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Abstract 
 

Aim and Background: Affective-sexual needs are as important motivational forces that have a vital role in the 

stability and enhancing of quality of marital life. Then the main goal of the current research was the comparison 

of the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy (CBCT) and acceptance commitment therapy (ACT) 

approaches on enhancing affective-sexual needs among Nonclinical Couples in Bandar Abbas city, Iran. 

Methods and Materials: The research design was semi-experimental design with pretest, posttest, and follow 

up. The statistical population of this study includes of nonclinical couples that participated in the training course 

about life skills and cyberspace. 48 subjects were selected through a convenient sampling method and randomly 

assigned to two groups of interventions, CBCT and ACT, and one control group. Each couple in intervention 

groups received 12 sessions and 90 minutes of therapy. Affective-Sexual Needs of Iranian Couples scale (2020) 

used for gathering data and analysis of variance with repeated measures tests used for analyzing data by using 

SPSS 19 software. 

Findings: The result showed that both CBCT and ACT interventions were effective to enhance affective-sexual 

couple's needs. Moreover, comparing the effectiveness of CBCT and ACT approaches showed that the ACT 

approach was more effective in enhancing of three dimensions of affective-sexual couple's needs include 

avoiding discouraging behaviors, affection-sexual needs, physical-sexual needs. 

Conclusions: It seems the implementation of CBCT and ACT interventions are useful for enhancing affective-

sexual couple's needs. This could influence other dimensions of marital life such as marital satisfaction and 

marital quality. 
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درمانی مبتنی زوج ورفتاری  -درمانی شناختیزوج ایاثربخشی رویکردهای مشاوره یمقایسه

 جنسی -نیازهای عاطفیبر  بر پذیرش و تعهد

 
 4، فریبرز درتاج3زادهعلیی ، کبری حاج2، اقبال زارعی1رامانا شهبازفر

 .رانیبندرعباس، ا ،یواحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان ،یعموم یروانشناس یدکتر یدانشجو -1
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 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیترب یشناساستاد، گروه روان -4
 
 

 چکیده
 

ند که در پایداری و افزایش کیفیت زندگی زناشویی نقش مهم دارند. شونیروی انگیزشی مهم تلقی می عنوانبهجنسی -نیازهای عاطفی زمینه و هدف:

شهر  ینیبال ریغ نیزوج یجنس-یعاطف یازهاین یبر ارتقا ACTو  CBCT ایمشاوره یکردهایرو یاثربخش سهیمقابا هدف  رو پژوهش حاضراز همین
 .انجام گرفت بندرعباس

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری پژژوهش حاضژر شژام     آزمون، پسزمایشی با طرح پیشهای نیمه آپژوهش حاضر از نوع پژوهش ها:مواد و روش

گیری از نژوع  های زندگی و فضای مجازی شرکت داشتند. روش نمونهی آموزشی مهارتشهر بندرعباس بودند که در دوره ینیبال ریغنفر از زوجین  141
تصادفی گمژارش شژدند. از پرسشژنامه     صورتبهو گروه کنترل  ACTو  CBCTای های مداخلهزوج( در گروه 24نفر ) 44گیری در دسترس بود. نمونه

ای زوجی دقیقه 10جلسه  12 صورتبههای پژوهش استفاده شد. شیوه انجام مداخله آوری داده( برای جمع1311جنسی زوجین ایرانی )-نیازهای عاطفی
آوری اطلاعات در پژوهش استفاده شد. اطلاعات پژوهش بژا اسژتفاده از آزمژون    ( برای جمع1311جنسی زوجین ایرانی )-بود. از مقیاس نیازهای عاطفی

 .مورد تحلی  قرار گرفتند SPSS 19افزار نرم یلهیوسبهآماری تحلی  واریانس با سنجش مکرر و 

مقایسه اثربخشی این دو رویکرد ی زوجین مؤثر هستند. در ارتقای نیازهای زناشوی ACTو  CBCTها نشان دادند که هر دو نوع مداخله یافته :هایافته

جنسژی اثربخشژی بژایتری    -جنسژی و جسژمانی  -، احساسژی دلسردکنندهدر سه بعد نیازهای پرهیز از رفتارهای  ACTدرمانی نشان داد که رویکرد زوج
 .بود برخوردار

-جنسی زوجین مفید است. این امر می-در ارتقای نیازهای عاطفی ACTو  CBCTای گیری از رویکردهای مشاورهرسد بهرهمی به نظر :گیرییجهنت

 .تواند در سایر ابعاد زندگی زناشویی زوجین نظیر رضایت زناشویی و کیفیت زناشویی آنان نیز مؤثر باشد

 .مبتنی بر پذیرش و تعهد یدرمانزوجرفتاری،  -شناختی یدرمانزوججنسی، -نیازهای عاطفی کلیدی: یهاواژه

 
 ورفتااری   -درماانی شانایتی  زوج ایمقایسه اثربخشی رویکردهای مشااوره  .زاده کبری، درتاج فریبرزعلیی ، زارعی اقبال، حاجشهبازفر رامانا :ارجاع

 .403-414(: 3)14؛ 1311مجله تحقیقات علوم رفتاری  .جنسی -بر نیازهای عاطفی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج
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 مقدمه
بژرآورده شژدن    منظژور بژه اش بژرای ازدواج  رباز انگیزهبشر از دی
، ابراز و دریافت عشق و علاقه، نیژاز بژه داشژتن    ازجملهنیازهایی 

و  دمث یژ تولمصاحبت، تأمین شدن انتظارات، نیازهژای جنسژی،   
برای ایجاد نیژروی کژار و اقتصژاد، اجژرای      دمث یتولبقای نس ، 

های فرهنگژی، ایجژاد   ، تعلیم و تربیت و انتقال ارزشورسومآداب
امنیت اجتماعی، کسب استقلال و خودمختاری و تکام  معنژوی  

جنسی -در این میان نیازهای عاطفی .(2, 1) بوده استو اخلاقی 
ی نیازهای مهم و حیاتی هستند در بستر روابط زناشویی، در زمره

به میزان زیژادی بژه    گریکدیکه پویایی و نشاط روابط زوجین با 
هژژای . اهمیژت نیاز (3)بژرآورده شژدن ایژن نیازهژژا بسژتگی دارد     

تواند ها میای است که برآورده نشدن آناندازهجنسی به-عاطفی
 پایین آمدن کیفیت زناشویی زوجین شود. این امر خود ساززمینه

 زدگژی دل و و سرخوردگی زناشویی نارضایتی به منجر تواندمی

 .(4)گردد زوجین  در زناشویی و جنسی
نیازهژای عژاطفی و    کژه  اسژت  یضژرور توجه به این نکته 

. بلکه تعامژ   نظر گرفتجداگانه در  صورتبهتوان جنسی را نمی
کند تا این نیازها در متقاب  نیازهای جنسی و عاطفی، ایجاب می

. (4)و در بافت روابط زناشویی در نظر گرفته شژوند   گریکدیکنار 
هرچه زندگی زناشویی پربارتر باشد، زمینه برآورده   یدل نیهمبه 

ی بسژیار  جنسی مهیاتر خواهد بود. نکتژه -شدن نیازهای عاطفی
در  مهمی که به آن باید توجه نمود این است کژه بژروز مشژک    

ای تعژار  و  فقط بژه زوجینژی کژه دار    مسائ  عاطفی و جنسی
شود، بلکه زوجینی کژه مشژکلات   کشمکش هستند محدود نمی

ش را تلقی خبکنند و زندگی خود را رضایتزیادی را گزارش نمی
کننژد در طژول زنژدگی زناشژویی خژود ممکژن اسژت دچژار         می
شده و از غنای زندگی زناشویی آنان کاسته شده و بژه   یکنواختی

-مژی  طور سادهبه .(1)جنسی خود توجه نکنند -نیازهای عاطفی

نیازهژای احساسژی و    رندهیدربرگتوان گفت که نیازهای عاطفی 
هیجانی هستند کژه زنژان و مژردان در طژول زنژدگی زناشژویی       

 ازیژ نشیپژ خودشان انتظار دارند که بژرآورده شژوند. ایژن نیازهژا     
 .(7)برقراری روابط صمیمانه بین زوجین هستند. 

در زمینه بژرآورده شژدن نیازهژای جنسژی در بسژتر روابژط       
رابطژه جنسژی بژین زوجژین     زناشویی باید خاطرنشان ساخت که 

تنها به برآورده شژدن یژو وضژعیت بیولژو یکی نیسژت؛ بلکژه       
برآورده شدن نیازهای جنسی رابطه تنگاتنگی با رضایت جنسی و 

در حوزه نیازهای جنسی عمدتاً این نیازها به دو . (4)عاطفی دارد 

-و نیازهژای جنسژی روان   1بخش نیازهای جنسی فیزیولژو یکی 

تژوان گفژت کژه بژرآورده     مژی  از طرفی. اندتقسیم شده 2شناختی
شدن نیازهای جنسی در رابطه زناشویی پیوند بسیار نزدیکژی بژا   

یعنی یو رابطه جنسی سژالم در  ؛ رابطه عاطفی بین زوجین دارد
آن  یجژا بژه وجژود نژدارد و    و محرومیت آن ترس از طرد شدن

توان گفژت کژه رابطژه    می درمجموعامنیت و اعتماد وجود دارد. 
ی عاطفی بین زوجین است هم مقوّم رابطه بخشتیضارجنسی 

شود و هم از طرفی از طریق پیوند عاطفی زوجین نیز تقویت می
(1). 

جنسژی زوجژین یکژی از عوامژ      -یدر بحث نیازهای عاطف
بایست در نظر داشت، بافژت اجتمژاعی اسژت کژه     مهمی که می

کنند. محیط اجتماعی شژام  فرهنژ ،   زوجین در آن زندگی می
یژابی بژه   . ایژن عوامژ  نحژوه دسژت    شژود و سیاست می مذهب

کنند. از این میژان  نیازهای فردی و اجتماعی زوجین را تعیین می
 یکننژدگ نییتعا، نقش بسیار مهمی در هدو عام  مذهب و سنت

مسژژائ  جنسژژی و عژژاطفی بژژین زوجژژین دارنژژد. در کشژژورهای  
مسائلی چژون   یکنندهنییتعدین غالب  عنوانبهمسلمان، اسلام 

زوجین است. از  فردی و اجتماعیهای افکار، رفتار و حفظ ارزش
های فرهنگی نیز در تربیت افراد و آماده ساختن سوی دیگر سنت

بسژزایی   های همسری در زندگی زناشویی نقشا برای نقشهآن
. (10)هسژتند   گریکژد یانتظارات زوجژین از   کنندهنییتعدارند که 

کننژد  علاوه بر بافژت اجتمژاعی کژه زوجژین در آن زنژدگی مژی      
، یتیشخصهای شناختی فردی آنان مانند ویژگیهای روانویژگی
های دلبستگی نیز در نحژوه بژرآورده   ای و سبوهای مقابلهشیوه

 .(12, 11)جنسی زوجین نقش دارند -شدن نیازهای عاطفی
جنسژی زوجژین، زنژدگی    -رآورده نشژدن نیازهژای عژاطفی   ب

زناشویی با مسژائلی چژون رضژایت زناشژویی پژایین، سژازگاری       
زناشویی پایین، روابط زناشویی آشفته و تعارضات زناشویی رابطه 

-جهت مداخلاتی که در زمینه نیازهژای عژاطفی   نیبه همدارد. 
کنند تا  شود باید بتوانند به زوجین کموجنسی زوجین انجام می

داشته باشژند.   گریکدیجنسی -درک صحیحی از نیازهای عاطفی
توانژد هژم زمینژه بژرآورده شژدن نیازهژای       پیامد این واقعه مژی 

ی ارتقژای تعهژد در بژرآورده    و هم زمینه جنسی زوجین-عاطفی
افژزایش کیفیژت زنژدگی     تیژ درنهاو  گریکژد یساختن نیازهژای  

 .(13)زناشویی را فراهم سازد 

 
1. sexual physiological needs 

2. sexual psychological needs 
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ای متعددی در زمینه کمو به زوجژین  رویکردهای مشاوره 
جنسی وجود دارد. -برای برآورده کردن و ارتقای نیازهای عاطفی

پویشی، سیسژتمی، هیجژان   رویکردهای روانن به توامی ازجمله
و رویکردهای مژوج   (13) رفتاری، تلفیقی رفتاری-مدار، شناختی
از بژین  . مبتنی بر پذیرش و تعهژد  درمانیزوج مانندسوم رفتاری 

از  رفتژاری –شژناختی درمژانی  زوجرویکردهای مژذکور، رویکژرد   
-زوج .(14)اسژت   برخژوردار شواهد تجربی و پژوهشی بیشژتری  

رفتژاری بژر فراینژدهای شژناختی و تعژاملات       -درمانی شناختی
هژای شژناختی را   ها و نقصزوجین تأکید فراوانی دارد و تحریف

کنژد. در رونژدهای   های زناشویی معرفی میعام  عمده آشفتگی
ای هژ رفتژاری عژلاوه بژر تحریژف    -درمژانی شژناختی   جدید زوج

های فردی بین زوجین، های شخصیتی و تفاوتشناختی، ویژگی
هرکدام از زوجین را  فردمنحصربههای ترجیحات، نیازها و انگیزه

رفتژاری در زمینژه مسژائ     -دهد. دیدگاه شناختیمدنظر قرار می
و  متعدد زناشویی از قبی  مشکلات جنسی، روابژط بژین زوجژین   

, 14)کژارگیری اسژت   قاب  به، های سالمتبادل رفتارها و هیجان
مسائ  جنسی زوجین در  ازجمله. پرداختن به مسائ  متعدد و (11

رفتژاری را  -ارتباط با سایر ابعاد زندگی زناشویی، رویکرد شناختی
در ایژن رویکژرد   . تبدی  به رویکردی جامع و فراگیر کرده اسژت 

ی ای زناشژویی سژالم رابطژه   فر  بنیادین این است که رابطژه 
است که به رشد، پیشرفت، سلامتی و ارضای نیازهای هریو از 

کند. در این رویکژرد اعتقژاد بژراین اسژت کژه      زوجین کمو می
ی حمایژت  رابطه زناشویی باید در اوقات سختی و نگرانی با ارائه

ابزاری )همکژاری و همراهژی( یژا عژاطفی )چژون گژوش دادن       
مژایتی بژرای   منبعژی ح  همچونهای همسر( همدینه به نگرانی

 .(20-17, 13)هریو از زوجین عم  کند 
رویکژرد  ، رفتژاری –شژناختی درمژانی  زوجرویکژرد   علاوه بر

هژای  ی نسژ  سژوم درمژان   در زمژره  مبتنی بر پژذیرش و تعهژد  
ایژژن رویکژژرد در زمینژژه  .آیژژدمژژی بژژه شژژماررفتژژاری -شژژناختی

جنسی -ارضای نیازهای عاطفی ر خصوصدتوانمندسازی زوجین 
 در این رویکژرد  هدف اصلی تواند بکند. درواقعکمو شایانی می

یعنژی  ؛ ایجژاد شژود   3روانژی  یریپژذ انعطافاین است که در فرد 
هژای مختلژف کژه    ایجاد توانایی انتخاب عملژی در بژین گزینژه   

که عملی صرفاً جهت اجتنژاب از افکژار،   تر باشند، نه اینمتناسب
 ساز به فژرد تحمیژ  شژود   ها یا تمایلات آشفتهاسات، خاطرهاحس

 
3. psychological flexibility 

متفژاوت از   یاگونژه بژه ، مشکلات زناشویی را این رویکرد .(21)
رویکژرد   بر اساسکند. می یسازمفهومرفتاری -رویکرد شناختی

مبتنی بر پذیرش و تعهد، حفظ و گسژترش پریشژانی، تعژار  و    
ی عاطفی میان زوجژین از ترکیژب راهبردهژای کنتژرل و     فاصله

 ر نظژر دشژود.  ی زناشژویی ناشژی مژی   اجتناب تجربی در رابطژه 
و عمژ    انژه یگرایمنفژ های واقعیت، ارزیابی منزلهبهگرفتن افکار 

ی ارتباطی منفی زوجین ها موجب حفظ چرخهکردن بر طبق آن
 .(24-22)شود می

های متعدد نشان داده اسژت کژه رویکردهژای    نتایج پژوهش
 کرد مبتنی بر پژذیرش و تعهژد  روی، رفتاری -یشناختدرمانی زوج
, 14)های زناشویی مژؤثر باشژند   توانند در زمینه کاهش تنشمی
های انجام شده با اسژتفاده از  ی پژوهش. عمده(30, 21, 23, 11

-این رویکردها بژرای زوجژین آشژفته یژا دارای اخژتلایت روان     

سردگی انجام شده است و کمتر بژرای  شناختی مث  وسواس و اف
 بژژه کژژار جنسژژی زوجژژین عژژادی  -ارتقژژای نیازهژژای عژژاطفی 

رسد تمرکز بر ارتقاء یا ارضای نیازهژای  می به نظر. اندشدهگرفته
جنسی زوجین در ارتقای کیفیژت زناشژویی آنژان مژؤثر     -عاطفی

توان بژر غنژای   کارگیری این رویکردها میی بهواسطهباشد و به
در این بنابراین ؛ (31, 24)شویی و فردی زوجین افزود زندگی زنا

و  رفتژاری -شناختی درمانی(ای )زوجمشاورهپژوهش رویکردهای 
 ینژه یدرزم مبتنژی بژر پژذیرش و تعهژد     درمانی(ای )زوجمشاوره

د جنسی زوجین مورد مقایسه قرار خواهن-ارتقای نیازهای عاطفی
گرفت. درمجموع این پژژوهش بژه دنبژال پاسژخگویی بژه ایژن       

درمژژانی( ای )زوجاسژژت: آیژژا رویکردهژژای مشژژاوره   هژژاسژژؤال
-مشاورهو  یرفتار-یشناخت درمانی(ای )زوجمشاورهرویکردهای 

در ارتقژای نیازهژای    و تعهژد  رشیبر پژذ  یمبتن درمانی(ای )زوج
از  ویژ دامک ؟هستند اثربخش ینیبال ریغجنسی زوجین -عاطفی

-مشاورهو  یرفتار-یشناخت درمانی(ای )زوجمشاورهرویکردهای 

در ارتقژای نیازهژای    و تعهژد  رشیبر پژذ  یمبتن درمانی(ای )زوج
 تری دارند؟اثربخشی بیش ینیبال ریغجنسی زوجین -عاطفی
 

 هامواد و روش
-های نیمه آزمایشی با طرح پژیش پژوهش حاضر از نوع پژوهش

و پیگیری، همراه با گروه کنترل بژود. جامعژه   آزمون آزمون، پس
 ریژ غزوج( از زوجژین   73نفژر )  141آماری پژوهش حاضر شام  

هژای  ی آموزشی مهارتشهر بندرعباس بودند که در دوره ینیبال
آموزشی بژرای   دورهزندگی و فضای مجازی شرکت داشتند )این 

آمژژوزان مژژدارس ابتژژدایی و متوسژژطه اول شژژهر والژژدین دانژژش
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رعباس اجرا شژد و در ایژن دوره بژه والژدین در مژورد طژرح       بند
گیری در پژوهش حاضر از پژوهش توضیح داده شد(. روش نمونه

زوج( کژه   44نفژر )  44گیری در دسترس بود. از میژان  نوع نمونه
-زوج( بژه  24نفر ) 44های ورد به مطالعه را داشتند؛ تعداد ملاک

اب شدند و صژورت  نمونه پژوهش انتخ عنوانبهصورت تصادفی 
و  درمانی، زوجرفتاری-درمانی شناختیهای زوجتصادفی در گروه

 4نفژر )  11 هژر گژروه  گروه کنترل گمارش شدند. تعداد اعضای 
 زوج( بود.
عژدم  عبارت بودنژد از:  معیارهای یزم برای ورود به مطالعه  

وجود اختلافات شدید زناشویی، نبودن در شرف جدایی یا طلاق، 
در دامنژه سژنی   قرار داشتن سال سابقه ازدواج،  1ق  داشتن حدا

سال، عدم وجود اختلایت روانژی در زوجژین، داشژتن     40تا  24
در  تژر از نقطژه بژرش   پژایین ای یو انحژراف اسژتاندارد یژا    نمره

و عدم ابتلا به اعتیاد به مژواد   پرسشنامه نیازهای عاطفی جنسی
در پژژوهش   کننژدگان شژرکت بژه  مخدر سنتی، صنعتی یا الک . 
طژور  از آنژان بژه   شژده یآورجمعاطمینان داده شده که اطلاعات 
ای مقاصد پژوهشی استفاده رازیغبهمحرمانه باقی خواهند ماند و 

دیگری از این اطلاعژات نخواهژد شژد. در ادامژه فژرم رضژایت       
در پژوهش قرار گرفت و مژورد   کنندگانشرکتآگاهانه در اختیار 

جلسژات زوجژی    صورتبهلسات مداخله آنان قرار گرفت. ج دییتأ
جلسژه   12ای بود که هژر هفتژه دو جلسژه و در طژی     دقیقه 10

درمانی مبتنژی بژر   ، زوجرفتاری-درمانی شناختیهای زوجپروتک 
-اجرا شد. در طول این زمان گروه کنتژرل هژی    پذیرش و تعهد

گونه درمانی را دریافت نکردند. یزم به ذکژر اسژت کژه پژس از     
منظور رعایت اصول اخلاقژی،  های مداخله، بهات گروهاتمام جلس

برای گروه کنترل  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسه زوج 12
-هژای آزمژایش، پژس   های گروهمداخله انجام شد. پس از انجام

ماه نیز یو آزمون پیگیژری نیژز    3آزمون به عم  آمد و پس از 
عژات پژژوهش   های آزمایش و کنترل انجام شد. اطلابرای گروه
ی وسیلهو بهآزمون تحلی  واریانس با سنجش مکرر با استفاده از 

 مورد تحلی  قرار گرفتند. SPSS 19افزار نرم

ایرانای   جنسای زوجای   -نیازهای عاطفی مقیاس

(Affective-Sexual Needs Iranian Couples 

Scale):   جنسژی زوجژین از   -برای شناسایی نیازهژای عژاطفی

(، 1311) زوجژین ایرانژی  جنسژی   -عژاطفی  پرسشنامه نیازهژای 
عبارت است که با اسژتفاده   32این پرسشنامه شام   .استفاده شد
= 10= اصلاً برآورده نشده است تژا   0ای )درجه 10از یو طیف 

شژود. حژداق  نمژره ایژن     کاملاً برآورده شده است( سنجیده مژی 
ی برش پرسشژنامه  نقطه است. 320و حداکثر آن  32پرسشنامه 

نمژرات بژایتر نشژان دهنژده بژرآورده شژدن بیشژتر         است. 110
گژر بژرآورده شژدن    و نمرات پایین نشانجنسی -نیازهای عاطفی

هژای ایژن   است. خژرده مقیژاس  جنسی -ضعیف نیازهای عاطفی
گویژه(، نیژاز    1جسژمانی ) -از نیازهای عاطفی پرسشنامه عبارتند
ر مسژتمر  گویه(، نیاز به حضژو  4) دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 
گویه(، نیاز به درک در لحظژه تجربژه عواطژف     4عواطف مثبت )

-نیازهژای عژاطفی و نیازهژای عژاطفی     عنوانبهگویه(  3منفی )
گویه( و نیازهژای   3جنسی )-گویه(، نیازهای جسمانی 7جنسی )
نیازهای جنسی بودنژد. نتژایج    عنوانبهگویه(  4نگرشی )-دانشی

هژای پرسشژنامه بژا    اسنشان داد که ضریب همسانی خرده مقیژ 
-متغیر است. هژم  14/0تا  13/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

کژردن   مهیدونچنین ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش 
 مژه یدونو ضژریب پایژایی بژا اسژتفاده از روش      12/0زوج و فرد 

محاسبه شد. برای بررسژی   14/0کردن بخش اول و بخش دوم 
اضر، از چند روش استفاده شژد. ابتژدا از   روایی سازه پرسشنامه ح

که نتایج آن نشان داد که این  تحلی  عام  اکتشافی استفاده شد
چنژین بژرای   اسژت. هژم   برخژوردار پرسشنامه از روایی مطلژوبی  

میژزان همبسژتگی ابعژاد ایژن      بررسی روایی سازه این پرسشنامه
محاسژبه  ( 2000)پرسشنامه با پرسشنامه نیازهای اساسی گلاسر 

شد. ضژرایب محاسژبه شژده نشژان داد. همژه ابعژاد پرسشژنامه        
جنسی با پرسشژنامه نیازهژای اساسژی گلاسژر     -نیازهای عاطفی

توان گفت که پرسشژنامه از  رابطه مثبت معناداری داشتند. لذا می
 .(32)بود  برخوردارروایی سازه مطلوبی 

رفتااری  -درماانی شانایتی  پروتکل جلسات زوج

(CBCT): :معرفی رویکرد، برقراری ارتباط  جلسات اول و دوم

با زوجین، توافق بر سر اهداف درمانی، اخژذ تاریخچژه فژردی و    
 جنسی زوجین.-زوجی و بررسی نیازهای عاطفی

بررسی نقاط قژوت و ضژعف رابطژه زناشژویی و     جلسه سوم: 
 تظارات و نیازهای زوجین.های انن برگدمبادله نمو

در مژورد نیازهژای    بژازخورد دریافژت و ارائژه   جلسه چهژارم:  
، امحتو تباطیار یهژژامهژژارت زشموآزوجژژین خژژود، همچنژژین 

 .کنندهتیتقوو  مثبت ریفتار تیدمبا یشافزا
، همدلی، دادن شگوهژژای آمژژوزش مهژژارتجلسژژه پژژنجم: 

 ر،فکاا مؤثرو  شنرو یافتو در لنتقاا رتمهامژژژژژؤثر و  یگفتگو
 ها.زنیاو  تحساساا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.3
.4

03
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
3.

11
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.3.403
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.3.11.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-837-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 11ی ، دوره1311 پاییز 

404 

 

و  زشموآو  یریگمیتصمو  مسئله ح  زشموآجلسه ششم: 
 .ر تعا ح  یهامهارت تمرین

 شناسایی، یندآدخو رفکاا شناسایی یبژر رو کار جلسه هفتم: 
ی زناشژویی و  مبادله عواطف در رابطژه  ردمودر  زوجین راتنتظاا
 شناختی. زیسازبا

 نیاو ز دسوناکارآمژد،   به چالش کشیدن افکارجلسه هشتم: 
 زیسازباو شناختی  یخطاها زشموآ، جایگزین رفکاا، فکر

 شناختی.
و همسژر،   دخو شخصیتیهژای  ویژگژی  شناختجلسه نهژم:  

و  دخو یهازنیا با شخصیتیو  جنسیتی یهژژژژاتفژژژژاوت سیربر
 همسر.

، منفیو  مثبت یهاجانیه با جعینامر با شناییآجلسه دهم: 
 دلتبا ایبر جایگزین یهژژژاراه شکژژاو  ایبر انهمسر به کمو

 تحم  ایبر انهمسر به کموو حمایت  خذو ا تحساساا
 .زسا شفتهآ تحساساا

قبلی  یهژا بیآسژ و  نشژده حژ  مسائ   کشفجلسه یازدهم: 
بژژژژرآورده شژژژژدن ای برف طردو به تغییر هرز نیا توضیح دیفر

 جنسی زوجین.-نیازهای عاطفی
 فعلی رثااز آ ینوجز یابیو ارز گاهیآ یشافزاجلسه دوازدهم: 

از  دهستفااو  مژؤثر  کنار آمدن راهبردهای ، آموزشگذشته ادثحو
بژرآوردن نیازهژای عادینژه هژر دو      ایبر مسئله ح  یهامهارت
 زوج.

درمانی مبتنی بار پاذیرش و   پروتکل جلسات زوج

 ،هاگرفتن جزئیات از زوججلسه اول: ارزیابی و  :(ACTتعهد )

هژا و  یکژرد بژه همژراه اسژتعاره    گیژری رو جهژت  ومعرفی اهداف 
 تمرینات.

زوجژژی  یزیژژرطژژرحجلسژژه و  فژژرد  مصژژاحبهجلسژژه دوم: 
 .ساز  ارزیابی فرد  و زوجییکپارچه

استفاده از استعاره تلژه  نیازهای زوجین و بررسی  جلسه سوم:
 .اثریبا  ها  رابطهانگشت چینی و تمرین تلاش

پذیرش معرفی پذیرش و تمرکز حواس تمرین جلسه چهارم: 
 مربوط به نیازها. افکار و احساسات
جوشژی شژناختی و درک   ی هژم رابطژه تشریح جلسه پنجم: 

 .تمرین راننده اتوبوس افکار رو  برگه تمریننیازها و 
هژا  خژود   و مقایسژه واکژنش  جلسه ششم: مشژاهده افکژار   

تمژرین پژذیرش    و همسژر نیازهژای  و خود در ارتباط با  ییتنهابه
 .ها  رابطهواکنش

و زندگی زناشژویی و   ها  زندگیارزش لسه هفتم: تصریحج
-تمرین چه چیز  در زندگی/رابطژه در حژال حاضژر مژی    انجام 

 .خواهم
ها بحث در مورد موانژع  بازبینی کاربرگ ارزشجلسه هشتم: 

بژرای حرکژت و تعهژد در     زوجژین زندگی و کمو به  ها ارزش
 .هامیسر ارزش

و  رفتژار در رابطژه   ریپژذ انعطژاف ایجاد الگوها  جلسه نهم: 
 تمرین کاربرگ عم  متعهدانه.

 زمینه رابطه عنوانبهخود زمینه  در هازوج جلسه دهم: کار با
استعاره صژفحه   از و استفادهانه کاربرگ اقدام متعهدو استفاده از 

 .شطرنج
در یژو   و جنسژی  عژاطفی  نیازهژای بازبینی جلسه یازدهم: 
 رگ عم  متعهدانه.انه و استفاده از کاربزمینه عم  متعهد

پژذیری  انعطژاف  یضژلع شژش جلسه دوازدهم: بررسی مجدد 
پژژذیری در ارضژای نیازهژای عژژاطفی و   شژناختی و انعطژاف  روان

 .جنسی زوجین
 

 هایافته

سال  40تا  24پژوهش حاضر بین  کنندگانشرکتی سنی دامنه
بایتر  لاتشانیتحصکنندگان در پژوهش قرار داشت. همه شرکت

سژال   20تژا   4چنین سابقه ازدواج آنان بین بود. هم مپلیدفوقاز 
کنندگان در پژوهش دارای یژو  از شرکت زوج یازدهقرار داشت. 

نژد.  دفرزنژد بو  3دارای  زوج 1دارای دو فرزنژد و   زوج 12فرزند، 
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژژوهش را سژه    1جدول 
در  ان داده اسژت. آزمون و پیگیری نشژ آزمون، پسی پیشمرحله

بژا  تحلی  واریژانس بژا سژنجش مکژرر     های مفروضهادامه ابتدا 
بژا   هژا و همسژانی واریژانس بژین گژروه     استفاده از آزمون باکس

نتژایج بررسژی همسژانی    . استفاده از آزمون لژوین محاسژبه شژد   
با استفاده از آزمون باکس نشان داده کژه در   انسیکووارماتریس 
جنسژی  -شژنامه نیازهژای عژاطفی   هژای پرس ی زیر مقیژاس همه

 ،رونیژ ازامعنادار نیسژت.   04/0تر از زوجین با سطح آلفای بزرگ
برابژر  هژا  در همه گژروه  هاانسیکووارکه ماتریس توان گفت می

 انسیکوواراین بدان معناست که شرط همسانی ماتریس  هستند.
هژا بژا   برقرار است. در ادامه بررسی همسانی واریانس بین گژروه 

 شژده مشژاهده میزان آلفژای   ده از آزمون لوین نشان داد کهاستفا
همسژانی   فژر  شیپژ توان گفت میلذا  ؛است ،04/0تر از بزرگ
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 با سنجش مکرر بلامانع است.و اجرای آزمون تحلی  واریانس ها برقرار است واریانس بین گروه
 

 ها  به تفکیک گروهجنسی زوجی-. میانگی  و انحراف استاندارد ابعاد نیازهای عاطفی1جدول 
 

 مرحله
 

 جنسی-ابعاد نیازهای عاطفی

CBCT ACT کنترل 

M SD M SD M SD 

 
 

 آزمونپیش

 43/4 11/31 17/3 14/32 31/4 34/32 جسمانی-عاطفی

 44/2 41/11 11/2 14/11 34/2 31/20 دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 

 21/2 24/17 74/1 00/14 47/2 12/11 حضور مستمر عواطف مثبت

 70/1 12/12 22/2 21/12 31/2 41/13 عواطف منفی درک در تجربه

 44/3 74/21 41/2 34/21 10/3 74/21 جنسی-احساسی

 11/1 14/11 42/1 41/12 14/2 34/12 جنسی-جسمانی

 34/2 11/14 17/3 14/14 24/14 34/2 نگرشی-دانشی

 
 
 آزمونپس

 21/4 00/34 11/3 01/47 04/4 12/44 جسمانی-عاطفی

 14/1 11/24 34/2 11/37 24/3 24/33 دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 

 44/2 11/20 27/3 24/33 11/3 40/31 حضور مستمر عواطف مثبت

 40/1 41/14 41/1 13/24 04/3 14/23 عواطف منفی درک در تجربه

 10/3 41/21 41/4 41/40 47/3 34/44 جنسی-احساسی

 41/1 44/14 44/1 41/24 44/1 31/23 جنسی-جسمانی

 44/2 31/17 10/4 41/30 34/3 41/31 نگرشی-دانشی

 
 

 پیگیری

 31/4 01/32 44/3 13/43 01/4 24/44 جسمانی-عاطفی

 11/2 40/20 11/2 00/33 47/2 12/21 دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 

 12/1 31/11 41/2 24/31 11/3 01/21 حضور مستمر عواطف مثبت

 41/1 14/12 20/2 14/20 43/2 11/21 عواطف منفی درک در تجربه

 44/3 13/24 22/1 11/47 14/4 11/42 جنسی-احساسی

 21/1 41/12 04/2 11/22 44/1 13/20 جنسی-جسمانی

 42/3 01/11 27/4 44/21 24/24 11/3 نگرشی-دانشی
 

خلاصه نتایج آزمون تحلی  واریژانس بژا سژنجش     2جدول 
ی عژاطفی  ی ابعاد نیازها. اثر زمان در همهدهدمینشان مکرر را 

، دلسژردکننده احساسی، پرهیز از رفتارهژای  -جنسی؛ نیاز عاطفی
فژی،  ، درک در تجربژه عواطژف من  حضور مستمر عواطف مثبژت 

معنژادار   نگرشژی -و دانشژی  جنسژی -جنسی، جسمانی-احساسی
ن دار بژی دهد که تفاوت معنژی معناداری اثر زمان نشان میاست. 
همچنین اثر تعام  آزمون و پیگیری وجود دارد. آزمون، پسپیش

ی عژاطفی  ی ابعژاد نیازهژا  نیز در همژه  زمان و عضویت گروهی
، دلسژردکننده احساسی، پرهیز از رفتارهژای  -جنسی؛ نیاز عاطفی

حضور مستمر عواطف مثبژت، درک در تجربژه عواطژف منفژی،     
ادار بژه  معن نگرشی-و دانشی جنسی-، جسمانیجنسی-احساسی
معناداری تعام  اثر زمان و عضژویت گروهژی نشژان     دست آمد.

جنسژی،  -دهد که تغییرات واریژانس ابعژاد نیازهژای عژاطفی    می
ها در حداق  بین دو گروه معنادار است. برای تعقیب تفاوت گروه

ارائه شده  3آزمون و پیگیری نتایج آزمون بنفرونی در جدول پس
 .است

هژای  رونی در مقایسه زوجی گژروه نتایج آزمون بنف 3جدول 
CBCT ،ACT  نتایج آزمون بنفرونی . دهدمیو کنترل را نشان

ی های مداخلهآزمون و پیگیری گروهنشان داد که در مراح  پس
CBCT  وACT       اختلاف معنژاداری بژا گژروه کنتژرل داشژتند

(01/0>p  و از میانگین بایتری برخوردار بودند. مقایسه زوجژی )
CBCT  وACT    نشان داد که گژروه مداخلژهACT   در ابعژاد

جنسژژی و -، نیژژاز احساسژژی دلسژژردکنندهپرهیژژز از رفتارهژژای  
 کژه ینحژو بهبود،  برخوردارجنسی از میانگین بایتری -جسمانی

معنژادار   01/0از  ترکوچوها در سطح آلفای اختلاف میانگین آن
  به دست آمد.
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 جنسی زوجی -در ابعاد نیازهای عاطفی نجش مکررس. نتایج آزمون تحلیل واریانس با 2جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p منبع تغییرات متغیر وابسته

 احساسی-عاطفی

 10/1 10/1 45/091 10/0101 0 10/0101 زمان

 00/1 10/1 09/54 40/050 0 10/514 زمان*گروه

    60/4 54 50/050 خطا

 دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 

 90/1 10/1 14/511 00/0559 0 00/0559 زمان

 10/1 10/1 00/010 09/611 0 41/000 زمان*گروه

    10/6 54 04/064 خطا

 مثبت حضور مستمر عواطف

 96/1 10/1 16/001 41/0066 0 41/0066 زمان

 19/1 10/1 00/090 11/411 0 40/0104 زمان*گروه

    05/0 54 96/001 خطا

 فیعواطف من درک در تجربه

 94/1 10/1 49/114 49/119 0 49/119 زمان

 19/1 10/1 15/094 10/041 0 56/601 زمان*گروه

    10/1 54 50/60 خطا

 جنسی-احساسی

 95/1 10/1 01/191 61/6615 0 61/6615 زمان

 11/1 10/1 54/041 11/010 0 40/0654 زمان*گروه

    05/5 54 10/090 خطا

 جنسی-جسمانی

 94/1 10/1 11/111 00/900 0 00/900 زمان

 19/1 10/1 94/010 15/011 0 11/610 زمان*گروه

    10/0 54 04/50 خطا

 نگرشی-دانشی

 96/1 10/1 05/006 61/0006 0 61/0006 زمان

 15/1 10/1 05/006 11/500 0 14/104 زمان*گروه

    64/6 54 04/50 خطا
 

 جنسی-ثر تعامل زمان و گروه در ابعاد نیازهای عاطفی، مقایسه اینیبنفر. نتایج آزمون 3جدول 

 p خطای معیار (I-Jتفاوت میانگین ) (Jگروه مورد مقایسه ) (Iگروه مبنا ) زمان متغیر

 
 جسمانی-نیاز عاطفی

 آزمونپس
CBCT (12/44) 

ACT (01/47) 44/2- 31/1 24/0 

 01/0 31/1 13/1 (00/34کنترل )

ACT (01/47) ( 00/34کنترل) 01/0 31/1 01/12 

 پیگیری
CBCT (24/41) 

ACT (12/43) 34/2- 01/1 31/0 

 01/0 01/1 11/1 (01/32کنترل )

ACT (12/43) ( 01/32کنترل) 01/0 01/1 41/11 

 

 دلسردکنندهپرهیز از رفتارهای 

 آزمونپس
CBCT (24/33) 

ACT (14/37) 43/4- 41/0 01/0 

 01/0 41/0 01/1 (14/24کنترل )

ACT (14/37) ( 14/24کنترل) 01/0 41/0 40/13 

 پیگیری
CBCT (12/21) 

ACT (00/33) 37/3- 11/0 01/0 

 01/0 11/0 12/1 (40/20کنترل )

ACT (00/33) ( 40/20کنترل) 01/0 11/0 40/12 

 
 

 حضور مستمر عواطف مثبت
 

 آزمونپس
CBCT (40/31) 

ACT (24/32) 74/1- 20/1 44/0 

 01/0 20/1 31/11 (14/20کنترل )

ACT (24/32) ( 14/20کنترل) 01/0 20/1 01/13 

 CBCT (01/21) ACT (24/31) 14/2- 14/0 10/0 پیگیری
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 01/0 14/0 74/12 (31/11کنترل ) 3ادامه جدول 

ACT (24/31) ( 31/11کنترل) 01/0 14/0 13/14 

 
 عواطف منفی درک در تجربه

 آزمونپس
CBCT (13/23) 

ACT (12/24) 14/0- 40/0 00/1 

 01/0 40/0 37/1 (41/14کنترل )

ACT (12/24) ( 41/14کنترل) 01/0 40/0 41/1 

 پیگیری
CBCT (14/21) 

ACT (13/20) 24/0 40/0 00/1 

 01/0 40/0 24/4 (13/12کنترل )

ACT (13/20) ( 13/12کنترل) 01/0 40/0 00/4 

 
 یجنس-احساسی

 آزمونپس
CBCT (37/44) 

ACT (41/40) 43/4- 11/1 01/0 

 01/0 11/1 41/14 (41/21کنترل )

ACT (41/40) ( 41/21کنترل) 01/0 11/1 00/21 

 پیگیری
CBCT (14/42) 

ACT (14/47) 00/4- 71/1 01/0 

 01/0 71/1 41/14 (12/24کنترل )

ACT (14/47) ( 12/24کنترل) 01/0 71/1 41/11 

 
 جنسی-جسمانی
 

 آزمونپس
CBCT (31/23) 

ACT (41/24) 40/1- 41/0 04/0 

 01/0 41/0 47/1 (43/14کنترل )

ACT (41/24) ( 43/14کنترل) 01/0 41/0 37/10 

 پیگیری
CBCT (12/20) 

ACT (14/22) 41/1- 11/0 04/0 

 01/0 11/0 01/4 (41/12کنترل )

ACT (14/22) ( 41/12کنترل) 01/0 11/0 12/1 

 
 نگرشی-دانشی

 آزمونپس
CBCT (41/31) 

ACT (41/30) 74/0 31/1 00/1 

 01/0 31/1 24/14 (31/17کنترل )

ACT (41/30) ( 31/17کنترل) 01/0 31/1 40/13 

 پیگیری
CBCT (24/24) 

ACT (43/21) 14/1- 44/1 00/1 

 01/0 44/1 14/12 (01/11کنترل )

ACT (43/21) ( 01/11کنترل) 01/0 44/1 37/13 
 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی زوج یکردهایرو یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 
بژر   درمژانی مبتنژی بژر پژذیرش و تعهژد     زوج و رفتاری-شناختی
در شژهر   ینیبژال  ریژ غ نیزوجژ  یجنسژ -یعژاطف  یازهاین یارتقا

-کژرد زوج بندرعباس انجام شد. نتایج نشان داد کژه هژر دو روی  

 رفتژاری  -شناختی درمانیزوجمبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمانی
-ی ابعژاد نیازهژای عژاطفی   در مقایسه با گروه کنتژرل، در همژه  
بودند و توانستند که  برخوردارجنسی زوجین از اثربخشی بایتری 

جنسی زوجژین شژوند. در ادامژه    -موجب ارتقای نیازهای عاطفی
مبتنژی بژر پژذیرش و     درمانیوجمقایسه اثربخشی رویکردهای ز

مبتنی  یدرمانزوجنشان داد که رویکرد  رفتاری -شناختیتعهد و 
در سژژه بعژژد نیژژاز بژژه پرهیژژز از رفتارهژژای بژژر پژژذیرش و تعهژژد 

طور جنسی به-جنسی و نیاز جسمانی-، نیاز احساسیدلسردکننده
 بود. برخوردارمعناداری از اثربخشی بایتری 

لینژین  های پژوهش یپیبا یافته ی پژوهش حاضراین یافته
آنژان در پژژوهش خژود     چراکژه مطابقژت دارد.   (24) و همکاران

رویکژرد   نیمژراجع نشان دادند که در کاهش مشژکلات رفتژاری   
 -شژناختی نسبت به رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی زوج

تجربیژات   ازدر پژذیرش بسژیاری    نیمراجعدارد و  برتری رفتاری
چنین نتژایج پژژوهش حاضژر بژا     تر هستند. همدرونی خود موفق

مطابقژت دارد.   (33)های پژوهش اخوان غلامژی و حیژاتی   یافته
درمژانی  چراکه در پژوهش آنان مشخص گردید که رویکژرد زوج 

در افزایش کارکرد زوجین مؤثر است. از مبتنی بر پذیرش و تعهد 
هژای پژژوهش   یافتههای پژوهش حاضر با سوی دیگر بین یافته
خژوان  هم (21) زادهآبادی، فرزاد و فاتحیخانجانی وشکی، شفیع

 یدرمانزوجهای های پژوهش آنان نشان داد که روشافتهاست. ی
توانند مبتنی بر پذیرش و تعهد می یدرمانزوجرفتاری و -شناختی

 حژال نیدرعداری در کیفیت زناشویی ایجاد کنند و تغییرات معنی
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روش  ی تعقیبژژی نشژژان داد کژژه بژژین ایژژن دوهژژانتژژایج آزمژژون
معناداری وجود نژدارد.  از نظر میزان اثربخشی تفاوت  یدرمانزوج
فژر،  های پژوهش عظیمژی چنین نتایج پژوهش حاضر با یافتههم

، نیژز مطابقژت دارد.   (30)زاده، بهرامی، احمدی و عابژدی  فاتحی
-نتایج این پژوهش نشان داد که مداخلات هژر دو رویکژرد زوج  

درمانی مبتنی بر پژذیرش و تعهژد   رفتاری و زوج-درمانی شناختی
 یی شوند.توانند موجب رضایت زناشومی

 درمژژانیتبیینژژی کژژه در خصژژوص اثربخشژژی رویکژژرد زوج 
رویکرد این در توان ارائه نمود این است که می رفتاری -شناختی
بازسازی شناختی و اصلاح تفکر ناکارآمد و  منظوربههایی تکنیو

در رویکرد مبتنژی   کهیدرحالشوند. گرفته می به کارناسازگار نیز 
رسد به نظر میچنین تغییری نیست.  بر پذیرش و تعهد به دنبال

های رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد عدم مبارزه و یکی از مزیت
باشژد. دنبژال   زا هسژتند مژی  مقابله با افکار که از نگاه فرد آسیب

کنژد تژا   کردن چنین راهبردی در درازمدت بژه فژرد کمژو مژی    
ی خودش را با افکژارش تغییژر دهژد. بژه عبژارتی در ایژن       رابطه
کنژد و بژا گسژلش    اهبرد فرد از آمیختگژی شژناختی دوری مژی   ر

تری نسژبت بژه نیازهژای    عمیق طوربهشناختی، فرد قادر خواهد 
 .(17, 13)خود تأم  کند 

رفتاری این است -در رویکرد شناختیگیری طورکلی جهتبه
یابنژد، اسژتفاده از   که هنگامی افکار برای تغییر رفتاری، تغییر می

بهتژرین انتخژاب هسژتند. در     های منطقژی و عقلانژی  استراتژی
متقاعژد شژوند    زوجینشود تا ش میرفتاری تلا-رویکرد شناختی

شان منجر به که تفکر عقلانی و منطقی در مورد تجربیات درونی
-دار میها به شک  معنیتغییر رفتار و احساسات آنان و تغییر آن

اما این تمام ماجرا نیست. شواهد پژوهشی نشان داده است ؛ شود
و از  که تغییر افکار موجب تغییرات رفتاری درازمدت نخواهد شد

در  در عژو  دهد. را افزایش می نیمراجعطرفی امکان مقاومت 
هایی اسژتفاده خواهژد   رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد از استعاره

بتواننژد نگژرش و دیژدگاه متفژاوتی نسژبت بژه        نیمراجعشد که 
هژا دربرگیرنژده دیژدگاه    تجربیات خود داشته باشند. این اسژتعاره 

اعمژال نژامربوط بژه تجربیژات      جامعی هستند که مراجژع بتوانژد  
گذشته خود را ببیند. استراتژی دیگری که در زمینه تغییر رابطژه  

 گژر یدعبژارت بهها است. فرد با افکارش مفید است تصریح ارزش
هژایی کژه زنژدگی    شود تا در مورد راهآموزش داده می زوجینبه 

 (34, 20, 14)کند فکر  قاًیعمکند، وی را معنادار و ارزشمند می
و « اینجژا و اکنژون  »در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر 

شژود. بژه عبژارتی بژر     ر زمان حال تأکید میتجربه کردن دعم  

های تجربژه در زمژان حژال بسژیار     افکار، احساسات و دیگر جنبه
ه در شود. هرچند که بایستی مطمئن شد؛ تجربیژاتی کژ  تأکید می

شود، ممکن از بیرون از جلسه می افتهیدستجلسه درمانی به آن 
عمژ  تجربژه در زمژان در جلسژه      درهرحالتحریو شوند. ولی 

شژود  اتفاق بیفتد. هر تکنیکژی کژه اسژتفاده مژی     بایستیدرمانی 
مستلزم تغییر فوری یا پذیرش فرایند تفکژر و احسژاس در زمژان    

پژذیرش و تعهژد، مراجژع    حال است. از نگاه رویکژرد مبتنژی بژر    
 عنژوان بژه ها را در زمان حال بایستی یاد بگیرد که این استراتژی

بگیژرد و ایژن بهتژرین راه بژرای      بژه کژار  فکر و احساس جدیژد  
مواجهه با آن چیزی است که ممکن است در زمان آینژده بژا آن   

ی دیگری که در تبیژین ایژن یافتژه بایژد     نکته. (27) مواجه شود
درمانی مبتنی بژر  ساخت این است که در رویکرد زوج خاطرنشان

ها، فرد به تعریف روشنی ارزش شود تاپذیرش و تعهد تلاش می
نقطژه   عنژوان بژه  مسژئله ها و نیازهایش دست یابد. ایژن  خواسته

د بژرای  بایژ  چراکهشود. رویکرد محسوب میاین عطفی است در 
طژور  های فرد نیستند. بژه زوجین روشن ساخت که نیازها، ارزش

-نوع کارهایی هستند که فرد می یدهندهانعکاسها مثال ارزش

نیازهژژا  کژژهیدرحژژالخواهژژد بژژرای همسژژرش انجژژام بدهژژد،   
طور مثال دوست دارد که همسرش تمای  فرد )به یدهندهبازتاب

رفتارهژای فژرد هسژتند،    ها در مژورد  چگونه باشد( هستند. ارزش
نیازها در مژورد چیزهژایی هسژتند کژه از فژرد مقابژ         کهیدرحال

ها تحت کنترل فرد هستند؛ اما نیازهژا در  شود. ارزشخواسته می
 .(34)شوند بستر روابط با دیگران و همسر ارضاء می
 وجه یهبههای این پژوهش البته یزم به ذکر است که یافته

 عنژوان بژه درمانی مبتنی بر پژذیرش و تعهژد )  برتری رویکرد زوج
درمژانی  ه رویکژرد زوج های رفتاری( را نسبت بژ نس  سوم درمان

های احتمالی دیگری کژه  دهد. تبیینرفتاری نشان نمی-شناختی
توان ذکر کرد این اسژت، شخصژیت مشژاور در    در این زمینه می

هژای رویکژرد و   فژر  اجرای رویکرد و هماهنژ  بژودن پژیش   
هژای رویکژرد را   هژا و تکنیژو  توانایی درمانگر در اجرای مهارت

درمژانی مبتنژی بژر    سژبی رویکژرد زوج  برتری ن عنوانبهتوان می
 پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر ذکر کرد.

-به نتایجی که در پژوهش به دست آمد پیشنهاد می با توجه

جنسژی  -های زناشویی، نیازهای عاطفیشود که در بحث مشاوره
زوجین با  چنانچهقرار گیرند و در این زمینه  موردسنجشزوجین 

مبتنژی بژر   درمژانی  ردهژای زوج مشکلاتی مواجه هستند از رویک
بژرای ارضژاء و    رفتژاری  -درمانی شژناختی زوجو  پذیرش و تعهد

ارتقای این نیازها بهره برده شود. نظر به برتری جزئژی رویکژرد   
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درمژانی  درمانی مبتنژی بژر پژذیرش و تعهژد نسژبت بژه زوج      زوج
یژو   عنژوان بهشود از این رویکرد می شنهادیپرفتاری، -شناختی
 زی زندگی زوجی به زوجین عادی آموزش داده شود.سامدل غنی

 

 تشکر و تقدیر

مراتب سپاس و قدردانی خود را از زوجینی که در این  لهیوسنیبد
از مسژئولین   نیهمچنژ داریژم.  پژوهش شرکت داشتند اعلام می

شهر بندرعباس و کارکنان  2و  1نواحی  وپرورشآموزشمحترم 
جهت شناسژایی   رگزار شدبهای آموزشی در آن مدارسی که دوره

نمونه پژوهش انجام شد؛ کمال تشژکر و قژدرانی را داریژم. ایژن     
شناسژی  ی دکتژری روان پژوهش مسژتخرج از بخشژی از رسژاله   

عمومی رامانا شهبازفر در دانشگاه آزاد اسلامی واحژد بنژدرعباس   
 باشد.می
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