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Abstract 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of existential psychotherapy 

with therapy based on acceptance and commitment on fear of intimacy and sexual self-expression in 

women with marital conflicts. The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with experimental and control groups and a three-month follow-up period. The statistical 

population included all women with marital conflicts who referred to Parham Counseling and 

Psychotherapy Service Center in Tehran in 2022-2023, 45 people were randomly selected by the 

available sampling method and divided into two experimental and one experimental groups. The control 

group (15 people in each group) was appointed. Data collection was done using fear of intimacy 

questionnaire (Descanter & Thelen, 1991) and sexual self-expression (Snell et al., 1989). The 

experimental groups received the treatment in 8 sessions of 90 minutes once a week, and the control 

group was waiting for the treatment. The data were analyzed using ANOVA with repeated measures. 

The results showed that both therapeutic interventions were effective in reducing the fear of intimacy 

and increasing the sexual self-expression of the test group subjects (P<0.05). The results of Benferroni's 

post hoc test also showed that the effectiveness of the two treatments on fear of intimacy was the same 

(P<0.05), but in the variable of sexual self-expression, the effect of the acceptance and commitment 

treatment was greater than the existential treatment. Based on the findings of the research, it can be 

concluded that existential therapy and therapy based on acceptance and commitment are effective on 

fear of intimacy and sexual self-expression, which is more effective in therapy based on acceptance and 

commitment on improving sexual self-expression. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Marital conflicts cause family peace and divorce and disintegration of the family (Cao, Fine & Zhou, 

2022). Distorted marital relationships reduce the ability of a person to express intimacy and become a 

factor that couples experience fear of intimacy (Hamidikian, Niknam & Jahangir, 2021). On the other 

hand, due to the lack of healthy communication skills, conflicted couples face problems in sexual matters 

and the quality of married life. Spouses' conversation about sexual issues, sexual desires and preferences 

of the spouse, which represents sexual self-expression, plays a significant role in establishing a marital 

relationship and the desired quality of sexual performance (Khodayari & Ahadi, 2021). The increasing 

number of marital problems shows more attention to intervention programs. Among these approaches is 

existential psychotherapy. Among the benefits of the existential approach, we can mention acceptance 

of personal responsibilities, expanding awareness of current situations, and a sense of commitment to 

decision-making and action. In a systematic study, Dukes, Gutierrez & Goshorn (2022) stated that 

interventions based on meaning therapy are effective in improving couples' relationships and increasing 

family efficiency. This treatment states that many people find their feelings, emotions or inner thoughts 

annoying and constantly try to change or get rid of these inner experiences. Therefore, according to what 

was stated, the main goal of the present study is to find an answer to this question: Is there a difference 

between the effectiveness of existential psychotherapy and acceptance and commitment-based therapy 

on the fear of intimacy and sexual self-expression in women with marital conflicts? 

 

Methodology 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of existential psychotherapy 

with therapy based on acceptance and commitment on fear of intimacy and sexual self-expression in 

women with marital conflicts. The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with experimental and control groups and a three-month follow-up period. The statistical 

population included all women with marital conflicts who referred to Parham Counseling and 

Psychotherapy Service Center in Tehran in 2022-2023, 45 people were randomly selected by the 

available sampling method and divided into two experimental and one experimental groups. The control 

group (15 people in each group) was appointed. The criteria for entering the study included informed 

consent, having at least three years of cohabitation, the age range of 25 to 50 years, having literacy and 

obtaining the necessary grades in the research tools. Exclusion criteria included refusal to continue 

participating in the research, alcohol and drug addiction and psychiatric drug use, receiving counseling 

services outside of the sessions, or missing more than 2 sessions in therapy sessions. Each of the two 

intervention approaches was implemented during 8 sessions (one 90-minute session each week) for the 

experimental groups, but the control group did not receive any intervention. Data collection was done 
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using fear of intimacy questionnaire (Descanter & Thelen, 1991) and sexual self-disclosure questionnaire 

(Snell et al., 1989). Data were analyzed using multivariate covariance analysis with SPSS version 26 

statistical software. 

 

Result and Discussion  

Based on the average results, the fear of intimacy score in the post-test stage of both experimental groups 

decreased compared to their pre-test stage and the average score of sexual self-expression increased. 

These results remained stable in the 3-month follow-up phase. Statistical assumptions including Shapiro-

Wilk test, Levin test, Mbox test and Mochli test were investigated. Also, according to the results of the 

table, F observed at the level of 0.05 did not show a significant difference between the mean scores of 

the effect of existential therapy and acceptance and commitment therapy on the variables of fear of 

intimacy in relation to spouse and fear of intimacy in relation to others. Therefore, it can be concluded 

that the effect of existential therapy and acceptance and commitment therapy on the mentioned variables 

was the same. Also, the results showed that there is a difference between the effect scores of existential 

therapy and acceptance and commitment therapy on sexual self-expression, and acceptance and 

commitment therapy was more effective than existential therapy. 

 

Conclusion 

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of existential psychotherapy 

with therapy based on acceptance and commitment on fear of intimacy and sexual self-expression in 

women with marital conflicts. The first finding of the research showed that both treatment approaches 

are effective on the fear of intimacy and there is no difference between their effectiveness. In 

explanation, it can be said that the existential perspective by focusing on relationships and the role of 

each person in creating a healthy and authentic relationship helps each of the women involved in conflict 

and fear of intimacy to act responsibly and creatively in order to reduce the challenges in their intimate 

relationships. Based on this, it can be concluded that exemplary women have allowed themselves and 

their husbands away from control and any kind of pressure and opinions, so that the other can get to 

know themselves and each couple should focus more on their own knowledge instead of their fears. In 

explaining the effectiveness of acceptance and commitment therapy on reducing the fear of intimacy, 

clients can easily experience unpleasant internal events in the present by substituting themselves as the 

context and are able to separate themselves from unpleasant reactions, memories and thoughts regarding 

relationship intimacy. Another finding of the research showed that the approach of acceptance and 

commitment is more effective on sexual self-expression compared to existential therapy. In explanation, 

it should be stated that the underlying principles of treatment are based on acceptance and commitment 

in order to increase psychological flexibility. In other words, these principles include accepting and 
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experiencing pain or other disturbing events without trying to contain them, and because language 

methods and cognitive processes are effective in interacting with other non-verbal dependencies in a 

way that leads to healthy functioning, this method includes exposure-based exercises, linguistic 

metaphors, and methods such as mindfulness. As mentioned, the main goal of this treatment is to create 

psychological flexibility, that is, to create the ability to choose an action among different options that is 

more appropriate, rather than an action being performed or actually imposed on a person simply to avoid 

disturbing thoughts, feelings, memories, or desires. 
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 چکیده

درمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت و خودابرازگری جنسی پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی رواناین 

رل و زمایش و کنتهای آآزمون با گروهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشانجام شد. روش پژوهش نیمه در زنان دارای تعارضات زناشویی

دوره پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مرکز خدمات مشاوره و روان درمانی 

صورت تصادفی در دو گروه نفر انتخاب و به 04گیری در دسترس تعداد بود، که با روش نمونه 2042 -2041پرهام شهر تهران در سال 

 Descanterنفر( گمارش شدند. گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ترس از صمیمیت ) 24آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

& Thelen, 1991( و پرسشنامه خودابرازگری جنسی )Snell et al., 1989ای دقیقه 04جلسه  8های آزمایش درمان را در ( انجام شد. گروه

ند متغیره ها با استفاده از تحلیل  کوواریانس چهفته دریافت کردند و گروه کنترل در انتظار درمان قرار گرفتند. دادهصورت یک بار در به

مایش های گروه آزهر دو مداخله درمانی بر کاهش ترس از صمیمیت و افزایش خودابرازگری جنسی آزمودنینتایج نشان داد تحلیل شد. 

است  بر ترس از صمیمیت یکسان بوده میزان اثربخشی دو درمان نشان داد نیز فرونییج آزمون تعقیبی بن. نتا(P<44/4اند )بوده اثربخش

(44/4>Pاما در متغیر خودابرازگری جنسی، تأثیر درمان پذیرش و تعهد بیشتر از درمان وجودی بود. براساس یافته ،)توان هش میهای پژو

بر پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت و خودابرازگری جنسی موثر است که درمان مبتنی بر نتیجه گرفت که درمان وجودی و درمان مبتنی 

 پذیرش و تعهد بر بهبود خودابرازگری جنسی موثرتراست.

روان درمانی وجودی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ترس از صمیمیت، خودابرازگری جنسی، تعارضات  واژگان کلیدی:

 زناشویی

 

                                                           

   asgharnejad.ali@gmail.comایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

 ,Grant)عنوان مهمترین آیین اجتماعی به منظور پاسخگویی به نیازهای عاطفی یاد کرد توان از ازدواج بههمواره می

های فراوان در ساختار و کارکردهای های اقتصادی و اجتماعی، باعث دگرگونیتحولات بنیادین در زمینه (.2023

 ,Wang & Zhao)و فزونی طلاق انجامیده است تحولاتی که گاهی به افزایش تعارضات زناشویی  ،خانواده شده است

انجامد محدود نیست؛ بخش قابل توجهی از تعارضات که تعارضات زناشویی تنها به مواردی که به طلاق می(. 2023

کند نیز در این حوزه تهدید می دهد و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد را شدیداًهمه روزه در خانواده رخ می

 ,Musapur)شود د و موجب به هم خوردن آرامش خانواده و بدنبال آن تحمل نکردن یکدیگر میگیرقرار می

Mehravar, Batue, Hosseini & Changi Ashtiani, 2020 .) 

(، افزایش خشونت و رفتارهای Ünal & Akgün, 2022زمانی که تعارض شدت یابد کاهش رضایت زناشویی )

 ,Nasiri, Honarparvaranثباتی و افزایش روابط فرازناشویی)(، بیMikaeili & Ebadi, 2022تکانشگری )

Shahshahani & Samani, 2022توان انتظار داشت )( و در نهایت طلاق و از هم پاشیدگی خانواده را میCao, Fine 

& Zhou, 2022فزایش دهد عدم توانایی زوجین در کاهش تعارض با ا(. برآیندهای پژوهشی در این راستا نشان می

طور منفی بر روابط صمیمانه و صمیمیت تواند بهاحساسات منفی و پرخاشگری کلامی و فیزیکی همراه بوده و می

 (.Gerschwer, 2022زوجین اثرگذار باشد )

د و تری در روابط عرضه کنکند، قادر است خود را به شیوه مطلوبفردی که میزان صمیمیت بالاتری را تجربه می

ری در دارند قابلیت بیشت ییهایی که میزان صمیمیت بالاابراز کند. زوج همسرا به شکل مؤثرتری به نیازهای خود ر

کنند جربه میتری را تمواجهه با مشکلات و تغییرات مربوط به رابطه خود داشته و در نتیجه زندگی زناشویی با کیفیت

(Nabiei, Hosseini & Kakabaraie, 2020روابط مخدوش زناشویی .) ظرفیت و توانمندی فرد را برای ابراز صمیمیت ،

 ,Hamidikian, Niknam & Jahangirگردد که زوجین ترس از صمیمیت را تجربه کنند )برد و عاملی میتحلیل می

2021 .)Derrick, Testa, Wang & Leonard (2023 نشان دادند افزایش ترس از صمیمیت به عنوان یکی از مشکلات )

را محدود کرده و بدلیل ترس از ارزیابی منفی، تهدیدی برای از هم پاشیدگی خانواده محسوب  زناشویی، روابط

ای آن است. در راستای تحقق این امر های وارده در عرصه خانواده مستلزم بررسی ریشهمقابله مؤثر با آسیبگردد. می

ترین یقترین و عمو مسائل جنسی را از مهم هساز در مشکلات زناشویی پرداختبرخی از مطالعات به بررسی عوامل زمینه

(. زوجین متعارض بدلیل Uhlich, Nouri, Jensen, Meuwly & Schoebi, 2022اند )های تعارض در نظر گرفتهریشه

 ,Coutureهای ارتباطی سالم، در مسائل جنسی و کیفیت زندگی زناشویی با مشکل مواجه هستند )فقدان مهارت

Vaillancourt-Morel, Hébert & Fernet, 2023 روابط مخدوش شده زناشویی موجب آشفتگی .)(Disturbance ) و

گردد و همین مسئله موجب ایجاد کوتاهی در انجام وظایف و بروز مشکلات ثانویه دیگر همچون عملکرد نارضایتی می

 (.Azarnik, Rafiepoor, Hatami & Mousavi, 2021گردد )جنسی نامطلوب می

های جنسی همسر که نمایانگر خودابرازگری جنسی ها و ترجیحمسران پیرامون مسائل جنسی، خواستهگفتگوی ه

(. Khodayari & Ahadi, 2021است، در برقراری رابطه زناشویی و کیفیت مطلوب عملکرد جنسی نقش بسزایی دارد )
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La France (2019در مطالعه )عاملی در سازگاری و عملکرد جنسی  عنوانای نشان داد خودابرازگری جنسی زوجین به

بینی کند. با نگاهی به گزارشات علمی که حاکی از افزایش را پیش آمیز زناشوییتواند روابط موفقیتمطلوب، می

باشد، رویکردهای متعددی جهت کاهش مشکلات می روزافزون مشکلات زناشویی و در پی آن افزایش آمار جدایی

در این میان روان درمانی وجودی توانسته است با نتایج موفق و سودمندی همراه گردد  اند وها ارائه شدهخانواده

(Mazarei Sotoodeh, Bakhshipour & Jajarm, 2022.) 

ها بر روی خودِ فرد متمرکز است و در هایی است که به جای پرداختن به نشانهدرمان وجودی از جمله درمان

(. درمان وجودی از Curtis & Miller, 2023های معقولانه را افزایش دهد )تلاش است ظرفیت افراد برای انتخاب

ها بر روی خودِ فرد متمرکز است و در تلاش است ظرفیت افراد هایی است که به جای پرداختن به نشانهجمله درمان

عنوان وانشناسی بهرویکرد وجودی در حوزه ر(. Curtis & Miller, 2023های معقولانه را افزایش دهد )برای انتخاب

وضعیتی مشترك برای همه افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوری همچون 

 (.Diamond, 2021) معنایی، مرگ و آزادی میپردازد تنهایی، بی

رباره ماهیت ساختار مطلوبی برای کار روی مسائل وجودی مراجعان است که سؤالهای عمیقی را د درماناین نوع 

وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایی و انزوا مطرح میکند و بهجای سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، 

 (.van Deurzen, 2023)کند مواجهه صادقانه و تغییر به عنوان یك عمل از سوی مراجع تاکید می

ر توان به تمرکز بهای مداخلاتی مییکردها و برنامههای رویکرد وجودی نسبت به سایر رواز امتیازات و برتری

های شخصی، گسترش آگاهی از ها و مسیرهای موجود به سمت رشد شخصی و تأکید بر پذیرش مسئولیتانتخاب

 ,Khodadadi Sangdeh, Sepehrtajگیری و عمل اشاره کرد )های فعلی و احساس تعهد به تصمیمموقعیت

Mirzaesmaeili & Sadat Sepehrtaj, 2020 .) 

( نشان دادند شرکت 2020) Rezapour Mirsaleh, Aryanpour, Amini & Fallahدر راستای اثربخشی این درمان، 

و بهبود عملکردهای خانواده در  (Marital forgiveness) در جلسات درمان وجودی باعث افزایش بخشش زناشویی

 زنان آسیب دیده از خیانت شده است.

 ,Mazarei Sotoodeh & et al, 2022; Babahasani, Amini, ShafieAbadi & Deyrehهای پژوهشهمچنین نتایج 

2020; Sun, Hung, Yao, Fu, Tsai & et al., 2021 است. نشان داد درمان وجودی بر ترس از صمیمیت در زنان موثر 

 اخلات با محوریت معنادرمانی( بیان داشتند مد2022) Dukes, Gutierrez & Goshornای سیستماتیك در مطالعه

(Meaning therapy)  است.  مؤثردر بهبود روابط زوجین و افزایش کارآمدی خانواده 

 Intervention based)دهد مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد از دیگر سو مرور مطالعات طی سالیان اخیر نشان می

on acceptance and commitment )ی و غیربالینی عملکرد موفقی داشته است )های مختلف بالیندر جمعیتChisari, 

Morris & Scott, 2022-McCracken, Cruciani, Moss ؛Thompson, Destree, Albertella & Fontenelle, 2021 .)

و تغییر رفتار است و هدف کلی آن  تعهد پذیرش، توجه آگاهی، رویکرد 4از  و تعهد پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی

دارد افراد بسیاری این درمان بیان می(. Bai, Luo, Zhang, Wu, & Chi, 2020)پذیری روانی است انعطاف رسیدن به
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یابند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از شان را آزارنده میاحساسات، هیجانات یا افکار درونی

 (. ri & Davoudi, 2021Irannezhad, Hamidi Poor, Heidaها رهایی یابند )آن

هدف کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که به افراد کمك کند که در رفتارهای همسو با ارزش، درگیر 

 ,Hayesکند، پافشاری کنند )ها را سخت میشوند و حتی هنگامی که وقایع شخصی ناخوشایند، ادامۀ آن فعالیت

Orsillo & Roemer, 2010.) ها حاکی از سودمندی این شیوه درمانی بر در داخل کشور نیز یافته ه نیاز بهای کبه گونه

 & Zohrehvandi, Babakhani؛Aghili & Kashiri, 2022مسائل هیجانی مرتبط با خانواده و روابط زناشویی است )

Taheri, 2022) همچنینIrannezhad & et al (2021 در پژوهشی نشان دادند که مداخله مبتنی بر ) پذیرش و تعهد

تأثیر معناداری بر بهبود صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی و دلبستگی در زنان دارد. در همین زمینه و طی مطالعه 

( انجام گرفت، یافته های مطالعه حاکی از تأثیرات مثبت مداخله به شیوۀ درمان 2023) Zand & Askariای که توسط 

 شان دادها نهمچنین نتایج پژوهشه و افزایش صمیمیت زناشویی بود. مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد خانواد

(، بر افزایش Aghili & Kashiri, 2022درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود عملکرد جنسی زنان خیانت دیده )

 ,Safdari, Naderi, Moradi Manesh & Makvandiمندی جنسی و کاهش مشکلات خلقی زنان نابارور )رضایت

و بهبود رضایت جنسی و دلبستگی  (Thompson & et al, 2021(، افزایش کیفیت زندگی جنسی و روانشناختی )2022

 (.Irannezhad & et al, 2021میلی جنسی مؤثر بوده است )در زنان مبتلا به بی

د و یابنزارنده میشان را آدارد افراد بسیاری احساسات، هیجانات یا افکار درونیاین درمان بیان میبه طور کلی 

(. هدف کلی Irannezhad & et al, 2021ها رهایی یابند )پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که به افراد کمك کند که در رفتارهای همسو با ارزش، درگیر شوند و حتی 

 (.Hayes & et al, 2010کند، پافشاری کنند )ها را سخت مید، ادامۀ آن فعالیتهنگامی که وقایع شخصی ناخوشاین

های قابل توجهی برای کاهش در مجموع مروری بر مطالعات نشان داد هر یك از این دو رویکرد درمانی ظرفیت

شیوه درمانی  های مختلف دارند و از آنجایی که تاکنون به مقایسه این دوآسیب و ارتقاء بهداشت روانی جمعیت

خص مشجهت های مداخلاتی حوزه سلامت روان هایی برای بسط دانش علمی برنامهپرداخته نشده است، چنین مقایسه

الینی و های بالینی و غیربشدن ظرفیت رقابتی و قابلیت استفاده از رویکردها به تناسب شرایط و نیازهای جمعیت

، با توجه به آنچه بیان شدلذا اری نظام خانواده، امری ضروری است. استفاده از چنین مداخلاتی برای تحکیم و پاید

اثربخشی روان درمانی وجودی با درمان  یافتن پاسخ به این سئوال است که آیا بین میزانهدف اصلی مطالعه حاضر 

وت وجود فاتمبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت و  خودابرازگری جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی 

 های پژوهش عبارت بودند از:دارد؟ بنابراین فرضیه

بین اثربخشی روان درمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت در زنان دارای -1

 تعارضات زناشویی تفاوت وجود دارد.

گری جنسی در زنان دارای بین اثربخشی روان درمانی وجودی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودابراز-2

 تعارضات زناشویی تفاوت وجود دارد.
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 روش

راه همآزمون و با گروه کنترل پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش ی آماری و نمونه: روش پژوهش، جامعه

مرکز  همراجعه کننده بجامعه آماری پژوهش را تمامی زنان دارای تعارض زناشویی . بودماهه  3با مرحله پیگیری 

نفر به  44که از این جامعه تعداد  تشکیل دادند 1431-1432درمانی پرهام شهر تهران در سال خدمات مشاوره و روان

و بالاتر( و خودابرازگری  23های ترس از صمیمیت )نمره در دسـترس که در پرسشنامه یتصادف ریگیری غروش نمونه

یین افزار تعبر اساس نرم و های ورود به مطالعهوردند، با توجه به ملاكتر( بدست آو پایین 33جنسی نمره پایین )نمره 

( 54/3؛ توان آزمون= 34/3؛ ضریب آلفا= 33/3= و با در نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر Powe G3حجم نمونه 

 نفری قرار گرفتند. 14و به صورت تصادفی در سه گروه  انتخاب شـدند

تا  24، داشتن حداقل سه سال سابقه زندگی مشترك، دامنه سنی آگاهانهمل رضایت های ورود به مطالعه شاملاك

های خروج نیز کسب نمرات لازم در ابزارهای پژوهش بود. ملاكو  برخورداری از سواد خواندن و نوشتن ،سال 43

و موادمخدر و  شامل تکمیل ناقص ابزارهای خودگزارشی و یا انصراف از ادامه شرکت در پژوهش، اعتیاد به الکل

جلسه در جلسات  2ای خارج از جلسات و یا غیبت بیش از مصرف داروهای روانپزشکی، دریافت خدمات مشاوره

 درمانی بود.

جلسه درمان وجودی  8ها در دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش اول تحت پس از قرار گرفتن آزمودنی

براساس پروتکل تدوین  درمان پذیرش و تعهدجلسه  8دوم تحت ( و گروه آزمایش 1992) Charnyبراساس پروتکل 

ای قرار گرفتند اما گروه کنترل هیچ دقیقه 53 صورت جلسات هفتگیِبه Hayes, Strosahl & Wilson (2016،)شده 

رائه ا 2و  1ی را دریافت نکردند و در لیست انتظار درمان قرار گرفتند. محتوای جلسات مداخله در جداول یامداخله

 شده است.

 

 ابزار سنجش

Descutner & Thelen (1991 )این پرسشنامه توسط  (:Fear of Intimacy Scaleت )پرسشنامه ترس از صمیمی

 توانم راحت و آسوده چیزهایی را که درنمی -1سوال آن از این قرار است:  2سئوال که به طور نمونه  34. تدوین شد

اند و آسوده چیزهایی را که مرا عمیقا آزرده کرده توانم راحتنمی -2کشم بگویم؛ میها خجالت ام و از آنگذشته داشته

( و 33تا  1دو عامل ترس از صمیمیت در ارتباط با یك فرد خاص )عبارات  در میان بگذارم. این پرسشنامه همچنین

درجه  4صورت طیف لیکرت هبگذاری نمره .سنجدمی( را 34تا  31ترس از صمیمیت در ارتباط با دیگران )عبارات 

نمرات بالاتر است و تر و بالا 23 برش نمره باشد.نمره( می 4نمره( تا کاملاً اینطور هستم ) 1از اصلاً اینطور نیستم )

روایی همگرای این پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه احساس تنهایی راسل  است. بیشتردهنده ترس از صمیمیت نشان

در سطح کوچکتر از  -44/3وایی واگرای آن با استفاده از مقیاس صمیمیت اجتماعی میلر با مقدار و ر 48/3با مقدار 

( و پایایی 53/3لا )آلفای کرونباخ نشان دادند که این مقیاس از همبستگی درونی باسازندگان ابزار معنادار بودند.  34/3

نیز (. این پرسشنامه در ایران  & 1991ThelenDescutner ,) برخوردار است r=85/3بازآزمایی یك ماهه بالینی 
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 & Jafari Razaji, Arvin, Nikrouyبدست آمد ) 28/3پایایی کل ابزار با آلفای کرونباخ شده است.  هنجاریابی

Ghaffarian, 2021 .)( 1583همبستگی منفی این مقیاس با مقیاس صمیمیت واکر و همکاران )48/3=r  حاکی از روایی

(. پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب Falahzadeh, Farzad & Falahzadeh, 2011) ت.واگرای آزمون اس

 بدست آمد. 35/3آلفای کرونباخ 

 

 Snell, Belk, Papini & Clark پرسشنامه توسطاین  (:Sexual Disclosure Scale) پرسشنامه خودابرازگری جنسی

ی تمایل فرد به طرح مسائل جنسی همچون ترجیحات و رفتارهای گیر. این پرسشنامه به اندازهشد ساخته( 1989)

علاقگی جنسی، اضطراب جنسی، خشم و آرامش جنسی جنسی، تخیلات جنسی، به تعویق انداختن ارتباط جنسی، بی

هنگامی  -1نمونه از سوالات آن از این قرار است:  2 عبارت است که 13پردازد. پرسشنامه مذکور دارای به همسر می

احساس می کنم که توانایی رسیدگی به نیازها  -2شوم و کنم مضطرب میهای جنسی زندگی خود فکر میبه جنبه که

نمره، متوسط=  2نمره، کم=  1درجه )خیلی کم=  4براساس طیف لیکرت و امیال جنسی خود را دارم. این پرسشنامه 

. نمرات بالا است 43و حداکثر نمره  13د. حداقل نمره شوگذاری مینمره( نمره 4نمره، بسیار زیاد=  4نمره، زیاد=  3

عنوان نمره برش درنظر گرفته تر بهو پایین 33نشانگر خودابرازگری جنسی بیشتر است. بدین معنی که کسب نمره 

گزارش نمودند  85/3شود. سازندگان پرسشنامه در مطالعه خود با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه را می

(Snell & et al, 1989 همچنین در پژوهش داخل کشور پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ .)52/3 

(. Sharifain Saffarinia Alizadeh Far, 2019) . روایی این ابزار در ایران نیز مطلوب گزارش شده استگزارش شد

 بدست آمد. 24/3اخ پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونب

 

 ها وتحلیل دادهروش اجرا و تجزیه

در این مطالعه، قبل از اجرای پژوهش مجوز لازم برای انجام پژوهش از کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش دانشگاه 

های لازم با ریاست ( دریافت شد و پس از هماهنگیIR.IAU.TON.REC.1402.090آزاداسلامی واحد تنکابن با کد )

ها پس از قرار گرفتن آزمودنیها انتخاب شدند. درمانی پرهام واقع در شهر تهران، آزمودنیخدمات مشاوره و روان مرکز

و  Charny (1992،)جلسه درمان وجودی براساس پروتکل  8در دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش اول تحت 

 Hayes & et al (2016،)راساس پروتکل تدوین شده ب درمان پذیرش و تعهدجلسه برنامه  8گروه آزمایش دوم تحت 

ای را دریافت نکردند و در لیست گونه مداخلهای قرار گرفتند اما گروه کنترل هیچدقیقه 53 صورت جلسات هفتگیِبه

  انتظار درمان قرار گرفتند.

 ها اطمینان دادهدید و به آننامه آگاهانه اخذ گرکنندگان رضایتمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تمامی شرکتبه

گونه خطر و تهدیدی در پی ها هیچها محرمانه خواهد ماند و شرکت در پژوهش برای آنشد که مشخصات فردی آن

 های احتمالیکار گرفته شده، فواید و زیانکنندگان از طول مدت درمان، مدت پژوهش، روش بهندارد. همچنین، شرکت

ژوهش آگاه شدند. سپس جلسات مداخله به شیوه درمان وجودی و درمان مبتنی بر و نحوه گزارش نتایج نهایی پ
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جلسه در هفته و هر هفته به  8پذیرش و تعهد به صورت جداگانه طی روزهای ابتدا و انتهای هر هفته، به صورت 

ور اجرای های آزمایش اجرا شد. پس از اتمام جلسات مداخله، به منظهای گروهدقیقه برای آزمودنی 53مدت 

های هر سه گروه ارائه شد و پس از گذشت سه ماه جهت انجام مرحله آزمون، ابزارهای پژوهش به آزمودنیپس

 های حاصل از سهها پاسخ دهند. در نهایت پاسخهای سه گروه درخواست شد به پرسشنامهپیگیری مجددا از آزمودنی

ی های گروه کنترل که در طلازم به ذکر است به آزمودنیپیگیری( تحلیل شد. -آزمونپس-آزمونمرحله سنجش )پیش

فرایند انجام پژوهش جلسات مداخله را دریافت نکرده بودند، اطمینان داده شد پس از اتمام پژوهش و در صورت 

 تمایل، پژوهشگر جلسات مداخله را نیز برای آنان اجرا نماید.

اریانس کوو معیار( و آمار استنباطی )تحلیلنگین و انحرافهای آمار توصیفی )میابا روشهای پژوهش تحلیل داده

انجام شد و جهت مقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبی بن فرونی  های آماریفرض( با رعایت پیشچند متغیره

 نظر گرفته شد.در 26نسخه  spssافزار آماری تحلیل آماری، استفاده شد. همچنین نرم
 (Charny, 1992) روان درمانی وجودی. خلاصه محتوای جلسات 2جدول 

 هدف شرح جلسه جلسات

 اول
آشنایی اعضا و  بیان اهداف 

 کار گروهی

 توضیح در مورد خانواده و روابط زناشوی و تشخیص هیجانات منفی 

 افزایش خودآگاهی دوم

تشریح مفهوم خودآگاهی و بیان مفهوم اضطراب وجودی، درك فرایندهای ناخودآگاه، 

ه زا از بین رفته است. باحساس کنترل بر زندگی که توسط رویدادهای آسیب بازگرداندن

 چالش کشیدن نگرش اعضا توسط درمانگر

 سوم

پرداختن به نگرش زندگی و 

آگاهی از کیفیت بهره برداری 

 از آن

پرداختن به تکالیف قبلی، بیان و بازخورد اعضا در مورد تجربیان فقدان، معنادهی و کنارآمدن 

ی زندگی و آموزش تصویرسازی ارتباطی با زنان، جداسازی روابط زناشویی از با پوچ

 تأثیرات گذشته. استفاده از تکنیك خط زندگی

 چهارم
بحث درباره تنهایی و ارتباط 

 معنادار با دیگران

مفهوم تنهایی و رویارویی با آن، آموزش برخورد شجاعانه بدون ترس با احساس تنهایی 

 سالم. پرسش آیا انسان تنهایی هستم؟ و آیا تنهایی رنج آور است؟ وجودی، بحث تعاملات

 پنجم

جستجو برای معنا با 

راهکارهای وجودی و بحث 

 در مورد آزادی

شود. هدفمندی، راهکارهای وجودی برای کنارآمدن با مشکلات زناشویی بررسی می

ت برای مشکلا گردد. استفاده از مواجهه تجسمیمسئولیت و آزادی در زندگی تشریح می

 زناشویی و خود را جای طرف مقابل گذاشتن.

 ششم
پرداختن به معنای زندگی و 

 یافتن معنا در رنج

راهکارهای معنابخشیدن به زندگی و کنارآمدن با پوچی با کمك مفاهیم آزادی و اراده، 

دگی نتقویت رابطه معنادار با احترام متقابل و عمیق با شریك زندگی. سئوال در مورد آیا ز

 کنم؟دارای هدف و معنا است؟ و من برای چه زندگی می

 هفتم
پرداختن به احساسات یك 

 فرد و مسئولیت آن

بندی مطالب قبلی، ارتباط مفاهیم خودآگاهی، تنهایی، مرگ، هدفمندی و معنای در جمع

زندگی و کنارآمدن با رنج زندگی، کشف معنای پوشیده در ارتباطات از طریق تفکر و بکار 

 بردن عملکردهای فردی در زندگی زناشویی

 بندی و خاتمهجمع هشتم
های بندی، ارتباط مفاهیم جلسات قبل، دریافت بازخورد از مراجع، مرتب کردن تجربهجمع

 آزمونهای بعدی زندگی، اجرای پسگروه با تجربه
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 (hl & Wilson, 2016Hayes, Strosa. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان  اول
ACT 

شرح قوانین، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

 ACTهای مقدماتی درباره صحبت
- 

 دوم

آشنایی با برخی مفایهم درمان 

ACT  از جمله اجتناب، آمیختگی

 و پذیرش روانی

، استخراج تجربه ACTعان از نگاه سنجش مشکلات مراج

های های فرد، معایب و شیوهاجتناب، آمیختگی و ارزش

 کنترل مشکل

های اجتمابی و شناسایی موقعیت

اجازه دادن به رفت و آمد افکار 

منفی بدون مبارزه با آنها و 

 جلوگیری عمدی

 سوم

)جداسازی  ACTاجرای فنون 

شناختی، آگاهی روانی، 

 خودتجسمی(

تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل بررسی 

رویدادهای منفی با استفاده از استعاره، آموزش جداسازی 

 شناختی و خودتجسمی

آگاهی از اینجا و اکنون و 

علاقمندی بجای فرار از آنچه 

 اکنون در جریان است.

 چهارم

آموزش فنون درمانی، آگاهی 

هیجانی، آگاهی خردمندانه 

 )استعاره قربانی خود(

ها از تجارب شخصی و بررسی تکالیف، جداکردن ارزیابی

اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت و هیجانات 

 مثبت شود.

تمرکز بر حالات روانی مثبت و 

منفی، افکار و رفتار در لحظه 

 بدون هیچگونه قضاوتی

 پنجم

آموزش فنون درمانی خود به 

عنوان زمینه و تمرین فنون 

 آگاهیذهن

یف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر بررسی تکال

آگاهی به گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش ذهن

 منظور پذیرش هیجان های منفی

تلاش در جهت کسب حس 

تعالی یافته با استفاده از فنون 

 آموزش دیده

 ششم

های آموزش فنون درمانی ارزش

ها و شخصی و روشن سازی ارزش

 نجان بد(ها )استعاره فآموزش هیجان

های زندگی بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش

مراجع و سنجش ارزشها بر مبنای اهمیت، تهیه فهرستی از 

 مثبت ها و ایجاد هیجانموانع در تحقق ارزش

شناسایی ارزشهای شخصی اصلی 

ریزی اهداف براساس و طرح

 هاارزش

 هفتم

های آموزش فنون درمانی ارزش

و افزایش شخصی و عمل متعهدانه 

کارآمدی بین فردی )استعاره 

 صفحه شطرنج(

بررسی تکالیف، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع 

ریزی برای تعهد ها و برنامهضمن بکارگیری استعاره

 ها و ایجاد معنا در زندگینسبت به پیگیری ارزش

تلاش متعهدانه برای رسیدن به 

ریزی شده براساس اهداف طرح

 هفنون آموزش دید

 هشتم

مرور فنون درمانی با تأکید بر 

ها و حس معناداری تنظیم هیجان

 در زندگی و دنیای واقعی

ها، توضیح نتایج جلسات های پیگیری ارزشگزارشی از گام

و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی به منظور ایجاد 

آزمون، حس معناداری و ایجاد هیجانهای مثبت، اجرای پس

 ت برگزاری پیگیری دو ماهههماهنگی جه

- 

 

 هایافته

، گروه درمان پذیرش 22/34 ± 23/3میانگین سنی گزارش شده برای زنان دارای تعارض زناشویی در گروه وجودی 

های هر سه گروه بالاترین است. در آزمودنی 23/34 ± 14/2و در گروه کنترل میانگین نیز  33/33 ± 34/3و تعهد 

ه های هر سه گروملاحظه شد که در آزمودنیهمچنین  فوق دیپلم و لیسانس بوده است. سطح تحصیلات مربوط به

 سال را گزارش کردند.  3الی  4بیشتر افراد طول زندگی مشترك 
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 های مورد مطالعههای توصیفی متغیرهای وابسته در زنان دارای تعارض زناشویی بر حسب گروه. آماره1جدول 

آزمونپس پیگیری آزمونپیش   
 متغیر وابسته گروه

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 گروه وجودی 44/5 ± 83/42 33/3 ± 43/44 43/3 ± 83/43
 ترس از صمیمیت

 در ارتباط با همسر
 گروه پذیرش/تعهد 31/3 ± 23/43 23/4 ± 33/44 24/4 ± 33/44

 گروه کنترل 43/8 ± 23/43 41/2 ± 33/44 28/2 ± 83/43

 گروه وجودی 33/1 ± 23/18 22/1 ± 33/14 21/2 ± 23/13
 ترس از صمیمیت

 در ارتباط با دیگران
 گروه پذیرش/تعهد 12/2 ± 23/12 33/1 ± 53/12 88/1 ± 13/13

 گروه کنترل 12/2 ± 33/12 43/2 ± 33/18 41/2 ± 23/18

 گروه وجودی 23/11 ± 43/21 43/8 ± 43/45 31/8 ± 43/42
 ترس از صمیمیت

 )نمره کل(
 گروه پذیرش/تعهد 23/8 ± 53/23 35/3 ± 23/48 12/3 ± 13/42

 گروه کنترل 38/13 ± 45/23 54/5 ± 33/22 25/13 ± 33/22

 گروه وجودی 88/4 ± 33/23 11/4 ± 43/24 34/4 ± 43/23
 خودابرازی جنسی

 )نمره کل(
 گروه پذیرش/تعهد 42/4 ± 33/22 44/4 ± 23/33 ±51/4 43/33

 گروه کنترل 31/3 ± 53/23 51/2 ± 23/23 81/2 ± 53/15

آزمون، های توصیفی متغیرهای وابسته در افراد سه گروه در مراحل مختلف سنجش )پیش، آماره3در جدول 

های آن در مرحله آزمون و پیگیری( ارائه شده است. براساس نتایج میانگین، نمره ترس از صمیمت و مؤلفهپس

آزمون آنها کاهش یافت، و میانگین نمره ابرازگری جنسی در آزمون هر دو گروه آزمایشی نسبت به مرحله پیشپس

آزمون آنها افزایش یافت، در حالی که این تغییرات در آزمون هر دو گروه آزمایشی نسبت به مرحله پیشمرحله پس

 ماهه نیز پایدار ماند.  3در مرحله پیگیری گروه کنترل قابل توجه نبود. این نتایج 

 بر شاپیرویلك آزمون گرفت، قرار بررسی مورد شاپیرویلك آزمون وسیلهبه آماری نمونه توزیع بودن نرمال فرض

 54/3ضریب  با بنابراین، نبود معنادار ترس از صمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودابرازی جنسی نمرات

در راستای اثربخشی درمان وجودی بر ترس از از این رو نشد.  رد آماری نمونه توزیع بودن النرم فرض اطمینان

 و واریانس همگنی فرض باکس سپس و های لوینصمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودابرازی جنسی آزمون

 تحلیل جهت در پارامتریك یهاآماره ترتیب این به و شد پذیرفته پژوهش متغیرهای نمرات واریانس برابری فرض

 گرفت. قرار استفاده مورد هاداده استنباطی
 . نتایج تحلیل كوواریانس تأثیر درمان وجودی بر ترس از صمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودبرازی جنسی1جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 یانگینم

 مجذورات 

سطح  Fآماره 

 معناداری

زه اندا

 اثر

توان 

 آماری

 1 423/3 331/3 1/33 32/432 1 32/432 ترس از صمیمیت در رابطه با همسر )گروه(

 584/3 424/3 331/3 4/18 3/84 1 3/84 ترس از صمیمیت در رابطه با دیگران )گروه(

 1 234/3 331/3 4/35 1/1243 1 1/1243 خودابرازی جنسی )گروه(
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تفاوت معناداری را  34/3مشاهده شده در سطح  F، 4ریانس و با توجه به نتایج جدول با انجام آزمون تحلیل کووا

بین میانگین نمرات پس آزمون صمیمیت در رابطه با همسر، دیگران و خودابرازی جنسی گروه آزمایش و کنترل نشان 

 با دیگران و خودابرازی توان نتیجه گرفت درمان وجودی بر ترس از صمیمیت در رابطه با همسر،داد. بنابراین می

درصد  4/42درصد از کاهش ترس از صمیمیت در رابطه با همسر،  42جنسی موثر است. اندازه اثر نیز نشان داد که 

درصد از افزایش خودابرازی جنسی تحت تأثیر درمان وجودی  4/23از کاهش ترس از صمیمیت در رابطه با دیگران و 

ش و تعهد بر ترس از صمیمیت در رابطه با همسر، ترس از صمیمیت در رابطه است. در راستای اثربخشی درمان پذیر

 واریانس برابری فرض و واریانس همگنی فرض باکس سپس و های لوینآزمون انجام با با دیگران و خودابرازی جنسی 

 مورد هاداده یاستنباط تحلیل جهت در پارامتریك هایآماره ترتیب این به و شد پذیرفته پژوهش متغیرهای نمرات

 .گرفت قرار استفاده
 . نتایج تحلیل كوواریانس تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودبرازی جنسی5جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

  مجذورات

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

ز صمیمیت ترس ا

در رابطه با همسر 

 )گروه(

2/413 1 2/413 8/44 331/3 342/3 1 

ترس از صمیمیت 

در رابطه با دیگران 

 )گروه(

4/152 1 4/152 5/41 331/3 324/3 1 

خودابرازی جنسی 

 )گروه(

2544 1 2544 5/234 331/3 514/3 1 

تفاوت معناداری را  34/3مشاهده شده در سطح  F، 4با انجام آزمون تحلیل کوواریانس و با توجه به نتایج جدول 

بین میانگسن نمرات پس آزمون صمیمیت در رابطه با همسر، دیگران و خودابرازی جنسی گروه آزمایش و کنترل نشان 

توان نتیجه گرفت درمان وجودی بر ترس از صمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودابرازی داد. بنابراین می

درصد  4/32درصد از کاهش ترس از صمیمیت در رابطه با همسر،  2/34ست. اندازه اثر نیز نشان داد که جنسی موثر ا

درصد از افزایش خودابرازی جنسی تحت تأثیر درمان پذیرش  4/51از کاهش ترس از صمیمیت در رابطه با دیگران و 

تعهد بر ترس از صمیمیت در رابطه با و تعهد است. در راستای مقایسه اثربخشی درمان وجودی و درمان پذیرش و 

 فرض باکس سپس و های لوینآزمون انجام با همسر، ترس از صمیمیت در رابطه با دیگران و خودابرازی جنسی 

 پارامتریك هایآماره ترتیب این به و شد پذیرفته پژوهش متغیرهای نمرات واریانس برابری فرض و واریانس همگنی

 .گرفت قرار استفاده مورد هادهدا استنباطی تحلیل جهت در
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. نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیره )مانوا( مقایسه میزان تأثیر درمان وجودی و درمان پذیرش و تعهد بر ترس از 1جدول 

 صمیمیت در رابطه با همسر، با دیگران و خودبرازی جنسی

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

  مجذورات

آماره 
F 

سطح 

 معناداری

ترس از صمیمیت در رابطه با 

 همسر )گروه(

325/3 1 325/3 222/3 534/3 

ترس از صمیمیت در رابطه با 

 دیگران )گروه(

48/2 1 48/2 28/8 383/3 

 333/3 3/22 4/42 1 4/42 خودابرازی جنسی )گروه(

ی را بین میانگین نمرات تأثیر درمان وجودی و تفاوت معنادار 34/3مشاهده شده در سطح  F، 3طبق نتایج جدول 

وان تدرمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای نگرانی از صمیمیت در رابطه با همسر و رابطه با دیگران نشان نداد. بنابراین می

 جنتیجه گرفت تأثیر درمان وجودی و درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای مذکور به یك میزان بود. از طرفی دیگر نتای

نشان داد که بین نمرات تأثیر درمان وجودی و درمان پذیرش و تعهد بر خودابرازی جنسی تفاوت وجود دارد که 

 درمان پذیرش و تعهد نسبت به درمان وجودی موثرتر بوده است.  3مطابق جدول 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 بر پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت ودرمانی وجودی با درمان مبتنی این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی روان

دو ان داد نش کوواریانسخودابرازگری جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی انجام شد. نتایج با استفاده از تحلیل 

های های گروهروش روان درمانی وجودی و درمان پذیرش و تعهد بر بهبود نمره ترس از صمیمیت در آزمودنی

اند، اما نمره ترس از صمیمیت در گروه کنترل آزمون و پیگیری( اثربخش بودهسنجش )پس آزمایش در مراحل مختلف

ثربخشی با وجود انشان داد  نتایج تحلیل کوواریانسدر مراحل مختلف سنجش تغییر محسوسی را نشان نداد. همچنین، 

نبوده و دو روش بر ترس از  دو روش مداخلاتی بر ترس از صمیمیت اما میان میزان تأثیر دو روش تفاوت معنادار

 اند.صمیمیت به یك اندازه اثربخشی داشته

درمان وجودی بر ترس از صمیمیت در زنان، همسو با نتایج برخی از مطالعات روانیافته فوق مبنی بر اثربخشی 

 ست. ا  (Mazarei Sotoodeh & et al, 2022; Babahasani & et al, 2020; Sun & et al., 2021)پیشین 

تواند جدا از روابطش ها وضعیت ارتباطی نسبی دارند، هیچکس نمی( انسان2020) Choi, Kim & Jeonبه باور 

بطه رو، راوجود داشته باشد؛ اساس همه روابط انسانی نیاز به تعلق، عشق ورزیدن، تصدیق و ارج نهادن است. از این

باط صمیمانه و وجودی که براساس اصیل بودن و محبت دوطرفه بنا وسیله وابستگی متقابل، حساب شده و ارتسالم به

گردد. در نتیجه درمانی وجودی به زنان دارای تعارض کمك نمود در جریان یك ارتباط پویا شده باشند، مشخص می

د و گردن های درونی و بنیادی خود آشنابا همسر و اعضای خانواده بیشتر خود را بشناسند، با نیازها، معناها و ارزش

های موجود در روابط خود را ها آموزش داده شد چالشها را در عمق وجود خود کاوش نمایند. همچنین، به آنآن
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شناسایی نمایند، از زاویه دید خود به مسأله بپردازند و تلاش نمایند از زاویه فرد دیگر و زاویه دید یك سوم شخص 

جوانب یك مسأله و چالش آشنا گردند و سپس، با پذیرش نقش و مسئولیت به مسأله بپردازند تا از این طریق به تمام 

 های به وجود آمده در بطن رابطه خود اقدام نمایند. خود در جهت کاهش چالش

نند؛ تر ایجاد کهایشان را بیان کنند و ارتباطی را با بافتی وسیعتوانند آزادانه حرفدر این رویکرد مراجعین می

دهند که برقراری رابطه صمیمیانه و ماندن در رابطه مانگران وجودی این پیغام را به شرکای زندگی میبنابراین، در

نیازمند داشتن ذهنی باز و پذیرش طرز رفتار طرف مقابل است و علاوه براین این درك متقابل یکدیگر مانند عملی 

ان گفت دیدگاه وجودی با تمرکز بر روابط و تومی نهایتماجراجویانه است که ارزش دست زدن به آن را دارد. در 

ا با نماید تنقش هر فرد در ایجاد رابطه سالم و اصیل به هر یك از زنان درگیر تعارض و ترس از صمیمیت کمك می

های موجود در روابط صمیمیانه خود اقدام نمایند؛ همچنین، حالتی مسئولانه و همچنین، خلاقانه در جهت کاهش چالش

های وجودی کشف وجود و خودشناسی عمیق است، دیدگاهی که فرد آزادانه به شناخت ساسی درماناز اهداف ا

د های این رویکرپردازد؛ آزادی فردی مضمونی استوار و عمیق در اندیشهخویش و مفروضات بنیادی وجود خویش می

شان به دور از کنترل و هر گونه اعمال توان نتیجه گیری کرد زنان افراد نمونه به خود و همسراندارد. براین اساس می

اند تا دیگری به شناخت خویش بپردازد و هر یك از زوجین بیشتر تمرکز خود را بجای فشار و نظری اجازه داده

 هایشان، بر شناخت خویش قرار دهند.ترس

عات همسو رخی از مطالپذیرش و تعهد بر کاهش ترس از صمیمیت می توان به بمبتنی بر در زمینه اثربخشی درمان 

در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد   اشاره نمود.Zand & Askari (2023 )و Irannezhad & et al (2021 )چون 

دهد از افکار خود توان بیان نمود کرد که این روش درمانی به مراجع آموزش میبر کاهش ترس از صمیمیت می

سازی ها از ترس از صمیمیت و افکار منفی مرتبط با آن رها گردند. شفافنزدایی کند و با استفاده از تمریواقعیت

گیرد به افراد انگیزه کافی برای ها و درونی شدن عمل متعهدانه که در طی درمان پذیرش و تعهد صورت میارزش

توانند عنوان زمینه میبه دهد؛ بنابراین، در این روش درمانی مراجعان با جایگزین کردن خودادامه و پایبندی به درمان می

ها، خاطرات رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

 و افکار ناخوشایند در خصوص صمیمیت رابطه شوند.

ذیرش دی و درمان مبتنی بر پنتیجه دیگر یافته مطالعه نشان داد که بین اثربخشی دو روش مداخله روان درمانی وجو

 faghani tolon, golestaniو تعهد بر بهبود نمره ترس از صمیمیت تفاوت وجود ندارد. این نتیجه با نتیجه پژوهش 

pour, sadati (2023) الگویی برای بازآموزی  توان گفت که هر دو مداخلههمسو است. در تبیین یافته حاصل می

های مثبت و سازنده هفتگی و آموزش ازسازی شناختی و ارائه چك لیست فعالیتبراین اساس، بهستند. مراجعان 

گیری زنان متأهل کاهش رو شدن با نقاط مثبت و منفی خود، تعارضات زناشویی را به میزان چشمچگونگی روبه

 شود.یم دهد و به این ترتیب از میزان ترس از صمیمیت آنان و ارزیابی منفی آنان نسبت به صمیمیت کاستهمی

نتیجه دیگر یافته مطالعه عنوان داشت که درمان وجودی بر خودابرازگری جنسی زنان دارای تعارضات زناشویی 

 Haghjou & Javanbakht Keshikani (2021)، Dukes & et alموثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون 
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(2022 )Watter (2018)  .توان بیان کرد تأکید اصلی ان وجودی بر سازه جنسی میدر تبیین تأثیر درمهمسو است

و تعامل  معنا که باشد و اعتقاد براین استمی درمان وجودی بر کمك به زوجین جهت یافتن معنایی از زندگی مشترك

دهند که خانواده به خانواده ارتباط نزدیك با هم دارند. بسیاری از مشکلات و نشانگان خانوادگی هنگامی رخ می

رایند پردازند. در فکشف، تجزیه و یا استفاده از معانی و معانی بالقوه در زندگی خانوادگی و زناشویی و جنسی نمی

جستجو برای معنا در این رویکرد، درمانگر به بیرون آوردن معنای پوشیده و بالقوه از طریق تفکر کمك کرده و سپس 

شان را یافته و در کارکرد جنسی خود به کار ببرند. معنا وجودی شود تا به عنوان یك گروه، معنایبه زوجین کمك می

تواند تعامل و ارتباط بین زوجین را بهبود ببخشد. همچنین، معنایابی همراه با افزایش آگاهی و مدیریت موقعیت می

 تواند رفتار و کارکرد جنسی را متأثر بسازد.خواهد بود که این امر به نوبه خود می

العه عنوان داشت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودابرازگری جنسی موثر است. نتیجه حاصل یافته دیگر مط

( و 2021) Safdari,& et al (2022 ،)Aghili & Kashiri (2022 ،)Thompson & et alچون با نتایج مطالعاتی 

Irannezhad & et al   (2021.همسو است ) 

شود باعث می مداخلهتوان بیان نمود این خودابرازگری جنسی میتعهد بر در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و 

احساس ارزشمندی زندگی در افراد تقویت و سپس، با ترمیم احساس ارزشمندی زندگی در زنان زمینه برای افزایش 

فراد رمان اناپذیر پدید آمده است، فراهم گردد. در دسطح رضایت جنسی که بر اثر الگوهای رفتاری خشك و انعطاف

های مختلف، مفاهیم . همچنین، با استعاره، آنها را بپذیرندگیرند بجای اینکه از احساسات دوری کنندیاد می

عنوان زمینه رابطه در کاهش خودابرازگری جنسی و پذیرش افکار برای شخص توضیح داده شد. از جمله خود به

أکید بسیار بر تمایل افراد به تجارب درونی در این درمان، مشکل خودابرازگری جنسی مؤثر بود. در واقع، هدف از ت

ها کمك شود تا افکار آزاردهنده خود را فقط به عنوان یك فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد این بود که به آن

شان هایرزششان مهم و در راستای ابرنامه فعلی خود آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برای

جا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند تا رویدادهای درونی ناخوشایند را است، بپردازند. در این

ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شوند. از در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

نی ها بود و استعاره فقط یك موضوع تزییمانی پذیرش و تعهد، استفاده از استعارهترین ویژگی روش درجایی که مهمآن

ها جریان نشانگر ساختار تفکر فرد می باشد و آید بلکه در اندیشه و عمل روزانه انسانمختص ادبیات به حساب نمی

 بلکه بر روی عملکرد فردی و دهد و این موضوع به نوبه خود نه تنها بر روی زنانتفکر فرد را تحت تأثیر قرار می

ری رویی و ناتوانی در خودابرازگها باعث کاهش کمگذارد. بنابراین، بکارگیری مفاهیم و استعارهشان تأثیر میجنسی

 جنسی زنان شد.

شی های انجام شده در خصوص اثربخهایی از پژوهشبررسی پیشینه پژوهش نشان داد که نتایج این مطالعه با بخش

(، بر افزایش Aghili & Kashiri, 2022ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود عملکرد جنسی زنان خیانت دیده )درما

(، افزایش کیفیت زندگی جنسی Safdari, & et al, 2022مندی جنسی و کاهش مشکلات خلقی زنان نابارور )رضایت

مؤثر  میلی جنسیبستگی در زنان مبتلا به بیو بهبود رضایت جنسی و دل (Thompson & et al, 2021و روانشناختی )
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 (.Irannezhad & et al, 2021بوده است )

تواند تر بودن رویکرد پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان وجودی بر خودابرازگری جنسی میدر خصوص اثربخش

باشد. ی میپذیری روانشناختافببیان نمود که اصول زیربنایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در راستای افزایش انعط

به عبارتی دیگر، این اصول شامل پذیرش یا تمایل به تجربه درد یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار 

عنوان اهداف معنادار شخصی پیش از حذف تجارب ها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل بهآن

ای های غیرکلامی به شیوههای زبانی و فرایندهای شناختی در تعامل با دیگر وابستگیروشناخواسته، است و چون 

و  های زبانیباشد، این روش شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعارهشود، مؤثر میکه منجر به کارکرد سالم می

پذیری روانشناختی یجاد انعطافطور که ذکر شد، هدف اصلی این درمان، اهایی چون مراقبت ذهنی است. همانروش

 تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهتهای مختلف که متناسباست، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

 ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود.اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته

ه عدم رعایت سنجش دوسویه کور اشاره کرد. هر دو روش مداخله در این توان بهای پژوهش، میاز محدودیت

مطالعه توسط یك درمانگر انجام شد، لیکن با توجه به اثر روش مداخله و سوگیری و دلبستگی محقق نسبت به یك 

روش خاص و مبانی نظری گسترده هر دو روش مداخلاتی، مستلزم حضور دو درمانگر مستقل و مجزا جهت اجرای 

شنامه در پرس های این مطالعه بود.مداخلات درمانی بود. استفاده از پرسشنامه برای سنجش متغیرها از دیگر محدودیت

 پاسخ به سوالات اغراق نمایند و به سوالات صادقانه پاسخ ندهند درها سعی کنند این احتمال وجود دارد که آزمودنی

ها نهعدم امکان پیگیری نمو قرار دهد )بحث مطلوبیت اجتماعی(. این امر نتایج تحقیق را ممکن است تحت تاثیر که

ها تر از سه ماه جهت مشاهده تأثیر مداخلات انجام شده در بلندمدت یکی دیگر از محدودیتهای زمانی طولانیدر بازه

لعات آتی ضمن های مستقل استفاده شود. در مطاشود در مطالعات آینده در تمامی مراحل از ازیاببود. پیشنهاد می

ساخت یافته در کنار پرسشنامه جهت گردآوری اطلاعات، تأثیر و ماندگاری مداخلات در استفاده از مصاحبه نیمه

توان های این مطالعه میبراساس یافتهساله( مورد سنجش و مطالعه قرار گیرد.  1ماهه الی  3بلندمدت )فاصله زمانی 

درمان وجودی و درمان پذیرش و تعهد( بر )ه؛ هر دو رویکرد مورد استفاده پیشنهادات کاربردی را ارائه داد ک این

کاهش ترس از صمیمیت در زنان متعارض و ناسازگار مورد توجه متخصصان امر قرار بگیرند. به ویژه در آستانه 

ی ه نتیجه گیرگونتوان اینهای این مطالعه میازدواج به این مقوله توجه جدی مبذول گردد. همچنین براساس یافته

های جنسی و درمان پذیرش و تعهد و درمان وجودی( بر بهبود شاخص)نمود که هر دو رویکرد مورد استفاده 

اند و تأثیرگذاری بر روی این متغیرها روانی زنان مراجعه کننده جهت دریافت خدمات مشاوره مؤثر بوده-جسمانی

درمانگران بالینی و مشاوران خانواده در کار با مراجعان درگیر با تواند در کاهش آمار طلاق زوجین مؤثر باشد، لذا می

توجه  شود بادر نهایت پیشنهاد می توانند از این رویکردها استفاده نمایند.تعارض و مشکلات جنسی و جسمانی می

های ازهیر سبه فرهنگ ایرانی به تدوین پروتکل درمانی با توجه به اصول درمان وجودی و میزان اثربخشی آن بر سا

 دوری گزینی، کارکرد جنسی، خیانت زناشویی مورد سنجش قرار گیرد.-مرتبط با زوجین مانند همدم طلبی
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