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 چکیده
 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وهدف پژوهش 

 Dهای تیپ شخصیتی درمان فراتشخیصی بر عملکرد جنسی و مولفه
پیش  . روش پژوهش نیمه تجربی با طرحدر بیماران قلبی عروقی بود

ود. بماهه با گروه آزمایش و گواه  2پس آزمون و پیگیری  -آزمون
استفاده  با 1401بیمار قلبی عروقی شهر اصفهان در سال  نفر 51تعداد 

و به صورت تصادفی در انتخاب از روش نمونه گیری هدفمند 
گمارده  نفری( 16)سه گروه گروه آزمایش و یک گروه گواه دو

 Rosen پرسشنامه عملکرد جنسی مردان ابزار پژوهششدند. 

د. بو D  Denolt (2005)و پرسشنامه تیپ شخصیتی (2002)
صورت ای و بهدقیقه 90جلسه  9در را  درمانهای آزمایشی گروه
قرار ن گروه کنترل در انتظار درمابار در هفته دریافت کردند و یک

 یری تکراریگتحلیل واریانس با اندازه از با استفاده ها گرفتند. داده

و درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج نشان دادتحلیل شدند. 
در  Dهای تیپ شخصیتی فراتشخیصی بر عملکرد جنسی و مولفه

 شیاثربخ میزان بین و (P<001/0بود)اثربخش بیماران قلبی عروقی 

 . تفاوت معنی داری  وجود ندارد روش دو هر

یدی     واژه درمااان مبتنی بر پااذیرش و تعهاادن درمااان           : های کل
 و بیماری قلبی عروقی Dفراتشخیصین عملکرد جنسین تیپ شخصیتی 
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Abstract 
The aim of the study was to compare the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy and 

transdiagnostic therapy on sexual function and 

personality type D components in cardiovascular 

patients.The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a 2-month follow-

up with the experimental and control groups. 51 

cardiovascular patients in Isfahan city in 1401 were 

selected using the purposeful sampling method and 

randomly assigned to two experimental groups and one 

control group(Three groups of 16 people). The research 

tools were the Rosen (2002)Male Sexual Performance 

Questionnaire and the Denolt(2005) Personality Type 

D Questionnaire. The experimental groups received the 

treatment in 9 sessions of 90 minutes and once a week, 

and the control group was waiting for the treatment. 

The data were analyzed using the statistical method of 

analysis of variance with repeated measurements. The 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and transdiagnostic therapy was on sexual function and 

personality type D components in cardiovascular 

patients (P<0.001) and there was no significant 

difference between the effectiveness of both methods.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Transdiagnostic Therapy, Sexual Function, D 

Personality Type and Cardiovascular Disease 
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 مقدمه

بیماری قلبی عروقی علاوه بر اینکه علت اصلی مرگ در 
سراسر جهان است، عواقب جسمی، احساسی و اجتماعی برای 

افراد مبتلا به این بیماری دارد. علائم فیزیولوژیکی در بیماری 
قلبی عروقی و همچنین مشکلات روانشناختی این بیماران 

توانند باعث کاهش سطح کیفیت زندگی و سلامت روانی می

 & Pourghane, Amiri Nejad)و عملکرد جنسی آنان شود

Razavi Tousi, 2021) .اند ات مختلف نشان دادهمطالع
و عصبانیت همراه  کاهش عملکرد جنسیاسترس، اضطراب، 

سازگاری روانی اجتماعی با بیماری با مهارهای ضعیف در کنار 
 ,Epifanio, Grutta)در بیماری قلبی دخالت ضمنی دارند

Alfano, Marcantonio, Piombo & et al., 2023).  در این
رابطه بیماری ایسکمیک قلبی یک بیماری ناتوان کننده است 

اجتماعی -که موجب مشکلات مختلف جسمی و روحی
های ایسکمیک قلبی و شود. مقابله ناکارآمد با بیماریمی

 تواند رضایت جنسیهمچنین مشکلات مربوط به آن می
 ,Grabovac, Smith, Yang, Soysal)بیماران را مختل کند

2020Veronese & et al., ) .عملکرد جنسی (Sexual 

Function) کنند که از عوامل را یک چرخة رفتاری تعریف می
بیرونی تأثیر گوناگون زیستی و روانی یا به عبارتی درونی و 

شود که یک ارتباط جنسی را هم به پذیرد و موجب میمی
لحاظ جسمی و هم روانی با سلامت کامل انجام و از آن لذت 

. (Horvath, Smith, Sal, Hevesi & Rowland, 2020)ببرد
جنسی، احساس لذت مشترک است که صیمیمیت را عملکرد 

سازد، در حکم کاهش دهنده تر میدهد، آن را عمیقافزایش می
کند، و ش در برخورد با فشارهای زندگی و ازدواج عمل میتن

آورد و به ارتباط در اصل پیوند خاصی را بین دو نفر پدید می

 ,Gupta & Thyloth)بخشیدآنها با یکدیگر شور و اشتیاق می

در بیماران قلبی عروقی عواملی مانند  در این میان  .(2021
 ,Dávolos)های بدنتغییرات مرتبط با سن در عملکرد سیستم

Naya & Marcilla, 2021) عوارض جانبی داروها(Bispo, 

Lima Lopes & de Barros, 2013)  ترس و اضطراب بیمار و
 & Dusenbury, Hill, Mosack)همسر بیمار از وقوع مرگ

Steinke , 2020)  تفسیر غلط علائم طبیعی تحریک جنسی در
طول فعالیت جنسی به عنوان علائم قلبی، اضطراب و افسردگی 

 Boothby, Santana, Norris, Campbell)بعد از حمله قلبی

& Rabi, 2021) داروهای قلب و عروق ممکن است فعالیت  و
 Cardiovascularجنسی افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی)

Diseaseکرد نعوظ در مردان را (، به خصوص در رابطه با عمل
 ,Arenhall, Kristofferzon, Fridlund)تحت تأثیر قرار دهد

Malm & Nilsson, 2011) . اگرچه اطلاعات در مورد زنان

هایی که به بیماران در مورد ازسرگیری محدودتر است. توصیه
شود فعالیت جنسی پس از حوادث حاد قلبی یا جراحی داده می

متغیر و ناکافی است و بسیاری از بیماران ترس دارند که 

 نمایدفعالیت جنسی ممکن است حوادث حاد را ایجاد 
(Baumhäkel, Schlimmer, Kratz, Hacket, Jackson & et 

al., 2011) بیانگر این است که بیماران  هایافته. در این رابطه
قلبی عروقی پنج برابر بیشتر از افراد سالم دچار اختلالات 

شیوع  این مشکل بخصوص در مردان  .شوندجنسی می
. در این بیماران مشکلات جنسی در سطح بالایی دارد یبیشتر

قرار دارد و اکثریت مشکلات جنسی خود را ناراحت کننده و 
 ,Levine, Steinke, Bakaeen)اندنگران کننده گزارش کرده

Bozkurt, Cheitlin & et al., 2012)نتایج نشان  ای. در مطالعه

سال گذشته یک سکته قلبی را تجربه کرده  4مردانی که در  داد
اختلالات  ،در مقایسه با افراد بدون بیماری کرونر قلبی ،بودند

 ,Byrne, Murphy, Eath)نداهجنسی بیشتری را نشان داد

Doherty & Jaarsma, 2017) .ختلالات جنسی به هر علتی ا
یجاد شوند موجب کاهش رضایت جنسی، احساس که ا

محرومیت، به خطر افتادن سلامت روان و در نتیجه از هم 
در این رابطه مطالعات نشان داده شود. پاشیدگی خانواده می

ترین مشکلات جنسی بیماران قلبی که درنهایت موجب عمده
، کاهش یا فقدان میل جنسی و شودمی نارضایتی جنسی

 Steptoe, Jackson)بوده استهای جنسی فعالیتاجتناب از 

& Wardle, 2016) . فعالیت جنسی یک جزء لذا از آنجا که
اختلال در زندگی جنسی  ،روابط صمیمی استدر مرکزی 

خطر  شته،بر کیفیت زندگی بیماران دا تواند تأثیرات سوئیمی
 & Maulvi, Elah Bakshian)افسردگی را افزایش دهد

Asghari , 2021).  همچنین اگر مسائل جنسی به عنوان بخشی
های پرستاری بیماران با مشکلات قلبی عروقی از مراقبت

درنظر گرفته نشود، بیماران ممکن است با فرض اینکه قادر به 
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ی بزرگ و اجتناب هاانجام فعالیت جنسی نیستند، محدودیت
ناپذیری را برای همسر خود ایجاد کنند و یا با انجام فعالیت 

جنسی به طور نامناسب موجب مرگ ناگهانی بیمار بعد از 
 .(Maulvi et al, 2021)سکته قلبی شود

یکی دیگر از متغیرهایی که با بیماریهای قلبی و عروقی  

های شخصیتی است. در این در رابطه نزدیک است ویژگی
بیماری قلبی  معتقدند، (Fang Wu & Tsai, 2020)زمینه 
ی شخصیتی افراد نیز قرار دارد. هاتحت تاثیر ویژگی عروقی

پیش بینی  Dتیپ شخصیت مطالعات حاکی از آن است که 
 ,Timmermans, Versteeg)تکننده بیماری قلبی اس

Duijndam, Graafmans, Polak & et al., 2019) . در رابطه با

 و بیماری عروق کرونری قلبی Dسازوکار اثر شخصیت نوع 
بر سیستم قلبی عروقی اشاره  Dی نوع هالفهوتوان به تاثیر ممی

های تواند هیجانمی Dکرد. فرض شده است که شخصیت نوع 
منفی را افزایش دهد و اضطراب و افسردگی را پیش بینی و 

دهد می استرس ایجاد کند؛ استرس سطح کورتیزول را افزایش
و ترکیب استرس و کورتیزول بالا ممکن است اثر منفی بر 

. بنابراین، (Timmermans et al., 2019)ه باشدقلب داشت
کنند برای پرفشاری خون می افرادی که عاطفه منفی را تجربه

های و بیماری قلبی مستعدتر هستند. به عبارت دیگر، هورمون

استرس مانند کورتیزول، ممکن است در بیماران با شخصیت 
 به طور نامناسبی تنظیم شده باشند که این موجب Dنوع 

های خونی مسدود شود فشار خون افزایش یافته و رگمی
دهند خون حاوی اکسیژن نمی شوند؛ عروق مسدودشده اجازه

به اندازه کافی به قلب برسد. از سوی دیگر، بیماران با 
تر و التهاب ممکن است سیستم ایمنی فعال Dشخصیت نوع 

های خونی آسیب بزند تواند به رگمی شته باشند کهبیشتری دا
ی هاهای آترواسکلروز شود؛ سلولو باعث فروپاشی پلاک

یی هاخونی ممکن است به هم بچسبند و به احتمال زیاد، لخته

 .(Kupper & Denollet, 2018)را در عروق قلب تشکیل دهند
ها نشان داده اند افراد مبتلا به بیماری پژوهشدر این رابطه  

تمایل همزمان برای تجربه  Dعروق کرونری با شخصیت نوع 

های منفی و بازداری اجتماعی دارند. این افراد به علت هیجان
پایین، تمایلات  (Emotional security)احساس ایمنی هیجانی

کنند می های اجتماعی اندکی دریافتاجتماعی پایین، حمایت

های منفی و استرس در آنها بالا است و به این دلیل که هیجان
کنند، علیرغم دریافت اقدامات پزشکی مشابه با می را بازداری

دیگر افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری، روند کندتر بهبودی 
 ,Nagel, Chavanon)دهندمی لبی را نشانو حملات مجدد ق

Binder, Pieper, Wachter et al., 2021). 

با توجه به مشکلات روانشناختی که افراد دارای بیماری 
قلبی عروقی دارا هستند نیاز است تا با مداخلات درمانی، بتوان  

و سایر شرایط زندگی را بهبود  ی ناشی از بیماریهااسترس

 موثر مداخلات روانشناختیاز جمله در این میان بخشید. 
توان به دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و می

و  (Acceptance and commitment-based therapy)تعهد

اشاره (Transdiagnostic therapy)بارلو درمان فراتشخیصی
های ی زیربنایی، هر دو از رویکردها. علیرغم تفاوتنمود

 درمانی به حسابهای موج سوم روان فراتشخیصی و از درمان
آیند و بیماران را به تجربه هیجانات ناخوشایند به جای می

اجتناب و بازداری، ماندن در زمان حال و نگرشی غیرقضاوتی 
کنند. بنابراین مقایسه این دو رویکرد می و آگاهانه تشویق

را  هاتواند دورنمای تازه ای از میزان اثربخشی آنمی درمانی
نشناختی بیماران قلبی عروقی نشان در درمان مشکلات روا

درمان مبتنی بر پذیرش و ی مشترک، هادهد. با وجود ریشه

تعهد نشات گرفته از یک تئوری فلسفی به نام عملگرایی است 
و بر اساس یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید 

های ذهنی خوانده آمده است، که نظریه چارچوب رابطه
. درمان مبتنی (McCracken, Sato & Taylor, 2013)شودمی

منجر به  ،فرایند مرکزیبر پذیرش و تعهد با استفاده از شش 
شود. پذیرش، شناختی در مراجعین میپذیری روانانعطاف

ها و گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش
عمل متعهدانه، شش فرایندی است که در روش درمانی مبتنی 

 ,Gloster)گیردبر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار می

Walder, Levin, Twohig & Karekla, 2020) . هدف درمان
ل یا فراوانی افکار و مبتنی بر پذیرش و تعهد، تغییر شک

احساسات آزاردهنده نیست بلکه هدف آن تقویت انعطاف 

پذیری روانشناختی است؛ مراد از انعطاف پذیری روانشناختی 
ی زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار هاتوانایی تماس با لحظه لحظه

 است، رفتاری که به مقتضیات موقعیت، همسو با ارزشهای فرد
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در این رابطه . (Ryan, Pakenham & Burton, 2020)باشدمی
 دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمی پیشینه تحقیق نشان

های مختلف نشان داده بالینی خود را در پژوهشکارآیی 

 ;Davison, Eppingstall, Runci & O'Connor, 2017)است

Hokmabadi, Bigdeli, Asghari Ebrahim Abad & Asadi, 

2020; Hasanzadeh, Akbari & Abolghasemi, 2019; 

Ahmadi, Ghaemi & Farrokhi, 2019; Khosrowshahi & 

Hassanzadeh, 2018; Madadi, 2019; Spencer & Masuda, 

Coe & , Smith ;Ona, 2020 ;Abdelmalek, 2020; 2020

 Bakhshi Bajestani, Shahabizadeh, Vaziri ;2021, Meyer

Derakhshan, Haghayegh, ; Lotfi Kashani, 2021& 

Afshar Zanjani &, Adibi, 2022.) 
حل یکی دیگر از درمانهای موثربه کار گرفته شده در 

 مشکلات روانشناختی درمان فراتشخیصی یکپارچه است.
یـک رویکرد درمانی مبتنی بر هیجـان  درمان فراتشخیصی

اسـت. بـه ایـن معنـا کـه، درمـان طـوری طراحی شده است 
ی ناخوشـایند خود هاکه به بیماران بیاموزد چگونه با هیجان

انه تری به مواجه شده و آنها را تجربه کنند و به شیوه سازگار

، (Kennedy & Barlow, 2018)ی خود پاسخ دهندهاهیجـان
هیجانی بیماران، هدف درمان ضمن اصلاح عادتهای تنظیم 

کاهش شـدت و بـروز تجربـه هیجـانی ناسـازگارانه و بهبـود 
کارکرد بیمـاران اسـت. پروتکـل یکپارچـه یـک درمـان 

باشد که در درجه می رفتاری مبتنی بر رویارویی -شـناختی
ی غیرانطباقی به تجارب هانخسـت روی تغییـر دادن پاسخ

 ,Bullis, Sauer-Zavala, Bentley)کنـدمی هیجانی تأکید

Thompson-Hollands, Carl & et al., 2015) ایـن روش .
رفتاری -ی مشترک درمان شناختی هادرمانی با ادغام مؤلفه

 های هیجانی و با استفاده از آخـرین پیشـرفتهابرای اخـتلال
های اصلی کند تا فرایندمی در حـوزه علـم هیجـان، تلاش

ی هیجـانی را مـورد آماج قرار هاسبب ساز اختلال

در این زمینه نتایج  .(Koch, Ehring & Liedl, 2020)دهد
های مختلفی نشان داده است که درمان فراتشخیصی پژوهش

شناختی، هیجانی و ارتباطی های روانیکپارچه در بهبود مولفه
 ,Farchione, Fairholme, Ellard)دارای کارآیی است

Boisseau, Thompson-Hollands & et al, 2012; Firoozi & 

Biranvandi, 2018; Grossman & Ehrenreich-May, 2020; 

Otared, Mikaeili & Mohajeri, 2017; Sakiris & Berle, 

2019; Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj & 

et al., 2020; Steele, Farchione, Cassiello-Robbins, 

Ametaj, Sbi & et al., 2018; Talkovsky, Green, 

Osegueda & Norton, 2017). 

مبتلایان به عمده  مشکلاتشد از  با توجه به آنچه گفته
عملکرد جنسی، بازداری بیماریهای قلبی عروقی اختلال در 

در زندگی ی مشکلات چنین .اجتماعی و عاطفه منفی است

تاثیر بسیاری دارد. زناشویی، فردی و اجتماعی افراد مبتلا 
و ارائه مداخلات  یین متغیرهاچنیشناسایی بنابراین 

تواند آنها را در مسیر زندگی می روانشناختی برای این افراد
ی را جهت غنی سازی و اثربخشگامی مهم  نموده،سالم هدایت 

در این خصوص  بیشتر کیفیت زندگی آنان در بر داشته باشد.
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دهدمی نشان هامرور پژوهش

ای از متغیرهای بر طیف گسترده و درمان فراتشخیصی
مرتبط مانند استرس، اضطراب، تاب آوری و  روانشناختی

 مداخلاتاز آنجا که به  . لذاتأثیر دارد کیفیت زندگی

بهبود مشکلات بیماران قلبی عروقی و به منظور  ،روانشناختی
شود. بدین می رسیدن به درمانی انتخابی به شدت احساس

ی مذکور هادرمان مقایسه اثر بخشی انجام مطالعه برایجهت 
اهمیت پرداختن به این موضوع بیش  و رسدمی ضروری به نظر
در راستای  تاکنون ما با این وجوداشود. می از پیش روشن

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مقایسه 
، Dی تیپ شخصیتی هافراتشخیصی بر عملکرد جنسی و مولفه

انجام نپذیرفته  یپژوهش در افراد دارای بیماری قلبی عروقی
 شود.می است و خلاء پژوهشی در این زمینه به شدت احساس

 مطالب بیان شده، مسئله پژوهش آن است که آیابا توجه به  لذا
بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

 Dی تیپ شخصیتی هافراتشخیصی بر عملکرد جنسی و مولفه

لذا در افراد دارای بیماری قلبی عروقی تفاوت وجود دارد؟ 
 ی پژوهش عبارت بودند از: هافرضیه

بر پذیرش و تعهد و درمان  بین اثربخشـــی درمان مبتنی .1
ــی افراد دارای بیماری    ــی بر عملکرد جنس ــخیص فراتش

 قلبی عروقی تفاوت وجود دارد.
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بین اثربخشـــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  .2
افراد دارای  Dی تیپ شخصیتی هافراتشخیصی بر مولفه

 بیماری قلبی عروقی تفاوت وجود دارد.
 

 روش 
پژوهش از این روش و نمونه:  روش پژوهش، جامعه آماري

پس آزمون با گروه  -نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 
دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه( و مرحله پیگیری )گواه 

شامل کلیه افراد دارای بیماری قلبی عروقی بود. جامعه آماری 
اول  عه کننده به بیمارستان قلب چمران شهر اصفهان درجمرا

با توجه به احتمال  بود. 1401آخرتیرماه سال اردیبهشت تا 

نفر در نظر گرفته شد. بنابراین  51ریزش نمونه، حجم نمونه 
ی هانفر از مردان دارای بیماری قلبی عروقی بر اساس ملاک 51

انتخاب و بر ورود به پژوهش با روش نمونه گیری هدفمند 
اساس جدول اعداد تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 

بدلیل عدم همکاری یکی  م پژوهشادر طی انج. رده شدندگما
، جهت همگن بودن گروههای مورد مطالعه دو هااز آزمودنی

ی دیگر حذف گردید و در نهایت در هرگروه هانفر از آزمودنی
ملاکهای ورود به پژوهش شامل . نفر تحلیل شدند 16ی هاداده

، مردرضایت کامل جهت شرکت در جلسات درمانی، جنسیت 
 40از میانگین  پایین ترداشتن نمره ، سال 55تا  25دامنه سنی 

نداشتن اختلال روانی بر در پرسشنامه عملکرد جنسی مردان، 
داشتن حداقل دو سال زندگی مشترک ، اساس مصاحبه بالینی

با همسر هنگام برگزاری جلسات درمانی، دارا بودن حداقل 
اه بیماری قلبی و م 3تحصیلات دیپلم، داشتن سابقه حداقل 

عدم اعتیاد به هر گونه مواد عروقی بر اساس مدارک پزشکی و 

ی هاملاکبر اساس مصاحبه بالینی و خودگزاش دهی بود. 
خروج از پژوهش شامل عدم همکاری در جریان پژوهش، 

های غیبت در بیش از دو جلسه و شرکت در مداخله

 صورت همزمان بود.  شناختی دیگر بهروان

 :سنجش ابزار
 Rosen Male Sexualپرسشنامة عملکرد جنسي)

Performance Questionnaire)(MSHQ)  این پرسشنامه :
تهیه و مورد و برای  2004در سال  و همکاران Rosenتوسط 

سنجش عملکرد جنسی مردان مورد استفاده قرار گرفته است. 

گویه است. این پرسشنامه  25نسخه اصلی این پرسشنامه شامل 
در ایران پس از ترجمه، روایی و پایایی آن محاسبه و با توجه 

مورد  16به  25ی آن از هابه هنجارهای جامعه ایرانی گویه
 1گویه )بعد نعوظ  3کاهش یافته است. این پرسشنامه شامل 

است. ( 16تا  11و رضایت )گویه ( 10تا  4انزال )گویه  ( 3تا 

 5سؤالات این پرسشنامه بر مبنای طیف لیکرت  پاسخگویی به
یا  0ی پرسشنامه طیف نمره از هادرجه ای است و گویه 6و 
تا  ۷کنند. دامنه نمرات این پرسشنامه بین می را دریافت 5تا  1

بوده، نمرات بالاتر نشان دهنده عملکرد جنسی بهتر است.  ۸0
Rosen (2002) آلفای از طریق ضریب را  پایایی مقیاس

 ۷٩و 0/ ۸4براون به ترتیب  –کرونباخ و ضریب اسپیرمن

است. در ایران روایی محتوایی،  نمودهمحاسبه و گزارش 0/
روایی سازه، روایی افتراقی و روایی همزمان این پرسشنامه 
مورد بررسی و ارزیابی و سنجش قرار گرفته است که نتایج، 

روایی  است. بیان کننده روایی بسیار مطلوبی این پرسشنامه
و پایایی آن  Kassouf 55/0همزمان پرسشنامه با پرسشنامه 

 & Fakhri, Morshedi)ده استشگزارش  ۸6/0

Soleymanian, 2014) . پژوهش پایایی پرسشنامه از این در
طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت و 

 .بدست آمد ۸6/0ضریب 

شنامة     س صیتي    پر شخ  D(Personality Type Dتیپ 

Questionnaire)(DS-14) :      سط شنامه تو س   Denolletاین پر
ــته  (2005) ــوب  که برجسـ ترین نظریه پرداز این حوزه محسـ

سوال است و به    14شود ساخته شد. این پرسشنامه دارای      می
به صورت نادرست، تاحدی    5صورت طیف لیکرت صفر تا   

ست درجه     ست، و در ست، نظری ندارم، تاحدی در بندی نادر

ــت  ــده اسـ نامه دارای دو مو   . شـ ــ ــشـ فه بازداری   این پرسـ ل
یه    ماعی)گو یه     ۷-1اجت فه منفی)گو عاط ــت.  14-۸( و   ( اسـ

 سنخ  بودن دارا بیانگر مذکور، دو مؤلفه هر در فرد بالای نمره

حاصل    Dاساس نظری سنخ شخصیت     باشد.  می D شخصیت  
یک بررســی روی بیماران قلبی در بلژیک بود که در آن نقش 

شخصیتی در پیامدهای بیماری قلبی مورد مطالعه   ویژگی های 

برخلاف سازه نظری الگوی   Dقرار گرفت. سازه نظری سنخ   
، از بطن نظریه شـخصـیت و شـواهد تجربی    Aرفتاری سـنخ  

ــه ــامل مطالعات تحلیل عاملی و تحلیل خوش ــت ش ای به دس
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زایی این ســنخ شــخصــیتی در ابعاد آمده اســت. نقش آســیب
روانشــناختی و فیزیولوژیکی مبتنی بر دو ویژگی کلی و ثابت  

ها شامل عواطف منفی و بازداری  شخصیتی است. این ویژگی   

ــت. منظور از عواطف منفی تمایل فرد به تجربه  اجتماعی اسـ
ــات منفی در اوقات و موقعیت  ــاس ــت؛  احس های مختلف اس

ی که بازداری اجتماعی به تمایل فرد به اجتناب از ابراز         درحال 

این هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشـاره دارد. از نقطه  
ــنخ  ــاس   Dنظر بالینی افراد سـ ــتعد نگرانی، تنش، احسـ مسـ

ها به سادگی  ناشادی، و نگاه تیره و منفی به زندگی هستند. آن

تجربه  شــوند و در کل کمتر احســاســات مثبت راعصــبی می
ــطح مطلوبی در مقیاس روایی اینکنند. می  به دارد، قرار سـ

ــا منفی    هیجــان   زیر مقیــاس    کــه طوری  روان  زیرمقیــاس    ب
ــتگی  عامل بزرگ   پنج مقیاس  رنجوری را دارد.  ۷4/0همبسـ

بدست آمده است.     ۸5/0همچنین پایایی پرسشنامه به ترتیب   
مقیـاس  در پژوهشی دیگر ضــریب آلفــای کرونبــاخ خرده 

ـی را    ـة منف ـازداری اجتماعی       ۸۷/0عاطف ـاس ب و خـرده مقی
ــژوهشی در  (Lv et al., 2020)گزارش کردند ۷5/0را  . در پــ

ــزان آلفای کرونباخ به ترتیب   ــز میـ به  ۸1/0و  ۷٩/0ایران نیـ

ست   ست آمده ا در پژوهش . (Mousavi & Pakizeh, 2021)د
حاضر پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد     

 .بدست آمد ۷٩/0محاسبه قرار گرفت و ضریب 
 

 ها:روش اجرا و تحلیل داده
 تصادفی روش به کنترل و آزمایش یهاگروه پژوهش، در این

 انجام برای لازم شدند. قبل از اجرای پژوهش مجوز معادل

پژوهش دانشگاه آزاد  در اخلاق سازمانی کمیته پژوهش از
 ( دریافت (IR.IAU.KHUISF.REC.1401.029کد  با اصفهان

با علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان قلب  هماهنگی با و شد
 شهید چمران اصفهان نمونه مورد نظر انتخاب گردید برای

 رعایت و جهت بیان پژوهش ضرورت و اهمیت هانمونه

 برای شرکت کنندگان رضایت جلب ضمن پژوهش، در اخلاق

 رعایت کار درباره اجرای روند از آگاهی و درمان در شرکت

 رعایت مهم اصل. شد داده خاطر اطمینان آنان به اخلاقی نکات

 تمامی که بود نکته این شامل رازداری و محرمانه مطالب

 نوعی به که پژوهش از فردی شده گردآوری نتایج و هاسنجش

 کنندگان شرکت خانوادگی و شخصی مسائل با است ممکن

 باقی محرمانه ایجادکند، منافع تضاد گواه و آزمایش یهاگروه

 شرکت تمامی نام. نگردید اشاره آنها به هاگزارش در و مانده

 آینده در تا شد تبدیل تصادفی کدهای به نیز گروه دو کنندگان

 جلب از پس این بر افزون. نیاید وجود به خاصی اخلاقی مشکل
 شرکت کنندگان تمامی از کتبی رضایت فرم ایشان، رضایت

 مرحله ابتدا ی مورد مطالعه،هاگردید. بر روی گروه دریافت
عملکرد جنسی و تیپ   یهاپرسشنامه تکمیل با پیش آزمون
 از گردید. پس اجرا با نارسایی قلبی در بیمارانD شخصیت 

 جلسه ٩ تفکیک به آزمایشی یهاگروه یهاآزمودنی برای آن

مبتنی بر  درمان یهاروش با دقیقه ای هفته ای یک بار 90
و درمان (Hayes & Strosahl, 2005)پذیرش و تعهد 

 ,Barlow, Farchione, Sauer-Zavala)فراتشخیصی یکپارچه 

Latin, Ellard & et al, 2017) توسط هاپروتکل این که روایی 

 محتوایی و صوری روایی از و رسیده تأیید به آن سازنده

 لیست در گواه گروه و دیدند آموزش است، برخوردار مطلوب
 در اول اردیبهشت نمونه گیری. گرفت قرار آموزش برای انتظار

مداخله در مرکز مشاوره توحید  و انجام تیرماهماه تا اواخر 

 جهت توسط پژوهشگر و درمانگر متخصص اجرا گردید. ضمناً
 دو یهاآزمودنی تعامل( کاربندی انتشار خطای از پیشگیری

 هر انتهای و ابتدا روزهای در جداگانه طور به جلسات ،)گروه

 .گردیدمی هفته برگزار

 اطلاعات شناختی جمعیت ویژگیهای برای جمع آوری

 مدت شغل، ،تأهل وضعیت تحصیلات، میزان سن، با مرتبط

 صورت به هاپرسشنامه و شد دریافت مراجعین از زمان

 سه هر آموزشی، دوره پایان در. گردیدند تکمیل خودگزارشی

 پس گروه سه قرارگرفتند. همچنین، مجدد ارزیابی مورد گروه

 قرار ارزیابی مورد مجدداً پیگیری دوره در ماه دو گذشت از

همچنین برای . شد ارائه رایگان صورت به هاگرفتند. آموزش
رعایت محظورات اخلاقی پس از اتمام دوره پیگیری و جمع 

آوری اطلاعات، گروه کنترل نیز تحت مداخله جلسات درمان 
 عینی و ساده زبان جلسات، همة فراتشخیصی قرار گرفتند. در

 از گزارش کسب گروهی، ثبح ابعاد بر تأکید آموزش، در

 قرار کار دستور در ابهامات و سؤالات به پاسخگویی و تکالیف

 است. آمده 2 و 1 جدول در درمانی جلسات خلاصة. گرفت
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 (Hayes & Strosahl, 2005)تعهد و درمان پذیرش جلسات محتواي . خلاصه1جدول 
 محتوا اهداف جلسات

 اول

 برقراری ارتباط درمانی و

آشنا کردن ، ایجاد اعتماد

بیمار با درمان تعهد و 

 پذیرش

 ،یکدیگر با اعضاء گروه  سازی  آشنا  و عرفیم ،گروه مقررات و قوانین مطرح کردن، مروری بر ساختار جلسه  

 ی آموزشی، خودیاری و تعامل بین اعضاهاتاکید بر جنبه، جلسات فاهدا از ای خلاصه ارائه

 دوم

بینانه نگاه واقع و  پذیرش

بیماری قلبی به  اعضاء

عروقی و  انعطاف پذیری 

 روانشناختی

به نگاه واقع بینانه اعضاء  پذیرش مرور تکلیف: ، ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در جلسه ی قبل   

ــخ دهد آموزش فنون تداعی آزاد)بیماری قلبی عروقی،  به ذهن خود اجازه دهند آزادانه در مقابل کلمات پاس

شته باشد    و کن منفی و نقش آنها در  باورهای و باورهای مثبت به راجع بحث. (ترلی بر افکار یا پاسخ ذهن ندا

 تکلیف   ارائه، جمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان، برهم خوردن انعطاف پذیری

 سوم

آشنایی با مفهوم ذهن 

آگاهی  و عدم منازعه با 

 افکار و احساسات

ــه ــه از بازخورد ی قبل، دریافت مرور تکالیف جلس  و مثبت باورهای با چالش تمرین، قبل و تکالیف جلس

بیماری،   نســـبت به    نگرانی انداختن  تعویق به  فن آموزش، منفی، پذیرش افکار مثبت و تعهد به انجام آنها       

و عدم منازعه با افکار و احساسات، استفاه از     ذهن آگاهی انفصالی  آموزش، فکر فن هدایت تمرین و آموزش

ــتعاره اعداد،  ــرکت کنندگان اس ــط خود ش ــی بحث توس تکلیف بر مبنای آزمایش   ارائه، جمع بندی و بررس

 و ارزیابی اثرات آن بر افکار و روند زندگی افکار و احساسات بازداری

 چهارم

کنترل به عنوان آموزش 

، ایجاد تمایل به یک مسأله

 احساسات افکار و

سه ی قبل، دریافت  سه  از بازخورد مرور تکالیف جل سأله:   ، قبل و تکالیف جل معرفی کنترل به عنوان یک م

گراف همراه با استعاره احساسات پاک و ناپاک. معرفی تمایل/ پذیرش: در این مرحله     استفاده از استعاره پلی  

  تعهد رفتاریو ایجاد  استفاده از استعاره دو مقیاساز درمان تلاش گردید تا جایگزینی برای کنترل ارائه شود. 

 تکلیف جمع بندی و ارائه. های تمایلتمرین نسبت به

 پنجم 

خود به عنوان زمینه و 

 گسلش

معرفی خود به عنوان زمینه و گسلش:   ، قبل و تکالیف جلسه  از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت 

تمرینات   ادامهافکار. تمرین تعهد رفتاری: اتوبوس. ارائه تکلیف تمرین مشاهدهاستفاده از استعاره مسافران در 

 تمایل ادامه دهند. 

 ششم

آشناییی با خود مشاهده 

 گر و ماندن در زمان حال

تمرین  ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قبل و تکالیف جلسه  از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت 

جمع بندی و بررســی بحث توســط خود شــرکت . ارایه اســتعاره شــطرنج و مبلمان. تجویز ذهن ســرگردان

 و ارزیابی از اثرات آن بر افکار و روند زندگی تجویز ذهن سرگردانتکلیف بر مبنای تمرین  ارائه، کنندگان

 هفتم

آشناییی با خود مشاهده 

 گر و ماندن در زمان حال

،  خانگی  تکالیف  بحث پیرامون ، قبل و تکالیف   جلســـه از بازخورد  مرور تکالیف جلســـه ی قبل، دریافت    

سازی ابرها   صویر ستگاه قطار . آموزش تمرین ت سط     .  آموزش تمرین تمثیل ای سی بحث تو جمع بندی و برر

ــرکت کنندگان ــازی ابرها تکلیف بر مبنای تمرین  ارائه، خود ش ــویرس ــتگاه قطار،و  تص و  تمرین تمثیل ایس

 ارزیابی از اثرات آن بر افکار و روند زندگی

 هشتم 

آموزش توجه آگاهی و 

 شناسایی و تصریح ارزشها

تکنیک  ، خانگی تکالیف بحث پیرامون، قبل و تکالیف جلسه  از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت 

ستای جهت ارزشمند.      آموزش توجه بررسی بحث توسط خود    جمع بندی و . تصریح ارزشها و عمل در را

 شرکت کنندگان

 نهم

عمل متعهدانه در راستای 

 ارزشها

،  خانگی  تکالیف  بحث پیرامون ، قبل و تکالیف   جلســـه از بازخورد  مرور تکالیف جلســـه ی قبل، دریافت    

شته،        آموزش تمرین حلقه کلامی سات گذ سمج. مرور جل ستعاره گدای  ستفاده از ا شنامه  . ا س ی  هاتکمیل پر

 و سپاسگزاری از تمامی اعضای گروهتشکر ، پژوهش
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 (Barlow & et al, 2017). شرح جلسات درمان فراتشخیصي2جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 اول

برقراری ارتباط و ایجاد 

با درمان  ییآشنا، اعتماد

 فراتشخیصی

 ، یکدیگر با اعضاء گروه  سازی  آشنا  و معرفی، گروه مقررات و قوانین مطرح کردن ، مروری بر ساختار جلسه  

ی آموزشــی، خودیاری و تعامل بین  هاتاکید بر جنبه، جلســات بیان هدف و درمان روش از ای خلاصــه ارائه

 جمع بندی، دریافت و بازخورد از شرکت کنندگان، اعضا

 دوم

مفهوم سازی مشکل، 

 تصویر سازی مثبت

علائم  مفهوم سازی مشکل بیماری قلبی عروقی، ، ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در جلسه ی قبل   

ــناختیهاو نشانه ــیبیماری قلبی عروقی، تمرین  ی روان شـ از   مثبت آرمیدگی عضلانی و تصویر سازی ذهنـ

شرکت کنندگان    بیماری،  سط خود  سی بحث تو ــی    در مورد جمع بندی و برر سازی ذهنــ صویر  از   مثبت ت

   تکلیف ارائهبیماری، 

 سوم

تجارب آگاهی از 

 هیجانی

هیجانی  تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی ، آموزشقبل جلسه از بازخورد دریافت ومرور تکالیف 

غیرقضاوتی و تمرین افکار آگاهی، ذهن هایاز تکنیک استفاده با خصوصبه( هاهیجان به واکنش و هاهیجان)

 تکلیف ارائهو جمع بندی  "اینجـا و اکنـون"تکنیک  جهت دهی به سـمت و تجربیات هیجانی لحظـه ای از

 تکنیک اینجا و اکنون

 چهارم

خنثی نمودن هیجانهای ی مثبت و هاجانیه ختنیبـرانگ، تمرین قبل جلسه از بازخورد دریافتو  مرور تکالیف تنظیم هیجانات

 بیماری، ارزیابی یروان رشیپذ و ذهنی رییانعطـاف پـذی، تمرین جـانیه یاجتنـاب از سـرکوبی، تمرین منف

 های ناسازگارانهارزیابی ها، شناساییهیجان و افکار بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد

 تکلیف  ارائهتفکر،  شایع هایدام و اتوماتیک

 پنجم

الگوهای  ییشناسا

 جانیاجتناب از ه

سه  از بازخورد دریافت ومرور تکالیف  شنا ، قبل جل آن بر   ریو تاث جانیه با راهبردهای مختلف اجتناب از ییآ

ــلانی  نیتمر، جانیاز اثرات متناقض اجتناب از ه افتنی یآگاهی، جانیتجارب ه ـــ ــدگی عضـ ـــ   ، تمرینآرمیـ

ـناختی در       ـابی ش ـ ـظ    مورد بیماریارزی ـ شناسایی و بازنگری در الگوهای  ، تمرین پاسخهای هیجانی و حف

 تکلیف   ارائه، انعطاف پذیری در تفکر تفکر با هـدف ایجـاد

 ششم

 یرفتارهای ناش ییشناسا

 ریو درک تاث جانیاز ه

 تجارب آنها روی

 یجانیه

 EDBS ییشناسا،  EDBS جانیاز ه یرفتارهای ناش یبررس، قبل جلسه از بازخورد ودریافتمرور تکالیف 

تمرکـز بـر دو شـیوه  نیتمر، با رفتارها ییارویبه واسطه رو نیگزیعمل جا هایشیگرا جادیناسازگارانه و ا

بـرآورد احتمـال و فاجعــه  شیبـناشی از بیماری،  تفکــر اضـطرابی و افسـردگی بـازنگری غلـط اساسـی در

 ناشی از بیماری نوشتن هیجانـات منفـی اضـطرابی و افسـردگیدر مورد  فیارائه تکلاز بیماری،  ســازی

 هفتم

از نقش  یآگاه

در  یهای جسماناحساس

 یجانیتجارب ه

ــه از بازخورددریافت  ومرور تکالیف  ــاس یآگاه، قبل جلس ــمانو تحمل احس   هاینیتمر انجامی، های جس

، تمرین  میعلا نیتحمل ا شیو افزا یهای جسـمان از احسـاس  یبه منظور آگاه ییاحشـا  ییارویرو ایمواجهه 

   فیارائه تکل، و ایجاد رفتارهای ناهمخوان و مواجهـه هیجـانی بیماری رفتارهای متأثر از هیجان شناسایی

 هشتم
 یذهن رسازییتصـو

 و مثبت اندیشی مثبت

  یذهن رسازییو تصـو  یعضـلان    یـدگ یآرم، تمرین قبل و تکالیف جلسه از بازخورد دریافت ومرور تکالیف 

 ، تمرین مثبت اندیشی در مورد مقابله موثر با بیماریمثبت

 نهم

مدل رفتاری سه  یمعرف

 بعـدی

  ارتبـــاط ـــانیمدل رفتاری سه بعـــدی بـــه منظـــور ب یمعرف، قبل جلسه از بازخورد دریافت ومرور تکالیف 

ـا ، رفتار قابل مشاهده و یرفتار/ احساسات،کارکردهای روان شناخت مشترک مثبت به جای   جاناتیهی نیگزیج

ــایی ی در مورد بیماری، رویایی  منف جانات  یه   نحوه تهیه  آموزش موقعیت،  بر مبتنی هیجان  با  رویایی  و احشـ

سله     شنامه   مکرر،  هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی و اجتناب و ترس مراتبسل س ،  ی پژوهشهاتکمیل پر

 تشکر و سپاسگزاری از تمامی اعضای گروه



 165  / ...شخصیتي هاي تیپو مولفه اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصي بر عملکرد جنسي مقایسه

 SPSSنرم افزار  از استفاده با پژوهش یهاداده آماری تحلیل
 و تجزیه برای استفاده مورد آماری روش. شد انجام 2۷ نسخه

 به. بود مکرر یهااندازه گیری با واریانس تحلیل هاداده تحلیل

 Shapiro-Wilk آزمون از بودن نرمال فرض پیش بررسی منظور
 بررسی برای ، وMauchlyآزمون  از کرویت فرض پیش و برای

 مراحل و جهت مقایسه Leveneآزمون  از هاواریانس همگنی

استفاده شد. سطح معنی  Bonferroniتعقیبی آزمون از زمانی
 درنظر گرفته شد.  01/0ا هداری آزمون

 
 هایافته

 مورد یهانمونه شناختی جمعیت یهاویژگی ،3جدول در

 در سن معیار انحراف و است. میانگین شده گزارش بررسی

گروه  ، در55/41±۷٩/4یکپارچهفراتشخیصی  درمان گروه
گروه و در  سال 63/41±.36/4درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 است. همچنین میانگین آمده دست سال به 3٩/42±23/5کنترل

فراتشخیصی  درمان گروه در بیماری زمان مدت معیار انحراف و
گروه درمان مبتنی بر پذیرش  در سال و ۷3/2± ۸٩/0یکپارچه 

 سال 6۷/0 55/2± گروه کنترلو در  سال ۸٩/2± ٩2/0و تعهد

 مدت و سن مورد در واریانس تحلیل است. نتایج شده حاصل

 سطح خصوص فیشردر دقیق آزمون همچنین و بیماری زمان

 گروه و مداخله یهاگروه بین که داد نشان شغل و تحصیلات

 . (P> 05/0)ندارد وجود معنی داری تفاوت کنترل
 

  مطالعه مورد هايگروه برحسب بیماري قلبي عروقي داراي مردان شناختي جمعیت یژگیهاي. و3جدول 

 طبقات متغیرها

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

(16=N) 

 درصد()تعداد

 (N=16درمان فراتشخیصي یکپارچه)

 درصد()تعداد

 (N=16كنترل)

 تعداد)درصد(

 

 

 

 Pمقدار 

 

 تحصیلات

 

  (25/31) 5 (25) 4 (5/12) 2 دیپلم

 (5/12)2  (5/12) 2 (۷5/1۸) 3 فوق دیپلم 45۸/0

 (5۷/3۷) 6 (25/31) 5 (۷5/43) ۷ لیسانس

 (۷5/1۸) 3 (25/31) 5 (25) 4 فوق لیسانس 

  (25/31)5 (۷5/43)۷ (5/3۷)6 آزاد شغل

 ۷5/43)(۷ (25)4 (25/31)5 دولتی 3۷4/0

 (25)4 (25/31)5 (25/31)5 بازنشسته

 .اختلاف معنی دار وجود ندارد P> 05/0آزمون دقیق فیشر

ارائه شده  4ل جدودر  مطالعه مورد گروههای در Dعملکرد جنسی و تیپ شخصیتی  متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین
 است.
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ي آن در بیماران قلبي عروقي بر حسب هاو مولفه Dعملکرد جنسي، تیپ شخصیتي میانگین و انحراف استاندارد نمرات . 4جدول 

 گروههاي مورد مطالعه

 گروه متغیر

 

 مرحله 

 درمان پذیرش و تعهد

(n=16) 

 درمان فراتشخیصي

(n=16) 

 گروه گواه

(n=16) 

میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد  میانگین ±انحراف استاندارد   

 

 عملکرد جنسي

 56/36±60/2 5/36±36/2 12/3۷±54/1 پیش آزمون

 43/3۷±٩4/2 6۸/43±3۸/3 1۸/46±25/2 پس آزمون

 62/3۷±03/3 ۸۷/43±55/3 5/46±65/2 پیگیری

 

 Dتیپ شخصیت 

 ۸1/32±٩4/2 33±50/2 ٩3/32±01/2 پیش آزمون

 62/32±۷2/2 ٩3/26±43/2 3۷/2۷±05/3 پس آزمون

 5/32±12/2 3۷/2۷±41/2 ۸1/2۷±04/2 پیگیری

 عاطفه منفي

 ٩3/1۷±20/2 56/1۷±0٩/2 ۸1/1۷±6۸/1 پیش آزمون

 06/1۸±35/2 ۷5/13±۷3/1 25/15±34/1 پس آزمون

 12/1۸±24/2 14±6۷/1 12/15±14/1 پیگیری

 بازداري

 ۸۷/14±20/1 43/15±31/1 12/15±45/1 پیش آزمون

 56/14±30/1 1۸/13±٩0/1 ۷5/12±65/1 پس آزمون

 3۷/14±5/0 3۷/13±۸5/1 6۸/12±4٩/1 پیگیری

عملکرد  متغیرهای میانگین که دهدمی نشان 4نتایج جدول 
 مرحله در آزمایشی گروههای در Dجنسی و تیپ شخصیتی 

 یافته تغییر پیش آزمون مرحله به نسبت پیگیری و پس آزمون

بر  برنامه درمانی مبتنی اثربخشی مقایسه برایدر ادامه است. 

کاهش تیپ شخصیت  پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی در
D واریانس تحلیل از ی آن و افزایش عملکرد جنسیهاو مولفه 

 انجام از قبلد. ش استفاده ی مکررهااندازه گیری با دوطرفه

 نرمال. شدند تأیید و بررسی آن اصلی یهافرض پیش آزمون،

 بررسی Shapiro-Wilkآزمون  استفاده از با هاداده توزیع بودن

ی آن هاو مولفه Dبرای تیپ شخصیت  آزمون این مقادیر و شد

 05/0سطح  در پیش آزمون مرحله در و عملکرد جنسی

 نرمال توزیع بیانگر موضوع ( اینP>0/05بودند) غیرمعنادار

 Levene بود. آزمون گروه سه هر در و مرحله سه هر در هاداده
است.  برقرار گروهها واریانس همسانی مفروضه داد نشان نیز
 آزمون از خطا، کوواریانس همسانی ماتریس ارزیابی منظور به

Mauchly پیش که داد نشان آزمون این گردید. نتیجه استفاده 

 Dمتغیر تیپ شخصیت  سه هر برای هاداده در کرویت فرض
(044/0=P 2=26/6؛x و مولفه)(011/0بازداری=P 2=06/٩؛x ،)

عملکرد  ( و2x=34/20؛ P=001/0عاطفه منفی)
نبود لذا از آزمون گرین  برقرار( 2x=٩3/۸؛ P=011/0جنسی)

 هاوس گیزر استفاده گردید.
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 اندازه اثر Pمقدار Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیر 

264/10۸6 زمان عملکرد جنسی  6٩0/1  ٩35/642  430/256  . 0001/0  ۸5/0  

111/3٩۷ گروه×  زمان  3۷٩/3  521/11۷  ۸۷2/46  . 0001/0  6۷/0  

625/466 زمان Dشخصیت تیپ   ۷66/1  2۸3/264  4٩1/۸۸  0001/0  663/0  

0۸3/206 گروه×  زمان  531/3  360/5۸  541/1٩  0001/0  465/0  

۸4۷/134 زمان عاطفه منفی  460/1  3۸۷/٩2  1٩3/٩1  0001/0  56/0  

611/۸4 گروه×  زمان  ٩1٩/2  ٩۸4/2۸  610/2۸  0001/0  56/0  

۷٩2/۸۷ زمان بازداری  6۸6/1  0۷0/52  525/65  0001/0  5٩3/0  

٩1۷/25 گروه×  زمان  3۷2/3  6۸6/۷  6۷2/٩  0001/  30/0  

 پژوهش متغیرهای در گروه اصلی اثر ،5جدول اساس بر

 دیگر، (. به عبارتP<001/0است) آمده دست به معنی دار

و  Dعملکرد جنسی و تیپ شخصیتی  نمرات کلی میانگین
آزمایش)درمان فراتشخیصی و  یهاگروه در ی آنهامولفه

 معنی داری تفاوت کنترل و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 از درصد 3/52 که است (. نتایج نشان دادهP<001/0دارد)

درصد در تیپ  3۸عملکرد جنسی،  در فردی هایتفاوت
درصد  4/11درصد در مولفه عاطفه منفی و D  ،6/34شخصیتی 

در مولفه بازداری به تفاوت بین سه گروه مربوط است. 
 آمده دست به معنی دار نیز گروه و زمان تعاملی اثر همچنین،

 میانگین تغییرات روند دهدمی (. که نشانP<001/0است)

، مولفه عاطفه منفی و مولفه  Dعملکرد جنسی، تیپ شخصیتی 
 سه در پیگیری و پس آزمون پیش آزمون، مراحل در بازداری

 در هاگروه تفاوت میزان و دارند معنی داری تفاوت هم با گروه

، در  Dدر عملکرد جنسی، در تیپ شخصیتی  پژوهش مراحل
، 6۷/0 با برابر ترتیب بهمولفه عاطفه منفی و در مولفه بازداری 

توجه به با  .است آمده دست به درصد 30/0و  56/0، 5/46/0

 ها را نشاندر گروه Dتیپ شخصیت نمودار میانگین که 
های آزمایش نسبت به گروه در گروه Dتیپ شخصیت دهد، می

 .بیشتری داشته است کاهشگواه 
 

 

 

هاي مورد مطالعهدر مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در گروه D. نمودار مقایسه میانگین نمرات تیپ شخصیت 1شکل 
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ها در گروه عملکرد جنسیتوجه به نمودار میانگین که با 
های آزمایش نسبت در گروه عملکرد جنسیدهد، می را نشان

 .بیشتری داشته است افزایشبه گروه گواه 
 

  
 هاي مورد مطالعهدر مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در گروه . نمودار مقایسه میانگین نمرات عملکرد جنسي2شکل 

 

 است. ارائه شده 6در جدول   هاگروه زوجی مقایسه تعقیبی بونفرونی جهت آزمون نتایج

 در بیماران قلبي Dي عملکرد جنسي و تیپ شخصیتي هانتایج آزمون تعقیبي براي مقایسه میانگین. 6جدول 

 (B)گروه فراتشخیصی (Aگروه پذیرش و تعهد) مقیاس
 اختلاف میانگین

A-B 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 عملکرد جنسی
 گروه فراتشخیصی

2۷1/0 پذیرش و تعهدگروه   40۷/0  1 

563/1 کنترل  40۷/0  001/0  

 00۸/0 40۷/0 2٩2/1 کنترل گروه پذیرش و تعهد

 Dتیپ شخصیت 
 گروه فراتشخیصی

-2۷1/0 گروه پذیرش و تعهد  ۷50/0  1 

-542/3 کنترل  ۷50/0  0001/0  

 0001/0 ۷50/0 -2۷1/3 کنترل گروه پذیرش و تعهد

 عواطف منفی
 فراتشخیصیگروه 

٩5۸/0 گروه پذیرش و تعهد  614/0  3۷۷/0  

-٩3۷/2 کنترل  614/0  0001/0  

 00۷/0 614/0 -٩۷٩/1 کنترل گروه پذیرش و تعهد

 بازداری
 گروه فراتشخیصی

 ۸۸0/0 451/0 4۷٩/0 گروه پذیرش و تعهد

 561/0 451/0 -604/0 کنترل

 061/0 451/0 -0۸3/1 کنترل گروه پذیرش و تعهد

 زمان، و گروه عاملی اثر معنی داری به توجه با 6 جدول در
 گروهها زوجی مقایسه تعقیبی بونفرونی جهت آزمون نتایج

 آزمایشی گروههای بین داد نشان آزمون است. نتایج ارائه شده

ی، عملکرد هامؤلفه بازداری در متغیربجز  در گواه گروه با
 تفاوت و در مولفه عاطفه منفی Dجنسی، تیپ شخصیتی 

 دو اثربخشی از حاکی که (P<001/0دارد) وجود معناداری
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تشخیصی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فرا روش
 وجود مذکور مداخله دو اثربخشی بین معناداری تفاوت بود. اما

 (. P<001/0نداشت)

 
 و نتیجه گیري بحث

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  مقایسهبا هدف  پژوهش
ی تیپ هاو مولفه تعهد و درمان فراتشخیصی بر عملکرد جنسی

. در افراد دارای بیماری قلبی عروقی انجام گرفت. Dشخصیتی 

و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبین اثربخشی نتایج نشان داد 
معنی تفاوت بر افزایش عملکرد جنسی درمان فراتشخیصی 

داری وجود ندارد اما هر دو رویکرد درمانی توانسته اند 

اثربخشی معنی داری را بر افزایش عملکرد جنسی داشته باشند. 
بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که نتایج این مطالعه با 

درخصوص اثربخشی ی انجام شده هایی از پژوهشهابخش
اختلال میل/ بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ویژه ی 

 برانگیختگی جنسی زنان بر عملکرد جنسی زنان متاهل
(Mohagheghian, Kajbaf & Maredpour, 2021) اثربخشی ؛

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی و 
 ,.Hasanzadeh et al)عملکرد جنسی زنان با سابقة ناباروری 

نتایج این پژوهش با  . همچنینه استهمسو بود (2019

پژوهشی که به بررسی اثر بخشی زوج درمانی به شیوه ی 
بهبود عملکرد جنسی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

شهر  رویی جنسی زنانورزی جنسی و کاهش کمجرأت
 & Tabatabai)همسو و هماهنگ است اصفهان پرداخته بود

Motamedi, 2017) .توان گفت می در تبییــن ایــن یافته
دارای  به مردان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدی هاتکنیک

بت به هر نوع تا نس کمک کرد اختلال در عملکرد جنسی
که در بدن و ذهنشان استرس ادراک شده احساس اضطراب و 

وجود دارد، آگاه شوند و به آنها اجازه بدهند که باشند. این به 

این معنی است که بدون تحلیل کردن، سرکوب کردن، و یا 
همراه استرس ادراک شده تحریک کردن، با این احساسات و 

کار به خودی خود ترسناک رسد این می باشند. اگرچه به نظر

 شوند زمانی که به خودشان اجازهمی باشد، ولی بعداً متوجه
، خاطرات دردناک و دیگر ها، ناراحتیهادهند که این نگرانیمی

افکار و هیجانات سخت را بشناسند و احساس کنند، به خود 

کنند تا با این مسائل کنار بیایند. به جای صرف انرژی می کمک
 "یا فرار از این احساسات و افکار، همراه بودن بابرای جنگ 

کند تا نسبت به می ، این فرصت را فراهم"افتدمی آنچه اتفاق
کند، آگاه شوند. می ی افراد را هدایتهاآن چیزی که نگرانی
شود، حس می و نگرانی کشفاضطراب وقتی علت اصلی 

اعتماد آید. در اصل، این، فرآیند یادگیریِ می آزادی به وجود
کردن و همراه بودن با هیجانات ناراحت کننده و پذیرش آنها 
به جای فرار کردن و یا تحلیل کردن آنها است. همچنین 

 ی درمان پذیرش و تعهد، به شرکت کنندگان آموزشهاتکنیک
دهد تا نسبت به مشکلات استرس زا رویکردی آگاهانه، می

اشند. طی بدون قضاوت و توأم با پذیرش بیشتری داشته ب

جلسه درمان افراد یادگرفتند که محتوای درونی ذهن آن طور 
کردند خطرناک نیستند لذا ضمن مرحله پذیرش می که تصور

ی مربوطه افراد یادگرفتند که از کنترل و هاو گسلش و تکنیک
مقابله با افکار و احساست دست بردارند و تمایل بیشتری 

تویات درونی ذهن نسبت به پذیرش افکار و احساسات و مح
داشته باشند طی این فرایند با کاهش اضطراب و افکار منفی 

مربوطه، عملکرد جنسی افراد که اضطراب نقش مهمی در 
 یابد. می پیدایش آن داشت بهبود

عملکرد  بر بهبودفراتشخیصی  در زمینه اثر بخشی درمان

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعه ای در این  ،جنسی
در تبیین این یافته باید گفت با توجه  رابطه انجام نشده است اما

به نو پدیده بودن این روش درمانی بهبودی و تغییرات معنادار 
تواند به واسطه آماج قرارگرفتن عوامل عملکرد جنسی میدر 

تنظیم مجدد مشترکی همچون تنظیم هیجانی اضطراب، 
ی هاشناختی افکار تکرار شونده و عاطفه منفی باشد که در مدل

گردد به عبارت دیگر بهبود عملکرد می پروتکل روی آنها تاکید
جنسی در افراد مبتلا احتمالاً به طور غیرمستقیم به واسطه 
تغییرات حاصل شده در این عوامل مشترک و به خصوص در 

در طی . ختی و هیجانی باشدتغییرات مربوط به پردازش شنا
گردد تا افراد مبتلا الگوهای می جلسات این درمان تلاش

اجتناب از هیجان و رفتارهای تعاملی را آموخته و با راهبردهای 

 ی شناختی آشنا شوندهامختلف اجتناب از هیجان و پردازش
ی شناختی هاو پردازش هابیاموزند که چگونه با هیجانو 

رو شده و به شیوه سازگارانه تری به آنها هنامناسب خود رو ب
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ات ناخوشایند خود مانند اضطراب د هیجاننبتوان و پاسخ دهند
  .د و کارکرد جنسی فرد را افزایش دهندنرا بهتر مدیریت کن

درمان مبتنی بر اثربخشی  بین نتایج دیگر تحقیق نشان داد

و  Dبر تیپ شخصیتی  و درمان فراتشخیصی پذیرش و تعهد
معنی  تفاوتافراد دارای بیماری قلبی عروقی در  ی آنهامولفه
اما هر دو درمان توانسته اند اثربخشی معنی  داردوجود نداری 

 .و مولفه عاطفه منفی داشته باشند Dداری را بر تیپ شخصیتی 
یی از نتایج پژوهشی در رابطه با هانتایج این پژوهش با بخش

ش و تعهد بر کاهش شخصیت درمان مبتنی بر پذیر اثربخشی

، افزایش حافظه کاری، آینده نگر و پیروی از درمان Dسنخ 
بر کیفیت  ؛(Hokmabadi & et al, 2020 )پزشکی بیماران قلبی

بیماران مبتلا به  D زندگی و ویژگی تیپ شخصیتی
پریشانی و علایم   و  (Derakhshan & et al, 2022)کولیت

 D (Bakhshiروانی جسمی بیماران دارای تیپ شخصیت 

2021Bajestani & et al, ).همسو و هماهنگ است 
 برپذیرش مبتنی درمان توان گفتها میدر تبیین این یافته

 ازاحساسات،ری بسیا هاانسان که است براین فرض وتعهد
 سعی پیوسته و دانندمی آزارنده را افکاردرونیشان یا هیجانات

 یابند رهایی آنها از یا تغییرداده را درونی تجارب این دارند

 متناقض طور به و تأثیربوده بی کنترل برای هاتلاش این.
 فرد هک شودمی افکار و هیجانات احساسات، تشدید منجربه

 برپذیرش مبتنی درماند. کن اجتناب آنها از داشت سعی ابتدا در
 ذهن یهامهارت از مداخله طول در اینکه به توجه با تعهد و

 انعطاف افزایش برای شناختی گسلش و پذیرش آگاهی،
 پذیری انعطاف نتیجه و کندمی استفاده شناختی روان پذیری

 ایجاد برای بیمار توانایی افزایشچیزی جز  شناختی روان
 با منطبق ای شیوه بهعمل  و حال زمان در شان باتجربه ارتباط

 به حال زمان در تجربه اینی انتخاب شده، نیست. هاارزش
 آن راافکار، احساسات و تغییرات بدنی  کندمی کمک افراد
 در. سازدمی ذهن که آنگونه نه کنند، تجربه هست که گونه

ی تیپ شخصیت هادارای وپژگی عروقی – قلبی بیماران واقع،
D بهره و درمانی رویکرد این از برآمده یهاتکنیک بر تکیه با 

 سخت شرایط وجود با توانندمی بالا آوری تاب از مندی
 از اجتناب جای به و دهند ادامه خود طبیعی زندگیبیماری به 

 و هاحل راه اتخاذ با ،تجربه عواطف منفی و بازداری اجتماعی

به  و شوند، مواجههیجانات ناخوشایند  با کارآمد راهبردهای
 ارتباط و اجتماعی تعاملات برقراری باجای بازداری اجتماعی 

 اجتماعی شایستگی و کفایت دیگران، با هماهنگ و موزون

در راستای و  دهند افزایش توجهی قابل سطح تا را خود
 نماید.  عمل متعهدانهی خود هاارزش

فراتشخیصی بر تیپ شخصیت درمان در تبیین اثر بخشی 

D  باید گفت افراد دارای تیپ شخصیتD  در مواجه با استرس
و فشارهای روانی به جای بکارگیری راهبردهای سازگارانه تر 

کنند که می از راهبردهای متمرکز بر هیجان و اجتنابی استفاده

تواند به دلیل وجود عواطف منفی و منع اجتماعی می این مساله
ن گروه شخصیتی باشد. در واقع افراد دارای تیپ بالا در ای

به دلیل تجربه پایدار عواطف منفی از جمله خشم،  Dشخصیتی 
اضطراب، افسردگی توانایی تمرکز بر مسئله استرس آمیز را از 

ی مقابله ای منطقی هادست داده و قادر نخواهند بود از شیوه
ی غیر هاسبکاستفاده کنند و در نتیجه تمایل به روی آوردن به 

منطقی از جمله سبک هیجان مدار و استفاده از راهکارهای 
یابد. لذا در درمان فراتشخیصی می تنظیم هیجان منفی افزایش

کند تا درک بهتری از تعامل با افکار، می به افراد کمک

ی هیجانی درونی داشته هاو رفتارها در ایجاد تجربه هااحساس
آموزند تا آگاهی بهتری از یم باشند. افراد در این درمان

و پیامدهای رفتاری(  های خود)شامل برانگیزانندههاتجربه
و  های شناختی منفی از احساسهاکسب کنند، با ارزیابی

ی جسمی چالش کنند، رفتارهای ناشی از هیجان را هاهیجان
ی جسمی هاشناسایی و اصلاح کنند آگاهی و تحمل احساس

ی موقعیتی هارا کسب کنند و در بافتدر طی مواجهه درون زاد 
 ی هیجانی خود مواجه شوندهاو درون زاد با تجربه

(Grossman & Ehrenreich-May, 2020)ها. همه این توانش ،

با اصلاح عادات پردازش و تنظیم هیجانی منجر به کاهش 
 ی هیجانی ناسازگارانه و عاطفه منفی و بازداریهاشدت تجربه

  .شودمی

یی های دیگر با محدودیتهاپژوهش مانند پژوهشاین 
عروقی  پژوهش به بیماران قلبی عهمحدودبودن جام .مواجه بود

بیمارستان چمران شهر اصفهان، مهارنشدن متغیرهای 
شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی تأثیرگذار بر 

و پژوهش  ابزارهای بودن خودگزارشی عروقی،بیماران قلبی 
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از  ی نمونه گیری تصادفیهاگیری از روشعدم بهره
شود برای می براین پیشنهادبنای این پژوهش بود. هامحدودیت

میم پذیری نتایج، از روش نمونه گیری عافزایش قدرت ت
درمان فراتشخیصی تصادفی استفاده شود. با توجه به اثربخشی 

افزایش عملکرد جنسی و بر  و درمان میتنی بر پذیرش و تعهد

بیماران قلبی در سطح  Dی تیپ شخصیتی هابهبود ویژگی
با  روانشناسان و مشاوران مجربشود می کاربردی پیشنهاد

سلامت و در جهت ارتقاء ، ی درمانیهااستفاده از این پروتکل

را در ثری وخدمات روان شناختی مکیفیت زندگی این بیماران 
ی سنخ شخصیت هازمینه بهبود عملکرد جنسی و کاهش مولفه

D ارائه دهند. 
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