
 

 رانیا اصفهان، ،)خوراسگان( ، واحد اصفهاندانشگاه آزاد اسلامی شناسی، بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  روان گروهکارشناسی ارشد،  -1
 رانیا اصفهان، ،)خوراسگان( ، واحد اصفهانانشگاه آزاد اسلامید شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی بالینی، گروه رواناستادیار،  -2
 رانیا اصفهان، ،)خوراسگان( واحد اصفهان ،آزاد اسلامی ، دانشگاهشناسی علوم تربیتی و روانشناسی بالینی، دانشکده  پزشک، گروه روان روان -3

  Email: sajjadian@khuisf.ac.ir ایلناز سجادیان نویسنده مسؤول:

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  84

ورزی جنسی زنان مبتلا به  رويی جنسی و جرأت تعهد بر عملکرد جنسی، کم و پذيرش مبتنی بر اثربخشی درمان

 اختلالات جنسی
 

 3، مسعود معتمدی2ایلناز سجادیان، 1امینه سادات طباطبایی
 

 چكيده

اهمیت فرایندهای  به توجه . باشود باعث ایجاد حس لذت مشترک در بین زوجین میو های سلامت جسم و روان است  یکی از نشانه ،عملکرد جنسی مناسب و سالم :زمینه و هدف

عملکرد جنسی و  بر (ACTیا  Acceptance and commitment therapyتعهد ) و پذیرش اثربخشی درمان مبتنی بر بررسی پژوهش حاضر با هدف زنان، جنسی شناختی روان

 .جنسی شهر اصفهان انجام گرفت اختلالات مبتلا به متأهل سال 50 تا 20زنان  جنسی شناختی روان فرایندهای

که در بهار  سال بود 50تا  20زنان متأهل  ازنفر  20 نمونه آماری شامل. آزمون باگروه شاهد و پیگیری یک ماهه بود پس -آزمون پژوهش از نوع پیش روش این ها: مواد و روش

 روانی  اختلالات آماری تشخیصی راهنمای پنجم نسخه به توجه زایمان واقع در شهر اصفهان مراجعه کرده و با و زنان پزشکی روان های مطب و ها به کلینیک 1394

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th edition  یاDSM-Vتشخیص ،) ها به طور تصادفی در دو گروه  جنسی دریافت بودند. نمونه اختلالات

 جنسی ورزی و جرأت van lankveld جنسی رویی ، کمRosenعملکرد جنسی زنان  شناختی، جمعیت های نامه پرسش شامل آوری ابزار جمع نفر(. 10جایگزین شدند )هر گروه 

Hurlbert .ای درمان  دقیقه 45 آموزشی جلسه 10 شامل مداخله پژوهش بودACT ای دریافت نکرد برای گروه آزمایش بود و گروه شاهد هیچ مداخله. 

 .(P < 05/0زنان مؤثر بود ) جنسی رویی کم کاهش جنسی و ورزی بر بهبود عملکرد جنسی، جرأت ACT روش ها: یافته

 .سود جست ACTزنان مبتلا به اختلالات جنسی، از روش  جنسی رویی کم کاهش جنسی و ورزی توان برای بهبود عملکرد جنسی، جرأت می گیري: نتیجه

 تعهد و پذیرش بر درمان مبتنیاختلالات جنسی، ورزی،  جنسی، جرأت فعالیت هاي کلیدي: واژه

 

ورزی جنسی زنان  رويی جنسی و جرأت جنسی، کم تعهد بر عملکرد و پذيرش مبتنی بر اثربخشی درمان .طباطبایی امینه سادات، سجادیان ایلناز، معتمدی مسعود ارجاع:

 84-92(: 1) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. مبتلا به اختلالات جنسی

 27/11/95 پذیرش مقاله: 18/9/95 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 انسیان  زنیدگی  ابعیاد  تیری   اساسیی  از یکیی  آن، از حاصل رضایت و جنسی فعالیت
 دانیی  فقیدان  بیه  زوجیی   جنسیی  نادرسییت عملکردهیای  از بسییاری  باشید و  میی 

(. از سوی دیگر، مسایل جنسیی از  1گردد ) می بر ها آن جنسی و ارتباطی های مهارت
(.کیارکرد  2نظر میزان اهمیت در ردیف مسایل درجه یک زندگی زناشویی قرار دارد )

اولیه رابطه جنسی زناشویی، احساس لذت مشترک است کیه صیمیمیت را افیزای     
سیازد، در حکیک کیاه  دهنیده تین  در برخیورد بیا         تیر میی   دهد، آن را عمیق می

کند، در اصیل پیونید زناشیویی خاصیی را پدیید       فشارهای زندگی و ازدواج عمل می
سیلامت  بخشید. در واقی ،    آورد و به ارتباط زوجی  با یکدیگر شور و شیو  میی   می

نسی و عملکرد ج روانی و جسمانی زنان نق  مهمی در استحکام بنیان خانواده دارد
   .(3) زنان در ای  مورد نق  مهمی بر عهده دارد

اند کیه اخیتلاع عملکیرد جنسیی ا یرات گونیاگونی بیر         تحقیقات نشان داده

زندگی افراد مبتلا دارد و روابط بی  فردی و زندگی زناشویی را تحت تیث یر قیرار   
لییت  رسد که دان  افراد در رابطه با مسایل مرتبط بیا فعا  (. به نظر می4دهد ) می

کنید. از دیگیر مسیایل مهیک در      جنسی، نق  مهمی در رضایت جنسی ایفیا میی  
باشید   جنسی میی  ورزی و جرأت جنسی رویی شناختی جنسی، کک فرایندهای روان

 و( شخصیی  تمرکیزی  خود) درونی رفتار بر رویی جنسی، تمرکز منظور از کک (.5)
شیود   می باعث وجنسی است  رابطه حی  در شرم() اطراف محیط به بیرونی توجه
خیود در بافیت جنسیی،     رفتیار  و ظیاهر  خیود،  بیرونی و درونی وضعیت از افراد تا

 شییرو  در توانییایی منزلییه جنسییی نیییز بییه ورزی (. جییرأت6بیشییتر آگییاه شییوند )
 از خیود  حفظ ناخواسته و جنسی های فعالیت رد نیاز و یا مورد جنسی های فعالیت
 (. 7است ) ناقل تعریف شده جنسی های بیماری و ناخواسته بارداری

طی بررسی پیشینه پژوه  و مطالعیات صیورت گرفتیه در داخیل و خیارج      
کشور، تعداد کمی از مطالعات منتشر شده به بررسی زنان بیا ناکارامیدی جنسیی    

 مقاله پژوهشی
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اولی  پژوهشی است که به صیورت تجربیی تیث یر     Mestonاند. تحقیق   پرداخته
رویی جنسی بیر پاسیج جنسیی فیزیولیو یکی زنیان سیالک و مبیتلا بیه          القای کک

روییی   اختلالات جنسی را سنجید. فرض تحقیق وی نشان داد که هرچه افراد کک
هیا در   های برانگیختگی جنسیی آن  بیشتری را در بافت جنسی تجربه کنند، پاسج

هیا نشیان داد کیه هرچیه افیراد سیط         تری خواهد بود. یافتیه معرض آسیب بیش
دادنید، سیط  بیالاتری از درد جنسیی را      رویی عمومی بیشتری را گزارش می کک

های وا ینیالی را   داری پاسج کردند و توجه متمرکز بر خود به طور معنی تجربه می
ی بیود  ا و همکاران نیز اولی  مطالعه van lankveld(. تحقیق 8داد ) کاه  می
پرتی  های شهوانی را در سطوح متفاوتی از حواس های جنسی به محرک که پاسج

خنثی در زنان بیا مشیکلات جنسیی و بیدون مشیکلات جنسیی بررسیی کیرد.         
پرتی در هیر دو گیروه    های مطالعه آنان نشان داد که با ایجاد شرایط حواس یافته

ر هیر دو گیروه   نسبت به نبود ای  شرایط، مییزان سیط  برانگیختگیی جنسیی د    
با بررسی ابعیاد میر ر وضیعیت و     Berghو  van lankveld(. 9کاه  یافت )

صفت توجه متمرکز به خود بر روی برانگیختگیی جنسیی زنیان، نتیجیه گرفتنید      
زنانی که در زمان القای وضعیت متمرکز بیر خیود نمیرات بیالاتری را در صیفت      

تیری را نییز گیزارش     ضعیفهای تناسلی  کردند، پاسج متمرکز بر خود دریافت می
 ورزی جیرأت  بی  دادندکه در پژوه  خود نشان همکاران و Bay(. 10دادند ) می

 بیا  زنیان . دارد وجیود  داری منفیی معنیی   همبسیتگی  روییی جنسیی   کک جنسی و
 دارنید و   بهتیری  جنسیی  عملکیرد  کمتیر،  جنسیی  رویی کک و بالاتر جنسی ورزی جرأت
 روییی  کیک  و جنسیی  ورزی جیرأت  توسیط  جنسی عملکرد نمرات در تغییر از درصد 35

 مییزان  حیاکی از آن بیود کیه بیی      دیگیری  نتایج پژوه . (11شود ) می تبیی  جنسی
 (.  12دارد ) وجود داری معنی همبستگی جنسی عملکرد و جنسی رویی کک ورزی، جرأت

های متعیددی مطیرح بیوده     در حوزه درمان اختلالات جنسی همواره درمان
 بیا . ها نیام بیرد   تری  آن درمانی به عنوان اولی  و قدیمی ز دارو توان ا است که می

 زنیان  حید،  از بیی   چیاقی  جملیه  از شییمیایی  داروهای جانبی عوارض به توجه
هیا را   امروزه، نسل سوم درمیان  (.13ندارند ) شیمیایی داروهای مصرف به تمایلی
بندی کیرد. در   دستههای مبتنی بر پذیرش و تعهد  توان تحت عنوان کلی مدع می

شناختی فرد با  شود تا ارتباط روان ها، سعی می ها به جای تغییر شناخت ای  درمان
شناختی  پذیری روان افکار و احساسات  افزای  یابد و هدف اصلی، ایجاد انعطاف

تیر   های مختلف که متناسب است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بی  گزینه
هیا ییا    لی فقط جهیت اجتنیاب از افکیار، احساسیات، خیاطره     باشد، نه ای  که عم

ایی   از منظیر   .(14ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمییل شیود )   تمایلات آشفته
وسییله تلفییق   ه ناپذیری روانی دارد کیه بی   ها ریشه در انعطاف رنج انسان رویکرد،

دگرگیون نمیودن شیکل     ،شناختی و اجتناب از تجارب تلاش بیه منظیور کنتیرع   
افکار احساسیات خیاطرات و    همچونفراوانی یا حساسیت موقعیت تجارب درونی 

که شخص تمایل بیرای حفیظ    دافت و زمانی اتفا  می باشد میهای حسی  دریافت
نمایید کیه    ارتباط خود با برخی از تجارب خاص شخصی را نداشته و تیلاش میی  

تغیییر   ،اری باشید مشکل یا فراوانی ای  وقای  را حتی اگر به قیمت یک تغییر رفت
دهید کیه دوبیاره بیه      ای  درمان به فرد ای  فرصیت را میی  همچنی ،  (.15) دهد

نه بپیردازد و  یاگرا مشاهده، شرح و توصیف حالات هیجانی بدون یک دید قضاوت
اعتمادی، سرزن  و تحقییر را بعید از تجربیه     شرم، گناه، بی انندهیجانات  انویه م

پذیرش و مبتنی بر  (. همچنی ، درمان14) نمایدای  رفتار، فکر و احساس تجربه 
اولیی    ءجیز  (ACTییا   Acceptance and commitment therapy) تعهد
هیای درمیان    ش متفکرانه در رشد اولیه است که اسیتوار بیر اییده   رهای پذی روش

درمیان  کیه  معتقد است  ای  درمانباشد.  ن میآمتفاوت از  اما ،رفتاری -شناختی
حل اشتباه بود. ای  رویکرد قصد  یک راه اما ،له درستثک مسرفتاری ی -شناختی

حلی برسد که با بهتری  سنت رفتاری هماهنگ باشد و مجموعیه رو   داشت به راه
ورد که شیرح رفتیاری مفیید و قیوی از     آاز اصوع رفتاری را به وجود  یبه افزایش

   .(16)زبان انسانی و شناخت را شامل شود 
 اسینادهای  ACT، روش همکیاران  و سیبوحی  هیای  پیژوه   طبق نتیایج 

 یمانینر پژوه  در. (17بخشید ) بهبود را زنان زندگی کیفیت و زوجی  زناشویی
 لیتعیید بییر ACTروش  طییلا ، یمتقاضیی مراجعییان یرو بییر انهمکییار و

 را ACTو همکیاران روش   نیژاد  عیرب  .(18) بود ا ربخ  ناسازگار یها طرحواره
 دادنید  انجیام ( ساع 50 تا 20) تهران شهر ییزناشو مشکلات یدارا  یزوج یرو
 شید  ییزناشیو  رابطیه  در تیمیصم  یافزا و ییزناشو تعارضات کاه  باعث که
 روی بیر  را ACTروش  درمیان سیسیتمی،   شییوه  (. محققان، اسیتفاده از دو 19)

 (. محققان20ا ربخ  گزارش نمودند ) ساع 30تا 20 های زوج زناشویی آشفتگی
 گروه یک و آزمایشی گروه دو در زوج 44 روی بر را ذهنی تمرکز و ACTروش 
 سیازی  غنیی  سیبب  میداخلات  کیه  داد نشان نتایج. دادند قرار بررسی مورد شاهد
 Langerو  Burpee(. 21)بیود   گردییده  فیردی  روانی سلامت و زوجی  ارتباط

 بیر روی  ذهنی تمرکز و پذیرش مداخلات از استفاده با را ACTروش  ا ربخشی
 و قیوی  ارتبیاط  کیه  داد نشیان  نتیایج آنیان  . دادنید  قیرار  پیژوه   مورد زوج 95

امیروزه یکیی از    (.22اسیت )  زناشیویی  رضیایت  و میداخلات  ای  بی  داری معنی
بر طبق است و استحکام بنیان خانواده و رضایت زناشویی  ،در جامعهمهک مسایل 

ها به علیت مسیایل مقیاربتی و زناشیویی      ها و جدایی دو سوم طلا  ،آمار جهانی
   (.23افتد ) اتفا  می
توجه به اهمیت مسیایل جنسیی در رضیایت زناشیویی و تحکییک بنییان       با 
ضرورت پرداخت  به ای  موضو  و به کارگیری طرح درمانی مناسیب در   ،خانواده

مسایل تیابو   له هنوز جزءثشود. ای  مس مدی جنسی زنان احساس میادرمان ناکار
هیای   از رسیانه بیشیتر   ،و اطلاعاتی که در دسترس افراد قرار دارد رود به شمار می

له مسیبب مشیکلات بیشیتری در    ثغیر معتبر و غیر تخصصی است که ایی  مسی  
 العیاده و  مدی جنسی زنان تث یر فیو  اناکارو همچنی ،  شود روابط بی  زوجی  می

(. زنان نسبت به مردان با توجه به 24) انکارناپذیری روی بهزیستی کلی فرد دارد
اسیترو ن )بییه خصیوص در زمییان   تیر آنییدرو ن و سیطوح بییالاتر    سیطوح پییایی  

کننید و   خیودی تجربیه میی    گذاری(، میل جنسی کمتری را به طور خودبه تخمک
عملکرد  جایی که (. از آن25ها بیشتر وابسته به فرایندهای ارتباطی است ) میل آن

 از یکیی و همچنیی ،  هیای سیلامت جسیک و روان     جنسی سیالک یکیی از نشیانه   
باعیث ایجیاد حیذ لیذت      رو، ؛ از ایی  آید میهای کیفیت زندگی به حساب  لفهرم

میدتر بیا   راو توانیایی فیرد را بیرای مقابلیه کا     گیردد  میی مشترک در بی  زوجی  
تیری    یکی از مهک (. همچنی ،26)دهد  ها و مشکلات زندگی افزای  می استرس

بخیی  جنسییی اسییت و  روابییط لییذت ،عوامییل خوشییبختی در زنییدگی زناشییویی
منجر به احساس محرومییت ناکیامی و عیدم ایمنیی در      ،نآبخ  نبودن   رضایت

محرومیت جنسی در بسیاری از مواق  منجر به طلا   رو، . از ای شود همسران می
رضیایت از   کیه  . بیدیهی اسیت  (7) گیردد  و از هک گسستگی زندگی زناشویی می

ییک ارتبیاط    و رابطه جنسی ارتباط تنگیاتنگی بیا رابطیه کلیی زن و شیوهر دارد     
وری داشیته  آ فری  ممک  است بر تعامل زن و شوهرها تث یر زییان آ جنسی مشکل

 نمایید  میآمیز جنسی تداخل  حتی ناهماهنگی زناشویی در عملکرد موفقیت .باشد
وقو  هر  و گردد و ناهنجاری جنسی موجب بروز ناسازگاری زناشویی بیشتری می
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  ورزی جنسی زنان رویی و جرأتبر عملکرد، کم ACTاثر درمان 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  86

هیا   ایر حیوزه آوری بیر سی   تث یر زیانتواند  ییک از مشکلات جنسی یا زناشویی م
ای یافت  مطالعه ایران در گرفته، انجام پیشینه تحقیقات بررسی طی .(27) بگذارد

بر عملکرد جنسیی،   ACTنشد که به صورت مستقیک به بررسی ا ربخشی روش 
ورزی جنسی زنان مبتلا به اختلالات جنسیی بپیردازد. از    رویی جنسی و جرأت کک
کمک به زنیان در جهیت رضیایتمندی     بر خلافپرداخت  به ای  موضو  رو،  ای 

ای کیه در آن   کنید و جامعیه   جنسی در تحکیک بنیان زندگی خانوادگی کمک میی 
هیای اجتمیاعی    از بسیاری از آفات و آسییب  ،بنیان زندگی خانوادگی محکک باشد

. با توجه بیه آنچیه گفتیه شید، هیدف از انجیام مطالعیه حاضیر،         حفظ خواهد شد
ورزی جنسیی   رویی جنسی و جرأت بر عملکرد جنسی، کک ACTا ربخشی روش 

 .اصفهان بود زنان مبتلا به اختلالات جنسی شهر
 

 ها مواد و روش
شاهد و  گروه آزمون با پذ آزمون، به همراه پی  تجربی نو  نیمه از ای  پژوه 

متثهل تشکیل داد کیه در بهیار    ساله 50تا  20زنان  را آماری پیگیری بود. جامعه
زایمان شهر اصیفهان   و زنان پزشکی روان های مطب و ها به کلینیک 1394ساع 

 آمیاری  تشخیصیی  راهنمیای  پینجک  نسیخه  بیه  توجیه  بیا  مراجعه کرده بودنید و 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalروانیی )  اخیتلالات 

Disorders-5th edition  یاDSM-V،) جنسیی  اخیتلالات  از یکیی  به مبتلا 
نفر بیه صیورت در دسیترس انتخیاب      20ها  بودند. از بی  آن شده داده تشخیص

نفیر(   10و شاهد )هیر گیروه    ACTشدند و به روش تصادفی در دو گروه درمان 
 Formanقرار گرفتند. خلاصه جلسات بسته درمانی نیز بر اساس بسته درمیانی  

   (.14است ) شده ارایه 1 جدوع در Herbertو 
دارای اختلاع جنسیی بیا   ساله متثهل  50تا  20ان زنمعیارهای ورود شامل 

ابییتلا بییه اخییتلالات حییاد  و معیارهییای خییروج شییامل  پزشییک تشییخیص روان
ا رگذار بر عملکرد جنسی  وجود مشکل جسمی و هورمونی ،زمان پزشکی هک روان
های خیاص ماننید هیسیترکتومی و ماسیتکتومی، ابیتلای       زمان، انجام جراحی هک

انجام تکالیف بود. همسر به اختلاع جنسی، بارداری و عدم توانایی و رغبت برای 
جلسیه تحیت درمیان قیرار      10بیه میدت    ،قرار داشتند ACTزنانی که در گروه 

صیورت فیردی    و بیه  Herbertو  Formanه بر اساس بست . ای  درمانگرفتند
شد تا افراد بیه راحتیی    ار میزبار برگ یکای و هر هفته  دقیقه 45در جلسات  و بود

. (14) مسایل و مشکلات خود را بیان کنند و به راحتی تحت درمان قیرار گیرنید  
و در  انجام نشید ها  که هیچ درمانی بر روی آن ندقرار گرفت شاهدنفر در گروه  10

 که بود نامه پرس  شامل سه نیز ها داده آوری جم  ابزار .داشتندت انتظار قرار لیس
 است. شده ارایه ادامه به تفصیل در

 و همکششاران  Rosen زنششان یجنسشش عملکششرد نامششه پرسشش 
(Female Sexual Function Index   يشاFSFI:)   یدارا اسیی مق ایی  

 یختگی یبرانگ ،یجنسی  لیم شامل زنان یجنس اختلالات یاصل بعد 6 و است سراع 19
 اعتبیار . (28) سینجد  یم را یجنس درد و یجنس تیرضا ارگاسک، وا ن، یزشدگیل ی،جنس
 نمیره  و86/0 تیا  79/0 گونیاگون  یهیا  پیژوه   در ییبازآزمیا  ییایی پا قیطر از اسیمق

حاضیر،   پیژوه   در (.11) اسیت  شیده  گیزارش  Cronbach’s alpha 82/0 ضریب
 .  آمد دسته ب 70/0 نامه پرس  Cronbach’s alpha ضریب

  Hurlbrt ورزی جنسشششششی جشششششرأت نامشششششه پرسششششش 
(Hurlbert Index of Sexual Assertiveness  ياHISA:)   مقیاس ای

 دیگیران  بیا  تعامیل  در زنیان  جنسیی  ورزی جیرأت  میزان سنج  برای 1991 ساع در
 اسیتفاده  لیکرت ای درجه پنج مقیاس در آن از و است سراع 25 بر شد و مشتمل تدوی 
. اسیت  شیده  بنیدی  هرگز )چهار( درجه )صفر( تا همیشه گزینه از آزمون ای  است. شده
 گیذاری  نمیره  سیسیتک  از 23 و 22 ،21 ،18 ،17 ،16 ،12 ،7 ،5 ،4 ،3هیای   سیراع  برای

ای تعلیق   هرگز هیچ نمره نمره و به گزینه 4شود. به گزینه همیشه  می استفاده معکوس
 بیالاتری  نمره آزمودنی هرچه است. 100 تا صفر از آزمون گذاری نمره دامنه گیرد و نمی
دارد و هر چقدر نمیره کمتیری را بیه دسیت      بالاتری جنسی ورزی جرأت کند، کسب را

 جنسییی احقییا  درونییی (.  بییات27ورزی جنسییی کمتییری اسییت ) آورد، دارای جییرأت
Hurlbrt، 91/0 شیده  گیزارش  مناسیبی  و یافتیه  سیاختار  و مناسب محتوایی روایی با 
 نامیه  پرسی   ایی   بیرای  مطالعه حاضر در Cronbach’s alpha ضریب. (29است )
 است. آمده به دست 71/0

و همکشاران   van lankveldرويشی جنسشی    نامشه کشم   پرسش  
(Sexual Self-Consciousness Scale  ياSSCS:)  دو ای  ابزار شیامل 
 پینج  لیکیرت  مقییاس  در هیا  پاسیج . است جنسی شرم و جنسی خودتمرکزی بعد
 نمیرات،  حیداکثر  و صفر نمرات، حداقل. شده است مشخص 4 تا صفر از ای درجه
 شد. حاصل آزمودنی جنسی رویی کک نمره بعد، دو در نمرات جم  از. باشد می 48

 نامیه  پرسی   ایی  . (9)اسیت   کمتیر  جنسی رویی کک دهنده نشان تر پایی  نمرات
 آن Cronbachs alpha ضیریب  و اسیت  شده ترجمه و همکاران Bay توسط
پیژوه    در. (11شید )  محاسیبه  77/0 محتیوایی،  رواییی  تثییید  و ترجمه از پذ

بیه   77/0 نییز  نامیه  پرسی   ای  به مربوط Cronbachs alpha حاضر ضریب
 آمد. دست

 

 ACT (Acceptance and commitment therapy)بسته درمانی . 1جدول 

 خلاصه جلسات جلسات
 یهفتگ برنامه در نآ گنجاندن و بخ  تیرضا یها تیفعال فهرست هیته ، یهمچن و آزمون  یپ یاجرا و نامراجع یساز آماده مشکل، یساز مفهوم ،یمقدمات حاتیتوض اوع

 دوم و سوم
ها و عمل  سازی ارزش پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روش  )انعطاف ACTآشنایی با مفاهیک درمانی 

 ، بیان استعاره مهمان ناخواندهمتعهدانه(

 چهارم و پنجک
ها مورد قضاوت قرار  شود و چگونه مهارت هایی مشاهده و توصیف می مورد ای  که چه مهارت خردمندانه(، آموزش به مراج  درآگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی  آموزش ذه 

 چاه و بیلچهبیان استعاره یک از زوجی  هنگام مشاجره.  فرصت دادن به هراستفاده از تکنیک  ،کند. همچنی  کار می چگونهها  که ای  مهارت ماند و ای  گیرد، متمرکز می نمی

 ششک و هفتک
 یعمل تعهد و یاجتماع یزندگ سبک و هدف جادیا ،شان یهنذ تجارب با مواحهه و ییپاسخگو نحوه افراد به ادامه در ،سپذ .شود یم تمرکز یروان یآگاه  یافزا بر ابتدا

 ی، بیان استعاره اتوبوس و قطارجانیه واکن  و قضاوت گونه چیه بدون یکدیگر توسط  یزوج یمنف و مثبت نقاط شماردن بر. شود یم داده آموزش ها آن به
 ، بیان استعاره شطرنجمرور جلسات قبل و بازخورد دادن زوجی  به یکدیگر ،آموزش تحمل پریشانی هشتک
 به وسیله گروه و درمانگرها، ارایه بازخورد  آموزش تنظیک هیجان، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه اخیر، تمری  عملی آموخته نهک
 آزمون بندی و اجرای پذ جم  ،های بی  فردی مهک مدی بی  فردی، آموزش مهارتاافزای  کار دهک
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 و همکاران امینه سادات طباطبایی 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  87

 ورزی جنسی در سه مرحله پژوه  و جرأت جنسی رويی های پژوه  در نمرات عملکرد جنسی، کم . ميانگين و انحراف معيار آزمون نرمال بودن داده2جدول 

 گروه متغير
 پيگيری  آزمون پس آزمون پي 
 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 00/51 ± 49/2 40/51 ± 60/2 00/40 ± 05/7 آزمای  عملکرد جنسی
 90/43 ± 97/4 70/43 ± 90/4 10/43 ± 27/6 گروه شاهد

 50/10 ± 11/4 20/10 ± 45/3 10/15 ± 52/5 آزمای  رویی جنسی کک
 40/10 ± 35/5 10/10 ± 85/5 60/10 ± 29/5 گروه شاهد

 00/51 ± 49/2 40/51 ± 06/2 00/40 ± 50/70 آزمای  ورزی جنسی جرأت
 90/43 ± 97/4 70/43 ± 90/4 10/43 ± 27/6 گروه شاهد

 
تحلییل   و توصییفی  آمار های روش از استفاده با و استنباطی توصیفی بخ  دو
 توزیی   بودن نرماع فرض بود تا پی  لازم بنابرای ، شد. انجام متغیره چند کواریانذ
 بیه  توصییفی  آمار از استفاده با نمونه گروه توصیفی های گردد. ویژگی بررسی نمرات
ارایه شده است. در پژوه  حاضر  2 جدوع در آن به مربوط اطلاعات آمد که دست

روییی جنسیی رابطیه     تنها مدت زمان ازدواج با کک ،شناختی ی جمعیتاز بی  متغیرها
داری نشان داد و سایر متغیرهای جمعیت شناختی با متغیرهای پژوه  رابطیه   معنی
در  ،. بیدی  ترتییب  بیود بیشیتر   05/0داری از  همه سطوح معنیی  .نداشت یدار معنی

عیلاوه بیر   روییی جنسیی    آزمون کنترع شد و تنها در کک تنها پی  بررسی فرضیات
 SPSS افیزار  در نیرم ها  در نهایت، داده .گردیدمدت زمان ازدواج کنترع  ،آزمون پی 

مییورد  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 نسییخه
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها یافته
 پیگیری آزمون و پذ شاهد و آزمای  گروه دو هر از ،ACTروش  اجرای از پذ
 پیگییری  و آزمیون  پیذ  آزمیون،  بیا پیی    مرتبط های داده سپذ، و آمد عمل به

 انحیراف  و )مییانگی   آمیار توصییفی   بیه  مربیوط  نتایج 2 جدوع در .شد استخراج
 پیگییری اراییه   و آزمیون  پذ آزمون، پی  شرایط در شاهد آزمای  و معیار( گروه

 .است شده
 و آزمیون  پیذ  آزمیون،  پیی   نمیرات  معییار  انحراف و میانگی  2 جدوع در

ورزی جنسیی در   روییی جنسیی و جیرأت    پیگیری یک ماهه عملکرد جنسی، کیک 
ورزی جنسی، خودآگاهی  که در جرأت شود مشاهده می شاهد و آزمای  های گروه

آزمون بالاتر بیود.   جنسی و عملکرد جنسی، میانگی  گروه آزمای  در مرحله پذ
آزمیون در گیروه آزمیای      زمون و پیگیری نسیبت بیه پیی    آ نمرات مراحل پذ

افزای  بیشتری را نسبت به گروه شاهد نشان داد. همچنی ، فرض صفر مبنی بر 
نرماع بودن توزی  نمرات در همه متغیرهای پژوه  در هر دو گیروه آزمیای  و   

تیر از   داری بیزر   شاهد در هر سه مرحله پژوه  تثیید شد )همه سیطوح معنیی  
 ود(.  ب 05/0

 اسیتفاده  Levene آزمیون  از هیا،  انذیراو یبرابر فرض پی  بررسی جهت
، P ،019/0 = F = 891/0آزمیون   ورزی جنسی در مرحله پیی   . متغیر جرأتشد

، P/ = 112و در مرحله پیگییری   P ،192/2  =F=  156/0آزمون  در مرحله پذ
792/2  =F    آزمیون   به دست آمد. در متغیر خودکارامدی جنسی، در مرحلیه پیی
656/0  =P ،206/0  =F371/0آزمیون   ، در پذ  =P ،842/0  =F   و در مرحلیه

حاصییل شید. در متغیییر عملکیرد جنسییی، در    P ،011/0  =F=  919/0پیگییری  
 ، P=  851/0آزمییون  ، در پییذP ،681/6  =F=  019/0آزمییون  مرحلییه پییی  

036/0  =F   615/0و در مرحلییه پیگیییری  =P ،262/0  =F   .بییه دسییت آمیید
ها به جز در متغیر عملکرد  فرض برابری واریانذ مجمو  نتایج نشان داد که پی 

آزمون، در سایر متغیرهای پژوه  در همیه مراحیل تثییید     جنسی در مرحله پی 
  یروابیط بی   ایی هیا   انذیی کوار یفیرض تسیاو    یپ یبرابر یبررسگردید. جهت 

 بیه  مربیوط  آزمیون  استفاده شد. نتیایج ایی    MBox آزمونمتغیرهای وابسته از 
 نمییرات عملکییرد جنسییی،  کواریییانذ -هییای وایییانذ مییاتریذ همسییانی شییرط
526/17  =MBox ،139/5  =F ،001/0  =Pروییییییی جنسیییییی،   ؛ کیییییک 
143/3  =MBox ،921/0  =F ،429/0  =P ورزی جنسییی  و در متغیییر جییرأت
47/6  =MBox ،899/1  =F ،127/0  =P آمیید کییه بیییانگر تثیییید  دسییت بییه
ها در همه متغیرها به جز عملکرد جنسی بود. نتیایج   فرض برابری کواریانذ پی 

تحلیل کواریانذ چند متغیره جهت مقایسه دو گروه در کلیه متغیرهیای پیژوه    
 ارایه شده است.   3در جدوع 

 
 آزمون و پيگيری ورزی جنسی در دو مرحله پس رويی جنسی و جرأت . نتايج مقايسه دو گروه در نمرات عملکرد جنسی، کم3جدول 

 F بيضر متغير منبع
 یآزاد درجه

 فرض
 درجه
 خطا یآزاد

 Pمقدار 
 اندازه
 اثر

 توان
 یآمار

 000/1 714/0 001/0 16 2 984/19 714/0 ا ر پیلایی آزمون پی  عملکرد جنسی

Wilks’s lambada 286/0 

 Hetling 498/2ا ر 
 498/2 روی تری  ریشه بزر 

 997/0 664/0 001/0 16 2 793/15 664/0 ا ر پیلایی گروه
 Wilks’s lambada 208/0 445/30 2 16 001/0 792/0 000/1 آزمون پی  رویی جنسی کک

 728/0 366/0 026/0 16 2 624/4 634/0 گروه

 Wilks’s lambada 869/0 206/1 2 16 325/0 131/0 226/0 آزمون پی  ورزی جنسی جرأت

 977/0 583/0 001/0 16 2 195/11 417/0 گروه
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  ورزی جنسی زنان رویی و جرأتبر عملکرد، کم ACTاثر درمان 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  88

 ورزی جنسی رويی جنسی و جرأت ه عملکرد جنسی، کمريمتغ تک ليتحل جينتا. 4جدول 

 توان آماری حجم اثر Pمقدار  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغير

 000/1 648/0 001/0 347/31 454/415 1 454/415 آزمون پذ عملکرد جنسی

 991/0 556/0 001/0 252/21 646/231 1 646/231 پیگیری
 705/0 272/0 022/0 348/6 925/44 1 925/44 آزمون پذ رویی جنسی کک

 788/0 336/0 009/0 584/8 998/47 1 998/47 پیگیری

 994/0 572/0 001/0 759/22 367/315 1 367/315 آزمون پذ ورزی جنسی جرأت

 987/0 539/0 001/0 869/19 849/283 1 849/283 پیگیری

 
فرض برابری  لازم به یادآوری است که برای متغیر عملکرد جنسی که پی 

 هیییا در آن تثییییید نشییید، کلییییه ضیییرایب شیییامل ا یییر پیلاییییی،   کوارییییانذ
Wilks’s lambada ا ر ،Hetling  روی ارایه شده است. تری  ریشه و بزر 

بیر عملکیرد    ACTها در سط  استنباطی مبنیی بیر ا ربخشیی روش     یافته
آزمون و پیگیری  ورزی جنسی، در دو مرحله پذ رویی جنسی و جرأت جنسی، کک

آزمون و پیگیری در عملکرد جنسیی و   آزمون با پذ نشان داد که رابطه بی  پی 
ورزی  (، امیا در متغییر جیرأت   P < 05/0دار بیود )  رویی جنسیی معنیی   نمرات کک

انگی  نمیرات عملکیرد جنسیی،    دار نشد. با کنتیرع ایی  رابطیه، میی     جنسی معنی
آزمون و پیگیری در دو گروه  ورزی جنسی در مرحله پذ رویی جنسی و جرأت کک

رو، نتایج نشان داد  (. از ای P=  001/0داری داشت ) آزمای  و شاهد تفاوت معنی
هیای فیردی در بهبیود عملکیرد جنسیی،       از تفیاوت  583/0و  366/0، 664/0که 
جنسی در دو مرحله پیژوه  بیه تفیاوت بیی  دو     ورزی  رویی جنسی و جرأت کک

روییی   باعث عملکرد جنسی، کیک  ACTگروه مربوط بود. به عبارت دیگر، روش 
ورزی جنسی در گروه آزمای  شد. میزان تیث یر درمیان در بهبیود     جنسی و جرأت
رویی جنسیی   درصد و کک 3/58ورزی جنسی  درصد، جرأت 4/66عملکرد جنسی 

روییی جنسیی و    ماری در متغیرهای عملکرد جنسی، کیک درصد بود. توان آ 6/36
به دست آمید کیه    997/0و  728/0، 977/0ورزی جنسی به ترتیب برابر با  جرأت

درصید و در   90ورزی جنسیی و عملکیرد جنسیی بیشیتر از      در متغیرهای جیرأت 
دهد کیه دقیت آزمیون     درصد بود. ای  مطلب نشان می 70رویی جنسی بیشتر از  کک

رویی جنسیی   ورزی جنسی و عملکرد جنسی عالی و در متغیر کک جرأت در متغیرهای
 کند. های هر سه متغیر کفایت می مناسب است و حجک نمونه در آزمون فرضیه

، تفیاوت مییانگی  نمیرات در همیه متغیرهیای      4های جدوع  بر اساس داده
دار  آزمیون و پیگییری معنیی    پژوه  در دو گروه آزمای  و شاهد در مرحله پیذ 

( و P < 001/0آزمیون )  . مییانگی  نمیرات عملکیرد جنسیی در مرحلیه پیذ      شد
داری داشت. بیه   ( در دو گروه آزمای  و شاهد تفاوت معنیP < 001/0پیگیری )

، نمیرات عملکیرد جنسیی در گیروه     ACTتوان گفت که روش  عبارت دیگر، می
داخلات آزمون و پیگیری را بهبود داد. میزان تث یر ایی  می   آزمای  در مراحل پذ

درصید و در مرحلیه    8/64آزمون برابیر بیا    بر بهبود عملکرد جنسی در مرحله پذ
روییی جنسیی در مرحلیه     درصد بود. تفاوت مییانگی  نمیرات کیک    6/55پیگیری 

( در دو گروه آزمای  و شیاهد  P < 010/0( و پیگیری )P < 050/0آزمون ) پذ
، نمیرات  ACTوش تیوان گفیت کیه ر    رو، میی  داری داشیت. از ایی    تفاوت معنی

آزمیون و پیگییری را بهبیود     خودآگاهی جنسی در گروه آزمیای  در مرحلیه پیذ   
بخشید. مییزان تیث یر ایی  میداخلات بیر بهبیود خودآگیاهی جنسیی در مرحلیه          

درصد به دست آمد. همچنی ،  6/33درصد و در مرحله پیگیری  2/27آزمون  پذ
( و P < 001/0آزمیون )  ورزی جنسی در مرحله پذ تفاوت میانگی  نمرات جرأت

تیوان گفیت کیه روش     دار بود. به عبارت دیگر، میی  ( معنیP < 001/0پیگیری )
ACTآزمیون و   ورزی جنسیی در گیروه آزمیای  در مرحلیه پیذ      ، نمرات جرأت

ورزی جنسیی در   پیگیری را بهبود داد. میزان تث یر ای  مداخلات بر افزای  جرأت
 درصد بود. 9/53و  2/57 آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با پذ

 

 گیری بحث و نتیجه
روییی   بیر عملکیرد جنسیی، کیک     ACTپژوه  حاضر با هدف ا ربخشیی روش  

 نتیایج  ورزی جنسی زنان مبتلا به اختلالات جنسی انجام گرفیت.  جنسی و جرأت
ا ربخشی ای  درمان بر بهبود متغیر عملکیرد جنسیی،    از حاکی تحلیل کواریانذ

جنسیی زنیان بیود. نتیایج      ورزی جیرأت  متغییر  افزای و  جنسی رویی کک کاه 
 Burpee( و 19نژاد و همکیاران )  تر با نتایج پژوه  عرب پژوه  در بافتی کلی

 ( همسویی دارد.22) Langerو 
توان به نکاتی اشاره  بر عملکرد جنسی، می ACT در تبیی  ا ربخشی روش

ن دسیته از  آن امراجعکند.  کید میثبر افزای  عمل ارزشمند ت ACTنمود. روش 
کنند که بیشتری  اهمیت یا ارزش را برای آنان دارد.  اهداف رفتاری را انتخاب می

اهمییت   ،که نیوعی قضیاوت اخلاقیی باشید     ای ارزش بی  از  ،ها در ای  درمان
تواند شامل  ها می دهد. ای  ارزش شخصی یک عمل خاص برای فرد را نشان می

 ،مراقبت از خود و روابط زناشویی باشد. هیدف بهبودی روابط بی  فردی، تحصیل 
ن اجتنیاب  آامیا وی از   ،درگیر شدن فرد در اعمالی است که برای فرد مهک اسیت 

لفه مهک ای  هدف شامل شناسایی و تصری  موضیوعات مهیک بیرای    رکند. م می
افتد و اقیدام   ها اتفا  می مراج ، آوردن آگاهی به لحظات که بر اساس ای  ارزش

 ،بخشید  هایی که دو هیدف را تحقیق میی     ها است. همه روش ای  ارزشبه انجام 
خیود  مسیثله  ایی    که درس کند و به نظر می رسیدن به ای  هدف را نیز عملی می

و باعث پایداری ا ر  از درمان بهبود یابد عملکرد جنسی زنان بعد تا شود میباعث 
 تغیییر  ،ACTروش  در اصیلی  کیه هیدف   جیایی  . از آن(30)گردد  میدرمان نیز 
اسیت، در   کلامیی  رفتار در (عملکرد)بیرونی  تغییر و( خود به مربوط افکار)درونی 

 ای، تجربیه  اجتنیاب  حضیور  به دلییل  شناختی روان ناپذیری انعطاف صورت حضور
در نتیجیه   حاع، لحظه از ارتباط قط  خود و روی سازی مفهوم شناختی، مشکلات
مداخلیه   رویکیرد  گردد. به همیی  منظیور،   می ارزش و نیازها در شکست منجر به
ACT، حقیقیت،  در باشید و  می ها اختلاع ای  درمانی  روان در درگیر فرایند تغییر 
 خواهنید  میی  ها آن که روشی و افراد احساسات افکار، تغییر قابلیت درمان نو  ای 
 (.14) دارد خود خاص های با تکنیک را بزنند مسثله حل به دست

رویی جنسیی   متغیر دیگر که در پژوه  حاضر مورد بررسی قرار گرفت، کک
توان بیان نمیود کیه    رویی جنسی می بر کک ACTبود. در تبیی  ا ربخشی روش 

شود تا احسییاس ارزشییمندی زنییدگی در افییراد تقوییت و       باعث میای  شیوه 
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 و همکاران امینه سادات طباطبایی 

 1396/  1/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  89

افییزای   زمینییه بییرای    ،با ترمیک احساس ارزشیمندی زنیدگی در زنیان ،سپذ
ناپیذیر   کیه بیر ا یر الگوهیای رفتیاری خشیک و انعطافجنسی سیط  رضیایت 

 احساسات خود که گیرند می یاد افراد گردد. در ای  درمان فراهک است، آمده پدید
 و فراینید  افکیار  بیه  بگیرند. همچنیی ،  فاصله ها آن از ای  که به جای بپذیرند، را

 جهیت  را در هیا  آن شیود و  پرداختیه میی   بیشیتر  آگیاهی  ذه  وسیله به تفکرشان
 جهیت  در کیه  شیود  خواسته میی  افراد از دهد و می محور پیوند هدف  های فعالیت
 .نماینید  تجربیه  را خیود  احساسیات  و افکیار  و کننید  کیار  هایشان ارزش و اهداف

رویی جنسی و پذیرش افکیار   های مختلف، مفاهیک کک همچنی ، با کمک استعاره
ی  داده شد. از جمله، خود به عنیوان زمینیه رابطیه در کیاه      برای شخص توض

 بیه  افیراد  تماییل  بیر  بسییار  تثکیید  از رویی جنسی مر ر بود. در واقی ، هیدف   کک
آزار  افکیار  تیا  شیود  کمیک  ها آن به که بود ای  در ای  درمان، درونی های تجربه

 برنامیه  ناکارامید  ماهییت  از و کننید  فکر تجربه یک عنوان به فقط را دهنده خود
 برایشیان  زنیدگی  آنچیه در  انجام به آن، به پاسج جای به و شوند آگاه فعلی خود

خود  کردن جایگزی  با ای  جا در. بپردازند است، هایشان ارزش راستای در و مهک
 زمیان  در را ناخوشیایند  درونیی  تا روییدادهای  توانستند مراجعان زمینه، عنوان به

 و خیاطرات  هیا،  واکین   از خیود  جدا کردن به قادر و تجربه کنند سادگی به حاع
، اسیتفاده از  ACTتری  ویژگیی روش   جایی که مهک ناخوشایند شوند. از آن افکار

ادبییات بیه حسیاب     یک موضیو  تزیینیی مخیتص    فقطاستعاره  ها بود و استعاره
ساختار تفکیر فیرد    نشانگرها جریان  آید، بلکه در اندیشه و عمل روزانه انسان نمی
و ای  موضو  به نوبه خود نه تنها  دهد می یر قرار ثتفکر فرد را تحت ت باشد و می
(. بیه ایی  منظیور، از    31)گذارد   یر میثروی زبان، بلکه بر روی عملکرد فرد ت بر

گردد که خیود   استعاره شطرنج استفاده گردید. در ای  استعاره از فرد درخواست می
ه یک شطرنج در نظر بگیرد و بیرای او افکیار خیوب و بید کیه      را به عنوان صفح

های شطرنج هستند، تفیاوتی نداشیته باشید. از سیوی دیگیر، در ایی         مانند مهره
است که فرد بیا کنتیرع میر ر     ای  که هدف اصلی رویکرد توجه به ای  درمان با

ییک  ، اسیت  بیرای او ایجیاد کیرده    به ناچارهایی که زندگی  ها و تن  دردها، رنج
کیاه    ،ACTهیدف درمیانگر   . دار برای خود ایجیاد نمایید   زندگی پربار و معنی

. ایی   ک رهیا شیود  یی کند تیا مراجی  از علا   ، بلکه درمانگر تلاش مینیستک یعلا
ه دهد تا افراد آنیان را بی   زا را تغییر می ارتباط بی  افکار و احساسات مشکل درمان

ضیرر )حتیی    ها را بی یرند که آنو حتی یاد بگ ننمایندک مرضی درک یعنوان علا
 (.  16کنند )درک  اگر ناراحت کننده و ناخوشایند باشد(

هایی که افراد از طرییق آن آموختنید کیه کنتیرع افکیار در       از دیگر استعاره
دهید، اسیتعاره    رویی جنسی ا ربخ  نیست و حتی آن را افزای  میی  کاه  کک

ای تصیور کنید کیه زنیدگی      لحظهرای شود تا ب چاه بود و از مراج  درخواست می
. برای چند لحظه و به هیر دلیلیی تصیور    پر از چاه استشبیه سرگردانی در جایی 

روییی نیام    ه است. از ای  پذ ای  چیاه کیک  ها افتاد که درون یکی از ای  چاه دکن
و تنهیا چییز   ه اسیت  تهییه کیرد   خیود جعبه ابزاری دارد که در طی زندگی دارد و 
یک بیلچه است. در نگاه اوع استفاده از آن بسییار   کند، میکه در آن پیدا  مفیدی

 وو از آن اسیتفاده   دهید  شکی بیه دع راه نمیی   ،رسد. بنابرای  منطقی به نظر می
انر ی و زمان زییادی را   شخص برای رهایی از چاه،کند.  شرو  به کندن چاه می

از  ز باشید تیا  کارساتواند  می او تنها راهی که به نظر را کهچ ؛کند صرف کندن می
به دلییل ایی     ؛است جا مشکل همی  . در واق ،، همی  استرویی رهایی یابد کک
کنید، گیودالی    برای بیرون آمدن از چاه استفاده میها  بیلچهکه از ای   مادامی که

د. از استعاره اتوبیوس نییز بیرای آمیوزش     شو تر می عمیق و عمیق رویی کک به نام

در ایی  تمثییل، درمیانجو    ها استفاده شید.   نمفهوم گسل ، کنترع و مشکلات آ
اتوبوسی که از مسافر پر شده است )بعضی از ایی  مسیافران   . راننده اتوبوس است

هیای   ترسناک و گستاخ هستند(. مسافران نمودار افکار، هیجانات، خاطرات، حیذ 
در اسیت.  درمیانجو  رویی جنسیی در   مرتبط با کک های رفتاری بدنی و برانگیزننده

مسیری را که با اتوبیوس  تا شوند  اجرای ای  تمثیل، درمانجویان ترغیب میحی  
های برگزیده خود و مسافران )اخلالگیر( را بیه مثابیه     کنند، متجلی ارزش طی می

در نظر بگیرند، محتیوایی کیه    رویی جنسی( )کک ساز لهثشناختی مس محتوای روان
از مسافران با توسیل بیه زور    برخی .در طی مسیر باید به ناچار با آن مقابله کنند

کنند یا راننده را به متوقف کردن اتوبوس وادارند یا وی را به حرکیت در   سعی می
مسیرهای دیگر مجبور کنند. آرام کردن یا بیرون کردن مسافران سرک ، افعالی 

توانید   شود. استدلاع ای  تمثیل آن است که راننده نمی بر تلقی می نامر ر و انر ی
توانید در آن واحید هیک در مسییر      یعنیی نمیی  ؛ دو هندوانیه بیردارد   با یک دسیت 

های  حرکت کند و هک با مسافران سرک  به جیر و بحیث و زد و خیورد     ارزش
روییی   ها باعیث کیاه  کیک    . همچنی ، به کارگیری ای  مفاهیک و استعارهبپردازد

واس، های پذیرش و تمرکز حی  جنسی در افراد شد. ای  درمان با تمرکز بر تکنیک
 ها را کاه  داد. رویی جنسی آن خودآگاهی جنسی زنان را افزای  و شرم و کک

ورزی جنسیی   متغیر دیگری که در پژوه  مورد بحث قیرار گرفیت، جیرأت   
 علاییق  اعمیاع  جهیت  در افیراد  توانایی عنوان تحت را ورزی جرأت بود. محققان

 زییر  بیدون  خود حقو  ابراز و اضطراب داشت  بدون آن، بر ایستادگی و خودشان
 بیا  پیژوه  حاضیر   نتیجیه . (32کننید )  میی  تعرییف  دیگیران  حقیو   گذاشت  پا

 کیه  زنیانی  Hulbrt در مطالعه. باشد می ( همسو11و همکاران ) Bay های یافته
 و تماییل  ارگاسیک،  جنسیی،  فعالییت  مییزان  هسیتند،  ورزتر جرأت جنسی لحاظ به

تیوان   در تبیی  یافته فو  می. (27کنند ) می تجربه نیز را بیشتری جنسی رضایت
وجود ه زایی را ب اجتناب از تجارب فرایند آسیب ،ACTاز دیدگاه  اذعان داشت که

نمایید.   آورد که در ایجاد و گسترش تعارضات زناشویی و خانوادگی شرکت می می
تا به منظور تجربه کیردن بیه    دادها را هدف درمانی خود قرار  اجتناب ،ای  درمان

هیای جنسیی ییک بازگشیایی      های منفی پاسج تغییر دادن ارزیابی جای کنترع یا
بیه صیورت   تیا فیرد    کیرد ای  تمرینیات کمیک   . همچنی ، اساسی به وجود آورد

در جلسات درمانی تماس  به خصوصزای خود  زا و تن  با وقای  استرس مستقیک
 هیا  نآپیدا کند و افکار و هیجانات نامطلوب را به جای کنترع و یا کشیمک  بیا   

بلکه به همسر  داشت،فرد نه تنها تجربه کامل افکار و هیجانات را  نماید وتجربه 
ای  درمان به مراجعان  ،ای را داشته باشد. در واق  تا چنی  تجربهداد  نیز اجازه می

آموخت در صورت عدم رضایت از امکانات در زندگی ییا عیدم رضیایت از رابطیه     
اطرافییان   بیا روابط شخصی در و یا جنسی خود که مشروط به طرف مقابل است 

بیه تغیییر    نییاز که ای  رابطه مطلوب نیسیت،   امکان دارد مشکلاتی داشته باشند
حتیی در صیورت راضیی    کیه   توانستند میها  نآ. وجود ندارددادن شرایط بیرونی 

ن را مشیروط بیه   آهایشیان گیام بردارنید و     نبودن از شرایط خود در جهت ارزش
موافق بودن اوضا  و رضایت از آن ندانند. افراد توانستند با انجام فرایند پیذیرش  

هیای   و گیام  کننید و گسل  با وجود ای  نارضایتی، اولویت ارزشی خیود را پییدا   
 خیود  هیای  درست را بدون تحت تث یر قرار گرفت  از ای  شرایط در جهیت ارزش 

تلف مفاهیک پذیرش افکیار توضیی  داده شید. از    های مخ . با کمک استعارهبردارند
ها  جمله استعاره چاه که به افراد مفهوم درماندگی خلا  آموزش داده شد و به آن

هیای جدیید تجربیه نماینید.      ها و افکیار منفیی را بیه شییوه     کمک کرد تا واکن 
همچنی ، از استعاره اتوبوس و قطار هک برای تمری  گسل  استفاده شید کیه در   
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فرد آموزش داده شد لزومی ندارد که افکیار خیود را حیذف کنیید، بلکیه از       آن به
گری خنثی آموزش داده شید.   ها فاصله بگیرید. در ای  درمان به افراد مشاهده آن

ها واکن  نشان دهند یا وارد  یعنی مشاهده ساده افکار بدون ای  که نسبت به آن
 تیداوم  تببیی   ود بخشید. درها را بهب ورزی آن کشمک  شوند و ای  مسثله جرأت

هیا را هیدف    اجتنیاب  توان بیان نمود که ایی  درمیان   ، میACTا ربخشی روش 
تا به منظور تجربه کیردن بیه جیای کنتیرع ییا تغیییر دادن        داددرمانی خود قرار 

هیای جنسیی ییک بازگشیایی اساسیی بیه وجیود آورد.         های منفی پاسیج  ارزیابی
زا و  با وقای  اسیترس  به صورت مستقیکد تا فر کردای  تمرینات کمک همچنی ، 

در جلسات درمانی تماس پیدا کند و افکار و هیجانیات   به خصوصزای خود  تن 
 کند.  ها تجربه نآنامطلوب را به جای کنترع و یا کشمک  با 

تیوان   هایی همراه بود که از آن جمله میی  انجام پژوه  حاضر با محدودیت
هیا   روی زنان انجام شد، پذ در تعمییک یافتیه   به مواردی اشاره نمود. پژوه  بر

 ،بیا توجیه بیه تیابو بیودن موضیو  پیژوه        باید احتیاط صورت گیرد. همچنی ، 
 حاضیر  که پیژوه   توجه به ای . نمونه مشکلات خاص خود را داشت آوری جم 

ن به مناطق دیگر احتیاط خیاص خیود را   آتعمیک  ،در شهر اصفهان صورت گرفت

علاوه بر ای ، پژوه  به صورت دو گروهی انجام گرفت که محدودیت  طلبد. می
هیای آینیده ایی      شود که در پژوه  در پایان، پیشنهاد می تعداد نمونه را داشت.

گروهی با یک گیروه شیبه    5گروهی سولومون و یا  4گروهی،  3طرح به صورت 
لات بیر روی اخیتلا   ACTکه روش بهتر است آزمایشی صورت گیرد. همچنی ، 

روش ا ربخشیی   کیه  دگیرد  پیشینهاد میی  شیود.   بررسی نیز جنسی مردان متثهل
ACT های زناشویی مورد مقایسه قرار  بر درمان اختلالات جنسی با دیگر درمان
تیری   تیر و متنیو    های آتی از جامعه آمیاری وسیی    بهتر است در پژوه و  بگیرد

 .استفاده شود

 

 سپاسگزاری
 ها کینیکلدانشگاه، تمامی  محترم مسرولان ویژه بهعوامل  تمامی از بدی  وسیله

کیه در انجیام پیژوه  حاضیر مسیاعدت       شهر اصیفهان  مانیزا و زنان مراکز و

 کیه  عزییزی  آید. همچنی ، از تمامی بانوان نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 .گردد سپاسگزاری می صمیمانه نمودند، مساعدت را پژوه  روند در دریغ بی
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Sexual Function, Sexual 

Self-Consciousness and Sexual Assertiveness among Women with  

Sexual Dysfunction 
 

Amineh Sadat Tabatabayi
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, Ilnaz Sajjadian

2
, Masood Motamedi

3 

 

Abstract 
Aim and Background: Fit and healthy sexual function, physical and mental health creates a sense of fun is common 

among couples. Due to the importance of women's sexual and psychological processes the aim of this study was to 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual function, sexual self-consciousness sexual 

assertiveness of 20-50 years’ women in Isfahan city. 
Methods and Materials: The method of this study was semi experimental method with pretest, posttest and follow-

up. Subjects were chosen accessibly among women who had recourse to women parturition and psychiatric clinics 

and they had been diagnosed to have sexual dysfunction based on DSM-5 in spring of 2015. These subjects were 

assigned in two groups include to acceptance and commitment therapy and control group (each group 10 person). 

The first group received 10 sessions (each session lasted 45 minutes) acceptance and commitment therapy. Second 

group (control group) did not receive any intervention. Subjects respond to demographic test, Rosen et al Female 

Sexual Function Questionnaire, Van lank veld and et al sexual self-conscious questionnaire, Hurlbrt sexual 

assertiveness, before intervention immediately after intervention and one mount later after intervention.  

Findings: The results of MANCOVA showed that acceptance and commitment therapy was effective on recovery of 

sexual function, sexual self-consciousness and sexual assertiveness (p < 0.05). 

Conclusions: According to the results, can be Search profit of acceptance and commitment therapy for recovery of 

sexual function, sexual self-consciousness and sexual assertiveness. 

Keywords: Sexual activity; Assertiveness; Sex disorders; Acceptance and commitment therapy 
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