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Abstract 

Many factors can effect on marital satisfaction, and sexual dissatisfaction can be one of these 

factors. The purpose of this study was to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy and Cognitive-Behavioral Therapy on marital satisfaction of women with 

sexual dissatisfaction. The present study is an experimental design with pre-test and post-test 

with the control group. The statistical population of the study consisted of women with sexual 

dissatisfaction who were referred to counseling centers in Tehran (750 persons) in 2019 (9 

counseling centers). Using a random sampling method, 45 volunteer women who met the criteria 

for admission (through a diagnostic semi-structured interview) were selected and randomly 

assigned into three groups ACT, CBT, and control with each group of 15 persons. Then each 

experimental group treated for 9 sessions of 1.5 hours and the control group did not receive any 

treatment. Members of all three groups completed the Enrich couple satisfaction questionnaire 

(Fowers, Olson, 1989) in both pre-test and post-test stages. Analysis of covariance showed that 

the mean scores of marital satisfaction in both experimental groups were significantly increased 

in the post-test compared to the control group (P ≤0/05, F=259/39). In addition, ACT treatment 

had more effect on marital satisfaction than CBT treatment. Therefore, therapists and family 

counselors can use acceptance and commitment therapy to work on a couple's sexual 

dissatisfaction so that in addition to solving their problem, marital satisfaction increased and take 

an important step to reduce divorce. 

Key words: acceptance and commitment therapy, cognitive-behavioral therapy, sexual 

dissatisfaction, marital satisfaction 
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Introduction 

One of the common concepts to show the level of happiness and stability of the marital 

relationship is marital satisfaction, which means people's satisfaction and satisfaction with 

their married life. Marital satisfaction is a condition in which a couple meets each other's 

needs and is defined as understanding, supporting, and approving a partner (Derrick, Houston, 

Quigley, Testa, Kubiak, Levitt, et al ،2016). 

One of the important indicators of couples' satisfaction with each other is sexual 

satisfaction (Brezsnyak, & Whisman, 2004). Sexual satisfaction is an important indicator of 

sexual health and is associated with life satisfaction (Shindel, Baazeem, Eardley & Coleman, 

2016). Sexual satisfaction plays an important role in the mental health and intimacy of 

couples and is not only physical pleasure but also sexual satisfaction and emotional 

satisfaction (Flynn, Lin, Bruner, Cyranowski, Hahn, & et al, 2016; Seftel, 2016). Today, various 

psychological methods are used to reduce sexual dissatisfaction and increase marital 

satisfaction. One of them is cognitive-behavioral therapy that follows a general structure. 

Another is acceptance-based therapy. This treatment is different from traditional cognitive-

behavioral therapy. Its underlying principles include one. Accepting or wanting to experience 

pain or other disturbing events without attempting to control them; two. Value-based or 

commitment-based action to act as meaningful personal goals before the removal of 

unwanted experiences. As sexual dissatisfaction is hidden between couples and sexual 

dissatisfaction has a direct effect on marital satisfaction, no research was conducted to 

compare the effectiveness of these treatments on marital satisfaction in women with sexual 

dissatisfaction. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of acceptance 

commitment therapy and cognitive behavioral therapy on marital satisfaction in women with 

sexual dissatisfaction so that more effective treatment for this problem can be identified and 

therapists can use it with full confidence. 

Therefore, this study was conducted to answer the following questions: 1. Are acceptance 

and commitment therapy and cognitive-behavioral therapy effective on marital satisfaction 

of women with sexual dissatisfaction? 2. Which of the acceptance and commitment therapy 

and cognitive-behavioral therapy is more effective on marital satisfaction of women with 

sexual dissatisfaction? 

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-581-fa.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-581-fa.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15205075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27318019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27318019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27671968/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27751478/
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Methodology 

The present study was experimental design with a pretest-posttest and a control group. The 

statistical population consisted of women with sexual dissatisfaction who were referred to 

counseling centers in Tehran (750 persons) in 2019 (at nine counseling centers). Using a 

random sampling method, 45 volunteer women who met the criteria for admission (through a 

diagnostic semi-structured interview) were selected and randomly assigned into three groups 

ACT, CBT, and control with each group of 15 persons. First, in all three groups, the Enrich 

Couples Satisfaction Scale was implemented, then the ACT and CBT groups were treated in 

9 sessions, and the control group did not receive treatment. Finally, the questionnaire was 

retested for all three groups as a posttest, and the research data was analyzed using the 

covariance analysis method. The research tool was a 35-item questionnaire that had four 

subscales and could be used as a research tool in the areas of satisfaction, communication, 

and conflict resolution. Act therapy sessions based on (Harris, 2007) and CBT therapy sessions 

based on Foa & Franklin (2001) guidelines were performed in 9 sessions. 

Results and discussion 

The design of this research is the pre-test-post-test type with a control group, with statistical 

tests of covariance, this test is the best method of analysis for this kind of researches. Using 

this test requires the observance of some initial assumptions, all of them observed in this 

study. As shown in Table (1), the difference between the groups in the posttest is statistically 

significant due to the control of the effect of the pretest (P ≤ 0.000). Therefore, the results 

show the difference between the groups. 

Table 1. 

Results of covariance analysis to significant investigate the difference in mean in marital satisfaction 

variable 

power Eta Sig. F Ms Df Source 

0.062 0.003 0.748 0.105 2.574 1 pre-test 

1.000 0.927 0.000 259.39 6375.27 2 group 

    24.578 41 Error 

     45 Total 

https://scholar.google.com/scholar?q=link%5D+Harris+R.+Acceptance+and+Commitment+Therapy+(ACT)+Introductory+Workshop+Handout.+2007.&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-319-17139-5
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The follow-up test was used to evaluate which of the two treatments had the greatest 

effect on marital satisfaction. 

Table2. 

Follow-up test to determine the effect of more effective treatment on marital satisfaction 

Sig standard deviation 
difference between the I-J 

means 
J Groups Group I 

0.000 
0.000 

1.89 
1.95 

11.31 
42.17 

CBT 
control 

act 

0.000 
0.000 

1.89 
1.81 

-11.31 
30.85 

act 
control 

CBT 

0.000 
0.000 

1.95 
1.81 

-42.17 
-30.85 

act 
CBT 

control 

Table 2 showed that there is a significant difference between the mean groups. This means 

that there is a difference between both act and CBT treatments, and this difference can be 

seen between the treatment groups and the control group. Although both methods have a 

positive effect on women's marital satisfaction, ACT treatment (42.17) was more effective 

than CBT treatment (30.85). 

Conclusion 

Results showed that both CBT and ACT treatment was effective in increasing marital 

satisfaction of women with sexual dissatisfaction, but ACT treatment was more effective 

than CBT. Because in the ACT, we seek to change the thoughts and behavior of the clients 

less than the CBT, so the resistance of the clients to change is less and also because of 

psychological flexibility, person's marital satisfaction improves, and finally, the 

improvement of the relationship is the result. Thus, marital satisfaction in the ACT is more 

affected than CBT. In addition, awareness of avoided experiences and adherence to action 

based on individual values are other reasons for the effectiveness of the ACT. 
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 چکیده

. هدف این استجنسی یکی از این عوامل  یناخشنود، گذاردیم زناشویی تأثیر یخوشنودی رو یفراوانعوامل 

زناشویی زنان  یخوشنودرفتاری بر  -و درمان شناختی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپژوهش 

-آزمون و پسپیش نوع ازهای آزمایشی شناسی جزء طرحروش ازنظرجنسی بود. پژوهش حاضر  یناخشنوددارای 

به  98جنسی که در سال  یناخشنودآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، عبارت بودند از زنان دارای 

روش  یریکارگبهاز این جامعه با  .نفر( 750مرکز مشاوره( مراجعه کرده بودند ) 9مراکز مشاوره شهر تهران )

از طریق مصاحبه  ،بودند های ورود به طرح درمانیملاک یدارا نفر از زنان داوطلبی که 45در دسترس  گیرینمونه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نفری  15 تصادفی در سه گروه صورتبهانتخاب و  افتهیساختارتشخیصی نیمه 

ساعته تحت درمان  5/1جلسه  9سپس هر گروه آزمایشی طی جایگزین شدند. کنترل  رفتاری و –درمان شناختی 

آزمون آزمون و پستند و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. اعضای هر سه گروه در هر دو مرحله پیشقرار گرف

را تکمیل کردند. تحلیل کوواریانس نشان داد که  ((Fowers, Olson,1989اینریچ  زوجی خوشنودی پرسشنامه

آزمون ی زناشویی در هر دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در مرحله پسخوشنودمیانگین نمرات متغیر 

 با سنجش درهمچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . (P ≤0/05, F=259/39) استافزایش معناداری داشته 

 نیاورمشبنابراین درمانگران و  ؛داشته است ی زناشوییخوشنودرفتاری اثربخشی بیشتری بر  -درمان شناختی

 افزونجنسی زوجین کار کنند تا  یناخشنوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی  یریکارگبهبا  توانندیمخانواده 

 طلاق بردارند. جهت کاهش یباارزشنیز افزایش پیدا کند و گام  شانییزناشو یخوشنود هاآنحل مشکل  بر

 جنسی یناخشنودزناشویی،  یخوشنودذیرش و تعهد، رفتاری، درمان مبتنی بر پ -درمان شناختی ها:کلیدواژه

 

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 1399پاییز و زمستان (. 30 یاپیپ) دوم شماره ،دهم دوره
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  مقدمه

زناشویی  یخوشنودشادی و پایداری رابطه زناشویی، مفهوم  ترازبرای نشان دادن  گستردهیکی از مفاهیم 

 وندیپهایی است که هریک از افراد در ینهو هز سودهازناشویی حالت ذهنی  یخوشنودهمچنین . است

وضعیتی که  عنوانبهزناشویی  یخوشنود (.Lavner, Karney & Bradbury,2016) کننددریافت می ییزناشو

 شدهفیتعرشریک زندگی  دیتائنی و زن و شوهر پاسخگوی نیازهای یکدیگر هستند و درک و پشتیبا

عواملی که باعث به وجود  ازجمله (.Derrick, Houston, Quigley, Testa, Kubiak, Levitt, et al,2016) است

 یخوشنودشود، کاهش میشادکامی افراد  ترازآن کاهش  تبعبهشناختی و های روانآمدن آشفتگی

 با سنجش درشناختی زنان تری بر بهزیستی روانزناشویی سهم بیشتر و مستقیم یخوشنودزناشویی است. 

لذت  ترازاست که تنها توسط خود فرد در پاسخ به  ییزناشو وندیپمردان دارد و یک تجربه شخصی در 

 یخوشنوددر زندگی مشترک روی رابطه زناشویی قابل ارزیابی است و عوامل بسیاری هستند که 

 کندکارکردهای بهنجار خانواده ایفا می ترازدر  یابرجستهگذارند و این احساس نقش زناشویی تأثیر می

(Iang, Wang, & Zhang, 2015.) ار خوشنودی زناشویی انطباق میان وضعیت موجود با وضعیت مورد انتظ

 روابط درکه وضعیت موجود افراد  دیآیماست؛ طبق این تعریف، خوشنودی زناشویی وقتی به وجود 

عواملی نظیر  ,oulia, Bahrami & Fatehizadeh) ,2019منطبق باشد ) انتظارشان مورد تیوضع بازناشویی 

 Abdi zarrin, Sanei) گذارندیمتأثیر خوشنودی زناشویی بر  یبستگدلارتباطی سازنده و سبک الگوهای 

Taheri, 2020.) و نیز  یبارگیم یهاگونهزناشویی با افسردگی، اختلالات تغذیه، برخی  یناخشنود

 (.Ellison, Kouros, & Papp, 2016) استو روانی همسران همراه  یبدنهای بیماری

 & ,Brezsnyak) استجنسی  یخوشنودها از یکدیگر، زوج یخوشنودمهم  یهاشناسهیکی از  

Whisman, 2004  .)یزندگاز  خوشنودیبا  شدتبهمهم سلامت جنسی است و  شناسهجنسی  یخوشنود 

(Shindel, Baazeem, Eardley & Coleman, 2016  و )ییزناشوبا کیفیت زندگی  یطورکلبه (Rabiepoor, 

Kazemzadeh, Alizadeh, 2018 .ارزیابی  از برآمده یجانیهجنسی یک پاسخ  یخوشنود( ارتباط دارد

جنسی  یخوشنود(. Rosen & Bachmann, 2008) شودشخصی از رابطه جنسی خود و همسر تعریف می

زناشویی است که نقش  یخوشنودفردی است که یکی از عوامل مهم  انیمیکی از نیازهای فردی و 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4852543/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-581-fa.html
http://fcp.uok.ac.ir/contacts
https://www.adinehbook.com/gp/product/6005070309
https://fcp.uok.ac.ir/article_61742.html?lang=en
https://fcp.uok.ac.ir/article_61742.html?lang=en
https://psycnet.apa.org/record/2016-00902-001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15205075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15205075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27318019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30069241/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30069241/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18576229/
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از  یخوشنودنیست بلکه  یبدنلذت  تنهازوجین دارد و  یشیآلایبدر سلامت روانی و  یابرجسته

ت و منفی رابطه از موارد مثب جاماندهبههیجانی است که از همه احساسات  یخوشنودجنسی و  یورکنش

عدم تجربه ارگاسم . (Flynn, Lin, Bruner, Cyranowski, Hahn, & et al, 2016; Seftel, 2016) شودتشکیل می

جنسی در  یناخشنوددیگر،  یسو از( و Dunn, & Croft, 2000) استجنسی  یناخشنوداز عوامل مؤثر بر 

(. Shirdel,2006) استروابط زناشویی در گرایش زنان به روابط فرازناشویی و نامشروع جنسی مؤثر 

 شودانحلال واحد خانواده می تیدرنهازناشویی منجر به تنش و اضطراب و  یناخشنودهمچنین 

(Shackelford, Besser, Goetz,2008 .) ت بین زن و شوهر در سیستم و به کمک لاتعامبا توجه به اینکه

با توجه به اهمیت حیاتی و همچنین  (Sweeney,2019) کندیمادراکات، باورها و اهداف زوج معنا پیدا 

زن در تحکیم بنیان خانواده، شناخت عوامل مؤثر در ایجاد  یادیبنکارکرد متعادل خانواده و نقش 

بنابراین در  ؛رسدزندگی خانوادگی است، ضروری به نظر می بخشاستحکامزناشویی که پایه  یخوشنود

توان انتظار داشت با جنسی می یخوشنودناشویی مانند ز یخوشنودصورت توجه به عوامل مؤثر بر 

آن  تبعبهها و از مشکلات روانی و اجتماعی خانواده یتوجهقابلزناشویی، بخش  خوشنودی ترازافزایش 

 جامعه کاهش یابد.

بالینی،  گوناگونهای زناشویی در جمعیت یخوشنودجنسی و افزایش  یناخشنودامروزه برای کاهش 

رفتاری  -ها درمان شناختیشود. یکی از آن درمانشناختی گوناگونی بهره گرفته میوانهای راز روش

این است که درمان با هر بیمار یا  روشنگرکند. این ساختار است که از یک ساختار کلی پیروی می

ارزیابی، معرفی مشکل و روش  رندهیدربرگگذرد. مراحل از چه مراحلی می فرجامتا  نخستمراجعی از 

ای شناختی و رفتاری، پیشگیری فنون مداخله یریکارگبهدرمان به بیمار و آشنا کردن او با منطق درمان، 

در این  آنچههر اختلال و هر بیماری یکسان است ولی  دربارهاز عود و پیگیری است. ساختار کلی درمان 

رفتاری  -شود. درمان شناختییگیرد، بسته به نوع اختلال یا شرایط هر بیمار، متفاوت مساختار قرار می

است و لازم است به دنبال هر اقدام درمانی، تمرینی روی آن فن گذاشته  محور مهارتمدار و آموزش

 (.Motabi, 2017) شود

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27671968/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27751478/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/009262300278542
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-2103-fa.html
https://www.researchgate.net/publication/285749123_Personality_marital_satisfaction_and_probability_of_marital_infidelity
https://www.amazon.com/Adlerian-Counseling-Psychotherapy-Practitioners-Wellness/dp/1138478946
https://www.gisoom.com/book/11143572/کتاب-راه-و-رسم-درمانگری-در-نظریه-شناختی-رفتاری/
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 موردتوجههای موج سوم معروف است، ها که به درماندرمانیای از روانستهدر دو دهه اخیر، د

 & Hayes) است  تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  هاآنکه یکی از  قرارگرفتهشناسان بسیاری از روان

Stroshal, 2010رندهیدربرگرفتاری سنتی متفاوت است. اصول زیربنایی آن -(. این درمان با درمان شناختی 

عمل مبتنی  .2. هاآنپذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار  .1

دار شخصی پیش از حذف تجارب ناخواسته معنی اهداف عنوانبهبر ارزش یا تعهد همراه با تمایل به عمل 

هایی همچون مراقبه های زبانی و روشهای مبتنی بر مواجهه، استعارهتمرین رندهیدربرگاست. این روش 

پذیری روانی است، یعنی ایجاد ذهنی است. هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف

 ,Forman, Herbert, Moitra) باشدتر که متناسب گوناگونهای گزینه انیمتوانایی انتخاب عملی در 

Yeomans & Geller, 2009 .) 

اند. زناشویی پرداخته یخوشنودهای اثرگذار بر افزایش های متعددی به بررسی درمانتاکنون پژوهش

 یهامؤلفهرفتاری بر  -که با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی Karimi, Khalatbari (2017) پژوهش در

رفتاری بر افزایش  –شان داد که درمان شناختی بود نتایج ن شدهانجامنفر از زوجین  48زوجی بر روی 

که با هدف بررسی   ,Tsapelas, Aron & Orbuc( 2009)پژوهش ردزناشویی مؤثر بوده است.  یخوشنود

انجام گرفت نتایج  گذارندیمزناشویی تأثیر  یزدگدلآن  بالطبععواملی که بر عدم رضایت زناشویی و 

در  ,Baruch, Kanker & Busch(2012) .کنندیمزناشویی را تأیید  یخوشنودان بر نیز مؤثر بودن این درم

که درمان مبتنی بر  دنشان دادنبا هدف بررسی اثربخشی درمان اکت بر رابطه زناشویی، پژوهش خود 

 & ,Mohammadi, Keshavarzi arshadi, Farzadهمچنین  .شودیمبطه زناشویی را میترمباعثپذیرش و تعهد 

Salehi (2017) نشان  نفر از زنان افسرده با نارضایتی زناشویی انجام شد، 40که بر روی  در پژوهش خود

زیاد  هایپژوهش .افراد مؤثر استاین زناشویی  یخوشنودو تعهد بر دادند که  درمان مبتنی بر پذیرش 

 ,Kavousian, Haniffi, Karimi (2017) ،Moradzadeh دیگری با اهداف متفاوت و جامعه و نمونه متنوع مانند

Pirkhaefi (2018) ؛Fatolahzadeh, rostami, darbani & karazeh (2018) وFalahati, Shafiabady, Jajarmi, 

Mohamadipoor (2019)  با  ولی ؛اندبودهزناشویی  یخوشنوداثربخشی این درمان بر  دکنندهییتأ هرکدامنیز

 یخوشنودجنسی نیز بر  یناخشنودجنسی در میان زوجین پنهان است و  یناخشنودتوجه اینکه بحث 

https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Experiential-Approach/dp/1572304812
https://www.amazon.com/Acceptance-Commitment-Therapy-Experiential-Approach/dp/1572304812
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17932235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17932235/
http://psyedu.toniau.ac.ir/article_595337.html
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.2009.02332.x
http://journals.sbmu.ac.ir/en-ch/article/view/24221
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_534011.html
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_534011.html
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-706-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1035-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1035-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-518-fa.html
http://ijwph.ir/article-1-807-fa.html
http://ijwph.ir/article-1-807-fa.html
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ها بر ای اثربخشی این درمانگذارد، تاکنون پژوهشی جهت بررسی مقایسهزناشویی تأثیر مستقیم می

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر  ؛است نشدهانجامجنسی  یناخشنودزناشویی زنان دارای  یخوشنود

زناشویی زنان  یخوشنودرفتاری بر  -و درمان شناختی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمقایسه اثربخشی 

 جنسی است که بتوان درمان مؤثرتری برای این مشکل شناسایی شود و درمانگران با یناخشنوددارای 

 شدهانجامزیر  یهاپرسشاین پژوهش برای پاسخگویی به  رونیازااطمینان کامل آن را استفاده نمایند. 

 است:

زناشویی زنان دارای  یخوشنودرفتاری بر  -و درمان شناختی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (1

 جنسی مؤثر است؟ یناخشنود

زناشویی  یخوشنودرفتاری بر  -ن شناختیو درما  مبتنی بر پذیرش و تعهد یهادرماناز  کیکدام (2

 جنسی مؤثرتر است؟ یناخشنودزنان دارای 

 روش

بود. جامعه آماری  گروه گواههمراه با  آزمونپس -آزمونشیپبا طرح  آزمایشیپژوهش حاضر از نوع 

به مراکز مشاوره شهر  98جنسی که در سال  یناخشنودپژوهش حاضر عبارت بودند از زنان دارای 

گیری در دسترس استفاده شد بدین . برای انتخاب نمونه از نمونهنفر( 750) مراجعه کرده بودندتهران 

برای شرکت درمانی، آدرس و شماره تماس(  یهاطرح)با ذکر شرایط پس از اعلام فراخوان ترتیب که 

 افتهیرساختاپس از مصاحبه نیمه نفر  45(، مشاوره مرکز 9) مشاورهدر طرح درمانی در چندین مرکز 

، جایگزین گروه گواهرفتاری و  -نفری درمان اکت، درمان شناختی  15تصادفی در سه گروه  صورتبه

منظم در  طوربهبه دلیل برخی شرایط نظیر کمبود فضا در مراکز مشاوره و شرایط مادی جلسات  شدند.

رود به طرح درمانی های وملاک .شد برگزارشهر تهران  دآبادیسعمنطقه  ع( در) نیرالمؤمنیاممسجد 

 وتشخیصی  نامه دستجنسی با استفاده از مصاحبه تشخیصی و  یناخشنوداز تشخیص داشتن  اندعبارت

حداقل در سه سال گذشته  ناخوشنودی جنسیویرایش پنجم( و تأیید این ) یرواناختلالات  یآمار

از  اندعبارتی های خروج از طرح درمانزندگی، دارا بودن حداقل تحصیلات راهنمایی. ملاک
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 رساندن پایان به یا هاپاسخ نبودن کامل جلسه؛ دو از بیش غیبت رندهیدربرگ نیزهای خروج ملاک

 هنگام هاداده بودن پرت و آزمونآزمون و پسپیش در ابزار به پاسخگویی عدم ابزار؛ پاسخ کارهنیمه

 بود. آماری تحلیل

 

 ابزار

 4که دارای است  آیتمی 35نامه یک ابزار خودگزارشی پرسشاین  :1زوجی اینریچ خوشنودیمقیاس 

، ارتباطات و حل یخوشنودهای یک ابزار تحقیق در زمینه عنوانبهتواند خرده مقیاس است و می

گیری تصادفی در تحقیق ملی با با استفاده از نمونه Fowers & Olson (1989)تعارض استفاده شود. 

زوجین خرسند و  انیمتوان می %95 -85زوج نشان دادند که با استفاده از این پرسشنامه با دقت  5039

شود. می یذارگنمره 5تا  1ای از ناخرسند تمایز قائل شد. پرسشنامه، طبق طیف لیکرت پنج نمره

Olson  یخوشنوداز  اندعبارتهای این پرسشنامه را که ضریب آلفای خرده مقیاس 2000در سال 

و اعتبار  83/0و  84/0، 80/0، 86/0، به ترتیب 5، تحریف آرمانی4، حل تعارض3، ارتباطات2زناشویی

به نقل از آسوده، ) اندکردهگزارش  92/0و  90/0، 81/0، 86/0ها را به ترتیب بازآزمایی خرده مقیاس

 24 سؤال)با حذف  68/0( به ترتیب برابر با 1389(. ضریب آلفای پرسشنامه در پژوهش آسوده )1389

است. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ  آمدهدستبه 77/0و  62/0، 78/0(، شودیم 78/0آلفا 

-13-9-5-1ویی:زناش یخوشنود املاین ابزار ش ویه هایهمچنین گ بوده است. 77/0کلی پرسشنامه 

-15-11-7-3، حل تعارض:34-31-28-25-22-18-14-10-6-2:ارتباطات ،17-21-24-27-30-35

 بوده است. 20-16-12-8-4تحریف آرمانی: و 19-23-26-29-32-33

 که یکسانبا  هاگروهورود به مداخلات و  از شیپ بخشدر این  :افتهیساختارنیمه  مصاحبه تشخیصی

 نامه دست یهاملاک هیپا بر افتهیساختارنیمه دریافت درمان بودند مصاحبه تشخیصی  کنندهدرخواست

                                                                                                                     
1. enrich's couple satisfaction scale 

2. marital satisfaction  

3. communication 

4. conflict resolution 

5. ideal distortion 

file:///C:/Users/person1/Downloads/Fowers%20B.%20J.%20Olson%20D.%20H.%20(1989).%20ENRICH%20Marital%20Inventory:%20A%20Discriminant
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بود و بقیه  شدهنیتدو شیپ از)نیمه سؤالات  گرفت انجام( )ویراست پنجم 1تشخیصی و آماری اختلالات ذهنی

 ویی و جنسیزندگی متأهلی و رابطه زناشبررسی و همچنین  (شدیمپاسخ افراد نمونه مطرح  هیپا بر

زیر بود:  قراربهتشخیصی  یهاملاک دقت صورت پذیرفت. نهایت انجام گرفت و غربالگری با دقتبه

 یورکنش یهاتیموقع همهوجود هر یک از علائم زیر و تجربه آن در ( Aاختلال ارگاسمی زنان؛ 

 یاهاحساسش چشمگیر شدت کاهیر، کمبود چشمگیر یا نبود ارگاسم؛ تأخیر چشمگ جنسی:

باعث ناراحتی بالینی  Aعلائم ملاک  ؛ماه دوام داشته باشد 6حداقل  Aعلائم ملاک ارگاسمی؛ 

یا دیگر عوامل استرس  یرجنسیغاین کژکاری جنسی با یک اختلال روانی و  شودیمچشمگیر در فرد 

 ست.و قابل استناد به تأثیر مصرف دارو / ماده یا یک بیماری طبی دیگر نی شودینمبهتر تبیین 

 مداخلات

( و Harris, 2007درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبنای راهنمای درمانی ) یهانشستمداخلات و برنامه 

است.  شدهارائهتدوین شد و در زیر  Foa & Franklin (2001) بر مبنایرفتاری  -درمان شناختی مداخلات 

 زیر است: قراربهدرمانی  یهانشستمحتوای 

 درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش یهانشستشرح 

معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات  نشست اول:

مشخص کردن اهداف خود از شررکت در طررح پژوهشری  همچنین. انجام شد آزموناجرای پیش و گروه آموزشی

 .قرار گرفت یموردبررس انیجودرمانتوسط 

، ارائره توضریحاتی دربراره انیرجودرمانو بحر  دربراره اهرداف بررسی شرد تکالیف جلسه قبل  نشست دوم:

در زنردگی فرردی، خرانوادگی و اجتمراعی خرود  یناخشرنودتأثیرات و  ها و پیامدهای آنجنسی، نشانه یناخشنود

 قرار گرفت. یموردبررس

 بررسری، انیرجودرماندر زنردگی  یناخشرنودت بررسی تکالیف جلسه قبل و بح  درباره تأثیرا نشست سوم:

اند و بررسی کارآمدی و ناکارآمدی این راهبردها، کمک کنترلی که افراد برای مقابله با مشکل بکار برده راهبردهای

                                                                                                                     
1 diagnostic and statistical manual of mental disorders- 5th edition 

https://scholar.google.com/scholar?q=link%5D+Harris+R.+Acceptance+and+Commitment+Therapy+(ACT)+Introductory+Workshop+Handout.+2007.&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-319-17139-5
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 همچنرین به بیهودگی راهبردهای کنترلی با استفاده از استعاره شرخص در چراه. بردن یپدر جهت  انیجودرمانبه 

 یخانوادگدر زندگی فردی و  هاآندر علائم مشکل و بررسی تأثیر  هاآنهبردهای کنترلی و نقش مشخص کردن را

 تکلیف مشخص گردید. عنوانبه

اجتناب از  درباره: بررسی تکالیف جلسه قبل و بح  درباره بیهودگی راهبردهای کنترلی، توضیح نشست چهارم

های پذیرش، تمرین پرذیرش افکرار و ذیرش، آموزش گامو پ یآگاه ذهنتجارب دردناک و پیامدهای آن، معرفی 

 در زندگی فرردی و خرانوادگی هاآناجرای تمرینات ذهن آگاهی در طول هفته و بررسی تأثیر  نیهمچناحساسات. 

 ارائه گردید. عنوانبه

توضیح آمیختگی شناختی و بیران ارتبرام مشرترک احساسرات، کارکردهرای شرناختی و رفترار  نشست پنجم:

گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از ، آموزش گسلش شناختی و فاصله گرفتن از افکار و مشاهدهمشاهدهقابل

تمرین گسلش شناختی و بررسی ترأثیر آن برر مشرکل و زنردگی  همچنین با استفاده از استعاره قطار. تجارب ذهنی

 تکلیف ارائه گردید. عنوانبه فردی و خانوادگی

 جویان، توضیحیف جلسه قبل و بررسی تأثیر تمرین گسلش شناختی در زندگی درمانبررسی تکال نشست ششم:

برا  گرمشراهده وبه سمت یک زندگی ارزشمند با یک خودپرذیرا  حرکت وو انواع خود  نهیزم نقش، مفاهیم

ی هایو جدایی از حس گوناگونهای حسی تمرین آگاهی از دریافت: فیتکل استفاده از استعاره صفحه شطرنج.

 بررسی شد. و زندگی فردی و خانوادگی یناخشنودکه جزء محتوای ذهنی هستند و تأثیر آن بر علائم 

، انیجودرمانگری افکار در زندگی بررسی تکالیف جلسه قبل و بح  درباره تأثیر مشاهده نشست هفتم:

مشخص  همچنین گی بهتر.ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندتوضیح مفهوم ارزش

، روابرط دوسرتانه، شرغل و حرفره، ییزناشو وندیپدر ده حیطه خانواده،  هاآنبندی ها و اولویتنمودن ارزش

 و طبیعرت و سرلامتی سرتیزطیمحتحصیلات و رشد شخصی، تفریح و سرگرمی، معنویت، زندگی اجتماعی، 

 تکلیف به گروه داده شد. عنوانبه

، ایجراد هراآنها و موانع عمرل برر طبرق ارزش دربارهیف جلسه قبل و بح  بررسی تکال نشست هشتم:

ها و گذر از موانع راستای اهداف و ارزش در عملها و ایجاد تعهد به الگوهای منعطف رفتاری منطبق با ارزش

هرا و های رفتاری مطابق با ارزششناسایی و اجرای طرح همچنین با استفاده از استعاره مسافران در اتوبوس.

 به چالش کشیده شد. بررسی تأثیر آن بر علائم مشکل و زندگی فردی و خانوادگی
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بررسری هرا، ارزش هیرپا بررو بح  درباره پیامردهای عمرل  بررسی شد تکالیف جلسه قبل نشست نهم:

و ای از جلسات درمانی ، ارائه خلاصههاآنتغییرات سازنده در طول دوره درمانی و چگونگی تثبیت و تحکیم 

 انجام گرفت.آزمون اجرای پس و نهایتاً انیجودرماندریافت بازخورد از 

 رفتاری -درمانی شناختی یهانشستشرح 

معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قروانین و  نشست اول:

خرود از شررکت در طررح مشخص کرردن اهرداف  همچنین .اجرا شد آزمونپیشو  مقررات گروه آموزشی

 .قرار گرفت یموردبررس انیجودرمانپژوهشی توسط 

آشنایی از شرکت در طرح پژوهشی،  انیجودرمانتکالیف جلسه قبل و بح  درباره اهداف  نشست دوم:

شناسایی آثار مشکل بررسی شد و  زندگی فرد گوناگونهای اعضا با مشکل موجود، علائم و اثرات آن بر جنبه

 تکلیف مطرح شد. عنوانبه فردی، اجتماعی و خانوادگیدر زندگی 

تکالیف جلسه قبل و بح  درباره آثار این مشکل در زندگی فردی و خانوادگی و ارتبام برا  نشست سوم:

فکر، احساس و رفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریفات شناختی و بره  انیمهمسر، آشنایی اعضا با رابطه 

و  هراآنیادداشت روزانه رویدادها، افکار و احساسرات متعاقر   و نهایتاً ی شناختیهاچالش کشیدن تحریف

 در دستور کار قرار گرفت. های شناختیشناسایی تحریف

در  هاآنو تأثیر  شدهییشناساهای شناختی تکالیف جلسه قبل بررسی شد و درباره تحریف :نشست چهارم

 د.بح  ش انیجودرمانافکار، احساسات و رفتار 

بره چرالش  آشرنا شردند و های شناختیهای به چالش کشیدن و مبارزه با تحریفبا شیوه پنجم: نشست

و بررسی تأثیر آن در زندگی فردی و  شودیم یناخشنودهای شناختی که باع  کشیدن چند نمونه از تحریف

 در دستور کار قرار گرفت. خانوادگی

هرای شرناختی و آثرار و ثیر به چالش کشیدن تحریفتأ دربارهتکالیف جلسه قبل و بح   :نشست ششم

 قرار گرفت. یموردبررسنتایج آن در زندگی فردی و خانوادگی 

تمرینات مواجهه و یادداشت و  ینییآ و یناخشنودی از رفتارها یریشگیپ ومعرفی مواجهه . هفتم: نشست

 .قرار گرفت یموردبررس زندگی فردی و خانوادگی درآثار آن بر علائم مشکل 

، انیجودرمانتکالیف جلسه قبل و بح  درباره تأثیر مواجهه در زندگی فردی و خانوادگی  نشست هشتم:

هرای موفقیت یسرازبرجستهای که در طول جلسرات درمرانی اتفراق افتراده اسرت، بررسی تغییرات سازنده

و  بازگشت بیمراری ازراهبردهای پیشگیری و  ثر در بازگشت بیماریؤعوامل م یبررس وبح  ، انیجودرمان
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 .قرار گرفت یموردبررس جادشدهیاتثبیت تغییرات 

، بح  درباره نکرات شدهدادههای آموزش ای از جلسات درمانی و مرور کلی مهارتخلاصه نشست نهم:

آزمون انجام اجرای پس و انیجودرماندرمانگر و طرح درمانی و دریافت بازخورد از  یهاضعفنقطهمثبت و 

 شد. 

 جرای پژوهششیوه ا

در نیم سال دوم سال تهران  دآبادیسع منطقه ع() نیالمومنمسجد امیر و مداخلات درمانی در  هانشست

اصول اخلاقی  تمامبا رعایت ( یک جلسه یاهفته صورتبه آذرماه اواسطتا  مهرماهاوایل )از  98

و )اوایل مهرماه( ا اجر enrich (1989)زوجی  خوشنودیدر هر سه گروه، مقیاس  نخست. شد برگزار

ساعته  5/1جلسه  9رفتاری طی  -سپس گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمان شناختی

درمانی دریافت نکردند و بنا شد که بعد از پایان مداخلات  گروه گواهتحت درمان قرار گرفتند و 

 یهاداده هاگروهاز  کدامچیه در .انجام شدبعد از مداخلات که  اجرا شود هاآنبهترین درمان نیز برای 

نیز در هر سه گروه  )اواسط آذرماه( در انتها و بعد از پایان مداخلات پرت و یا ریزش وجود نداشت.

با  انسیکووارهای پژوهش با استفاده از روش تحلیل زوجی دوباره اجرا شد و داده خوشنودیمقیاس 

درخواست  و همچنین ت. به دلیل مشکلات خاصقرار گرف لیوتحلهیتجزمورد  spss-20 افزارنرم

 دوره پیگیری برگزار نگردید. کنندگانشرکت

 هاافتهی 

 26/31درکل  کنندگانشرکتنفر بودند. میانگین سن  45 کنندگانشرکتدر پژوهش حاضر تعداد 

 4شناسی، نفر کار 15نفر دیپلم،  20نفر زیر دیپلم،  6. ازلحاظ تحصیلات بود( 14/3انحراف معیار ) سال

فرزند  48/1میانگین دارای  طوربهاز افراد نمونه  هرکدامنفر کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. همچنین 

 بودند.
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 شده است. آورده( 1در جدول )  اختصاربهگیری شده اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای اندازه

ی زناشویی خوشنودمیانگین  آزمونشیپاست در مرحله  مشاهدهقابل 1که در جدول شماره  طورهمان

( و در مرحله 06/87) یرفتار -( و درمان شناختی 13/82در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 بوده( 5/117رفتاری ) -( و درمان شناختی4/126درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) گروه در آزمونپس

 است.

 .1 جدول

 آزمونپسو  آزمونشیپاشویی در زن یخوشنودمیانگین و انحراف استاندارد 

 هاگروه

 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 85/5 4/126 35/5 13/82 درمان اکت

 87/5 5/117 03/7 06/87 رفتاری -درمان شناختی

 93/4 4/85 09/5 26/88 گروه گواه

 در، است گروه گواه با آزمونپس –آزمونشیپنوع  از اینکه طرح پژوهش حاضر به توجه با

آزمون آماری تحلیل کوواریانس این آزمون بهترین روش  یهافرضشیپرعایت شدن  صورت

از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  سؤال. به همین منظور برای پاسخگویی به این است لیوتحلهیتجز

اولیه است، این  فرضشیپ چندم رعایت آزمون مستلز نیا ازایم. استفاده چندمتغیره استفاده کرده

های رگرسیون، ، همگنی شیبهاانسیوارنرمال بودن توزیع نمرات، همگنی  رندهیدربرگ هافرضشیپ

. یکی از استها متغیر همراه و متغیر وابسته و همگنی ماتریس کوواریانس انیموجود رابطه خطی 

 -از آزمون کولموگروف فرضشیپسی این نرمال بودن توزیع نمرات است. برای برر هافرضشیپ

اسمیرنوف برای تمامی خرده  –مقادیر آزمون کولموگروف  کهییازآنجااسمیرنوف استفاده گردید. 

 نبود داریمعنهای آزمایشی و کنترل در گروه آزمونپسو  آزمونشیپاز مراحل  کیچیهدر  هااسیمق

(05/0 <Pلذا توزیع نمرات در این متغیرها نرم ) (2)جدول  استال. 
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 .2 جدول

 زناشویی یخوشنوداسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیر  -نتایج آزمون کولموگروف  

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 داریمعنی تراز Zمقدار  داریمعنی تراز Zمقدار 

 زناشویی خوشنودی
 586/0 775/0 821/0 631/0 آزمونپیش

 967/0 496/0 393/0 900/0 آزمونپس

 ارتباطات
 838/0 619/0 568/0 785/0 آزمونپیش

 992/0 434/0 317/0 958/0 آزمونپس

 حل تعارض
 977/0 478/0 599/0 767/0 آزمونپیش

 817/0 633/0 587/0 774/0 آزمونپس

 تحریف آرمانی
 988/0 471/0 261/0 00/1 آزمونپیش

 883/0 585/0 318/0 957/0 آزمونپس

قیاس کلی م

 خوشنودی

 زناشویی

 591/0 777/0 965/0 498/0 آزمونپیش

 569/0 784/0 083/0 261/1 آزمونپس

در دو گروه  هاانسیواربرابری  فرضشیپها انجام و آزمون لون نیز برای بررسی همگنی واریانس 

 .(3)جدول  آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید شد

  .3جدول  

 هالون: همگنی واریانس نتایج آزمون

 Fآماره  متغیر
درجه آزادی 

1 

درجه آزادی 

2 
 داریمعنی تراز

 زناشویی خوشنودی
 976/0 42 2 024/0 آزمونپیش

 194/0 42 2 708/1 آزمونپس

 ارتباطات
 687/0 42 2 379/0 آزمونپیش

 852/0 42 2 161/0 آزمونپس

 حل تعارض
 801/0 42 2 223/0 آزمونپیش

 711/0 42 2 344/0 آزمونپس

 تحریف آرمانی
 114/0 42 2 381/2 آزمونپیش

 396/0 42 2 951/0 آزمونپس

 زناشویی خوشنودیمقیاس کلی 
 104/0 42 2 391/2 آزمونپیش

 280/0 42 2 311/1 آزمونپس



 93                                   ...       یرفتار – یختشنا درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 10, No. 2 (30), 2021 

Family Counseling and Psychotherapy  

فاوت میان آزمون تآزمون بر پس( نمایان است با توجه به کنترل اثر پیش4) گونه که در جدولهمان

لذا نتایج نمایانگر تفاوت در میان  (. ≥ P 000/0) دار استآزمون ازلحاظ آماری معنیها در پسگروه

 داری وجود دارد. ها تفاوت معنیها است. حال باید ببینیم که میان کدام گروهگروه

 .4ل جدو

 زناشویی خوشنودیکلی  غیرمت در هامیانگینتفاوت  داریمعنیبرای بررسی  کوواریانسنتایج تحلیل   

 بیشتری تأثیرزناشویی  خوشنودیاز دو روش بر  یککدامبررسی این نکته که  منظوربه( 5) جدولدر 

 دارمعنیآماری  ازلحاظزناشویی  خوشنودیدو روش بر  تأثیر از برآمدهاند و یا به عبارتی آیا تفاوت داشته

 استفاده گردید. بونفرونیاست از آزمون تعقیبی 

   .5جدول 

 زناشویی یخوشنودبر  مؤثرترتعیین تأثیر روش  منظوربه بونفرونیآزمون تعقیبی 

 Sig انحراف استاندارد I-J هاییانگینمتفاوت  Jهای گروه Iگروه 

 اکت
 رفتاری -شناختی

 کنترل

31/11 

17/42 

89/1 

95/1 

000/0 

000/0 

 -شناختی

 رفتاری

 اکت

 کنترل

31/11- 

85/30 

89/1 

81/1 

000/0 

000/0 

 کنترل
 اکت

 رفتاری -شناختی

17/42- 

85/30- 

95/1 

81/1 

000/0 

000/0 

 ؛وجود دارد داریمعنیها تفاوت میانگین گروه میانخص است، مش آمدهدستبهکه از نتایج  گونههمان

گروه های درمانی با روش میانرفتاری تفاوت وجود داد و هم  -دو روش اکت و شناختی  میانیعنی هم 

 Df Ms F Sig. Eta power منبع

 062/0 003/0 748/0 105/0 574/2 1 آزمونپیش

 000/1 927/0 000/0 39/259 27/6375 2 گروه

     578/24 41 خطا

      45 کل
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 تأثیرهر دو روش  باوجوداینکهشود که از نتایج مشاهده می گونههماناست.  مشاهدهقابلاین تفاوت  گواه

روش درمانی  با سنجش در( 17/42روش درمانی اکت ) اند اما داشتهزناشویی زنان  ودیخوشنمطلوبی بر 

 بیشتری داشته است. تأثیر( 85/30رفتاری ) -شناختی 

 گیرینتیجه و بحث

 خوشنودیرفتاری بر  -مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان

 درهای پژوهش حاضر نشان داد که هر دو گروه آزمایش جنسی بود. یافته نودیناخشزناشویی زنان دارای 

رفتاری و درمان -شناختی زناشویی بیشتری داشتند. به این معنی که درمان خوشنودی گروه گواه با سنجش

جنسی مؤثر بودند. مقایسه  ناخشنودی زناشویی زنان دارای خوشنودیمبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش 

 درمان با سنجش دردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری  آزمون دو گروه نشان داد کهایج پسنت

 رفتاری داشته است. -شناختی

زناشویی با نتایج  خوشنودی رفتاری بر-شناختی یافته بالا یعنی اثربخش بودن درمان نخستبخش 

-در تبیین این یافته می. استهمسو  ,Tsapelas, Aron & Orbuc( 2009)و  ,Karimi, Khalatbari )(2017پژوهش 

ارتباطی را موجب  ناخشنودیت منفی و رفتاری به مشکلات زناشویی تعاملا-شناختیتوان گفت که رویکرد 

داند؛ رفتارها و تعاملات هر یک از زوجین ممکن است تحت تأثیر های زناشویی میاختلاف و تعارض

های های دیگری استمرار یافته یا پایان پذیرد؛ رسالت اصلی درمانگر کمک به زوجین برای یافتن شیوهپاسخ

های عملی مانند تقسیم وظایف، توانایی گفتگوی دوجانبه، جنبهاست؛ در این رویکرد بر  همکنشتر مطلوب

شود. افزایش رفتارهای مثبت و خوشایند، برقراری ارتباط شفاف و قابلیت پیش برد و هدایت رابطه تأکید می

بهبود ارتباط، ایجاد مهارت حل مسئله و حرکت در جهت مسائل جنسی و کوشش برای تغییر الگوهای 

شوند، اصلاح باورها و انتظارات نامعقول و اسنادهای غلط زوجین؛ ه اختلاف زناشویی میرفتاری که منجر ب

با توجه به . (Lavner, Karney & Bradbury,2016) استرفتاری -شناختی های درمانتنها بخشی از مداخله

و در تعامل  شودمیو در ادامه رفتارها نیز اصلاح  کندمین درمان خطاهای شناختی کاهش پیدا اینکه در ای

http://psyedu.toniau.ac.ir/article_595337.html
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.2009.02332.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4852543/
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های مثبت رفتار زوجین از هم و کاهش ها سبب افزایش شناخت جنبهاین مداخله افتدمیاین اتفاق  دوطرفه

 یابد.افزایش می هاآنزناشویی  خوشنودیشود و بنابراین مورد میهای بیدلخوری

-زناشویی نیز با نتایج پژوهش خوشنودیاثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 ,Mohammadi & at el, ،(2018)Moradzadeh, Pirkhaefi, ،(2017)Kavousian, Haniffi(2017)های

(2018)Fatolahzadeh, rostami, darbani, karazeh  (2012)وBaruch, Kanker & Busch,   .در تبیین همسو است

زناشویی و همچنین تأثیر بیشتر این درمان باید گفت  خوشنودیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی 

ها نشان داده که در درجه اول بسیاری از تعارضات و از طرفی، نتایج حاصل از بسیاری از پژوهشکه 

 ,A Sarno) شوندها با یکدیگر ایجاد میناپذیری رفتاری و روانی زوجهای زناشویی در اثر انعطافنارضایتی

Jaycox & Tompson,2001 ،دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجع این امکان را می(. از طرف دیگر

شناختی و ای و افزایش انعطاف روانل به تغییر روابط با تجارب درونی، کاهش اجتناب تجربهدر وهله او

و مشفقانه  قضاوتی غیردرمان بر تقویت یک رابطه  این همچنینافزایش عمل در مسیرهای ارزشمند، بپردازد. 

همچنین در درمان مبتنی بر (. Iverach, Menzies, O’Brian, Packman, Onslow,2011) شودبا تجارب تأکید می

آموزش شناختی و کارکردن روی اینجا و اکنون و زمان حال و همچنین گسلش پذیرش و تعهد به دلیل 

عث دار شخصی پیش از حذف تجارب، بااهداف معنی عنوانبهعمل مبتنی بر ارزش توأم با تمایل به عمل 

های زناشویی و مشکلات جنسی، با بیان افکار و احساسات خود به شود زنان هنگام مواجهه با تعارضمی

پذیری، هراس، احساس ای مستقیم برای خود ارزش قائل شوند و با حفظ خویشتن دلواپسی، تحریکشیوه

ی روبرو شدن با مشکلات ها و دیگر فشارهای روانمقابله با تعارض از برآمدهقراری تابی و بیخطر، بی

زناشویی در  خوشنودیها و مشکلات زناشویی، احساس بنابراین، با غلبه بر تعارض ؛جنسی را کاهش دهند

 یابد.افزایش می هاآن

 خوشنودیرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش -، تفاوت دو رویکرد شناختیدرمجموع

رفتاری منجر به تغییراتی در شکل یا -این است که درمان شناختیجنسی  ناخشنودیزناشویی زنان دارای 

بر مواجهه موجب کاهش نگرانی و  تأکیدشود و با زناشویی، می خوشنودیفراوانی افکار و اعمال منجر به 

ها در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بجای تغییر شناخت کهدرحالیشود. کاهش رفتارهای ناراضی کننده می

http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_534011.html
http://ijpn.ir/article-1-1035-fa.html
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-706-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-518-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-518-fa.html
http://journals.sbmu.ac.ir/en-ch/article/view/24221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11294076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11294076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21478283/
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 جایبهیعنی  ؛شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابدشود تا ارتباط روانسعی می هاآنا و چالش ب

یابد. چون در این تغییر شکل، محتوا یا فراوانی افکار و احساسات؛ کارکرد افکار و احساسات تغییر می

مراجع هستیم بنابراین مقاومت رفتاری کمتر به دنبال تغییر افکار و رفتار  -درمان شناختی با سنجش دردرمان 

فرد بهتر  شناختیروان پذیریانعطافرشد  خاطر بهزناشویی نیز  خوشنودیمراجع نیز برای تغییر کمتر است و 

زناشویی در درمان مبتنی بر پذیرش و  خوشنودی ترتیباینبهو بهبود و رابطه نیز نتیجه آن است.  شودمی

لازم به ذکر است که است.  قرارگرفتهی بیشتر تحت تأثیر رفتار-درمان شناختی با سنجش درتعهد 

تجارب اجتناب  با سنجش درهمچنین آگاهی ناشی از آن و  آوریتابو رشد  شناختیروان پذیریانعطاف

های زندگی خانوادگی، از دلایل دیگر اثربخشی بیشتر شده و پذیرش آن و پایبندی به عمل بر طبق ارزش

 .استتعهد  درمان مبتنی بر پذیرش و

 و پیشنهادهای پژوهشی هامحدودیت

های پژوهش تمرکز روی جنس مؤنث بود. همچنین با توجه به اینکه آزمودنی هایمحدودیت ازجمله

ها به جوامع دیگر مراکز مشاوره شهر تهران بودند، باید در تعمیم یافتهبه  کنندهمراجعهپژوهش حاضر زنان 

پژوهش حاضر در جامعه شود که محلی متفاوت، احتیاط کرد. پیشنهاد می ورسومآدابها و ایران با فرهنگ

های این پژوهش ها با یافتههای احتمالی نتایج آن پژوهشمردان و زنان سایر شهرها نیز انجام شود و تفاوت

شود که پژوهشگران با استفاده از تحقیقات کیفی به شناسایی عوامل به بررسی شود. همچنین پیشنهاد می

بر  هاآنهای موج سوم برای بررسی اثربخشی جنسی بپردازند و از سایر درمان ناخشنودی آورنده وجود

 جنسی استفاده نمایند. خوشنودیزناشویی و  خوشنودی
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  اخلاق پژوهش

کنندگان اطلاع داده شد که در یک کار پژوهشی شرکت شرکت همهاخلاق در پژوهش ابتدا به  تیمنظور رعابه

کنندگان صورت کلی با پنهان ماندن هویت شرکتهای آن بدون نام و به. یافتهاستو شرکت در آن اختیاری دارند 

و بدون اعمال مداخله صورت  تحلیل شد. ابزار و فرایند پژوهش مغایرت و محدودیت مذهبی و فرهنگی ندارد؛

 عهد اجرا شد.درمان مبتنی بر پذیرش و ت گروه گواهگرفته است. در پایان مداخله برای 

 مشارکت نویسندگان

و تدوین را آقایان دکتر آرمان عزیزی  هادادهمداخله و درمان، آنالیز  ؛کارهای آماری را خانم زهرا زاهدی در این مطالعه

 و کار مرور و ویرایش و کمک درمانگری را خانم زارعین و رنجبر بر عهده داشتند.   ؛رحمانی اللهفیسو دکتر 

 منابع مالی

 ین مطالعه با هزینه شخصی محققان انجام شد.ا 

 هادادهدسترسی به مواد و 

این پژوهش را از طریق ایمیل زیر دریافت نمایند.  یهادادهمواد و  توانندیممخاطبان و محققان  

Armanazizi2020@gmail.com 

VQHDJ برای انتشار 

 کامل دارند یخوشنودنویسندگان از انتشار این مقاله  

 رباره تعارض منافعتصریح د

 .ندارد یسازمان ای گروه فرد، منافع با یتضاد گونهچیه یپژوهش اثر نیا که دارندیم اعلام سندگانینو
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