
 

 

 

 
  33-44ی هاصفحه (،5)پیاپی 1، شماره 2، دوره 1400بهار 

  

 تیمیو تعهد بر ابعاد صم رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش

 ائسهی شیزنان پ ییزناشو

 
 2*شیرودیقربان شهره، 1مریم بهبهانی

 
  13/03/1400قاله: پذیرش م              28/02/1400اصلاح مقاله:            10/02/1400دریافت مقاله: 

 

چکیده                 
تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد صمیمیت زناشویی زنان پیش پژوهش حاضر با هدف 

ماهه و  2و پیگیری  آزمونپس، آزمونگواه و طرح پیش و با گروه آزمایش آزمایشی نیمهپژوهش روش . یائسه بود

که پس از اعلام د. بو 1397های سلامت شمال شهر تهران در سال به خانه کنندهمراجعهپیش یائسه  زن 86جامعه آماری 

زن به شیوه در دسترس  40( 2001های صمیمیت زناشویی باگاروزی )پرسشنامهفراخوان و غربالگری با استفاده از 

برنامه درمان پذیرش و . یگزین شدندتصادفی جا صورتبهزن(  20زن( و گواه ) 20انتخاب و در دو گروه آزمایش )

دقیقه به صورت هفتگی یک جلسه در مورد گروه آزمایش اجرا شد.  90جلسه  8( طی 2010تعهد هیز و استرواسال )

ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط با های پژوهش پاسخ دادند و دادههر دو گروه در سه مرحله به پرسشنامه

 ،F=89/3صمیمیت عاطفی ) بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد که  نتایج شد. گیری مکرر تحلیلاندازه

046/0=P)صمیمیت روان ،( 72/7شناختی=F، 008/0=P)( 31/15، صمیمیت عقلانی=F، 001/0=P) صمیمیت جنسی ،

(53/11=F، 002/0=P)( 87/7، صمیمیت بدنی=F، 008/0=P)( 64/11، صمیمیت معنوی=F، 002/0=P)یمیت ، صم

اثر داشته و این اثر در (  F، 001/0=P=75/14تفریحی )-و صمیمیت اجتماعی (F، 002/0=P=64/11زیبایی شناختی )

 و پذیری روانشناختیانعطاف به منجر تعهد و پذیرش درمان که آنجا ازمرحله پیگیری دو ماهه پایدار مانده است. 

 مؤثر ایمداخله عنوان روشبه آن از توانمی شود؛می انسانی یهاارزش بر مبتنی معنادار اعمال انجام به فرد تعهد

 .کرد استفاده بهبود ابعاد صمیمیت زناشویی در زنان پیش یائسه برای

 مبتنی بر تعهد و پذیرش، صمیمیت زناشویی، پیش یائسه :هادواژهیکل

                                                   

 رانیواحد تهران شمال، تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه مشاوره خانواده، دانشکده علوم انسان. 1

 رانیواحد تنکابن، تنکابن، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ارینشدا نویسنده مسئول:*. 2
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 1/ شماره2/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

 مقدمه

 زندگی ازجمله دوران از هریک در روان سلالالامت بهبود

 و خانواده برای مثبتی نتایج ازآن،پس و 1یائسلالاگی دوران

 س،اندرسلالالاون، لی و هام ری)سلالالای ،  دارد همراه به جامعه

 مشکلات با را زنان است که حساسی دورۀ (. یائسگی2013

 مشلالاکلات این و کندرو میروبه جدیدی هایدشلالاواری و

سی شوند سلامت روانی در اختلال باعث توانندمی نژاد )عی

 ایپلالادیلالاده (. یلالاائسلالالاگی1397جهرمی و دشلالالالات بزرگی، 

 2یائسلالالاگیپیش دوران از با گذر که اسلالالات فیزیولوژیک

 به مدت ماهانه عادت قطع به معنای اسلالات؛ یائسلالاگی همراه

 اطلاق به دورانی یائسلالالاگیپیش دوران و اسلالالات ماه 12

 اخیر ماه 12 در و بوده نامنظم ماهیانه که عادت شلالاودمی

-وآکلی، والتر)اُ بیافتد اتفاق ماهانه عادت بار 12 از کمتر

سپ و پاولز،  سگی2016لیو، کری -52سنین  در معمولاً (. یائ

 تا سه یک معمولاً یائسگیپیش و افتدمی اتفاق سالگی 50

شدمی طول سال  در قاعدگی، نامرتبی مثل علائمی با و ک

 در حسلالای، کرختیبی سلالاردرد، شلالابانه، تعریق گرگرفتگی،

شتان شکلات و انگ ست همراه خواب م  زایشسب  اف و ا

سترس، سردگی ا شکلات و اف سی م سلامت و جن  کاهش 

نژاد جهرمی و دشت )عیسی شودمی زندگی کیفیت و روان

 (. 1397بزرگی، 

 درک مسلالاتلزم آگاهی، اسلالااسلالای نیازی عنوانبه صلالامیمیت

 نزدیکی، به معنی صمیمیت همچنین است. پذیرش و عمیق

شابه ست رابطۀ و ت شتنیدو ست )یو، بارتل دیگری با دا -ا

ما، ه گا گان نگ، دای و  یت2014اری  روابط در (. صلالالامیم

 همراه اجتماعی و هیجانی عاطفی، هایجنبه با زناشلالالاویی

 شلالاکل عشلالاق و رضلالاایت خاطر پذیرش، پایۀ بر که اسلالات

 (. مشکلات2010)زراچ، آنات، سولومون و هروتی،  گیردمی

 که شودمی آغاز وقتی صمیمیت زناشویی روابط جنسی و 

 دربارۀ خود هایخواسلالاته آورده شلالادنمیزان بر از زوجین

شویی رابطۀ ضی زنا شند خوب، نارا ستمی و همکاران، ) با ر

ناشلالالاویی صلالالامیمیت با (. افراد1397  در روابط قادرند ز

                                                   

1. Menopausal 

2. Premenopausal 

کنند )جان، کیم،  ابراز تریمطلوب شیوۀ به را خود زناشویی

 درمانی هایروش (.2011چانگ، اوه، کانگ و کانگ، 

 دو به یائسلالاگیوران پیشد در جنسلالای مسلالاائل بهبود برای

 تقسلالالایم های مکملدرمان و درمانی هایهورمون دسلالالاته

سیمی شت بزرگی، شوند )عی  (. یکی1397نژاد جهرمی و د

  3پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر مکمل، درمانی هایروش از

ست. ای هعنوان درمانهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بهدرمان ا

لاش ها تشوند و در آنمیرفتاری موج سوم شناخته -شناختی

با  شلالاناختی فردها، ارتباط روانجای تغییر شلالاناختشلالاود بهمی

افکار و احسلالالااسلالالااتش افزایش یابد )هیز، پیسلالالاتورلو و لوین، 

به مراجع برای 2012 مک  مانی، ک هدف این شلالالایوه در  .)

ر از تبخشدسلالالاتیابی به یک زندگی ارزشلالالامندتر و رضلالالاایت

شلالالاناختی اسلالالات و شلالالاش پذیری روانطریق افزایش انعطاف

جر شلالالاناختی منپذیری روانفرایند مرکزی دارد که به انعطاف

شناختی، ارتباط با شوند و عبارتمی سلش  اند از: پذیرش، گ

ها و عمل متعهد )هیز، عنوان زمینه، ارزشزمان حال، خود به

 (. 2011 و،لوین، پلوم ، بولانگر و پیستورل

رویکرد درملاان  درملاان مبتنی بر پلاذیرش و تعهلاد بر خلاف

شناختی رفتاری سنتی، مستقیماً بر روی کاهش نشانگان عمل 

جارب نمی کارکرد ت ندی و  که در عوض سلالالاودم ند، بل ک

سات روان سا سات، خاطرات و اح سا شناختی نظیر افکار، اح

هدف قرار میروان ناختی را  یتشلالالا عال نادار دهد و ف های مع

روس، )ف کندزندگی را بدون توجه به وجودشلالاان پیگیری می

یاروچی و بلاکل نه، سلالالا نایی آن 2013 ج،لا (. اصلالالاول زیر ب

( پذیرش یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای 1شامل:

( عمل مبتنی بر ارزش 2ها آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن

به مل  به ع یل  ما با ت هد توأم  هداف معنییا تع دار عنوان ا

طور سلالات. همینشلالاخصلالای بیش از حذف تجارب ناخواسلالاته ا

شناختی است در تعامل با دیگر روش های زبانی و فرایندهای 

های غیرکلامی به شلالالایوهایی که منجر به کارکرد وابسلالالاتگی

(. این روش شلالالاامل 2012شلالالاود )هیز و همکاران، سلالالاالم می

ی هایهای زبانی و روشتمرینات مبتنی بر مواجهه، اسلالالاتعاره

3. Acceptance and commitment therapy )ACT( 
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 1شماره /2دوره  /1400بهار  /روانشناسی زنفصلنامه 

(. در این 2010ل، اچون مراقبت ذهنی اسلالات )هیز و اسلالاتروسلالا

به ناختدرمان  باط ها سلالالاعی میجای تغییر شلالالا تا ارت شلالالاود 

سلگی، ) شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابدروان

 شود پذیرش؛ علاوه بر آن، در این درمان ابتدا سعی می(1396

روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات( افزایش 

مال کنترلی  قابلاً اع بد و مت بد )هربرت و یا یا کاهش  نامؤثر 

شلالاود که هرگونه عملی (. به مراجع آموخته می2011فورمن، 

ثل  ته م ناخواسلالالا جارب ذهنی  یا کنترل این ت ناب  جهت اجت

اثر اسلالالات یا اثر معکوس دارد و موج  دوران یائسلالالاگی بی

 گونهشلالالاود و باید این تجارب را بدون هی ها میتشلالالادید آن

حذ یا بیرونی جهت  بهف آنواکنش درونی  مل ها،  کا طور 

(. فرایند مرکزی درمان مبتنی 2012پذیرفت )هیز و همکاران، 

آموزند چگونه دست از بازداری بر پذیرش و تعهد به افراد می

فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم آمیخته نشلالالاوند و باعث 

شلالاوند فرد هیجانات نامطبوح حاصلالال از دوران یائسلالاگی را می

طورکلی (. بلالاه2011ز و همکلالااران، بیشلالالاتر تحملالال کنلالاد )هی

درملالاانگران مبتنی بر پلالاذیرش و تعهلالاد مراجعلالاان را تشلالالاویق 

کنند تا ضلالالامن شلالالاناخت، مبارزۀ غیر سلالالاودمند با محتوای می

روانی را کاهش دهند و موضلالالاعی با پذیرش بیشلالالاتر را ایجاد 

شمند حرکت کنند ) کنند تا بتوانند در یک هربرت جهت ارز

وهش در بررسی کاربردهای درمان (. نتایج پژ2011، و فورمن

که  مداخلاتی  هد نشلالالاان داده اسلالالات  پذیرش و تع مبتنی بر 

دهند و به افراد برای شناخت را کاهش می  1ایاجتناب تجربه

نند، در کو تعهد نسبت به پیگیری اهداف ارزشمند کمک می

ستند ) سودمند ه شکلات گوناگون در زندگی  یز و هبهبود م

 (.2010، استرواسال

های مربوط به آن، ان مبتنی بر پذیرش و تعهد و پژوهشدرم

ای اسلالالات که زمینه گرایی عملکردی خوانده مبتنی بر فلسلالالافه

یدار،  پا یا و ذوقی  (؛ از این رو، 1396می شلالالاود )مرمرچی ن

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درشواهد تجربی از اثربخشی 

ها برای افزایش صلالامیمیت زناشلالاویی و سلالالامت جنسلالای زوج

شان داد آموزش درمان ها نتایج پژوهشست؛ به طوری که ا ن

                                                   

1. Experiential avoidance )EA( 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش میزان سلالالامت جنسلالای 

های صلالامیمیت عاطفی،عقلانی ، فیزیکی ، زوجین و مؤلفهدر 

 روانشلالاناختی ، جنسلالای و صلالامیمیت کلی، اجتماعی ، ارتباطی

شلالالاده اسلالالات )شلالالاهری، محمدخانی، موذنی کیا و چراغعلی، 

؛ طحان، 1396سلالالاعادتمند، بسلالالااک نژاد و امان الهی، ؛ 1396

چالاکی و منصلالالاوری، 1396آهنگری و عسلالالاکری،  بک  ؛ 

؛ خانجانی وشلالالاکی، شلالالافیع آبادی، فرزاد و فتحی زاده، 1396

؛ جاراسیکو، اسچوماچر، 2015؛ سوبرا، تکسیرا و کاستا، 1395

-و لوئیز ر، وایترووسکی؛ لارما2015شاو، فورمن و هربرت، 

لد؛ پترسلالالاون2014درایور،  یدسلالالاون،  ، ایفرت، فینگو و داو

مان ذرنشان داد که  هااین پژوهشنتایج (. به طور کلی، 2009

توانسلالالات صلالالامیمیت بهتر را در زنان  مبتنی بر پذیرش و تعهد

 بربنا ؛ها شلاوددر آن زناشلاوییتقویت کند و موج  رضلاایت 

، به عنوان هدفی  مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان هدف این

انه زناشلالالاویی در زنان صلالالامیم در جهت بهبود روابطمطلوب 

سد روش ست که در این زمینه به نظر می ر سه ا ها و پیش یائ

یادی  حد ز تا  ند  هد بتوا پذیرش و تع مان مبتنی بر  فنون در

لذا پژوهش حاضلالار با  علائم این دوران را در زنان مهار کند.

عاد  هد بر اب پذیرش و تع مان مبتنی بر  تاثیر در هدف تعیین 

صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی در زنان پیش یائسه انجام 

 شد.

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعة 

 آزمون، پسآزمونیشاز نوح پ پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

جامعه آماری پژوهش بود. با گروه گواه و پیگیری دو ماهه 

شهر تهران در به خانه کنندهمراجعهزنان  شمال  سلامت  های 

به  1397ال سلالالا یائسلالالاه  نان پیش  به مراجعه ز با توجه  بود. 

شهر تهران که در برگیرنده مناطق خانه شمال   1های سلامت 

شه ای  5تا  ستفاده از نمونه گیری خو شهر تهران بود  که با ا

س س از بین آن  4و  3دو منطقه  صادفی انتخاب و  صورت ت ب

ف انتخاب به تصلالالااد 4از منطقه  1و ناحیه  3از منطقه  2ناحیه 

شدند. پس از کس  رضایت و مجوز از مسئول خانه سلامت 
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 1/ شماره2/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

آن ناحیه اقدام به فراخوان عمومی در این زمینه شلالالاد. پس از 

شرایط و با رضایت و آگاهانه  86حضور  زن داوطل  واجد 

ها خواسته شد تا به پرسشنامه صمیمیت زناشویی پاسخ از آن

شرکت کننده  64ی پرسشنامه از بین گذارنمرهدهند. پس از 

یک انحراف  طه برش  که نمراتشلالالالاان از نق بالگری  در غر

زن انتخاب و در دو گروه آزمایش 40اسلالالاتاندارد بیشلالالاتر بود 

تصادفی جایگزین شدند.  صورتبهزن(  20زن( و گواه ) 20)

در این تحقیق، مشلالالاارکت افراد از روی اجبار نبوده و تمامی 

پاسلالاخ  نامهپرسلالاشلالاپاسلالاخ دهندگان از روی میل و رغبت به 

شنامه. در اندداده س شده پر ، محرمانه بودن اطلاعات رعایت 

نام خانوادگی مشلالالاارکت  نام و  به این منظور درج  اسلالالات. 

 .سن کفایت نموده است صرفاًکنندگان الزامی نبوده است و 

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط  .1. پرسشنامه صمیمیت زناشویی1

ه است. پرسشنامه شامل ( تهیه و تنظیم شد2001) یباگاروز

 1ی شده، از بندرتبهبه شکلی  هایآزمودنسؤال است و  41

به معنای  10چنین نیازی وجود ندارد تا  وجه یههبه معنای ب

. نمره دهندیمنیاز بسیار زیادی وجود دارد؛ به هر نیاز پاسخ 

بیشتر نشانگر صمیمیت بالاتر و نمره کمتر به معنی صمیمیت 

 ، نوابی نژاد، احمدی و فرزادیاعتمادایران کمتر اسلالات. در 

مه را 1384) نا کل این پرسلالالاشلالالا یایی  پا و روایی  94/0(، 

سه و  58/0محتوایی را  ست.  در مطالعه خم سبه کرده ا محا

( پایایی پرسلالالاشلالالانامه با روش بازآزمون، 1387حسلالالاینیان )

گزارش  82/0ضلالاری  آلفای کرونبان نمره کل صلالامیمیت 

کرونبان برای نمره صمیمیت شد. در پژوهش حاضر آلفای 

 به دست آمد. 71/0

 درمانی درمان، این. 2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و پذیرش آگاهی، ذهن هایمهارت که است رفتاری

 پذیریانعطاف افزایش ایجاد برای را شناختی گسلش

 پذیریانعطاف درمان، این در دهد؛می آموزش شناختیروان

 برای مراجعان توانایی افزایش از است عبارت شناختیروان

 لحظه آن در آنچه و حال زمان در تجربه با ارتباط ایجاد

به  آموزندمی کنندگانشرکت است. پذیرامکان هاآن برای

 شانشده انتخاب هایارزش با منطبق که کنند عمل ایشیوه

 شناختیروان پذیری(. انعطاف2010استروسال،  و )هیز باشد

 فرایند شش طریق از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

 عنوانبه خود گسلش، پذیرش، شامل زیربنایی اصلی و

 ایجاد عمل متعهدانه و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه،

 و پذیرش بر مبتنی درمان بسته پژوهش این در شود.می

 عصمت دکتر آموزشی های دورهآموزش اساس بر تعهد،

 و تدوین ،1394 سال در ایران روانشناسی انجمن در دانش

 هفته در دقیقه 90 جلسه هر جلسه، 8 در گروه آزمایش برای

 .شد اجرا زیر به شرح جدول باریک

 

 . خلاصه جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 مباحث جلسات

 آشنایی و معارفه و بیان اهداف درمانی و بستن قرارداد درمانی جلسه اول

شناسایی درمان پذیرش و تعهد و اهداف و محورهای درمان ، اطلاعات در مورد اختلال ، ایجاد ناامیدی خلاقانه ،  مجلسه دو

 ارزیابی تمایل برای تغییر و تکلیف خانگی.

 شخصی وقایع پذیرش ،هاآن بیهودگی به بردن پی و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای مراجع به کمک جلسه سوم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده با هاآن با کشمکش دونب دردناک

 مفاهیم تغییر پذیرش، یهاگام آموزش آن، پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب مورد در توضیح جلسه چهارم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تن آرامی، آموزش تمثیل، از استفاده با زبان

افزایش آگاهی از تجربه لحظه حال و داشتن توجه منعطف  ،آموزش ارتباط با زمان حال ،بودن در اینجا و اکنون مجلسه پنج

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت های توجه آگاهی، لنگر انداختن ،،تمرین

                                                   

1. Marital Intimacy Questionnaire 2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 تمثیل، از استفاده با خود با تماس برقراری و بستر یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح جلسه ششم

 ارائه و بازخورد دریافت .هستند ذهنی محتوای جزء که ییهاحس از جدایی و مختلف حسی هایدریافت از آگاهی

 تکلیف

 تمرکزی، تمرین بهتر، زندگی برای مراجع نمودن توانمند و تغییر برای انگیزه ایجاد ،هاارزش مفهوم توضیح جلسه هفتم

 تکلیف هارائ و بازخورد دریافت

 بندیجمع ،هاآن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری یهاطرح شناسایی عمل، به تعهد آموزش جلسه هشتم

 آزمونپس اجرای جلسات،

 

های پس از هماهنگی با سرای محله و خانهشیوه اجرا. 

، طی فراخوانی از زنان پیش یائسه دعوت سلامت شمال تهران

مراجع نمایند. پس های سلامت و سراهای محله نهشد تا به خا

زن پیش یائسه، ضمن تشریح پژوهش و اطمینان  86از مراجعه 

پژوهش  از محرمان بودن نتایج، درخواست شد تا به پرسشنامه

پاسخ دهند. پس از همکاری زنان با پژوهشگر و جمع آوری 

ها با ملاحظات ورود و خروج پژوهش و ملاحظات پرسشنامه

زن پیش یائسه که همزمان نمرات کمتری در  40لاقی اخ

پرسشنامه صمیمیت زناشویی کس  کرده بودند انتخاب و در 

ه دوردو گروه آزمایش و گواه به تصادف کاربندی شدند. 

تهران که شرایط  1آموزشی در کلاس خانه سلامت منطقه 

برای شرکت کنندگان آموزش و مداخله گروهی را داشت؛ 

برگزار شد و پیش از شروح آموزش، درباره گروه آزمایش 

تعداد اهداف پژوهش، طرح پژوهش، محل برگزاری آن، 

ها، و مسائل مطروحه در جلسه ها، طول مدت هر جلسهجلسه

رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن 

 تصوربههای درمان توضیح داده شد. جلسه زناناطلاعات به 

آزمایش در روزهای شنبه از  گروهگروهی و هفتگی برای 

برگزار شد. گروه آزمایش به همراه  17:30الی  16ساعت 

و در مرحله  پس آزمون، پیش آزمونگروه گواه در مرحله 

پاسخ دادند. برای رعایت موازین  پیگیری دو ماهه به پرسشنامه

اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز به دو گروه 

ای تحت آموزش قرار دقیقه 90جلسه  8ر تقسیم و هر گروه د

 SPSSافزار نرم 24ها با استفاده از آخرین نسخه گرفتند. داده

حلیل گیری مکرر تو به روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه

 شد.

 اهیافته

در  درصد( 7/6)نفر  2نفر شرکت کننده در پژوهش  40از 

درصد(  3/13نفر ) 3در گروه آزمایش  و 48-45گروه سنی 

 53-49درصد( درگروه سنی  7/66نفر ) 12در گروه کنترل،  

 6درصد( در گروه کنترل،   60نفر ) 11در گروه آزمایش و 

به بالا  در گروه آزمایش  54درصد( در گروه سنی  7/26نفر )

درصد( در گروه کنترل می باشد.  همچنین از  7/26نفر ) 6و 

درصد( دارای  20نفر) 4نفر  شرکت کنندگان دارای   40

نفر  4تحصیلات دی لم در گروه آزمایش و در گروه کنترل 

درصد( دارای تحصیلات فوق دی لم  7/26نفر )6درصد(   20)

 8درصد( در گروه کنترل،    7/26نفر ) 6در گروه آزمایش و 

 7درصد(  تحصیلات لیسانس در گروه آزمایش و  7/46نفر )

درصد(  6/6نفر ) 2درصد( در گروه کنترل همچنین  40نفر )

درصد( در گروه کنترل  می  3/13نفر ) 3در گروه آزمایش و 

درصد(  از افراد شرکت کننده دارای  20نفر ) 4باشند. 

وضعیت اقتصادی ضعیف در گروه آزمایش و درگروه کنترل 

 60نفر)  12درصد( دارای وضعیت ضعیف، و  7/26نفر ) 5

 ه آزمایش ودرصد( دارای وضعیت اقتصادی متوسط در گرو

 4درصد( در گروه متوسط،  و 3/53نفر ) 11در گروه کنترل 

درصد(  نفر دارای وضعیت اقتصادی عالی در گروه  20نفر )

ادی عالی  درصد( دارای وضعیت اقتص 20نفر ) 4آزمایش و 

 .در گروه کنترل  هستند
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آزمون، و آزمایش در سه مرحله پیش های توصیفی ابعاد صمیمیت زناشویی برای گروه کنترل. شاخصه2جدول 

 آزمون و پیگیریپس

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 09/4 15/14 20/4 35/14 96/2 35/11 آزمایش بعد صمیمیت عاطفی

 89/2 05/11 98/2 90/10 43/3 75/11 گواه

 02/3 76/16 05/3 55/16 62/2 55/13 آزمایش شناختیبعد صمیمیت روان

 84/2 25/13 71/2 10/13 54/2 40/13 گواه

 17/3 95/24 48/3 70/24 82/2 25/20 آزمایش بعد صمیمیت عقلانی

 06/3 55/19 15/3 45/19 81/2 15/20 گواه

 87/3 75/17 07/4 50/17 98/2 05/14 آزمایش بعد صمیمیت جنسی

 96/1 50/13 11/2 35/13 13/2 30/13 گواه

 31/6 15/21 35/6 95/20 26/5 70/16 آزمایش بعد صمیمیت بدنی

 74/4 05/15 62/4 90/14 15/4 10/15 گواه

 60/4 35/20 59/4 10/20 81/3 10/16 آزمایش بعد صمیمیت معنوی

 58/3 90/14 38/3 70/14 30/3 75/14 گواه

 13/4 50/22 53/4 00/23 52/2 05/19 آزمایش ختیشنایمیت زیباییبعد صم

 29/3 75/17 29/3 75/17 09/3 10/18 گواه

-بعد صمیمیت اجتماعی

 تفریحی

 63/3 45/20 77/3 20/20 25/1 75/16 آزمایش

 53/1 50/16 65/1 30/16 37/1 00/17 گواه

 

 یشگروه آزما شود درمشاهده می 2طور که در جدول همان

آزمون بعد از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس

میانگین نمره هشت ابعاد صمیمیت زناشویی )بعد صمیمیت 

شناختی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت عاطفی، صمیمیت روان

جنسی، صمیمیت بدنی، صمیمیت معنوی، صمیمیت زیبایی 

بیشتر  آزمونتفریحی( از پیش-شناختی و صمیمیت اجتماعی

 نیست. در گروه کنترل محسوس هاتفاوت؛ این است

 پژوهشهای نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر .3جدول 

 موخلی W آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه متغیر

z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2 آماره مقدار 

بعد صمیمیت 

 عاطفی

 72/0 16/12** 19/0 87/1 37/0 14/0 آزمایش

 31/0 15/0 گروه

بعد صمیمیت 

 شناختیروان

 80/0 04/8* 15/0 13/2 09/0 22/0 آزمایش

 11/0 20/0 گروه

بعد صمیمیت 

 عقلانی

 67/0 15/3* 31/0 14/1 20/0 18/0 آزمایش

 13/0 21/0 گروه

بعد صمیمیت 

 جنسی

 57/0 20/4* 17/0 92/1 28/0 19/0 آزمایش

 30/0 15/0 گروه

 48/0 78/3* 42/0 89/0 31/0 15/0 آزمایش میمیت بدنیبعد ص
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 27/0 16/0 گروه

بعد صمیمیت 

 معنوی

 84/0 15/5* 50/0 67/0 26/0 14/0 آزمایش

 31/0 16/0 گروه

بعد صمیمیت 

 شناختیزیبایی

 72/0 14/4* 14/0 15/2 30/0 17/0 آزمایش

 24/0 15/0 گروه

بعد صمیمیت 

 حیتفری-اجتماعی

 59/0 60/7* 74/0 13/0 19/0 14/0 آزمایش

 30/0 19/0 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 

-کولموگراف آزمون دهدیمنشان ، 3جدول  نتایج

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف

 همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

عد )باد صمیمیت جنسی ابعمتغیرهای پژوهش  در هاواریانس

 ،یقلانع تیمیصم ،یشناختروان تیمیصم ،یعاطف تیمیصم

 ،یمعنو تیمیصم ،یبدن تیمیصم ،یجنس تیمیصم

( یحیتفر-یاجتماع تیمیو صم یشناخت ییبایز تیمیصم

موخلی برای متغیرهای پژوهش  Wآماره همچنین  .است

 هاتفاوتکه واریانس  دهدیماست. این یافته نشان  داریمعن

ی متفاوت داریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته 

 این در .شودینمکرویت رعایت  فرضشیپبنابراین ؛ است

 هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط

 اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود

 .شد استفاده آماره این از آزمودنیها درون

 

و کنترل در مراحل  یشآزما یهادر گروه تکراری هاییریگمختلط با اندازهیج تحلیل واریانس نتا .4جدول 

 آزمون و پیگیری، پسآزمونیشپ

مجموح  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموح میانگین

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 تیمیصم

 یعاطف

 17/0 001/0 91/7 05/15 2 11/30 مداخله مراحل

 38/0 001/0 82/23 32/45 2 65/90 گروه ×مراحل 

 09/0 046/0 89/3 07/126 1 07/126 گروه

 تیمیصم

  یشناختروان

 43/0 001/0 65/28 85/27 2 71/55 مداخله مراحل

 49/0 001/0 90/37 86/36 2 71/73 گروه ×مراحل 

 16/0 008/0 72/7 03/168 1 03/168 گروه

 تیمیصم

 یعقلان

 43/0 001/0 03/29 65/51 2 31/103 مداخله مراحل

 57/0 001/0 17/51 05/91 2 11/182 گروه ×مراحل 

 28/0 001/0 31/15 20/358 1 20/358 گروه

 49/0 001/0 27/37 03/46 2 06/92 مداخله مراحل یجنس تیمیصم

 45/0 /001 14/32 70/39 2 40/79 گروه ×مراحل 

 23/0 002/0 53/11 07/279 1 07/279 گروه

 41/0 001/0 49/27 80/59 2 61/119 مداخله مراحل یبدن تیمیصم

 43/0 001/0 57/29 75/66 2 51/133 گروه ×مراحل 

 17/0 008/0 87/7 20/630 1 20/630 گروه

 تیمیصم

 یمعنو

 47/0 001/0 07/34 60/58 2 21/117 مداخله مراحل

 45/0 001/0 18/32 35/55 2 71/110 گروه ×مراحل 

 23/0 002/0 64/11 13/496 1 13/496 گروه
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 1/ شماره2/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

 ییابیز تیمیصم

  یشناخت

 37/0 001/0 18/23 03/38 2 06/76 مداخله مراحل

 47/0 001/0 71/33 30/55 2 60/110 گروه ×مراحل 

 23/0 002/0 64/11 67/399 1 37/399 گروه

 تیمیصم

-یاجتماع

 یحیتفر

 24/0 001/0 06/12 00/30 2 01/60 مداخله مراحل

 38/0 001/0 35/23 10/58 2 21/116 گروه ×مراحل 

 28/0 001/0 75/14 53/192 1 53/192 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 

 ،F=89/3صمیمیت عاطفی )نمرات  گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 4نتایج جدول 

046/0=P)روان ، صمیمیت( 72/7شناختی=F، 008/0=P)( 31/15، صمیمیت عقلانی=F، 001/0=P) صمیمیت جنسی ،

(53/11=F، 002/0=P)( 87/7، صمیمیت بدنی=F، 008/0=P)( 64/11، صمیمیت معنوی=F، 002/0=P) صمیمیت زیبایی ،

 ست.مؤثر بوده ا( F، 001/0=P=75/14تفریحی )-و صمیمیت اجتماعی (F، 002/0=P=64/11شناختی )
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنی در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر5جدول 

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش های آماریشاخص 

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 08/0 02/0 37/0 05/1* 37/0 07/1* صمیمیت عاطفی

 09/0 17/0 27/0 52/1** 24/0 35/1** شناختیصمیمیت روان

 08/0 17/0 35/0 02/2** 36/0 87/1** صمیمت عقلانی

 11/0 20/0 29/0 95/1** 29/0 75/1** صمیمیت جنسی

 109/0 17/0 40/0 20/2** 40/0 02/2** صمیمیت بدنی

 14/0 22/0 34/0 20/2** 34/0 97/1** صمیمیت معنوی

 14/0 25/0 31/0 **1/55 35/0 **1/80 شناختیصمیمیت زیبایی

 12/0 22/0 40/0 **1/60 43/0 **1/37 تفریحی-صمیمیت اجتماعی
 *P<0/05 **P<0/01 

دهد تفاوت نتایج آزمون بنفرینی نشان می 5در جدول 

( بین P=001/0)صمیمیت زناشویی  نمرات ابعادمیانگین 

اما  ؛آزمون و پیگیری معنادار استون با پسآزممراحل پیش

میمیت در ابعاد صآزمون و پیگیری تفاوت میانگین بین پس

معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل  زناشویی

در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده 

 است.

 گیریبحث و نتیجه
ابعاد که میانگین  دهدیمبررسی نتایج این پژوهش نشان 

 تیمیصم ،یعاطف تیمیبعد صم)صمیمیت زناشویی 

 تیمیصم ،یجنس تیمیصم ،یعقلان تیمیصم ،یشناختروان

 تیمیصم و یشناخت ییبایز تیمیصم ،یمعنو تیمیصم ،یبدن

در  آزمون،گروه آزمایش در مرحله پسی( حیتفر-یاجتماع

آزمون افزایش داشته است. بر اساس نتایج مقایسه با پیش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل باعث 

ا ب آزمون شده است.زناشویی در پس تصمیمیابعاد افزایش 

ران، در بررسی نتایج سایر پژوهشگ ،توجه به نتایج این پژوهش

(، سعادتمند و همکاران 1396با پژوهش شهری و همکاران )

خان جانی و همکاران  ،(1395(، آقاجانی و ایروانی )1396)

( 2014( و لارما و همکاران)2013(، بویس و همکاران )1395)

 این تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از هدف .همسو است

 بروز کنند، طبیعی طوربه احساسات و افکار که است

مثبت  و جدید ارتباطات شود، حل همسر با تعارضات

رضایت  نهایت در و یابد گسترش صمیمیت تا شود شروح
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های سال طی در هازوج یابد؛ افزایش تدریجهب زناشویی

 و بوده ناسازگاری و تعارض دچار است ممکن مختلف

 تا کنندمی تلاش هاآن کنند؛ یکدیگر تغییر بر مدام سعی

 فردی بین هایاختلاف درباره خویش ذهن از رهاسازی

 خصومت و بین فردی کنترل هایشیوه و اجتناب کرده

 درمان، این روال در بگیرند؛ پیش در را به یکدیگر نسبت

 واسطههب بهبود این و رودمی بهبود به رو صمیمت

 هایشیوه از استفاده عدم و تجربی عدم اجتناب پذیرش،

 و هاارزش مشخص شدن افزایش ذهن آگاهی، کنترل،

است )سعادتمند و  تفکر و کاهش قضاوت انتظارات، تعدیل

 زنان پیش یائسه برای کاملاً بهبود این (.1396همکاران، 

 برای طبیعی تقویت یک صورتبه و محسوس است

 ویژهبه رویکرد این کند؛می عمل دامه درمانا به اشتیاق

 با شانهیجانی پیوندهای که است هایی مناس زوج برای

 کنار در را توجهی قابل صمیمیت و سست شده یکدیگر

 سوی (. از2009کنند )پترسون و همکاران، نمی تجربه هم

تبادلات  واسطهبه صمیمانه روابط از زنان ادراک دیگر

 نزدیک افراد با ارتباط در و کودکی زمان در فرد عاطفی

زنان پیش  ساختن آگاه درمان این در است؛ گرفته او شکل

 هاآن اصلاح به کمک و صمیمیت هایاز طرحواره یائسه

 افزایش و روابط بهبود تبیین کننده از عوامل دیگر یکی

عیسی نژاد جهرمی و دشت ) است درمان طی در صمیمیت

 حاصل نتایج چرایی تبیین ، در(. افزون بر آن1397، بزرگی

 بر مبتنی درمانی اثربخشی زوج مورد در پژوهش از

 که گفت توانزناشویی می صمیمیت بر تعهد و پذیرش

 کردن طریق کار از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی زوج

انتظارات،  ذهن، )حصار شناختیروان سم پنج روی

 و ب(اجتنا برای تلاش و ارتباط قطع مبهم، هایارزش

 تضعیف ذهن، از )رهایی شناختیروان سم پادزهر پنج

 با شدن یکی واضح، هایارزش ها،آن نه حذف انتظارات

 واقع مؤثر زناشویی صمیمیت بر به رنج( تمایل و همسر

  ((.1396شود )شهری و همکاران )می

 که است این بر اعتقاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

 را افکار که آنچه اند؛طبیعی ذهن فرآورده یک افکار

 افکار محتوای به فرد شدن ختهیآم کند،باور می به تبدیل

 و پذیرش بر مبتنی درمان (.1392است )ایزدی و عابدی، 

 پی در شناختی گسلش به مربوط طریق مداخلات از تعهد

انعطاف طور به تا کند مراجعان کمک به که است آن

 عوض، در نباشند و شانیذهن قوانین و افکار تسلیم ناپذیر

تجربه  مستقیماً که دنیایی با مؤثرتر تعامل برای هاییشیوه

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در بیابند؛ شود،می

 تمریناتی شامل شناختی به گسلش مربوط مداخلات

 شکند.می را رویدادهای درونی لفظی معنای که شودمی

 بیاموزد افکار مراجعان به که است آن تمرینات این هدف

 را خاطرات احساسات، فقط را احساسات افکار، فقط را

 بدنی احساسات فقط را بدنی احساسات و فقط خاطرات

 که هنگامی درونی این رویدادهای از یکهی  ببینند؛

 زاآسی  مضر نیستند، سلامتی برای ذاتاً شوند،می تجربه

سی آ تجارب ها،آن شود کهمی ناشی این از هاآن بودن

 ادعا که را آنچه که شوندمی دیده بدی و ناسالم زا،

شوند )دال و  حذف و کنترل باید و بنابراین هستند کنند،می

 کمک فرد به کلی طور به (.2015/1394همکاران، 

 تغییر به ذهن آگاهی و زمان حال با کامل ارتباط با کندمی

 و طریق زن این و از ب ردازد نادرست افکار و رفتارها

 باشند داشته خود یزندگ از کامل رضایت توانندیم شوهر

 مشکلات و مسائل و ببرند پیش را خود یزندگخوبی به و

 به مشکلات سر بر و کنند مطلوبی حل نحو به را خود

 (. از2015/1394)دال و همکاران،  برسند مشترکی توافق

بشر  غریزی و بنیادی نیازهای از جنسی نیاز که آنجا

 موج  احساس نیاز این صحیح ارضای ودشمی محسوب

 اعتماد باعث افزایش ترپیچیده فرآیندهای در و شده لذت

 نگرش ایجاد در نهایت و خودکارآمدی احساس نفس، به

درمان مبتنی بر پذیرش و  .شودمی پیرامون محیط به مثبت

 به نسبت افراد آگاهی موج  افزایش کلی طورتعهد به

 موج  امر همین و شده نیاز جنسی صحیح ارضای شیوه

 در نیز شادکامی که گشته سلامت روان عناصر افزایش

 (.2015گیرد )جاراسیکو و همکاران، می قرار دسته این
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 برقراری صمیمیت صحیح شیوه افزون بر آن، آموزش

 و ترکامل جنسی شتن رابطهدا آن پی در و جنسی

 از دو هر که زمانی خصوصبه زوجین برای تربخشلذت

 مشکلات از زیادی بسیار باشند، تعداد بوده راضی رابطه

 ارضای صورت در زنان کند؛می حلقابل را زناشویی

 توانایی عاطفی، لحاظ از و هم جنسی لحاظ از هم صحیح

 مسائل و شوند روبرو مشکلات بهتر با که دارند را این

 در مردان دیگر طرفی کنند؛ از مدیریت بهتر را زناشویی

 عاطفی و جنسی از لحاظ کامل و صحیح ارضای پی

 فشارهای و هاها، اضطرابتنش از بسیاری توانندمی

 دو همین کنند. بهتری مدیریت صورت به را خود روزمره

 همسر از بیشتری مرد رضایت و زن که شودمی باعث امر

 هاآن میان زناشویی میزان صمیمیت و باشند داشته خود

 رابطه داشتن (. با1397، همکاران رستمی ورود )می بالا

 ارضای عدم اثر در که تعارضاتی از بهتر، بسیاری جنسی

 ایجاد زوجین از یک هر برای عاطفی و یا جنسی نیاز

 ارتباط شدن بهتر شود  بامی حلقابل راحتیبه شود،می

 تناس به هااز تعارض ایدسته رفع و مرد و زن میان

 افزایش همین و شودمی بیشتر افراد زندگی از رضایت

 زوجین، از برای هریک شخصی بعد در رضایت میزان

گردد .علاوه می زندگی مشترک کیفیت شدن بهتر موج 

 مسائل از کامل شناخت بر آن، فنون پذیرش و تعهد با

 مشخص همچنین و هاو واقعیت تخیلات حدود و جنسی

 نهایتاً  و نادرست هایشیوه ارتباط از صحیح شیوه کردن

 که ایرابطه و فرد انتظار جنسی مورد رابطه کردن نزدیک

 زمینه در افراد شخصی از مسائل بسیاری شودمی انجام

رستمی و گردد )تر میمعقول زناشویی صمیمیت

تواند کاربرد این پژوهش می نیترمهم (.1397،همکاران

ی کاهش مشکلات زناشویی در جامعه اثربخشی آن در زمینه

کاهش تعارضات میان  منظوربهتواند ش میباشد. این رو

زوجی به روانشناسان،  مانهیصمهمسران و ارتقاء روابط 

ی صدمت، مشاوران، مددکاران و کلیه متخصصان پزشکانروان

ر روش با توجه به تأثی؛ مسائل زناشویی و ازدواج پیشنهاد گردد

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش عواطف مثبت و بهبود 

شود که از این مدل در ت متقابل زوجین پیشنهاد میارتباطا

های آموزش پیش از یائسگی زنان سایر مناطق نیز برنامه

از آن جایی که نمونه پژوهش در انتها به صورت  استفاده شود.

گیری از طریق فراخوان بوده است، و چون ابزار به نمونه

امعه ج کلبهپذیری نتایج صورت خودسنجی بود در تعمیم

باید احتیاط نمود و همچنین این پژوهش در بین زنان پیش 

تهران انجام شده است و  4و  3های سلامت منطقه یائسه خانه

ی دیگر باید جان  احتیاط رعایت هاگروهدر تعمیم آن به 

 شود.

  اخلاقی  موازین

شامل اخذ رضایت آگاهانه،  لاقیدر این پژوهش موازین اخ

و به شرکت ی رعایت شد. تضمین حریم خصوصی و رازدار

ماند و  محرمانه می لاعاتاطمینان داده شد که اطگان کننده

ساعته به  4همچنین دو جلسه  .رعایت شد لااین امر نیز کام

 گروه کنترل آموزش داده شده است.

 سپاسگزاری

های سلامت شمال شهر تشکر و قدردانی از مدیر محترم خانه

اجرای این پژوهش  تهران و همه شرکت کنندگانی که در

 مشارکت داشتند، کمال تشکر و قدرانی را داریم.

 مشارکت نویسندگان

 سنده اولنوی مقاله حاضر برگفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

و نویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، روش  است

ه گیری و ویراستاری این مقاله داشتشناسی، یافته ها ، نتیجه 

 اند.

 نافعتعارض م

 بنابر اظهار نویسنده مسول، این مقاله پشتیبان مالی ندارد.

 

 منابع

(. اثربخشی 1395آقاجانی، فیروزه.، و ایروانی، محمدرضا. )

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی 

پنجمین همایش ملی روانشناسی، مشاوره زوجین اصفهانی. 
  .458-446؛ 95، اسفند و مددکاری اجتماعی

اکبری ترکستانی، نعیمه.، رمضان نژاد، پلینوس.، عابدی، 

محمدرضا.، عشرتی، بابک.، موحد مجد، مجید.، و نکوبهر، 

تنی ب(. تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد م1396عباس. )
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مجله پرستاری  .بر پذیرش و تعهد بر رضایت جنسی زوجین
 251-244: (4) 15 و مامایی ارومیه

اعتمادی، عذرا.، نوابی نژاد، شکوه.، احمدی، سیداحمد.، و 

(. تعیین اثربخشی زوج درمانی 1384) فرزاد، ولی اله.

، تیمطالعات روانشناخشناختی رفتاری بر صمیمیت زوجین. 

  69-87(؛ 1)2

 بر مبتنی درمان(. 1392محمدرضا. ) راضیه.، و عابدی، ایزدی،

 .تهران ل،جنگ انتشارات ،تعهد و پذیرش

(. اثربخشی 1396چالاکی، نسرین.، و منصوری، احمد. )بک

در رضایت از زندگی و عملکرد « پذیرش و تعهد»درمان 

مجله مطالعات  .جنسی زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد
  .89-89(2) 7. ناتوانی

خانجانی وشکی، سحر.، شفیع آبادی، عبدالله.، فرزاد، ولی الله.، 

(. مقایسه اثربخشی زوج 1395و فاتحی زاده، مریم. )

و زوج درمانی مبتنی بر  (CBCT) لا رفتاریشناختیدرمانی

بر صمیمیت زناشویی زوجین  (ACT) پذیرش وتعهد

ش در روانشناسی دانش و پژوهمتعارض شهر اصفهان. 
  .40-31(؛ 4) 17، کاربردی

های (. بررسی تفاوت1387خمسه، اکرم.، و حسینیان، سیمین. )

جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت در دانشجویان متاهل. 

  209-220(؛ 1)101؛ نمطالعات زنا

(. 1396الهی عباس. )نژاد سودابه، امانسعادتمند خدیجه، بساک

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت اثربخشی زوج

  52-41)1( 4روانشناسی خانواده،  .هاو بخشش زوج

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 1396سلگی، زهرا. )

های دلبستگی ناایمن، ترس از صمیمیت و اعتیاد به شبکه

فصلنامه اجتماعی در نوجوانان دارای سابقه خودکشی. 
  535-555(؛ 44پیاپی4) 11، روانشناسی کاربردی

شهری، شایسته.، محمدخانی، پروانه.، مؤذنی کیا، سمانه.، و 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 1396چراغعلی، مریم. )

ها برای افزایش صمیمیت و سلامت جنسی و تعهد در زوج

های مدیریت و سومین همایش ملی پژوهشین. در زوج
 IICMO03_248 :مقاله کد .علوم انسانی در ایران

(. 1397رستمی، مهدی.، سعادتی، نادره.، و یوسفی، زهرا. )

زوج درمانی هیجان مدار و راه  بررسی و مقایسه آموزش

حل مدار بر کاهش ترس از صمیمیت و رضایت جنسی 

  1-22(؛ 8)2، دوفصلنامه مشاوره کاربردیزوجین. 

دال، جوآن.، استوارت. یان.، مارتل، کریستوفر و کاپلان، 

در روابط: کمک به  RFT و ACT(. 1394جاناتان. )
مراحعین مشتاق صمیمیت و حفظ تعهدات سالم. ترجمه: 

. چاپ نژاد، شکوه؛ سعادتی، نادره و رستمی، مهدینوابی

)انتشار اثر به زبان اصلی،  اول، تهران: انتشارات جنگل
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