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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of this study was to compare the effectiveness and mechanism of acceptance 

and commitment-based therapy and emotion-focused therapy in the context of sexual 

health in type 2 diabetic patients, with a particular emphasis on the influence of 

psychological flexibility and emotional efficiency. The present study was quasi-

experimental with pretest-posttest with a control group. The statistical cohort 

consisted of all patients with type 2 diabetes who were referred to the endocrinology 

clinics of Tehran University of Medical Sciences in 2019. Three groups of 15 were 

randomly selected from the forty-five eligible individuals and volunteers who were 

selected using the cluster sampling method: acceptance and commitment-based 

therapy, emotion-focused therapy, and witness-based therapy. The Larson Sexual 

Satisfaction Questionnaire (LSSQ), Emotion Efficacy Scale (EES), and Acceptance 

and Action Questionnaire (AAQ) comprised the research instrument. Acceptance and 

commitment-based therapy was performed as a group for 12 60-minute sessions and 

emotion-focused therapy as a group for 8 60-minute sessions. Data were analyzed 

using SPSS-26 software and covariance analysis. Probability values of 0.05 were 

analyzed. The findings indicated that the variables of psychological flexibility and 

emotional efficiency serve as mechanism variables (P <0.05). The study’s findings 

indicate that the sexual health of patients with type 2 diabetes is influenced by 

acceptance and commitment-based therapy and emotion-focused therapy, which are 

characterized by psychological flexibility and efficacy. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1400/ 12/02 : افتیدر خیتار

08/1400/ 10:  بازنگري خیتار

 17/08/1400: رشیپذ خیتار

 10/10/1403:  انتشار خیتار

 بددر متمرکدد  درمددان و  تعهددد و  پذیرش بر مبتنی و مکانیسم اثر درمان مقایسۀ اثربخشیهدف پژوهش حاضر،  
عنوان متغیر شناختی و کارآمدی هیجانی بهپذیری روانجنسی با درنظر داشتن نقش انعطاف  هیجان بر سلامت

 بددا آزمایشینیمه پژوهش روش نظر ازو  یاز نظر هدف کاربرد پژوهش بود. 2نوع    دیابتی  بیماران  مکانیسم در
 شهر ساکن 2نوع  دیابت به کلیۀ مبتلایان  شامل  جامعۀ آماری .بود کنترلبا گروه   آزمونپس-آزمونپیش  طرح

کددرده  مراجعدده 1398 سال در تهران پ شکی علوم دانشگاه هایبیمارستان غدد هایدرمانگاه به که تهران بود
 گیری دردسددترا انتخددان شدددند و به روش نموندده  (مرد  18  و   زن  27)فرد واجد شرایط و داوطلب    45  بودند.

 کنتددرلو  درمان متمرک  بددر هیجددان،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نفرۀ  15  تصادفی در سه گروه  صورتبه
مدت دوازده جلسددۀ  صورت گروهی بههای آزمایش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهبرای گروه.  قرار گرفتند

 ای اجددرا شددد.دقیقدده  60جلسددۀ  مدددت هشددت    صورت گروهی بددهای و درمان متمرک  بر هیجان بهدقیقه  60
و عمل  رشیپرسشنامۀ پذهیجان و  کارآمدی ، مقیاالارسون یجنس تیرضا اایمقاب ارهای پژوهش شامل 

نشان  هاتحلیل کوواریانس تج یه و تحلیل شدند. یافته آزمون و   SPSS-26 اف ارنرم  ها باداده بودند. 2 شیرایو 
شددناختی و پذیری روانگری انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرک  بر هیجان، با میانجیداد  

 ج،ینتا . براساا(P<05/0)تأثیرگذار است  2کارآمدی هیجانی بر بهبود سلامت جنسی مبتلایان به دیابت نوع 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرک  بر هیجان برای ارتقای سلامت جنسی مبتلایددان بدده دیابددت 

 .شودمی شنهادیپ 2نوع 

 : هاکلیدواژه
 درمان  تعهد،  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان

 ،2 نددوع دیابددت هیجددان، بددر متمرکدد 
 .جنسی سلامت

تعهد و درمان متمرک  بر هیجان بر سددلامت جنسددی مبتلایددان بدده مقایسۀ اثربخشی و مکانیسم اثر درمان مبتنی بر پذیرش و (. 1403) زندی، م.، محمد خانی، ش.، و حاتمی، م.:  استناد

. 283 -300(، 4)15 ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل. شناختی و کارآمدی هیجانیپذیری روان : نقش انعطاف2دیابت نوع  
doi: 10.22059/japr.2024.322990.643828
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 582           و دیگران زندی مژگان /...و پذیرش بر مبتني درمان اثر مكانيسم و اثربخشي مقایسۀ

 مقدمه. 1

گیر بسیاری از افراد است و پیامددهایی جسدمی و رواندی     یبانگریش که در عصر حاضر اف ا روبههای شایع و م من  یماریبیکی از 
دیابت نوعی بیماری است که در آن، بدن در تولید یا پاسد    (.1334 ،ی و همکارانبستاماست ) 1فراوانی برای مبتلایان دارد دیابت

 3همکاران و سان تحقیق (. مطابق2213، 2یجک و همکاراندون )شود  یمتقسیم  2و  1به انسولین دچار نقص شده و به دو نوع 
 میلیدون  0/430) درصدد  4/12 سداله  13 تا 22 افراد در دیابت جهانی شیوع ،(1330، انو همکار باغستان غبانبااز  نقل به 2221)

 در دیابدت  شیوع. یابد اف ایش( نفر میلیون 2/103) درصد 2/12 به 2244 سال تا می ان این رود می انتظار که شد زده تخمین( نفر
 منداطق  در دیابت شیوع شود می برآورد. است داشته را می ان بیشترین 13 تا 14 سنی گروه در و است یکسان تقریباً زنان و مردان
 درآمدد  کدم  کشورهای بیشتر از( درصد 1/11) پردرآمد کشورهای در و( درصد 3/0) روستایی مناطق بیشتر از( درصد 1/12) شهری

( درصد 1/21) متوسط درآمد با کشورهای در 2244 و 2221 های سال بین دیابت شیوع نسبی اف ایش بیشترین. باشد( درصد 4/4)
 بهداشدتی  هدای  ه ینده  2221 سدال  در. است شده بینی پیش( درصد 3/11) درآمد کم و( درصد 2/12) پردرآمد کشورهای به نسبت
برسدد. در   آمریکا دلار میلیارد 1244 به 2244 سال تا رود می انتظار و شده برآورد آمریکا دلار میلیارد 300 جهانی سطح در دیابت

 3/1و در ایدران از   درصدد  42 درصدد بده   0/4درصد، در خاورمیانه از  0/14درصد به  2/1یی، شیوع این بیماری از کشورهای آسیا
توانایی فی یکدی، جسدمی و    قراردادنیر تأثدیابت موجب عوارض متفاوتی مانند تحت  .رسیده است 2223 در سال 1/14درصد به 

و  لو)های روانی و اختلال در عملکرد خانوادگی و اجتماعی افراد شود  یآشفتگها،  یماریبدادن عوارض سایر  جنسی افراد، گسترش
   (.2211، 4همکاران

، 0کید یلای و همکداران  اسدت )  4یجنسد  اخدتلالات  شود، یکی از اختلالات م منی که کمتر در بیماری دیابت به آن توجه می
سدال اسدت،    02درصد مردان مبتلا به دیابت که سنشان کمتر از  42در زنان شیوع کمتری دارد، اما در  جنسی اختلالات. (2211

 هنگدام  درد ،0ندال یواژ یخشدک  ،1زن مبتلا به دیابت، در بسیاری از مدوارد عامدل اصدلی در سدردم اجی     بیماران در. شود دیده می
. (2222، 12دی سدیلوا و همکداران  اسدت )  رواندی  مشدکلات  و عصبی ،11یعروق اختلالات ،12یجنس یختگیو اختلال انگ 3مقاربت
هدای آزمایشدی    نکردن از طرح دلیل نمونۀ اندک و استفاده ممکن است به که دارد وجود ها گ ارش در زیادی نظر اختلاف حال، بااین

روی  خدود  تحقیق در (2213) 14همکاران و دواریام(. 2214، 13الیاسی و همکارانباشد که متغیرهای م احم را کنترل نکرده است )
 جنسدی  حس کاهش درصد 30 در خشکی واژینال، درصد 12 در سردم اجی، بیماران این درصد 04 در دادند بیماران دیابتی نشان

 دارد.  وجود جنسی لذت کاهش ها درصد آن 41 در و
یکی از موضوعات کلیدی دربارۀ بیماران دیابتی، حوزۀ سلامت و عملکرد جنسی است که ایدن موضدوع در بسدیاری از مدوارد     

. کیفیت رضایت (1331میرکوهی و همکاران، قدرتیکند ارتباط دارد ) کاملاً ذهنی است و به آنچه فرد از امور جنسی خود درک می
بودن کیفیدت زنددگی    ای که کیفیت ضعیف ارتباط جنسی در ضعیف گونه جنسی با کیفیت عمومی زندگی ارتباط تنگاتنگی دارد؛ به

نشددن   ن(. شاخص عمده در این زمینه، اختلال جنسی است که در صورت درمدا 2221، 14فیروزجایی و همکارانکند ) نمود پیدا می
زنددگی هدر انسدانی را     از مهمی بخش جنسی . مسائل(1334و همکاران،  انیعیلم)گذارد  تأثیر بس ایی بر کیفیت زندگی افراد می

                                                           
1. diabetic 

2. Van Dijk et al. 

3. Sun, H. et al. 

4. Lu et al. 

5. sexual dysfunctions 

6. Kizilay et al. 
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 ممکدن  خدود  هرچند داشتن یک رابطۀ جنسی. باشد عشق راحتی و های گوناگونی مانند لذت، حس منشأ تواند و می تشکیل داده
 تواندد  می کیفیت بی جنسی نداشتن ارتباط جنسی یا داشتن ارتباطات در یک ازدواج و رضایت از آن را تضمین نکند، موفقیت است

 (.2213 ،1ی و همکارانکمالیعل)ازدواج منجر شود  به تخریب نهاد زیادی می ان به
عندوان درمدانی مکمدل و مدوثر و      هستند که امروزه در بسیاری از کشدورها، بده  های مکمل  شناختی از درمان های روان درمان

هدای   (. درمدان 1333شدهابی و همکداران،   روندد )  کار می تنی به های پ شکی برای بسیاری از اختلالات روان کارآمد در کنار درمان
شود، کیفیت زندگی ایدن بیمداران را    آوری و تحمل شرایط بیماری می تادسبب اف ایش  2شناختی در مبتلایان به دیابت نوع  روان

، 2راا و همکداران )دهدد   زننده در این افراد را تغییر مدی  تواند باورهایی را شکل دهد که سبک زندگی آسیب دهد و می اف ایش می
2213.) 

، درمدان مبتندی بدر    شناختی منفی ناشدی از ایدن بیمداری    تجربیات روان اثربخش برای بهبودشناختی  های روان یکی از درمان
کنتدرل و اجتنداد از افکدار و     تدا  اسدت  آن بدر  یسدع درمدان   نی(. در ا1334و همکاران،  یبستام)( است ACT) 3پذیرش و تعهد

 کمک افراد بهخلاق  یدرماندگ ندیفرا قیدرمان از طر نیا. در دیاب شیاف ا ها آن رشیپذ ،کاهش و در مقابل ندیاحساسات ناخوشا
 ندیناخوشدا  تجارد ،برعکس یحت و موثر استان حد چه تا ندیناخوشا احساسات و افکار از اجتناد و کنترل شوند متوجه تا شود می
 لحظۀ حال اتیتجرب از فرد بودن آگاه ،درمان نیا در گرید(. نکتۀ مهم 2221، 4فریرا و همکاران-الرفیحیدهد ) را اف ایش می ها آن

 آموخته افکارش از خود ینحوۀ جداساز ادامه. در دحفظ کن اش زندگی لحظۀ به لحظهچگونه تماا خود را با  آموزد می فرد که است
کردن ارزش و تعهد به عمل در چارچود  مشخص .(2221، 4دو و همکاران) کند اقدام افکارش از جدا بتواند که ای گونه به شود؛ می

 رومدر ) کند های فردی از دیگر اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که به پذیرش و پیشبرد اهداف درمان کمک می ارزش
 (.2213 ،0و همکاران

 ،1استروسدال و   ید ه) اسدت  بیمداران در شدناختی   پدذیری روان  انعطاف ف ایشبه دنبال آن است، ا ACTدرنهایت آنچه درمان 
همواره در تلاش برای مقابله و  ن دارای دردهای م من )مانند دیابت(که بیمارا بر این باورند ( 2222) 0و همکاران چیلدرآ (.2212

شدواهد   ،های بدالینی  در نمونه شوند. همچنین زجرآور هستند که در انتها نی  در این تلاش با شکست مواجه میکنترل رویدادهای 
مراتدب کمتدر و افد ایش به یسدتی      شناختی بیشتر، مشکلات رواندی بده   پذیری روان با انعطاف ،درد رفتنکه پذیحاکی از آن است 

 (.2212، 12اکسلتون و لبرتیگ-گانتلت ،کراکن مک؛ 2212، 3نیکراکن و ژائوبر مکارتباط دارد )شناختی در افراد  روان

ی موضوعی مهم است که تحقیقات متفداوتی  شناخت روانی و پردازش هیجان در ایجاد تغییرات درمانی ساز فعالاز سوی دیگر 
دادن بده   محوریدت  یی کده در هدا  درمدان یکی از (. 2221 ،12فاراچ و نیمن ؛2211 ،11نبرگیگراست )اهمیت آن را به اثبات رسانده 

. ایدن روش درمدانی یکدی از    (1330 دوسدتکام،  و یصدمد )است  13جانیمتمرک  بر ه درماناثر دارد، ها  آنها و تمرک  بر  یجانه
شدود   یمدرمانی و اصول شناختی را شامل  ، گشتالتمحور مراجعی درمانی ها روشی درمانی است که ذاتاً ترکیبی از ها مدلمعدود 

یل جدال با بیماری عمومداً احسداا   دل بهاین نتیجه رسیدند که بیماران دیابتی  به (2214) 14بورگس و همکاران(. 2224 ،14اسلون)
شوند و در غالب موارد احساساتی مانند خشم، گناه و ترا را  یمی منفی ها احساادرمورد خود دچار  کنند، شکست و ناامیدی می

                                                           
1. Alikamali et al. 

2. Ross et al. 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4. El Rafihi-Ferreira et al. 

5. Du et al. 

6. Roemer et al. 

7. Hayes & Strosahl 

8. Aldrich et al. 

9. McCracken & Zhao-O'Brien 

10. McCracken, Gauntlett-Gilbert, & Eccleston 

11. Greenberg 

12. Mennin & Farach 

13. emotion-focused therapy 

14. Sloan 

15. Borges et al. 
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هدای   ینده ه ی پ شدکی و پرسدتاری،   هدا  مراقبتی مکرر و نیاز به ها شدن شغل، بستری دادن ازدستین، برا علاوهکنند.  یمتجربه 
یافتن تعاملات اجتماعی و خانوادگی و همچنین تغییرات سبک زنددگی از   غیرمستقیم مربوط به مرگ زودرا این بیماران، کاهش

 .(2211لو و همکاران، است ) گذاررثا مارانیب نیا یاقتصاد و یاجتماعی، خانوادگی است که بر وضعیت ا عمدهمشکلات 
 جادیا بلکه ،هکرد فیتحر ای انکار او که است یذهن یمحتوا به کردن فرد آگاه بر تنها نه درمانگر تمرک  محور، هیجان درمان در

 عندوان  بده  هدا  انسان ،محور هیجان کردیرو منظر از(. 2222، 1همکارانمارن و ) دارد درنظر  ین را وا یتجربۀ بدن از متأثر تازه یمعن
 سدطوح  تدا  ییایمیشد  عصدب  سطح از مختلف، سطوح در را یاریبس دیالکتیکی یندهایفرا که کنند می عمل یشیپو هایی سیستم
 دائماً افراد نیبنابرا آورد؛ می بار به را شناخت و عاطفه ناپذیر جدایی وندیپ ،سازی یکپارچه نیا و کنند می کپارچهی یمفهوم و آگاهانه

 یزنددگ  یشدتر یب یکارآمد با هستند، متظاهر ظاهر به که یفرهنگ یریادگی و یکیولوژیب اطلاعات بیترک بر تیریمد و بیترک با
گلددمن و  فرسدا اسدت )   طاقدت  و دشدوار  یندد ایفر غالبداً  مراجعدان  یبدرا  تلد   یعاطف و یذهن اتیتجرب به شدن کین د. کنند می

الیوت و (. رسالت درمانگر در این زمینه علاوه بر ایجاد رابطۀ کارآمد، آموزش مهارت برای تنظیم هیجان است )2222، 2گلدستاین
 جنسدی  کیفیدت  مانند مهمی متغیرهای احتمالی نقش به توجه با موضوع این در شده، مطرح مباحث به نظر با .(2221، 3دونالدمک
 درمدان  و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان روش دو اثر مکانیسم و تأثیر که است آن پی در حاضر تحقیق دیابت، بیماری کنترل در

 دنبدال  بده  حاضدر  پدژوهش  به ایدن ترتیدب  . کند ارزیابی را 2 نوع دیابتی بیماران در جنسی سلامت ارتقای در هیجان بر متمرک 
 سدلامت  ارتقدای  در هیجدان  بدر  متمرکد   درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج درمان بین آیا بود که سوال این به پاسخگویی

 بدر  متمرکد   درمدان  و تعهدد  و پدذیرش  بر مبتنی درمان آیا که بود این دوم سوال دارد. وجود تفاوت 2 نوع دیابتی بیماران جنسی
 سلامت ارتقای عنوان مکانیسم اثر در به یجانیه یشانیرو پ یجانیه یارآمدشناختی، ک روان یریپذ انعطافاز طریق بهبود  هیجان
  شوند. موثر واقع می 2 نوع دیابتی بیماران جنسی

 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

صورت اثربخشی درمدان   بدینآزمون و گروه کنترل انجام گرفت.  آزمون و پیش این پژوهش در چارچود یک طرح تجربی با پیش
عنوان متغیر مستقل اعمال شد تا تأثیر آن بر بهبود سلامت جنسی بیماران  مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرک  بر هیجان به

 ساکن 2 نوع دیابت به مبتلا کلیۀ مراجعان حاضر تحقیق جامعۀ آماریعنوان متغیر وابسته مشخص شود. به 2مبتلا به دیابت نوع 
 که بده  کرده بودند مراجعه 1330 سال در تهران پ شکی علوم دانشگاه های بیمارستان غدد های درمانگاه به که تهران هستند هرش

نفدری   14گدروه   سده  در خدروج  و ورود هدای  ملاک به توجه با 2 نوع دیابت به مبتلایان از نفر 44 ای، چندمرحله ای خوشه روش
 جلسدات، عددم   در شرکت آگاهانه، توانایی ، رضایت34 تا 22 دامنۀ سنی :برنامه عبارت بود از ورود به های دهی شدند. ملاک جای

 عددم  همچندین  و بدالینی  بررسدی  براساا شناختی روان مشکلات به ابتلا شناختی، عدم روان آموزشی های دوره زماندر هم شرکت
 جسمی. های بیماری دیگر به ابتلا

طور تصدادفی سده درمانگداه انتخداد شددند و       های دانشگاه علوم پ شکی تهران، به های غدد بیمارستان ابتدا از میان درمانگاه
هدای   ، در این درمانگاه تهیه شد. از این فهرست، با توجه به مدلاک 1330کننده در سال  مراجعه 2فهرست مبتلایان به دیابت نوع 

هدای ورود انتخداد شددند و بده روش      نفر از افراد واجد شرایط و داوطلب، براساا ملاک 44 ای به حجم ورود به پژوهش، نمونه
نفری )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرک  بر هیجان و گواه( تخصیص یافتند. بدرای   14انتساد تصادفی به سه گروه 

در دو گروه درمدان مبتندی بدر پدذیرش و تعهدد و درمدان        عنوان متغیر مستقل های آزمایشی(، شیوۀ درمانی به دو گروه اول )گروه
متمرک  بر هیجان اعمال شد. بیماران پس از اعلام موافقت در یک جلسۀ معارفه شرکت و فرم اعلام موافقدت را امضدا کردندد و    

نددگی اجدرا   های رضایت جنسی لارسون و کیفیدت ز  پس از توضیح درمورد تحقیق و اعلام موافقت آنان در هر سه گروه، مقیاا

                                                           
1. Marren et al. 

2. Goldman & Goldstein 

3. Elliott & Macdonald 
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ای دو جلسه( و  صورت هفته ای )به دقیقه 02اول تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طی دوازده جلسۀ  ۀشد. سپس گروه مداخل
ای یک جلسه( قرار گرفتند. بدرای   صورت هفته ای )به دقیقه 02گروه مداخلۀ دوم تحت درمان متمرک  بر هیجان طی هشت جلسۀ 

دو  ،اصول اخلاقدی  رعایت منظور بتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرک  بر هیجان انجام نشد، اما بهگروه گواه، آموزش درمان م
اجدرا  آزمدون   پس ،جلسه مشاوره پس از پایان دورۀ اجرای پژوهش دریافت کردند. بعد از اتمام جلسات آموزشی برای هر سه گروه

 .شد
 

 . ابزار سنجش2-2

 (LSSQ) 1ن. پرسشنامۀ رضایت جنسی لارسو2-2-1

مولفۀ  چهارگویه تشکیل شده و  24پرسشنامۀ رضایت جنسی را طراحی کردند. این پرسشنامه که از  (1330) 2و همکاران لارسون
عبارت( و سدازگاری جنسدی    0عبارت(، کیفیت زندگی جنسی ) 0عبارت(، نگرش جنسی ) 4تمایل به برقراری روابط جنسی )مهم 

 :ای )همیشده  درجده  پنجدهی پرسشنامۀ رضایت جنسی لارسون براساا طیف لیکرت  شیوۀ نمره. کند گیری می عبارت( را اندازه 0)
خواهد بود. روایی دروندی ایدن    124و حداکثر  24( است و حداقل امتیاز ممکن 1 :هرگ  ،2 :ندرت به ،3 :گاهی ،4 :بیشتر اوقات ،4

روش بازآزمدایی بدا    هبد  پرسشدنامه همچنین پایایی  .دست آمد به 31/2آلفای کرونباخ آن  وشد توسط طراحان محاسبه  پرسشنامه
بهرامی (. این پرسشنامه در ایران توسط 1330گ ارش شد )لارسون و همکاران،  33/2فاصلۀ یک هفته محاسبه شد که می ان آن 

های پرسشدنامۀ رضدایت    گویه 3همسانی درونی (1334بهرامی و همکاران )هنجاریابی شده است. در پژوهش  (1334) و همکاران
عاملی اکتشافی، چهار عامل  دست آمد. روایی سازۀ پرسشنامه با استفاده از تحلیل به 12/2جنسی به روش آلفای کرونباخ، بیشتر از 

بط جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری جنسی( با ارزش ویژۀ بیشدتر از یدک را نشدان    )تمایل به برقراری روا
مدل نهدایی سدازۀ پرسشدنامۀ رضدایت      ،تأییدی یعامل درصد کل واریانس را تبیین کردند و تحلیل 21/43داد. چهار عامل پنهان، 

 دست آمد. به 04/2(. در مطالعۀ حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1334ی و همکاران، بهرامجنسی را در ایران تأیید کرد )
 

 (EES) 4. مقیاس کارآمدی هیجان2-2-2
و بدا هددف    اسدت طراحی شده است. این مقیاا کده دارای ده گویده    (2210) 4وستکی و مکمقیاا کارآمدی هیجانی توسط 
 4تدا کداملاً مدوافقم     1ای از کداملاً مخدالفم    درجده  آمده و در یدک طیدف لیکدرت پدنج     وجود بهسنجش کارآمدی هیجانی افراد 

 14/2همسانی درونی مقیاا کارآمدی هیجانی را از طریق ضریب آلفدای کرونبداخ    (2210کی و وست )مک .شود یمگذاری  نمره
آورد و نشدان داد ایدن    دسدت  بهی مقیاا کارآمدی هیجانی را سنج روانخصایص  (2213) 0شانونکردند. از سوی دیگر، محاسبه 

 12آگاهانده  مقابلدۀ ذهدن  و  3آگاهانده  بدودن ذهدن   ، آگاه0آگاهانه ذهن رفتنیپذ ،1ها ارزشمبتنی بر  مقیاا اقدام مقیاا از چهار خرده
روایدی  . محاسدبه کدرده اسدت    01/2پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضدریب آلفدای کرونبداخ     (2213شانون ) است.تشکیل شده 

آن با مقیاا دشواری در تنظدیم هیجدانی، پرسشدنامۀ پدذیرش و عمدل و       زمان همواگرای پرسشنامۀ کارآمدی هیجانی با اجرای 
 و رشیذو پرسشدنامۀ پد   جدان یه میدر تنظد  یدشوار اایبا مق اایمق نیاررسی شد. نتایج نشان داد پرسشنامۀ زندگی ارزشمند ب

دهندۀ  نشاناست که این نتایج مثبت  یهمبستگ یارزشمند دارا یبا پرسشنامۀ زندگ نیو همچن است یمنف یهمبستگ یدارا عمل
در مطالعۀ حاضر آلفدای کرونبداخ ایدن پرسشدنامه      .(2213شانون، روایی واگرای مطلود پرسشنامۀ کارآمدی هیجانی بوده است )

                                                           
1. Larson Sexual Satisfaction Questionnaire (LSSQ) 

2. Larson et al. 

3. internal consistency 

4. Emotion Efficacy Scale (EES) 

5. McKay & West 

6. Shannon 

7. values-based action 

8. mindful acceptance 

9. utilizes mindful 

10. mindful coping 
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 آمد. دست به 33/2
 

 (AAQ-II) 1دوم شیرایو عمل و رشیپرسشنامۀ پذ. 2-2-3

و  4تجربددی، اجتندداد 3سدداخته شددده کدده پددذیرش (2211) 2و همکددارانبونددد  توسددطدوم شیرایددو عمددل و رشیپرسشددنامۀ پددذ
، 2 نددرت  بده ، خیلدی  1هرگد   ) لیکدرت  ای درجده  هفدت با مقیاا گویه  12و دارای  کند می گیری اندازهرا  4روانی ناپذیری انعطاف

نمرات  دامنۀشده و  گذاری نمرهمستقیم  طور به ها گویهاست.  (1، همیشه 0، تقریباً همیشه 4، بیشتر اوقات 4 گاهی، 3 ندرت به
اسدت.   بخش رضایتنسخۀ اصلی این پرسشنامه، پایایی، روایی و اعتبار سازۀ آن  سنجی روانبق مشخصات ط .است 12تا  12بین 

. گ ارش شدده اسدت   04/2و همسانی درونی آن  01/2 هبازآزمون این پرسشنام-پایایی آزمون (2211)و همکاران بوند  در پژوهش
عداملی اکتشدافی، دو    این پرسشنامه را بررسی کردند و نتدایج تحلیدل   سنجی روان های ویژگیدر ایران  (1331همکاران )عباسی و 

همسدانی دروندی و ضدریب تصدنیف پرسشدنامه در       همچندین عامل اجتناد از تجارد هیجانی و کنترل روی زندگی را نشان داد. 
 11/2و ضریب پایایی بدازآزمون   03/2ضریب پایایی آلفای کرونباخ نی   بخش بود.و رضایت 11/2تا  03/2مختلف بین  های گروه

به روش آلفای کرونباخ برای نمدرۀ کدل پرسشدنامۀ     پرسشنامه. در پژوهش حاضر، پایایی (1331عباسی و همکاران، ) محاسبه شد
 آمد. دست به01/2دوم  شیرایو عمل و رشیپذ
 

 داخلۀ درمانی. شیوۀ اجرای م2-3

 تعهد و پذیرش بر مبتنی . درمان2-3-1
 0فدرت یا تعهدد  و پدذیرش  بدر  مبتنی درمان کتابچۀ راهنمای براساا ساعته یک جلسۀدوازده  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 است. شده ارائه( 1334 ،یمیکرو  یفیحر ان،یکاوسبه نقل از  2223) 1همکاران و پترسون توسط ( اجرا شد که2224)
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات خلاصۀ .5جدول

شرحجلسهجلسه

 گیری درمان ، ارزیابی و جهت2معرفی درمانگر و تعیین هدف، معرفی خود و ارزیابی بیماران دارای دیابت نوع  اول
 ،موضوع که کنترل مسئله است نیا می، تفهمبتنی بر پذیرش و تعهدو قانون آن در درمان  رونیب یایدن یبررسهای فردی: مصاحبۀ فردی،  ارزیابی دوم

 حل راهنه 
 های تعارض و اجتناد بیماران توسعۀ ناامیدی خلاق : بررسی ه ینهو گدا یبا استفاده از استعارۀ مهمان لیادامۀ مبحث تما سوم

 حضور در لحظه و توقف فکر کیتکن ارائۀو تمرک  بر تنفس،  آگاهی ذهن کیتکن ارائۀ چهارم
 همجوشی شناختی پنجم
مفهدوم خدود    ،یختگد یاندواع آم  یمعرفد دیگدران،   بدا  ارتبداط  در خدود  و ییتنهدا  بده  خود های واکنشسۀ یمقا و ناظر دگاهیتوسعۀ دمشاهدۀ افکار:  ششم

 گسلش از آن یشده و آموزش چگونگ سازی مفهوم
 های رابطه و زندگی کردن و شناسایی جهت ارزش به مراجعان برای روشنها: کمک  انتخاد جهت ارزش هفتم
 شناسایی موانع ارزش زندگی از طریق پذیرش و مشاهدۀ خود یادآوری جلسۀ قبل، هشتم
 پذیر رفتار در رابطه یادآوری جلسۀ قبل، ایجاد الگوهای انعطاف نهم
 هعنوان زمینه در این رابط یادآوری جلسۀ قبل، خود به دهم

 پذیرش و اقدام متعهد یازدهم
 رشیپذ یعنیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل یندهاایبر فر دیجلسات قبل و تأک کردن خلاصه دوازدهم

 

 هیجان بر متمرکز . درمان2-3-2

 شد. اجرا مستقل های گروه برای ساعته یک جلسۀهشت  در (2211)ینبرگ گر طرح براساا هیجان بر متمرک  درمانی طرح

                                                           
1. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 

2. Bond et al. 

3. acceptance 

4. experiential avoidance 

5. psychological inflexibility 

6. Eifert, H. 

7. Peterson, B. et al. 
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 هیجان بر متمرک  درمان جلسات .3جدول

شرحجلسهجلسه

 آشنایی و برقراری رابطه و ایجاد تعهد در درمان اول
 های تعاملی هستند های اساسی که زیربنای موقعیت شناسایی چرخۀ تعاملی معیود و شناسایی هیجان دوم
 زیربنایی نیازهای هیجانی و چرخۀ هیجانی مطلود هستندتغییر در مسائلی که  سوم

 سازی استفاده از تکنیک آرام چهارم
 ها شناسایی و کنترل نیازها، امیال و عوامل زیربنایی هیجان پنجم
 ها، نیازها و آرزوها تسهیل در بیان و توصیف احساا ششم
 های جدید برای مشکلات قبلی حل ایجاد راه هفتم
 گیری چرخۀ جدیدی از رفتار شکل هشتم

 

 اطلاعات لیتحل و ه. روش تجزی2-4

ها، در بخش آمار توصدیفی از محاسدبۀ فراواندی، درصدد فراواندی و درصدد تجمعدی و در بخدش آمدار           برای تج یه و تحلیل داده
 هدا  مکانیسم نقش بررسی منظور به و 2تکراری گیری اندازه آزمون و همبسته t آزمون ،1کوواریانس تحلیل های آزمون ازاستنباطی، 

 شد. استفاده 20نسخۀ  SPSSاف ار  . ضمناً برای تج یه و تحلیل از نرمشد استفاده ایتا شاخص و استراپ بوت از
 

 ها . یافته3

 های توصیفی شناختی و شاخص . توصیف جمعیت3-1
 ها آزمودنی تحصیلات و سن جنسیت،پژوهش براساا  های آزمودنی یفیتوص های شاخص.2جدول

فراوانيجنسیتگروه

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 0 مرد

 3 زن

 14 مجموع

 درمان متمرک  بر هیجان
 

 1 مرد

 0 زن

 14 مجموع

 کنترل

 4 مرد

 12 زن

 14 مجموع

فراوانيسطحتحصیلاتگروه

 
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 4 دیپلم

 2 کاردانی

 4 کارشناسی

 3 کارشناسی ارشد

 1 دکتری

 14 مجموع

 
 

 درمان متمرک  بر هیجان

 3 دیپلم

 11 کارشناسی

 1 کارشناسی ارشد

 14 مجموع

 
 کنترل

 2 کاردانی

 12 کارشناسی

 3 کارشناسی ارشد

 14 مجموع

                                                           
1. analyze of covariance 

2. repeated measure 
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انحرافمعیارمیانگینگروه

 423/0 22/40 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 304/1 422/44 بر هیجاندرمان متمرک  

 203/1 400/40 کنترل
 

 همبستۀ اثرات درمان بر سلامت جنسی t نتایج آزمون .4جدول
 .t df Sigمقدار استانداردخطاي معیارانحراف میانگین هایاسمقهاگروه

درمان مبتنی بر پذیرش و 
 تعهد

 221/2 14 -310/4 440/2 102/2 -333/3 یروابط جنس

 223/2 14 -440/2 410/1 010/4 -001/3 یجنس نگرش

 221/2 14 -142/1 314/2 443/3 -433/0 یجنس تیفیک

 210/2 14 -000/2 241/1 020/4 -333/3 یجنس یسازگار

 221/2 14 -223/1 301/2 103/3 -201/11 کلنمرۀ 

 درمان متمرک  بر هیجان

 222/2 14 -041/3 433/2 010/1 -001/1 یجنس روابط

 210/2 14 -310/1 020/2 420/2 -222/1 یجنس نگرش

 331/2 14 -220/1 134/2 214/3 -022/2 یجنس تیفیک

 143/2 14 -420/1 044/2 434/2 -222/1 یجنس یسازگار

 213/2 14 -024/2 034/1 332/0 -001/4 نمرۀ کل

 گروه کنترل
 

 

 232/2 14 233/1 323/2 114/1 333/2 یجنس روابط

 040/2 14 130/2 212/1 313/3 222/2 یجنس نگرش

 240/2 14 212/1 024/2 344/2 133/2 یجنس تیفیک

 442/2 14 -114/2 143/2 330/0 -001/1 یجنس یسازگار

 042/2 14 -223/2 300/1 023/1 -422/2 نمرۀ کل

 

( در گدروه  =t-223/1؛ =2221/2P) نمرۀ کل سدلامت جنسدی  آزمون  آزمون و پس دهد تفاوت نمرات پیش نشان می 4 جدول
بدر سدلامت جنسدی    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توان گفت می بنابراین( معنادار است؛ ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

آزمون نمرۀ کدل   آزمون و پس دهد تفاوت نمرات پیش نشان می 1تأثیر دارد. همچنین جدول )اثر اصلی(  2مبتلایان به دیابت نوع 
( معندادار اسدت؛ بندابراین بایدد گفدت درمدان       EFT( در گروه درمان متمرک  بر هیجان )t -044/2؛ P  213/2سلامت جنسی )

تفداوت   1)اثر اصلی( تأثیر دارد. همچنین براسداا جددول    2مبتلایان به دیابت نوع  ( بر سلامت جنسیEFTمتمرک  بر هیجان )
در گروه کنترل معنادار نیست. همچنین مطدابق   (t -223/2؛ P 042/2آزمون نمرۀ کل سلامت جنسی ) آزمون و پس نمرات پیش

هدای کیفیدت زنددگی در گدروه کنتدرل       های سلامت جنسی و زیرمقیاا آزمون زیرمقیاا آزمون و پس جدول، تفاوت نمرات پیش
هدای   مقیااآزمون زیر آزمون و پس دهد تفاوت نمرات پیش نشان می 1ها، جدول  (. درخصوص زیرمقیااP>24/2معنادار نیست )
( ACT( در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )جنسی و سازگاری کیفیت جنسی ،نگرش جنسی ،)روابط جنسی سلامت جنسی

هدای سدلامت جنسدی تدأثیر دارد.      توان عنوان کرد که درمان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد بدر زیرمقیداا     معنادار است؛ بنابراین می
 های سدلامت جنسدی   آزمون زیرمقیاا آزمون و پس دهد تفاوت نمرات پیش نشان می 1ها، جدول  همچنین درخصوص زیرمقیاا

تدوان گفدت درمدان     مدی  ( معنادار است. به این ترتیبEFTروابط جنسی و سازگاری جنسی( در گروه درمان متمرک  بر هیجان ))
 اصلی( تأثیر دارد. )اثر 2های سلامت جنسی مبتلایان به دیابت نوع  بر زیرمقیاا (EFTمتمرک  بر هیجان )

 

 های پارامتریک های آزمون فرض . بررسی پیش3-2
 برابری ماتریس کوواریانس فرض پیشنتایج آزمون باکس برای بررسی  .5جدول

Fdf1df2pباکسآمارۀهامقیاس

 14/2 33/40344 0 02/1 23/12 یروابط جنس

 20/2 33/40344 0 03/1 11/12 یجنس نگرش

 31/2 33/40344 0 10/1 40/1 یجنس تیفیک

 14/2 33/40344 0 41/1 13/12 یجنس یسازگار
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بررسدی   نتدایج  براسداا . اسدت  آمدده  کوواریدانس  مداتریس  برابدری  فرض پیش بررسی برای باکس آزمون نتایج 4 جدول در
از  تدر  بد رگ  آلفدای  سدطح  با سلامت جنسی مقیاا ابعاد، از یک هیچ در باکس، آزمون از استفاده با کوواریانس ماتریس همسانی

24/2<P شدرط  کده  معنا است بدان این. است برابر ها همۀ گروه در ها کوواریانس ماتریس گفت توان می رو این از. نیستند معنادار 
 .است برقرار کوواریانس ماتریس همسانی

 

 ها . آزمون فرضیه3-3
اثدرات   3از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. جددول  ها،  منظور آزمون اثرات غیرمستقیم )میانجی( و بررسی نقش مکانیسم به

 دهد. ها را نشان می مکانیسم ×تعاملی درمان 
 

 ها مکانیسم× اثرات تعاملی درمان  .6جدول

 اثرۀانداز .F Sigمقدار مجذوراتمجموع df مجذوراتمجموع اثرمنبع

 323/2 221/2 021/103 231/2423 3 033/1203 شده حیتصحمدل 

Intercept 331/142 1 331/142 142/12 222/2 130/2 

 323/2 221/2 021/103 231/2423 3 033/1203 یشناخت روان یریپذ انعطاف × درمان

 001/2 221/2 134/23 224/242 3 011/142 جانیه یکارآمد × درمان

    012/14 41 204/021 خطا

     44 222/134300 کل

     44 310/1010 شده کل تصحیح

 

معندادار اسدت    کارآمددی هیجدان  شدناختی و   پذیری روان های انعطاف دهد اثرات تعاملی درمان بر مکانیسم نشان می 0 جدول
(221/2>Pمکانیسم انعطاف .) دارد. به عبارت دیگر اندازۀ اثر مکانیسم  کارآمدی هیجانشناختی، اندازۀ اثر بیشتری از  پذیری روان

 است. 001/2 کارآمدی هیجاناندازۀ اثر مکانیسم  و 323/2شناختی  پذیری روان انعطاف
 

 در ارتباط با متغیرهای میانجی ها اثرات تعاملی درمان .7جدول

 اندازۀاثر .t Sigمقدار خطاياستاندارد Bهاسمیمکان×اثرتعامليدرمان

Intercept 1/422 1/031 3/314 222/2 - 

ACT  ×301/2 222/2 20/410 234/2 342/2 یشناخت روان یریپذ انعطاف 

ACT  ×021/2 221/2 4/034 101/2 033/2 جانیه یکارآمد 

EFT  ×042/2 221/2 0/412 201/2 143/2 یشناخت روان یریپذ انعطاف 

EFT  ×002/2 221/2 4/241 123/2 021/2 جانیه یکارآمد 
 

(( EFT( و درمان متمرک  بدر هیجدان )  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )) ها دهد اثرات تعاملی درمان نشان می 1 جدول
پذیری  مکانیسم انعطاف (. به عبارت دیگرP<221/2) شناختی و کارآمدی هیجان معنادار است پذیری روان های انعطاف بر مکانیسم

معندادار، دارای   t( بدا مقددار   t 412/0؛ EFT( )221/2 P( و در درمدان ) t 410/20؛ 221/2 P) (ACTشناختی در درمدان )  روان
( EFT( و در درمدان ) t 034/4؛ ACT( )221/2 Pنقش تغییر مکانیسم است. همچنین مکانیسم کارآمدی هیجدانی در درمدان )  

(221/2 P 241/4؛ tبا مقدار ) t      مچندین انددازۀ اثدر   معندادار، دارای نقدش تغییدر مکانیسدم اسدت. ه ACT  پدذیری   در انعطداف
 است. EFTدر کارآمدی هیجانی کمتر از  ACT و برعکس اندازۀ اثر EFTشناختی بیشتر از  روان

( بدر سدلامت جنسدی    EFT( و درمان متمرک  بر هیجدان ) ACTمنظور مقایسۀ دو روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ) به
 روش مخلوط استفاده شد. آزمون( از سپو  آزمون پیشگیری ) مرتبه اندازه، در دو 2مبتلایان به دیابت نوع 

 

 ها بر سلامت جنسی بیماران بررسی اثرات گروه .8جدول

 .F Sigمقدار نوعآزمونمنبعاثر

 اثر زمان
 221/2 440/12 بارتلت-پیلایی

 221/2 440/12 ویلک  یدامبلا
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 .F Sigمقدار نوعآزمونمنبعاثر

 221/2 440/12 اثر هتلینگ

 221/2 440/12 ریشۀ خطا نیتر ب رگ

 اثر زمان × گروه اثر

 221/2 210/11 بارتلت-پیلایی

 221/2 210/11 ویلک  یدامبلا

 221/2 210/11 اثر هتلینگ

 221/2 210/11 ریشۀ خطا نیتر ب رگ

 

اثر زمان بر سلامت جنسی بیمداران را بدا اسدتفاده از آزمدون تحلیدل       ×و اثر تعاملی اثر گروه  نتایج بررسی اثر زمان 0 جدول
دهد. مطابق نتایج مشخصۀ آماری لامبدای ویلک ، اثر مداخلۀ درمانی حدداقل در یکدی از مراتدب     کوواریانس چندمتغیره نشان می

براین برای تشدخیص اینکده در کددام    (؛ بناP<221/2دارد ) های مطالعه تفاوت آزمون( در بین گروه آزمون و پس گیری )پیش اندازه
 آمده است. 0 ها تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول حیطه
 

 ها بر سلامت جنسی بیماران مکانیسم× نتایج آزمون تحلیل کوواریانس اثرات تعاملی درمان  .9جدول

 اندازۀاثر .F Sigمقدار مجموعمجذورات df مجموعمجذورات منبعاثر

 212/2 221/2 440/12 404/341 1 404/341 اثر زمان

 403/2 222/2 210/11 220/401 2 412/1134 اثر زمان × گروه اثر

    342/32 42 001/1311 خطا

 

(. بده  P<221/2اثر زمان بر سلامت جنسدی بیمداران معندادار اسدت )     ×گروه  اثر دهد اثر زمان و همچنین نشان می 3 جدول
آزمون( وجود دارد. همچندین   آزمون، حین درمان و پس گیری )پیش های مطالعه تفاوت بین مراتب اندازه عبارت دیگر در تمام گروه

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدد  دهد روش  ، تغییرات )اف ایش سلامت جنسی بیماران( نشان می4های جدول  با توجه به میانگین
(ACT( نسبت به درمان متمرک  بر هیجان )EFT.اثر بیشتری بر سلامت جنسی بیماران دارد ) 

 

 گیری نتیجه و . بحث4
 و حدر هدای   دارد که با یافتده  یرتأث 2 نوع دیابت به مبتلایان جنسی سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج مشخص کرد درمان

 همخوانی دارد. (1331) یسیو و اسدپورو  (1330) باغستان و همکاران باغبان ،(2210) 1و همکاران  ،(1330) یمنشئ
بودن آمدوزش رابطدۀ جنسدی     دردستراآموزد تا با اف ایش امنیت و  یمدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به مبتلایان به دیابت 

درمدان   درواقدع خواهد شدد.   2مطلود، رفتار خود را تصحیح کنند. این مسئله سبب ارتقای سلامت جنسی مبتلایان به دیابت نوع 
توانند مسائل مهم زندگی خود را برای همسرانشدان افشدا کنندد، از     یمها  آموزد که آن یمن مبتنی بر پذیرش و تعهد به این بیمارا

یرکلامدی خدود را افد ایش    غی کلامدی و  ها تعامل، علاوه بههمسر خود پاس  مثبت دریافت کنند و تحت مراقبت وی قرار گیرند. 
دهند، نیازهای خود را بیدان کنندد، ن دیکدی بیشدتری     و بوسیدن را نشان  گرفتن درآغوشی جنسی از جمله لمس، خودابرازدهند، 

دهدد   یمجنسی خود را بالا ببرند؛ بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به مبتلایان به دیابت آموزش  نفس ع تداشته باشند و 
شدد.   خواهدد هدا   در آن ها را داشته باشند که این امر موجب اف ایش سلامت جنسی یجانهگذاشتن  که توانایی شناسایی و درمیان

یدان بده بیمداری    مبتلاتواند رابطدۀ جنسدی در    یمها  یتواقعدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد شرایط مطلود و رویارویی با 
نشدان داد حمایدت از    (2213) و همکداران  یجکدون ها را اف ایش دهد. نتایج مطالعات  دیابت را کنترل کند و سلامت جنسی آن

بده   بلندمددت ی در این بیمداران خواهدد شدد و در    خودمراقبتساز رفتارهای  ینهزمها  از طرف همتای آن 2افراد مبتلا به دیابت نوع 
ج فرضدیۀ فدوق بایدد    و نتدای  (2213) و همکاران یجکدون های  انجامد. در تبیین یافته یمارتقای سلامت جنسی در این بیماران 

ها  شود آن یمسبب  2ی مبتلایان به دیابت نوع شناخت روانیری پذ انعطافداشت که تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  درنظر
بهتر بتوانند مشکلات و مسائل پیرامون خود را درک کنند؛ بنابراین رفتارهای جنسی خود را تغییر دهند و عملکرد بهتری در رفتار 

                                                           
1. Amsberg et al. 

اثر زمان

گامسبر
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 ها را اف ایش دهد. تواند سلامت جنسی آن یم درازمدتداشته باشند که در  جنسی
بدر   مبتندی گفدت درمدان    توان یم 2سلامت جنسی بیماران دیابتی نوع  مبتنی بر پذیرش و تعهد بردرمان  یاثربخش نییدر تب

اسدت   یشخصد  یها ارزش یکه در راستا هایی یتو ارتباط با لحظۀ حال و مشارکت در فعال یآگاه بر شتریهرچه ب و تعهد رشیپذ
 یجدا  درمدان، بده   نیباشد. در ا یجنس سلامت شیاف ااثربخش در  ای همداخل تواند یو تعهد م رشیبر پذ یمبتندارد. درمان  یدتأک
زا  بیز شکل آسآور ا افکار رنج یعنی ؛ابدی شیفرد با افکار اف ا یشناخت تا ارتباط روان شود یم یها سع ها و چالش با آن شناخت رییتغ

. در ابدد ی یمد  ریید معندادار هسدتند تغ   یزندگ کیاز  ییها که بخش یعیطب یشود، به شکل تجارد انسان یمعنادار م یکه مانع زندگ
 رشیبر پدذ  یمبتن(. درمان 2221دو و همکاران، ) شود می یادیز دیتأک یختگیبر کاهش آم ،و تعهد رشیبر پذ یمبتنفنون درمان 

در  تواندد  یهدا مد   ارزش نید ها شدوند. ا  و مجذود آن بندای وندیخود پ یزندگ یواقع یها که با ارزش کند یم قیرا تشو افرادو تعهد 
نوع  یابتید مارانیبخود به  صیو خصا ها یتو تعهد با قابل رشیبر پذ یمبتنکند. درمان  داینمود پ یدر طول زندگ گرانیدروابط با 

 کده  یطدور  بده  ؛قبل تجربده کنندد   بامتفاوت  های یوهخود را به ش ابتید یماریب یتا عواطف، تجارد و علائم بدن کند یکمک م 2
 شیدر گدروه آزمدا   2ندوع   یابتید د مارانیب نیبنابرا ؛دهند شیفکر را اف ا رشیرا کاهش و پذ یافکار منف یها کشمکش با واکنش

 سدلامت و  هندد کداهش د  زیدادی خود را بده مقددار    یها و کنترل ها یتحساس ،و تمرک  حواا رشیپذ های یناند با تمر قادر شده
 .ابدی شیاف ا داری یطور معن ها به آن یجنس

 یهدا  افتده یبدا   کده  دارد یرتدأث  2 نوع ابتید به مبتلایان یجنس سلامت بر جانیه بر متمرک  درمان داد نشان ها یلتحل جینتا
دارد.  یهمخدوان  (2211) نبرگیگر و (2214) 1ی و همکارانرستم ،(1334) یقربان وقیاسوند ، (1331) ی و همکارانبجستاناحمدی

و  یجدان یه یابرازگدر  شیدر اف ا جانیآن بود که درمان متمرک  بر ه زا یحاک (1331)ی و همکاران بجستان احمدیپژوهش  جینتا
به کمدک   جانیمتمرک  بر ه یدرمان رسد گروه ینظر م . بهاستموثر  یطور معنادار به 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یجنس یور کنش
را بهبدود   2ندوع   ابدت یمبتلا بده د  نانز یجنس یور کنش  یو ن یجانیه یابرازگر تواند یمجدد م یده و قاد جانیه یشخاعتبارب

سو و هجوم افکار  کیاز  ابتیبر اثر د یخوردن تعادل هورمون استنباط کرد که برهم گونه ینتوان ا یها م افتهی نیا نییبخشد. در تب
در  یفد من جاندات یشددن کفدۀ ه   نی. سنگشود یم یمنف جاناتیدر بروز عواطف و ه یافراط یختگیسبب برانگ گرید یاز سو یمنف

مد من مثدل    یجسدم  یمدار یب کید . وجود شود یم نیمثبت و سردشدن رابطۀ زوج جاناتیشدن ه سبب کمرنگ نیتعاملات زوج
 ،یمدار یاز ب یناشد  یهدا  شاما تداوم تن ،است یعیامر طب یمسئله در ابتدا نیکند که ا یتنش و ناآرام جادیدر فرد ا تواند یم ابتید
 یدل دل بده  ابدت ی. مبتلایان بده د دهد میقرار  ریرا تحت تأث شیخو یفرد و روابط او با همتا یسلامت جنس یارتقا و یزندگ تیفیک

از  جدان یبدر ه  یمبتن کردیرو نیبنابرا ؛دارند یشده با عواطف منف نیعج یها تجربه ،از قبل شتریب یماریاز ب یناش یحجم فشارها
همسر  یو عاطف یجانیه یازهاین ییشده و شناسا نشده و سرکودزابرا های یجانه ییشناسا ن،یزوج یجانیحل مشکلات ه قیطر

بده   رو یدن تحمدل شدود و از ا   قابل یماریاز ب یفشارها و مشکلات ناش شود یم سبب یادیتعهد تا حد ز رشیبر پذ یمبتن کردیو رو
 .انجامد می مارانیب نیدر ا یسلامت جنس یو بهبود ارتقا یزندگ تیفیک شیو بالطبع اف ا نیبهبود تعاملات زوج

 جدان یه بر متمرک  درمان و تعهد و شریپذ بر یمبتنبر درمان  یمبتن یها مداخله توان یم مشخص کرد حاضر پژوهش جینتا
مبتنی بدر پدذیرش و    یکار گرفت و روش درمان به 2 نوع ابتیدبه  در مبتلایان یجنس سلامت بهبود یبرا ی یآم تیطور موفق را به

 یدژه و بده  ،درمدان  هردو از . به این ترتیببیماران دارد یبر سلامت جنس یشتریب شیاف ا ،تعهد نسبت به درمان متمرک  بر هیجان
 یسدلامت جنسد   بهبدود  یندۀ شدواهدمحور در زم  یو مداخلات درمدان  ینیکار بال ینۀزم در توان یو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن

بدر بهبدود    تعهدد  و رشیپدذ  بدر  یمبتند  درمدان  یاثربخش یبرتر به درمانگران است بهتر و کرد استفاده 2نوع  بتایمبتلایان به د
در  یتدر  عیوس لیبنگرند و مطالعات فراتحل دیترددۀ ید هذکرشده ب قاتیتحق یکه در برخ 2نوع  ابتید به مبتلایان یجنس سلامت

 یانددک  بدا  جدان یه بر متمرک  درمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتناستدلال کرد که درمان  توان یم تاًیاست. نها ازین مورد نهیزم نیا
 .شوندمنجر  درمان تیفیک یارتقا به یپ شک یها درمان کنار در توانند یم یلیتکم یها عنوان درمان به یبه شکل برابر تفاوت



                                                           
1. Rostami et al. 
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 اخلاقی . ملاحظات5

شددددمارۀ  بدددده امددددارات واحددددد اسددددلامی آزاد دانشددددگاه کمیتددددۀ اخددددلاق تأییددددد از پددددس حاضددددر پددددژوهش
IR.SBMU.RETECH.REC.1399.383 و داوطلبانده  پدژوهش،  در اخلاقدی  ملاحظدات  رعایدت  همچندین بدرای   .شد انجام 

 اجدرای  طدی  آمدده  دست به اطلاعات داشتن نگه محرمانه و طرفین وظایف و حقوق تشریح پژوهش، در افراد شرکت بودن اختیاری
همچنین اصول اخلاقی در نگارش مقاله، طبدق کمیتدۀ اخدلاق کشدوری و     . گرفت قرار مدنظر وهشپژ از آزادانه خروج و پژوهش

 رعایت شد. COPEنامۀ  آیین
 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی6
مطالعه  نیا .ندکن یم یمطالعه قدردان نیکنندگان محترم در ا رکتو ش کننده یهمکار یها کینیکل رانیمد از مقاله نیا سندگانینو
 .است نکرده افتیدر ای یمال تیحما گونه چیه
 

 منافع تعارض. 7
 اله ندارند.قم نیانتشار ا یبرا یها تعارض منافع دستگاه ایمطالعه، افراد  نیندگان اسیاز نو کدام چیه

 منابع
 جدان یه بدر  متمرکد   درمدانی  گدروه  یاثربخش(. 1331) صلایانی، ف. یاصغرو .، ع ،ییایمیک.، م ،آباد ابراهیم یاصغر.، ا ،یبجستان یاحمد
(EFT )(42)13. ینیبال یشناس روان در رفتار و شهیاند. 2نوع  ابتید به مبتلا زنان یجنس یور کنش بهبود و یجانیه یابرازگر بهبود بر، 

40-41. https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118293/FullText 

 زندان  ییزناشو یدل دگ و یجنس نفس ع ت, ییزناشو تیرضا بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش(. 1331. )ا ،یسیو و ،.ا اسدپور،
-http://jams.arakmu.ac.ir/article-1. 0-11 ،(1)21(. داندش  آورد ره) اراک یپ شدک  علوم مجلۀ دانشگاه. 2نوع  ابتید به مبتلا

5710-fa.html 

ۀ یو سدرما  یمدار یو تعهدد بده ادراک ب   رشیبدر پدذ   ی(. درمدان مبتند  1330مسدرور، م. )  یجداودان و .، خ ،یبانی.، اعراد شد آ ،باغبان باغستان
-http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2514 .134-142 (،2)23 .فصلنامۀ افدق داندش   .2نوع  ابتیاد مبتلا به ددر افر شناختی روان

fa.html 

 یزندگ تیفیک شی( بر اف اACT) تعهد و رشیدرمان پذ اثربخشی(. 1334. )م ،یبستامو .، پ ،ین.، دوران، د.، دباغ ،ی.، گودرزم ،یبستام
  .113-120 ،(12)4پرستار و پ شک در رزم. مجلۀ . 2نوع  ابتیمبتلا به د یکارکنان مرد نظام

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html 

پرسشدنامۀ   ینسدخۀ فارسد   یسدنج  روان یهدا  یژگد یو(. 1334)ا. . ع ،حقدوستو  ،ی، م. ع.مانیسل ،ح. ،این فیشر ،، آ.زاده عقودی ،ی، ن.بهرام
  .10-31 ،(2)12. رانیا یولوژیدمیمجلۀ اپ. یرانینابارور ا نیاز زوج یا لارسون در نمونه یجنس تیرضا

http://irje.tums.ac.ir/article-1-5513-fa.html 

. اصدفهان  شدهر  در 2ندوع   ابدت ید به مبتلا مارانیب روان سلامت بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش(. 1330. )غ ،یمنشئ و ،.م حر،
-http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566. 323-310 ،(0)10(. رانید ا دید پیل و ابدت یمجلدۀ د ) رانید ا سدم یمتابول و ابتیمجلۀ د

fa.html 

 یذهند  یرسازیو تعهد و تصو رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشسۀ یمقا(. 1333)د.  ی،مکوندو  ،ی، پ.عسگر ،.پ، زاده احتشام ،ی، ع.شهاب
  .210-231 ،(3)20 .روز یطب داخلقلب.  یکننده به بخش بازتوان مراجعه یقلب مارانیب یآور بر تاد شده تیهدا

http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-3335-fa.html 

 و شده یاند. نابارور زنان ییزناشو یسازگار بر( ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس(. 1330. )م ،دوستکامو .، ح ،یصمد
 https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118360/FullText .01-10 ،(43)12. ینیبال شناسی روان در رفتار

https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118293/FullText
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5710-fa.html
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5710-fa.html
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5710-fa.html
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2514-fa.html
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2514-fa.html
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2514-fa.html
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5513-fa.html
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5513-fa.html
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-3335-fa.html
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-3335-fa.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118360/FullText
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روش. نسدخۀ دوم  –عمل و رشیپرسشنامۀ پذ ینسخۀ فارس سنجی روان تیکفا(. 1331. )ح ،یضراب و ،.ر ،یمولود و ،.ل ،یفت و ،.ا ،یعباس
 https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_61.html. 04-02 ،(12)2. شناختی روان یها مدل و ها

در  یخواد و شاخص عملکرد جنسد  تیفیبا ک یخودکارآمد نیب یهمبستگ(. 1331). ی، مکامران یاکبرو  ،.ا ی،حداد ،.م ی،رکوهیمی قدرت
 http://journal.muq.ac.ir/article-1-1332-fa.html. 31-41 ،(4)12. قم یمجلۀ دانشگاه علوم پ شک. 2نوع  یابتید مارانیب

 ابتیبه د انیو کنترل قند خون مبتلا جانیه میتنظ یدر بهبود راهبردها جانیه میآموزش تنظ یاثربخش(. 1334م. ) ی،قربانم.، و ، اسوندیق
 http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1924-fa.html. 233-321 ،(4)11 .ری  و متابولیسم ایران غدد درون مجلۀ. 2نوع 

مجلدۀ  . هدا  زوج ییزناشدو  تی( بدر رضدا  ACTو تعهدد )  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1330)ک. یمی، کرو  ،.حی، فی، حر، ج.انیکاوس
 http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-706-fa.html. 01-14 ،(1)13 .مراقبت و سلامت

فصدلنامۀ   .بر کیفیت زندگی جنسی زندان  موثرتبیین عوامل (. 1334) ر. ،یمعصوم و ، ا،.زاده حاجی. ،یعل ،یف.، منتظر ،یم،. زارع ان،یعیلم 
 http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1495-fa.html .104-222 (،2)22 .اتیح
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