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 چکیده 
  حساسیت و تعهد بر    رش ی بر پذ   ی مبتن   ی درمان   زوج   تعیین   ، پژوهش حاضر   از   هدف 

آزمایشی    ، روش پژوهش .  بود   ین زوج   ی جنس   گی خت ی نشانگان برانگ طرد و    به   نسبت 

آماری این    جامعه   . های خط پایه چندگانه ناهمزمان است از نوع طرح   تک موردی 

مراکز مشاوره  به  کننده  زناشویی مراجعه مشکلات  های دارای  کلیه زوج پژوهش را  

صورت در دسترس  به   نفر(   6زوج )   3 بوده که درنهایت   1401در سال    شهر اهواز 

،  RSQ) پرسشنامه حساسیت به طرد    ها از آوری داده برای جمع انتخاب شدند.  

  ( 1992  ، هالبرت ،  SDS)   تمایل جنسی   ( و مقیاس 2009و همکاران،    برنسون 

جلسه و    12درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد( در  درمان )زوج   . پکیج استفاده شد 

-ماهه در مورد شرکت   3روزه و پیگیری دوم    45مرحله خط پایه و پیگیری اول    4

شاخص تغییر پایا، ترسیم دیداری و درصد  استفاده از    با   ج ی نتا ها اعمال شد.  ننده ک 

درمانی مبتنی بر  زوج ها نشان داد که مواجهه ل ی تحل   ج ی . نتا ند شد  ل ی تحل   بهبودی 

  و افزایش نشانگان برانگیختگی جنسی طرد    به   نسبت   حساسیت در  تعهد    و   پذیرش 

دار است و این اثرگذاری در طول  معنی   ( p< 0/ 05) از نظر بالینی و آماری  ها زوج 

تواند به طور  درمانی می زمان تداوم داشت. براین اساس استفاده از این مداخله زوج 

طرد شود   به  نسبت  حساسیت معناداری موجب کاهش مشکلات زناشویی مانند 

نشانگان برانگیختگی جنسی به بهبود صمیمیت  و از سوی دیگر از طریق افزایش  

 ها به ویژه صمیمیت جنسی کمک کند. زوج 
 

 

  حساسیت  ی،درمان زوج  ،و تعهد  رشیپذ مبتنی بر  درمان  :  های کلیدیواژه
 .یجنس  گیختینشانگان برانگطرد،  به   نسبت

 Abstract 
The purpose of this research was to determine couple 

therapy based on acceptance and commitment on 

rejection sensitivity and sexual arousal symptoms of 

couples referring. The research method is a single-case 

experiment of the type of asynchronous multiple baseline 

designs. The statistical population of this research was all 

the couples with marital problems who were referred to 

Ahvaz counseling centers in 1401, and finally, 3 couples 

(6 persons) were selected as available. To collect data, the 

Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ, Branson et al., 

2009), and Sexual Desire Scale (SDS, Halbert, 1992) 

were used. The treatment package (couple therapy based 

on acceptance and commitment) was applied to the 

participants in 12 sessions and 4 stages of the baseline the 

first follow-up of 45 days and the second follow-up of 3 

months.  Data was analyzed with visual inspection, 

improvement percentage ,  and reliable change index 

strategies. The results of the analysis showed that the 

encounter of couple therapy based on acceptance and 

commitment has significantly reduced the sensitivity to 

rejection and increased the sexual arousal symptoms of 

couples clinically and statistically (p<0.05) and this effect 

has continued over time. Therefore, the use of this 

couple's therapy intervention can significantly reduce 

marital problems such as sensitivity to rejection, and on 

the other hand, by increasing the symptoms of sexual 

arousal, it can help improve couples' intimacy, especially 

sexual intimacy. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Couple Therapy,  Rejection Sensitivity, Sexual Arousal 

Symptoms. 
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 مقدمه 
 

روانی بین اعضای آن و داشتن روابط  یابی به جامعه سالم، در گرو سلامت خانواده است و نیز تحقق سلامت خانواده، مشروط به سلامت دست 

(. با این حال، در طول زندگی مشترک مسائل و تعارضات  2019  و همکاران،   1ون ی اوها - هاسون بین زوجین است ) سالم و سازگار با یکدیگر به ویژه  

گسیختگی نظام خانواده گردد  ای متأثر سازد که موجب از هم ها را به گونه شناختی آن ها رخ دهد و وضعیت روان بسیاری ممکن است بین زوج 

ها ارتباط داشته باشند و شناخت این  تواند به صورت مستقیم و غیرمستقیم با کیفیت رابطه زوج (. عوامل بسیاری می 2019و همکاران ،    2)ولج 

و همکاران،    4باشد )پینگ می   3ترین آن، حساسیت به طرد بیشتر نظام خانواده و ثبات زندگی زناشویی شود که یکی از مهم   عوامل موجب استحکام 

شود. افرادی که طرد اجتماعی  (. حساسیت به طرد یک ویژگی شخصیتی است که با حساسیت بیش از حد به طرد اجتماعی مشخص می 2021

  5دهند )گائو حساس هستند، تمایل به انتظار اضطراب یا عصبانیت دارند، به راحتی آن را درک کرده و نسبت به آن واکنش بیش از حد نشان می 

های مختلفی از قبیل  ها تأثیر منفی دارد و این عدم سازش از راه (. در روابط زوجین، حساسیت به طرد بر سازش هر یک از زوج 2021و همکاران،  

 (.  2017و همکاران،    6شود )کراس نارضایتی یا عدم احساس ایمنی در ارتباط، خصومت، حسادت، افسردگی، پرخاشگری و لجبازی را موجب می 

های سلامت  گذار بر کیفیت ارتباطی و سطح رضایت زناشویی، میزان تمایلات جنسی زوجین است که از نشانه یکی دیگر از متغیرهای مهم اثر 

عوامل مختلفی از جمله عوامل فیزیولوژیک،    .دهد ها و مشکلات زندگی افزایش می س جسم و روان است و توانایی فرد را برای مقابله کارآمدتر با استر 

ترین این عوامل، برانگیختگی  شناختی، اجتماعی و فرهنگی بر تمایلات، عملکرد، روابط و رفتار جنسی افراد تأثیرگذارند که از مهم آناتومیک، روان 

(. در واقع میزان تعارضات و  2018،  8شناختی و زناشویی متعددی قرار گیرد )مکنزی تواند معلول فاکتورهای روان است که خود می   7جنسی 

ها جلوگیری به  ها اثر منفی داشته و از تحریک شدن جنسی آن شناختی زوج تواند روی فرایندهای ذهنی و روان مشاجرات خانوادگی بیشتر می 

ی ناسازگاری و دلزدگی، به صورت مستمر سطوح  ( نیز اذعان داشتند که زنان دارای تجربه 2018و همکاران )   10(. آکتاس 2018،  9آورد )چیورز عمل  

( نیز از رضایت  1399اند. در پژوهش بهبهانی و قربان شیرودی ) تری از رضایت و صمیمیت و مشکلات عاطفی، جنسی و روانی را گزارش کرده پایین 

 جنسی به عنوان یکی از فاکتورهای مهم در رضایت زناشویی نام برده شده است. 

  11درمانی نشان داده است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از رویکردهایی که در تحقیقات مختلف اثرگذاری خود را بر اثربخشی زوج 

 (ACT )   آگاهی به همراه  مداخله پذیرش و ذهن   اقدامات (. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نوعی رفتار درمانی است که از  2020)هایز،   باشد می

مند و زندگی با مفهومی را برای خود ایجاد کند )صالحی و  کند تا به مراجع کمک کند سرزنده، هدف راهبردهای تغییر رفتاری و تعهد استفاده می 

پذیری  (. انعطاف 2019،  12است )زارلینگ و برتا   شناختی پذیری روان (. هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف 1400،  همکاران 

تر باشند و نه انجام عملی که فقط برای اجتناب  های مختلف، مناسب شناختی به معنای ایجاد توانایی در انتخاب عملی است که در بین گزینه روان 

 (.  1399منش و زهراکار،  ها یا امیال آزاردهنده باشد )جعفری از افکار، احساسات، خاطره 

رضایت زناشویی    درمانی در افزایش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد صورت گرفته نشان داده که این مداخله زوج هایی که در زمینه زوج پژوهش 

  (، 2019،  14(، افزایش سازگاری زناشویی )کریستین 2019(، کاهش پرخاشگری شریک عاطفی )زارلینگ و برتا،  2021،  13)لیابارانوویچ و سیاولنگ 

(، کاهش خشم  1400( افزایش سلامت روانی )صالحی و همکاران،  2017؛ برینان و همکاران،  2018و همکاران،    15ها )پترسون پریشانی زوج کاهش  

- (، نیازهای عاطفی 1398؛ عبدی،  1400(، کاهش دلزدگی زناشویی )صالحی و همکاران، 2015،  16کولاف و روت و کینه در تعارضات زوجین )مک 
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جفره،  زاده (، افزایش کیفیت زندگی )تقوی و غلام 1399نیا،  (، افزایش تعهد در روابط زناشویی )هوشیار و افشاری 1399جنسی )شهبازفر و همکاران،  

(،  1399(، کاهش خشونت زناشویی )زاهدی و همکاران،  1399(، افزایش صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی )بهبهانی و قربان شیرودی،  1399

 (، به تایید رسیده است.  1399های ناکارآمد )سلطانی و همکاران،  افزایش سازگاری زناشویی و کاهش نگرش 

های  نشده در خانواده، احتمال انتقال آن به نسل کلی با توجه به اهمیت و قداست خانواده در فرهنگ ایران، در صورت وجود مسائل حل طور به 

ای کارآمد و  ای سالم هستیم، در وهله نخست باید خانواده بنابراین اگر به دنبال جامعه  (. 1399شود )حسن آبادی و عبداخانی،  بعدی بیشتر می 

(.  2018و همکاران،    1راگبر پذیر نیست ) سالم داشت و این بدون شناخت عوامل مرتبط و اثرگذار و استفاده از رویکردهای مداخله ای کارآمد امکان 

هایی هستند که امروزه زوجین بسیاری درگیر  با توجه به آن چه گفته شد، احساسات طرد شده و برانگیختگی جنسی از جمله متغیرها و پدیده 

ها، زمینه  شناختی آن اندیشی و درمان روان ها هستند و از دلایل اصلی تعارضات زناشویی و طلاق عاطفی زوجین بوده و در صورت عدم چاره آن 

بر    ی مبتن درمانی  ای در رابطه با اثربخشی زوج (. از سوی دیگر، شواهد گسترده 2019و همکاران،    2شود )ربیعی برای طلاق رسمی زوجین فراهم می 

پذیرش و تعهد در کاهش مشکلات زناشویی در جوامع دیگر وجود دارد، درحالی که در جامعه ما کمبود استفاده از این مداخله در تحقیقات  

  تعیین پژوهش حاضر به دنبال  شده و بالینی در این حوزه وجود دارد، از این رو،  کنترل   تحقیقات درمانی روی متغیرهای وابسته این پژوهش و  زوج 

کننده به مراکز مشاوره  مراجعه   های زوج   ی جنس   گی خت ی نشانگان برانگ   و   نسبت به طرد   ت ی بر حساس   و تعهد   رش ی بر پذ   ی مبتن   ی درمان زوج اثربخشی  

 باشد. می   شهر اهواز 

 

 روش

 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه   بود.  4های خط پایه چندگانه ناهمزمان حاز نوع طر  3آزمایشی تک موردی   ،روش پژوهش حاضر 

های  جدر آغاز برای شناسایی زوبود.    1401در سال  شهر اهواز    مشاوره   مراکزبه  کننده  زناشویی مراجعهمشکلات  های داوطلب دارای  زوج

و   شدارائه   شهر اهواز  در مراکز مشاوره  مبتنی پذیرش و تعهددرمانی  یک فراخوان برای برگزاری زوج  و دارای مشکلات زناشویی،  ناسازگار

زوج   3های ورود، ، پس از گرفتن مصاحبه تشخیصی و طبق ملاکدرمانشرکت در این  ها برایزوجسپس بر اساس این فراخوان و تمایل 

ای ابتدا زوج اول وارد طرح درمان شدند و در هر مرحله خط  مداخله  گیری هدفمند انتخاب شد. برای اجرای روشنفر( به روش نمونه  6)

های دیگر هم به تناسب طرح پژوهشی مورد سنجش خط پایه قرار گرفتند. سپس ها اجرا شد. زوجپایه، تمام ابزارهای پژوهش روی آن 

،  8،  4ها در جلسات  کنندگان ارائه شد. تمامی پرسشنامهای در هفته( برای شرکت دقیقه  90جلسه هفتگی )یک جلسه    12درمان به مدت  

ماهه    3روزه و    45منظور سنجش پایدار بودن اثر درمان، دو مرحله پیگیری  و بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل شدند. در پایان نیز به  12

  مشترک   زندگی  سال  یک  داشتن  های ورود به پژوهش عبارت بودند از: اقرار به وجود خشونت در رابطه زناشویی، حداقلاجرا گردید. ملاک

  ن ی قبل و ح  یدارو درمان  وی  شناخت روان ی  هادرمان   افتیدر  عدمزمان،  درمانی همسال، عدم دریافت روان  45الی    20همسر، دامنه سنی    با

و ملاکپژوهش  انجام پژوهش،  افراد جهت شرکت در  و رغبت  از دو جلسه، علاقه  بیش  زمان در  ، شرکت همهای خروج شامل غیبت 

خود در درمان شرکت    کنندگان با رضایت آگاهانه شرکت بود.    علام عدم تمایل به همراهی در حین اجرای پژوهشو ا های دیگر و  درمان

بودن نتایج پژوهش  قواعد رازداری در اطلاعات شخصی و محرمانه   نمودند و مجاز بودند در هر مرحله از درمان، تصمیم به ترک درمان بگیرند.

ماندن   گمنام  همچنین  کنندگانو  ش  شرکت  دکترحاضر    پژوهش د.رعایت  رساله  از  شناسه    یمستخرج  با 

IR.IAU.AHVAZREC1401.94  ،با نرم افزار نمودارها تحلیل آوری داده پس از جمع بود. در نهایت SPSS  ا یپا رییتغو  22نسخه 

 . شد  نجاما  یبه صورت محاسبه دست  یو درصد بهبود 

 سنجش   ابزار 

( تهیه شده است.  2009و همکاران )  6رنسون این ابزار توسط ب   :(RSQ) 5نسخه بزرگسالان   -نسبت به طرد  تیحساس  پرسشنامه

  ی ر یادگی  خچهیکه بر اساس تار  سنجدیم کننده را  زا و طرداسترس  یها تیمرتبط با موقع  یجانیه -یپردازش شناخت   ند یپرسشنامه فرآ  نای
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4. Non-concurrent multiple baseline designs 

5. Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ) 

6. Berenson 
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سوال دو    9این آزمون شامل    وجود دارد.  رشیپذ  ای  طرد که امکان   شودیفعال م  ییهاتیگرفته است و در موقع  شکل یشناخت  یاجتماع

)خیلی نگرانم( و قسمت  6)از اصلا نگران نیستم( تا  1ای )قسمت الف از درجه 6قسمتی )الف و ب( است و بر اساس این مقیاس لیکرت 

 تی« در هر موقعرشیپذ  انتظار»کردن نمرات    با کمشود.  بندی می)احتمال زیادی وجود دارد( درجه   6)احتمال خیلی کمی دارد( تا    1ب از  

انتظار )  7از عدد    (قسمت ب) شده و  ضرب   در »درجه اضطراب«  طرد  انتظار  نمره  تی. سپس در هر موقعشودیمحاسبه م  (طرد  نمرات 

برنسون و    پژوهش  . درشودینظر گرفته م  در  طرد   فرد به  تی حساس  زانیعنوان ممحاسبه و به   تیموقع  1  یبرا  نمرات حاصل  نیانگیم

های  مادهضریب همبستگی  این مقیاس از طریق    روایی، و  89/0( همسانی درونی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  2009همکاران )

  و د  ندار  (86/0تا    64/0)  با نمره کل    یرادارای همبستگی معناد  اسی این مق  هایمادهبا نمره کل نتایج نشان داد که هر یک از    اسیمق  این

به روش آلفای کرونباخ روی    پرسشنامه این ( در ایران پایایی1399گزارش شده است. بشرپور و همکاران ) معنادار (p< 001/0)در سطح 

دهنده روایی همگرایی  بود که نشان   63/0شده  آمد. روایی همگرا با استفاده از واریانس استخراح   دستبه   84/0نیز    ای از زوجین ایرانینمونه

 محاسبه شد.   76/0کرونباخ    آلفای  به روش  در پژوهش حاضر نیز  این پرسشنامه  ابزار بود. پایاییمطلوب این  

ماده    25  اسیمقاین  ( استفاده شد.  1992)  2برت هالدر این پژوهش از مقیاس تمایل جنسی ساخته  :  (SDS) 1تمایل جنسی  مقیاس

گذاری  ای نمره درجه  5دهد. هر گویه این مقیاس از طریق طیف لیکرت  دارد که میزان تمایل جنسی آزمودنی را مورد سنجش قرار می

است که نمره بالا حاکی از میزان زیاد    100= »هرگز«(. کمینه و بیشینه نمره تمایل جنسی، بین صفر تا  4= »همیشه« تا  0شود )می

برای    و  89/0تمایل جنسی را به شیوه آلفای کرونباخ    اسیمق( پایایی  1992ها است. هالبرت )برانگیختگی و تمایل جنسی در آزمودنی

دارای همبستگی    اسیاین مق  هایمادهبا نمره کل نتایج نشان داد که هر یک از    اسی مق  های اینمادهضریب همبستگی  این مقیاس    روایی

به شیوه    اسیمقپایایی این  (  1399در پژوهش حاجیان و نائینیان )  باشند.می  معنادار  (p<  001/0)در سطح    ود  نبا نمره کل دار  یر امعناد

نتایج نشان داد   مقیاسبا نمره کل    مقیاساین  های  مادهیک از    بین هرهای  ه منظور بررسی روایی، همبستگی( و ب80/0آلفای کرونباخ )

  آلفای   به روش  در پژوهش حاضر  این مقیاس  پایایی.  (88/0تا    54/0د )ن باشدارای همبستگی معنادار با نمره کل مقیاس میها  مادهکه  

 محاسبه شد.   73/0کرونباخ  

ها( بر  جلسه )برگرفته از پروتکل درمان پیوسته زوج   1ای و هر هفته  دقیقه   90جلسه    12جلسات زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

 . در گروه آزمایشی اجرا شد (  1393  و همکاران، الهی  ؛ ترجمه امان 2009کتابچه راهنمای ایفرت توسط پترسون و همکاران ) اساس  

 
 ( 2009. پروتکل آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )پترسون و همکاران،  1جدول 

 مداخله  راهبرد  جلسه 

 درمان   گیری جهت   و   ارزیابی   اول:   

 

  اهداف   معرفی   ها، ها، بررسی تاریخچه زندگی زوج زوج   از   جزئیات   گرفتن 

 ( ACTپذیرش تعهد )   بر   مبتنی   درمان 
 معرفی تمرکز تمرینات 

 پارچه سازی ارزیابی فردی و زوجی یک  مصاحبه فردی  های فردی ارزیابی   دوم:   

 های تلاش   ارزیابی هزینه   سوم: 

 اثر ای بی رابطه 
 توسعه ناامیدی خلاق  ها، های تعارض و اجتناب زوج بررسی هزینه 

استفاده از استعاره تله انگشت چینی و  تمرین  

 های رابطه ای بی اثر تلاش 

 تمرین پذیرش افکار و احساسات  معرفی پذیرش و تمرکز حواس  تمرکز حواس و پذیرش   چهارم: 

 جوشی شناختی هم   پنجم:   

 
 راننده اتوبوس افکار روی برگه تمرین تمرین   زوج ها  تشریح و توضیح رابطه منفی افکار برای 

 مشاهده افکار    ششم: 

 

های خود به تنهایی و خود در ارتباط  توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش 

 با همسر 

افکار روی برگه تمرین، پذیرش واکنش های  

 رابطه 

 انتخاب جهت ارزش ها    هفتم: 
های رابطه و  کمک به مراجعان برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش 

 زندگی 

تمرین چه چیزی در زندگی/ رابطه در حال  

 حاضر می خواهم. تمرین نوشتن روی سنگ قبر 

 شناسایی موانع ارزش زندگی از   : هشتم 

 طریق پذیرش و مشاهده خود 

های زندگی و کمک  موانع ارزش  ها، بحث در مورد بازبینی کار برگ ارزش 

 ها حرکت کنند. آن به مراجعان تا به جای غلبه بر آن ها با  

کار برگ عمل متعهد، بازبینی تمرین راننده  

 اتوبوس 

 
1. Sexual Desire Scale (SDS( 

2. Hurlbert 
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 مداخله  راهبرد  جلسه 

انعطااف   نهم:  پاذیر رفتاار در  ایجااد الگوهاای 

 رابطه 
 کار برگ عمل متعهد  معرفی تمایل 

 خود به عنوان زمینه در این رابطه   دهم: 
طبیعت انتخاب و توانایی پاسخ، تجربه داشتن زوج ها در خود به عنوان  

 رابطه زمینه  
 کار برگ اقدام متعهد، استعاره صفحه  شطرنج 

 کار برگ اقدام متعهد  بازبینی تمایل عاطفی در یک زمینه عمل   پذیرش و اقدام متعهدانه    یازدهم: 

 کار در جهت پایان     دوازدهم: 
های رابطه و اقدام متعهدانه، آمادگی برای اقدام  متعهدانه در  بازبینی ارزش 

 درمان آینده و پایان  

گرفتن کار برگ اقدام متعهد، تمرینات تمرکز  

 حواس برای تمرین در خانه 

 

 یافته ها 
 

و عدم    6، طول مدت ازدواج  2ساله با تحصیلات دیپلم، تعداد فرزند    28های توصیفی مراجعین به این شرح است: زوج اول: زن  ویژگی

ساله با تحصیلات     31ساله با تحصیلات دیپلم بوده است. زوج دوم: زن    35اقدام به طلاق و سابقه روان درمانی و مشاوره و همسر وی  

ازدواج    ، طول2دیپلم، تعداد فرزند   اقدام به طلاق و سابقه روان درمانی و مشاوره و همسر وی    9مدت  با تحصیلات    32و عدم  ساله 

و عدم اقدام به طلاق و سابقه   5، طول مدت ازدواج  1ساله با تحصیلات فوق دیپلم، تعداد فرزند    27کارشناسی بوده است. زوج سوم: زن 

  ت یحساسمتغیر    را در  هازوجهای  نمره  1و نمودار    2جدول  ه با تحصیلات کارشناسی بوده است.  سال  28روان درمانی و مشاوره و همسر وی  

 دهد. و تعهد نشان می  رشیبر پذ  یدرمانی مبتنخط پایه، مداخله و پیگیری زوج  نسبت به طرد در مرحله

 
  ی ختگ ی نشانگان برانگ و  نسبت به طرد تیحساسمتغیر در  هازوجو تعهد  رشیبر پذ یدرمانی مبتنزوج . روند تغییر مراحل 2جدول  

 ی جنس 

 مراحل درمان 

 و تعهد  رشیبر پذ یدرمانی مبتنزوج

 نسبت به طرد  تیحساس ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ 

 زوج سوم  دوم   زوج  اول   زوج  زوج سوم  دوم   زوج  اول   زوج 

 خط پایه 

B1- 44 45 43 43 40 40 اول  خط پایه 

B2- 43 43 42 42 38 40 دوم  خط پایه 

B3- 42 46 40 41 39 41 سوم   خط پایه 

B4- 42 43 -  40 39 -  چهارم   خط پایه 

 42/ 75 44/ 25 41/ 67 41/ 50 39 41/ 33 خط پایه  میانگین مرحله

 جلسات 

T1- 30 29 31 63 58 61 جلسه اول 

T2-  28 27 28 66 61 63 جلسه دوم 

T3-  26 26 25 68 62 65 جلسه سوم 

T4-  25 23 24 69 64 68 جلسه چهارم 

 25/27 25/26 27 50/66 25/61 25/64 جلسات حله  امیانگین مر

 99/27 07/30 64/28 75/31 47/29 58/30 شاخص تغییر پایا )درمان(  

 32/26 63/27 19/26 28/47 83/43 33/45  درصد بهبودی پس از درمان  

 71/26 48/45  درصد بهبودی کلی پس از درمان  

 پیگیری

F1-  24 22 23 71 68 65 ( روز  45)اول پیگیری 

F2-  22 20 22 74 70 67 ماه(  3)پیگیری دوم 
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Couple therapy based on acceptance and commitment (ACT) on rejection sensitivity and sexual arousal symptoms of … 

  

 
 

 23 21 5/22 50/73 69 66 پیگیری  یمیانگین مرحله

 54/28 42/31 87/29 07/33 42/32 02/32 شاخص تغییر پایا )پیگیری( 

 84/31 66/32 12/31 89/55 12/53 25/48 بهبودی پس از پیگیری درصد 

 87/31 42/52 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

N  
 

 

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیریها زوجنسبت به طرد  تیهای حساس. روند تغییر نمره1نمودار 

 

 

در   زوجین   سه گروه هر   ن ی نسبت به طرد زوج   ت ی های حساس سطح نمره دهد میانگین و نشان می   1و نمودار   2طور که نتایج جدول همان 

نسبت به طرد    ت ی های حساس پیدا کرده است. علاوه بر این که میانگین و سطح نمره   کاهش خط پایه    درمان و پیگیری نسبت به مرحله   مرحله 

بین سطح و  دوم در بالای خط پیش   زوجین گروه پیدا کرده است،    کاهش خط پایه    درمان و پیگیری نسبت به مرحله   دوم در مرحله   زوجین گروه 

توان گفت که میزان اثربخشی  ، می ( 31/ 87)   و پیگیری (  26/ 71) درمان    در مرحله   زوجین روند تغییرات قرار دارد. بر اساس درصد بهبودی کلی این  

گیرد و  درمان موفق قرار می   پیگیری در طبقه   درمان و مرحله   بندی بلانچارد در مرحله و تعهد بر اساس طبقه   رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن زوج 

 .  است   زوجین   ن ی نسبت به طرد زوج   ت ی حساس بهبود  و تعهد در    رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن حاکی از موفقیت زوج   ی کل طور به 

و تعهد    رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن خط پایه، مداخله و پیگیری زوج   در مرحله   ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ متغیر  را در   زوجین های  نمره   2نمودار  

 دهد. نشان می 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5083-fa.html


117 
 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

 
 در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری زوجین    یجنس  یختگیهای نشانگان برانگ. روند تغییر نمره2نمودار  

 

در    زوجین   سه گروه هر    ن ی زوج   ی جنس   ی ختگ ی های نشانگان برانگ نمره دهد میانگین و سطح  نشان می   2و نمودار    2طور که نتایج جدول  همان 

  ی جنس   ی ختگ ی های نشانگان برانگ خط پایه بهبود پیدا کرده است. علاوه بر این که میانگین و سطح نمره   درمان و پیگیری نسبت به مرحله   مرحله 

بین سطح و  دوم در بالای خط پیش   زوجین گروه خط پایه بهبود پیدا کرده است،   درمان و پیگیری نسبت به مرحله   دوم در مرحله   زوجین گروه 

توان گفت که میزان اثربخشی  (، می 52/ 42( و پیگیری ) 45/ 48درمان )   در مرحله   زوجین روند تغییرات قرار دارد. بر اساس درصد بهبودی کلی این  

گیرد و به طور  درمان موفق قرار می   پیگیری در طبقه   درمان و مرحله   بندی بلانچارد در مرحله و تعهد بر اساس طبقه   رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن زوج 

   است.   زوجین   ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ بهبود  و تعهد در    رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن کل حاکی از موفقیت زوج 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی جنس   گی خت ی نشانگان برانگ   و   نسبت به طرد   ت ی حساس بر    و تعهد   رش ی بر پذ   ی مبتن درمانی  اثربخشی زوج پژوهش حاضر با هدف تعیین  

کاهش  و تعهد در    رش ی بر پذ   یدرمانی مبتن زوج طور که نتایج نشان داد،  انجام گردید. همان   ز اهوا   شهر   کننده به مراکز مشاوره های مراجعه زوج 

نتایج حاصل از این یافته با نتایج سایر    . درمانی در طول زمان پایدار بوده است باشد و این مداخله زوج مؤثر می   زوجین نسبت به طرد    ت ی حساس 

توان  مطابقت و همسویی دارد. در تبیین این یافته می (  2017( و کراس و همکاران ) 2021گائو و همکاران ) (،  2021ها پینگ و همکاران ) پژوهش 

گیری احساس عدم حمایت عاطفی،  های زناشویی، شکل احساسات مثبت در روابط و بروز تعارض گفت که از عوامل اصلی کاهش رضایت و  

ها، در برخی موارد افراد هنگام ورود به یک رابطه  هایی هست که زوجین از شکست رابطه دارند. بنا بر پژوهش احساس ناامنی، تهدید و اضطراب 

  فردی قبلی دارد )عبادی، عاطفی از نظر احساسات طرد شدگی در سطح بالایی قرار دارند که این احساسات ریشه در گذشته و روابط بین 

افرادی که از لحاظ احساسات طرد شدگی در سطح بالایی قرار داشته باشند، هنگام ورود به یک رابطه، بیشتر  (.  1399  نریمانی،   و   پور بشر 

عاطفی خود باشند و یا این احساس و اضطراب طرد شدن در طول  مستعد این هستند که مضطربانه در انتظار طرد از سوی همسر یا شریک 

شود و در بیشتر مواقع به صورت ناخودآگاه رفتارهای بدون حساسیت و مبهم طرف مقابلشان را نیز به عنوان  ها آشکار می رابطه بیشتر در آن

کنند و در برخی  گیرند و بیش از پیش در مورد رابطه عاطفی خود، احساس ناامنی، نارضایتی، غمگینی و ناکامی می طرد عمدی در نظر می 

کنند با خصومت، حمایت نکردن، حسادت و کنترل کردن  جانب شریک عاطفی خود دریافت می موارد هم به طرد یا تهدید به طردی که از  

درمانی در  ترین رویکردهای زوج سب (. از این رو، یکی از منا 2021گائو و همکاران،  ؛  2021،  دهد )پینگ و همکاران رفتار همسر خود پاسخ می 

شود تا به این  باشد. در این روش درمانی به افراد آموزش داده می درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می جهت کاهش این افکار و احساسات، زوج 

توانند اشتباه و نادرست  دهد، فقط فکر هستند و می زا از خود نشان می که طرف مقابل رفتارهای حساسیت نکته توجه کنند که احساس این 
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Couple therapy based on acceptance and commitment (ACT) on rejection sensitivity and sexual arousal symptoms of … 

  

 
 

آموزند زمانی که این افکار ناخوشایند را از ذهن خود دور کردند، جهت  چنین طبق این روش درمانی، افراد در طول جلسات می باشند. هم 

تواند صحبت با همسر،  آورند که این می برقراری رابطه صحیح با همسر خود اقدام سازنده انجام دهند. در گام بعد افراد به اقدام عملی روی می 

ها تلاش  شود تا جهت حفظ ارزش آمیز، نشان دادن توجه به همسر و ... باشد. افزون بر این، به افراد آموزش داده می انجام رفتارهای محبت 

گیرند که بجای توجه به افکار  کنندگان در روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یاد میهای حفظ زندگی مشترک را بیابند. شرکت نمایند و راه 

های قبل، به زمان حال توجه کرده و شرایط همسر خود را در زمان حال مورد بررسی قرار دهند.  ات خود در گذشته و در موقعیت و احساس 

العملی، ابتدا  جای نشان دادن هر عکس کنند، به شود زمانی که افکار و احساسات ناخوشایند را تجربه میچنین به مراجعان آموزش داده میهم 

(. در  2010،  1شان گردد )هیز و استروسال صورتی رفتار نمایند که باعث بهبود روابط میان فردی های خود را بسنجند و به نتایج رفتار و واکنش 

همسر توجه  شود که به افکار و احساساتشان منفی و مخرب خود و  ها آموزش داده می مجموع از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به زوج 

ها عمل کنند، به جای توجه به آنچه  های عملی را مد نظر قرار داده و طبق آننکرده و از آن فاصله بگیرند، برای حذف این افکار و احساسات راه 

پذیری شناختی و  تواند موجب افزایش انعطاف ها میها و مهارت اتفاق افتاده به کنار بودن با همسر خود فکر نمایند و در نهایت این توانایی 

 شود.  کاهش اضطراب، ناامنی و احساسات طردشدگی در رابطه  

باشد و  مؤثر می   زوجین   ی جنس   ی ختگ ی نشانگان برانگ افزایش  و تعهد در    رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن زوج به علاوه، نتایج دیگر پژوهش نشان داد،  

  (، بهبهانی 2019(، کریستین ) 2021نتایج حاصل از این یافته با نتایج پژوهش های لیابارانوویچ و سیاولنگ )   . این اثر در طول زمان پایدار بوده است 

و    ش در ماهیت رویکرد مبتنی بر پذیر توان گفت که در تبیین این یافته می همسو بود.    ( 1399)   همکاران  و   شهبازفر   و (  1399)   شیرودی   قربان   و 

بنابراین، این رویکرد  شود.  مراجع می تعارضات زناشویی و خانوادگی    ش ایجاد و گستر و    به وجود آمدن فرایند آسیب   ث تعهد، اجتناب از تجارب، باع 

های جنسی، بازگشایی  های منفی پاسخ ر دادن ارزیابی غیی ه کردن به جای کنترل یا ت ب دهد تا به منظور تجر می   قرار اجتناب را هدف درمانی خود  

است یا    ثمر نی ناخواسته، بی  مف جهت کنترل یا اجتناب از این تجارب  در  دامی  ق که هرگونه ا   آموزند می یند  آ در این فر ها  زوج .  اساسی به وجود آورد 

این  (.  1399شهبازفر و همکاران،  ) کامل پذیرفت    ، کوششی جهت حذف آن   چ باید این تجارب را بدون هی   از این رو،   . معکروس دارد   ثری حتی ا 

را    که آن   بدون این   های هیجانی بپردازند، تجربه ا ماهیت تجارب درونی خود را بفهمند و دوباره به مشاهده و توضیح  ه که زوج   شود می   ث له باع ئ مس 

و افزایش صمیمیت  که منجر به بهبود    دهد می ها افزایش  پاسخ صمیمانه و تبادل احساسات مثبت را در میان زوج   له بنابراین این مداخ  کنند. سرکوب  

گونه به نظر  ها، این از سوی دیگر، با توجه به تجربیات به دست آمده در طول جلسات با زوج گردد.  می ر میان همسران  د   و نشانگان برانگیختگی 

باشند، به علت نوع نگاهی که به خود دارند، حس کامل  هایی که در زندگی مشترک از لحاظ برانگیختگی جنسی در سطح پایینی می رسد زوج می 

جا که  باشند. این دسته از افراد از آن شان نمی نمایند که از لحاظ جنسی مطلوب شریک جنسی خود ندارند و احساس می بخش بودن از  و رضایت 

توانند در زمینه جنسی هم رفتارهای مناسبی از خود نشان دهند. حال  کنند، نمی معنا و منفی در مورد خود می خود را غرق افکار و احساسات بی 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلات درمانی مانند پذیرش روانی، افزایش آگاهی به خود، حضور در لحظه،  وقتی که طول جلسات زوج 

ها را در رابطه به کار  ها و تکنیک کنند و این مهارت گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی خود از افکار و احساسات منفی را دریافت می مشاهده 

شود.  ها می یابند که باعث افزایش تمایلات و نشانگان جنسی در آن ی به افکار، احساسات و عواطف خود دست می گیرند، به نگرش متفاوت می 

ها،  های سازگارانه به آن ها، افکار و احساسات اجتناب شده و در ادامه تغییر و پاسخ ( به بیان دیگر، مواجهه با موقعیت 2021)لیابارانوویچ و سیاولنگ،  

گردد،  شود لذا بکارگیری این مداخلات نه تنها به تعامل خانوادگی لذتبخش و بهتری منجر می ای این روش درمانی محسوب می عنوان فنون هسته به 

های اساسی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد،  یکی از مفروضه چنین  هم گردد .  بلکه باعث افزایش تمایلات و برانگیختگی جنسی بین همسران می 

رغم افکار و احساسات ناخوشایند به تمایلات جنسی هم دیگر پاسخ دهند و این مورد هم  زمان حال است و هر زوج باید علی تجربه زندگی در  

های مورد نظر در این پژوهش پس از سپری کردن دوره درمانی، از میزان تمایلات و  احتمالًا یکی دیگر از دلایلی است که موجب شده زوج 

 (.  2019برانگیختگی جنسی بیشتری برخودار شوند )کریستین،  

کشور    قومیتی   و   فرهنگی  تنوع   به  توجه   توان به در دسترس بودن اعضای نمونه اشاره کرد که بهتر است با های این پژوهش می از محدودیت 

ای به کار  های آتی سودمندی رویکرد مداخله شود در پژوهش آماری احتیاط شود. همچنین پبشنهاد می   جوامع   در تعمیم نتایج آن به سایر 

با توجه به مزایای  ها در طول زمان بیشتر مورد ارزیابی قرار گیرد.  صورت طولی و نحوه اثرگذاری آن گرفته شده با نمونه آماری بیشتر به

درمانی  زوج شود که از این رویکرد  پیشنهاد می   ، درمانی   و خانواده   درمانی حوزه زوج و متخصصان    ن به مشاورا   ، و تعهد   رش ی بر پذ   ی درمانی مبتن زوج 

 
1. Hayes & Strosahl 
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های دولتی و غیردولتی، پیشنهاد  های آموزشی در اکثر اداره علاوه، با گسترش کلاس د. به بهرمند شون  ها برای بهبود کارکردهای زناشویی زوج 

 هایشان گنجانده شود. شود، در برنامه های آموزش ارتباط زناشویی که توسط متخصصان این رشته برگزار می برنامه شود  می 

می؛  سپاسگزاری  وظیفه  خود  بر  کلیه  پژوهشگران  همکاری  از  که  پژوهش شرکتدانند  این  در  ارجمند  و  کنندگان  تشکر  صمیمانه   ،
 سپاسگزاری نمایند. 
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