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 چکیده 
و تعهد بر    رش یبر پذ   یدرمان مبتن  ی اثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع

  یدر زنان دچار اضطراب باردار یشده و عملکرد جنس  ی شرم درون   ،ینگران 

پس آزمون و گروه    _  آزمون   شیبا طرح پ  ی شیآزما   مه یبود. روش پژوهش ن 

آمار بود. جامعه  را کل  یکنترل  و    یباردار  رابزنان دچار اضط  هیپژوهش 

درمان مر مراکز  به  کننده  متخصص  ی اجعه  سال    یی ماما   نیو  در  قم  شهر 

نفر به طور در دسترس انتخاب و    ۳۰ها آن نیکه از ب  دادند لیتشک ۱۴۰۲

شدند.    یگزاریو گواه جا   ش یآزما  ی نفر  ۱۵در دو گروه    یبه صورت تصادف

  ، ۱99۳)شده کوک    یشرم درون   اسیها شامل مقداده  یگردآور  یابزارها

ISS)،    روزن    یپرسشنامه عملکرد جنس (۱997،  FSFI)،  ی نگران   اس یو مق  

آزما  ی راب   بود.(  PSWQ  ،۱99۰)  ایپنسلوان    ۱۲۰جلسه    ۸  شی گروه 

ها جمع  و تعهد انجام شد. داده  رشیبر پذ   یجلسات درمان مبتن  یاقهیدق

استفاده    یآور با  م  انس ی کوار  تحلیلشده  تحل  یریتغچند  قرار    لیمورد 

پ  هاافتهیگرفت.   اثر  با کنترل    ن یب   ی آزمون تفاوت معنادار  شینشان داد 

و    شده  یو شرم درون   یدر نگران   گواه و    شی پس آزمون گروه آزما  میانگین

  جهینت توان یفوق م  یهاافتهی از    (. >۰۵/۰p) وجود داشت ی عملکرد جنس

مبتن درمان  پذ  یگرفت  نگران   رشی بر  بر  تعهد  درون   ، یو  و    یشرم  شده 

 موثر بوده است.  یدر زنان دچار اضطراب باردار یعملکرد جنس

 

 ی ، درمان مبتنی، نگرانیعملکرد جنس  شده،  یشرم درون :  های کلیدیواژه

 .و تعهد رشیبر پذ 

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on anxiety, 

internalized shame, and sexual function in women 

with pregnancy anxiety. The research method was a 

quasi-experimental design with a pre-test-post-test and 

control group. The statistical population of the study 

consisted of all women with pregnancy anxiety who 

referred to medical centers and obstetricians in Qom 

in 1402. Of these, 30 were selected conveniently and 

randomly assigned to two groups of 15: experimental 

and control. Data collection tools included the Cook 

Internalized Shame Scale (1993, ISS), the Rosen 

Sexual Function Questionnaire (1997, FSFI), and the 

Pennsylvania State Worry Scale (1990, PSWQ). The 

experimental group received 8 120-minute sessions of 

acceptance and commitment therapy. The collected 

data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The findings showed that by controlling 

for the pre-test effect, there was a significant 

difference between the mean post-test scores of the 

experimental and control groups in anxiety, 

internalized shame, and sexual function (p<0.05). 

From the above findings, it can be concluded that 

acceptance and commitment therapy was effective on 

anxiety, internalized shame, and sexual function in 

women with pregnancy anxiety. 

 
Keywords: Internalized Shame, Sexual Function, Worry, 

Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه 
 

 د یکه تهد کندیدر بردارد. مانند ترس فرد احساس م زیترس را ن ای یاست که احساس نگران یجانیشده ه ک یتحر تیوضع  ۱اضطراب 

از    یکی(.  ۲۰۲۳و همکاران،  ۲دریر)  کندی ادراک م  قینه چندان دق  ایمبهم    یرا به شکل  دیاما بر خلاف ترس فرد اغلب منبع تهد  ،شود یم

بلکه    ابد،ییتحول م  نینه تنها جن  یاردار ب   ندیدر فرا  .است  یرا تجربه کنند دوران باردار  یشتر یکه زنان ممکن است اضطراب ب  ییهادوران 

در مورد سلامت    یدوران اضطراب و نگران  نی. در اشودی م  یو اجتماع  یو خواه روانشناخت  یخواه جسمان  ییهای دستخوش دگرگون  زیزن ن

  ی خود انواع مختلف  یدوران باردار(. زن باردار در طول  ۲۰۲۳و همکاران،  ۳ناریلچیشیاست )  عیو وضع حمل شا  مانیاز درد زا  ترسو    نیجن

(. سطح  ۲۰۲۳و همکاران،  ۴برونسس باشند )  یمخصوص دوران باردار   نکهیا  ایو    یعموم  توانندی ها ماضطراب  نیا  کندی از اضطراب را تجربه م

تولد زودرس و وزن کم در    مان، یپس از زا  یمادر و کودک از جمله افسردگ  یمضر برا  امدیپ  نیبا چند  یاضطراب مربوط به باردار   یبالا

 .(۲۰۲۳و همکاران،  ۵زافمن هر دو همراه است )  ی سلامت برا   یهاهنگام تولد و چالش 

در واقع افکار    یاست. نگران  یباشد نگران  یر یگیقابل پ  یدر زنان دچار اضطراب باردار  رسدی که به نظر م  یمورد بررس  یرها یاز متغ  یکی

در مورد موضوعات    یروان  ییکنترل است که دلالت بر تلاش جهت اشتغال به مسئله گشا  رقابلیغ  یمنف   یعاطف  هیدرون ما  یدارا   ریو تصاو

  ار یدرجا مانده هش  یهاشناخت   ی. نگرانشودیم  یمنف  امدیچند پ  ای  کیآن نامعلوم است، اما شامل    یامدهایپ  نی. همچندارد  یالیخ  ای  یواقع

  ی حالت طولان   کی  ی. نگرانباشدی م  ندهیحوادث آ  یخطر برا   ینیب  شیپ  ایحوادث گذشته و    یبرا   یاز اجتناب روان  یاست و حالت  اریو ناهش

  ی دینقش کل  (.۲۰۲۴و همکاران،    6کالا ی)کرز  باشدیم  زیو گر  زیست  یدفاع  یهابا فراخواندن مداوم واکنش   هبالا همرا  یمدت گوش به زنگ

مرتبط است که در معرض آن قرار    ییهاو خسران   ندهیکننده به ذات است، به طور عمده با امکانات آ  ینیب  شی پ  نیاست که اول  نیا  ینگران

تحقیقات    .  (۲۰۲۳و همکاران،    7پرایس )   شودیم  میتقس  یشناخت  بی آس  یبهنجار و نگران  یبه دو دسته نگران  ینگران  نی. همچنردیگیم

با پیامدهای منفی همچون افزایش خطر زایمان زودرس،    اتفاق می افتد و  دوران بارداریاند که سطح بالای نگرانی در  مختلف نشان داده 

هایی مانند سلامت  ویژه، نگرانی به   .(۲۰۲۴و همکاران،    ۸هومر )ت  کاهش وزن نوزاد هنگام تولد و بروز افسردگی پس از زایمان مرتبط اس 

طور مکرر در تحقیقات گزارش  بک زندگی، از جمله موضوعاتی هستند که بهجنین، تجربه زایمان، توانایی ایفای نقش مادری و تغییرات س

وضعیت اقتصادی، حمایت    مولفه های روانشناختی،  نیز تأکید دارند که متغیرهایی نظیر  هاپژوهش   .(۲۰۲۴و همکاران،    9دریر )  اندشده 

   .  (۲۰۲۳و همکاران،    ۱۰اسبرن)کنند  ا نقش مهمی ایفا می هگیری و شدت این نگرانیاجتماعی، و میزان آگاهی از فرایند بارداری در شکل 

ا بر  ن  نهایعلاوه  مهم  زیشرم  تع  ینقش  روان  نییدر  دارد. شرم    یسلامت  مهتر  یکیافراد  تأث  یهاجان یه  نیاز  است که   ر یخودآگاه 

و دردناک از کلّ    یشامل نگرش منف  یجانیمؤلفّه ه  کیدارد. شرم به عنوان    یر یپذ بیو آس  یستیبر احساس فرد از خود بهز  یر یچشمگ

که باشد    یدر واقع شرم در هر نوع  (.۲۰۲۳و همکاران،    ۱۱اربنسبت به وجود خود است )  ی اقتیلیضعف و ب  ،یش  ارزیوجود خود، احساس ب

  ی ابیاست که اساساً به ارز ی خودآگاه  یهاجانیه یرنده یدربرگ ی . شرم درونباشدیمرتبط م یمنف یاب یاست که با خودارز یدردناک جانیه

  ی منف  یها. جنبهاردد  یو رفتار  یدر سطح شناخت  یروان  یهابروز جنبه  یرا برا   یاد یز  یامدهایو پ  راتیو تأث  شوندی درباره خود مربوط م

و همکاران،    ۱۲درس لناز جمله اضطراب رابطه دارد ) یاز مشکلات و اختلالات روان شناخت یاریشرم که اشاره به بعد ناسالم آن دارد با بس

  ک یتحر  گرانیاز تعامل با د  یر یجلوگ  یبرا   یبه عنوان راه  یفرد  نیب  یهات یفرار از موقع  ایکردن    یفرد را به مخف  ی(. شرم درون۲۰۲۴

  ی بدن و نگران   یظاهر  راتییتغ  ،یاجتماع  یهااز قضاوت   یناش  تواندی دوران م  نیاحساس شرم در ا  (.  ۲۰۲۴و همکاران،    ۱۳باسان )  کندیم

از بدن و افت    یمنف  رینفس، تصواند که شرم با کاهش عزت (. مطالعات نشان داده۲۰۲۴و همکاران،    ۱۴موری )    باشد  ینقش مادر  یفا یاز ا
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  ی موضوع ممکن است بر سلامت روان  نی(. ا۲۰۲۴و همکاران،   ۱کالداول ) همراه است ی در دوران بارداریاجتماع تیحما افتیبه در  لیتما

 (.  ۲۰۲۵و همکاران،    ۲فلچر )  بگذارد  یمنف  ریتأث  یدوران باردار  یهامراقبت   تیفیو ک  ادرم

  ی عاطف   یازها یدو ن  نیاست. خانواده از دو عنصر فعال )زن و مرد( شکل گرفته که ا   یعملکرد جنس  یمورد بررس  یرها یاز متغ  گرید  یکی

  ی خوشبخت   زانیم  یبررس  یقابل سنجش برا  یارها یاز مع  یکیند. امروزه  امن خانه و خانواده برآورده کن  طیدر مح  دیخود را با  یو جنس

  ی خانواده معتقدند اگر زن و شوهر بتوانند از نظر جنس  لیاز صاحبنظران مسا  یاست. شمار  یانها از روابط جنس  یتمندیرضا  زانیم  ن،یزوج

  ی حت  یبا هم نداشته باشند گاه  یخوب  یکنند اما اگر روابط جنس  تیریرا هم مد  یزندگ  یهااز تنش  ی ار یرا ارضا کنند، قادرند بس  گریهمد

  ، یگرسنگ زهیاست همانند غر یزها ی غر ی(. سائقه جنس۲۰۲۳و همکاران،   ۳سومیت ) شود یم  رانبه بح لیهم تبد یمشکلات کوچک زندگ

مرد و زن بالغ پس از ازدواج به طور معمول و به دور از بروز هرگونه    نیو بنابرا  شودیکه البته پس از بلوغ فعال م  دنیو خواب  یتشنگ

را    یخوب  یجوان که با هم زندگ  یا ه از زوج   یار یداشته باشند. در کنار بس  یبخش  تیرضا  یبا هم روابط جنس  توانندی م ده یچیمشکلات پ

از مشکلات    ،ی و سازگار  یبه هم و تفاهم و همفکر   یندهم هستند که با وجود علاقه م  یشمار قابل توجه  دهندی و ادامه م  کنندی آغاز م

.  ( ۲۰۲۳و همکاران،   ۴کلاول ) کندیها سخت و دشوار مآن  یمشترک را برا  یمشکلات، ادامه زندگ نیا  نیسنگ هیو سا برندیرنج م یجنس

تواند عملکرد جنسی زنان را تحت تأثیر قرار  می ای در سطح جسمی، روانی و هورمونی همراه است که  دوران بارداری با تغییرات گسترده 

کنند، بسیاری از زنان در این دوره کاهش میل جنسی، کاهش برانگیختگی و رضایت جنسی را تجربه می .  (۲۰۲۴و همکاران،    ۵لاو )  دهد

و نوسانات خلقی از دلایل اصلی ماهه سوم بارداری. عواملی مانند نگرانی از آسیب به جنین، تغییرات ظاهری بدن، خستگی  ویژه در سهبه

تواند  خطر بودن روابط جنسی در دوران بارداری میهمچنین نبود آگاهی کافی درباره بی  .  (۲۰۲۴و همکاران،    6کانکایا )  این تغییرات هستند

   .  (۲۰۲۴و همکاران،    7فرندز )   باعث اضطراب یا پرهیز جنسی شود

  این درمان .  باشدیو تعهد م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کند،  ی اریاحساسات    ییا در شناساافراد ر  تواند یکه م  یدرمان  یهااز روش   یکی

در    یرفتار  راتییتغ  تیهدا  یها برا ارزش   نیاز ا  خواهدی مهم است را بشناسد و سپس از او م  شیآنچه واقعاً برا  کندی به مراجع کمک م

باعث گشود    شودی و حضور کامل انجام م  یاریکه با هش  یعمل  گر ید  یآگاهانه باشد و به عبارت  ذهنکه    یعمل  اًیاستفاده کند. ثان  یزندگ

را با هدف   یترراه حل مناسب  تواندی لذا مشاور م (.۲۰۲۳و همکاران،   ۸ی )توو  شودیبودن نسبت به تجربه و مشارکت کامل در عملکرد م

  ن ی و چه ب یفرد یچه در زندگ کردیرو نیحال ا نی. در عسازدی راب محقق مبه خصوص اضط  ینیدر مسائل بال یامکان حفظ انسجام روان

تر  هرچه لذت بخش   یبرا   ش باعث کوش  زی ن  یو جنس  ییدر مسائل زناشو  کردیرو  نیاثرات خود را نشان داده است. به عنوان مثال ا  یفرد

و اساس   هیپا. (۲۰۲۳و همکاران،   9فانگ داشته باشد ) ییزناشو یدر زندگ یکند تا کارکرد بهتر  یاریها را و زوج  سازدی کردن آن فراهم م

و به    شوندی احساسات در نظر گرفته م  میشاهد و تنظ  انیمشاور را به عنوان مرب  ای است که روانشناس    نیو تعهد ا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 کنند ی م  تیافراد را تقو  جانیگونه احساس و ه  نیو درک کنند. بد  رندیخودآگاه شوند، آن را بپذ  جانیتا از تجربه ه  کنندی افراد کمک م

 (. ۲۰۲۳و همکاران،    ۱۰نوی)کنستانت

  یدرمان مبتن  یاثربخش  یکه به بررس  یاپژوهش انجام داده، مداخله   نهیشیکه پژوهشگر در مورد پ  قاتیو تحق  یبا توجه به انجام بررس

نشده و با توجه به    افتیپرداخته باشد    یدر زنان دچار اضطراب باردار  یشده و عملکرد جنس  یشرم درون  ،یبر نگرانو تعهد     رشی بر پذ

  از یمبحث مورد ن  نیا  یبرطرف نمودن خلا و کمبودها  یبرا  یپژوهش  نیلزوم انجام چن  یدر دوره باردار  نزنا  یسلامت روانشناخت  تیحساس

  نده یآ  قاتیتحق  یو راهنما  یهاد   تواندیم  نهیزم  نیموجود در ا  یکردن شواهد تجرب  تیبا تقو  قیتحق  نیا  گرید  یاز سو  نیاست. همچن

شده   یشرم درون ،یو تعهد بر نگران  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییحاضر تع قیباشد. لذا با توجه به مسائل فوق هدف از انجام تحق

 . دبو  یدر زنان دچار اضطراب باردار  یو عملکرد جنس
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 روش

 

زنان دچار اضطراب    هیپژوهش را کل  یبود. جامعه آمار   کنترلگروه    وپس آزمون  _ آزمون   شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش ن  روش      

 طبقبر    توانی. برآورد حجم نمونه را مدادند  لیتشک  ۱۴۰۲شهر قم در سال    ییماما  نیو متخصص  یو مراجعه کننده به مراکز درمان  یباردار 

و در نظر گرفتن تعداد    G*Powerافزار  پژوهش با کمک نرم   نی به انجام رساند. در ا(  ۱۴۰۱و فرمول کوهن )قرابگلو و همکاران،    یتئور

  ۳۰نفر در مجموع    ۱۵درصد برآورد شد که در هر گروه    9۵/۰ نانیو سطح اطم ۸/۰، توان آزمون  ۰/ ۰7اندازه اثر   یمورد بررس یرهایمتغ

در گروه    یزن دچار اضطراب باردار   ۱۵در دسترس    ی ریصورت بود که به شکل نمونه گ  نیبه ا  یر ینمونه گشدند. روش    نیگزینفر جا

و    یابیشدند. پس از ارز  نی گزیها جادر گروه   یو با قرعه کش  یبه شکل تصادف   کنترلدر گروه    یزن دچار اضطراب باردار  ۱۵و    شیآزما

شده و بعد از    ییشناسا  ،فراتر بود  (۱9۸9)  وندنبرگاضطراب بارداری    ها در آزمونکه نمره اضطراب آن   یپرسشنامه، زنان  یمصاحبه و اجرا

ساعت با گروه    ۲و تعهد هر هفته به مدت    رشیپژوهش شکل گرفت. مداخله پذ  ندیاگاهانه توسط افراد فرآ  تیهدف و پر کردن رضا  حیتوض

ا  کنترلبرگزار شد. و گروه    شیآزما   اس یکسب حداقل نمره در مق  ورود به پژوهش  ارینکردند. مع  افتیدر  یا مداخله  چیمدت ه  نیدر 

سال، داشتن پرونده    ۴۰تا    ۲۵  نیب  یدامنه سن  پلم،ید  لاتیو داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، حداقل تحص  تیرضا  ی،باردار   اضطراب

خروج شرکت همزمان    اریبود. و مع  حاد  یو روانشناخت یجسم  یهای مار یداشتن بیی، نماما  نیو متخصص  یفعال و موجود در مراکز درمان

کد    افتیپژوهش شامل در  یها بود. ملاحظات اخلاقاز دو جلسه و کامل نکردن پرسشنامه   شیب  بتی و مشاوره، غ  یدر جلسات روان درمان

درباره    یارائه اطلاعات کتب  ، IR. IAU. QOM. REC)۱۴۰۲.۱۸۳شماره )  آزاد علوم پزشکی قم  ق از معاونت پژوهش دانشگاهاخلا

محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده و استفاده از آن فقط در امور    تیخاطر به افراد درباره رعا  نانیپژوهش به شرکت کنندگان، اطم

  ت ی رضا  افتیو در  یخصوص  میحر  تیبه منظور رعا  شانیا  یدر مطالعه، ثبت نشدن نام و نام خانوادگ  داوطلبانه بودن مشارکت  ،ی پژوهش

مورد    ۲6نسخه    spssافزار  نرم   و یریچند متغ انسیکوار  لیاز تحل  ی پژوهش با استفاده ازهاداده   در نهایتاز شرکت کنندگان بود.    یکتب

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 ابزار سنجش 

ایالت نگرانپرسشنامه   سو   یسوال  ۱6  یاسیمق  ای لوانیپنس  ی نگران  پرسشنامه(:  PSWQ)   1  ایلوانیپنس   ی  از  که  و    ریما  یاست 

  کرت ی ل  فیبه سوالات بر اساس ط  ییپاسخگو  اسیشده است. مق  هیته  یفرد به نگران  یِعموم  لی( به جهت سنجش تما۱99۰همکاران )

کرونباخ پرسشنامه مذکور   ی آلفا  بیو همکاران ضر ری. در مطالعات ماست( اکندیصدق م ادیز یلی( تا )خکندیاز )اصلا صدق نم ییتاپنج

  ن ی(. همچن۲۰۰6لز،  و و   یو یهفته( بدست آمده است )د  ۱۰تا    ۲  نی)در فاصله ب  9۲/۰تا    7۴/۰  نی، ببازآزمایی   پایاییو    9۵/۰تا    ۸۸/۰  نیب

نشان داد که   یدییتا  یعامل  لیتحل   ج ی( نتا۱۳۸۸)  یریگزارش شده است. در مطالعه دهش  ۵7/۰  یسازه با پرسشنامه اضطراب عموم  ییروا

)با فاصله  ییاست. بازآزما یبرازش بهتر  یدارا ی( نسبت به مدل تک عاملی و فقدان نگران یعموم یپرسشنامه )عامل نگران  یمدل دو عامل

  ی ( و افسردگ 66/۰دار نمرات پرسشنامه با نمرات اضطراب صفت )یمعن  یهمبستگ  نیبوده است. همچن  ۸۵/۰ماه( پرسشنامه    ۱  یزمان

 برآورد شد.   ۸6/۰  زیپژوهش ن  نیکرونباخ محاسبه شده در ا  یآلفا   بیپرسشنامه بود. ضر  ییروا  انگری( ب7۱/۰)

  اس ی ماده و دو خرده مق  ۳۰شده و شامل    هیتوسط کوک ته  ۱99۳در سال    اسی مق  نیا  (:ISS) 2شده   یپرسشنامه شرم درون

  ماده   6  با  نفس ( و عزت۳۰- ۲۸-۲7-۲۵-۲۴-۲۳-۲۲-۲۱-۲۰-۱۸-۱7-۱6-۱۵-۱۲-۱۱-۱۰-9-7-6-۵-۴-۳-۲-۱ماده )  ۲۴با    ییکمرو

نشان    اسیمق  نیبالا در ا  یها است. نمره   یکرتیاز نوع ل  یادرجه  ۵به صورت    اسیمق  نای  ماده  هر   به  پاسخ.  است(  ۸-۱۳-۱۴-۱9-۲6-۲9)

  مصباح،   و  خواه  اعتماد به نفس بالا است )حجت  انگریب  نییاست و نمره پا  ییو تنها  یاحساس حقارت، پوچ  ،یتیکفایب  ،یارزشیدهنده ب

  گزارش کرده است.   9۰/۰و    9۴/۰  بترتی  به  را  نفس  و عزت  ییکمرو  یهااس ی کرونباخ خرده مق  یآلفا   ییایپا  بضری(  ۱99۳)  کوک(.  ۱۳9۵

شریفی    نیهمچن  گزارش شده است که نشان از روایی مناسب این پرسشنامه دارد.  ۸۱/۰همچنین روایی پرسشنامه به وسیله تحلیل عاملی  

به روش    زیآن ن  ییگزارش کرده اند. روا  ۸۵/۰شده را در کل نمونه    یشرم درون  اسی کرونباخ مق  یآلفا  ییایپا  بی( ضرا۱۳9۱)  و اعتمادی

 برآورد شد.   ۸9/۰  زیپژوهش ن  نیکرونباخ محاسبه شده در ا  یآلفا   بیضر  محاسبه شد.  ۰/ 6۴با دو مولفه    یدییتا  یعامل  لیتحل

 
1 Penn State Worry Questionnaire 

2 Internalized Shame Scale 
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 ۴  ی در زنان در ط  یعملکرد جنس   یابیارز  یبرا  (۱997)  پرسشنامه توسط روزن  نیا  (:FSFI)  1زنان   یپرسشنامه عملکرد جنس 

هستند    ۵تا    ۰  از  لیکرت  فی ط  نمره دهی بر روی.  باشد ی سوال م  ۱9  یزنان دارا   یپرسشنامه عملکرد جنس.  شده است  یهفته گذشته طراح

  خواهد بود مطالعه روزن و همکاران   ۳6و حداکثر نمره    ۲  اسیمق   یبهتر دارند. حداقل نمره برا   یکه نمرات بالاتر اشاره به عملکرد جنس

  اس یمق  نیمناسب ا  ییروابه دست آمده است که    ۵۰/۰ی  همبستگ  بیضریی با  زناشو  تیرضا  اسیبا مق  اسی مق  نیا  یهمگرا  یی، روا(۱997)

  ۰/ ۸6تا    79/۰از    هااس یمق  ریز  یو برا   ۸۸/۰  اسیکل مقای  سه هفته  ییزمابازآ  ییایپا  (۱997)  را نشان داد. در مطالعه روزن و همکاران

کل افراد    یکرونباخ به دست آمد که برا   یآلفا   بیمحاسبه ضر  ق یاز طر  هااس ی و خرده مق  اسیمق  ییا ی پا  زانیم  ایرانگزارش شده است. در  

برآورد شده است که   9۰/۰تا   7۰/۰. همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل بین  ابزار است  نیخوب ا  ییایمحاسبه شد که نشانگر پا  ۸۵/۰

 برآورد شد.   7۸/۰  زیپژوهش ن  نیکرونباخ محاسبه شده در ا  یآلفا   بیضر(.  ۱۳9۸و همکاران،    گلوی)قره ب   نشان از روایی سازه بوده است.

  ۲۰۱۰درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و استروسال که در سال    بسته: 2  (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یپروتکل درمان مبتن     

 . به شرح زیر استفاده شد  یک مرتبهای    ای هفته  دقیقه   ۱۲۰جلسه گروهی    ۸تدوین شده است، طی  
 

 و تعهد  رشیپروتکل پذ -1جدول

 محتوای جلسه  جلسه 

و  رهایمتغ یمولفه ها فیتعرگریکدیاحترام متقابل اعضا با  ،یجلسات شامل: رازدار یقواعد اصل انیب، ارتباط با اعضا گروه یپژوهشگر و برقرار یمعرف 1
 جلسات  یاهداف برگزار

 فراوان  یو تعهد با ذکر مثال ها  رشیپذ یبا چرخه شش ضلع ییآشنا، بر تجارب جلسه اول  یمرور 2
ها،   قیبادبادک ها، قا د، یافکار ) اتاق سف یرها ساز یها ک یبا تکن  ییآشنا، افکار (  ییگرفتن افکار(  و گسلش )رها ی) جدیختگی آم میو تفه یمعرف 3

 رودخانه و واگن قطار(  یرو یبرگ ها
 مختلف  جاناتیآموزش ه، رشیو پذ ییهم جوش زدا  می پرداختن به مفاه ، مرور بر تجارب جلسه قبل  4
به صورت توجه آگاهانه،تمرکز بر زمان  ،خوردنی) آموزش تنفس شکم یدرک مفهوم ارتباط با زمان حال و ذهن آگاه، مرور بر تجارب جلسه قبل  5

 حال(
 مربوطه  یها  کیذهن مشاهده گر و انجام تکن نهیبا مفهوم خود به عنوان زم  ییآشنا، بر تجارب جلسه قبل  یمرور 6
 فرد یارزش ها ییش ها و عمل متعهدانه و شناساارز می پرداختن به مفاه ، مرور بر تجارب جلسه قبل  7
 شان از گروه  یدستاوردها ح ی توض یدر خواست از اعضا برا ، جلسات قبل یشده در ط یبررس میمفاه یجمع بند 8

 

 یافته ها 
 

  ب یبه ترت  شآزمای   گروه  در  کنندگان سن در شرکت  اریو انحراف مع  نیانگیکه م  دهدی پژوهش نشان م  یشناخت  تیجمع  یهاداده 

. میانگین ماه  بود(  ۱۰/۲سال )با انحراف معیار    ۴۰/6یانگین مدت ازدواج  مبوده است.    ۲۱/۱و    ۵6/۲7و در گروه شاهد    ۸۴/۱  و  ۳۳/۲7

  مدرک   دارای(  ٪۴۰نفر )  ۱۲بار بود. از نظر سطح تحصیلات،    7۳/۱( و میانگین دفعات بارداری  6۰/۱ماه )انحراف معیار    ۲۰/۵بارداری آنان  

  وضعیت   با  رابطه  در.  بودند  بالاتر  یا  ارشد  کارشناسی  تحصیلات  دارای (  ٪۲6.7)  نفر  ۸  و  دیپلم،  مدرک  دارای(  ٪۳۳.۳)  نفر  ۱۰  شناسی،کار

مرتبط با   اری و انحراف مع نی انگی م یفیتوص یهاشاخص   ۲در جدول شماره  .بودند شاغل(  ٪۴۰) نفر ۱۲ و دارخانه ( ٪6۰)  نفر ۱۸ اشتغال،

هر   یبرا شودی ها استفاده مداده  یتینرمال یکه جهت بررس رنوفی اسم _آماره کالموگروف  نینگزارش شده است. همچ کیهرگروه به تفک

 گروه گزارش شده است. 
 

 

 

 

 

 
1 Female Sexual Function Index 

2 Protocol of acceptance and commitment 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5752-en.html


226        
 ی در زنان دچار اضطراب باردار یشده و عملکرد جنس یشرم درون  ،یو تعهد بر نگران  رشی پذ مبتنی بر درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on worry, internalized shame and sexual performance in women ... 

  

 
 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها افتهی -2جدول 

 

که نمره نگرانی و شارم درونی شاده در گروه آزمایش کاهش داشاته اسات و نمره عملکرد جنسای    شاودیمشااهده م  کیباتوجه به جدول  

  ی شارم درون  ،ینگران  یهااسیمق  یبرا  رنوفیاسام _آماره کالموگروف    آنها افزایش یافته اسات. این تغییرات برای گروه کنترل مشااهده نشاد.

و نرمال بودن   یعیاز مفروضاه طب  دهدیهساتند که نشاان م(  ۰۵/۰ر مفروض )بالاتر از مقدا  یساطوح معنادار  یدارا  یشاده و عملکرد جنسا 

آزمون تا پس    شیاز پ  شیگروه آزما  یهانمره  نیانگیم  دهدیجدول فوق نشاان م  یهاافتهی نینشاده اسات. همچن یها تخطها در گروهداده

 لیتحل  یهافرض  شیپ  یبررس جهیاست. نت  افتهی  شیافزا  یو عملکرد جنس  یاست و برا افتهیشده کاهش    یشرم درون  ،ینگران  یآزمون برا

  ب یشا  ی. همگندیمشااهده نگرد  یپلات اساتفاده شاد که داده پرت  کسوجود داده پرت از با  یشارح بود در ابتدا جهت بررسا   نیبه ا  انسیکوار

تعامل گروه    یدار  ی. ملاحظه شااد سااطح معنشااودیم  یابیارز  هاتیمسااتقل با کوور  یرهایتعامل متغ  یبر رو Fآزمون    کیبا    ونیرگرساا 

  ش ی*پقیتعامل گروه تحق  یدار یملاحظه شاد ساطح معن نی. همچنباشادیم  ۰۵/۰از    شاتریو ب  6۵9/۰برابر    یآزمون نگران  شیق*پیتحق

آزمون    شی*پقیتعامل گروه تحق  یدار یملاحظه شاد ساطح معن نی. همچنباشادیم  ۰۵/۰از    شاتریو ب  ۵۲۸/۰شاده برابر    یآزمون شارم درون

  ت یرعا  ونیرگرسا   بیشا  یفرض همگن  شیاسات که پ  نیامر نشاان دهنده ا  نی. اباشادیم  ۰۵/۰از    شاتریو ب  ۴۰۲/۰برابر    یعملکرد جنسا 

( در  76۴/۱)  Fاساتفاده شاد. مشااهده شاد چون مقدار    Box Mاز آزمون    انسیکووار-انسیروا  یهاسیتجانس ماتر  ی.  جهت بررسا شاودیم

مشااهده    انسیکووار  یها  سیکه ماتر یمعن  نیشاود. به ا یصافر رد نم  رضف  نیبنابرا  ساتیدار ن ی( معن۲9۱/۰داده شاده )  یساطح خطا

  ی م  انیآزمون ب  نیصافر ا هیها اساتفاده شاد. فرضا   انسیوار یهمگن  یمختلف با هم برابرند. از آزمون لون جهت بررسا   یگروه ها  نیشاده ب

( بزرگ  ۱۱9/۰داده شده )  ی( از سطح خطا۸۰۰/۱)  F  رمقدا  ینگران  ریمتغ  یهمگن هستند. مشاهده شد برا  انسیکند داده ها به لحاظ وار

  ین برا یهمچن.  ( بزرگ تر اسات۱97/۰داده شاده )  ی( از ساطح خطا۵۱9/۱) Fشاده مقدار    یشارم درون  ریمتغ  یبرا نیهمچن.  تر اسات

های تحقیق ریمتغ  یفرض برا  شیپ  نی( بزرگ تر اسات لذا ا۳69/۰داده شاده )  ی( از ساطح خطا۳۵9/۲)  Fمقدار    یعملکرد جنسا   ریمتغ

  انسیکوار لیجهت اعتبار تحل  یرو شااهیر  نیو بزرگتر نگیاثرهلت  لکز،یو  یلامبدا  ،ییلایاثر پ  یهااز آزمون  نیشااده اساات.  بنابرا  تیرعا

 قابل مشاهده است.  ۳آن در جدول شماره    جیاستفاده شد که نتا
 

 پژوهش یرهایمتغ رهیچند متغ انسیکوار لی تحل یاعتبار یشاخص ها-3جدول 

 

  ی خط  بیو تعهد بر ترک  رشیبر پذ  یآزمون، درمان مبتن  شیتوان استنباط کرد که با شاهد اثر پ  یفوق م  یشاخص ها  جیبا توجه به نتا

  ی رها یاز متغ  کیدهد حداقل در    یجدول فوق نشان م  نی( اثربخش است. همچنیشده و عملکرد جنس  یشرم درون  ،یوابسته )نگران  ریمتغ

 رنوف یاسم _کالموگروف  پس آزمون  پیش آزمون   

 معنی داری  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 نگرانی 
۲۵9/۰ 6۲/۱۰ ۰۰/۴۰ ۴۲/۱۳ ۳۳/۵۵ آزمایش   ۱۱۰/۰  

۳۲۱/۰ 99/۱۴ 66/۵7 ۱۳/۱۵ ۳۰/۵۸ شاهد   ۰9۴/۰  

 شرم درونی شده 
۳۰۰/۰ 6۴/۱7 ۲6/6۱ ۱9/۲۰ 6۸/7۳ آزمایش   ۰79/۰  

۲9۵/۰ 6۴/۱۸ ۸۳/7۰ ۵۴/۱9 ۴6/7۱ شاهد   ۰۸۱/۰  

۴۱۲/۰ 6۴/۳ 66/۱7 ۵۴/۲ ۵۳/۱۱ آزمایش  یعملکرد جنس  ۱۵۱/۰  

۴۰۱/۰ 99/۲ ۵۰/9 ۱9/۳ 79/۱۰ شاهد    ۱۵7/۰  

Effect  ارزش F   فرضیه  df خطای  df Sig.  مربع اتا جزئی 

 
 گروه

 /7۱۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۲۳ ۰۰۰/۳ 99۸/۱۱ /7۱۰ یی لایاثر پ

 /7۱۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۲۳ ۰۰۰/۳ 99۸/۱۱ /۱9۳ لکز یو یلامبدا

 /7۱۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۲۳ ۰۰۰/۳ 99۸/۱۱ ۳۰۰/۵ نگیاثر هوتل

 /7۱۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۲۳ ۰۰۰/۳ 99۸/۱۱ ۳۰۰/۵ یرو  شهیر  ن یتر بزرگ
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و   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ریاز تاث  یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغ  دو گروه تفاوت معنادار است و تفاوت مشاهده  نیمورد مطالعه ب

 تعهد بوده است. 
 

 پژوهش یرهایمتغ یبر رو انسیکوار  لی. خلاصه تحل4جدول

 

تفاوت معنادار    یمورد بررسا   یهااز مولفه  کیدو گروه مورد مطالعه از نظر هر  نیاساتنباط کرد ب  توانیجدول فوق م  ریبا توجه به مقاد

به نفع    یدار یمعن  نیبرآورد شاده ا  یهانیانگیدارند و با توجه به م  یمعن p  <  ۰۵/۰محاسابه شاده در ساطح   F  ریوجود دارد چرا که مقاد

 موثر بوده است.  یشده و عملکرد جنس  یشرم درون  ،یو تعهد بر نگران  رشیبر پذ  یبوده است و لذا درمان مبتن  شیگروه آزما

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در زنان دچار اضطراب    یشده و عملکرد جنس  یشرم درون  ،ی و تعهد بر نگران  رشیدرمان پذ  یاثربخش  نییهدف از پژوهش حاضر تع

موثر بوده    یدر زنان دچار اضطراب باردار   یشده و عملکرد جنس  یشرم درون  ،یو تعهد بر نگران  رشینشان داد درمان پذ  جیبود. نتا  یباردار 

 است. 

موثر است.    یدر زنان دچار اضطراب باردار   یو تعهد بر نگران  رشیبر درمان پذ  یه مبتنپژوهش نشان داد که مداخل  ی هاافتهیاز    یکی

همسو  ( ۲۰۱۲، آرچ و همکاران )( ۲۰۲۲و همکاران ) رای، فر(۱۴۰۱و همکاران ) یمی، رح(۱۴۰۱و همکاران ) یرستمخان جیبا نتا افتهی نیا

ای  از طریق مجموعه  گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توانیکرد. م  نییو تعهد تب  رشیپذ  یهمسو با تئور  توانی را م  افتهی  نی. ابود

تواند تأثیر قابل توجهی بر کاهش نگرانی داشته  های شخصی، میآگاهی و تعهد به ارزشویژه پذیرش، ذهن شناختی، به از فرایندهای روان 

در کاهش نگرانی زنان دچار اضطراب بارداری اثربخشی چشمگیری دارد،   عهد درمان مبتنی بر پذیرش و ت  (.۲۰۲۳)تووی و همکاران،    باشد

در دوران    (.۲۰۲۴)هومر و همکاران،    دهدها ارائه می کننده، رویکردی نوین برای مواجهه با آن جای مقابله مستقیم با افکار نگران زیرا به 

توانند به  شوند که میجنین، زایمان، نقش مادری و آینده ظاهر میها اغلب به شکل افکار تکرارشونده در مورد سلامت  بارداری، نگرانی 

و تعهد با ایجاد فضایی برای پذیرش این افکار، بدون تلاش برای سرکوب یا اجتناب از    رشیبر پذ  یمبتن اضطراب مزمن منجر شوند. درمان

 (.۲۰۲۲)فریرا و همکاران،    ری درک کنندعنوان بخشی طبیعی از تجربه بارداکند که نگرانی را بهها، به زنان کمک میآن

  افته ی نیموثر است. ا یشده در زنان دچار اضطراب باردار  یو تعهد بر شرم درون  رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که مداخله مبتن جینتا

  نگوئز ی، دوم(۱۳9۵همکاران )، خانزاده و  (۱۳97، شاکردولق و همکاران )(۱۴۰۱و همکاران )  انینی، حس(۱۴۰۱و همکاران )  یموسو   جیبا نتا

است که    ارانهیاقدام هش  قی و تعهد تنها از طر  رشیپذ  ی. همسو با تئور بود، همسو  ( ۲۰۱9، کلسون و همکاران )(۲۰۲۱و همکاران )  سی سول

البته هممیپرمعنا بساز  یزندگ  کی  میتوانیما م برا  نی.  آغاز کرد  یساختن زندگ  یکه  اقسام موانع به شکل    میتلاش خود را  انواع و  با 

بر    یمبتن درمان   .ها و خاطرات(تکانه   ،یبدن  یشد )افکار، تصورات، احساسات، حسها   میو نامطلوب روبه رو خواه  هناخواست  یدرون  یهاتجربه

و با شفقت با خود    کردن یا سرکوب احساس شرم، آن را بپذیرندکند تا به جای تلاش برای پنهان و تعهد به این زنان کمک می  رشیپذ

دهد که  و تعهد به فرد آموزش می  رشیبر پذ  یمبتن  درمان  آگاهی،از طریق فرآیندهای ذهن (.  ۲۰۲۳)فانگ و همکاران،    برخورد کنند

 /F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  وابسته  منبع 

۲67/۲۲۰ ی نگران پیش آزمون   ۱ ۲67/۲۲۰  ۳۱۵/۴۵  ۰۰۱/۰>  

۴۴7/۳۴7 شده یدرون شرم   ۱ ۴۴7/۳۴7  9۳۵/۱۱  ۰۰۱/۰>  

۵۵7/6۲۱ ی جنس عملکرد   ۱ ۵۵7/6۲۱  ۱۱7/۲۳  ۰۰۱/۰>  

۱۰۳/۱۱9 ی نگران گروه  ۱ ۱۰۳/۱۱9  ۰۰۱/۱۵  ۰۰۱/۰>  

6۳۲/۲۴۰ شده یدرون شرم   ۱ 6۳۲/۲۴۰  ۱۲۴/۱7  ۰۰۱/۰>  

۴۱۸/۲6۴ ی جنس عملکرد   ۱ ۴۱۸/۲6۴  7۰۰/۲۵  ۰۰۱/۰>  

   7۴6/۳ ۲۵ ۰۵۴/۱۱6 ی نگران خطا 

   ۱۵9/۴ ۲۵ ۵97/۱۵7 شده یدرون شرم 

   ۴۱7/۲ ۲۵ ۳۴۱/99 ی جنس عملکرد 
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 ی در زنان دچار اضطراب باردار یشده و عملکرد جنس یشرم درون  ،یو تعهد بر نگران  رشی پذ مبتنی بر درمان ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on worry, internalized shame and sexual performance in women ... 

  

 
 

یت یا  عنوان بازتابی از هوهای گذرا بشناسد، نه بهعنوان پدیده ها را بهاحساسات و افکار مرتبط با شرم را بدون قضاوت مشاهده کند و آن 

شان ایجاد  ای شناختی میان خود واقعی و افکار منفیکند فاصلهاین تمرین به زنان کمک می(.  ۲۰۲۴)موری و همکاران،    ارزش شخصی

ناکارآمد یا برچسب  باورهای  بر اساس  بر ارزش کنند، و به جای تعریف خود  اجتماعی،  اهداف واقعی زندگیهای    شان تمرکز کنند ها و 

شود زنان باردار حتی در حضور  ها و انجام رفتارهای معنادار، باعث می و تعهد با تقویت تعهد به ارزش  رشیبر پذ  ی تنمبدرمان   همچنین

 (.۲۰۲۳  و همکاران،  یمدار حرکت کنند )توو احساس شرم، به سمت زندگی ارزش 

با    افتهی  نیموثر است. ا  یاضطراب باردار در زنان دچار    یو تعهد بر عملکرد جنس  رشیبر پذ  یپژوهش نشان داد که مداخله مبتن  جینتا

.  بود ، همسو (۲۰۲۲و همکاران ) لدی، هادف(۱۳9۸، حسن زاده و همکاران )(۱۳9۸، رضاپور و همکاران )(۱۴۰۱بگلو و همکاران ) قره جینتا

  ی بردن مشکلات عاطف نی از ب  ایو  میو تعهد، کاهش، تنظ رشیبر پذ  یگفت که هدف درمان مبتن توانی و تعهد م رشیپذ یهمسو با تئور 

  ی و روانشناخت   یشناخت  یر یپذانعطاف   شیمنجر به افزا  تیمشکلات است که در نها  یو رفتار  یجسم  ،یشناخت  ،یعاطف  یهانشانه  لیو تقل

کند تا افکار و احساسات  به زنان کمک می درماناین  .  شودیافراد م  یو تاب آور   یاقدرت مقابله   شیفزاو ا  یو کمک به عملکرد بهتر در زندگ

حال  آگاهی، توجه زنان به تجربه لحظه های ذهن ها به شکلی سازگارانه مواجه شوند. از طریق تمرین مزاحم را به جای سرکوب، بپذیرند و با آن

  گردد یت و حضور روانی در رابطه میشود؛ این تمرکز موجب کاهش افکار مزاحم و افزایش لذت، صمیمدر زمان رابطه جنسی تقویت می

همکاران،    ۱نو ی)کنستانت خودقضاوتی(۲۰۲۳و  از  شدن  رها  و  بدن  پذیرش  همچنین  افزایش  .  و  بدنی  تصویر  بهبود  باعث  مخرب  های 

که رابطه    آموزندهای شخصی، زنان باردار میسازی ارزش (. از سوی دیگر، با شفاف ۲۰۲۴)لاو  و همکاران،    شودنفس جنسی می اعتمادبه 

کند تا  تواند بخشی از یک زندگی ارزشمند باشد، نه صرفاً یک وظیفه یا عامل اضطراب. این دیدگاه کمک میجنسی سالم و صمیمانه می

 (.۲۰۲۳)فانگ و همکاران،    بخشی را تجربه کنندها با وجود اضطراب یا تغییرات بدنی، رفتارهای جنسی معنادار و لذت آن

شده و بهبود عملکرد جنسی در زنان  توجهی بر کاهش نگرانی، شرم درونی أثیر قابلهد تگفت که درمان پذیرش و تعتوان  در نتیجه، می

شناختی، به پذیری روان مبتلا به اضطراب بارداری دارد. این رویکرد با تقویت پذیرش هیجانات، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

با ایجاد   ACT رسد کهای سازگارانه مدیریت کنند. به طور کلی، به نظر میمنفی خود را به شیوه   کند تا استرس و هیجاناتزنان کمک می 

تواند نقش مؤثری در بهبود سلامت روان و ارتقای کیفیت زندگی این  تعادل هیجانی، افزایش خودآگاهی و تقویت صمیمیت زناشویی، می

های مرتبط با بارداری مورد  تواند در بهبود روابط فردی و زناشویی و کاهش تنشآمد، می عنوان یک مداخله کارافراد ایفا کند. از این رو، به

 .استفاده قرار گیرد

مواجه بود. نمونه  ی  ریگ یدر دسترس و نداشتن دوره پ  یریروش نمونه گ نظیر    ییهات یبا محدود گرید  یهاپژوهش مانند پژوهش   نیا

  ی ها گروه  و  یدر سطح کشور جینتا میمورد برتعم نیممکن است ا یاجتماعی و عوامل فرهنگپژوهش مربوط به شهر قم بود و با توجه به 

طول مدت ازدواج، تعداد    ،یاقتصاد  تیوضع  ،یطبقه اجتماع  ل،ی تحص  تیوضع  رینظ  ییرهایگذار باشد. در پژوهش حاضر متغریتاث  گرید

توسط درمانگر    شیآزما  یهاوه یمطالعه ش  نی. در اج را تحت تاثیر قرار دهدبر متغیرهای فوق باشد و نتایگذار    ریاز عوامل تاث  تواندیفرزندان م

درمانگر،    یها یژگیو و  تیها با شخصروش   نیفنون و اصول ا  تعاملو    مداخله  نیاو از ا  یمهارت درمانگر، برداشت شخص  زانیاجرا شده که م

  ی شده و عملکرد جنس   یشرم درون  نهیدر زم  شتریب  قاتی: انجام تحقشودی م  شنهادیپ  افتهیگرفت. همسو با    دهیآن را ناد  دیاست که نبا  یامر 

  یی شناآ  یتر برا مرتبط  یهاکارگاه   یو برگزار  شتریب  یهاییفضا  جادیا  ،نهیزم  نیدر ا  یبا توجه به خلا پژوهش  یدر زنان دچار اضطراب باردار

پژوهش جهت    جیاستفاده از نتا  ،ییزناشو  تیجهت بهبود رضا  یجنس   یموزش مهارتها آو تعهد و    رشیبر پذ  یافراد با موضوع درمان مبتن

بستر مناسب    جاد، ایمتخصصان مشاوران و درمانگران  یمسائل روانشناخت  ریدرگ  یهاسازمان   یبرا   یکاربست عمل   ،یدانش مفهوم  یارتقا

به    یابلند مدت و چند مرحله   یهای ر یگیو با پ  تری کشور، مطالعات طولان  یستیو بهز  یجهت آموزش توسط وزارت بهداشت، علوم پزشک

 قرار خواهند داد.   اریدر طول زمان در اخت  راتییتغ  یدار یپا  زان یم  نهیرا در زم  یکاملتر   جینظر نتا
 

 

 

 

 

 

 
1 Konstantinou 
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