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 چکیده 
  و   تعهد  و  پذیرش   بر   مبتنی  درمان   اثربخشی  مقایسه  پژوهش   این   هدف

  معتاد  مردان همسران صمیمت جنسی بر مدت کوتاه محور حل راه درمان

بود.  شهرستان   در نیمه  آزادشهر  حاضر  پژوهش  طرح  روش  با  آزمایشی 

جامعه  پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه بود.  -آزمونپیش

  اول   ماهه  سه  در  آزادشهر  شهرستان  در  معتاد  مردان  همسرانآماری  

  گیرینمونه  روش  به  معتاد  مردان  به این منظور همسران   .  بود  ۱۴0۱  سال

انتخاب  نفر    ۱5)  ۱  یمداخله  گروه   سه   بین   تصادفی  طور   به   و  هدفمند 

  محور   حل  راه  درمان نفر    ۱5)  ۲  ی(، مداخله تعهد   و  پذیرش   بر   مبتنی  درمان 

)  گروه  و(  مدت  کوتاه شدند  نفر(  ۱5گواه  گردآوری  به.  جایگذاری  منظور 

(  ۲00۱)باگاروزی،    BII-2001جنسی    صمیمیت   مقیاسخرده  ها از داده

  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانشد. نتایج نشان داد که    استفاده

در مقایسه با گروه گواه موجب افزایش صمیمیت    مدت   کوتاه   محور   حل  راه

)  معتاد   مردان   همسران  در  جنسی است  تاثیر در  >P 05/0شده  این  و   )

  مرحله پیگیری تداوم داشته است. علاوه براین، بین میزان اثربخشی درمان 

صمیمیت    بر   مدت   کوتاه   محور   حل  راه   درمان   و   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی

نداشت    معتاد  مردان  همسران  جنسی آماری تفاوت معنادار وجود  نظر  از 

(05/0<P بنابراین این دو شیوه درمان   در  پایدار   مداخله   یک   عنوان   به   (. 

  مراکز  در   تواند می  معتاد  مردان   همسران   افزایش صمیمیت جنسی  جهت 

 . شود برده   کار به درمانی  و بهداشتی

 
کلیدیواژه   بر   مبتنی  درمان  مدت،  کوتاه   محور  حل  راه   درمان   :های 

 .اعتیاد، تعهد، صمیمت جنسی و پذیرش 

 Abstract 
The aim of this research was to compare the efficacy 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

short-term Solution-Focused Therapy (SFT) on sexual 

intimacy in the wives of addicted men in Azadshahr 

City. The present study employed a semi-experimental 

design with a pre-test-post-test control group and a 

two-month follow-up. The statistical population 

included the wives of addicted men in Azadshahr City 

during the first three months of 2022. The wives were 

purposefully selected and randomly assigned to three 

intervention groups: Group 1 (15 participants 

receiving Acceptance and Commitment Therapy), 

Group 2 (15 participants receiving short-term 

Solution-Focused Therapy), and a control group (15 

participants). Data were collected using the Sexual 

Intimacy Inventory (Bagarozzi, 2001). The results 

demonstrated that both Acceptance and Commitment 

Therapy and short-term Solution-Focused Therapy 

significantly increased sexual intimacy in the wives of 

addicted men compared to the control group (p < 

0.05). This effect was sustained during the follow-up 

period. Furthermore, there was no statistically 

significant difference in the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and short-term 

Solution-Focused Therapy on sexual intimacy in the 

wives of addicted men (p > 0.05). Therefore, these two 

therapeutic approaches can be employed as sustainable 

interventions to enhance sexual intimacy in the wives 

of addicted men in healthcare and treatment centers. 
Keywords: Marital intimacy, Short-term solution-

oriented treatment, Treatment based on acceptance 

and commitment, Addiction. 
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 مقدمه 
 

  ی اسیس  و  یاقتصاد   ،یاجتماع   ،یفرهنگ  مختلف  یهاجنبه  بر   آثار  نیا  که  دارند  قرار  مصرف  سوء   آثار  معرض  در  جوامع   شتریب  امروزه

  ی لیتحص  یهاطیمح  دوستان،  خانواده،  ستمیس  بلکه  کننده،  مصرف  خود  تنها  نه  که  است  گسترده  چنان  آن  بیتخر  دامنه  و  بوده  گذار  ریتأث

  از   استفاده  تکرار  اثر  در  که  دانندیم  یتیوضع  از  عبارت  را  ادیاعت  محققان   (.۲0۱9  ،و همکاران  ۱وقان )  دهدیم  قرار  ریتأث  تحت  زین  را  یشغل  و

  ن یا قطع زمان گذشت از پس و کرده دای پ مواد به یروان و یجسمان یوابستگ فرد حالت نیا در که شودیم جادیا یمصنوع ای یعیطب مواد

 وارد  فرد  همسر  و  فرزندان  بر  یتوجه  قابل  استرس  خانواده،  یاعضا  از  یکی  ادیاعت  با(.  ۲0۲۲و همکاران،    ۲جی )  شودیم  دشوار  یوابستگ

  ات یح  ادامه  یبرا   هاآن  که  لیدل  نیا  به  ند،یبیم  صدمه  ینحو  به  خانواده  افراد  از  کی  هر  یزندگ  خانواده  در  معتاد  فرد  کی  وجود  با.  شودیم

 فرد  با  یزندگ  از  یناش  یهابیآس  . ندیایب  کنار  ادیاعت  یماریب  اثرات  با  بتوانند  تا   کنند  جادیا  خود  یزندگ   در  ی راتییتغ  که  شوندیم  مجبور

  3ژائو )  ردیگیم  قرار  یشناختروان  مشکلات  و  استرس  معرض  در  ز ین  همسر  اد،یاعت  عوارض  تحمل  بر  علاوه  که  شودیم  قیعم  آنقدر  گاه  معتاد

  علاقه   و  عشق  زمان  مرور  به  که  یشناختروان   یهاینابهنجار  و  هایآشفتگ  نیا  از  یکی(.  ۱۴0۱؛ قربانخانی و همکاران،  ۲0۲۲  ،و همکاران

  ی تفاوتیب  و  سرد  یروابط  یادامه   ،یروان  و  یروح  مشکلات  موجبات  و  کندیم  محو  کامل  طور  به  یگاه  و  کرده  تررنگکم  را  نیزوج  نیب

 (.  ۲0۲۲و همکاران،    ۴آگیاپونگ )  است  صمیمیت جنسی  کند،یم  فراهم  را  هاآن  یرسم  طلاق  و(  یعاطف  طلاق)

  زوجین   روابط  دیگر  هایجنبه  بر  زمینه  این  در  مندیرضایت  زیرا  دارد،  ایویژه  توجه  به  نیاز  که  است  پیچیده  موضوعی  جنسی  صمیمیت

  شود می  روابطی  و  جنسی  آمیزش  بدنی،  تماس  به  نیاز  یکدیگر،  با  عاشقانه  تجارب  گذاشتن  درمیان  شامل،  جنسی  صمیمیت.  گذاردمی  اثر

  ی امدها یپ  نهیزم  در  موجود  یپژوهش  نه یشیپ  (.۲0۱۴  ،5نایت و همکاران )  شودمی  ریزیطرح  جنسی  رضایت  و  تحریک  برانگیختن،  برای  که

  ، (۲0۲۲،  6اولسن )  شودیم  معتاد  افراد  یزندگ  در   یادیز  ییزناشو  تعارضات  و  اختلافات  بروز  سبب  ادیاعت  که  دهدیم  نشان  ادیاعت  مخرب

  ی جسمان   مشکلات  از  یعاد  افراد  به  نسبت  معتاد  افراد  که  دادند  نشان  یپژوهش  در(  ۲0۱7)  و همکاران  7تنبرگ یو  نهیزم  نیا  در  کهیطوربه

  از   داشتند،  مخدر  مواد  از  استفاده  به   لیتما  که  ینیزوج  دادند  نشان(  ۲0۱9)  و همکاران  8ش یهام  ن،یهمچن.  برخوردارند  یشتریب  ییزناشو  و

به تایید رسیده، درمان   کاهش استرس هایی که اثربخشی آن در زوج درمانی ویکی از درمان  .بودند  برخوردار  یکمتر  ییزناشو  تیرضا

 است.   تعهد  و  مبتنی بر پذیرش

های رفتاری است و به  ایجاد شد. این روش قسمتی از موج سوم درمان  9توسط هیز   ۱986درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال    

رفتاری پدید آمد. آشکارا این رویکرد تغییر افکار و احساسات به جای تغییر شکل،    -ها از قبیل درمان شناختیدوم این درماندنبال موج  

  فایده بی و محکم هایکنترل ترکیب از  ناشی هازوج در زناشویی  مشکلات  تعهد و پذیرش درمان نظر  پذیرد. ازها را میمحتوا یا فراوانی آن

  روابط   چرخه  هاآن  طبق  عمل   و  منفی  افکار  گرفتن  نظر  در  واقعی  و  است  هاآن  روابط  در  تجربی  اجتناب  راهبردهای  و  زوجین  از  یک  هر

درمان  های مختلف نشان داده است که  نتایج پژوهش  (.۲0۱5،  و همکاران  ۱0بوهلمیجر )  بخشدمی  تشدید  و  کندمی  حفظ را  زوجین  منفی

بر دلزدگی   بر پذیرش و تعهد  پور و  طلاق )بخشی   متقاضی  زوجین  در  جنسی  نارضایتی  ( بر۱۴00جنسی )صادقی و همکاران،  مبتنی 

 هاآن  از  یکی  که  دارد  وجود  ارتباطی زوجین  الگوهای  تغییر   و  آموزش  برای  گوناگونی  های( تاثیر دارد. از سویی دیگر، روش۱399  همکاران،

 .(۲0۱9  ،۱۱تادروس )  است  محور  حل  راه  درمانی  زوج

  تمرکز  هاحل  راه  پرورش  و  رشد  بر  آفرینمشکل   رفتارهای  بر  تمرکز  جای  به  که  است  محور  قابلیت  دیدگاهی  محور  حل  راه  درمانی  زوج  

  تشخیص  زاغیرمشکل  و  مثبت  هاییافته  و  تعاملات  بر  تمرکز  براساس  درمان  جلسه  در  مراجع  هایقابلیت(.  ۲0۱9  فرانکلین و همکاران،)دارد

  از   نقایص  بر  تمرکز  عوض  به  کند  پیدا  افزایش  باید  آنچه   مثبت  موارد   بر  تمرکز  دلیل  به  درمان  جلسه  در  مراجعین  مقاومت  و  شودمی  داده
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  جای  به  و دارد تأکید کلمات معانی بر مشاوره جلسه در محور حل  راه درمانگر(. ۱۴00؛ قربانخانی و همکاران، ۲0۱۴ ،۱بیباچ ) رودمی بین

  سازی معنی  برای  روش  این  در  محاوره  فرایند  و  کندمی  نگاه  متفاوتی  انداز  چشم  از  واقعیت  به  حقیقت  خارجی  جستجوی  و  بیرونی  تحلیل

  چشم   برای  فضا  که   ببینند  ایگونه  به   را  هاواقعیت  که  دهدمی  اجازه   مراجع  و  گردرمان  به  درمانی  محاوره  چنین  هم  شود؛  می  برده  کار  به

  مشکل  کنترل و حل  برای ها آن توانایی برسند احساسی  و شناختی تغییر یک به  موفقیت  با بتوانند مراجعان اگر و  شود باز جدید اندازهای

  خانواده   عملکرد  و  جنسی  رضایت  بر  توانسته  محور  حل  راه  درمانی  زوج  که  داد  نشان  هاپژوهش  نتایج(.  ۲0۱6  ،۲دامرون )  شودمی  داده  نشان

  آرین )نارضایتی جنسی  و زناشویی رضایت و (۱39۲ حسینی و همکاران،) شناختیروان عاطفی و جنسی، صمیمیت(. ۲0۱۱ ،3استیورات )

  نه یشیپ  یبررس.  است  داشته  زوجین  روابط  بر  زیادی  مثبت  تأثیر(  ۱399؛ قربانخانی و صالحی،  ۱398 و همکاران،  ؛ مجرد۱398فر و رسولی،  

  کاهش  و  ییزناشو  تیرضا  شی افزا  در  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  و  محور  حل  راه  مدت  کوتاه  یهاروش   از  ک ی  هر  ریتأث  نشانگر  پژوهش

 . است   نامشخص  گریکدی  با  سهیمقا  در  هاآن  یاثربخش  زانیم  یول.  است  یارتباط  مشکلات

دارای نقاط قوت و ضعف  ها  هر یک از این شیوه باید که  مقایسه اثربخشی این دو شیوه درمانی بر صمیمیت جنسی از آنجایی اهمیت می

عنوان یک رویکرد رفتاری و شناختی، بر پایه افزایش پذیرش احساسات و ارتقاء تعهد  به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .خاص خود هستند

تواند باعث تغییر الگوهای شناختی و رفتاری در فرد شده و تأثیر مثبتی بر روابط زناشویی داشته  میکه    های زندگی تأکید داردبه ارزش 

های مسائل متمرکز است، ممکن است  مدت، که بیشتر بر تغییر رفتارهای خاص و ارتقاء مهارت حل محور کوتاه درمان راهدر مقابل، باشد. 

.  تر روابط کمتر مؤثر باشد بهبود را فراهم کند. اما این مدل ممکن است در حفظ تغییرات بلندمدت و تأثیرگذاری در ابعاد عمیق  به سرعت 

ها تر کردن درمان و به سفارشی فراهم شود  کند تا درک بهتری از نقاط قوت و ضعف هرکدام  بنابراین، مقایسه این دو شیوه درمانی کمک می

  بر   یمبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقا  پژوهش،  نیا  یاصل  هدف  پرداخت. براین اساس،به منظور بهبود صمیمیت جنسی همسران مردان معتاد  

 . بود  معتاد  مردان  همسران  صمیمت جنسی  بر  مدت  کوتاه  محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ

 

 روش

 

  را   پژوهش  آماری  جامعه.  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود  _ آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه  حاضر  پژوهش

  دانشگاه   از  نامهمعرفی  با  و  بهزیستی  دادند. باهماهنگی  تشکیل  ۱۴0۱  بهار  ماهه  سه  در  آزادشهر  شهرستان  در  معتاد  مردان  همسران  تمامی

  تکمیل  به مشارکت بودند  مند علاقه  هایی کهتوسط آن  نامهرضایت  فرم  و  شد  شناسایی  مرکز  دو  جمعأ  اعتیاد  کمپ  مراکز  به  ورود  مجوز  و

 گرفتن   نظر  در   با  و  گروه  سه  مقایسه  و  بررسی  جهت (۲0۱8)بهرامی و همکاران،    Stevens جدول    طبق  نمونه،  حجم   تعیین  شد. برای

  ازای   بهنفر    ۱5)  نفر  ۱5  گروه  هر  برای  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  در  باو    05/0خطای    احتمال  و  متوسط  اثر  اندازه  و  درصد  80  آزمون  توان

  گیری نمونه  روش  به(  دادند  تشکیل  معتاد  مردان  همسران  مساوی  تعداد  از  گروه  هر  که  صورت  این  به  گواه  و  آزمایش  هایگروه  از  یک  هر

  افیونی   مصرفی  مواد)  معتاد  مردان  همسران  های ورود به پژوهش شامل:شدند. ملاک  انتخاب  پژوهش  به  ورود  شرایط  احراز  از  پس  هدفمند

  عدم   و  درمانی  و  مشاوره  مراکز  به  گذشته  ماه  6  در  روانی  اختلالات  بدلیل  مراجعه  عدم  و  شناختیروان   بارز  اختلال  تریاک(؛ نداشتن  و  شیره

دیپلم   حداقل  سال و تحصیلات  ۴5  تا  ۲5  سنی  خاص؛ رنج  جسمانی  بیماری  گذشته؛ نداشتن  ماه  6  در  شناختیروان   هایدرمان   دریافت

نامه  رضایت  فرم  تکمیلعدم    های خروج از پژوهش شامل:کنندگان کنترل شد. اعم از ملاکهای ورود از طریق خوداظهاری شرکتبود. ملاک

گروه  ای دیگر و دریافت آموزش یا درمان به عنوان گروه آزمایش بود.  جلسه، مشارکت به عنوان آزمودنی در مطالعه  دو  از  بیش  و غیبت

  8  را در  مدت  کوتاه  محور  حل  راه  ای و گروه مداخله دوم، درماندقیقه  90جلسه    8را در    تعهد  و  مبتنی بر پذیرش   مداخله اول، درمان

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این   ای دو جلسه( و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند.ای دریافت کردند )هفتهدقیقه 90جلسه 

کنندگان درباره رازداری در کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

تحلیل واریانس  ها از  اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. برای تحلیل دادهحفظ  

 استفاده شد.   ۲6نسخه    spssچندمتغیری در نرم افزار  

 
1 Beyebach 

2 Da Stewart  & meron 

3 stewart 
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 سنجش  ابزار

ای  درجه  ۱0سوال در مقیاس    ۴۱(، دارای  ۲00۱پرسشنامه صمیمیت باگاروزی )(:  BII-2001)  1پرسشنامه صمیمیت باگاروزی 

- باشد و نیازهای صمیمیت و ابعاد آن )عاطفی، روان شناختی، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و اجتماعیتکمیل عبارت می

صمیمیت عقلانی،    ۱5تا  ۱۱شناختی، صمیمیت روان ۱0تا  6مربوط به بعد عاطفی،  5تا  ۱تفریحی( را مورد بررسی قرار می دهد. سوال 

صمیمیت    ۴۱تا    37صمیمیت زیباشناختی و    36تا    3۲صمیمیت معنوی،    3۱تا    ۲6صمیمیت بدنی،    ۲5تا    ۲۱صمیمیت جنسی،    ۲0تا    ۱6

ها، به جز خرده مقیاس صمیمیت  است. تمام خرده مقیاس  ۱0تا    ۱این پرسشنامه به صورت لیکرت از شماره  تفریحی. نمره گذاری  -اجتماعی

است و    50و حداکثر نمره    5است و حداقل نمره کل هر خرده مقیاس    ۱0و حداکثر    ۱سوال که حداقل نمره هر سوال    5معنوی، دارای  

  6و حداقل نمره کل این خرده مقیاس    ۱0و حداکثر    ۱سوال است، حداقل نمره هر سوال    6در خرده مقیاس صمیمیت معنوی، که دارای  

شود به این صورت که هر سه گذاری مید و در نهایت خرده مقیاس صمیمیت در گذراندن وقت به صورت کیفی نمرهباشمی  60و حداکثر  

  (. ۱39۲شود )حسینی و همکاران،  های دیگر محاسبه میهای افراد به خرده مقیاسسوال این خرده مقیاس را بر اساس میانگین جواب
است.    89/0کنندگان نشان داد که همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  ( روی شرکت۲00۱نتایج تحلیل باگاروزی )

مثبت و معنادار برآورد    78/0الی    75/0همچنین روایی پرسشنامه با روش همبستگی سوال نمره کل بررسی شد که ضرایب همبستگی بین  

، صمیمیت روان  89/0لفای کرونباخ برای صمیمیت عاطفی  ای که به تعیین پایایی پرسشنامه پرداخته شده بود، ضریب آدر مطالعهشد.  

عقلانی  8۲/0شناختی صمیمیت  جنسی  8۱/0،  صمیمیت  فیزیکی  9۱/0،  صمیمیت  شناختی  80/0،  زیبا  صمیمیت  صمیمیت 76/0،   ،

برای    (. افزون بر آن۱386گزارش شد )خمسه و حسنیان،   8۲/0و برای صمیمیت کل   65/0،  صمیمیت معنوی  5۱/0تفریحی  -اجتماعی

زوج پاسخ داده شد، که ضریب همبستگی    30تعیین روایی آزمون، این پرسشنامه همراه با پرسشنامه صمیمیت زناشویی، هم زمان به وسیله  

در پژوهش حاضر مقدار آلفای بین   (.۱387است )خمسه و حسینیان،    65/0بین نتایج دو آزمون صمیمیت، بیانگر همبستگی معنی دار  

 قیاس صمیمیت جنسی برآورد شد. برای خرده م  9۱/0

براساس پکیج نعمیان   مدت  کوتاه  محور  حل  راه  جلسات درمانو    (۱399،  آیفرت   و  ایفرت)  براساس روش  تعهد  و  پذیرش  درمان  جلسات

 ( آموزش دریافت کردند. ای دو جلسههفتهای )دقیقه  90جلسه    8صورت پذیرفت. هر دو گروه آزمایش در    (۱395و همکاران )
 

 ( 1399، آیفرت و ایفرت. موضوعات جلسات درمان پذیرش و تعهد )1جدول 

 محتوا و هدف  جلسه 

 های روانی و اهداف درمان )اهداف و محتوا( آموزش جلسه اول

 کارآمدی تلاش های قبلی برای کنترل و هزینه های آن تلاش ها بررسی  جلسه دوم 

 ایجاد فضا برای راهکارهای جدید  –نومیدی سازنده  جلسه سوم 

 توجه آگاهی، پذیرش و انتخاب مسیرهای ارزشمند  جلسه چهارم 

 حرکت به سوی زندگی ارزشمند به کمک خویشتن پذیرا و مشاهده گر  جلسه پنجم 

 الگوهای رفتاری انعطاف پذیر از طریق مواجهه هدایت شده با ارزش ها ایجاد  جلسه ششم 

 تعهد به حرکت در مسیرهای ارزشمند زندگی  جلسه هفتم 

 درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها  جلسه هشتم 

 

 ( 1395نعمیان و همکاران )  محور حل راه مدت کوتاه مداخله  جلسات از مختصری شرح. 2جدول  

 محتوا و هدف  جلسه 

 جلسه اول
  بر  توافق و اعضا  مشارکت رازداری، جمله   از مشاوره گروه  اساسی اصول   و گروه قوانین بیان .  یکدیگر  به اعضا و مشاور معرفی

 دوره  پایان تا  روانشناسی  به  مربوط کتب مطالعه  عدم  و مشابه  های  در دوره شرکت  عدم بر  تاکید ای، جلسه  8 حضور سر

 جلسه دوم 
  هر مشکل درباره  مناظره  و بحث  دسترسی، قابل اهداف  به مشکل تبدیل  جمله، یک   صورت  به  مشکل بیان: مشکل تعریف 

 گروه  افراد  از کدام 

 مغزی  بارش  روش  از  استفاده مشکلات،  حل  راه های حلقه یادداشت  و  بندی فرمول ممکن، و موجود های حل راه بررسی جلسه سوم 

 
1 Bagarozzi Intimacy Inventory 
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 جلسه چهارم 
-معجزه  سوالات  و استثنا فنون  از استفاده آینده، به  گروه افراد دادن توجه و نگاه قبل،  جلسه در  شده مطرح  مشکلات مرور

 آن  و بررسی  مشترک زندگی در  مثبت داستان یک   کردن پیدا ای،

 بندی   درجه سوالات  فن  از  استفاده  آن،  از استفاده  و کلید  شاه   فن  توصیف قبل، جلسه مرور جلسه پنجم 

 محور  حل راه  سوالات  فن از  استفاده وانمودی، تکالیف  فن از استفاده کلید،  شاه فن  ادامه   قبل، جلسه مرور جلسه ششم 

 متناقض  بندی  شرط و خلف   برهان  آن از  استفاده مقیاسی، سوالات  از قبل، استفاده  جلسه مروز جلسه هفتم 

 آزمون  پس گرفتن شده،   تعیین اهداف به   یابی  دست میزان سنجش گروه،  افراد احساسات  بررسی جلسه هشتم 

 

 یافته ها 
 

  بر  مبتنی  درمان  گروه  برای  سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  کنندگانشرکت  شناختی   جمعیت  اطلاعات  بررسی  در

و نتایج است    بوده  ۲۱/5و    60/36کنترل    گروه  و  ۴3/۴و    06/33مدت    کوتاه  محور  حل  راه  درمان  گروه  برای  80/۴و    93/35  تعهد  و  پذیرش

 نتایج  نیز  تحصیلات  بررسی  در.  (P >05/0) ها از لحاظ متغیر سن تفاوت معنادار وجود نداردآزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین گروه

  محور   حل  راه  درمان  گروه.  ( داشتند%۱۱نفر لیسانس )  5( و  %۲۲)  پلمید  ۱0تعهد    و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  که  بود  آن  از  حاکی

نفر   5( و  %8/۱7نفر دیپلم )  8  کنترل  گروه  نهایتا  ( و%۲/۲لیسانس )  فوق  نفر  ۱  ( و%7/6)  لیسانس  نفر  3  ( و%۲۴)  دیپلم   نفر  ۱۱  مدت  کوتاه

سطح تحصیلات تفاوت    ها از لحاظدهد که بین گروهنتایج مجذور کا نشان می  .( داشتند%۴/۴نفر فوق لیسانس )  ۲( و  %۱/۱۱لیسانس )

 . است  شده  ارائه  گروه  و  مراحل   تفکیک  متغیرهای پژوهش به  استاندارد   انحراف  و  میانگین  ،3  جدول  در  .(P >05/0) معنادار وجود ندارد
 

 آزمون های توصیفی صمیمت جنسی به تفکیک گروه و مرحله . شاخص 3جدول 

  متغیر

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

صمیمیت  

 جنسی

  و پذیرش  بر مبتنی درمان

 تعهد 

73/۱3 35/۴ ۴0/۲3 96/5 60/۲۴ 35/6 

  کوتاه  محور حل  راه  درمان

 مدت 

۱۲ 6۱/۲ 53/۲0 ۴8/۴ ۴6/۲۱ 9۱/۴ 

 9۱/۲ 73/۱۲ 83/۲ 80/۱۲ ۱۲/3 ۲0/۱3 گواه 

 

  آزمون افزایش پیدا نسبت به مرحله پیشآزمون و پیگیری  در مراحل پس   صمیمیت جنسیدر    آزمایشی  دو گروه  ، نمرات3در جدول  

 کرده است.  

ها تحلیل واریانس آمیخته نشان داد دادهعنوان یکی از مفروضات  ها بهنتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

 5۱3/0و    p=8۱3/0باکس استفاده شد ). برای بررسی تقارت مرکب ماتریس کواریانس از آزمون ام(<05/0p)در تمامی متغیرها نرمال است  

  =f.) های خطا برای  بیانگر آن بود که واریانسها و نرمال بودن توزیع از آزمون لوین استفاده شد که نتایج  برای بررسی یکسانی واریانس

صمیمیت جنسی یکسان است. نتایج آزمون کرویت موخلی نشان داد متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بین  

ی گرین هاوس گیسر برای تحلیل دو گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد. بر همین اساس از آزمون محافظه کارانه 

 واریانس آمیخته استفاده شد. 
 

 . خلاصه نتایج تحلیل واریانس محتلف با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر صمیمیت جنسی4جدول 

من عوامل

ابع  

 تغییر 

  
مجموع  

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

اندازه  

 اثر

 708/0 001/0 797/50 574/172 4 296/690 مراحل زمان 
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عامل  

 درون گروهی 

تعامل مراحل*  

 گروه

296/690 191/2 050/315 797/50 001/0 708/0 

    74/23 31/42 540/1003 خطا  

-عامل بین

 گروهی
 39۲/0 00۱/0 53۱/۱3 896/68۴ ۲ 793/۱369 گروه

    6۱8/50 ۴۲ 956/۲۱۲5 خطا  

 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش  f، در رابطه با عامل دورن گروهی مقدار  ۴های جدول  باتوجه به یافته

آزمون و پیگیری عملکرد  آزمون، پس(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش = 00۱/0P؛  f   = 79/50در صمیمت جنسی معنادار است )

معنادار است    0۱/0تر از  محاسبه شده در سطح کوچک  fگروهی مقدار  معنادار وجود دارد و برای عامل بینخواندن در سه گروه تفاوت  

(79/50 =   f  00۱/0؛P =  در نتیجه بین میانگین کلی صمیمت جنسی در سه گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. برای بررسی .)

 قابل مشاهده است.    5های مراحل آزمون تعقیبی بونفرونی اجرا شد که نتایج در جدول  تفاوت بین میانگین
 

 خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیر صمیمیت جنسی. 5جدول 

 Sig خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین ها مراحل/گروه 

 00۱/0 ۴93/0 - 66/9* پس آزمون –پیش آزمون  مراحل 

 00۱/0 660/0 - 86/۱0* پیگیری–پیش آزمون 

 008/0 ۴67/0 - ۲0/۱* پیگیری–پس آزمون 

 000/۱ 067/0 57/۲ مدت  کوتاه محور حل  راه  با درمان  تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان گروه

 00۱/0 ۴00/0 66/7* با گروه گواه  تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان

 00۱/0 560/0 08/5* مدت با گروه گواه  کوتاه  محور حل  راه  درمان

 

(.  P<05/0های مداخله و گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد )آزمون صمیمت جنسی بین گروه، در پس5های جدول  باتوجه به یافته

آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معناداری  حل محور کوتاه مدت در پسدر بین دو مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در مان راه 

اند و این دو مداختله تفاوت معناداری از نظر  (. به عبارت دیگر هر دو روش بر بهبود صمیمت جنسی اثر داشتهP>05/0شود )مشاهده نمی

 شود.  اثربخشی بر صمیمت جنسی نداشتند. این نتایج در مرحله پیگیری دو مداخله نیز مشاهده می

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  همسران  صمیمت جنسی  بر  مدت  کوتاه  محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  اثربخشی  حاضر مقایسه  پژوهش  هدف

نتایج نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد و اثربخشی هر دو   بود. آزادشهر شهرستان معتاد مردان

 روش در طی زمان ماندگار بود.  

یافته اول پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود صمیمیت جنسی همسران مردان معتاد موثر است. این یافته با  

  اعلمی و همکاران (؛  ۱399کوهی کمالی و همکاران )  (؛۱399طاهری و علی اکبری دهکردی )(؛  ۱۴00نژاد و همکاران )ایراننتایج پژوهش  

  توان گفت درمان باشد. در تبیین یافته مذکور می( همسو می۱396و سعادتمند و همکاران )  (۱399)   شیرودی  قربان  و (؛ بهبهانی۱399)

  همچون   مـواردی  کاهش  بـرای   هـاییروش  بیاموزد،  صمیمیت  تعهد   به  دستیابی  برای  را  جدیدی  یشیوه   که  این  جای  به  تعهد  و  پذیرش

  فرآیندهای   ها،ارزش  و  آگاهی  ذهن  پذیرش،(.  ۲008هریس،  )آموزد  می  فرد  به  را  کنونی  یلحظه   دادن  دست  از  و  پرهیز  منازعه،  و  کشمکش

شوند  می  مثبتی  نتایج  موجب  شوند،  می  گرفته  کار  بـه  درمـان  در  که  هنگامی  و  دارند  بشر  عملکرد  بر  قوی  تأثیر  که  هستند  قدرتمندی

  و   هاپویایی  این  با  مرتبط  جسمانی  حالات  و  ناخواسته  درونی  احساسات   و  افکار  به  شدن  نزدیک  درمان  ایـن  (.۲0۱۲و همکاران،    ۱هیز)
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  و   ارتباط  پیوسته که هاییروش به عمل و  افکار این  یآگاهانه پذیرش یادگیری صورت بدین دهد،می  آموزش زوجین  به را ارتباط الگوهای

  این   کارگیری  به  شروع  زوجین  طورکههمان.  شودمی  تمرین  زوجین  با  دهد،می  قـرار  هدف  را  هازوج  تعهد  عاطفی و جنسی،  صمیمیت

  داده   هاییشیوه  به  رفتار  فرصت  آنها  به  و  شوند  نزدیک  قبلی  اجتناب  هایموقعیت  به  یابندمی  تمایل  بیشتر  کنند،می  راهبردها  و  هامهارت

  اجتناب   با  مرتبط  احساسات  و  افکار  به  شدن  نزدیک.  دهدمی  افزایش  را  فردی  بین  صمیمیت  و  بخشدمی  بهبود  را  رابطه  از  رضایت  که  شودمی

  برقرار   یکدیگر  با  تریقوی  ارتباط   تا  کندمی  فراهم  هازوج  برای  را  فرصت  این  طرفه،  دو  یرابطه   هایارزش  با  سازگاری  جهت  در   عمل  و  قبلی

  توانایی   ایجاد  یعنی  است؛  رویکرد  این  هایهدف  از  یکی  روانی  پذیریانعطاف  ایجاد  شود.می  صمیمیت جنسی همسران  افزایش  باعث  که   کنند

 تمایلات  یا  هاخاطره  احساسات،  و  افکار  از  اجتناب  جهت  تنها  عملی  که  این  نه  باشد،  ترمناسب  که  مختلف  هایگزینه  بین   در  عملی  انتخاب

  که  هاییتنش  و  هارنج  دردها،  مؤثر  کنترل  با  فرد  بنابراین(.  ۲008،  ۱فریمن و هربرت )شود    تحمیل  فرد   به  حقیقت  در  یا  انجام  ساز آشفته

  بر   که  این  جای  به  اکت  .(۲006و همکاران،    ۲ایفرت )   نماید  ایجاد  خود  برای  دارمعنی  و  بار  پر  زندگی  یک  کرده،  ایجاد  او  بر  لاجرم  زندگی

  را   خود  و  بپذیرند  را  خود شده  کنترل  هایشناخت  و  هیجانات  تا  کندمی  کمک  زوجین  به  کند،  تمرکز  زاآسیب  عوامل  حذف  و  سازیبرطرف

  دست  هاآن  با منازعه و کشمکش از که دهدمی اجازه  آنها به و کنند  خلاص شودمی  شانمشکلات ایجاد  سبب که کلامی قوانین کنترل از

  معنابخش   هایفعالیت  افزایش  با  تعهد  و  شناختی  تجربیات  و  پذیرش  ارتقای  بر  آشکارا  و  است  محور  فرآیند   اساسأ  تعهد  و  پذیرش.  بردارند

  تعهد   و  پذیرش  درمان  در(.  ۲0۱۲،  3هیز و لیلیز)کند  می  تأکید  روانشناختی   تجربیات  محتوای  گرفتن  نظر  در  بدون  سازگارانه،  پذیر،  انعطاف

  توسط   هاارزش  بندیطبقه  با  و  بپردازند  خـود  هـایارزش  بندیطبقه  به  که  شودمی  داده  آموزش  افراد  به  جنسی،  صمیمیت  افزایش  منظور  به

  کنند   عمل  هاارزش  این  با  مطابق   تا  کنندمی  سعی  بعد  مرحله  در.  شـوندمـی  شـانزناشویی  زندگی  و  رابطه  اهمیت  میزان  متوجـه  آنان  افراد،

  و   درمان  اثرمندی   میزان  واقع   در.  شـودمی  آنان   جنسی  صمیمیت  افزایش  موجب  موارد  این  و  کنند  تقویت  همسرشان  با  را  خود  رابطه  و

 در  کلی   طور  به (.  ۲009و همکاران،    ۴پترسون )دارد    بستگی  خود  هایارزش  اساس  بر  کردن  عمل  برای  افراد  تعهد  به  مطلوب  نتایج   کسب

  و   فرد  اهداف  و  هاارزش  یدرباره   مفصل  هایبحث  نیز  و  پذیرش  و  گسلش  هایشیوه  همراه  رفتاری  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  زوج

  های تجربه  به  افراد  تمایل  بر  بسیار  تأکید  از  هدف  درمان،  این  در  شود.می  منجر   جنسی  صمیمیت  افزایش  به  همگی  ها،ارزش  تصریح  لزوم

  فعلی   برنامه  ناکارآمد  ماهیت  از  و  کنند  تجربه  فکر  یک  عنوان  به  فقط  را  خود  یآزاردهنده   افکار  تا  کنیم  کمک  ها آن  به  که  بود  این  درونی

  خلاصه،   طور  به.  بپردازند  است،   هایشانارزش  راستای  در  و  مهم برایشان  زندگی  در  چه  آن  اجرای  به  آن   به  پاسخ  جای  به  و  شوند  آگاه  خود

  متوقف   را  هاآن  کنند  تلاش  که  این  جای  به  کنند  تجربه  را  شاناحساسات  و  افکار  که  دهد  یاد  افراد  به  تا  کندمی  تلاش  تعهد  و  پذیرش  درمان

  گسلش،   و  پذیرش  بنابراین.  کنند  تجربه  را  خود  احساسات  و  افکار  و  کار،  هایشانارزش  و  اهداف  جهت  در  که  شودمی  خواسته  افراد  از.  سازند

  یکدیگر   به  جنسی  صمیمیت  افزایش  باعث  امر  این  که  شود  یکدیگر  به  نسبت  زوجین  هایشناخت  و  هیجانات  تغییر  ساززمینه  تواندمی

 (.۲0۱0هنرپروران و همکاران،  )شود  می

همسران مردان معتاد موثر است. این یافته با  دومین یافته پژوهش نشان داد که درمان راه حل محور  کوتاه مدت بر صمیمیت جنسی  

  دست  به   نتایج   تبیین  همسو بود. در   (۱396(؛ ساجدی و جهانگیر )۱399)  علوی نژاد و صاحبدل؛  (۱۴00)  نتایج پژهش مخلص و همکاران

  از   تصویری  کار  این   و  کندمی  استفاده  تغییر   فرایند  در  مراجعان  خود   هایتوانایی  و  هااندوخته  از  محور  حل  راه  گفت درمان  توانمی  آمده

  از   را کار  این آنها. کنندمی تقویت  مراجعان در را مختاری خود و خودکفایی  حس  محور  حل راه گراندرمان  کند ایجاد  مراجعان در را امید

  راه   گراندرمان(  ۲009،  5پیلای کورکوران و  )دهند  می  انجام  هاحل راه  این  به  دادن  ساختار  و  هاحلراه  خلق  در  مراجعان  تواناسازی  طریق

  حل   راه  درمان  شوندمی  بدتر  و  مانندمی  باقی  برندمی  کاربه  هاآن  حل  برای  زوج  که  روشی  وسیله  به  زوجی  مشکلات  که  معتقدند  محور  حل

  نابود   را  مشکل  نامعیوب  چرخه  تا  سازدمی   قادر  را  هاآن  آوردمی  زوجین  یاد  به  استفاده  لزوم  هنگام  در   را  مشکلات  حل  هایمهارت  محور

(.  ۱997،  6جنی استیل)  شودمی   سیستم  در   دیگر  تغییر افراد  موجب  زوجین  از   یکی  تغییر   دهند  توسعه  را  مدت  طولانی  هایحل  راه  و  کنند

  محور   حل  راه  درمانی  زوج  در   تغییر  مهم  عوامل  از  یکی  مشکلات  مورد  در  مراجعان  توسط  استثنائات  تقویت  و  استخراج  تعیین   شناسایی

  دیشیزر   طورکههمان.  کندمی   درمان  فرایند  انتهای  تا  مثبت  جهت  در  را  مراجع  همراهی  استثنائات  شناسایی  محور  حل  راه  رویکرد  در.  است
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 آزادشهر  در شهرستان معتاد همسران مردانصمیمیت جنسی  بر مدت  کوتاه  محور حلو درمان راه  و تعهد بر پذیرش مبتنی درمان مقایسه اثربخشی

Comparing the efficacy of treatment based on acceptance and commitment and short-term solution-oriented treatment on ... 

  

 
 

  است  استثنائات چیز اولین درمانگران  برای  که  حالی  در  است  مشکل خود آید  می  نظرشان  به  که  چیزی اولین  مراجعان  برای  داده  توضیح

  تان برای  اییزمانه  چه  اید؟  داده  گوش  خود  همسر  به  زمانی  چه  بار   آخرین  پرسدمی  زوج  از  درمانگر  مثال  عنوان  به(  ۲0۱۲،  ۱دیجونگ و برگ )

  رساند می  استثنا  سؤالات  فرم  اید؟برده   لذت  یکدیگر  از  همسرتان  و  شما  که  بوده  هاییزمان  چه  نکنید؟  بحث  خود  همسر  با  که  است  ترآسان

  هایزمان  در  که   را  کارهایی  بیشتر  تا  شوندمی  تشویق  هازوج  محور  حل  راه  درمان  (. در۲006،  ۲راسل)  دارد  وجود  استثنائی  همیشه   که

  استخراج  و  شوند  داده  تشخیص  هازوج  هایبحث  از  حتی  توانندمی  استثنائات  دهند  انجام دادند،می  انجام   منفی  هایزمان  به  نسبت  مثبت

  دادند می  انجام  کاری  چه  گذشته  در  که  بیاورند  یاد  به  شودمی  خواسته  دارند  مشکلاتی  جاری  استثنائات  تشخیص  در  که  هاییزوج  از.  گردند

،  3داویس  -وینر  )  کنند  برقرار  دوباره  را  اندداده  انجام  بار  یک  که   هاییفعالیت  و  رفتارها  همان  سپس  و  شدهمی  هاآن  زناشویی  رضایت  باعث  که

  سمت   به  مراجع  هدایت  منظور  به  آسامعجزه  سؤال.  است  محور  حل  راه  درمانگران  ایمداخله  سؤالات  از  یکی  نیز  آسامعجزه   سؤالات  .(۲0۱۲

  کند می  کمک  مراجعان  به  آسامعجزه  سؤالات  شودمی  گرفته  کار  به  مشکل  بدون  ایآینده   ترسیم  برای  و  حال  در  برجسته  موضوعات  توصیف

  کشف   را  جدیدی  موضوعات  بتوانند  تا  کندمی  کمک  مراجعان  به  آسا  معجزه  پرسش  کنند  استخراج  را  بودن   متفاوت  برای  لازم  مواد  بتوانند  تا

  محور   حل  راه  درمانگر(.  ۲0۱۲دیجونگ و برگ،  )  دهند  شرح  دیگران  و  خود  در  شناختی  صورت  به  را  رفتاری  هایتفاوت  بتوانند  نیز  و  کنند

  دهی می  تشخیص  چطور  داد؟  خواهی  انجام  متفاوتی  کار  چه  شود  حل  تو  مشکل  و  بیافتد  اتفاق  معجزه  یک   امروز  اگر  پرسدمی  سؤال  مراجع  از

  کند می  کمک  شانمسائل  به  کردن  نگاه  برای  متفاوت  راهی  یافتن  مراجعان برای  به  سؤالات  گونه  این  از  استفاده  است؟  شده  حل  مشکلت  که

 (. ۲008،  ۴دیگاسترو و گاترمن )  باشد  تغییر  در فرایند  مهمی  گام  تواندمی  و

توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و راه حل محور کوتاه  به طور کلی می

جنسی در همسران مردان معتاد  های مداخله هر یک توانستند به تنهایی موجب بهبود صمیمیت  مدت بر صمیمت جنسی بود. این روش

ها در مقایسه با گروه گواه تفاوت معناداری را نشان داد. این درحالی بود که مقایسه این دو روش با  شوند؛ بنابراین هر یک از این درمان

توان گفت هر دو روش تقریبا به یک میزان بر بهبود صمیمیت جنسی همسران مردان معتاد  یکدیگر، تفاوت معناداری مشاهده نشد و می

حال،  ای این دو رویکرد درمانی بپردازد یافت نشد، بااینای که به بررسی اثربخشی مقایسهموثر بودند. با بررسی پیشینه پژوهشی، مطالعه

(  ۱399( و بهبهانی و شیرودی )۱۴00(؛ صادقی و همکاران )۱398(؛ مجرد و همکاران )۱39۲حسینی و همکاران ) این یافته با مطالعات

ممکن است به وجود  های درمانی نسبت به یکدیگر  توان گفت معنادار نبودن میزان اثربخشی روشهمسو است. در تبیین این یافته می

اولاً، ممکن است هر دو درمان به بهبود فرآیند ارتباطی و افزایش آگاهی همسران معتاد در .  های مشترک در این دو روش بازگرددمکانیزم 

پردازد و به کاهش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معمولاً به تقویت ارتباطات بین زناشویی می.  مورد نیازها و تجارب جنسی منجر شوند

. به همین ترتیب، راه حل محور کوتاه مدت نیز ممکن است از طریق  (۲008فریمن و هربرت، ) کندها و افزایش هماهنگی کمک میتنش

، هر دو روش به تغییر در الگوهای فکری و رفتاری  . ثانیاهمسران، به بهبود صمیمیت جنسی کمک کندتوجه به نیازها و تجارب جنسی  

شود با نقد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از فرد خواسته می در  .  دهدپردازند که در نهایت بهبود در ارتباطات جنسی را نتیجه می می

  کردن خودکارآمدی و تصاویر منفی خود مواجه شود، در حالی که راه حل محور کوتاه مدت اغلب بر تغییر الگوهای رفتاری متمرکز است 

، هر دو روش به شفافیت و افزایش  . ثالثاتوانند بهبود در نگرش و عملکرد جنسی ایجاد کنند. این تغییرات می(۲0۱۲دیجونگ و برگ،  )

از طریق مشارکت در جلسات درمانی یا   (.۲0۱۲و لیلیز،    ؛ هیز۲008دیگاسترو و گاترمن،  )  کنندمیدرک متقابل بین همسران کمک  

ها آشنا هستند، که این موضوع به ارتقاء های آنتوانند احساس کنند که دیگران نیز با مشکلات و نگرانی های مشابه، همسران می فعالیت

نقش فرایندهای شناختی و هیجانی مشابهی در هر دو روش ممکن  . همچنین  شوداحساس ارتباط و افزایش صمیمیت جنسی منجر می

ها  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افزایش آگاهی از تجارب حال حاضر و قدرت مقابله با آن  . است باعث بهبود صمیمیت جنسی شود

لات هیجانی . از سوی دیگر، راه حل محور کوتاه مدت نیز ممکن است از راهبردهایی که به بهبود تعام(۲0۱۲)هیز و همکاران،  پردازدمی

در نهایت، مهم است به تنوع فردی و شرایط خاص هر زنجیره  (.  ۲009کورکوران و پیلای،  )  مند شودکند، بهره میان همسران کمک می 

های جنسی، و سابقه  ها واکنش نشان دهند و محیط خانوادگی، ویژگیهای مختلف با حساسیت افراد ممکن است به روش  د.درمانی توجه کر

در  .  های متنوع برای مخاطبان مختلف استپذیری در ارائه درمان دهنده اهمیت انعطاف روابط ممکن است تأثیر گذار باشند. این امور نشان 
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برای بهبود صمیمیت جنسی همسران مردان معتاد مؤثر هستند، اما تفاوت    ،دهد که هر دو روش انتخابینشان می  مطالعه، نتایج  مجموع

های مشترک در این دو روش  این تطابق ممکن است به دلیل همپوشانی و تداخل مکانیزم  ت. ها مشاهده نشده اسمعناداری در اثربخشی آن 

کنند. همچنین، در نظر گرفتن متغیرهای فردی و شرایط خاص هر فرد در انتخاب  باشد که بهبود مشترکی در صمیمیت جنسی ایجاد می

ها به عوامل فردی، محیطی، و شرایط خاص هر فرد ثربخشی هر یک از این روشچراکه ا. است اهمیتحانز بهترین رویکرد درمانی بسیار 

تر با توجه به شرایط خاص و نیازهای هر فرد و  ها، نیاز به مطالعات بیشتر و دقیق یر این روش بستگی دارد. برای بررسی بهتر و ارزیابی تأث

 .همسران معتاد است

  نظر   در  و  پژوهش  یشده  کنترل  شرایط  دلیل   به  نتایج  پذیری  تعمیم   و  بیرونی  روایی  بودنپایین    شامل  این پژوهش  هایمحدودیت

شود که جهت    می  پیشنهاد  بنابراین.  بود  آموزشی  یدوره  اجرای  زمان  بودن  محدود  آماری،  یجامعه  عنوان  به  گرفتن همسران مردان معتاد

در    .شود  استفاده  مدت  کوتاه  محور  حل  راه  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ثباتی ازدواج ازو کاهش بی  بهبود صمیمت جنسی

های گروهی با هر یک از همسران به صورت انفرادی کار شود تا متناسب با نوع مشکل  گردد که علاوه بر درمانهای آتی پیشنهاد میپژوهش

های مناسب بهره گرفته شود. همچنین پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، این پژوهش در دو گروه همسران مردان معتاد  ها از تکنیکآن

های آتی پیشنهاد  را شامل می شود در پژوهشآزادشهر    شهرستان  در  معتاد  مردان  همسرانپژوهش حاضر فقط    و غیرمعتاد نیز بررسی شود.

دهد و هم امکان مقایسه را  ی را افزایش میپذیرهای فرهنگی مختلف تکرار نمایند. این کار قابلیت تعمیمشود که پژوهش را در بافتمی

   کند.فراهم می
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