
 
 
 
 

 مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 

رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی،  -شناختی

 صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان

 
 مریم محققیان

دانشجوی دکتری گروه روانشناسی، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، 
 یاسوج، ایران.

 محمدباقر کجباف* 
استاد گروه روانشناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه 

 اصفهان، اصفهان، ایران.

 علیرضا ماردپور 
استادیار گروه روانشناسی، واحد یاسوج، دانشگاه آزاد اسلامی، یاسوج، 

 ایران. 
 

 چکیده
بر پذیرش و هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 

رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی  -تعهد و درمان شناختی
جنسی، صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان متاهل 
مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بود. طرح پژوهش 

آزمون، پیگیری وگروه کنترل آزمون، پستجربی با پیشنیمه
دارای مشکلات میل بود. جامعه آماری شامل زنان متاهل 

گو به فراخوان مراکز مشاوره در سال برانگیختگی جنسی پاسخ
نفر( با انجام مصاحبه بالینی طبق  45ها )بودند. نمونه 1398

معیارهای نسخه پنجم راهنمای تشخیصی آماری اختلالات 
-نامه عملکرد جنسی زنان انتخاب و بهروانی و نمره پرسش

ایش و گروه کنترل قرار صورت تصادفی در دو گروه آزم
ای مداخله هفتگی دقیقه 90جلسه  8های آزمایش گرفنتد. گروه

سنجش نامه پرسش گیریدریافت کردند. ابزارهای  اندازه
، صمیمیت جنسی بطلانی و عملکرد جنسی زنان روزن

ها با خودپنداره جنسی اسنل فرم کوتاه بود. تجزیه و تحلیل داده
های مکرر  انجام شد.  گیریا اندازهآزمون تحلیل کوواریانس ب

نتایج  نشان داد هر دو رویکرد درمانی تاثیر معناداری بر هر سه 
(. این تغییرات در مرحله پیگیری نیز p <05/0متغیر داشته است )

پایدار ماند. بین اثربخشی دو رویکرد درمانی تفاوت معناداری 
 وجود نداشت.

 -درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد،واژگان کلیدی: 
رفتاری، اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان، صمیمیت 

 جنسی، خودپنداره جنسی.
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of  acceptance and commitment therapy  
and cognitive behavior therapy on female sexual 
interest/arousal disorder, sexual intimacy and sexual self- 
concept of married women referring to counseling 
centers in Isfahan city. This was a quasi-experimental 
design with pretest, posttest, three months follow up and 
control group. The population included married women 
with sexual interest arousal problems who responded to 
calls from counseling centers. 45 Samples were selected 
with Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-fifth edition criteria and female sexual function 
questionnaire scores. Subjects were randomly assigned in 
two experimental groups and control group. The 
experimental groups received 8 sessions 90 minutes 
weekly intervention. The instruments used in this study 
included Rosen Female Sexual Function Questionnaire, 
Botlani Sexual Intimacy Questionnaire and Snell Sexual 
Self- Concept Questionnaire. Data analysis was 
performed by analysis of covariance with repeated 
measures. The results showed that both treatment 
approaches had a significant effect on all three variables. 
(P>0.05). And there was no significant difference 
between the two treatment approaches. 
Keywords: acceptance and commitment therapy, 
cognitive behavior therapy, female sexual 
interest/arousal disorder, sexual intimacy, sexual self- 
concept. 
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 مقدمه

انگیزترین نیازهای نیاز جنسی از اعصار گذشته تاکنون از بحث

ای از تاریخ حتی در زمانی که انسان بوده است و در هر دوره
کنونی آن وجود نداشته ذهن بشر را فرهنگ و تمدن به معنای 

ها را تحت تاثیر قرار داده به خود معطوف کرده و رفتار انسان

است. کیفیت و چگونگی روابط جنسی از عوامل با اهمیت و 
تاثیر گذار در خوشبختی زناشویی است بر این اساس هر گونه 
ناتوانی در روابط جنسی بر رابطه بین زوجین تاثیر دارد و اگر 

این روابط خللی وارد شود، منجر به احساس محرومیت، بر 
ناکامی و تنش و تعارض زناشویی و به دنبال آن از هم 

 & Zareei Mahmoodabadi)شود پاشیدگی بنیان خانواده می

Yavari, 2013)صورت انواع مختلف های جنسی به. ناتوانی
شود. بعضی مختص مردان و بعضی اختلالات جنسی دیده می

 Javidi & et)ر زنان و برخی در هر دو مشترک است فقط د

al., 2013)ترین مشکل . فقدان یا کاهش میل جنسی، شایع
 ,Peterson)جنسی است که توسط زنان گزارش شده است 

تواند باعث . کاهش یا فقدان میل جنسی در زنان می(2017

ایجاد استرس و ناراحتی و حتی منجر به تشخیص اختلال 
. در (Kenzie, 2018)ختگی جنسی  زنان شود میل/ برانگی

تشخیص اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان، فقدان یا 

کاهش قابل ملاحظه میل/ برانگیختگی جنسی با حداقل سه 
شود: فقدان/ کاهش علاقه به مورد از این موارد آشکارمی

های فعالیت جنسی، فقدان/کاهش افکار یا خیال پردازی
یا کاهش شروع فعالیت جنسی و معمولاً جنسی، شروع نکردن 

پذیرا نبودن اقدامات همسر برای شروع فعالیت جنسی، 
فقدان/کاهش برانگیختگی/لذت جنسی هنگام فعالیت جنسی 

های جنسی، فقدان/ کاهش میل/ در تقریبا تمام آمیزش
های جنسی برانگیختگی جنسی در پاسخ به هر گونه نشانه

احساسات تناسلی یا غیر  بیرونی و درونی، فقدان/کاهش

تناسلی در طول فعالیت جنسی. علایم مذکور باید حداقل به 
ماه ادامه داشته باشد و موجب ناراحتی قابل ملاحظه  6مدت 

چنین این اختلال نباید پیامد یک بالینی در فرد شوند هم

زای مهم و یا ناشی از آشفتگی شدید ارتباطی، عوامل استرس
 Kaplan)های جسمانی دیگر باشد بیماری تاثیر مواد/ دارو یا

& Sadock, 2015). 

صمیمیت توانایی برقرای ارتباط با دیگری با حفظ فردیت 
است و در روابط زناشویی، صمیمیت الگوی رفتاری با اهمیتی 

های هیجانی، عاطفی و اجتماعی نیرومندی است که شامل جنبه
گیرد. از می باشد و بر پایه پذیرش و رضایت خاطر شکل می

میان سه عنصر اساسی عشق )صمیمیت، میل، تعهد(، صمیمیت 

سهم زیادی در رضایت زناشویی و تعامل زوجین دارد 
(Farhadian, 2016) . 
به عنوان یکی از اقسام صمیمیت عبارت  صمیمیت جنسی

است از نیاز به در میان گذاشتن، سهیم شدن و ابراز افکار، 
جنسی با همسر. این نوع پردازی های احساسات و خیال

صمیمیت به طور خاص در راستای برانگیختن و میل جنسی 

است. صمیمیت جنسی شامل در میان گذاشتن تجارب 
عاشقانه با یکدیگر، نیاز به تماس بدنی، آمیزش جنسی و 

-اموری است که موجب تحریک و رضایت جنسی می

یابی جنسی و . صمیمیت و کام (Bagarozzi, 2001)شود
ایش میزان لذت و رضایت حاصل از آن، از عوامل اصلی افز

 ,Moosavi)در جلوگیری از مختل شدن روابط زناشویی است 

های صمیمیت . فقدان در هر یک یا همه حوزه(2016
عنوان )صمیمت شهوانی، صمیمیت حسی و درک همسر به

تواند منجر به اختلال در عملکرد جنسی یک فرد خاص( می

. مختل شدن و یا عدم وجود روابط (Kajbaf, 2012)شود 
طوری جنسی نقش زیادی در ایجاد مشکلات زناشویی دارد، به

درصد به صمیمیت و احساسات خوب  70تا  50که به میزان 
  .(Farhadian, 2016)کند زناشویی آسیب وارد می

ای دو بدین ترتیب میان عملکرد جنسی و صمیمیت رابطه
ا کاهش صمیمیت جنسی بر بهبود طرفه وجود دارد و افزایش ی

 عملکرد جنسی و یا نقص و بدعملکردی آن تاثیر دارد. 
ادراکاتی که فرد از طریق تعامل با  عنوانخودپنداره به

-ت، درباره خود شکل میلامحیط اطراف و تفسیر این تعام

. خودپنداره (Nikdel & et al., 2018)بیر شده است دهد، تع
ال و چند بعدی است و به جنسی یک ساختار پویا، فع

ها و ادراکات مثبت و منفی افراد در مورد خود به احساس

 ,.Osullivan & et al)عنوان یک وجود جنسی اشاره دارد 

. زنان دارای خودپنداره جنسی مثبت در سطح بالاتری (2006
از پاسخ های جنسی قرار دارند و رضایت جنسی 
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نایی بیشتری در وخودکارامدی جنسی، هوشیاری جنسی و توا
مدیریت مشکل جنسی دارند، در حالی که در زنان دارای 

خودپنداره جنسی منفی عملکرد جنسی نامطلوب، مشکلات 
جنسی و افسردگی جنسی بیشتری وجود دارد؛ به طوری که 
آنان برای سازگاری با مشکلات جنسی شان کمتر تلاش می 

 & Hamidi)کنندکنند و فعالیت جنسی کمتری را هم تجربه می

et al., 2020)  پژوهش های مختلف بر وجود اثر متقابل بین  .
طوری  خودپنداره جنسی زنان و عملکرد جنسی دلالت دارد به

که زنان با خودپنداره جنسی منفی، به احتمال زیادی به 
 .(Ghanadian, 2016)شوند اختلالات جنسی دچار می

 Acceptance and))درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

Commitment Therapy  یک رفتار درمانی موج سوم است که
معرفی  1980توسط استیون هیز و همکارانش از ابتدای دهه

شده است. تاکید این درمان تغییر در ساختار یا عملکرد بوسیله 
های بافتی از جمله ارتباط درمانی می باشد. در این فرضیه

و تاکید آن بر تغییر مدل، تمرکز بر تغییر گسترده تر شده است 
رفتارهای قابل مشاهده بیرونی و رفتارهای درونی مانند 

. درمان پذیرش و تعهد با (Izadi & Abedi, 2014)فکرنیست 
جوشی شناختی، تکیه بر شش فرایند مرکزی پذیرش، ناهم

عمل، ها و تعهد بهآگاهی، ارزشخود به عنوان زمینه، ذهن

د و باعث ایجاد و افزایش هسته مشکلات را هدف قرار می ده
 .(Hayes, 2012)شود انعطاف پذیری روانشناختی در افراد می

های این درمان شامل تمرین های مبتنی بر مواجهه، استعاره
زبانی و جملات متناقض نما، مدیتیشن و مراقبه ذهنی و 

-تمرین های رفتاری هدایت شده توسط ارزش هاست. جهت

آور غییر افکار و احساسات رنجگیری درمان پذیرش و تعهد، ت

به تجارب انسانی طبیعی است تا یک زندگی پرمعنا و غنی را 
. در دیدگاه (Honarparvaran & et al., 2014)پدید آورد 

گیری رفتارهای مختلف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شکل

ها و تجارب هر انسان، متاثر از شرایط زندگی است و زمینه
پایه رفتارهای رومانتیک و عاشقانه را در فرد در زندگی، 

کند و تعاملات کلامی افراد در دوران ریزی میزندگی طرح

کودکی و اواخر دوران کودکی و بلوغ جنسی، روابط زوجی 
دهد. بدین ترتیب، زبان و ها را در آینده تحت تاثیر قرار میآن

 کند اما تعاملات کلامی، تجربه عشق و صمیمیت را پربار می

توان از طریق درمان مبتنی آورد که میمشکلاتی نیز بوجود می
بر پذیرش و تعهد برای حل این مشکلات گام برداشت 

(Luoma & et al., 2017)  گرچه این رویکرد، برای درمان
-چون افسردگی و اضطراب بوجود آمد، اما میمشکلاتی هم

ی سازی هر نوع ارتباطتوان از اصول آن برای ارتقا و غنی

 .(Harris, 2009)استفاده کرد 

( Cognitive behaviour therapyرفتاری ) -درمان شناختی
باشد که به کنش متقابل بین این که یک درمان روانشناختی می

کنیم توجه دارد و بر ما چگونه فکر، احساس و عمل می
مشکلات حال حاضر متمرکز است و در مداخلات درمانی از 

. (Howton & et al., 2014)کند روی میسبکی سازمان یافته پی

های متعددی در حوزه درمان اختلالات جنسی همواره درمان
رفتاری یکی از مشهورترین  -مطرح بوده است. درمان شناختی

ترین رویکردهای درمانی برای مواجهه با بد شدهو شناخته
های جنسی است. این رویکرد درمانی براساس عملکردی
فرایندهای ذهنی و ساختارهای ذهن و رفتارهای تغییرات 

مختلف انسان استوار است و دارای دامنه وسیعی از مداخلات 

درمانی با توجه بر عوامل شناختی خاص در مورد میل شامل 
های جنسی های مرتبط با فعالیت جنسی، طرحوارهاسطوره

پرتی در طی انجام فعالیت جنسی، منفی شخصی، حواس

مرکز بر عملکرد جنسی یا تصویر بدنی فرد و های متقضاوت
چنین عوامل رفتاری خاص در مورد میل شامل اجتناب از هم

قعالیت جنسی و مشکل در برقراری ارتباط با شریک جنسی 
. دیدگاه شناختی رفتاری (Stephenson & Kerth, 2017)است 

های شناختی مانند افزایش آگاهی جنسی با ترکیبی از تکنیک
های پردازی، مهارتادن اطلاعاتی، آموزش خیالآموزش د

ها و باورهای توجه )تمرکز حسی(، بازسازی نگرش-تمرکز
های حل مساله و غیرمنطقی، خودتقویتی، آموزش مهارت

شروع، آموزش آرمیدگی، -های رفتاری مثل توقفتکنیک

یابی جنسی و  تکنیک فشردن را برای درمان مشکلات حس
 .(Spence, 1991)گیردکار میجنسی به

در مورد اختلال میل / برانگیختگی زنان و مقایسه اثر 

 –بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی 
رفتاری تاکنون مطالعات داخلی و خارجی اندکی انجام شده 

 ,Tabatabai)در پژوهش  است. در راستای این مطالعات



 181  / رفتاري بر اختلال میل/ برانگیختگي، صمیمیت جنسي و خودپنداره جنسي زنان -مقایسه اثربخشي درمان پذیرش و تعهد و شناختي

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی وکم  (2015
رویی و جرات ورزی زنان دارای اختلالات جنسی تایید شد. 

به مقایسه  ،(Farshid Manesh & et al., 2019) در مطالعه
اثربخشی آموزش ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار بر 
صمیمیت، تعهد و شادکامی زناشویی زنان با دلزدگی زناشویی 

ها را تایید نمودند. و نتایج، اثر بخشی این درمان ه شدختپردا
، اثربخشی درمان (Ghalyan Nozari & et al., 2019)چنین هم

های ناکارامد جنسی و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرش

عملکرد جنسی زنان باردار را مورد مطالعه قرار دادند، نتایج 
متغیرهای پژوهش مداخله، اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد بر 

در یک  ،(Eydeldkhani & et al., 2018) .را تایید نمود

پژوهش به مقایسه اثربخشی آموزش روش چند سطحی 
های صمیمانه برصمیمیت جنسی زنان دچار فلدمن و مهارت

دلزدگی زناشویی پرداختند. نتایج نشان داد هر دو رویکرد در 
های صمیمانه افزایش صمیمیت مؤثر بودند اما رویکرد مهارت

 Khanjani veshki & et)تاثیر بیشتری داشت. در تحقیق دیگر 

al., 2016) رفتاری و  -ی اثربخشی درمان شناختی به مقایسه

زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت زناشویی 
زوجین متعارض پرداختند. نتایج اثربخشی هر دو مدل درمانی 

مود ولی بین دو نوع درمان بر صمیمیت زناشویی را تایید ن

 (Paterson & et al., 2017)تفاوتی مشاهده نشد. همچنین 
اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر درمان شناختی بر اختلال میل 

  .برانگیختگی زنان را تایید کردند
با توجه به این که مسایل جنسی از لحاظ میزان اهمیت در 

ارد و ردیف مسایل درجه اول زندگی زناشویی قرار د
مشکلات جنسی و زناشویی اثرات مخرب بر زندگی فردی و 

ها و نحوه عملکرد بین فردی دارد و در راستای وجود تفاوت
رفتاری و  -دو رویکرد درمان پذیرش و تعهد و درمان شناختی

با توجه به این موضوع که تاکنون مقایسه ای بین این دو درمان 

ن صورت نگرفته بر اختلال میل / برانگیختگی جنسی زنا
است؛ پژوهش حاضر با هدف مقایسه درمان پذیرش و تعهد و 

رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی،  -درمان شناختی

 صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان انجام شد.
 های پژوهش شامل موارد زیر بود: فرضیه

. درمان پذیرش و تعهد بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی 1
 ، صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی تاثیرمعناداری دارد.زنان

رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی  -. درمان شناختی2
زنان، صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی تاثیر معناداری 

 دارد.

 -. بین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان شناختی3
صمیمیت رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان، 

 جنسی و خودپنداره جنسی تفاوت وجود دارد.

 

 روش

طرح پژوهش شبه ي آماري و نمونه: روش پژوهش، جامعه

-آزمون با گروه کنترل میپس -آزمونصورت پیشآزمایشی به

متاهل دارای زنان باشد. جامعه آماری پژوهش، شامل 
سال  45تا  25مشکلات میل برانگیختگی جنسی در گروه سنی 

به فراخوان نصب شده  1398اصفهان بودند که در سال شهر 
ی در مراکز مشاوره شهر اصفهان پاسخ دادند. با انجام مصاحبه

های نسخه پنجم راهنمای تشخیصی بالینی بر اساس ملاک

آماری اختلالات روانی و در نظر گرفتن ملاک های ورود به 
ی تر در پرسشنامهو پایین 45پژوهش مبنی بر کسب نمره ی 

عملکرد جنسی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

ابتلا به اختلالات روانپزشکی و جسمانی و عدم مصرف هر 
گونه داروی روانپزشکی و مواد مخدر و اعتیاد اور و تمایل و 

های خروج رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، و ملاک
به شامل ناتوانی در شرکت در جلسات درمان و با توجه 

گیری هدفمند در های علمی مبنی بر استفاده از نمونهتوصیه
ای برخوردار هستند های ورود از اهمیت ویژهمواقعی که ملاک

ها در نفر برای هر یک از گروه 15ی و با توجه به توصیه
نفر که شرایط  45مطالعات آزمایشی، از بین جامعه آماری، 

دند و سپس  ورود به آزمایش را کسب کردند انتخاب ش

بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
نفر در  15نفر در گروه آزمایش اول،  15جایگزین شدند. 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  15گروه آزمایش دوم و 

ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل رعایت رازداری کامل برای 
برای  تک تک شرکت کنندگان، داشتن آزادی و اختیار کامل
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گیری از پژوهش، اطلاع رسانی کامل در مورد پژوهش و کناره
 ها فقط در راستای اهداف پژوهش بود.استفاده از داده

 

 ابزار سنجش 

 Female sexual) پرسشنامه شاخص عملکرد جنسي زنان

functional  index questionnaire توسط (: این پرسشنامه 
(Rosen, 2000) .19 دارایشده است. این پرسشنامه  تهیه 

بصورت گزینه های  بسته پاسخ با طیف شش گزینه ایسوال 

 .باشدمیمتفاوت برای هر با طیف نمره گذاری صفر تا پنج 
میل جنسی، تحریک، پرسشنامه دارای شش خرده مقیاس 

. نمره بالاتر استشدن، ارگاسم، رضایتمندی و درد مرطوب

نقطه برش در پرسشنامه  بهتر است.دهنده عملکرد جنسی نشان
دهنده نشان 47باشد، بر این اساس نمره پایین تر از می 45نمره 

روایی و  .(Rosen, 2000)اختلال در عملکرد جنسی فرد است 
و پایایی حیطه میل  84/0و  63/0پایایی پرسشنامه را به ترتیب 

، ارگاسم 85/0مرطوب شدن  ،82/0، تحریک 88/0جنسی 
اند. در گزارش داده82/0و درد را  84/0ایتمندی ، رض89/0

بدست آمد  99/0، آلفای کرونباخ کل (Soltani, 2018)پژوهش 
و روایی همزمان با استفاده از نسخه ایرانی شده شاخص 
عملکرد جنسی زنان بدست آمد که برای همه ابعاد معنادار بود 

ادامه داشت و روایی همگرایی  72/0تا  = r 3/0و طیف آن از 
نسخه ایرانی شاخص عملکرد جنسی زنان در همه موارد، 
همبستگی بالایی با بعد مربوط به خود نشان دادند و همبستگی 

بود که بالاترین میزان روایی  92/0تا  52/0دارای طیفی از 
همگرایی برای بعد میل جنسی و کمترین میزان آن در بعد 

با  (Mohammadi & et al, 2008)در پژوهش  تحریک بود.

های تمایلات استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی مقیاس
، 9/0، رطوبت جنسی 9/0، برانگیختگی جنسی 7/0جنسی 
گزارش شد و  88/0و درد  76/0، رضایتمندی 91/0ارگاسم 

در پژوهش حاضر برای  نیچنهمبود.   92/0پایایی کل مقیاس 
 یمطالعات مقدمات کیپرسشنامه پس از انجام  ییایسنجش پا
 انسیوار نییو تع نفر از افراد جامعه آماری 30بر روی 

و  کرونباخ مورد محاسبه یآلفا بیضر قیسؤالات، از طر
. یک مورد از بدست آمد 88/0ضریب پایایی کلی پرسشنامه 

سوالات پرسشنامه عبارت است از: در طول یک ماه اخیر، 
 میل جنسی شما در چه سطحی بوده است؟ میزان علاقه و 

 sexual intimacy))صمیمیت جنسي  پرسشنامه

questionnaire پرسشنامه صمیمیت جنسی توسط :(Botlani 

& et al., 2010)  سوال است. هر  30تهیه شده است و دارای

ای )همیشه، گاهی اوقات، به سوال دارای طیف چهارگزینه
یک تا چهار است. حداکثر نمره های وقت( با نمرهندرت، هیچ

ی ی بالاتر نشان دهندهاست. نمره 30و حداقل نمره  120

نامه صمیمیت جنسی بیشتر بین زوجین است. این پرسش
دارای یک نمره کل است. روایی محتوایی این پرسشنامه 

ی روان شناسی توسط پنج متخصص روان شناس در دانشکده

و پایایی آن از طریق آلفای و علوم تربیتی اصفهان تایید شد، 
گزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  81/0کرونباخ 

(Moosavi, 2016) 79/0  .در پژوهش  نیچنهمگزارش شد
 کیپرسشنامه پس از انجام  ییایسنجش پاحاضر برای 

و  نفر از افراد جامعه آماری 30بر روی  یمطالعات مقدمات
کرونباخ مورد  یآلفا بیضر قیسؤالات، از طر انسیوار نییتع

. یک بدست آمد 89/0و ضریب پایایی کلی پرسشنامه  محاسبه
نامه عبارت است از: خواسته های مورد از سوالات پرسش

 کنم.جنسی خود را راحت مطرح می

-sexual self)خودپنداره جنسي فرم کوتاه  پرسشنامه

concept questionnaire short form) : چند وجهی  پرسشنامه
اسنل از بخش توسط  که ،(Snell,1998)خودپنداره جنسی 

( 1998روانشناسی دانشگاه جنوب شرقی میسوری آمریکا )
ترین ابزارهایی است که در یکی از کاربردی ،ساخته شده است

گیری درک افراد از رابطه شناختی برای اندازهحوزه روان

فرم کوتاه،  در این پرسشنامه .شودبرده می جنسیشان بکار
این اصلاح شد. فرم کوتاه  (Rostosky & et al, 2008) توسط

 ایبسته پاسخ با طیف پنج گزینهسوال  16 دارایپرسشنامه 

، نظری ندارم نمره 4، موافقم نمره 5کاملا موافقم نمره )لیکرت 
پرسشنامه  .باشدمی (1، کاملا مخالفم نمره 2، مخالفم نمره 3

دارای دو خرده مقیاس عزت نفس جنسی و آرامش جنسی 

تر است. خودپنداره جنسی مثبتدهنده نمره بالاتر نشان .است
(Snell,1998) و  72/0، روایی و پایایی پرسشنامه را به ترتیب

آرامش و  ،82/0عزت نفس جنسی و پایایی حیطه  85/0
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رسشنامه در ایران این پ گزارش نموده است. 87/0 جنسی
به فارسی برگردانده (Bolghan Abadi & et al, 2017) توسط 

در مقیاس کل به  91/0ها شد، و پایایی مقیاس در تحقیق آن
شیوه آلفای کرونباخ بدست آمد. برای خرده مقیاس عزت 

به  94/0و خرده مقیاس اضطراب جنسی  86/0نفس جنسی 

 82/0کلی  دست آمد. به روش باز آزمایی پایایی برای مقیاس
و اضطراب  78/0و برای خرده مقیاس عزت نفس جنسی 

کسب شد. روایی سازه این مقیاس نیز توسط  83/0جنسی 

(Bolghan Abadi & et al, 2017).  صورت گرفت و نتایج
تحلیل عاملی مقیاس دو عامل کلی را نشان داد. عامل اول 

و عامل دوم  71/3سوال با ارزش ویژه  8عزت نفس جنسی با 

 4/0با بارهای عاملی بیشتر از  53/3سوال و ارزش ویژه  8با 
بود و آزمون کرویت  kmo 8/0استخراج شدند. ضریب 

معنادار شد. در پژوهش  001/0بارتلت در سطح کوچکتر از 
حاضر نیز جهت سنجش پایایی آزمون پس از انجام یک 

نفر از افراد جامعه  30مطالعه مقدماتی و توزیع پرسشنامه بین 
آماری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد سنجش قرار 

یک مورد از سوالات  بدست آمد. 86/0گرفت که ضریب 
-احساسات مثبتی در رابطه با شیوه پرسشنامه عبارت است از:

 شوم دارم.ام نزدیک میای که به نیازهای تمایلات جنسی
 
 
 
 

 هاروش اجرا و تجزیه و تحلیل داده
آزمون توسط ابزارهای متغیر مستقل، پیشقبل از اعمال 

های عملکرد جنسی زنان، صمیمیت پژوهش شامل پرسشنامه
جنسی و خودپنداره جنسی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل 

جلسه  8اجرا شد. سپس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

ای هر هفته یک جلسه بر یک گروه آزمایش اعمال دقیقه 90
ای هر دقیقه 90جلسه  8رفتاری طی  -تیشد. درمان شناخ

ای هفته یک جلسه بر گروه دیگر آزمایش اعمال شد )خلاصه

آمده است(. در  2و  1از جلسات مداخله در جداول شماره 
ای اعمال نشد. گونه مداخلهطی این مدت بر گروه کنترل هیچ

بعد از اجرای متغیر مستقل بر دو گروه آزمایش، مجددا 

عملکرد جنسی، صمیمیت جنسی و خودپنداره  پرسشنامه های
های آزمایش وگروه کنترل اجرا شد. همچنین جنسی بر گروه

های مذکور برای نشان دادن پایداری اثر سه ماه بعد نیزآزمون
با   22SPSSها با نرم افزار تجزیه و تحلیل داده اجرا شد.

های مکرر گیریتحلیل کوواریانس با اندازه استفاده از آزمون
انجام شد. پروتکل درمانی پژوهش در درمان پذیرش و تعهد، 

و درمان  (Forman & Herbert, 2007)اقتباسی از بسته درمان 
و درمان پذیرش و  (Harris, 2009)پذیرش و تعهد با عشق 

بود. در اجرای درمان شناختی  (Izadi & Abedi, 2014)تعهد 

 ,(Masrers & Johanson, 1970)رفتاری از منابع علمی  –

(Spence, 1991)   و(Whestheimer & Lopater, 2005) 
 استفاده شد.

 
 . خلاصه مداخلات درمان پذیرش و تعهد1جدول

 مداخلات درمان پذیرش و تعهد جلسات

 جنسی و اعتبار بخشی به رنج بیمارآشنایی با مفاهیم درمان پذیرش و تعهد، توصیف اختلال میل برانگیختگی  جلسه اول

توصیف راهبردهای شناختی و مقابله ای )راهبردهایی مثل تسلیم، اجتناب، جبران، نادیده گرفتن و غیره (، مفهوم سازی  جلسه دوم

 درماندگی خلاق

زندگی، بررسی استرسورها و ی سازی مشکل )اختلال میل برانگیختگی جنسی( با توجه به بافت فرهنگی و پیشینهمفهوم جلسه سوم

تروماها در زندگی گذشته و  بررسی داستان زندگی، شناسایی خود مفهوم سازی شده، ارایه اطلاعات و دانش جنسی، 

 انجام تمرینات ذهن آگاهانه

ترل مساله است نه بررسی و شناسایی راهبردهای تنظیم هیجان )اجتناب، جبران، تسلیم، خودتخریبی و غیره( بیان مفهوم کن جلسه چهارم

 راه حل، تمرین اسکن بدن

ها ، توضیح در مورد افکار و مداخله در آمیختگی شناختی در زندگی جنسی، معرفی انواع خود و چسبندگی به آن جلسه پنجم
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 سازی حذف و تحمل و پذیرش. تمرین ذهن آگاهانه ماساژ بدنیاحساسات و علایم بدنی و امیال و خاطرات، مفهوم

ها و احساسات جنسی، آموزش تمرین کگل، مفهوم سازی خود به انجام تن آرامی ذهن آگاهانه با هدف توجه به اندام ششمجلسه 

ی افکار در زندگی روزمره و جنسی، انجام تمرینات عنوان زمینه، ارایه تکلیف تجربه کردن خود به عنوان زمینه با مشاهده

 تن آرامی، تداوم انجام تمرین کگل در منزل

ی زندگی جنسی با های مختلف زندگی و حوزهها در حوزههای مهم زندگی و موانع سر راه، تصریح ارزششناسایی حوزه جلسه هفتم

 تاکید بر صمیمیت جنسی. ارایه ی تکلیف

ی زندگی جنسی، ارایهی ها،  تعهد و اقدام به عمل برای رسیدن به اهداف تعیین شده در حوزهبررسی موانع سر راه ارزش جلسه هشتم

 تکلیف

 
 رفتاري -. خلاصه مداخلات درمان شناختي 2جدول 

 ها یافته
سنی مورد مطالعه در این پژوهش زنان متاهل گروه سنی  بازه
ساله بودند، طرح پژوهش نیمه تجربی با طرح  45تا  25

آزمون و پیگیری سه ماهه با دو گروه آزمایش پس -آزمونپیش

و یک گروه کنترل بود. بعد از اجرای مداخله، از گروه آزمایش 
ا استخراج هو داده دعمل آمآزمون و پیگیری بهو کنترل پس

های جمعیت شناختی، بیشترین فراوانی شد. بر اساس ویژگی
 25-31در زنان گروه آزمایش و کنترل مربوط به گروه سنی 

 رفتاري -مداخلات درمان شناختي  جلسات

اختلال عملکرد  تعریف و توضیح آشنایی با اعضای گروه،  بیان اهداف درمان،  بررسی مشکلات جنسی مراجعین،  جلسه اول

 میلی جنسی بررسی علل بیو جنسی، 

ها از دیدگاه علمی،  بررسی نگرش های منفی جنسی غالب، بررسی باورهای جنسی غیر منطقی و تشریح آنبررسی نگرش جلسه دوم

ی تکالیف و منع ارتباط های زنان مبتلا به کاهش میل جنسی،  بررسی سیر جسمانی و احساسی در حین مقاربت، ارایه

 جنسی

 ی تکالیف خانگیافکار ناکارامد جنسی و ارایهی قبل، بازسازی شناختی مرور جلسه جلسه سوم

 

ها، آموزش نقاط های جنسی و اعمال فیزیکی و هورمونی بی میلی جنسی، آشنایی با اندامبیان علل و عوامل ایجاد کننده جلسه چهارم

جنسی، حساس جنسی، آموزش فواید ارتباط جنسی از بعد جسمانی و روانشناختی، آموزش علمی نقش زن در ارتباط 

 های ارتباطیی پاسخ جنسی و علایم و تغییرات موجود در این مراحل در زن و مرد، آموزش مهارتآموزش چرخه

مرور جلسه ی قبل، منع ارتباط جنسی تا پایان آموزش حس یابی بدنی، آموزش مهارت تمرکز، توجه، آموزش توجه به  جلسه پنجم

ررسی ارتباط کلامی چگونگی بیان هیجانات زوجین به یکدیگر، آموزش ابراز های غیر تناسلی،  باحساس متمرکز  بر اندام

 ی تکالیفهای هیجانی و خود ابرازی جنسی  به همسر، افزایش صمیمیت کلامی زوجین، ارایههیجان وکلامی کردن حس

های تناسلی زن و مرد و د اندامهای تناسلی، ارایه اطلاعات بیشتر در موری قبل، حذف ممنوعیت لمس انداممرور جلسه جلسه ششم

های های جنسی، توجه به تحریک و لذت اندامنقاط حساس جنسی، افزایش خود آگاهی زنان، آموزش تمرکز  بر اندام

 ی تکالیفتناسلی، آموزش خیال پردازی جنسی، آموزش تمرینات کگل و ارایه

ها به مدت یک هفته به زوجین، آموزش پیشنهاد هر کدام از آن های مقاربت و، آموزش انواع شیوه6و  5مرور جلسات  جلسه هفتم

 ی تکالیفچگونگی رسیدن به ارگاسم، ارایه

های مختلف به کار گرفته شده، بازخورد دهی پیرامون میزان اثربخشی درمان، رفع ی قبل، ارزیابی تکنیکمرور جلسه جلسه هشتم

 درمانی و میزان رضایتمندی از درمان، اجرای پس آزمون.اشکالات، ارزیابی نتایج مثبت حاصل از طرح 
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سال  39-45سال و کمترین فراوانی مربوط به زنان گروه سنی 
بود. فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری بوسیله آزمون 

شاپیرویلک بر  شاپیرویلک مورد بررسی قرار گرفت، آزمون
نمرات اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان، خودپنداره 
جنسی و صمیمیت جنسی معنادار نبود بنابراین، با ضریب 

اطمینان فرض نرمال بودن توزیع نمونه آماری رد نشد.  95/0

های لوین و سپس رو فرض اول پژوهش با انجام آزمونازاین
واریانس نمرات  و فرض برابری باکس فرض همگنی واریانس

های متغیرهای پژوهش رد نشد و به این ترتیب آماره
ها مورد استفاده قرار  پارامتریک در جهت تحلیل استنباطی داده

 گرفت. 
 

 
پذیرش و تعهد برمتغیرهاي اختلال میل/ برانگیختگي جنسي، صمیمیت جنسي و خودپنداره  درمانتاثیر واریانسکنتایج تحلیل  .3جدول

 جنسي زنان

نتایج جدول با انجام آزمون تحلیل کواریانس و با توجه به 

3 ،F  0/05مشاهده شده در سطح  تفاوت معناداری را
اختلال میل/ برانگیختگی پس آزمون میانگین نمرات بین 

گروه زنان  جنسی، صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی

 ،توان نتیجه گرفت. بنابراین میدادنشان  کنترلآزمایش و 
پذیرش و تعهد بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی،  درمان

 است.تاثیر داشته  زنان صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی

اختلال  دهنده این است که در پس آزمون متغیراندازه اثر نشان
صمیمیت جنسی درصد، متغیر  68 میل/ برانگیختگی جنسی

از نمرات  درصد 24 خودپنداره جنسیدرصد، و در متغیر  15

تحلیل  پذیرش و تعهد قرار دارد. آزمون درمان تحت تاثیر
اثر پایداری درمان بر  رر نیزهای مکگیریبا اندازه واریانس

 متغیرها ی پژوهش پس از گذشت سه ماه را تایید کرد. 

های در راستای بررسی فرض دوم پژوهش با انجام آزمون
لوین و سپس باکس فرض همگنی واریانس و فرض برابری 
واریانس نمرات متغیرهای پژوهش پذیرفته شد و به این 

ها حلیل استنباطی دادههای پارامتریک در جهت تترتیب آماره
 مورد استفاده قرار گرفت. 

 
 رفتاري بر متغیرهاي اختلال میل/ برانگیختگي جنسي، صمیمیت جنسي و خودپنداره جنسي زنان -شناختي درمانتاثیر  واریانسکنتایج تحلیل . 4جدول

 بعامن

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 دياآز

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداري

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

اختلال میل/ برانگیختگي 

 )گروه( جنسي

43/482 1 43/482 15/49 001/0 65/0 1 

 72/0 22/0 02/0 02/7 60/523 1 60/523 )گروه(صمیمیت جنسي 

 60/0 33/0 01/0 28/5 17/169 1 17/169 )گروه( خودپنداره جنسي

 بعامن

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 دياآز

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار

 معناداري

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

اختلال میل/ برانگیختگي 

 )گروه( جنسي

79/477 1 79/477 54/53 002/0 68/0 1 

 55/0 15/0 04/0 71/4 66/296 1 66/296 )گروه(صمیمیت جنسي 

 77/0 24/0 01/0 88/7 45/197 1 45/197 )گروه( خودپنداره جنسي
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، 4نتایج جدول با انجام آزمون تحلیل کواریانس و توجه به 
F  مشاهده شده در سطح  تفاوت معناداری را بین

اختلال میل/ برانگیختگی جنسی، پس آزمون میانگین نمرات 
گروه آزمایش و زنان  صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی

 -شناختیدرمان توان نتیجه گرفت، . بنابراین میدادنشان  کنترل

رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی، صمیمیت جنسی 
اندازه اثر  است.تاثیر داشته  زنان و خودپنداره جنسی

اختلال  نشاندهنده این است که در نمرات پس آزمون متغیر

صمیمیت جنسی درصد، متغیر  65 میل/ برانگیختگی جنسی

تحت درصد،  33 خودپنداره جنسیدرصد، و در متغیر  22
تحلیل  قرار دارد. با انجام آزمونرفتاری  -شناختیتاثیر 

اثر پایداری درمان  با اندازه گیریهای مکررنیز واریانس
رفتاری بر متغیرها ی پژوهش پس از گذشت سه   -شناختی

 ماه تایید شد. 

یج آزمون برای بررسی فرض سوم پژوهش، با توجه به نتا
لوین و باکس و پذیرفته شدن فرض همگنی واریانس و فرض 
برابری واریانس نمرات متغیر های پژوهش، از آزمون تحلیل 

 واریانس چند متغیره )مانوا(  استفاده شد. 
 

رفتاري بر  -چندمتغیره)مانوا( مقایسه میزان تاثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان شناختي نتایج تحلیل واریانس. 5جدول 

 متغیرهاي اختلال میل/ برانگیختگي جنسي، صمیمیت جنسي و خودپنداره جنسي زنان

مشاهده شده در سطح F، 5 نتایج جدولطبق 
0/05  میانگین نمرات تاثیر تفاوت معناداری را بین

رفتاری بر  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی
متغیرهای اختلال میل/ برانگیختگی جنسی، صمیمیت جنسی و 

توان نتیجه . بنابراین میندادنشان  خودپنداره جنسی زنان
 -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیتاثیر گرفت، 

ختلال میل/ برانگیختگی جنسی، رفتاری بر متغیرهای ا
  .به یک میزان بود صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان

 
 بحث و نتیجه گیري 

نتایج این پژوهش که با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش 
رفتاری بر اختلال میل برانگیختگی  -و تعهد و درمان شناختی

جنسی، صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان انجام شد؛ 
نشان داد هر دو مدل درمانی تاثیر متبت و معناداری در مرحله 

یختگی جنسی، پس آزمون و پیگیری بر متغیرهای میل / برانگ
صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی دارند اما بین اثربخشی 

این دو درمان بر متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری وجود 
ندارد و اثربخشی دو درمان تقریبا به یک میزان است.در 

مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش  اول فرضیهخصوص تبین 
، صمیمیت جنسی و و تعهد براختلال میل/ برانگیختگی جنسی

خودپنداره جنسی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره 
های این ها در بافتی وسیعتر در راستای یافتهشهر اصفهان یافته

 ,Ghasemi & Jebel Ameli)ها مورد تایید است پژوهش

2020, Ghalyan Nozari & et al, 2019, Farshidmanesh & 

et all, 2019, Brotto & et al, 2017,Stephenson & Kerth, 

2017, Saadatmand & et all,  2017, Paterson & et all, 

2017, Tabatabai, 2015). 
در تبیین این یافته ها می توان گفت: گرچه رد پایی از 

درمان های سنتی شرقی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
دقیق  دیده می شود اما این رویکرد بر اساس روش های علمی

بنیان نهاده شده است و هدف آن ایجاد و افزایش گنجایش 
انعطاف پذیری روانشناختی است. انعطاف پذیری روانشناختی 

مجموع  تغییرات بعامن

 مجذورات

درجه 

 دياآز

میانگین 

 مجذورات

 سطح معناداري Fمقدار

برانگیختگي اختلال میل/ 

 جنسي )گروه(

03/4 1 03/4 07/0 80/0 

 67/0 20/0 13/43 1 13/43 صمیمیت جنسي )گروه(

 66/0 19/0 70/14 1 70/14 خودپنداره جنسي )گروه(
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توانایی حضور، پذیرا بودن و انجام عمل مناسب است و هر 
چه انعطاف پذیری روانشناختی افزایش یابد، رویارویی با 

تر و  احساسات تنش زا و جریان های فکری مزاحم راحت
موثر تر خواهد بود. محدود کردن افکار، تمرکز و تسلط و 
کاملا درگیر شدن بر آنچه شخص انجام می دهد، رفتارهای 

غیر موثر خود آسیب رسان را تغییر می دهد و روابط بهتری را 
(. در پژوهش حاضر، انجام تمرینات Harris, 2009بنا می نهد )

اتب عمیق تری از هشیاری ذهن آگاهانه به زنان اجازه داد تا مر

را تجربه کنند و در زمان حال بر حس های بدنی جنسی، غیر 
قضاوتگرایانه تمرکز کنند و با شناسایی تجربه ذهنی و درونی 
خود از میل و برانگیختگی جنسی و جسمی، به این نشانه های 

جسمی و جنسی توجه کنند و بر آن متمرکز شوند و بتوانند 
بهبود بخشند و در نهایت به رضایت  عملکرد جنسی خود را

 جنسی برسند.
در تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر صمیمیت 
جنسی می توان به نکاتی اشاره کرد: درمان پذیرش و تعهد به 
واسطه پذیرش، عدم اجتناب تجربی و عدم استفاده از روش 

های کنترل، افزایش ذهن آگاهی، شناسایی ارزش ها و تعدیل 
ها و عدم قضاوتگری موجب افزایش صمیمیت می شود انتظار

(Saadatmand & et al, 2017).  در پژوهش حاضر، زنان

ارزش های خود در مورد زندگی جنسی شان را شناسایی 
کردند و پذیرا و متعهد شدند تا ارزش های جنسی شان را در 
آغوش بگیرند. آن ها فهمیدند صمیمیت جاده ای دو طرفه 

با همسر به اشتراک گذاشتند و تلاش کردند  است؛ پس آن را
از روی میل و بدون اجبار و بدون احساس شرم و گناه، نیاز 
ها و خواسته هایشان را به همسر ابراز کنند و برای داشتن یک 

زندگی جنسی بهتر، روابط جنسی را عملی بدانند که آن ها و 
 همسرشان را به شیوه ای لذت بخش به هم وصل می کند.

تبیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر خودپنداره در 

 & Kashani Vahidجنسی می توان گفت در تحقیق )

Kashani Vahid, 2019 زنانی که تحت درمان های )
روانشناختی مشاهده گر افکار، احساسات و رفتارهای 

اضطراب آور خود بودند، یاد گرفتند دیگر ترس و واهمه ای 
رفتارهای اجتنابی نه  نداشته باشند. از این افکار و احساس ها

تنها احساسات و افکار منفی فرد را بهبود نمی بخشد بلکه در 

دراز مدت به این احساسات دامن نیز می زند و به درد و رنج 
 Navabi Nejad & etو آسیب بیشتر در رابطه منتهی می شود )

al, 2015 در پژوهش حاضر نیز، زنان متوجه شدند ذهن شان .)
رخانه ساخت افکار و استاد مرور داستان ها و قصه هاست و کا

این کار هرگز متوقف نمی شود و بسیاری از این داستان های 

ذهن نظرات، قضاوت ها، باورها، نگرش ها، تخیلات، 
تفسیرها، ارزیابی ها و مفاهیم هستند و تنها انعکاسی از شیوه 

آن ها را نگرش افراد به دنیا است و این تلاش ذهن است تا 

در این داستان ها فرو ببرد و سناریوهای دردناک بسازد و 
خطاها و ضعف ها را برجسته کند. زنان فهمیدند چسبیدن به 
این داستان ها آن ها را به قعر چاهی تاریک و مخوف خواهند 

افکند. پس آهسته آهسته از این داستان ها دور شدند و رهایی 
ند با نگرشی باز به مسایل و گسلش را تجربه کردند و توانست

 بنگرند و یک فضای روانشناختی وسیع در خود بیافرینند.
 -مبنی بر تاثیر درمان شناختی  دوم فرضیهدر خصوص 

رفتاری ویژه اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان بر اختلال 
میل/ برانگیختگی جنسی، صمیمیت جنسی و خودپنداره 

مراکز مشاوره شهر اصفهان جنسی زنان متاهل مراجعه کننده به 
 نتایج در بافتی وسیعتر با این یافته ها در یک راستا است 

(Palaniappan & et al, 2017, Kingsberg & et al, 2017, 

zeydi, 2016, Hucker &  Mccabe, 2014, Bakhtiari & et 

al, 2014, Eshghi, 2006, Sasanpour & et al, 2014, Kajbaf 

& et al, 2012, Salimi & Fatehizadeh, 2012). 
 ,Nober & Gouveia)ها در پژوهش در تبین این یافته

ارتباطی معنادار بین افکار نگران کننده، وجود افکار  (2008
قطع رابطه جنسی و نداشتن افکار شهوانی در زنان و عدم 

های پژوهش تحریک جنسی تایید شد. بر اساس یافته
(Sasanpour & et al, 2014)  موزش تکنیک های بازسازی آ

شناختی اجازه ابراز هیجانات به افراد می دهد و احساس گناه 

کند و ارتباط جنسی را بهبود می بخشد. و اضطراب را کم می
های در پژوهش حاضر نیز پژوهشگر با استفاده از تکنیک

رفتاری به زنان گروه آزمایش آموزش داد از -درمان شناختی

درست در مورد خود و عملکرد داروی و قضاوت ناپیش
شان پرهیز کرده و آگاهی شان را نسبت به احساسات و جنسی
های منطقی افزایش دهند و با ایجاد نگرش مثبت و نگرش
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مدیریت هیجانات و کاهش خطاهای شناختی عملکرد جنسی 
 بهتری داشته باشند.   

رفتاری برصمیمیت  –در تبین اثربخشی درمان شناختی 
 ,Yoo & et al)توان گفت: با توجه به پژوهش جنسی می

اصلاح الگوهای ارتباطی زوج ها، شیوه ابراز و بروز  (2014

های کلامی و نیازها و هیجانات مثبت و منفی و مهارت
هیجانی در صمیمیت جنسی نقش مهمی دارد. در پژوهش 

(Atar & et al, 2020)   رفتاری با  –نیز آموزش های شناختی

، درک علت سیستماتیک بی میلی جنسی، افزایش افزایش بینش
آگاهی جنسی و بازسازی شناختی، افزایش صمیمیت جنسی 

 هایآموزش زنان را در برداشت. در طی این پژوهش نیز

 آگاهیاطلاعات و  سطح افزایش موجبرفتاری  - شناختی
افزایش های جنسی، مهارتایجاد و بهیود کیفیت جنسی، 

افزایش بینش و درک علل  ،جنسی پردازیخیالو آرمیدگی 
طرز بیان آگاهی از  و جنسی سیستماتیک کاهش میل

زنان گروه  های ابراز صمیمیت جنسی درشیوهاحساسات و 
و مجموعه این موارد، به عنوان عاملی قدرتمند  آزمایش شد

 رفتاری را سبب شد.  -اثربخشی درمان شناختی 
پذیرش و  مبنی بر مقایسه درمان سوم فرضیهدر خصوص 
رفتاری بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی،  -تعهد و شناختی 

صمیمیت جنسی و خودپنداره جنسی زنان متاهل مراجعه 
کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان یافته ها در بافتی وسیعتر با 

مبنی بر مقایسه  (Azimifar & et al, 2016)های پژوهش یافته
درمان پذیرش و تعهد بر  رفتاری و -درمانی شناختی زوج

 Khanjani Veshki & et) افزایش شادی زناشویی و  مطالعه 

al, 2016) رفتاری و  -مبنی بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی

پذیرش و تعهد بر صمیمیت و کیفیت زناشویی همسویی دارد. 
های درمانی موثر واقع شد و تفاوت در هر دو پژوهش رویکرد

 درمانی در نتایج مشاهده نشد.   بارزی میان دو مدل 

در تبین عدم تفاوت بین درمان پذیرش و تعهد و درمان 
توان گفت: از آنجا که هر رفتاری در این پژوهش می -شناختی

های بارز دو درمان به صورت گروهی اجرا شدند و از ویژگی

اجرای گروهی این است که افراد با دیدن رنج و مشکلات 
ها مشترک ند که درد و رنج در انسانشودیگران متوجه می

دانند و این تفکر است، خود را تنها و متفاوت از دیگران نمی

کند. ها به زندگی کمک میدر ایجاد دلگرمی و بازگشت آن
چنین از آنجا که هر دو رویکرد درمانی پذیرش و تعهد و هم

ها هستند و درمان درمان شناختی رفتاری از مشهورترین درمان
رفتاری پدید آمده  -پذیرش و تعهد از گسترش درمان شناختی

های مشترک فراوان دارند و بر طیف است و هردو درمان جنبه

وسیعی از مشکلات و اختلالات روانشناختی تاثیر دارند قابل 
پیش بینی است زمانی که در جهت بهبود و افزایش ویژگی 

و  های روانشناختی )میل/ برانگیختگی، صمیمیت جنسی

خودپنداره جنسی( بکار می روند؛ بین آن ها تفاوت محسوسی 
نباشد و بر یکدیگر رجحان و برتری نداشته باشند. در واقع 
طبق گفته هیس رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را نباید 

دشمن و در تضاد با رویکردهای شناختی رفتاری تصور کرد؛ 
ی موجود بین بلکه این رویکرد صرفا گامی فراتر از تفاوت ها

 رویکردهای رفتاری و شناختی برداشته است. 
 نهایی همراه بود که از آانجام این پژوهش با محدودیت

ه ا توجبگیری اشاره کرد. توان به تصادفی نبودن نمونهجمله می
ها مشکلات آوری نمونهبه تابو بودن موضوع پژوهش جمع

این دو  شود ازخاص خود را داشت. در پایان پیشنهاد می
رویکرد درمانی در جهت بهبود  اختلال میل/ برانگیختگی 

خودپنداره جنسی مثبت  جنسی زنان و اقزایش صمیمیت و

 هایچنین اثربخشی این رویکردها با درماناستفاده شود و هم
 دیگر مورد مقایسه قرار گیرد. 
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