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Abstract 

Introduction and Aim: Healthy marital relationships play a fundamental role in psychological 

well-being, quality of life, and family stability, while variables such as sexual dissatisfaction and 

marital inhibition may contribute to chronic conflicts, emotional exhaustion, and reduced intimacy 

between couples. The present study aimed to compare the effectiveness of Olson Circumplex 

Model-based couple therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on sexual 

dissatisfaction and marital inhibition among couples experiencing marital conflict. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and 

follow-up phases including two experimental groups and one control group. The statistical 

population consisted of couples with marital conflict who referred to counseling centers in Amol 

during the first quarter of 2024. A total of 48 participants (24 couples) were selected using 

convenience sampling and randomly assigned into three groups. The first experimental group 

received 10 sessions of Olson Circumplex Model-based couple therapy, while the second 

experimental group participated in 8 sessions of ACT-based couple therapy. The control group 

received no intervention during the study period. Research instruments included the Marital 

Conflict Questionnaire, Larson Sexual Dissatisfaction Questionnaire, and Marital Inhibition 

Questionnaire. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and multivariate covariance 

analysis. 

Findings: The results demonstrated that both interventions significantly reduced sexual 

dissatisfaction and marital inhibition (P<0.001). The mean score of sexual dissatisfaction 

decreased from 32.07 in the pre-test to 20.12 in the post-test, while marital inhibition scores 

decreased from 34.45 to 25.87. Covariance analysis revealed significant differences between the 

groups in sexual dissatisfaction (F=18.14) and marital inhibition (F=6.36). Furthermore, LSD post-

hoc analysis indicated significant differences between the two therapeutic approaches, with ACT 

demonstrating greater effectiveness in reducing emotional inhibition and improving emotional 

interaction patterns among couples. 

Conclusion: The findings indicated that both therapeutic approaches were effective in improving 

marital relationship quality, reducing sexual dissatisfaction, and decreasing marital inhibition. 

However, ACT showed stronger effects on reducing emotional inhibition and enhancing emotional 

intimacy due to its emphasis on emotional acceptance, mindfulness, and psychological flexibility. 

In contrast, the Olson Circumplex Model improved marital cohesion and relational stability 

through restructuring communication patterns and balancing family roles. An integrative 

application of these two approaches may provide a more comprehensive intervention framework 

for couples experiencing marital conflict. 

Keywords: Couple Therapy, Olson Circumplex Model, Acceptance and Commitment Therapy, 

Sexual Dissatisfaction, Marital Inhibition, Marital Conflict 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Marital relationships are among the most influential 

interpersonal bonds in human life and play a central 

role in psychological well-being, emotional stability, 

and family cohesion. The quality of marital 

interactions significantly affects not only individual 

mental health but also broader social functioning and 

family sustainability. In recent decades, increasing 

rates of marital dissatisfaction, emotional 

disengagement, and relational conflict have drawn 

considerable attention from researchers and clinicians 

in the field of family therapy (Aghajanian & Thompson, 

2013; Astha & Rajeev, 2017). Among the most 

important predictors of marital instability are sexual 

dissatisfaction and marital inhibition, both of which 

are closely associated with emotional distancing, 

reduced intimacy, and chronic interpersonal conflict 

(Boone, 2018; Cunningham, 2020). Sexual 

dissatisfaction has been identified as a 

multidimensional construct influenced by emotional 

intimacy, communication quality, self-disclosure, and 

psychological safety within the relationship (Camara et 

al., 2021; Lopez, 2019). Research has shown that 

couples who experience emotional suppression and 

poor communication often report lower levels of 

sexual satisfaction and higher levels of relational 

distress (Phillips & Daniels, 2025; Shafer et al., 2025). In 

addition, marital inhibition and controlling behaviors 

may gradually weaken trust and emotional openness 

between partners, thereby increasing the likelihood of 

burnout and emotional disengagement (Bonior, 2015; 

Cunningham, 2020). Recent investigations have 

emphasized the importance of emotional regulation 

and psychological flexibility in improving marital 

functioning and reducing maladaptive relational 

patterns (Constant et al., 2020; Wallace & Larsen, 2025). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 

grounded in contextual behavioral science, focuses on 

mindfulness, acceptance of internal experiences, and 

value-oriented behavior to enhance psychological 

flexibility and reduce experiential avoidance (Dahl et 

al., 2014; Hayes, 2016). Several studies have 

demonstrated that ACT-based couple interventions 

improve intimacy, emotional openness, and relational 

satisfaction among distressed couples (Cook, 2022; 

Hallajian et al., 2022b; Sadeghi, 2023). On the other 

hand, the Olson Circumplex Model emphasizes 

family cohesion, flexibility, and communication 

balance as key dimensions of healthy marital 

functioning (Khodadoust & Ebrahimi Moghadam, 2019; 

Mostofi Sarkari et al., 2019). According to this model, 

dysfunctional marital systems emerge when couples 

lose balance between emotional connectedness and 

autonomy, or between stability and flexibility 

(Mohammadi, 2022). Empirical findings suggest that 

interventions based on the Olson model improve 

family cohesion, attachment security, and 

communication patterns among couples experiencing 

marital distress (Khodadoust & Ebrahimi Moghadam, 

2019; Mostofi Sarkari et al., 2019). Moreover, 

integrative approaches combining ACT and Olson-

based interventions have shown promising outcomes 

in enhancing intimacy and reducing controlling 

behaviors among Asian couples (Mo & Dyer, 2024). 

Despite the growing body of research on couple 

therapy, comparative investigations examining the 

relative effectiveness of ACT and the Olson 

Circumplex Model on sexual dissatisfaction and 

marital inhibition remain limited. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of 

Olson Circumplex Model-based couple therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy on sexual 

dissatisfaction and marital inhibition among couples 

experiencing marital conflict. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, and follow-up stages 

involving two experimental groups and one control 

group. The statistical population consisted of couples 

experiencing marital conflict who referred to 

counseling centers in Amol during the first quarter of 

2024. Sample size was determined using G*Power 

software based on a medium effect size, statistical 

power of 0.96, and significance level of 0.05. A total 

of 48 participants (24 couples) were selected through 

convenience sampling. Following administration of 

the Marital Conflict Questionnaire, couples scoring 

above the cutoff point were included in the study and 

randomly assigned to three groups consisting of eight 

couples each. 

The inclusion criteria included age between 20 and 40 

years, minimum educational attainment of a high 

school diploma, at least one year of marital life, 

employment of at least one spouse, regular attendance 

capability, absence of severe physical or psychiatric 

disorders, absence of acute family crises, and no 

substance abuse. Participants who missed more than 

one session or participated in other simultaneous 

therapeutic interventions were excluded from the 

study. 

The research instruments included the Marital 

Conflict Questionnaire developed by Barati and 
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Sanaei, the Larson Sexual Dissatisfaction 

Questionnaire, and the Marital Inhibition 

Questionnaire developed by Amini and colleagues. 

The Marital Conflict Questionnaire contains 35 items 

rated on a five-point Likert scale and measures 

various dimensions of marital conflict. The Larson 

Sexual Dissatisfaction Questionnaire consists of 25 

items assessing sexual attitudes, sexual quality of life, 

sexual compatibility, and desire for sexual relations. 

The Marital Inhibition Questionnaire measures 

emotional suppression, neglect, verbal aggression, 

isolation, and secrecy within marital relationships. 

The first experimental group received ten sessions of 

Olson Circumplex Model-based couple therapy, each 

lasting between 90 and 120 minutes. The intervention 

focused on improving intimacy, communication 

skills, role balance, conflict resolution, and family 

cohesion. The second experimental group received 

eight 90-minute sessions of Acceptance and 

Commitment Therapy, emphasizing mindfulness, 

cognitive defusion, emotional acceptance, 

psychological flexibility, value-based action, and 

interpersonal communication skills. All sessions were 

conducted weekly by trained therapists in face-to-face 

group settings. The control group received no 

intervention during the study period but was later 

offered participation in one of the treatment programs 

after completion of the research process. 

Data analysis was performed using SPSS version 27. 

Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Inferential analyses 

involved repeated measures analysis of variance, 

multivariate covariance analysis, and LSD post hoc 

comparisons. Statistical significance was considered 

at the 0.05 level. 

Findings 

The demographic findings indicated that most 

participants were between 40 and 49 years old, while 

the smallest proportion belonged to the 30–39 age 

group. Regarding educational level, the majority of 

participants had a diploma or lower educational 

attainment. 

Descriptive statistics demonstrated a substantial 

decrease in both sexual dissatisfaction and marital 

inhibition following the interventions. The mean score 

of sexual dissatisfaction decreased from 32.07 in the 

pre-test stage to 20.12 in the post-test stage. Similarly, 

the mean score of marital inhibition decreased from 

34.45 in the pre-test to 25.87 in the post-test phase. 

Preliminary analyses confirmed the assumptions 

required for parametric statistical tests. Levene’s test 

indicated homogeneity of variances for both sexual 

dissatisfaction and marital inhibition. In addition, 

equality of error variances across groups was 

confirmed, supporting the appropriateness of 

covariance analysis. 

Results of multivariate covariance analysis revealed 

significant differences between the experimental and 

control groups in both sexual dissatisfaction and 

marital inhibition. For sexual dissatisfaction, the 

effect of group membership was statistically 

significant (F=18.14, p=0.000, η²=0.254), indicating 

that the interventions produced meaningful changes in 

post-test scores after controlling for pre-test 

differences. Similarly, significant differences were 

observed for marital inhibition (F=16.36, p=0.000, 

η²=0.451), suggesting that the interventions had a 

strong impact on reducing inhibitory and controlling 

marital behaviors. 

The post hoc LSD comparisons further demonstrated 

significant differences between Acceptance and 

Commitment Therapy and Olson-based couple 

therapy in both dependent variables. Both 

interventions reduced sexual dissatisfaction and 

marital inhibition; however, Acceptance and 

Commitment Therapy showed greater effectiveness in 

reducing emotional suppression and maladaptive 

control patterns within the marital relationship. 

Overall, the findings indicated that both therapeutic 

approaches significantly improved relational 

functioning among couples with marital conflict, 

although the mechanisms and extent of their 

effectiveness differed across variables. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

both Acceptance and Commitment Therapy and Olson 

Circumplex Model-based couple therapy significantly 

reduced sexual dissatisfaction and marital inhibition 

among couples experiencing marital conflict. These 

results suggest that interventions targeting emotional 

regulation, communication patterns, and relational 

flexibility can effectively improve marital functioning 

and reduce maladaptive relational dynamics. 

The reduction in sexual dissatisfaction may be 

explained by the enhancement of emotional openness, 

communication quality, and psychological safety 

within the relationship. Couples who participated in 

the interventions appeared more capable of expressing 

emotional and sexual needs without fear of rejection 

or criticism. The mindfulness and acceptance 

strategies emphasized in ACT likely contributed to 

reducing experiential avoidance and emotional 
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defensiveness, thereby facilitating greater intimacy 

and relational satisfaction. Likewise, the Olson model 

interventions improved relational balance, cohesion, 

and role clarity, which may have strengthened 

emotional security and marital adjustment. 

The significant reduction in marital inhibition also 

highlights the importance of addressing emotional 

suppression and controlling behaviors in couple 

therapy. Participants appeared to develop greater 

awareness of maladaptive communication patterns 

and learned healthier strategies for emotional 

expression and conflict management. ACT may have 

been particularly effective in this regard because of its 

focus on acceptance, cognitive defusion, and value-

based interaction. By encouraging couples to accept 

emotional experiences rather than suppress them, 

ACT promoted more authentic and emotionally 

responsive interactions. In contrast, the Olson model 

improved marital functioning through structural and 

systemic modifications, emphasizing cooperation, 

flexibility, and balanced power distribution within the 

family system. 

Another important implication of the findings 

concerns the role of emotional safety and 

psychological flexibility in intimate relationships. 

Couples who are able to communicate openly and 

regulate emotional reactions constructively are less 

likely to engage in controlling or avoidant relational 

behaviors. Therefore, interventions that 

simultaneously address cognitive, emotional, and 

systemic aspects of marital relationships may provide 

the most comprehensive therapeutic outcomes. 

In conclusion, both Acceptance and Commitment 

Therapy and Olson Circumplex Model-based couple 

therapy were effective in improving marital 

functioning, reducing sexual dissatisfaction, and 

decreasing marital inhibition among couples with 

marital conflict. However, Acceptance and 

Commitment Therapy demonstrated stronger effects 

on emotional regulation and reduction of inhibitory 

behaviors, whereas the Olson model showed greater 

emphasis on structural cohesion and relational 

balance. These findings highlight the value of 

integrative therapeutic approaches that combine 

emotional acceptance with systemic relational 

restructuring in promoting healthier and more 

satisfying marital relationships. 
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و    رش ی بر پذ   ی مبتن   ی درمان السون و زوج   ی گشتاور   ی بر الگو   ی مبتن   ی درمان زوج   ی اثربخش   سه ی مقا 

 تعارض   ی دارا   ی ها در زوج   یی زناشو   ی و مهارگر   ی جنس   ی ت ی ( بر نارضا ACTتعهد ) 
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 چکیده

و   تع  ییزناشوروابط    هدف:مقدمه  نقش  ک  یاکنندهن ییسالم  روان،  سلامت  متغ  یزندگ  تیفیدر  و  دارد  خانواده  ثبات  مانند    ییرهایو 

شوند. پژوهش  نیدر زوج  یجانیه یو فرسودگ تیمیتعارضات مزمن، کاهش صم سازنهیزم توانند یم ییزناشو  یو مهارگر یجنس یتینارضا

 یتی( بر نارضاACTو تعهد )  رشیبر پذ   یمبتن  یدرمانالسون و زوج   یگشتاور  یبر الگو  یمبتن  یدرمانزوج   یاثربخش  سهیحاضر با هدف مقا

 تعارض انجام شد.  یدارا  یهادر زوج ییزناشو  یو مهارگر یجنس

گروه کنترل بود.    ک یو    شیهمراه با دو گروه آزما  ی ریگ یآزمون و پپس  آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامهیروش پژوهش ن:  شناسیروش

 48بود. تعداد    1403ماهه نخست سال  کننده به مراکز مشاوره شهر آمل در سهمراجعه  ییتعارض زناشو  یدارا  یهاشامل زوج  یجامعه آمار

جلسه    10  یاول ط  شیشدند. گروه آزما  میدر سه گروه تقس  یدسترس انتخاب و به صورت تصادف  در  یریگزوج( به روش نمونه  24نفر )

و تعهد قرار گرفتند، در  رشیبر پذ  یجلسه تحت درمان مبتن 8 یدوم ط شیالسون و گروه آزما  یگشتاور یبر الگو یمبتن یدرمانتحت زوج

ابزارها  افتیدر  یاکه گروه کنترل مداخله  یحال تعارضات زناشو  وهشپژ  ینکرد.  ثنا  یبرات  ییشامل پرسشنامه  نارضا  ،یی و    ی تیپرسشنامه 

مهارگر  یجنس پرسشنامه  و  داده   ینیام  ییزناشو  یلارسون  بود.  از تحل و همکاران  استفاده  با  اندازه   انسیوار   لیها  و تحل   یریگبا    ل ی مکرر 

 شدند. لیتحل   رهیچندمتغ انسیکووار

نارضا  ج ینتا  :ها افتهی  یتینارضا  نیانگی(. مP<0.001اثربخش بودند )  ییزناشو  یو مهارگر  یجنس  یتینشان داد هر دو مداخله در کاهش 

  ل ی تحل   ج ی. نتاد یرس  25.87به    34.45از    ییزناشو  ی مهارگر  نیانگیو م  افتیآزمون کاهش  در پس  20.12به    آزمونشیدر پ   32.07از    یجنس

مع  انسیکووار تفاوت  داد  نارضاگروه  نیب  ینادارنشان  نظر  از  مهارگرF=18.14)  ی جنس  یتیها  و  داشت.  F=6.36)  ییزناشو  ی(  وجود   )

و    رشی بر پذ   ی مبتن  یدرمانتفاوت معنادار وجود دارد و زوج  ی اثربخش  زان یدو درمان از لحاظ م  ن ینشان داد ب  LSD  ی بیآزمون تعق   نیهمچن

 نشان داد.  ی عملکرد مؤثرتر ی و مهارگر یجانیه یهامؤلفه یتعهد در برخ

رو   یهاافتهی  :یریگجهینت دو  هر  داد  نشان  ک  یدرمان  کرد یپژوهش  بهبود  زناشو  تیفی در  نارضا  ،ییروابط  کاهش    ی جنس  یتیکاهش  و 

ا  ییزناشو  یمهارگر با  هستند.  مبتن  نیمؤثر  درمان  پذ   یحال،  دل  رشیبر  به  تعهد  پذ   د یتأک   لیو  افزا   یآگاهذهن  جانات،یه  رشیبر   ش یو 

تعاملات عاطف  یکاهش مهارگر  رب  یترق یعم   ری تأث  ،یروان  یریپذ انعطاف بهبود  الگو  نیزوج  یو  با   یگشتاور  یداشت. در مقابل،  السون 

کند. استفاده    جاد یا  نیدر روابط زوج  ی شتریتوانست انسجام و ثبات ب  یخانوادگ  یهاو تعادل نقش   یارتباط  یساختارها  یتمرکز بر بازساز 

 تعارض را فراهم سازد.  یدارا  یهازوج  یتر برامداخلات جامع یطراح نهی زم تواند یم کرد یدو رو  نیاز ا یقیتلف

 یی تعارض زناشو ، ییزناشو یمهارگر ، یجنس یتیو تعهد، نارضا رشیالسون، پذ   یگشتاور یالگو ،یدرمانزوج کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

بن عنوان  به  اجتماع  نیتری ادیخانواده  تع  ،ینهاد  در    یاکننده ن یینقش 

اجتماع ثبات  روان،  ه  یسلامت  رشد  ا  ی جانیو  و    کندیم  فا یافراد 

نه    نینظام قرار دارد. رابطه زوج  نیدر مرکز ا  ییروابط زناشو  تیفیک 

بلکه بر    گذارد،یم  ریتأث  یروان  تیو احساس امن   یفرد  ت یتنها بر رضا

ر خانوادگ  وانسلامت  انسجام  حت  یفرزندان،  ساختار    یداری پا  یو 

دهه   زین  یاجتماع در  است.    ،یفرهنگ  راتییتغ  ر،یاخ  یهااثرگذار 

شده   ییتعامل زناشو  یموجب تحول در الگوها  یو اقتصاد  یاجتماع

چالش  زناشو  شیافزا  رینظ  ییهاو  صم  ،ییتعارضات  و    تیمیکاهش 

رضا م  یجنس  تی افت  در  برجزوج   انیرا  است    سته ها  ساخته 

(Aghajanian & Thompson, 2013; Astha & Rajeev, 2017) .

و جدا  شیافزا بس  یعاطف   ییروند طلاق  از جمله    ی اریدر  از جوامع، 

ک   تیاهم  ران،یا بر  مؤثر  عوامل  به  زناشو  تیفیتوجه  را    ییروابط 

است   ا(Aghajanian & Thompson, 2013)دوچندان کرده    ن ی. در 

هستند   ییرهایاز جمله متغ ییزناشو  یرگرو مها یجنس یتینارضا ان،یم

مستق  طور  به  ک   میکه  کاهش  فرسودگ  تیفیبا  و    یعاطف  یرابطه، 

م  شیافزا دارند    نیزوج  انیتعارض   ;Boone, 2018)ارتباط 

Cunningham, 2020) . 

مهم  یکی  یجنس  یتینارضا تهد  ن یتراز  زندگ  دکننده یعوامل    ی ثبات 

م محسوب  م   شودیمشترک  کاهش    رینظ  ییامدهایپ   تواندیو 

ه  ت،یمیصم ارتباط  طردشدگ  ،ی جانیضعف  افزا  یاحساس    ش یو 

 ;Camara et al., 2021)را به همراه داشته باشد    ییتعارضات زناشو

Lopez, 2019)با احساس    یجنس  تیکه رضا  اندده . مطالعات نشان دا

 ییزناشو  یاز زندگ  یکل  تیو رضا  یروان  تیامن  ،یانسجام خانوادگ

. در مقابل،  (Boone, 2018; Fatehi et al., 2021)ارتباط مثبت دارد  

جنس  یزمان رابطه  نارضا  یکه  ه  ،یت یبا  اضطراب   ا ی  جاناتیسرکوب 

زم باشد،  عا  یریگشکل  یبرا  نهیهمراه  فرسودگ  ی طففاصله    ی و 

 ,.Phillips & Daniels, 2025; Shafer et al) شودیفراهم م ییزناشو

ف(2025 دن  پسیلی.  م  لزیو  مرور  که    یفرهنگانیدر  دادند  نشان  خود 

جنس ه   یمهار  سرکوب  جوامع  ژه یوبه   ،یجنس  جاناتیو  با   یدر 

رضا  تر،رانه یگسخت   ی هنجارها کاهش  در   ییزناشو  تیبا  اختلال  و 

است    ن یزوج  اطارتب  تیفیک  . (Phillips & Daniels, 2025)همراه 

امن  نیهمچن نبود  که  کردند  و همکاران گزارش  در    یجانیه  تی شفر 

صم جنس  تواند یم  یمیروابط  سرکوب  افت    ،یبه  و  اعتماد  کاهش 

 . (Shafer et al., 2025)در روابط بلندمدت منجر شود   تیمیصم

نارضا  در متغ  ی کی  زین  ییزناشو  یمهارگر  ، یجنس  یتیکنار    ی رهایاز 

آس در  زوج  یشناسب یمهم  م  نیروابط  شمار  مهارگررودیبه   ی. 

رفتارها  ییزناشو ط  ییبه  که  دارد  زوج  ی کیآن    ی اشاره  هر    ا ی  ن یاز 

ه ن  جانات،یدو،  و  کرده    یازهایافکار  سرکوب  را  تلاش   ایخود 

طر  کنندیم روان  قیاز  هدا  ،یرفتار  و  یکنترل  را  رابطه    ت ی تعاملات 

ا(Bonior, 2015; Cunningham, 2020)کنند    ی رفتار  ی الگو  نی. 

خودافشا کاهش  با  همدل  ،ییاغلب  افزا  ی افت  ه  شیو    ی جانیفاصله 

است   نشان  (Farnese & Brooks, 2025)همراه  بروکس  و  فارنز   .

  یکیاحساسات،    زادانهآ  انیب  ییو توانا  یجانی ه  ییدادند که خودافشا

 ن یزوج  یجنس  ت یو بهبود رضا  یدر کاهش مهارگر  ی دیاز عوامل کل

عاطف سرکوب  و  و    یاچرخه   تواندیم  یاست  سوءبرداشت  از 

ا  یاعتمادیب روابط  در  . (Farnese & Brooks, 2025)کند    جادیرا 

ن و لارسن  تنظکرده   ان یب  ز یوالاس    یدر روابط زوج  جان یه  م یاند که 

مهم مهارگر  ینقش  کاهش  تقو  یدر  و    ت یمیصم  ت یو  دارد 

مبتن را   ییروابط زناشو  تی فیک   توانند یم   جان یه  میبر تنظ  ی مداخلات 

 . (Wallace & Larsen, 2025)بهبود بخشند   یبه طور معنادار

زوجانجام   یهاپژوهش  روابط  حوزه  در  داده   ن یشده  که نشان  اند 

زناشو  ی اریبس تعارضات  مهارت   شهیر  ییاز  ضعف    ، یارتباط  یهادر 

دارند    یشناختروان   یریپذو نبود انعطاف  جانیه  میدر تنظ  یناکارآمد

(Constant et al., 2020; Yousefi & Azizi, 2018)  و کنستانت   .

خود   پژوهش  در  رضا  افتندیدرهمکاران  توانا  ییزناشو  تیکه    یی با 

 یهاکه از مهارت   ییهادارد و زوج  م یرابطه مستق  ی جانیه  یمیخودتنظ

کمتر  یمؤثرتر  جانیه  میتنظ تعارضات  تجربه    یبرخوردارند،  را 

  ز ین  یداخل  یهاپژوهش   نی. همچن(Constant et al., 2020)  کنندیم

  ی و الگوها  یمیدتنظضعف خو  ،یافتگیزیاند که کاهش تمانشان داده 

  یی تعارضات زناشو  یهاکننده ینیبش یپ  نیتراز مهم  یناکارآمد ارتباط

زوج   & Isanejad et al., 2017; Yousefi)هستند    یرانیا  یهادر 

Azizi, 2018)ع ن  نژادیسی.  همکاران  که کرده   دیتأک   زیو  اند 

ه  یرفتار  یمیخودتنظ زناشو  یجانیو  روابط  مهم  ییدر  در    ینقش 

 . (Isanejad et al., 2017)و کاهش تعارضات دارد    تیمیتداوم صم
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ا  در به  روچالش   نیپاسخ  زوج   یکردهایها،  تلاش    یدرمانمختلف 

ابعاد شناختکرده  بر  تمرکز  با  ه  یرفتار  ،ی اند  ک   یجانیو    ت یفیرابطه، 

زوج ا  نیتعاملات  در  دهند.  ارتقا  بر   یمبتن  یدرمانزوج   ان،یم  نیرا 

)  رشیپذ تعهد  زوج ACTو  و  الگو  یمبتن  یدرمان(    ی گشتاور   یبر 

رو جمله  از  سال  ییکردهایالسون  در  که  توجه    ریاخ  ی هاهستند 

اند از پژوهشگران و درمانگران خانواده را به خود جلب کرده   ی اریبس

(Hayes, 2016; Khodadoust & Ebrahimi Moghadam, 2019) .

مبتن پذ  یدرمان  ر  رشیبر  که  تعهد،  رفتاردرمان  شهیو   نگرنهیزم  یدر 

پذ بر  اجتناب    ش کاه  ،یآگاهذهن   ،یجان یه   یهاتجربه   رشیدارد، 

 ,.Dahl et al)  کندی م  د یمحور تأک ارزش  یو تعهد به رفتارها   یتجرب

2014; Hayes, 2016)اصل هدف    ش یافزا  کردیرو  نیا  ی. 

برا   یشناختروان   یریپذانعطاف افراد  به  با مواجهه سالم  یو کمک  تر 

ناخوشا  جاناتیه افکار   ,Dixon et al., 2023; Hayes)است    ندیو 

ه(2023 ب  زی.  همکاران  که  کرده   انیو  طر  تواندیم  ACTاند    ق یاز 

و    ت یمیصم  ،یجانیه  رشیپذ  شیگرانه و افزاکنترل   یکاهش رفتارها

 .(Hayes, 2025)را بهبود بخشد   ییزناشو تیرضا

مبتن  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات پذ  یدرمان  در    رشیبر  را  تعهد  و 

زوج روابط  صادقکرده   دیی تأ  نیبهبود  آموزش    یاند.  که  داد  نشان 

  ش یو افزا  ییو تعهد موجب کاهش تعارضات زناشو  رشیبر پذ  یمبتن

  ان ی. حلاج(Sadeghi, 2023)  شودی م  نیزوج  یجانیه   یریپذانعطاف

ن همکاران  زوج   شگزار  زیو  که  پذ  یمبتن  یدرمانکردند  و   رشیبر 

مقا در  زوج  سه یتعهد  تعهد  است  توانسته  گاتمن  روش  و   یبا 

زنان آس  یورزعشق   یهاسبک بهبود    انتیاز خ  ده یدبیرا در  همسر 

کوک نشان داد    ن ی. همچن(Hallajian et al., 2022a, 2022b)بخشد  

  یبازبودگ  شیموجب افزا  یجانیه  رشیو پذ  یآگاهکه آموزش ذهن

واکنش   یعاطف کاهش  زوج  یتدافع  یهاو  تعارض    ی دارا  یهادر 

شاکرم(Cook, 2022)  شودیم ن  ی .  همکاران  که    ان یب  زیو  کردند 

را    ییزناشو  یفرسودگ  توانند یم  رشیبر شفقت و پذ  یمبتن  یهادرمان

 .(Shakerami et al., 2022)کاهش دهند  یبه شکل معنادار

 ی هااز مدل   یکی  زیالسون ن یگشتاور  ی ، الگوACT  کردیکنار رو  در

  ن ی. اشودیمحسوب م  یدرمانو خانواده   یدرمانبرجسته در حوزه زوج 

دارد و   دی و ارتباط تأک   یریپذانسجام، انعطاف  یالگو بر سه مؤلفه اصل

تعادل م  یهامعتقد است خانواده  نقطه  و    یعاطف  یکینزد  انیسالم در 

 ,Khodadoust & Ebrahimi Moghadam)قرار دارند    یداستقلال فر

2019; Mostofi Sarkari et al., 2019)ا اساس  بر  زمان  ن ی.    ی مدل، 

خانواده  و  که  شوند  خارج  تعادل  از  گسستگ  ایها  سمت    ای  یبه 

زناشو  یافراط  یوابستگ تعارضات  بروز  احتمال  کنند،  و   ییحرکت 

ارتباط  ی. محمد(Mohammadi, 2022)  ابدییم  شیافزا  یمشکلات 

بازساز که  داد  السون    یخانوادگ  یهانقش   ینشان  مدل  اساس  بر 

کنترلسلطه   ی رفتارها  تواندیم و  زوجگرانه  روابط  در  را    ی گرانه 

دهد   همچن(Mohammadi, 2022)کاهش  و    نی.  خدادوست 

بر مدل السون موجب   یگزارش کردند که آموزش مبتن مقدمیمیابراه

  ی هادر زوج  ییو کاهش تعارضات زناشو  یبستگدل  یهابهبود سبک 

عاطف طلاق  معرض  است    یدر   Khodadoust & Ebrahimi)شده 

Moghadam, 2019) . 

خارج  یداخل  یهاپژوهش  م  یو  ترک   دهندینشان  عناصر   بیکه 

ه  یساختار زوج   یجانیو  مداخلات   یاثربخش   تواندیم  یدرماندر 

 Davoodvandi et)داشته باشد    ییدر کاهش تعارضات زناشو  یشتریب

al., 2018; Mo & Dyer, 2024)یهابر زوج   یادر مطالعه  ری. مو و دا  

تلف  افتندیدر  ییایآس پذ  یمبتن  رماند  ق یکه  الگو   رشیبر  با  تعهد    ی و 

افزا گرانه کنترل  ی کاهش رفتارها  ،یجنس  ت یرضا  شیالسون موجب 

تقو است    ییزناشو  ت یمیصم  ت یو  . (Mo & Dyer, 2024)شده 

ن  یداوودوند  همکاران  بررس  زیو  گاتمن   یدرمانزوج  یاثربخش  یدر 

مهارت  بهبود  که  دادند  افزا  یارتباط  یهانشان  متقا   ش یو    بل درک 

خانوادگ  تواند یم صم  ی انسجام  دهد   ن یزوج  تیمیو  ارتقا  را 

(Davoodvandi et al., 2018)ا که    یحاک   هاافته ی  نی .  است  آن  از 

بر اصلاح اثربخش   ی زمان  یمداخلات درمان تر خواهند بود که علاوه 

 توجه کنند.  زیروابط ن یو شناخت یجان یبه ابعاد ه  ،یارتباط یساختارها

فرهنگ  گر،ید  یسو  از اجتماع  ی عوامل  شکل  زین  یو   ی ریگدر 

مهارگر  یجنس  یتینارضا مهم  ییزناشو  یو  .  کنندیم  فایا  ینقش 

اند که کنترل  مختلف نشان داده   یشده در کشورها انجام   یهاپژوهش 

عاطف  ،یروان سلطه   ی خشونت  زناشو  یگرو  روابط    تواند یم  ییدر 

  ی هایزودهنگام و نابرابر  یهاازدواج   ، یفرهنگ  ی هنجارها  ریتحت تأث 

 ,.Ahinkorah et al., 2023; Ahinkorah et al)  ردیقرار گ  یتیجنس

ن(2022 دلارا  روابط    د یتأک   زی.  در  کنترل  و  که خشونت  است  کرده 

پ  یمیصم و    ، یافسردگ  رینظ  یشناختروان   ی جد  یامدها یبا  اضطراب 



 ( همکارانو  پور یقل)  نسبت... یجانیمحور ازدواج بر تجربه هآموزش مشاوره خبره  یاثربخش
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است    یجانیه  یفرسودگ بن(Delara, 2016) همراه  به    ن،یابرا.  توجه 

فرهنگ روان   ی ابعاد  زوج  یشناختو  طراح  ن یروابط  مداخلات    یدر 

 برخوردار است.  ییبالا ت یاز اهم یدرمان

در    یی هنوز خلأها  ،یدرمانزوج   نه یمتعدد در زم  ی هاوجود پژوهش   با

پذ  یمبتن  یکردهایرو  یاثربخش  میمستق  سهیمقا و    رشیبر  تعهد  و 

متغ  یگشتاور  ی الگو بر  نارضا  ییرهایالسون  و   یجنس  ی تیهمچون 

بس  ییزناشو  یمهارگر دارد.  پ  یاریوجود  مطالعات   کیبر    نیش یاز 

دو مدل    نیا  یقیتطب  یکمتر به بررس  واند  خاص تمرکز داشته  کردیرو

سوپرداخته  یدرمان از  فرهنگ  گر،ید  یاند.  بافت  به  توجه  جامعه    یبا 

  ،ییدر روابط زناشو  یجانیو ه   یو نقش پررنگ عوامل اجتماع  یرانیا

مداخلات   یدر طراح  تواندیم  کردی دو رو  ن یا  یاثربخش  زانیم  یبررس

برا  یبوم کارآمد  م  یدارا  یهازوج  یو  بنابرا  ؤثرتعارض    ن، یباشد. 

مقا حاضر  پژوهش  الگو   یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  سهیهدف    یبر 

  ی تیو تعهد بر نارضا  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانالسون و زوج   یگشتاور

 تعارض بود.  یدارا  یهادر زوج ییزناشو یو مهارگر یجنس

 شناسیروش

آزمون و  پس  آزمون،ش یبا طرح پ  ی شیآزمامه یپژوهش حاضر از نوع ن

آزما  یریگیپ گروه  دو  با  با   ک یو    شیهمراه  که  بود  کنترل  گروه 

بررس مقا  یهدف  الگو  یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش   سهیو    ی بر 

  ی تیو تعهد بر نارضا  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانالسون و زوج   یگشتاور

تعارض انجام شد. جامعه   ی دارا یهاج زو ییزناشو یو مهارگر یجنس

تمام  یآمار شامل  زناشو  ی دارا  ی هازوج  یپژوهش   ییتعارض 

سه مراجعه در  آمل  شهر  مشاوره  مراکز  به  سال  کننده  نخست  ماهه 

و با در نظر    G*Powerافزار  بود. حجم نمونه با استفاده از نرم  1403

متوسط   اثر  اندازه  آزمون  0.50گرفتن  توان  معنادار  0.96،    ی و سطح 

با  0.05 برابر   ،48  ( برآورد شد. نمونه   24نفر  در    وه یبه ش  یریگزوج( 

پرسشنامه تعارضات    یدسترس و داوطلبانه انجام گرفت و پس از اجرا

ثنا  یبرات  ییزناشو از    ییهازوج   ،ییو  بالاتر  نمره  کسب   111که 

ساده   یبه صورت تصادف  هایکردند، وارد مطالعه شدند. سپس آزمودن

س هشت   هدر  آزما  یزوجگروه  گروه  دو  گروه    کیو    شیشامل 

جا مع  نیگزیکنترل  سن  یارهایشدند.  دامنه  شامل   40تا    20  یورود 

 ی سال زندگ  کیداشتن حداقل    پلم،ید  یلیسال، حداقل مدرک تحص

حداقل   اشتغال  زوج  یکیمشترک،  در    یی توانا  ن،یاز  منظم  حضور 

ب به  ابتلا  عدم  نداشتن    د، یشد  ینروا  ای  یجسم  یهای ماریجلسات، 

  بت یغ  نیحاد و عدم مصرف مواد مخدر بود. همچن   یبحران خانوادگ

شرکت همزمان در   ایو  یجلسه، انصراف از ادامه همکار کیاز  شیب

خروج در نظر گرفته شد.    یارهایبه عنوان مع  یدرمان  یهابرنامه  ریسا

برا  شیپ مطالعه  اهداف  پژوهش،  آغاز  تشرشرکت  یاز    حیکنندگان 

رضا  دیگرد کتب  نامهت یو  تمام  یآگاهانه  در  یاز  شد.    افتیافراد 

بودن مشارکت و حق    ی اریاطلاعات، اخت  یبر اصل محرمانگ  ن یهمچن

 شد.  دیخروج آزادانه از پژوهش تأک 

  ی از ابزارها  یکی(  1372)  ییو ثنا  ی برات  ییتعارضات زناشو  پرسشنامه

م  یاصل سنجش  منظور  به  که  بود  حاضر  تعارضات    زانیپژوهش 

ا  نیزوج  ییزناشو قرار گرفت.  استفاده  دارا  نیمورد    35  یپرسشنامه 

ط   ه یگو اساس  مختلف   کرتیل  یا درجهپنج   فیبر  ابعاد  و  است 

م ارز  نیزوج  انیتعارض  ایم   یابیرا  نمرات  چهار    نیکند.  در  ابزار 

از    شیتعارض در حد نرمال، تعارض ب  ،ییسطح بدون تعارض زناشو

بس تعارض  و  نرمال  متعدد شودیم  ی بندطبقه   دی شد  ار یحد  مطالعات   .

اند  کرده   دییابزار را تأ  نیو همزمان ا  یاسازه   ،ییمحتوا  ییروا  یداخل

به   یبرا  یمطلوب  ییایپا  ب یو ضرا که    یاگونه آن گزارش شده است؛ 

گزارش شده    0.96آن    ییبازآزما  ب یو ضر  0.91کرونباخ آن    یآلفا

  ن یکرونباخ ا  یدامنه آلفا  ر،یاخ  یداخل  یهادر پژوهش   نیاست. همچن

ب نشان   0.90تا    0.84  ن یابزار    ی درون  ی دهنده همسانبه دست آمده که 

 مطلوب پرسشنامه است.

)  یجنس  ی تینارضا  پرسشنامه همکاران  و  منظور  1998لارسون  به   )

ا  نیزوج  ی جنس  یتینارضا  زانیم  یابیارز شد.    ن یدر  استفاده  پژوهش 

  یبه برقرار  لیاست که چهار مؤلفه تما  هیگو  25پرسشنامه شامل    نیا

جنس جنس  ،یرابطه  سازگار  یجنس  یزندگ  تیف یک   ،ینگرش    یو 

 فی بر اساس ط یگذارنمره  وه ی. شدهدیرا مورد سنجش قرار م یجنس

 یو برخ  میبه صورت مستق  هاه یگو  یبوده و برخ  کرتیل  یادرجهپنج

پرسشنامه   نی. دامنه نمرات اشوندیم   یگذاربه صورت معکوس نمره 

پا  ریمتغ  125تا    25  نیب نمرات  و  نارضانشان   ترن ییاست    ی تیدهنده 

 50نمره کمتر از    ،ابزار  نیا  یبند . بر اساس طبقهباشدیم  شتریب  یجنس

از    یجنس  دیشد  یتینارضا  انگریب بالاتر  نمرات  دهنده  نشان   100و 

نتا  ی جنس  تیرضا است.  پ  جیبالا  روا  یحاک   ن یشیمطالعات    یی از 

 ی مثبت و منف  یهاه یگو  یکرونباخ برا  ی ابزار بوده و آلفا  نیمطلوب ا
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ترت همچن  0.77و    0.80  ب یبه  است.  شده  پژوهش    نیگزارش  در 

پرسشنامه برابر با    یدرون  یهمسان  بی(، ضر1400)  مکارانو ه  یفاتح

  یرانیمطلوب آن در جامعه ا  ییایدهنده پابه دست آمد که نشان   0.91

 است.

)  ین یام  ییزناشو  یمهارگر  پرسشنامه همکاران  ن1397و    ی برا   زی( 

به کار    یی در روابط زناشو  یو رفتار  ی جانیه  یمهارگر  زان یسنجش م

نها نسخه  دارا  ن یا  ییرفت.  قالب    هی گو  21  یپرسشنامه  در  که  است 

مهارگر عامل  طر  یمهارگر  ، یجانیه  یپنج    ،یتوجهی ب  ق یاز 

طر  یمهارگر کلام  قیاز  طر  یارگرمه  ،یخشونت  و    قیاز  انزوا 

طر  یمهارگر نمره   یطراح  یکارپنهان   ق یاز  است.    ی گذارشده 

ط اساس  بر  تا    یادرجهشش  کرتیل  فیپرسشنامه  مخالفم  کاملاً  از 

ب   شودیکاملاً موافقم انجام م قرار دارد؛    126تا    21  نیو دامنه نمرات 

است.    شتریب  ییزناشو  یدهنده مهارگرکه نمرات بالاتر نشان  یاگونه به 

ابزار نشان داده است که    ن یا  یشده بر روانجام  یسنجروان   یهالیتحل

روا از  واگرا  ییپرسشنامه  و  و   یهمگرا  است  برخوردار  مطلوب 

ترت-رمنیاسپ  بیضرا به  آن  گاتمن  و   0.886و    0.894  ب ی براون 

شده  همچنگزارش  ا  نیاند.  معنادار  و  مثبت  با    نیرابطه  ابزار 

ب  یآزمون شانزده عامل  اعتسلطه ـ اط  اسیمقخرده    یی روا  انگریکتل، 

برا آن  پژوهش   یمناسب  در  روابط   یهااستفاده  و  خانواده  حوزه 

 است.  ییزناشو

تحت زوج   شیآزما  گروه  الگو  یمبتن  یدرماننخست    ی گشتاور  ی بر 

اجرا    یاقه یدق  120تا    90  یجلسه هفتگ  10  یالسون قرار گرفت که ط

ابتدا جلسات  در  معرف  ،ییشد.  به  ا  یدرمانگر  درمان،    جاد یاهداف 

 یم یامن و صم  یفضا  جادیاصول مدل السون و ا  نیی تب  ،یاتحاد درمان

ا  ن یزوج  یبرا در  صم  یموضوعات  دامه،پرداخت.    ت یمیهمچون 

م  ،یریپذانعطاف   ،ییزناشو مد  یکینزد  انیتعادل  استقلال،    ت یریو 

مهارت جنس  یهاتعارض،  ارتباط  بهبود  مسئله،  آموزش   یحل  و 

بررس  یارتباط  یهامهارت همچن  یمورد  گرفت.  جلسات    ن یقرار  در 

نقش   ،یانیپا الگوها بر  و  همکار  یها  خانواده،  در    ن، یزوج  یقدرت 

جمع  یازسازب و  ناکارآمد  تأک آموزش  یبندتعاملات  ا  دیها    ن یشد. 

ارتقا  یدرمان  کردیرو هدف  خانوادگ  یبا  ک   ،یانسجام    ت ی فیبهبود 

افزا  نیارتباطات زوج اجرا    ییدر روابط زناشو  یتعادل ساختار  شیو 

تمام  دیگرد حضور  یو  صورت  به  درمانگر    ی جلسات  توسط  و 

 برگزار شد.  ده یدآموزش

جلسه    شیآزما  گروه  هشت  در  زوج   یاقه یدق  90دوم   ی درمانتحت 

  جاد ی( قرار گرفت. جلسات درمان با اACTو تعهد )  رشیبر پذ  یمبتن

  ن یبر مشارکت فعال زوج  دیو تأک   ACTاصول    یمعرف  ،یاتحاد درمان

شناسا به  درمانگر  سپس  شد.  شناخت  ییآغاز  الگوها  یموانع    ی و 

 یپرداخت و فنون گسلش شناخت   ییدر روابط زناشو  یناکارآمد فکر

نام  تکن  یگذارمانند  و  قضاوت  بدون  افکار  مشاهده   ی هاک یافکار، 

ادامه، مهارت  یآگاهذهن    جانات، یه  رشیپذ  یهارا آموزش داد. در 

  ی جانیآگاهانه، مواجهه هنسبت به لحظه حال، تنفس ذهن   یآگاهذهن 

آموزش داده   یتشناخروان   یریپذانعطاف  شیبا افکار ناسازگار و افزا

همچن م  نیشد.  جلسات  گوش    یارتباط  یهامهارت  ، یانیدر  شامل 

جرأت فعال،  قدردان  یوگوگفت   ،یمنددادن  حل    یمؤثر،  و  متقابل 

با استفاده از    زین  یانیشد. در جلسات پا  نیها تمربر ارزش  یمسئله مبتن

همدل  یفایا ارزش  ینقش،  به  تعهد  زناشو  یهاو   ت یتقو  ییمشترک 

در   و  آموزش  ی بندجمع   تینهاشد  مرور  او  گرفت.  صورت    ن یها 

و    یجانیه  رشیپذ  شیافزا  ،یاجتناب  ی مداخله با هدف کاهش رفتارها

 .دیاجرا گرد نیزوج یبهبود تعاملات عاطف

  لیپژوهش را تکم  یهاهر سه گروه پرسشنامه  آزمون،ش یمرحله پ  در

اجرا از  پس  و  درمان  یکردند  پس   ،یمداخلات  برا مرحله    ی آزمون 

داده شرکت  یتمام شد.  انجام  با    یهاکنندگان  پژوهش  از  حاصل 

نرم از  تجز  27نسخه    SPSSافزار  استفاده  تحل  هیمورد  قرار   لیو 

توص آمار  بخش  در  و   نیانگیم  رینظ  ییهاشاخصاز    یفی گرفت. 

مع استنباط  اریانحراف  آمار  بخش  در  و  شد   یبررس  ی برا  ،یاستفاده 

تحل  یاثربخش از  اندازه   انسیوار  ل یمداخلات  تحل   یریگبا    ل یمکرر، 

آزمون   ره یچندمتغ  انسیکووار شد.    LSD  ی بیتعق  یها و  گرفته  بهره 

  ی ارآم  یهامفروضه   ک،یپارامتر  یهاآزمون   یاز اجرا  ش یپ  نیهمچن

قرار   یخطاها مورد بررس  انسیوار  یو برابر  هاانس یوار  یشامل همگن

 انجام شدند.  0.05 یدر سطح معنادار هالیتحل یگرفت. تمام

 ها یافته

ویژگی بررسی  نشان  شناختی شرکتهای جمعیتدر  نتایج  کنندگان، 

میان   از  که  زناشویی،    48داد  تعارض  دارای  معادل    12زوج    25نفر 



 ( همکارانو  پور یقل)  نسبت... یجانیمحور ازدواج بر تجربه هآموزش مشاوره خبره  یاثربخش
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درصد در دامنه    21نفر معادل    10سال،    29تا    20درصد در دامنه سنی  

  49تا    40درصد در دامنه سنی    31نفر معادل    15سال،    39تا    30سنی  

و   معادل    11سال  سنی    23نفر  دامنه  در  قرار   59تا    50درصد  سال 

سال    49تا    40داشتند؛ بنابراین، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  

سنی   گروه  به  مربوط  فراوانی  کمترین  نظر    39تا    30و  از  بود.  سال 

درصد دارای تحصیلات دیپلم    44نفر معادل    21سطح تحصیلات نیز،  

پایین  معادل    15تر،  و  و   13نفر  کاردانی  تحصیلات  دارای  درصد 

و   معادل    12کارشناسی  کارشناسی    10نفر  تحصیلات  دارای  درصد 

ارشد و بالاتر بودند. بر این اساس، بیشترین فراوانی تحصیلی مربوط به  

پایین  و  دیپلم  به سطح کارشناسی سطح  فراوانی مربوط  و کمترین  تر 

  .ارشد و بالاتر بود

 آزمونآزمون و پس . میانگین و انحراف معیار نمرات نارضایتی جنسی و مهارگری زناشویی در پیش 1جدول 

 آزمون انحراف معیار پس آزمون میانگین پس آزمون انحراف معیار پیش آزمون میانگین پیش متغیر

 3.37 20.12 1.82 32.07 نارضایتی جنسی 

 5.36 25.87 2.14 34.45 مهارگری زناشویی 

 

در جدول  همان که  م  1گونه  نارضا  نیانگیم  شود،یمشاهده    ی تینمره 

آزمون  در مرحله پس  20.12به    آزمونشیدر مرحله پ  32.07از    یجنس

همچن  افتهیکاهش   مهارگر  نیانگیم  ن یاست.  از   ییزناشو  ینمره 

پ  34.45 پس  25.87به    آزمونشیدر  رسدر  ا  ده یآزمون    ن یاست. 

مداخلات   یکه پس از اجرا  دهدینمرات نشان م   نیانگیکاهش در م

مهارگر  یجنس  یتینارضا  زانیم  ،یدرمان زوج   ییزناشو  یو    ی هادر 

کاهش    یدارا سو  افته یتعارض  از  انحراف    راتییتغ  گر،ید  ی است. 

آزمون تر نمرات در مرحله پس قابل توجه یپراکندگ انگریب زین ارهایمع

به    کنندگانکت شر  یدهپاسخ   زانیاز تفاوت م  یناش  تواند یاست که م

 باشد. یدرمان یهامداخله 

اجرا  شیپ برا  یهامفروضه   ،یاستنباط  یآمار  یهاآزمون   ی از    ی لازم 

آزمون از  نتا  یبررس  کیپارامتر  یهااستفاده  برابر  جیشد.   ی آزمون 

برابر با   ی جنس  یتینارضا  ی برا  ینشان داد که سطح معنادار  هاانس یوار

برا  0.747 با    ییزناشو  یمهارگر  یو  بنابرا  0.115برابر    ن، یبود؛ 

همگن سطح    هاانس یوار  یمفروضه  همچن  0.05در  نشد.    ج ینتا  ن یرد 

آزمون  پس  یرهایمتغ  یخطا  انسیوار   یبرابر  یبررس  یآزمون لون برا

معنادار که سطح  داد  با    ی جنس  ی تینارضا  ی برا  ینشان  و    0.321برابر 

با    یی زناشو  ی مهارگر  یبرا ا  0.147برابر  بر  تفاوت   نیبود.  اساس، 

  ی ها مشاهده نشد و مفروضه برابرگروه   یخطا  انس یدر وار  یمعنادار

استفاده    جه،یپژوهش برقرار بود. در نت  یرهایمتغ  یخطاها برا  انسیوار

تحل تحل  کیپارامتر  یهال یاز  جمله  آزمون   انس یکووار  ل یاز    ی هاو 

 بلامانع بود.  یبیتعق

 آزمونآزمون نارضایتی جنسی و مهارگری زناشویی با کنترل پیش . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس 2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع  متغیر وابسته 

 0.047 0.301 1.14 14.32 1 14.32 آزمون پیش نارضایتی جنسی 

 0.254 0.000 18.14 31.27 2 21.417 گروه نارضایتی جنسی 

    15.34 58 321.417 خطا  نارضایتی جنسی 

 0.014 0.410 1.35 26.87 1 26.87 آزمون پیش مهارگری زناشویی 

 0.451 0.000 16.36 31.27 2 26.19 گروه مهارگری زناشویی 

    10.41 46 336.314 خطا  مهارگری زناشویی 

  آزمون،ش ی که پس از کنترل اثر نمرات پ  دهد ینشان م  2جدول    جینتا

نارضا بر  گروه  )  یجنس  یتیاثر  بود  ،  F=18.14  ،p=0.000معنادار 

η²=0.254بنابرا در    یجنس  یتینارضا  شده لیتعد  ن یانگیم  نیب  ن،ی(. 

پس  یهاگروه  مرحله  در  معنادارپژوهش  تفاوت  وجود    یآزمون 
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همچن بر    نیداشت.  گروه  بود    زین  ییزناشو  یمهارگراثر  معنادار 

(F=16.36  ،p=0.000  ،η²=0.451ا م  افتهی  ن ی(.  که    دهد ینشان 

  ر ییموجب تغ  یاند به شکل معناداراجراشده توانسته   یمداخلات درمان

مهارگر نمرات  سهم   ییزناشو  یدر  اثرها،  اندازه  اساس  بر  شوند. 

تب  یگروه  تیعضو از    شتریب   ییزناشو  یمهارگر  راتییتغ  نییدر 

بنابرا  یجنس  یتینارضا درمان  توانیم  ن،یبود؛  مداخلات  که    ی گفت 

 اند.داشته  یقابل توجه یاثربخش ییزناشو یدر کاهش مهارگر ژه یوبه 

 آزمونهای درمانی در مرحله پس برای مقایسه زوجی گروه  LSD نتایج آزمون تعقیبی.  3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد I-J تفاوت میانگین J گروه I گروه متغیر وابسته 

 0.000 19.47 19.15 درمانی مبتنی بر الگوی گشتاوری السون زوج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نارضایتی جنسی 

 0.000 10.14 28.31 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانی مبتنی بر الگوی گشتاوری السون زوج نارضایتی جنسی 

 0.000 14.31 14.28 درمانی مبتنی بر الگوی گشتاوری السون زوج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مهارگری زناشویی 

 0.000 12.36 26.31 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گشتاوری السون درمانی مبتنی بر الگوی زوج مهارگری زناشویی 

تعق  جینتا جدول    LSD  یبیآزمون  م  3در  ب  دهدینشان    ن یکه 

پذ  یمبتن  یدرمانزوج زوج   رشیبر  و  تعهد  الگو   یمبتن  یدرمانو   ی بر 

آزمون در مرحله پس   یجنس  یتیبر نارضا ریالسون از نظر تأث  یگشتاور

معنادار )  یتفاوت  داشت  همچنp<0.001وجود  ب  ن ی(.  دو    نی تفاوت 

تأث   یدرمان  کردیرو نظر  مهارگریاز  بر  بود    زین  ییزناشو  یر  معنادار 

(p<0.001ا .)در    یدرمان  کردیآن است که هر دو رو  انگریب  هاافته ی  نی

 زان یاند، اما ممؤثر بوده   ییزناشو  یو مهارگر  یجنس  ی تیکاهش نارضا

کل  کسانیها  آن   یاثربخش به طور  است.  م  جینتا  ،ینبوده    دهد ی نشان 

درمان مداخلات  پذ   یمبتن  یکه  الگو  رشیبر  و  تعهد    ی گشتاور  ی و 

در    ی آزمون، نقش مؤثراند با کاهش معنادار نمرات پسالسون توانسته 

 کنند.  فا یتعارض ا یدارا یهازوج  ییزناشو تیبهبود وضع

 گیریبحث و نتیجه

  ی بر الگو  یمبتن  یدرمانزوج  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

  ی تیو تعهد بر نارضا  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانالسون و زوج   یگشتاور

مهارگر  یجنس زوج  ییزناشو  یو  شد.    یدارا  یهادر  انجام  تعارض 

درمان  هاافته ی  جینتا مداخله  دو  هر  که  داد  شکل    ی نشان  به  توانستند 

کاه  یمعنادار مهارگر  یجنس  یت ینارضا  شموجب    یی زناشو  یو 

م اما  برخآن   یاثربخش  زانیشوند،  در  طور    یها  به  بود.  متفاوت  ابعاد 

زوج   ج ینتا  ،یکل که  داد  پذ  ی مبتن  یدرماننشان  در    رشیبر  تعهد  و 

مؤلفه  کنترل  یجانیه  یهاکاهش  تأثو  رابطه    یرتریچشمگ  ریگرانه 

حال در  الگو   ی داشته،  ب  ی گشتاور  ی که  انسجام   شتریالسون  بر 

ا نقش   یبازساز  ،یخانوادگ و  ساختار  جادیها  روابط    یتعادل  در 

ا  ییزناشو است.  بوده  دو    انگر یب  هاافتهی  ن یاثرگذار  هر  که  است  آن 

مس  کرد،یرو م  یرها یاز  زوج  تی فیک   توانند یمتفاوت،  را   ن یروابط 

 منجر شوند. ییبهبود بخشند و به کاهش تعارضات زناشو

نارضا  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی  یتیپژوهش حاضر، کاهش معنادار 

با    افته ی  ن یبود. ا یکننده در دو گروه درمانشرکت   یهادر زوج   یجنس

  یهااند بهبود مهارت همسو است که نشان داده   نیشیمطالعات پ  جینتا

تقو  یجانی ه  ییخودافشا  شیافزا  ،یارتباط متقابل    رشیپذ  تیو 

افزا  ن یزوج  یسجن  تی رضا  تواندیم  ;Boone, 2018)دهد    شیرا 

Fatehi et al., 2021) تنها    یجنس  تیکرده است که رضا  دی. بون تأک

ف ابعاد  نم  کیولوژیزیبه  ک   شود،یمحدود  عاطف  تیفیبلکه   ، یارتباط 

امن توانا  ی روان  ت ی احساس  ه  یی و  شکل   جاناتیابراز  آن    یریگدر 

و همکاران نشان   یفاتح نی. همچن(Boone, 2018)دارند  ینقش اساس

ذهن  که  بخشودگ  یآگاهدادند  طر  یی زناشو  یو  کاهش    قیاز 

افزا  یجانیه  یمنف  یهاواکنش   نی زوج  یجنس  تی رضا  ،یهمدل  شی و 

م ارتقا  بنابرا(Fatehi et al., 2021)  دهدیرا  که    توانیم  ن، ی.  گفت 

 ی جانیتعاملات ه   تیفیبهبود ک   قیهر دو مداخله پژوهش حاضر از طر

را   یجنس  ت یرضا  ی ارتقا  ی لازم برا نه یزم  ،یاجتناب  ی و کاهش رفتارها

 اند.فراهم کرده 

  ی جنس  یتیو تعهد بر نارضا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نیی تب  در

ا  ان یب  توانیم که  تأک   کردیرو  نیکرد  پذ  دیبا    ی هاتجربه   رشیبر 

تجرب  یآگاهذهن   ،یجانیه اجتناب  کاهش  زوج  ،یو  کمک   ن یبه 

قضاوت    کندیم از  ترس  بدون  احساسات    ازها ین  ،یطردشدگ  ایتا  و 

ب  رابطه  در  را   ACT .(Hayes, 2016, 2023, 2025)کنند    انیخود 

م جا  کندیتلاش  به  افراد  افراط  ایسرکوب    یتا  و    یکنترل  افکار 
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بپذآن   جانات،یه را  رفتارها  رند یها  بر  کنند ارزش  یو  تمرکز  محور 

(Dahl et al., 2014; Dixon et al., 2023)ش یباعث افزا  ندیفرا  نی. ا  

در روابط    یو کاهش اضطراب عملکرد  یشناختروان   یریپذفانعطا

ا  یهاافته ی.  شودیم  یمیصم در  حاضر  نتا  نه یزم  نی پژوهش   ج یبا 

و تعهد   رشیبر پذ یهمسو است که گزارش کرد آموزش مبتن  یصادق

زناشو تعارضات  کاهش  ک   ییموجب  بهبود  عاطف  ت یفیو   ی روابط 

هم(Sadeghi, 2023)  شودیم  نیزوج همکاران    انیحلاج  ن یچن.  و 

زوج  که  دادند  پذ  یمبتن  یدرماننشان  مقا  رشیبر  در  تعهد  با    سهیو 

 یورزعشق   یهاو سبک  یبر تعهد زوج یشتریب  ریگاتمن، تأث  کردیرو

استنباط    توان یرو، م  نی. از ا(Hallajian et al., 2022a, 2022b)دارد  

که   طر  ACTکرد  و   رشیپذ  ،یجانیه  یآگاه  یارتقا  قیاز  متقابل 

رفتارها افزا  ن یزوج  یجنس  تیرضا  ،یتدافع  یکاهش  داده   شیرا 

 است.

همچن  جینتا حاضر  الگو  نیپژوهش  که  داد  السون   ی گشتاور  ینشان 

معنادار طور  به  است  نارضا  یتوانسته  کاهش  و   یجنس  یتیموجب 

زوج تعاملات  ا  ن یبهبود  مبان  افتهی  ن یشود.  السون   ینظر  یبا  مدل 

ز است؛  ا  ن یا  رایهمخوان  بر  م  جاد یمدل  انسجام،   ان یتعادل 

 Khodadoust)دارد    د یتأک   اده و ارتباط در نظام خانو  یریپذانعطاف

& Ebrahimi Moghadam, 2019; Mostofi Sarkari et al., 

که    رندیگی شکل م یزمان  ییمشکلات زناشو  کرد، یرو  ن ی. در ا(2019

  ی ناکارآمد ارتباط  یخارج شود و الگوها  یخانواده از تعادل ساختار

نقش  تثب   یهاو  رابطه  در  بنابرا  ت یناسازگار  آموزش   ن، یشوند. 

تقونقش  یبازساز  ،یاطارتب  یهامهارت و   ن یزوج  یهمکار  تیها 

افزا  تواندیم و  تعارضات  کاهش  شود   تی میصم  شیبه  منجر 

(Mohammadi, 2022)محمد نقش   ی.  اصلاح  که  داد    ی هانشان 

گرانه و  سلطه   یبر اساس مدل السون باعث کاهش رفتارها  یخانوادگ

زوج تعاملات  همچن(Mohammadi, 2022)   شودیم  یبهبود    ن ی. 

ابراه و  مبتن  مقدمی میخدادوست  آموزش  که  کردند  بر    یگزارش 

سبک  ی الگو است  توانسته  تعارضات    من یناا  ی دلبستگ  یهاالسون  و 

زوج   ییزناشو در  عاطف  یهارا  طلاق  معرض  دهد    یدر  کاهش 

(Khodadoust & Ebrahimi Moghadam, 2019)بنابرا نظر   ن،ی.  به 

از تمرکز   یحاضر ناش  شالسون در پژوه  یالگو  یکه اثربخش  رسدیم

بازتعر  کردیرو  نیا و  روابط  ساختار  زوج  فیبر  بوده   ن یتعاملات 

 است.

در هر    ییزناشو  یپژوهش حاضر مربوط به کاهش مهارگر  گرید  افتهی

  ی کنترل روان  یبه عنوان نوع  ییزناشو  یبود. مهارگر  یدو گروه درمان

ه زوج  یجانیو  روابط  م  نیدر  م  شودیشناخته  موجب    تواند یکه 

خودافشا عاطف  شیافزا  ،ییکاهش  صم  یفاصله  افت  شود    تیمیو 

(Bonior, 2015; Cunningham, 2020)کان که    نگهام ی.  است  معتقد 

روان زناشو  یکنترل  روابط  در  فرسودگ  ییمداوم  و    یجانیه  یبه 

نارضا م   دار یپا  ی تیاحساس  .  (Cunningham, 2020)  شودیمنجر 

رفتارها  کندیم  د یتأک   ور یبون  ن یهمچن در  کنترل   ی که  اغلب  گرانه 

  یفرد  ی ازها یو سرکوب ن  ی نظارت افراط  ، یجانیه  یقالب محدودساز

 ,Bonior)  کنندی م  فیرابطه را تضع  تی فیک   جیو به تدر  ابند ییبروز م

  ق یتوانستند از طر  یدرمان  کردی. در پژوهش حاضر، هر دو رو(2015

ا  یارتباط  یهامهارت  تیتقو ه  یفضا  جادیو    زان یم  ،یجانیامن 

 را کاهش دهند.  نیزوج یمهارگر

گفت    توانیم  ییزناشو  یبر کاهش مهارگر  ACT  یاثربخش  نییتب  در

ا پذ  کردیرو  نیکه  آموزش  گسلش    یآگاهذهن   جان،یه  رشیبا  و 

 Dixon)  کندیرا از چرخه کنترل و اجتناب خارج م  ن یزوج  ،یشناخت

et al., 2023; Hayes, 2025) در .ACT    که افکار    رندیگی م  ادیافراد

منف احساسات  واکنش  ا ر  ی و  به    یتدافع  یهابدون  و  کنند  مشاهده 

همسر    یجا ه  ا یکنترل  ارزش  جان،ی سرکوب  رابطه   یهابر  مشترک 

نما اندیتمرکز  افزا  ند یفرا  ن ی.  کاهش   ی جانیه  ت یامن  ش یموجب  و 

والاس   جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافته ی.  شودیگرانه مسلطه  یرفتارها

 جان یه میتنظ یهبردهاو لارسن همسو است که نشان دادند آموزش را

زوج  جنس  ،یدرماندر  ه  یمهار  کنترل  و   ی جانیو  داده  کاهش  را 

افزا  ن یزوج  ت یمیصم .  (Wallace & Larsen, 2025)  دهدی م  شیرا 

امن  نیهمچن نبود  که  کردند  و همکاران گزارش  در    یجانیه  تی شفر 

صم افزا  یمیروابط  ه  شیبا  رضا  یجانیسرکوب  کاهش   ت یو 

 جه ینت  توانیم  ن،ی. بنابرا(Shafer et al., 2025)همراه است    ییزناشو

که   طر  ACTگرفت  تقو  رشیپذ  شیافزا  قیاز  و   می تنظ  ت یمتقابل 

 کمک کرده است. نیدر زوج ییزناشو یبه کاهش مهارگر  جان،یه

مهارگر  یگشتاور  یالگو  یاثربخش بر  قابل   زین  ییزناشو  یالسون 

ا بود.  تأک   کرد یرو  ن یتوجه  بازساز  د یبا    ،یخانوادگ  ی هانقش   یبر 

تقو  جادیا و  قدرت  در    تواند یم  ن،یزوج  انیم  یهمکار  ت ی تعادل 

دهد  کنترل   یرفتارها کاهش  را   ;Mohammadi, 2022)گرانه 
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Mostofi Sarkari et al., 2019)حل    یهامهارت   ن یکه زوج  ی. زمان

 ا ی  ی به کنترل افراط  یکمتر  از ین  آموزند،یتعارض و ارتباط مؤثر را م

ه م  جانیسرکوب  نتکنندیاحساس  در  تعامل   جه،ی.  سمت  به  رابطه 

انعطاف و  م  ریپذمتقابل  پژوهش    یهاافتهی.  کندیحرکت  با  حاضر 

دا  یسرکار  یمستوف نشان  که  است  همخوان  همکاران  آموزش   دو 

افزا  یمبتن موجب  السون  مدل  کاهش   شیبر  و  خانواده  انسجام 

زناشو . (Mostofi Sarkari et al., 2019)  شود یم  یی تعارضات 

  ی و الگو  ACTعناصر    ب یگزارش کردند که ترک   ر یمو و دا  ن یهمچن

زوج  در  رفتارها  ییایآس  ی هاالسون  کاهش  و  کنترل   ی باعث  گرانه 

 . (Mo & Dyer, 2024)شده است   تیمیصم شیافزا

همچن  جینتا حاضر  م  نیپژوهش  فرهنگ  دهدینشان  عوامل  و   یکه 

نقش    یی زناشو  یو مهارگر  یجنس  ی تینارضا  یریگدر شکل   یاجتماع

بس  یمهم در  فرهنگ  یاریدارند.  به از  سنت  ژه یوها،   انیب  ،یجوامع 

ه ن  جانات یآزادانه  محدود  یجنس  یازهایو  و    ییهات ی با  است  همراه 

م  نیهم ه   سازنه یزم  تواند ی امر  روان  یجانیسرکوب  کنترل  در    یو 

. (Ahinkorah et al., 2023; Ahinkorah et al., 2022)روابط شود  

نابرابر  نکوراه یآه که  دادند  نشان  همکاران  و   یتیجنس  یهای و 

افزا  یمیسلطه در روابط صم  ی الگوها گرانه و  کنترل   یرفتارها  ش یبا 

عاطف است    یخشونت  همچن(Ahinkorah et al., 2022)همراه    ن ی. 

تأک  صم  دیدلارا  روابط  در  کنترل  و  خشونت  که  است    ی میکرده 

و    یاز جمله اضطراب، افسردگ  یشناختروان   یجد  ی امدهایپ   تواندیم

باشد    یجانیه  یفرسودگ داشته  همراه  بنابرا(Delara, 2016)به    ن، ی. 

فرهنگ بستر  به  اجتماع   ی توجه  زناشو  یو  طراح  یی روابط  و   یدر 

 است. یضرور  یدرمان لاتمداخ یاجرا

کل  به  رو  ی هاافته ی  ،یطور  دو  هر  که  داد  نشان  حاضر    کرد یپژوهش 

السون در کاهش    یگشتاور  یو تعهد و الگو  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان

مهارگر  ی جنس  یتینارضا مکان  ییزناشو  ی و  اما  هستند،    سم یاثربخش 

است.  آن   یاثرگذار متفاوت  درون   شتریب  ACTها  ابعاد   ،یفردبر 

انعطاف   جانیه  رشیپذ دارد، در حال  یشناختروان   یریپذو   ی تمرکز 

الگو نقش   ی که  خانواده،  ساختار  بر  الگوها السون  و   یارتباط  یها 

عناصر    ب یآن باشد که ترک   انگریب  تواند یتفاوت م  نی. اکندی م  دیتأک 

تر و مؤثرتر در مداخلات جامع  یطراح  یرا برا  نهیزم  کرد،یدو رو  نیا

 . سازدیتعارض فراهم م یدارا  یهادرمان زوج

به    یپژوهش حاضر، محدود بودن نمونه آمار  یهات یاز محدود  یکی

کننده به مراکز مشاوره شهر آمل بود که ممکن است  مراجعه یهازوج

با محدودشهرها و فرهنگ  ریبه سا  جینتا  میتعم مواجه کند.   تیها را 

ابزارها  نیهمچن از  سوگ  یخودگزارش  ی استفاده    ی ریاحتمال 

را   یمطلوب اجتماع  یهاها به ارائه پاسخیآزمودن  لیو تما  یدهپاسخ

پدهدیم  شیافزا مدت  بودن  محدود  بررس  ی ریگی.  عدم  اثرات    یو 

 پژوهش حاضر بود.  یهات یمحدود گریاز د زیبلندمدت مداخلات ن

تر و  بزرگ  ی هابا استفاده از نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

جغرافمتنوع  مناطق  در  امکان    ییایتر  تا  شوند  انجام  مختلف 

همچنابدی  شیافزا  جینتا  یریپذمیتعم   ی قیتلف  یاثربخش  یبررس  نی. 

مبتن پذ  یدرمان  الگو  رشیبر  و  تعهد  سا  یگشتاور  یو  بر   ریالسون 

ک   یرهایمتغ با  صم  یی زناشو  ی زندگ  ت ی فیمرتبط    ، یعاطف  تی میمانند 

  ی برا  یمناسب  نهیزم  تواندیم  یدلبستگ  ی هاو سبک  ی از زندگ  تیرضا

  ی فراهم کند. انجام مطالعات طول  یدرمانتوسعه دانش در حوزه زوج 

  ی اثرات درمان  ی داریپا  یابیارز  یبرا  زیبلندمدت ن  ی ریگیپ  یهابا دوره 

 . رسدیبه نظر م یضرور

پ  یهاافته یاساس    بر حاضر،  مشاوره   شودی م  شنهادیپژوهش  مراکز 

زوج حوزه  درمانگران  و  رو  یدرمانخانواده  بر    یمبتن  ی کردهایاز 

الگو  رشیپذ و  تعهد  برنامه   یگشتاور   یو  در    یامداخله   یهاالسون 

برگزار کنند.  استفاده    ی ارتقا  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه   یخود 

  تواند یم  نیو حل تعارض در زوج  جانیه   میتنظ  ،یارتباط  یهامهارت

تعارضات زناشو افزا  ییبه کاهش  کمک کند.   یجنس  تیرضا  شیو 

ا  یمبتن  یآموزش   یهابرنامه   یطراح  نیهمچن و توجه   یرانیبر فرهنگ 

ه ابعاد  ساختار  یجانیبه  زناشو  ی و    ی اثربخش  تواند یم  ییروابط 

 دهد.   شیرا افزا یمداخلات درمان

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 
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ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از تمامی افرادی که در مراحل پژوهش همکاری و یاری 

 .شودنمودند تقدیر و تشکر می
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