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Abstract 

Aim The purpose of this study was to determine the effectiveness of group 

therapy based on acceptance and commitment on marital intimacy and sexual 

satisfaction in premenopausal women. Method: The research method was 

quasi-experimental with experimental and control group and pre-test, post-test 

and 2-month follow-up. Forty women were selected using convenience 

sampling and screening using the Bagros Marriage Intimacy Questionnaire 

(2001) and Larson, Anderson, Holman, and Niemann (1998) marital 

satisfaction questionnaire and divided into experimental (20 female) and 

control (20 female) groups. Female) were replaced at random. Hayes and 

Strauss (2010) Acceptance and Commitment Therapy Program was 

administered to the experimental group for 8 sessions of 90 minutes weekly. 

Both groups responded to the research questionnaires in three stages and the 

data were analyzed using repeated measures analysis of variance. Results: 

The results showed that acceptance and commitment therapy had an effect on 

marital intimacy (F = 4.94, p = 0.032) and sexual satisfaction (F = 39.46, p = 

0.001). The two-month follow-up phase remained stable. Conclusion: 
Because the treatment of acceptance and commitment led to improved 

intimacy and marital satisfaction, it can be used as an effective intervention 

method to improve marital intimacy and sexual satisfaction in premenopausal 

women. 
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 مقاله پژوهشی

 و زناشویی صمیمیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی

 یائسهپیش زنان جنسی رضایت
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 . ایران تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد ره،مشاو گروه دانشیار . 2

 

 چکیده

ت تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیپژوهش حاضر با هدف  هدف:

گواه  و با گروه آزمایش آزمایشینیمهپژوهش : روش روش. یائسه بودزناشویی و رضایت جنسی زنان پیش

به  کنندهمراجعهیائسه زن پیش 86آماری  جامعةماهه و دوو پیگیری  ونآزمپس، آزمونو طرح پیش

پس از اعلام فراخوان و غربالگری با استفاده از . دبو 1397های سلامت شمال شهر تهران در سال خانه

( و رضایت جنسی لارسون، اندرسون، هولمن و نیمن 2001های صمیمیت زناشویی باگاروزی )پرسشنامه

 صورتبهزن(  20زن( و گواه ) 20به شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش ) زن 40( 1998)

 90 هشت جلسة( طی 2010درمان پذیرش و تعهد هیز و استرواسال ) برنامة. تصادفی جایگزین شدند

صورت هفتگی یک جلسه در مورد گروه آزمایش اجرا شد. هر دو گروه در سه مرحله به ای بهدقیقه

گیری مکرر ها با استفاده از تحلیل واریانس مختلط با اندازههای پژوهش پاسخ دادند و دادهپرسشنامه

 ،F=94/4صمیمیت زناشویی ) بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان داد که  نتایج: هاافتهیتحلیل شد. 

032/0=p) ( 46/39و رضایت جنسی=F، 001/0=p )ایدار مانده پیگیری پ ةاثر داشته و این اثر در مرحل

 شد؛ بهبود صمیمت و رضایت زناشویی به منجر تعهد و پذیرش درمان کهییآنجا از: یریگجهینتاست. 

ناشویی و رضایت جنسی در زنان بهبود صمیمیت ز برای مؤثر ایمداخله عنوان روشبه آن از توانمی

 .بهره برد یائسهپیش

 

 زناشویی یتصمیم جنسی، رضایت پذیرش، و تعهد ها:واژه کلید
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 همقدم

 مثبتی نتایج آن، از پس و 1یائسگی دوران جمله زندگی از دوران از هریک در روان سلامت بهبود

 ایپدیده (. یائسگی2013 س،اندرسون، لی و هامپری)سیب،  دارد همراه به جامعه و خانواده برای

 عادت قطع به معنای ئسگییا .است همراه 2یائسگیپیش دوران از رابا گذ که است فیزیولوژیک

 ماهیانه که عادت شودمی اطلاق به دورانی یائسگیپیش دوران و است ماه 12 به مدت ماهانه

لیو،  -)اُوآکلی، والتر بیافتد اتفاق ماهانه عادت بار 12 از کمتر اخیر ماه 12 در و بوده نامنظم

 یائسگیپیش و افتدمی فاقات سالگی 50-52سنین  در معمولاً (. یائسگی2016کریسپ و پاولز، 

 تعریق گرگرفتگی، در قاعدگی، نامرتبی مثل علائمی با و کشدمی طول سال تا سه یک معمولاً

 سبب افزایش و است همراه خواب مشکلات و انگشتان در حسی، کرختیبی سردرد، شبانه،

نژاد )عیسی شودمی زندگی کیفیت و ،روان کاهش سلامت ،جنسی مشکلات ،افسردگی استرس،

 (.1397جهرمی و دشت بزرگی، 

)رستمی، سعادتی و یوسفی،  شودطرفین می رضایت تأمین موجب مطلوب جنسی روابط

 دوران در زنان و دارد استحکام خانواده و زوجین رابطة در مهمی بسیار نقش و( 1397

و  سند)پی، مندلی، کیم، هان، ما شوندمی 3زناشویی صمیمیت افت دچار معمولاً یائسگیپیش

جنسی و توانایی وی در  احساس خوشایند فرد از نوع رابطة 4رضایت جنسی(. 2009همکاران، 

است و شامل احساس در مورد بدن خود، علاقه به فعالیت جنسی، نیاز عاطفی  دوطرفهایجاد لذت 

 رضایت از فعالیت جنسی است )فانی تحصیلو توانایی  ،به ارتباط با شریک جنسی مانهیصمو 

 مستلزم آگاهی، اساسی نیازی عنوانبه صمیمیترو، (. از این1397ی، خلعتبری و رحمتی، سبحان

 داشتنیدوست رابطة و ،تشابه نزدیکی، به معنی صمیمیت همچنین است. پذیرش و ،عمیق درک

 با زناشویی روابط در (. صمیمیت2014هارینگ، دای و گانگاما، -است )یو، بارتل دیگری با

 عشق و ،رضایت خاطر پذیرش، پایة بر که است همراه اجتماعی و، هیجانی عاطفی، هایجنبه

 (.2010)زراچ، آنات، سولومون و هروتی،  گیردمی شکل

 میزان  از زوجین که شودمی آغاز وقتی صمیمیت زناشویی روابط جنسی و مشکلات

ی و همکاران، رستم) باشند خوب، ناراضی زناشویی رابطة دربارۀ خود هایخواسته شدنبرآورده

 ابراز تریمطلوب شیوۀ به را خود، زناشویی در روابط قادرند زناشویی صمیمیت با (. افراد1397

 یائسگیپیش دوران در زنان دیگر (. مشکل2011کنند )جان، کیم، چانگ، اوه، کانگ و کانگ، 

 وانعنبه که است فردیبین و فردی نیازهای از جنسی یکی رضایت .است جنسی رضایت افت

                                                           
1 Menopausal 
2 Premenopausal 

3 Marital intimacy 
4 Sexual satisfaction 
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و  شود )فلین، لین، برانر، سیرانوسکی، هانمی تعریف جنسی رفتار بودن بخشلذت ارزیابی از

 در نقش مهمی که است زناشویی رضایت مهم عوامل از یکی این موضوع (.2016همکاران، 

 جسمانی لذت فقط جنسی رضایت .(2016دارد )سافتل،  زوجین صمیمیت و روانی سلامت

)چان، لترنئو، سالم،  استنیز  هیجانی رضایت و جنسی فعالیت از یترضا متضمن بلکه نیست

دوران  در جنسی مسائل بهبود برای درمانی هایروش (.2015و همکاران،  سیل، چان

نژاد شوند )عیسیمی تقسیم های مکملدرمان و درمانی هایهورمون دسته دو به یائسگیپیش

پذیرش و  درمان مبتنی بر مکمل، درمانی هایروش از (. یکی1397جهرمی و دشت بزرگی، 

رفتاری موج سوم -های شناختیعنوان درمانهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بهدرمان است. 1تعهد

شناختی فرد با ها، ارتباط روانجای تغییر شناختشود بهها تلاش میشوند و در آنشناخته می

درمانی، کمک  راهبرد(. هدف این 2012و لوین، افکار و احساساتش افزایش یابد )هیز، پیستورلو 

پذیری تر از طریق افزایش انعطافبخشبه مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت

پذیری که به انعطاف استشش فرایند مرکزی  این راهبرد مشتمل بر .شناختی استروان

ش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود اند از: پذیرش، گسلشوند و عبارتشناختی منجر میروان

 (.2011 و،و عمل متعهد )هیز، لوین، پلومب، بولانگر و پیستورل ،هاعنوان زمینه، ارزشبه

رفتاری سنتی، مستقیماً بر -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برخلاف رویکرد درمان شناختی

شناختی نظیر تجارب روانکند، بلکه در عوض سودمندی و کارکرد روی کاهش نشانگان عمل نمی

های معنادار دهد و فعالیتشناختی را هدف قرار میو احساسات روان ،افکار، احساسات، خاطرات

(. 2013 ج،کند )فروس، لانه، سیاروچی و بلاکلزندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری می

کننده رویدادهای آشفتهدرد و یا دیگر  ةیا تمایل به تجرب( پذیرش 1 اصول زیر بنایی آن شامل:

عنوان اهداف ( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به2 ،هابدون اقدام به مهار آن

 افزون بر این، این عمل دربرگیرندۀدار شخصی بیش از حذف تجارب ناخواسته است. معنی

در که  است کلامیهای غیرو فرایندهای شناختی در تعامل با دیگر وابستگی کلامیهای روش

شامل تمرینات  راهبرد(. این 2012شود )هیز و همکاران، میمنجر  رفتار به کارکرد سالمنهایت 

ل، اچون مراقبت ذهنی است )هیز و استروسهایی و روش ،های زبانیمبتنی بر مواجهه، استعاره

اختی فرد با افکار شنشود تا ارتباط روانها سعی میجای تغییر شناخت(. در این درمان به2010

شود پذیرش ، در این درمان ابتدا سعی میافزون بر این .(1396)سلگی،  و احساساتش افزایش یابد

                                                           
1 Acceptance and commitment 

therapy (ACT) 
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 نامؤثرروانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی 

 (.2011کاهش یابد )هربرت و فورمن، 

ای است که بر فلسفههای مربوط به آن، مبتنی پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و

شواهد رو، (. از این1396مرمرچی نیا و ذوقی پایدار، شود )خوانده می 1گرایی عملکردیزمینه

ها برای افزایش صمیمیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زوجاز اثربخشی  حاکی تجربی

آموزش درمان مبتنی  دهدمینشان ها پژوهش نتایجکه است؛ به طوریزناشویی و سلامت جنسی 

های صمیمیت عاطفی، زوجین و مؤلفهدر بر پذیرش و تعهد باعث افزایش میزان سلامت جنسی 

)شهری،  شودمیو صمیمیت  ،شناختی، جنسیروان، ، فیزیکی، اجتماعی، ارتباطییعقلان

؛ طحان، 1396مان الهی، ؛ سعادتمند، بساک نژاد و ا1396چراغعلی، محمدخانی، مؤذنی کیا و 

؛ خانجانی وشکی، شفیع آبادی، فرزاد 1396؛ بک چالاکی و منصوری، 1396آهنگری و عسکری، 

؛ جاراسیکو، اسچوماچر، شاو، فورمن و هربرت، 2015؛ سوبرا، تکسیرا و کاستا، 1395و فتحی زاده، 

(. 2009و داویدسون،  ولد، ایفرت، فینگ؛ پترسون2014درایور، -و لوئیز ر، وایترووسکی؛ لارما2015

 تواندمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه  دهدمینشان  هااین پژوهشنتایج طور کلی، به

در  بیشتری و موجب رضایت جنسی ایجاد کردهرا در زنان  بالاتریجنسی صمیمیت و عملکرد 

ر جهت بهبود عنوان هدفی مطلوب د، بهمبتنی بر پذیرش و تعهد درمان بنابراین گردد.ها آن

است که در این به کار گرفته شده یائسه ر زنان پیشد جنسی و رضایتانه زناشویی صمیم روابط

این دوران را در زنان  علائم یادیزدرمان بتواند تا حد این ها و فنون روش رسدیمزمینه به نظر 

عهد بر صمیمیت درمان مبتنی بر پذیرش و ت اثربخشیلذا پژوهش حاضر با هدف تعیین  مهار کند.

 .است زیر هایبه سؤال به دنبال پاسخو  شده یائسه انجامناشویی و رضایت جنسی در زنان پیشز

 یائسهپیشزنان  زناشویی صمیمیترضایت جنسی و بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. آیا 1

 ؟مؤثر است

در  هیائسپیش زنان و صمیمیت زناشویی جنسی بر رضایت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. آیا 2

 ؟ماندماهه پایدار میدومرحله پیگیری 

 

 روش

بود. ماهه آزمون با گروه گواه و پیگیری دو، پسآزمونیشاز نوع پ آزمایشیپژوهش حاضر نیمه

 1397های سلامت شمال شهر تهران در سال به خانه کنندهمراجعهآماری پژوهش زنان  جامعة

 مت شمال شهر تهران که دربرگیرندۀهای سلایائسه به خانهیشبود. با توجه به مراجعة زنان پ

                                                           
1. Functional contextualism 
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 چهارو  سه ای دو منطقةگیری خوشهه از نمونهبا استفاد، شهر تهران بود پنجتا  یکمناطق 

 چهار یک از منطقة سه و ناحیة دو از منطقة دفی انتخاب و سپس از بین آن ناحیةصورت تصابه

سلامت آن ناحیه اقدام به  ضایت و مجوز از مسئول خانةز کسب ربه تصادف انتخاب شدند. پس ا

رضایت  ، ضمن اخذزن داوطلب واجد شرایط 86فراخوان عمومی در این زمینه شد. پس از حضور 

های صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی پاسخ دهند. ها خواسته شد تا به پرسشنامهآگاهانه از آن

برش  شان از نقطةکننده در غربالگری که نمراترکتش 64ها از بین ی پرسشنامهگذارنمرهپس از 

زن(  20زن( و گواه ) 20انتخاب و در دو گروه آزمایش ) زن 40 ،یک انحراف استاندارد بیشتر بود

تصادفی جایگزین شدند. در این تحقیق، مشارکت افراد از روی اجبار نبوده و تمامی  صورتبه

-، محرمانههاپرسشنامه. در انددادهپاسخ  هاشنامهپرسکنندگان از روی میل و رغبت به مشارکت
 بودن اطلاعات رعایت شده است. 

 

 ابزار پژوهش

( تهیه و تنظیم شده 2001) یباگاروزاین پرسشنامه توسط  .1صمیمیت زناشویی . پرسشنامة1

به  یکی شده، از بندرتبهبه شکلی  هایآزمودنسؤال است و  41شامل  است. پرسشنامة مزبور

به هر  عنای نیاز بسیار زیادی وجود دارد،به م 10چنین نیازی وجود ندارد تا  وجهچیههی بمعنا

کمتر به معنی صمیمیت کمتر  یشتر نشانگر صمیمیت بالاتر و نمرۀب . نمرۀدهندیمنیاز پاسخ 

 94/0پایایی کل این پرسشنامه را  (1384) ، نوابی نژاد، احمدی و فرزادیاعتماداست. در ایران 

ضریب ( 1387خمسه و حسینیان ) در مطالعة .اندکرده گزارش 58/0را آن روایی محتوایی و 

نیز آلفای کرونباخ برای  گزارش شد. در پژوهش حاضر 82/0کل صمیمیت  آلفای کرونباخ نمرۀ

 به دست آمد. 71/0صمیمیت  نمرۀ

( 1998من )این پرسشنامه که لارسون، اندرسون، هولمن و نی: 2رضایت جنسی . پرسشنامة2

ی آن هاجواببوده و  سؤال 25، حاوی اندجهت سنجش میزان رضایت جنسی تدوین کرده

-2-1 سؤالات. در شودیمی ازدهیامت پنجتا  یک ی بر اساس مقیاس لیکرتانهیگزپنج صورتبه

امتیاز  «همیشه» ةنیگزو  یکامتیاز  «هرگز» ةنیگز 3-10-12-13-16-17-19-21-22-23

 ةنیگزنیز  25-24-20-18-15-14-11-9-8-7-6-5-4 سؤالاتدر  .کندیمرا دریافت  پنج

معادل عدم  50-25. امتیاز خواهد بود پنجامتیاز واجد  «هرگز» یک و گزینةامتیاز  «همیشه»

رضایت جنسی متوسط  100- 76معادل رضایت جنسی کم، امتیاز  75-51رضایت جنسی، امتیاز 

                                                           
1. Marital Intimacy Questionnaire 2 Sexual Satisfaction Questionnaire 
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در پژوهش هادسون، هریسون و کروسکاپ  ست.ا بالارضایت جنسی معادل  125-101و امتیاز 

که  نفر انجام شد 10با استفاده از  و بازآزمونجهت تعیین پایایی پرسشنامه از روش ( 1981)

گزارش  91/0آن  کرونباخ  یضرایب پایایی آلفاهمچنین  و %86و پایایی آن  %90آن روایی 

 این ابزار آلفای کرونباخیب پایایی ضر( 1397همچنین در پژوهش رستمی و همکاران ) کردند.

 به دست آمد. 89/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با  گزارش شد. 74/0

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان بستة پژوهش این در. 1. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد3

 تیو فورسا رتفیتوسط اکه ( ACT) یکه بر اساس کتابچه راهنما وستهیطرح درمان پ اساس بر

 هفته در دقیقه 90 جلسه هر جلسه، هشت در گروه آزمایش برای بود( بسط داده شده 2005)

 .شد اجرا زیر به شرح باریک

 برای شد. بسته درمانی قرارداد سپس و ایجاد درمانی رابطة کنندگانشرکت با ابتدا. یکم جلسة

 بین رابطة دهد نشان تا شد استفاده وانهپر پیلة و دو کوه 2هایاستعاره از درمانی ایجاد رابطة

ارتباطی است  بلکه نیست؛ بیمار و دکتر یا شاگردی و معلمای از نوع رابطه جو،و درمان درمانگر

 ضعف نقاط کدام هر کهروند؛ طوریبالا می کوه دو از هم در کنار و هم با که متشکل از دو نفر

 شد استفاده هیولا با کشیطناب مسابقة استعارۀ زا مرحله این در بینند.می بهتر را دیگری مسیر

 ببر استعارۀ از بود جلسه این مرحلة که آخرین تغییر ناکارآمد برنامة ترک به تمایل ایجاد برای و

 با کشیطناب مسابقة تمثیل و تمرین روزانهتجربة  یادداشت شد. همچنین گرفته کمک گرسنه

 .شد تعیین خانگی تکلیف عنوانبه هیولا

این  در حل.راه نه است، مسئله کنترل که بود نکته این آموزش جلسه این هدف دوم. لسةج

 بخش سئولم هیجانی، کنترل راهبردهای که شد تقویت کنندگانشرکت در آگاهی این مرحله

 کنترل برای تلاش در تریطولانی هرچه به مدت و است هاآن مشکلات زناشویی بزرگی از

 از منظور این برای زد. خواهند چرخ رنج باطل دور در بیشتر ،بزنند خود درجا احساس

 شد. استفاده مبارزه سوئیچ شنی و باتلاق هایاستعاره

ای ربهتج کنترل برای جایگزینی عنوانبه تمایل، و پذیرش آموزش جلسه این هدف سوم. جلسة

 کنندگانشرکت برای این صورت به هیولا کشی باطناب مسابقة استعارۀ آن آموزش برای بود.

 شما بین در و دارید کشیطناب مسابقة هیولا یک با شما که کنید تصور که داده شد توضیح

 را او توانیدمی آیا است؟ برنده شما از یک کدام کشیطناب این در دارد. جهنمی وجود چاه یک

 ،خوردمی را شما یا افتیدمی جهنمی چاه درون به یا بکشد خودش را به سمت شما او اگر ببرید؟

                                                           
1 Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) 

2 Metaphor 
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 کنید غلبه او بر توانیدمی چگونه پس خورد.می را شما او باز ببرید، سمت خود به را او شما اگر و

 یادداشت سپس است. طناب کردن رها کارشان که آموختند کنندگانشرکت شوید؟ پیروز و

 عنوانبه منفی و مثبت هایهیجان ،ناراحتی روزانة تمایل، یادداشتروزانة  یادداشت روزانه، جربةت

 .شد تعیین خانگی تکلیف

آموزش  1شناختی گسلش راهبرد سپس و بررسی قبل جلسة خانگی تکالیف ابتدا چهارم. جلسة

 وقتیکنندگان آموزش داده شد که ها به شرکتدر این جلسه با استفاده از استعاره داده شد.

بر زبان، فکر و  کاملی غلبة واندتمی محتوا آن شود،می آمیخته کلامی محتوای باشان احساسات

 رانندۀ را کنندگان خواسته شد تا خوداز شرکت « اتوبوس» باشد. در استعاره اشتهدرفتارشان 

 ،هاسفر ی از اینیک ضمن در کنند.می جاجابه مسافر تهران و اصفهان بین که کنند فرض اتوبوسی

 جا برسانند،آن به را خود فردا، اداری قتو آخر تا باید که اندشده برنده تهران در بزرگ جایزۀ یک

 جایی ها راآن که خواهندمی راننده از و گیرندمی را اتوبوس راه سر اراذل تعدادی راه بین در ولی

 همان اعمال مسیر و ،مزاحم احساسات و افکار اراذل، و هاارزش همان جایزه، ببرد. تهران از غیر

 برد.می پیش اهارزش مسیر در را فرد که است درستی

در شد.  داده آموزش زمینه عنوانبه خود سپس و بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا پنجم. جلسة

استفاده شد؛ در این  آموزش برای «شطرنجصفحة  و مبلمان با خانة» استعارۀ از جلسه این

 و 3یاپو خودآگاهی فرایند عنوانبه خود ب( ،2سازی شدهخود مفهوم (الف ها سه مفهوماستعاره

 هایآموزش، «خود»مفاهیم  درک برای ورد توجه قرار گرفت و در ادامهم 4گرمشاهده خود ج(

 کنندگانشرکت به گرمشاهده خود تفهیم برای مثال عنوانبه شد. ارائه هاییمثال با همراه لازم

 و ارافک ورای که خود هستند از پایداری حس با ارتباط به قادر هاآن کههنگامی شد، گفته

 عنوانبه شطرنج استعارۀ صفحة تمرین .گویند گرمشاهده خود آن به ،است هابرچسب و احساسات

 این خانگی باشد، تکلیف داشته خود احساسات و افکار بر بیشتری تسلط بتواند فرد که روشی

 .بود جلسه

 عبارت هاارزش شد، گفته کنندگانشرکت به بود. هاارزش تصریح جلسه این هدف ششم. جلسة

 زندگی در فرد که است جهتی نیز و است مهم وی برای آنچه از فرد هر هایاز توصیفاست 

 شوند؛نمی تعیین احساسات با هاارزش که شد بیان همچنین کند. حرکت آن خواهد به سمتمی

 آن اما؛ کند تجربه را احساسات انواع است ممکن کند،می رفتار هایشارزش فردی طبق وقتی

                                                           
1 Cognitive Fusion 
2 self-conceptualized 

3 self as a process of dynamic self-

consciousness 
4 self-observer 
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 جلسه این در نه. یا ارزشمندند هنوز منتخب، هایارزش آیا که نیست این کنندهت تعییناحساسا

 تعیین و استفاده« مراسم تدفین»استعارۀ  از هدف و ارزش بین تمایز و هاارزش درک بهتر برای

 .ارائه شد خانگی عنوان تکلیفبه هاارزش

متعهدانه  عمل پایدارتر و تررگبز لقخ سپس و بررسی قبل جلسه تکالیف ابتدا هفتم. جلسة

 استفاده ها،ارزش مسیر در اهداف به دستیابی برای مواجهه از جلسه این در شد. داده آموزش

با  متعهدانه عمل موانع مرحله این در بود. شناختیروان پذیریانعطاف افزایش مواجهه هدف .شد

مثل  محیطی موانع و افکار، ها،خاطره دشوار، هایهیجان مثل ایتجربه موانع زمینة در هاییمثال

و  تشریح غیرحمایت کننده شریک و ،حمایتی منابع و پشتوانه فقدان اجتماعی، هایمهارت عدم

 خود زندگی در که را مزبور هایزمینه در هاییمثال شد درخواست کنندگانشرکت از سپس

 و تربزرگ الگوهای لقخ و متعهدانه عمل موانع تعیین کنند. مطرح گروه در اندتجربه کرده

 .شد ارائه خانگی تکلیف عنوانبه نیز عمل متعهدانه پایدارتر

پیشین  جلسات هایآموخته و بررسی قبل جلسة تکالیف ابتدا جلسه این در هشتم. جلسة

 مبتنی درمان الگوریتم سپس گرفت. قرار بحث مورد کنندگانشرکت هایسؤال و شد بندیجمع

 ارزشیابی افکار، با آمیختگی جایگزینی برای تا شد داده آموزش مراجعان به تعهد پذیرش و بر

 عمل و ،هاارزش انتخاب پذیرش، با رفتارها برای آوریدلیل و، هاتجربه اجتناب از ها،تجربه

 تمرین به و دنده قرار خود چشمان مقابل و بنویسند ایهبرگ روی ها راسرفصل این متعهدانه،

 .شد قدردانی هاآن از و تأکید هاآموخته بر تمرین انتها رد بپردازند. هاآن

 

 اجرا ةشیو

یائسه زن پیش 40، طی فراخوانی های سلامت شمال تهرانپس از هماهنگی با سرای محله و خانه 

طرح پژوهش، محل برگزاری آن،  پیش از شروع آموزش، دربارۀپس از غربالگری انتخاب شدند. 

ل رعایت اصوها، طروحه در جلسهو مسائل م ها، طول مدت هر جلسهتعداد جلسهاهداف پژوهش، 

های درمان توضیح داده شد. جلسه زنانماندن اطلاعات به اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه

برگزار  17:30الی  16آزمایش در روزهای شنبه از ساعت  گروهگروهی و هفتگی برای  صورتبه

و در مرحلة پیگیری  آزمونپس، آزمونپیش ه در مرحلةمایش به همراه گروه گواشد. گروه آز

و به روش  SPSSافزار نرم 24 ها با استفاده از نسخةدادهپاسخ دادند. ها ماهه به پرسشنامهدو

 گیری مکرر تحلیل شد.تحلیل واریانس مختلط با اندازه
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 اهیافته

گروه  در 48-45سنی  ةهدر گرو درصد( 7/6)نفر  دوپژوهش این کننده در نفر شرکت 40از 

در  53-49سنی  ةدرصد( درگروه 7/66نفر ) 12 ،گواهدرصد( در گروه  3/13نفر ) سهو  آزمایش

به  54سنی  ةدرصد( در گروه 7/26نفر ) شش ،گواهدرصد( در گروه  60نفر ) 11گروه آزمایش و 

درصد(  20) نفر ارچههمچنین  .بودند گواهگروه درصد( در  7/26نفر ) ششدر گروه آزمایش و  بالا

درصد( دارای تحصیلات  7/26) نفر ، ششگواهدر گروه آزمایش و در گروه  دارای تحصیلات دیپلم

تحصیلات لیسانس دارای  درصد( 7/46نفر ) هشت ،گواهدر گروه  ودیپلم در گروه آزمایش فوق

دارای  درصد( 6/6نفر ) دوهمچنین  ،گواهدرصد( در گروه  40نفر ) هفتدر گروه آزمایش و 

 .بودند گواهدرصد( در گروه  3/13نفر ) 3در گروه آزمایش و لیسانس تحصیلات فوق
 

 و آزمایش گواهی توصیفی رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی برای گروه ها. شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  انگینمی

 معیار

 45/7 95/102 34/8 30/104 90/3 10/93 آزمایش رضایت جنسی

 31/2 70/90 53/1 98/91 27/2 55/91 گواه

 01/20 35/142 73/13 50/138 23/19 80/127 آزمایش صمیمیت زناشویی

 76/9 30/124 52/11 40/125 73/13 30/126 گواه

 

آزمون پس در مرحلة گروه آزمایش شود درده میمشاه (1شمارۀ )طور که در جدول همان

زناشویی از  کل رضایت جنسی و صمیمیت تنی بر پذیرش و تعهد میانگین نمرۀبعد از درمان مب

 نیست. در گروه کنترل محسوس هاتفاوتاین  آزمون بیشتر است.پیش
 

 پژوهشهای نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر .2جدول 

 موخلی W آزمون لوین اسمیرنف-رافکولموگ گروه متغیر

z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2 آماره مقدار 

 72/0 16/12** 21/0 56/1 37/0 14/0 آزمایش رضایت جنسی

  31/0 15/0 گروه

صمیمیت 

 زناشویی

 80/0 04/8* 11/0 65/2 09/0 22/0 آزمایش

  11/0 20/0 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 
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 توزیع شرط برقراری از حاکی (2شمارۀ )جدول در  اسمیرنف-کولموگراف ونآزم نتایج

 در هاواریانس همسانی شرط برقراری ۀدهندنشان نیز لوین آزمون ةنتیج و هانمره طبیعی

موخلی برای  W آمارۀهمچنین  .( استرضایت جنسی و صمیمیت زناشوییمتغیرهای پژوهش )

در بین سطوح  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمافته نشان است. این ی داریمعنمتغیرهای پژوهش 

 در .شودینمکرویت رعایت  فرضشیپبنابراین  .ی متفاوت استداریمعن صورتبهمتغیر وابسته 

 .شد هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از شرایط این

 

 هگرودو در  تکراری هاییریگمختلط با اندازهنتایج تحلیل واریانس  .3جدول 
مجموع  اجزاء ابع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

 50/0 74/38** 98/447 56/1 81/699 مداخله مراحل رضایت جنسی

 54/0 54/44** 00/515 56/1 51/804 گروه ×مراحل 

 50/0 46/39** 53/2358 1 53/2358 گروه

صمیمیت 

 زناشویی

 

 18/0 88/8** 18/520 67/1 35/870 خلهمدا مراحل

 27/0 72/14** 56/862 67/1 21/1443 گروه ×مراحل 

 11/0 94/4* 40/3553 1 40/3553 گروه
 *P<0/05 **P<0/01 

 

 آزمایش در سه مرحلة دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می (3) شمارۀ نتایج جدول

صمیمیت زناشویی  بر نمرۀ و 50/0اثر  با اندازۀ (P= 001/0رضایت جنسی )نمرات  گیری دراندازه

(032/0 =Pبا اندازۀ )  مؤثر بوده است. 11/0اثر 
 

آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش ةنی در سه مرحلو. نتایج آزمون تعقیبی بنفر4جدول   
های آماریشاخص  آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین

حرافان  

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

76/0 **5/57 رضایت جنسی  4/50** 74/0  07/1  46/0  

53/1 **4/90 صمیمیت زناشویی  6/27** 85/1  37/1  24/4  
 *P<0/05 **P<0/01 
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 نمرات رضایتدهد تفاوت میانگین نی نشان میونفرونتایج آزمون ب (4شمارۀ )در جدول 

آزمون و آزمون با پس( بین مراحل پیشP=001/0)و صمیمیت زناشویی  (P=001/0)جنسی 

در رضایت جنسی و صمیمیت آزمون و پیگیری اما تفاوت میانگین بین پس ،پیگیری معنادار است

پیگیری بازگشت  ةگر آن است که نتایج حاصل در مرحلبیان . این یافتهمعنادار نیست زناشویی

 مداخله پایدار بوده است.نداشته و اثر 

  

. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت جنسی و صمیمت زناشویی در سه مرحله 1شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 

رضایت جنسی و  )ب( نشان داده شده است نمرۀو  )الف(ی نمودارهاطور که در همان

لة افزایش داشته و این افزایش در مرح آزمونپس زناشویی در گروه آزمایش در مرحلة صمیمیت

 شود.ولی در گروه گواه تغییری مشاهده نمی دهد.پیگیری نیز پایدار نشان می

 

 گیریبحث و نتیجه

 میت زناشویی گروه آزمایش در مرحلةکه میانگین صمی دهدیمبررسی نتایج این پژوهش نشان 

درمان مبتنی بر  ،نتایج این ه است. بر اساسآزمون افزایش داشتدر مقایسه با پیش آزمون،پس

نتایج  آزمون شده است.زناشویی در پس باعث افزایش صمیمیت گروه آزمایش پذیرش و تعهد در

(، 1396(، سعادتمند و همکاران )1396پژوهش شهری و همکاران )های یافتهبا  این تحقیق

( و لارما و 2013ویس و همکاران )(، ب1395جانی و همکاران )خان (،1395آقاجانی و ایروانی )

 و افکار که است این تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از هدف ( همسو است.2014همکاران )

 مثبت شروع و جدید ارتباطات شود، حل همسر با تعارضات بروز کنند، طبیعی طوربه احساسات

 در هازوجد. یاب یشافزا تدریجهب رضایت زناشویی نهایت در و یافته گسترش صمیمیت تا شود

 یکدیگر تغییر بر مدام سعی و بوده ناسازگاری و تعارض دچار است ممکن های مختلفسال طی



 369-389 ،1399 زمستان ،(56) 4 ةشمار ،14 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

381 

 

اجتناب  فردیبین هایاختلاف دربارۀ خویش ذهن از رهاسازی تا کنندمی تلاش هاآن کنند.

س و )بوی گیرند پیش در را به یکدیگر نسبت خصومت و فردیبین کنترل هایشیوه و کرده

 واسطةبه بهبود این و رودمی بهبود به رو صمیمت درمان، این جریان در (.2013مکاران، ه

-مشخص آگاهی،افزایش ذهن کنترل، هایشیوه از استفاده عدم و، تجربی عدم اجتناب پذیرش،
 این (.1396است )سعادتمند و همکاران،  کاهش قضاوتو  انتظارات، تعدیل ،هاارزش شدن

 اشتیاق برای طبیعی تقویت یک صورتبه و محسوس است یائسهزنان پیش برای کاملاً بهبود

 پیوندهای که است هایی مناسبزوج برای ویژهبه رویکرد این کند.می عمل درمان ادامة به

کنند نمی تجربه هم کنار در را توجهی قابل صمیمیت و سست شده یکدیگر با شانهیجانی

تبادلات  واسطةبه صمیمانه روابط از زنان ادراک دیگر سوی زا (.2009)پترسون و همکاران، 

است )لارما و همکاران،  گرفته او شکل نزدیک افراد با ارتباط در و کودکی زمان در فرد عاطفی

 اصلاح به کمک و صمیمیت هایاز طرحواره یائسهزنان پیش ساختنآگاه درمان این در (.2014

 است درمان طی در صمیمیت افزایش و روابط بهبود نندۀکتبیین از عوامل دیگر یکی هاآن

 (.1397بزرگی، نژاد جهرمی و دشت)عیسی

رضایت جنسی گروه  که میانگین دهدیمنشان  نتایج دیگر این مطالعههمچنین بررسی 

این نتایج،  آزمون افزایش داشته است. بر اساسدر مقایسه با پیش آزمون،پس آزمایش در مرحلة

باعث افزایش  ــ مقایسه با گروه کنترل گروه آزمایش ــ در ی بر پذیرش و تعهد دردرمان مبتن

-نژاد جهرمی و دشتها با نتایج پژوهش عیسیاین یافته آزمون شده است.رضایت جنسی در پس
(، اکبری ترکستان و 1396(، طحان و همکاران )2017نژاد و شارمی )(، سارمی1397بزرگی )

و پترسون و همکاران  (2015(، جاراسیکو و همکاران )2015را و همکاران )(، سوب1396همکاران )

 فرآوردۀ افکار که است این بر اعتقاد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در ( همسو است.2009)

 افکار محتوای به فرد شدنختهیآم کند،باور می به تبدیل را افکار که آنچه اند.طبیعی ذهن یک

 ارتباط باتا  کندمی کمک افراد به این راهبرد درمانی کلی طوربه (.1392 است )ایزدی و عابدی،

 هازوجطریق  این و از دنبپرداز نادرست افکار و رفتارها تغییر به آگاهیذهن و زمان حال با کامل

، برده پیش را خویش یزندگخوبی به و باشند داشته خود یزندگ از یکامل رضایت توانندیم

 دست یابند به توافق مشکلات ای حلبر و ،کنند مطلوبی حل نحو به راشان مشکلات و مسائل

 (. 2015/1394)دال و همکاران، 

 نیاز این صحیح ارضای ،شودمی بشر محسوب بنیادی نیازهای از جنسی نیاز کهییآنجا از

 احساس نفس،به اعتماد باعث افزایش ترسطوح عالی در و شده لذت موجب احساس

درمان مبتنی بر پذیرش  .شودمی پیرامون محیط به مثبت نگرش ایجاد در نهایت و خودکارآمدی
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 شده نیاز جنسی صحیح ارضای شیوۀ به نسبت افراد آگاهی موجب افزایش کلی طورو تعهد به

 جای حوزه این در نیز شادکامی که گرددمی یسلامت روان عناصر افزایش موجب امر همین و

 (.2015)جاراسیکو و همکاران،  دارد

میان همسران و ارتقاء  هایتعارضکاهش  منظور بهتوان پژوهش، میاین با توجه به نتایج 

متخصصان  ، مشاوران، مددکاران و کلیةپزشکانروانبه روانشناسان، زوجی  ةمانیصمروابط 

های آموزش پیش از تا از این مدل در برنامه پیشنهاد شودئل زناشویی و ازدواج ی مسامتصد

همچنین با توجه به تأثیر روش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  استفاده شود؛ .یائسگی زنان

های شود که از این مدل در برنامهعواطف مثبت و بهبود ارتباطات متقابل زوجین پیشنهاد می

به نة این پژوهش که نمویر مناطق نیز استفاده شود. از آنجاییآموزش پیش از یائسگی زنان سا

در  ه است،صورت خودسنجی بودمورد استفاده نیز به گیری از طریق فراخوان و ابزارصورت نمونه

مچنین این پژوهش در بین ه. باید احتیاط نمود تحقیق به کل جامعة آماریپذیری نتایج تعمیم

تعمیم آن به  تهران انجام شده است و در های سلامت مناطق سه و چهاریائسة خانهزنان پیش

 .گرددی دیگر باید جانب احتیاط رعایت هاگروه

 

 اخلاقی موازین

ن حریم خصوصی و رازداری شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمی لاقیاخدر این پژوهش موازین 

و این امر نیز  ماندیمحرمانه م لاعاتاطمینان داده شد که اط کنندگانشرکتبه  و ه،رعایت شد

برای رعایت اصول اخلاقی پس از اتمام پژوهش، زنان حاضر در نین همچ .گشتکاملاً رعایت 

 .گرفتند تحت مداخله قراریکساعته  جلسة گروه گواه نیز طی هشت

 

 سپاسگزاری

کنندگانی که در اجرای این شرکت و همةهای سلامت شمال شهر تهران از مدیر محترم خانه

 .پژوهش مشارکت داشتند، کمال تشکر و قدرانی را داریم

 

 مشارکت نویسندگان

اول است و نویسندگان این مقاله نقش  ة کارشناسی ارشد نویسندۀنامانیپااز  برگرفتهحاضر  مقالة

 .اندداشتهی و ویراستاری این مقاله ریگجهینت، هاافتهیتحلیل ی، شناسروشیکسانی در طراحی، 
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 تعارض منافع

 الی ندارد.، این مقاله پشتیبان ممسئولاظهار نویسنده  بنا بر

 

 منابع

(. اثربخشی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت 1395آقاجانی، فیروزه.، و ایروانی، محمدرضا. )

، اسفند پنجمین همایش ملی روانشناسی، مشاوره و مددکاری اجتماعیزناشویی زوجین اصفهانی. 

 [.پیوند] .446-458(: 2)95

اکبری ترکستانی، نعیمه.، رمضان نژاد، پلینوس.، عابدی، محمدرضا.، عشرتی، بابک.، موحد مجد، مجید.، و 

(. تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت 1396نکوبهر، عباس. )

 [.پیوند]244-251 (:4) 15 پرستاری و مامایی ارومیه مجله .جنسی زوجین

(. تعیین اثربخشی 1384اعتمادی، عذرا.، نوابی نژاد، شکوه.، احمدی، سیداحمد.، و فرزاد، ولی اله. )

 [.پیوند] 87-69(: 1)2، شناختیمطالعات روانی بر صمیمیت زوجین. ی شناختی رفتاردرمانزوج

 .تهران جنگل، انتشارات ،تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 1392محمدرضا. ) راضیه.، و عابدی، ایزدی،

در رضایت از زندگی « پذیرش و تعهد»(. اثربخشی درمان 1396)چالاکی، نسرین.، و منصوری، احمد. بک

 [.پیوند] .89-89 :(2)7. مجله مطالعات ناتوانی .و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد

(. مقایسه 1395.، و فاتحی زاده، مریم. )اللهیولشفیع آبادی، عبدالله.، فرزاد،  خانجانی وشکی، سحر.،

بر  (ACT) و تعهدی مبتنی بر پذیرش درمانزوجو  (CBCT) ی رفتاریشناخت یدرمانزوجاثربخشی 

(: 4) 17، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیصمیمیت زناشویی زوجین متعارض شهر اصفهان. 

 [.پیوند] .31-40

های جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت در (. بررسی تفاوت1387خمسه، اکرم.، و حسینیان، سیمین. )

 [.پیوند] 220-209(: 1)101؛ مطالعات زنان. متأهلدانشجویان 

درمانی مبتنی بر پذیرش و (. اثربخشی زوج1396الهی عباس. )نژاد سودابه، امانسعادتمند خدیجه، بساک

 [.پیوند] 41-52(: 1)4روانشناسی خانواده،  .هاتعهد بر صمیمیت و بخشش زوج

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر دلبستگی ناایمن، ترس از صمیمیت و اعتیاد به 1396سلگی، زهرا. )

 یاپیپ 4) 11، فصلنامه روانشناسی کاربردیهای اجتماعی در نوجوانان دارای سابقه خودکشی. شبکه

 [.پیوند] 555-535(: 44

(. اثربخشی درمان 1396شهری، شایسته.، محمدخانی، پروانه.، مؤذنی کیا، سمانه.، و چراغعلی، مریم. )

سومین همایش ها برای افزایش صمیمیت و سلامت جنسی در زوجین. مبتنی بر پذیرش و تعهد در زوج
 [.پیوند] 03IICMO_248:مقاله کد .م انسانی در ایرانهای مدیریت و علوملی پژوهش

http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1679.html
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_1679.html
http://ensani.ir/fa/article/233420/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%88-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-mes-
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 1 بردمان لذت میکنم که همسرم از زندگی جنسیمن احساس می 1 2 3 4 5
 2 نگ استارتباط جنسی در زندگی ما خیلی پرر  1 2 3 4 5
 3 ارتباط جنسی برای من و همسرم مهیج و مفرح است 1 2 3 4 5
 4 ارتباط جنسی ما بسیارسریع و با عجله است 1 2 3 4 5
 5 کنم که زندگی جنسی ما فاقد کیفیت استمن احساس می 1 2 3 4 5
 6 همسر من به لحاظ جنسی تهییج شده است 1 2 3 4 5
برد، لذت های جنسی که همسرم دوست دارد یا بکار مییکها و تکنمن از روش 1 2 3 4 5

 برممی
7 

 8 کنم که همسرم تقاضای رابطه جنسی بیش از حد از من داردمن احساس می  1 2 3 4 5
 9 العاده استکنم رفتار جنسی ما فوقمن فکر می 1 2 3 4 5
 10 دل مشغولی همسرم در مورد روابط جنسی بسیار زیاد است 1 2 3 4 5
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 11 کنم از برخورد جنسی با همسرم اجتناب کنممن سعی می 1 2 3 4 5
 12 رحم استهمسر من به هنگام روابط جنسی بسیار خشن و بی 1 2 3 4 5
 13 العاده استهمسر من یک شریک جنسی فوق 1 2 3 4 5
 14 کنم که در روابط ما، رفتار جنسی یک عملکرد طبیعی استمن فکر می 1 2 3 4 5
 15 دهد.هنگامی که من نیاز به ارضای جنسی دارم، همسرم تمایلی نشان نمی 1 2 3 4 5
 16 کندما، روابط ما را واقعا تقویت می کنم که زندگی جنسیمن احساس می 1 2 3 4 5
 17 کند.ظاهرا همسرم از مواجهه جنسی با من اجتناب می 1 2 3 4 5
 18 ه همسرم به تحریک جنسی برسم.برای من آسان است که بوسیل 1 2 3 4 5
 19 کنمکنم که همسرم را به لحاظ جنسی خشنود و راضی میمن احساس می 1 2 3 4 5
 20 همسر من به نیازها و تمایلات جنسی من بسیار حساس است. 1 2 3 4 5
 21 کند.همسر من مرا از نظر جنسی ارضا نمی 1 2 3 4 5
 22 جنسی من خسته کننده است. کنم که زندگیاحساس می 1 2 3 4 5
 23 همسر من به نیازها و تمایلات جنسی من بسیار حساس است. 1 2 3 4 5
 24 کند.همسر من مرا از نظر جنسی ارضا نمی 1 2 3 4 5
 25 کنم که زندگی جنسی من خسته کننده است.احساس می 1 2 3 4 5

 *** 
 پرسشنامه صمیمیت زناشویی

 عبارت اصلا یک نیاز قوی نیست یک نیاز شیدا قوی است

1
0 

به طور کلی نیاز به انتقال و در میان گذاشتن احساساتتان چقدر  -1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 قوی است؟

1
0 

چقدر احساستان را با همسرتان در میان بگذارید شما را درک  -2 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 کرده و گوش کند؟

1
0 

تان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت عاطفی تا چه حد همسر -3 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او احساسات  -4 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 مثبت و منفی اش را با شما در میان بگذارد؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در میان  -5 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 و انتقال احساساتش با شما است؟گذاشتن 

1
0 

 به طورکلی نیاز شما به صمیمت روانشناختی چقدر قوی است؟ -6 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است، امیدها،رؤیاها و علایق را افشا می  -7 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 کنید، همسرتان شما را درک کرده و به شما گوش کند؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت روانشناختی  -8 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او اطلاعات  -9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
و جزئیات مربوط به خودش را با شما در میان گذاشته و افشا کند و 

ؤیاها و آرزوهایش اینکه ترس های درونی، علایق، مشکلات، امیدها، ر
 را با شما در میان بگذارد؟

1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای افشاء  -10 1 2 3 4 5 6 7 8 9
اطلاعات مربوط به خودش و در میان گذاشتن ترسهای درونی، علایق، 

 مشکلات، امیدها، رؤیاها و آرزوهایش با شما است؟
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1
0 

 همسرتان با همم باور و افکار عقاید، نهادن میان در به شما نیاز -11 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ چقدرقوی
1
0 

چقدر برای شما مهم است که هرگاه عقاید، افکار و باورهای مهم  -12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
او شما را درککرده و به شما گوش  با همسرتان در میان می گذارید

 کند؟
1
0 

 عقلانی صمیمت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان دح چه تا -13 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او عقاید،  -14 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 بگذارد؟ افکار و باورهایش را با شما در میان

1
0 

ان تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در می -15 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 گذاشتن عقاید، افکار و باورهایش با شماست ؟

1
0 

 است؟ قوی چقدر جنسی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -16 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است که هرگاه عقایدو تمایلات خود درباره  -17 1 2 3 4 5 6 7 8 9
درککرده مسائل جنسی ر ا با همسرتان در میان می گذارید او شما را 

 و به شما گوش کند؟
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضا نیاز شما به صمیمت جنسی  -18 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 است؟

1
0 

چقدر برای شما مهم است که همسرتان افکار، تمایلات و خیالات  -19 1 2 3 4 5 6 7 8 9
جنسی اش را با شما در میان بگذارد و نیازهای جنسی را به شما 

 ل دهد؟انتقا
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای در میان  -20 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 گذاشتن افکار، احساسات، تمایلات و نیازهای جنسی اش است؟

1
0 

 است؟ قوی چقدر بدنی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -21 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

-می شروع شما اظهارات همسرتان است مهم اشم برای چقدر -22 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 کند؟ درک را کنید

1
0 

 تماس و نزدیکی به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -23 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ جسمانی
1
0 

 جسمانی تماس و نزدیکی همسرتان استکه مهم شما برای چقدر -24 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 کند؟ شروع را
1
0 

 تماس برای شما انتظارات ارضاء به قادر همسرتان حد چه تا -25 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 شماست؟ با جسمانی
1
0 

 است؟ قوی چقدر معنوی صمیمیت به شما نیاز طورکلی به -26 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0 

چقدر برای شما مهم است، همسرتان وقتی افکار، احساسات و  -27 1 2 3 4 5 6 7 8 9
را با او در میان می گذارید شما را  عات معنویتجاربتان درباره موضو

 درک کرده و به شما گوش کند؟
1
0 

 معنوی صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -28 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما و رضایت از همسرتان مهم است که او افکار،  -29 1 2 3 4 5 6 7 8 9
زمینه معنوی را با شما در میان  تجاربش درباورها و احساسات و 

 بگذارد؟
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1
0 

 مراسم و جشنها در همسرتان است با مهم شما برای چقدر -30 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 شرکت کنید؟ مذهبی
1
0 

 تجارب انتقال برای شما انتظارات ارضا به قادر همسرتان چقدر -31 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ معنویاش
1
0 

 چقدر زیبایی گذاشتن میان در به شما تمایل و نیاز طورکلی به -32 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟
1
0 

چقدر برای شما مهم است که هر گاه تلاش می کنید تا  -33 1 2 3 4 5 6 7 8 9
همسرتان در میان بگذارید او به  احساسات و تجارب زیباشناختی را با

 شما گوش کند؟
1
0 

 صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر سرتانهم حد چه تا -34 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ زیباشناختی
1
0 

چقدر برای شما رضایت از همسرتان مهم است که همسرتان  -35 1 2 3 4 5 6 7 8 9
تجارب و احساساتی که او زیبا، فرحبخش یا الهام بخش در نظر 

 گیرد را با شما در میان بگذارد؟می
1
0 

مسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای انتقال و تا چه حد ه -36 1 2 3 4 5 6 7 8 9
در میان گذاشتن تجارب و احساساتی است که او زیبا، فرحبخش یا 

 الهام بخش در نظر می گیرد ؟
1
0 

 تفریحی -اجتماعی صمیمت به شما تمایل و نیاز طورکلی به -37 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ قوی چقدر
1
0 

های برای شما مهم است که همسرتان در فعالیتچقدر  -38 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 مشغول شود؟ تفریحی که شما شروع می کنید -اجتماعی

1
0 

 -اجتماعی صمیمیت به شما نیاز ارضا به قادر همسرتان حد چه تا -39 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 است؟ تفریحی
1
0 

الیتها و چقدر برای شما مهم است که همسرتان مشارکت در فع -40 1 2 3 4 5 6 7 8 9
اجتماعی را شروع کرده و آن را از شما  تجارب تفریحی و لذت بخش و

 درخواست کند؟
1
0 

تا چه حد همسرتان قادر به ارضاء انتظارات شما برای شروع و  -41 1 2 3 4 5 6 7 8 9
 تفریحی همراه با اوست؟ -اجتماعی هایمشغول شدن شما در فعالیت

 

 


