار

 (SFTمدار )حلپایه، مداخله و پیگیری درمان راه

های صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه، مداخله و ند تغییر نمره. رو2نمودار

 (SFTمدار )حلپیگیری درمان راه
 



 افشین اهرمیان و همکاران                                                             ...                           صمیمیت و زناشویی خیانت به نگرش بر مدار حلراه درمان اثربخشی

 

676 

 

های صمیمیت زناشویی را به روند تغییر نمره 2همچنین نمودار 

( و T(، مداخله )Bصورت دیداری در مراحل مختلف خط پایه )

-و نلسون دهد. با توجه به نظر گینور، بایرد ( نشان میFپیگیری )

ای که برای ارزیابی خط سطح نیاز ( حداقل نقاط داده0333گری )

است سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر زوج سه نقطه وجود 

دارد و هر سه نقطه بالای خط سطح قرار گرفته است. بنابراین 

های صمیمیت زناشویی به صورت توان گفت که تغییر نمرهمی

من اینکه با توجه به پیشینه موجود در دار رخ داده است. ضنظام

طور که در نمودار نشان داده شده حل مدار، همانرابطه با درمان راه

شد که تغییرات فزآینده و در جهت مثبت باشد بینی میاست، پیش

که برای هر چهار زوج در متغیر صمیمیت زناشویی نتایج به همین 

یزان درصد بهبودی دهد منیز نشان می 2صورت بود. نتایج جدول 

زوج  ،12/01زوج سوم  ،11/01زوج دوم  ،33/00برای زوج اول 

بنابراین  بود. 11/1و  11/09، 90/01، 11/09و پیگیری  01/3چهارم 

براساس درصد بهبودی کلی این چهار زوج در مرحله درمان 

( می باشد. همچنین مقدار شاخص تغییر 10/02( و پیگیری )10/00)

، 20/0ا به دست آمده در مرحله پس از درمان برای زوج اول پای

است. از آنجا  21/2و زوج چهارم  12/0، زوج سوم 11/0زوج دوم 

یعنی  Zها بالاتر از ارزش که مقدار شاخص تغییر پایا برای همه زوج

توان گفت که بهبودی درصد می 31است، بنابراین با اطمینان  31/0

(. مقدار >p 11/1ه درمانی است )حاصل شده ناشی از مداخل

 11/0و  31/9، 00/0، 01/0شاخص پایا در مرحله پیگیری به ترتیب 

است. بنابراین ماندگاری تغییرات مثبت صمیمیت زناشویی برای سه 

که حاکی از  زوج اول، دوم و سوم از نظر بالینی معنادار بوده است

 ها بود.ناشویی زوجزمدار بر افزایش صمیمیتحلموفقیت درمان راه

 گيریبحث و نتيجه

مدار بر حلپژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان راه

نگرش به خیانت زناشویی و صمیمیت زناشویی افراد متأهل مراجعه 

 .کننده به مرکز مشاوره مسیر زندگی شهر بوشهر صورت گرفت

میزان مدار در کاهش حلنتایج پژوهش نشان داد که درمان راه

نگرش به خیانت زناشویی و افزایش صمیمیت زناشویی افراد متأهل 

در جلسات پس از درمان و پیگیری مؤثر است. نتایج این پژوهش با 

( 0931موسوی )(؛ تمدنی و علیزاده0931یافته های مامی و حسینی )

( همسو 2109حاجیان و محمدی ) (؛0931ساجدی و جهانشیر )

توان گفت: نگرش ن نتایج به دست آمده، میاست. بنابراین، در تبیی

ای پیچیده و متشکل از اجزای شناختی، عاطفی و رفتاری مجموعه

است که تحت تأثیر عوامل شخصیت، محیط، دیگران و خود انگارة 

گیرند و پس از تشکیل بر عواطف، احساسات و فرد شکل می

ل دهی به سازی و شکگذارند، بنابراین در زمینهشناخت ما تأثیر می

ها، دهی به گرایشرفتارها، ایجاد انگیزش، ارضای نیازها و جهت

تأثیر جدی دارند. پیامد تغییر در نگرش، تغییر در نوع سازگاری یا 

های فرد است که به طور کلی ها، الگوها و ارزشناسازگاری، سمبل

ها و متحول شدن تغییر در نگرش به نوبة خود به تغییر در سمبل

هاست، منجر می ها و ارزشکه نتیجه اش تغییر در قضاوتالگوها، 

( تغییر دادن 0931(. بنابراین به نظر ستوده )0931شود )شیرکوند، 

دار برای تعدیل رفتار باشد. از این تواند یک سرآغاز معنینگرش می

؛ به نقل از زهراکار و جعفری، 0331رو و به اعتقاد هویت و برگ )

درمان برای راهنمایی مراجع و خانواده از ( گام اول در این 0931

اند، تغییر نوع نگرش آنها شرایط دشواری که در آن گیر کرده

بینند، بر آنچه ای که مسائل را مینسبت به مشکل است. یعنی نحوه

دهند. بر این اساس درمان گذارد و آن را انجام میبینند، تأثیر میمی

گیری تا از فرآیندهای شکل مدار به افراد متأهل کمک کردحلراه

ای که منتج به ایجاد نگرش به خیانت در آنها شده، آگاه شوند شده

طبق مبانی رویکرد راه  های تقویت و یا تشدید آنها را بیابند.و زمینه

مدار، هیچ واقعیت عینی و خارجی وجود ندارد؛ بلکه حقیقت و حل

ف از یک مسأله واقعیت یک پدیدة ذهنی است. بنابراین افراد مختل

به نوبة خود واقعیت ذهنی  های متفاوتی دارند که هر کدامذهنیت

کند تا از دریچة چشم هر شود، بنابراین درمانگر تلاش میتلقی می

یک از اعضا مشکل را ببیند و با همان ادراک، همدلی و ایجاد 

جو انگیزه باعث تغییر رفتار و در نتیجه تغییر نگرش در هر درمان

مدار یک رویکرد قوی و سازنده است حلهمچنین درمان راهشود. 

های خلّاق حلکه به واسطة آن افراد از این توانایی برای توسعة راه

به منظور ارتقای زندگی خود و توسعة یک خود جدید، تغییر جهان 

کنند )کورتز و سازی تغییرات رفتاری استفاده میبینی و پیاده

مدار تغییر شناختی ناگهانی در حلراه (. در درمان2101همکاران، 

مراجع در جهت تشخیص و شناسایی استثناهاً غالباً منجر به حرکت 

شود که به موجب آن بهبودی قابل توجهی در رو به بالایی می

؛ به 2111آید )گاترمن، احساس، افکار و رفتارهای فرد به وجود می

این اعتقاد وجود  (. در این رویکرد0933نقل از خلیلی و همکاران، 

دارد که صحبت کردن درباره علل مسائل، مدت آنها و اشاره به 
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سختی تغییر دادن آنها، اغلب باعث ایجاد احساس درماندگی 

عبارت دیگر، صحبت کردن درباره  شود. بهبیشتری در مراجع می

خواهد، مسائل متفاوت شوند و او چه این که چگونه مراجع می

کند تا م دهد تا این اتفاق بیفتد، به وی کمک میتواند انجاکاری می

برد و باور کند که تغییر ممکن است، حس خودکارآمدی را بالا می

کند تا بر روی آنچه برای ایجاد تغییر نیاز دارد، به او کمک می

(. مداخله درمانی توانست 2100تمرکز کند )سیپوکین و پاکرونیس، 

هیجاناتشان، چگونگی تأثیر  با آگاه کردن افراد متأهل نسبت به

ها و گیریها را بر شناخت و رفتار و تأثیر آنها در تصمیمهیجان

نگرشان نشان داده و باعث شد تا آنان متوجه تأثیرات ویرانگر 

های حلها بر رفتار خود شوند و با جایگزین کردن راههیجان

و کاهش های نامناسب موفق به تغییر مثبت حلتر به جای راهمتعادل

نگرش نسبت به خیانت زناشویی شوند. همچنین به افراد متأهل 

نگری به آموخته شد که با به دست آوردن شناخت از خود و درون

مدار، مراجعان را حلسمت تغییر حرکت کنند، زیرا که درمان راه

طوری که بتوانند در خودشان تغییر ایجاد  برای کشف منابع خود به

 (.2101سازد )راتنر و جورج، کنند، توانمند می

شدن در در جلسات درمان افراد متأهل توانستند به جای درگیر

های مفید حلمشکلات و تکرار راهکارهای ناسازگار، به دنبال راه

ها و های خود برای کنترل تنشباشند و در صدد افزایش قابلیت

انتخاب راهکارهای مناسب برای حل مشکلاتشان برآیند. به نظر 

کنند و چون رسد که مشکلات، خود را به سادگی حفظ میمی

کنند، از افتند، مجسم میمراجعان مشکلات را همانطور که اتفاق می

ها غافل می مانند، بنابراین با تغییر دیدگاه افراد متأهل و حلدیدن راه

ها، زمینة مناسبی برای ایجاد تغییرات سازنده حلتمرکز بیشتر بر راه

که توانست به کاهش نگرش به خیانت و افزایش  فراهم شد

حل، افراد صمیمیت زناشویی منجر شود. با استفاده از تکنیک راه

شود و برای حل چیزی است که انجام میمتأهل متوجه شدند که راه

حل هر فرد متفاوت است و کنکاش در استثنائات خود به کشف راه

( ضمن تأکید بر 0332انجامد. والتر و پلر )جهت حل مشکل می

ها حلها به سوی راهتغییر تمرکز مراجعان از مشکلات و درماندگی

ها تقریباً همیشه وجود دارند. برای ساختن راه حلمعتقدند که راه

خواهند، چه چیزی کارآیی ها باید فهمید که مراجعان چه میحل

ین دارد و رها کردن سیکل ناکارساز. بنابراین تغییرات نمرات مؤید ا

پذیر مدار، تغییر کردن امری اجتنابحلنکته است که در درمان راه

شود و بهبود با تأسی بر تشویق تغییرهای کوچک جان می تلقی می

مدار پیشنهاد شروع تغییرات حلگیرد. به عبارت دیگر درمانگر راه

خود به دهد و وقتی این تغییرات ایجاد شدند، خودبهجزیی را می

مدار حلتری منجر خواهند شد. درمانگران راهتغییرات وسیع

ها برای حل معتقدند که مشکلات زوجی به وسیله روشی که زوج

شوند. بنابراین این مانند و بدتر میبرند، باقی میآنها به کار می

های حل مشکلات را در هنگام لزوم استفاده رویکرد درمانی مهارت

ر ساخت تا چرخه نامعیوب آورد، و آنها را قادها میبه یاد زوج

های طولانی مدت را توسعه دهند. به حلمشکل را نابود کنند و راه

ها موجب تغییر افراد دیگر در سیستم همین دلیل تغییر یکی از زوج

ها توانستند شود. با استفاده از تکنیک سؤالات استثنا زوجخانواده می

لاً از زوج هایِ بی مشکل و صمیمی خود را فاش کنند؛ مثلحظه

هایی پرسیده شد: آخرین بار کی به همسرت گوش دادی؟ چه زمان

ای؟ سؤالات بوده که شما و همسرتان از یکدیگر لذت برده

ها تشویق شوند تا بیشتر کارهایی را که استثنائات باعث شدند زوج

دادند، شناسایی های منفی انجام میهای مثبت نسبت به زماندر زمان

آسا استفاده در جلسات درمان وقتی از سؤالات معجزه و انجام دهند.

ها گفته شد، تصور کنند اگر امروز یک معجزه اتفاق شد و به زوج

بیفتد و مشکلشان حل شود، چه کار متفاوتی انجام خواهند داد؟ و 

ها کمک کرد، متوجه چه تغییراتی خواهند شد؟ این سؤالات به زوج

رای یافتن راهی متفاوت جهت زندگی متفاوتی را تصور کنند و ب

افزایش صمیمیت گام بردارند و موضوعات جدیدی را کشف کرده 

ها بندی، از زوجو تغییر کنند. با استفاده از تکنیک سؤالات درجه

خواسته شد تا میزان صمیمیت خود را بر روی یک مقیاس درجه 

ها پیشرفت یا عدم بندی مشخص کنند. این تکنیک باعث شد زوج

ت خود را در داخل و خارج از جلسات ببینند و الگوهای بی پیشرف

فایده را تغییر داده و به صمیمیت بیشتری دست یابند. همچنین بحث 

ها در جهت افزایش پذیر بودن تغییر باعث شد تا زوجدر مورد امکان

های لازم برای حل صمیمیت تغییر کنند و امیدوار شوند که توانایی

توان اضافه کرد را دارند. در تبیین نتایج می مشکل و ایجاد صمیمیت

ها خواسته شد تا به واسطه تکنیک که در جلسات وقتی از زوج

تحسین، هر رفتار مثبت همسر خود را هر چند کوچک تحسین کنند 

ها توانستند با تحسین و بر نقاط مثبت همسرشان تأکید نمایند، زوج

شان بهبود زندگی همسر خود، ارتباطات عاطفی خود را با شریک

بخشند و در نتیجه ارتباط بهتری برقرار نمایند و از انتقاد دست 
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بردارند. همچنین از آنجا که تأکید اصلی در این درمان، بر تغییرات 

کوچک تا رسیدن به تغییرات بزرگتر است و تمرکز درمان هم بر 

 مسائلی است که احتمال تغییر در آنها وجود دارد، بنابراین وقتی

ها اولین گام کوچک را جهت تغییر با موفقیت برداشت یکی از زوج

و آن تغییر را مشاهده کرد، اشتیاق برای ادامه این روند بیشتر نیز شد 

ها پس از مدتی تغییرات بزرگتری را در رابطه خود مشاهده و زوج

کردند. این تغییرات به همسران کمک کرد تا نسبت به آینده رابطه 

شوند و احساسات مثبت، نسبت به همسر را جایگزین  شان امیدوار

احساسات منفی نمایند و در نتیجه احساس صمیمیت بیشتری کنند. 

توان گفت در این پژوهش در نتیجه بر اساس مطالب بیان شده، می

های مختلف به کار گرفته شده در جلسات ها و پرسشتکنیک

زاء نگرش مراجعین و مدار باعث تغییر در عوامل و اجحلدرمانی راه

کاهش نگرش نسبت به خیانت زناشویی و افزایش صمیمیت در آنان 

 شد.

هایی بود که با با این وجود پژوهش حاضر نیز دارای محدودیت

بدیهی است که این نوع  ،توجه به حساسیت موضوع مورد پژوهش

مداخله در مقایسه با مداخلات گروهی )شاید به دلیل شرایط 

ها به یک شکل پیش کنندهبرای همة شرکت ،فردی(های نسبت

ها در چارچوب گروه با نرود و برآیند اینکه مقایسه این نمونه

ها است. پذیری یافتهو مانعی برای تعمیم محدودیت روبرو است

میلی و گاهی باعث بی ،اجرای بیش از چند بار از ابزارهای پژوهش

. همچنین با شدمیها ل پرسشنامهها برای تکمیعدم رغبت زوج

کنندگان در این پژوهش از شهر بوشهر توجه به این که کلیة شرکت

های ایرانی های خاص خرده فرهنگبودند، بنابراین به دلیل ویژگی

و شرایط بومی متفاوت، نتایج این تحقیق با احتیاط مورد استفاده 

شود این یشنهاد میقرار گیرد. با توجه به نتایج به دست آمده پ

مطالعه به صورت زیر تکرار شود: الف( تکرار کامل: اجرای مجدد 

پژوهش توسط همان پژوهشگر، ب( اجرای مجدد مطالعه توسط 

مند: اجرای همین پژوهشگران دیگر، با همین ابزار و ج( تکرار نظام

های دیگر و با استفاده از ابزارهای دیگر. چون پژوهش در جمعیت

ژوهش انتظارات زوج ها به طور عینی توسط ابزار موردنظر در این پ

های آتی از شود در پژوهشمورد سنجش قرار نگرفت، پیشنهاد می

های مربوط به انتظارات مراجعان از درمان استفاده شود. مقیاس

شود در مطالعات بعدی روی هر زوج به طور همچنین پیشنهاد می

جزا در مرد و زن بررسی جداگانه کار شود و نمرات به صورت م

شود. به دلیل اجرای چندین بار ابزارهای پژوهش در روش تک 

های دیگری برای اجرای این شود از طرحآزمودنی، پیشنهاد می

های نگرش پژوهش، در آینده استفاده شود. با توجه به اینکه چالش

به خیانت زناشویی در جامعة ایران رو به افزایش است و دشواری 

ها و هم اجتماع ایجاد کرده است، اوانی را برای خانوادههای فر

شود که درمانگران در این گستره توجه بیشتری روی پیشنهاد می

های پیش از ای داشته باشند و در مشاورههای فردی و آمیزهدرمان

ها، گرایش، اختلالات و مشکلات فردی پیوند زناشویی نگرش

انجویان را شناسایی و درمان کشیده شونده به خیانت زناشویی درم

 کنند.

گونه تعارض منافعی توسط در این پژوهش هیچتضاد منافع: 

 نویسندگان گزارش نشده است.

 منابع

نقش ابعاد مثلث تاریک  .(0931) رضا ،و عبدی ؛شبنم ،زادبرهانی

بینی صمیمیت و نگرش به خیانت زوجین شخصیت در پیش

 .01-21(، 01) 00، مجله اندیشه رفتار ،متقاضی طلاق

لواسانی، مسعود؛ و حسینی، نگار؛ غلامعلیبشارت، محمدعلی؛ مظلوم

کننده حالت (. نقش تعدیل0931آبادی، بهرامعلی )هاشمقنبری

اضطرابی، با دانش و بازخورد جنسی در رابطه بین وخامت 

وهشی فصلنامه علمی پژهای جنسی و مشکلات زناشویی. اختلال
 .21-09(، 01)11، علوم روانشناختی

بررسی اثربخشی  .(0931براهیم )ا ،موسویشهناز و علیزاده ،تمدنی

مدار بر کاهش روابط حلآموزش مبتنی بر رویکرد راه

 .روانچهارمین همایش ملی مشاوره و سلامت .فرازناشویی

 .اردیبهشت ماه ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان

(. رابطه بین صمیمیت 0931حداد، سپیده؛ اولیائی، فاطمه و نجاتی، سارا )

زناشویی با نگرش به خیانت زناشویی. پنجمین کنفرانس بین 

 تربیتی و سبک زندگی، تیرماه.المللی روانشناسی، علوم

(. بررسی کارآیی و اثربخشی شناخت درمانی 0911حمیدپور، حسن )

شیاری فراگیر در درمان و جلوگیری از عود و مبتنی بر ه

(، 2)0، روانفصلنامه پژوهش در سلامتبازگشت افسرده خویی. 

91-21. 

اصفهانی، عبدالرحیم رضا؛ زهراکار، کیانوش؛ کساییخلیلی، غلام

(. مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان کوتاه مدت 0933)

فتاری بر معنای کار ر –هیجانی  –محور و درمان عقلانی حلهرا

فصلنامه علمی پژوهشی علوم در کارکنان شرکت نفت. 
 .133-109(، 31)03، روانشناختی
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های جنسیتی بین (. بررسی تفاوت0911خمسه، اکرم؛ و حسینیان، سیمین )

فصلنامه مطالعات ابعاد مختلف صمیمیت در دانشجویان متأهل. 
 .91-12(، 0)1، زنان

 011محور کوتاه مدت: حلدرمان راه(. 2101ن )راتنر، هاروی؛ جورج، ایوا
، ترجمه مرتضی نجیمی، میرسعید جعفری و مینا نکته و فن کلیدی

 (. انتشارات ساوالان.0931آخوندی )

زاهدی، زهرا؛ امانی، احمد؛ عزیزی، آرمان؛ نصیری، هانیس، غفار؛ 

(. مقایسه اثربخشی 0933زارعین، فاطمه و ویژه رواری، نرگس )

مدار بر کیفیت زندگی و حلبتنی و تعهد و درمان راهدرمان م

(، 2)01، فصلنامه مطالعات روانشناختیافسردگی دختران جوان. 

002-020. 

مشاوره خانواده )مفاهیم، (. 0931زهراکار، کیانوش؛ و جعفری، فروغ )
 ، تهران: نشر ارسباران.ها(تاریخچه، فرآیند و نظریه

اثربخشی زوج درمانی گروهی  .(0931) پانته آ ،هاله و جهانگیر ،ساجدی

. محور بر افزایش صمیمیت زناشویی زوجینحلکوتاه مدت راه

 ،های اخیر در روانشناسیالمللی نوآوریچهارمین کنفرانس بین

 . تهران، ایران.مشاوره و علوم رفتاری

انتشارات آوای  :تهران ،ماعیروانشناسی اجت .(0931) هدایت اله ،ستوده

 .نور

بینی نگرش به خیانت (. پیش0931زاده، محمد؛ باجلانی، پریسا )سلطانی

زناشویی بر اساس اختلال عملکرد جنسی صمیمت و رضایت 

مجله علوم پزشکی جنسی در زنان و مردان متأهل شهر اصفهان. 
 .01-19(، 11)20، زانکو

(. ناگویی هیجانی، احساس 0931ی، جعفر )سید موسوی، مهری؛ محرم

های نگرش به خیانت بینی کنندهتنهایی و ترس از صمیمیت: پیش

 .02-20(، 0)00، فصلنامه روانشناسی معاصردر مردان. 

شاکرمی، محمد؛ داورنیا، رضا؛ زهراکار، کیانوش؛ طلائیان، رضوانه 

حل (. اثربخشی زوج درمانی گروهی کوتاه مدت راه0930)

مجله علوم پزشکی ور بر بهبود کیفیت روابط زناشویی زنان. مح
 .0-09(، 09)22، رازی

زاده، شریفی، مرضیه؛ حاجی حیدری، مهناز؛ خوروش، فریبرز؛ و فاتحی

های عشق و توجیه رابطه (. رابطه طرحواره0930محسن )

مجله تحقیقات علوم فرازناشویی در زنان متاهل شهر اصفهان. 
 .121-190(، 1)01، رفتاری

قم: مدرسه  اثر تغییر نگرش بر تغییر رفتار.(. 0931شیرکوند، شهرام )

 رسانی تبیان.فرهنگی و اطلاع

منصور  ،و سودانی ضا؛ر ،خجسته مهر ؛غلامرضا ،رجبی ؛مسعود ،شهبازی

گشایی و بررسی و مقایسه اثربخشی راهبردهای مساله .(0939)

، ابراز وجود ،ای ارتباطی بر تمایزیافتگی خودهمهارت
نامه دکترای . پایانهای ارتباطیگشایی و مهارتراهبردهای مساله

تربیتی و دانشکده علوم ،دانشگاه چمران اهواز ،تخصصی مشاوره

 .روانشناسی

(. 0931اصغر )صائمی، حسین؛ بشارت، محمد علی؛ اصغر نژاد فرید، علی

بینی سازگاری زناشویی بر اساس صمیمت زناشویی و پیش

، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیدشواری تنظیم هیجان. 

01(11 ،)101-191. 

(. تبیین ارتباط بین تعارض زناشویی و نگرش به 0939اکبر )عجم، علی

خیانت در ازدواج و نقش آن در پیشرفت تحصیلی. اولین 

تربیتی و روانشناسی، پایدار در علومکنفرانس توسعه ملی 

مطالعات اجتماعی و فرهنگی، تهران، مؤسسه آموزش عالی 

 مهراروند، مرکز راهکارهای دستیابی به توسعه پایدار.

(. مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه 0931عزیزی، آرمان؛ قاسمی، سیمین )

 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر –مدار، شناختی حل

فصلنامه فرهنگ مشاوره و افسردگی کیفیت زندگی زنان مطلقه. 
 .211-291(، 23)1، روان درمانی

جو، علی؛ نریمانی، محمد؛ عطادوخت، اکبر؛ و ابوالقاسمی، عباس کمال

بینی روابط فرازناشویی بر اساس هوش معنوی، (. پیش0931)

 های اجتماعیهوش اخلاقی، رضایت زناشویی و استفاده از شبکه

درمانی فصلنامه مشاوره و روانکنندگی جنسیت. با نقش تعدیل
 .93-11(، 2)1، خانواده

(. 0933راد، حسین؛ پاشا، رضا؛ عسگری، پرویز؛ مکوندی، بهنام )کیایی

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره درمانی بر 

روابط فرازناشویی و خشونت خانگی در زنان با طلاق عاطفی. 

-0110(، 31)03، امه علمی پژوهشی علوم روانشناختیفصلن

0111. 

مشاوره و درمان مسائل زن و (. 2111لانگ، لین و یانگ، مارک )
محمد نظری، جواد خدادادی، مسعود . ترجمه علیشوهری

(. تهران: 0939اسدی، کبری ناموران و حسین صاحبدل )

 انتشارات آوای نور.

(. اثربخشی ترکیب دو روش 0931ت )السادامامی، شهرام و حسینی، زینب

های ناسازگاری مدار و روایتی بر تعدیل طرحوارهحلدرمانی راه

اولیه و کاهش گرایش به روابط فرازناشویی زنان متقاضی طلاق. 

 .011-010(، 0)01، مجله مطالعات روانشناختی دانشگاه الزهراء

بخشی درمان (. فراتحلیل اثر0931محمدیاری، انسیه؛ حسینیان، سیمین )

(. 0911-0931محور بر زوج درمانی )ایران، حلمدت راهکوتاه

 .99-12(، 09)09، تربیتی زنان و خانواده – فصلنامه فرهنگی 
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های ناسازگار (. رابطه طرحواره0933کردی، علی )زاده، فاطمه؛ درهمهدی

گری ابعاد ذهن اولیه و نگرش به روابط فرازناشویی، میانجی

فصلنامه علمی پژوهشی علوم نظور ارائه مدل. آگاهی به م
 .919-913(، 11)03، روانشناختی

(. مقایسه 0933جوشقانی، اصغر؛ فرهادی، هادی )نریمان، زهرا؛ آقایی

اعتیاد به عشق و سازش یافتگی زناشویی در متأهلین با و بدون 

، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیروابط فرازناشویی. 
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