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   چکیده

 

مدار و آموزش گروهی مبتنی برر  درمان هیجان مبتنی برپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی زمینه و هدف: 

 آباد انجام شد. میلی جنسی در زنان نجفدر زنان مبتلا به بی صمیمیت و رضایت جنسی بر دلبستگی، ACTدرمان 

آبراد  بود که به مرکز مشراوره مراهور شرهر نجرف     8931آباد در سال شهر نجفجامعه آماری متشکل از تمامی زنان متاهل  روش:

میلری  نفر از زنانی که دارای نمره پایینی در مقیاس رابطه جنسی هاگز و استل بروده و تشرخیب بری    04تعداد  .مراجعه کرده بودند
ها جایگذاری شدند. ابزار به کرار  گیری دردسترس انتخاب و بصورت تصادفی در گروهاز نمونهجنسی برای آنها تأیید شد، با استفاده 

های دلبستگی کولینز و رید، پرسشنامه صمیمیت زناشویی تامپسرون و واکرر و شراخب عملکررد     رفته در پژوهش پرسشنامه سبک
آزمون با رعایت اصول اخلاقی پژوهش بر روی اعضای نمونه پژوهش آزمون و پسجنسی زنان روزن و همکاران بودند که در پیش

 استفاده شد.( α=40/4سطح معناداری ) چند متغیره دراز آزمون تحلیل کواریانس  ججهت تحلیل نتایانجام شد. 

بهبرود میرانگین    های آزمرایش توانسرته تراثیر معنراداری برر     نتایج بدست آمده نشان داد که مداخلات ارائه شده بر گروه ها:یافته

هرای دلبسرتگی ایمرن    ( داشته باشد. این مداخلات بر میانگین سبکp<448/4( و رضایت جنسی )p<448/4صمیمیت زناشویی )
(448/4>p( اجتنابی ،)40/4>p( و دوسوگرا )448/4>p نیز اثربخشی معناداری داشتند. همچنین مشخب شد که مداخلات ارائه )

 در بهبود صمیمیت زناشویی تفاوت معناداری داشتند. های آزمایش، تنهاشده بر گروه

با توجه به اثربخشی معنادار مداخلات ارائه شده بر متغیرهای پژوهش، به نظر میرسد اجرای این روش گروه درمانی  گیری:نتیجه

 در سطوح گسترده جامعه می تواند سلامت روان زنان جامعه را بهبود بخشد.
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Abstract   

 
Background & Aims: The family can be considered as an emotional unit and a network of 

intertwined relationships that is built from the marital bond of man and woman. Marital 

satisfaction is very unstable, especially in the early years, and relationships are most at risk. 

The results of some studies indicate that the satisfaction of the couple is not easily achieved 

and as a result, marriage can be seriously endangered within the family system. It can be said 

that the cause of many psychological disorders and marital incompatibilities is due to sexual 

dissatisfaction and years of neglect of sexual instinct in humans has left irreparable 

consequences in social and marital relationships and has destroyed the foundation of 

families. One of the components that is considered in close relationships, especially marital 

relationships, is sexual satisfaction, an emotional state that is created by fulfilling a person's 

personal desires within the scope of his sexual life. Sexual issues are among the first issues 

of a married life in terms of importance, so that marital satisfaction is significantly associated 

with sexual pleasure, and with increasing sexual pleasure, marital satisfaction also increases. 

One of the most common sexual problems among couples is sexual desire disorder (sexual 

dysfunction). 

Hyperactivity disorder is a lack of emotional response to desire that is accompanied by a lack 

of intrinsic sexual motivation and lack of pleasure during sexual intercourse, such as 

responses from actively avoiding sexual contact to engaging in sexual activity with a partner 

despite the lack It involves sexual desire and sexual activity is very rare). Research has 

shown that one of the factors that increase sexual satisfaction is the patterns of attachment 

and ego defenses that affect couples' experiences of intimacy and sexual satisfaction to 

understand the couple's sexual problems and block the expression of sexual desire and set up 

barriers. Intimacy is used. Balbi calls his and others' mental representations patterns of 

introspection. Introspection patterns are the basis of attachment styles, also known as 

attachment biases or attachment patterns. The aim of this study was to investigate the effect 

of cognitive stimulus (convenience of service) on cognitive and behavioral reactions 

(economic value, satisfaction and loyalty) with the role of emotional stimulus (pleasure and 

arousal) of customers of chain stores in the country.  

Methods: This research is an applied type with a quasi-experimental method of pre-test-

post-test with a control group. The statistical population consisted of all married women in 

Najafabad in 1398 who referred to Mahour Counseling Center located in Najafabad. A total 

of 40 women who scored low on the Hoggs & Steele Sex Scale and were diagnosed with 

sexual reluctance were selected using available sampling method and randomly assigned to 

groups. Entry and exit criteria are age range 25 to 48 years. Have at least one year of living 

together. They have reported a history of reluctance or low desire for at least six months and 
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have scored less than 3.3 on the Female Sexual Performance Index questionnaire under the 

Sexual Reluctance Scale. Diagnosis of sexual anemia is not of physiological origin. Do not 

receive any other treatment during the training period. The instruments used in this study are: 

1) Collins and Reed Attachment Styles Questionnaire: This self-assessment scale has 18 

items that are measured by marking on a five-point Likert scale. Each subscale consists of 6 

items and is secure attachment, avoidance attachment and ambivalent attachment. The 

stability of the retest was estimated to be 0.7 and the Cronbach's alpha coefficient for the safe 

style was 0.629, for the avoidance style was 0.542 and for the ambivalent style was 0.824. 2) 

Thompson & Walker Marital Intimacy Questionnaire: This questionnaire is a 17-item tool 

designed to measure marital intimacy. The subject score in this questionnaire is obtained by 

adding the scores of the questions and dividing it by 17. The range of scores is between 1 

and 7, and a higher score is a sign of greater intimacy. This questionnaire was evaluated by a 

trustee to determine the validity. To determine the content and face validity of this scale, the 

questionnaire was first reviewed by 15 counseling professors and 15 couples and its face and 

content validity was confirmed. Also, Khazaei has calculated 0.82 through simultaneous 

implementation with Bagarozi questionnaire and estimating their correlation coefficient and 

has reported the total reliability of 0.85 using Cronbach's alpha coefficient. Rosen et al. 

Female Sexual Performance Index: A measure of female sexual function, which is a suitable 

tool for measuring sexual function. In Iran, the index of female sexual function was 

standardized by Mohammadi et al. The reliability of the index was reported for each of the 

six domains and the whole scale for the control groups and all individuals using the 

Cronbach's alpha coefficient of 0.85. It was also found that the cut-off points for the whole 

scale and subscales are: total scale 28, desire 3.3, psychological stimulation 3.4, satisfaction 

3.8, sexual pain 3.8. Scores higher than the cut-off point indicate good performance. After 

performing the pre-test for both groups, ACT-based training based on Goodwin et al. 

Protocol and group training based on emotion-based therapy based on Johnson protocol were 

provided to the experimental group members. Did not receive.  

Results: The results showed that the interventions presented to the experimental groups 

could have a significant effect on improving the mean of marital intimacy (P <0.001) and 

sexual satisfaction (P <0.001). These interventions also had a significant effect on the mean 

of secure attachment styles (P <0.001), avoidance (P <0.05) and ambivalent (P <0.001). It 

was also found that the interventions presented to the experimental groups were significantly 

different only in improving marital intimacy.  

Conclusion: As a result, the research findings have supported the importance and prominent 

role of marketing activities based on cognitive and emotional stimuli in creating cognitive 

and behavioral reactions of chain store customers. Focusing on cognitive and emotional 

stimuli can provoke positive cognitive and behavioral reactions. Also, during emotion-

oriented training, reconstruct situations that cause inappropriate emotion, such as rejection or 

avoidance, or stress and confusion. Due to the taboo nature of sex as a whole for some 

people, many experiences remain unsaid and suppressed, and the accumulation of these 

experiences causes disruption and dissatisfaction in the relationship. In the trainings, women 

were taught to reconstruct the conflicts that caused the relationship to be disturbed, and after 

exploring and spreading the emotions, to reconstruct them so that they can be reached and 

developed and in a safe environment by expressing real emotions in different life situations. 

They show newness and this increases and increases their sexual satisfaction. 
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 نژاد و همکارانزهره ایران

 مقدمه
ای از توان یک واحد  ادای ی و کد      خانواده را می

ای دانسد  هد  از ویوند  زناکدویی     روابط در هم تنی ه
(. رضای  زناکویی بویژه 1کود )مرد و زن بنا نهاده می

های اولی  بسیار بدی ب داا اسد  و روابدط در     در سال
نتدای  برخدی    (.2بیشترین خطدر ردرار دارند  )   معرض 
ها بیانگر این اس  ه  رضای  زوجین ب  آسانی بررسی

تواند  در درون  کود و در نتیج ، ازدواج میحاصل نمی
(. 3نظام خانواده، در معرض خطر جد ی ردرار ریدرد )   

هدای رواندی و   میتوان ر   ال  بسدیاری از آکد تگی  
 م رضدایتمن ی  های زناکدویی ناکدی از اد   ناسازراری
هددا اسدد  و سددال  (Sexual satisfaction) جنسددی

تددوجهی بدد  هریددیه جنسددی در انسددان اددوارض   بددی
ناوذیری در روابط اجتماای و زناکویی افراد بد   ج ران

ریختد  اسد     هدا را فدرو  جای رذاکت  و بنیان خانواده
ی ی از مول   هایی ه  در روابط نیدیک بخصوص  (.4)

آن توجد  مدی کدود رضدای      روابط زناکویی هد  بد    
اس ، یک حال  هیجانی ه  با انجام تمدایتا   جنسی

کخصی فرد در مح وده زن ری جنسی اش بوجود می 
(. مسدایل جنسدی از لحداه اهمید  در ردید       5آی  )

مسایل درج  اول یدک زند ری زناکدویی ردرار دارند       
بطوری   رضای  زناکویی ب  یور رابل متحظد  ای بدا   

سدد  و بددا افددیای  لددذا    لددذا جنسددی همددراه ا  
(. ی ی 4جنسی،رضای  زناکویی نیی افیای  می یاب  )

از کایع ترین مش تا جنسی میان زوجدین، اخدتتل   
 (.6میل جنسی )هم هاری جنسی( اس  )

اختتل میل جنسی هدم هدار، یدک فند ان واهدن       
هیجانی در میل اس  ه  با ا م انگییه درونی جنسدی  

سی همراه اسد ، بد    و ا م لذا در هنگام ارت اط جن
رون  ای ه  واسد  هدایی از اجتنداع فعدال از تمدا       
جنسی تا کره  در فعالی  جنسی با همسدر الیدرهم   
فن ان میل جنسی را در بدر میگیدرد و انجدام فعالید      

(. 7ودذیرد ) جنسی با میدیان بسدیار هدم صدورا مدی     
تحنیندداا نشددان داده از اددواملی هدد  سدد   افددیای  

وهددای دل سددتگی و رضددای  جنسددی مددی کددود، الگ 
هددای ایگددو اسدد  هدد  بددر تجربیدداا زوجددین از  دفددا 

باک  ه  صمیمی  و رضای  جنسی آنها  تابیررذار می
برای فهمی ن مش تا جنسی زوج و مسد ود هدردن   
بیان میل جنسی و بروا هردن مواندع صدمیمی  ب دار    

(. بال ی بازنمایی های ذهنی خدود و  8کون  )ررفت  می
درون ددداری مینامددد .الگوهای دیگدددران را الگوهدددای 

درون اری م نای سد ک هدای دل سدتگی هد  از آنهدا      
تحدد  انددوان سددوریرهای دل سددتگی یددا الگوهددای    

(. در تحنینی نشدان داده  9دل ستگی نیی یاد می کود)
ک  افرادی ه  دل ستگی نداایمن دارند  دارای هنتدرل    
ک ی  اای ی بوده و هیجاناتشان بیشتر از ندو  من دی   

ی  بیندی هنند ه ای بدرای رضدای      اس  هد  ایدن ود   
(. ندو   11جنسی و ستم  جسمانی و رواندی اسد  )  

دل ستگی هد  افدراد دارند  بدر کد ل رابطد  و میدیان        
صمیی  بین افدراد ابدر میگدذارد ،از اوامدل مهدم هد        
س   تنوی  زن ری زناکدویی مدی کدود صدمیمیی      

 (11اس  )
صمیمی  کامل نیاز اولی  دل ستگی اس  و بررسدی  

اولی  هر همسر، با مرار ین اولی  اش بسیار مهم روابط 
(. صمیمی ، بصورا الگدوی رفتداری بسدیار    12) اس 

مهمی م هوم سازی ک ه ه  دارای جن   های ادای ی  
هیجانی و اجتماای نیرومن  اس  و بر وای  ودذیرش   _

)تجرب  مث   همسویی و برابر(، رضای  خایر )تجربد   
د. م هددوم ریددرمث د  مشدداره ( و اشددل، کد ل مددی  

وردازی رای  از صمیمیی ، سطح نیدی دی بد  همسدر،    
هددای هددا، فعالیدد هددا و دادهاکددتراگ رددذاری ارزش

مشددترگ، روابددط جنسددی، کددناخ  از ی دد یگر و     
 (.13رفتارهددای اددای ی نظیددر نددوازش هددردن اسدد  )

صدددمیمی  رویددد ادی ارت دددایی اسددد  هددد  در آن  
ردویی وارعدی همدراه بدا همد لی واسد  داده       ودرده بی
کود.این رشودری مم ن اس  حس آسی  وذیری می

کخص را افیای  ده ، اما افراد برای هس  صمیمی ، 
لیوما بای  خطر، نشان دادن آسی  وذیریشان را نس   

(. از نظددر باردداروزی 14بدد  یددرا منابددل ب ذیرندد  ) 
صمیمیی  یک فرآین  تعاملی اس  ه  کامل تعد ادی  

یی  یدک  از ابعاد مرت ط ب  هدم کدامل میشود.صدمیم   
نیاز وارعدی انسدان و در ردارروع نیداز بد  بندا بدرای        

 (.  15دل ستگی رک  می هن  )
با توج  ب  این   زای  و به ود صمیمی  و رضدای   
زناکددویی اهلدد  ی ددی از اهدد اا زوج درمددانی اسدد ،  
تع ادی از مطالعداتی هد  تدابیر زوج درمدانی را مدورد      

 تندی بدر   بررسی ررار داده ان ، دریافت  ان  ه  نظری  م
تواندد  زوجددین را بدد  اهدد اا   وددذیرش و تعهدد  مددی 
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یگروه آموزش و مدار جانیه درمان یمبتن یگروه آموزش یاثربخش یسنج هم                  

 

 

 ازدواجشددان همددک هنندد . روی ددرد وددذیرش و تعهدد  
(Acceptance )های وذیرش ت  راند   جیو اولین روش

در رکدد  اولیدد  اسدد  هدد  اسددتوار بددر دیدد راه درمددان 
باکد .  کتاختی و رفتاری اس  ولی مت اوا از آن مدی 

لی اس  ه  بدا  در این روی رد ه ا دستیابی ب  راه ح
درمدان  (. 16بهترین سدن  رفتداری هماهندا باکد  )    

ACT  مؤل   اساسی اس  ه  هرهد ام از ایدن    6دارای
: کددامل هددامؤل دد  اهدد اا خدداص خددود را دارد. آن 6

خدود بعندوان    ،(Defusion) وذیرش، اد م آمیختگدی  
، ارت داط بدا زمدان    (Self as perspective) رشم اند از 

، ودایی  و  (Contact with present moment) حدال 
 Clarificatin and identification) هاکناسایی ارزش

of values)   امل مدورد تعهد ، (Commited action) 
این اس  ه  ب  افراد  ACTه ا هلی (. 17باکن  )یم

همک هن  ه  در رفتارهدای همسدو بدا ارزش، درریدر     
کود و حتی هنگامی هد  وردایع کخصدی ناخوکداین ،     

 .وافشداری هنند   ، هن یرا سخ  م ها یآن فعال ادامة
امل متعه  کد ه،   رس یه  ب  نظر مبنابراین در حالی

ی ی از نناط وایانی درمدان باکد ، امدا در واردع ننطدة      
کرو  اس . امل متعه  ک ه کدامل یدک اراده فعدال    
برای تجرب  هدردن وردایع کخصدی ناخوکداین  اسد       

در ایدن روی درد    . در وارع سازه و م هوم اساسدی (18)
آن اس  ه  رن  ها و تدامتا روان کدناختی بوسدیل     

هدای درهدم تنید ه    اجتناع نمودن از تجارع، کناخ 
ک ه، ک س  در بدرآورده هدردن نیازهدای رفتداری و     

 (.  19رردد )تط یل نش ن ارزکهای اساسی ایجاد می
ی ی دیگر از نظری  هایی ه  در سالهای اخیر توجد   

کد ه اسد  درمدان متمرهدی بدر      و تحنیناا بسدیاری  
هیجان اس ، ه  بر ررخ  تغییر تعامتا من ی رابط ، 
با دستیابی ب  احسا  ها و نیازهای دل ستگی تمرهدی  
می هن  بایترین تابیر را در درمان آک تگی زناکدویی  

(. زوج درمدددانی متمرهدددی بدددر  21داکدددت   اسددد  )
هیجددان،روی ردی ی  ارردد  از تل یددل سدد  دیدد راه    

سدانگرایی و نظرید  دل سدتگی بیررسدداین    سیستمی،ان
اس  ه  ه ا این روی رد دسترسی و وردازش مجد د  
واهن  های هیجانی اساسی زوج ها و همک بد  آنهدا   

تر و به ود و تنوی  هدارهرد  برای خلل یک ویون  ایمن
ارت ایی اس . بنابراین وظی   اصلی درمانگر نگهد اری  

هدا و  ه هیجاندهی دوباراتحاد درمانی، دستیابی، ک ل

 (.21تعامتا هلی ی اس  )

ویپ جانسون و هم اران در وژوه  خود مشدخص  
در به دود روابدط بدین     ACTهردن  هد  زوج درمدانی   

فددردی زوجددین بددا مشدد تا دل سددتگی و نارضددایتی  
(. همین یور ابربخشدی روش  19زناکویی مؤبر اس  )

بددا اسددت اده از مدد اختا وددذیرش و    ACTدرمددان 
زوج مورد وژوه  ررار ررفتد    95تمرهیدهی بر روی 

ک ه و نتای  ب س  آم ه بیانگر ایدن بدود هد  ارت داط     
روی و معنی داری بین م اختا و رضدای  زناکدویی   

و یافت  هدای ودژوه  سدعادتمن  و     2(22وجود دارد )
ن ( نشدا 24( و زنگن  مطلل و هم داران ) 23هم اران )

یددور معندداداری بددر  بدد  ACTداد هدد  زوج درمددانی  
صمیمی  زوجین ابر بخ  بوده ان . خانجانی وکد ی  

( نیی نتای  مشابهی را در وژوه  خود 25و هم اران )
( بدر ابربخشدی   26ریارش نمودن  و امانی و هم اران )

بر تعارضاا زناکویی صح  رذاکدتن . در   ACTدرمان 
ه ردهددای نهایدد  نیددی مشددخص کدد  هدد  آمددوزش را 

م یری  هیجانی م تنی بر روی رد زوج درمانی هیجان 
م ار بر افیای  رضای  جنسی زوجین رابط  معناداری 

(. ب  این ترتی  با توج  ب  آنچ  ر ت  27داکت  اس  )
ک  این وژوه  ب  دن ال واسدخگویی بد  ایدن سدؤال     

بدر   ACTاس  هد  آیدا آمدوزش رروهدی م تندی بدر       
  و رضدای  جنسدی   هدای دل سدتگی، صدمیمی   س ک

میلی جنسدی هسدتن  ابربخشدی    زنانی ه  م تت ب  بی
 معناداری دارد؟

 
 کار روش

این وژوه  از نو  هاربردی با روش نیم  آزمایشدی  
وس آزمون با ردروه ردواه اسد .    –از نو  وی  آزمون 

کهر نج  جامع  آماری متش ل از تمامی زنان متأهل 
مشاوره ماهور وارع بود ه  ب  مرهی  1398آباد در سال 

ن در از   41تعد اد   .اند  در کهر نج  آباد مراجع  هرده
زنانی ه  نمره وایینی از منیا  رابط  جنسدی هداری و   

میلی جنسدی بدرای   استل ب س  آورده و تشخیص بی
آنها تأیی  ک ه اس ، با است اده از روش نموند  ریدری   

هدا  در دستر  انتخداع و بصدورا تصدادفی در ردروه    
ک ن . متههای ورود و خدروج ا ارتند  از:    جایگذاری

سال باکدن . حد ارل یدک سدال      48تا 25دامن  سنی 
سابن  زن ری مشترگ داکت  باکن . ح ارل ک  مداه  
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سابن  ا م تمایل یا تمایل هم را ریارش هدرده باکدن    
 ورسشددنام میلددی جنسددی در و در زیددر منیددا  بددی 

 3/3نمدره ای همتدر از    کاخص امل رد جنسدی زندان  
میلدی جنسدی منشدأ    س  هرده باکن . تشخیص بدی ه

فیییولوژی ن اکت  باک . در یول دوره آموزش، تحد   
درمان دیگری ررار نگیرن . ابیار بد  هدار رفتد  در ایدن     

 وژوه  ا ارتن  از: 
 :های دلبستگی کولینز و ریدپرسشنامه سبک

روید  اسد  هد  از     18این منیا  خودارزیابی دارای 
وی یک منیا  ودن  درجد  ای   یریل اتم  رذاری ر

از نو  لی را سنجی ه می کدود. هدر خدرده منیدا      
مدداده و ا ددارا از دل سددتگی ایمددن،     6متشدد ل از 

دل ستگی اجتندابی و دل سدتگی دوسدوررا مدی باکد .      
بدرآورد کد ه اسد  و ضدری       7/1ب اا آزمون مج د 

و برای سد ک   629/1آل ای هرون اخ برای س ک ایمن 
ب س   824/1ی س ک دوسوررا و برا 542/1اجتنابی 

 (.28آم  )

 :پرسشنامه صمیمیت زناشویی تامپسون و واکر
سدوالی اسد  هد  بدرای      17این ورسشنام  یک ابدیار  

سنجی ن صمیمی  زناکویی تنظیم ک ه اسد . نمدره   
از یریدل جمدع نمدراا     نامد  ورسد   آزمودنی در این

حاصدل مدی کدود.     17سوایا و تنسیم آن بدر اد د   

اس  هد  نمدره بدایتر نشدان       7تا  1دامن  نمراا بین 
ااتمادی توسط  نام ورس  صمیمی  بیشتر اس . این

برای تعیین مییان اات ار مورد ارزیابی ررار ررف . این 
منیا  بدرای تعیدین روایدی محتدوی و صدوری ابتد ا       

ن در   15ن ر از اساتی  مشاوره و  15ورس  نام  توسط 
زوج بررسی ک ه و روایی صوری و محتدویی آن تأیید    

(. هم رنین خیاای از یریل اجرای همیمدان  29ک  )
روزی و بدرآورد ضدری  هم سدتگی    با ورس  نام  بارا

محاس   هرده اس  و با است اده از ضری   82/1ها  آن
ریارش هرده اسد    85/1آل ای هرون اخ، وایایی هل را 

(31  .) 
 :شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و همکاران
منیاسی اس  جه  ان ازه ریری امل رد جنسی زنان، 
ه  ابیاری مناسد  جهد  سدنج  امل درد جنسدی      

 . در ایران کاخص امل رد جنسی زنان توسدط  باکمی
محمدد ی و هم دداران هنجاریددابی کدد ه هدد  وایددایی   
کاخص برای هریک از ک  حوزه و هل منیا  بدرای  

های مورد هنترل و هل افراد با است اده از ضدری   رروه
ردیارش کد ه اسد . همچندین      85/1آل ای هرون داخ  

مشدخص کد  هد  ننطد  بدرش بدرای هدل منیدا  و         
، 3/3، میددل 28هددا ا ارتندد : هددل منیددا  زیرمنیددا 

. 8/3، درد جنسدی  8/3، رضایتمن ی4/3تحریک روانی

 

 ACTبرنامه آموزشی مبتنی بر درمان  -1جدول 

 جلسات محتوا

 جلسه اول خوش آمد گویی، توضیحات مقدماتی و بیان اهداف و آماده سازی مراجعان و اجرای پیش آزمون.

 جلسه دوم روانی و جداسازی شناختی.آشنایی با مفاهیم پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی وآگاهی 

در این جلسه در رابطه با موضوع خود تجسمی و داستان شخصی و در رابطه با دلبستگی و سبکهای آن و سرپس در مرورد روشرن سرازی     
 ارزشها و عمل متعهدانه صحبت شد.

 جلسه سوم

خردمندانه آموزش داده شد. این جلسه بعد از مفاهیم ذهن آگاهی های آن چون آگاهی هیجانی، آگاهی در این جلسه ذهن آگاهی و تکنیک
تواند در رضایت زندگی و جنسی کمک کنرد، صرحبت   در رابطه با رضایت زندگی و رضایت جنسی و چگونگی آگاهی در اینجا و اکنون می

 شد.

 جلسه چهارم

ها مورد قضاوت قرار نمی گیررد، متمرکرز   د و چگونه مهارتهایی مشاهده و توصیف شودر این جلسه به مراجعین در مورد اینکه چه مهارت
کنند. همچنین آموزش تکنیک فرصرت دادن بره هریرک از زوجرین هنگرام مشراجره، اسرتفاده از        ها چگونه کار میشد و اینکه این مهارت

 «.چاه و بیلچه»استعاره 

 جلسه پنجم

امه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه با تجارب ذهنیشان، ایجاد هردف و  در ابتدای جلسه بر افزایش آگاهی روانی تمرکز شد. سپس در اد
سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آنها آموزش داده شد. بر شمردن نقاط مثبت و منفری زوجرین توسرک یکردیگر بردون هری  گونره        

 «.اتوبوس و قطار»قضاوت و واکنش هیجانی، استفاده از استعاره 

 جلسه ششم

 جلسه هفتم های آن و اشکال نزدیکی روانی و تحمل پریشانی و استعاره  شطرنج آموزش داده شد.جلسه قبل در رابطه با صمییت و تکنیکبا توجه به 

 جلسه هشتم در این جلسه تنظیم هیجان، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته ها.

 جلسه نهم آزمون.های بین فردی مهم ، جمع بندی و اجرای پسبین فردی، آموزش مهارتافزایش کارآمدی بین فردی، آموزش 
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یگروه آموزش و مدار جانیه درمان یمبتن یگروه آموزش یاثربخش یسنج هم                  

 

 

نمراا بیشتر از ننط  برش م ین امل رد خوع اسد   
بدرای هدر دو ردروه،     آزمون وی  (. وس از اجرای31)

بدر اسدا  وروت دل     ACTم تندی بدر درمدان     آموزش
( و آموزش رروهی م تنی بدر  32رودوین و هم اران )

( 33ان هیجان م ار بر اسدا  وروت دل جانسدون )   درم
 ردواه  ردروه  اما رردی  ارائ  ااضای رروه آزمای  برای

 .(2و 1)ج ول  ن ردن  دریاف  را درمانی
 

 هایافته
میدانگین و انحدراا معیدار را در دو     3نتای  جد ول  

مرحل  وی  آزمون و وس آزمون در متغیرهای سد ک  
دل ستگی ایمدن، نداایمن اجتندابی، نداایمن دوسدوررا،      

های آزمای  و صمیمیی  و رضای  جنسی را در رروه
رواه نشان می ه . ر ل از اجرای تحلیدل هوواریدانس،   

بدرای  های آن مورد بررسدی ردرار ررفتند .    فرضوی 
محاسددد   آزمدددون وارامتریدددک ابتددد ا بددد  بررسدددی 

های آزمون تحلیل هوواریانس ورداخت  کد   فرضوی 
هددا بیددانگر راایدد  کدد ن ایددن   هدد  نتددای  بررسددی 

ها بود. بدرای متغیرهدای رضدای  جنسدی و     فرضوی 
صددمیمی  از تحلیددل هوواریددانس یددک راهدد  و بددرای  

های دل ستگی از تحلیدل هوواریدانس رن راهد     س ک
 ت اده ک .اس

نتای  ب س  آم ه از تحلیدل هوواریدانس یدک راهد      
نشان دهند ه ت داوا معندادار میدانگین ودس آزمدون       

( و رضددای  جنسددی p<111/1صددمیمی  زناکددویی )

(111/1>pدر ااضای رروه )   های آزمای  در منایسد
. همچنین ضدرای   (4)ج ول  با ااضای رروه رواه بود

( و 691/1ابر ب س  آم ه برای صدمیمی  زناکدویی )  
( نشان دهن ه ایدن اسد  هد     844/1رضای  جنسی )

م اختا آموزکدی م تندی بدر درمدان هیجدان مد ار       
وجدد  افددیای  معنددادار میددانگین وددس آزمددون ایددن م

متغیرها در ااضای هر دو رروه آزمای  در منایسد  بدا   

 برنامه آموزشی مبتنی بر درمان هیجان مدار -2جدول 

 جلسات محتوا

خوش آمد گویی، توضیحات مقدماتی، بیان  قواعد و اهداف گروه، معرفی کلی آموزش هرا و عنراوین و ضررورت شرناخت وآگراهی تنظریم       
 گرفتن پیش آزمون.هیجان 

 جلسه اول

آموزش و معرفی هیجان، شناسایی و نامگذاری و برچسب زدن به احساسات. تمایز بین هیجانات مختف. شناسایی هیجان در حالت فیزیکی 
 و روان شناختی، عوامل موفقیت در تنظیم هیجان.

 جلسه دوم

هیجانی، پیامدهای رفتاری واکنش های هیجانی و رابطه ایرن سره برا     پیامد شناختی واکنش های هیجانی، پیامد فیزیولوژیکی واکنش های
 هم.

 جلسه سوم

 جلسه چهارم ها و افکار و هیجان ها و رفتارها، آگاهی از رابطه میان افکار اتوماتیک، تفسیرها و رفتار.آگاهی از از رابطه میان هیجان

 جلسه پنجم ی با چرخه تعاملی زوجین.های مختلف آن و ارتباط سبکهای دلبستگمعرفی دلبستگی و سبک

 جلسه ششم رد گیری و شناسایی هیجانات زیربنایی ناشناخته و ابراز نشده و قاب دهی مجدد به مشکل.

تمرکز بیشتر بر هیجانات و نیازها و پیش کشدن تکنیکهای صمیمییت زوجین و پذیرش نسبت به تجرارب هیجرانی کره هریرک از زوجرین      
 دارند.

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم این جلسه اختصاص پیدا میکند به کیفییت روابک جنسی زوجین

 جلسه نهم کمک به اعضا برای اینکه بتوانند راههای جدیدی برای مشکلات ارتباطی کهنه و قدیمی و گرفتن پس آزمون.

 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته -3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 ACT 00/80 04/9 34/55 04/9 ایمن

EFT 00/80 01/5 09/58 59/9 

 00/5 34/84 03/5 45/80 گواه

 ACT 43/84 84/0 90/58 00/9 دوسوگرا

EFT 18/80 85/9 90/55 50/9 

 05/5 54/80 00/5 34/80 گواه

 ACT 90/80 04/5 18/58 43/0 اجتنابی

EFT 90/80 38/8 43/55 40/8 
 04/5 81/84 04/5 34/80 گواه

 ACT 18/.9 41/5 00/0 09/8 صمیمیت
EFT 34/5 89/8 34/0 19/4 

 34/4 45/5 13/8 9 گواه

بی میلی 
 جنسی

ACT 00/8 01/4 18/9 40/4 
EFT 00/8 15/4 81/0 04/4 

 04/4 81/8 04/4 90/8 گواه
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 5میانگین وی  آزمدون آنهدا کد ه اسد . در جد ول      
نتای  آزمون تعنی ی بون رونی برای منایس  ابربخشدی  

های آزمای  ارائ  دو آموزش ارائ  ک ه ب  ااضای رروه
 ک ه اس .

نتای  ب س  آم ه از آزمون تعنی ی بون رونی بیدانگر  
این اس  ه  آموزش رروهی م تنی بر درمان هیجدان  
مدد ار توانسددت  اسدد  ابربخشددی بیشددتری نسدد   بدد  

داکدت  باکد     ACTآموزش رروهی م تنی بر درمدان  
(111/1>p امدددا ت ددداوا معنددداداری در ابربخشدددی .)

  م اختا ارائ  ک ه بر رضای  جنسدی مشداه ه نشد   
(15/1<p.) 

مشاه ه مدی کدود هد  تحلیدل      6با توج  ب  ج ول 
هوواریانس رن راه  برای متغیر س ک های دل ستگی 

های آن ت اوا معندادار میدانگین ودس    و خرده منیا 

های آزمای ، در ااضای رروهآزمون این متغیرها را در 
منایسدد  بددا ااضددای رددروه هنتددرل نشددان مددی دهدد .  
همچنین ضرای  ابر ب س  آم ه برای دل ستگی ایمن 

( و 552/1(، دل سدددتگی نددداایمن دوسدددوررا )576/1)
( نشددان دهندد ه 291/1دل سددتگی ندداایمن اجتنددابی )

ابربخشی معنادار م اختا آموزکی م تنی بدر درمدان   
ACT انگین ااضای هر دو ردروه آزمدای    بر به ود می

در منایس  با میانگین وس آزمون آنهدا مدی باکد . در    
نتای  آزمون تعنی ی بون رونی بدرای منایسد     7ج ول 

هدای  ابربخشی دو آموزش ارائ  ک ه ب  ااضدای ردروه  
 آزمای  ارائ  ک ه اس .

نتای  ب س  آم ه از آزمون تعنی ی بون رونی بیدانگر  
این اس  ه  آموزش رروهی م تنی بر درمان هیجدان  

ت داوا   ACTم ار و آموزش رروهی م تنی بر درمدان  
 

 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای صمیمیت و رضایت جنسی -4جدول 

 بین گروهی منبع متغیر

مجموع 
 مجذورات

 ضریب اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی

 034/4 <448/4 598/95 109/94 5 010/08 گروه صمیمیت زناشویی

 100/4 <448/4 084/41 454/51 5 000/04 رضایت جنسی

 

 نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مداخلات ارائه شده -5جدول 

 بین گروهی

 مقدار احتمال خطای انحراف استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 <EFT*ACT 580/9 084/4 448/4 صمیمیت زناشویی
 >EFT*ACT 904/4 501/4 40/4 رضایت جنسی

 

 تحلیل کوواریانس چندراهه برای سبک های دلبستگی نتایج -6جدول 

 بین گروهی درون گروهی منبع

لامبدا 
 ویکلز

F  مقدار
 احتمال

خرده 
 مقیاس

مجموع 
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  مقدار
 احتمال

ضریب 
 اثر

 944/4 <40/4 841/1 399/45 5 104/800 ایمن <448/4 001/0 984/4 گروه
 000/4 <448/4 001/84 504/889 5 014/550 دوسوگرا
 959/4 <40/4 000/0 001/14 5 130/840 اجتنابی

 

 نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مداخلات ارائه شده -7جدول 

 بین گروهی

 مقدار احتمال خطای انحراف استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 >EFT*ACT -503/8 540/8 40/4 دلبستگی ایمن
 >EFT*ACT 850/8 410/8 40/4 دلبستگی دوسوگرا
 >EFT*ACT 908/4 045/8 40/4 دلبستگی اجتنابی

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6531-en.html


 
 
 

03 
 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                    4441 تیر، 4، شماره 82دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

یگروه آموزش و مدار جانیه درمان یمبتن یگروه آموزش یاثربخش یسنج هم                  

 

 

معناداری در ابربخشی م اختا ارائ  کد ه بدر سد ک    
 های دل ستگی ن اکت  ان .

 
 بحث

ه ا از وژوه  حاضدر بررسدی ابربخشدی آمدوزش     
بر صمیمی  زناکویی و  ACTتنی بر درمان رروهی م 

رضای  جنسی و سد ک هدای دل سدتگی زندان دارای     
اختتل بی میلی جنسی بود. یافت  های ب س  آم ه از 
تحلیل آماری داده ها وژوه  بیانگر ابربخشی معنادار 
این م اختا بر متغیرهای یاد ک ه بودن . ایدن یافتد    

یپ جانسدون و  ها همسو با نتای  ب س  آم ه توسط و
(، سددعادتمن  و 22(، بدداروی و ینگددر ) 19هم دداران )
(، 34(، زنگنددد  مطلدددل و هم ددداران )23هم ددداران )

( و امدانی و هم داران   35خانجانی وک ی و هم اران )
 باک .( می36)

توان ر   با توج  بد  این د    در ت یین این یافت  می
ساز بروز تر  از صدمیمی  در  دل ستگی ناایمن زمین 

بددط اسدد ، ایددن سدد ک دل سددتگی منددت  بدد  ایددن روا
ریدری و اندیوا،   ساز کد ن روکد   رردد ه  با زمین می

سدم  آسدی     کرایطی را برای سوق یافتن افدراد بد   
(. رابطد  نداایمن   34آورد )خود فدراهم مدی   رسان ن ب 
ااتمدادی،  فدردی بدی  کدود در روابدط بدین   موج  مدی 

مشدد ل در همدداهنگی، حسددا  بددودن و نارضددایتی   
هیجانی ایجاد کود و بر همین اسا  دل ستگی ایمدن،  
توانایی ب  ان  بررشتن و واهن  ب  رفتار و وضدعی   

(. آموزش درمان 35ده  ) روانی دیگری را افیای  می
هیجان م ار ب  افراد همک مدی هند  در بدر خدورد بدا      
مش تتشان ه  مم ن اس  منابع دروندی یدا بیروندی    

را داکدت  باکدن  و در    داکت  باک  بی  از رن  واسد  
اختیددار داکددتن واسدد  هددای متعدد د و متنددو  سدد   
افیای  حل انتخاع،آزادی و خودمختاری می کود ه  
هم  اینهدا جدی مول د  هدای دل سدتگی ایمدن اسد .        
همچنین ی ل روی رد هیجان م ار ورتی فرد روی درد  
ارت ایی انتنداد هنند ه و یدا سرزنشدگر در ارت داط بدا       

، اسدتراتژیهای تنظدیم هیجدانی    همسر خود وی ا هند  
تش ی هنن ه اختتل در ارت اط را بد  هدار مدی ریدرد.     
وس از هس  توانایی مشداه ه آراهاند  ررخد  من دی     
ارت ایی و اوامل تش ی  هنن ه این ررخ  من ی، افراد 

هایی را بیابن  تدا بطدور   آموزش می بینن  ب  ت ری  راه

ی برای هم روکن این ترسها و خواست  ها را ب  کیوه ا
ابراز هنن  ه  نیدی ی، دسترسدی هیجدانی و واسدخگو    

ها و تر را تسهیل می هن  و تر بودن یک ویون  ایمن
هددای وارعددی وارد سدد ک ج یدد ی از ارت دداط خواسددت 

کود ه  مهمترین ویژری آن در دسدتر  بدودن و   می
واسخگو بودن اس . درآموزش ب  کیوه وذیرش م تنی 

کود ه  در وهلد  اول بدر   م میبر تعه  این ام ان فراه
اسا  تجارع دروندی بد  تغییدر روابدط ارد ام کدود و       

وذیری و امدل  س س هاه  اجتناع و افیای  انعطاا
کدود.  در مسیر ارزکدمن  بد  افدراد آمدوزش داده مدی     

های م تنی بدر درمدان ودذیرش و    همچنین در آموزش
آموزن  ه  رگوند  احساسداا، اف دار و    تعه ، افراد می

هدای خدود را را بهتدر  بشناسدن  و بجدای      عملالا س
تتش هردن در راستای تغییر دادن و یا اجتناع هردن 
از اف ار و احساساا ناخوکداین  بدا رشدودری آنهدا را     
ب ذیرن  و در نهای  رادر کون  با انجام اامال متعه ان  

تر هایشان ارت اط امیلو رام برداکتن در مسیر ارزش
و افراد مهم زن ریشان از جمل   تری با خودو صمیمان 

همسر خود برررار هنن . از سوی دیگر درمدان هیجدان   
ودذیر و  هند  الگوهدای تعامدل انعطداا    م ار سعی مدی 

های هیجانی را تغییر داده و با تاهی  بدر هداه    واس 
آک تگی از یریل م اخل  در سطح هیجدانی بد  افدراد    
ن همک هن  تا تعامتا نیدیک ارت دایی بدا همسرکدا   

برررار هنن  هد  در نتیجد  منجدر بد  اترد  بیشدتر و       
کدود. از  تر بین آنها و همسرانشان مدی روابط صمیمان 

سوی دیگر با توج  ب  این   رضای  جنسی ب  اندوان  
هدای ذهندی از   یک واس  اای ی برخاسدت  از ارزیدابی  

ابعاد مث   و من ی مرت ط با روابط جنسی فرد تعری  
ش ب  کیوه وذیرش م تندی بدر   (؛ در آموز36کود )می

کود ه  اف ار خود را بد   تعه  ب  افراد آموزش داده می
هنگام تن  و استر  سدرهوع ن نند  و جلدو آنهدا را     
نگیرن  و با توج  ب  زمان حال اجازه دهند  اف ارکدان   
در ذهنشان بیای  و برود و این سدیالی  را در اینجدا و   

ب  کیوه  اهنون تجرب  هنن . همچنین در یول آموزش
هدایی هد  سد   ایجداد هیجدان      هیجان م ار مورعی 

نامناس  مثل یرد و اجتناع یا استر  و آکد تگی در  
فرد می کود دوباره بازسازی کود. بخدایر تدابو بدودن    
هلی  رابطد  جنسدی بدرای برخدی افدراد، بسدیاری از       

کود و ان اکدت   تجربیاا نار ت  می مان  و سرهوع می
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خدتتل و ناضددایتی ر در  کد ن ایدن تجربیدداا سد   ا   
ها ب  زنان آموزش داده کد   رابط  می کود. در آموزش

هددایی هدد  سدد   آکدد تگی رابطدد  کدد ه را  درریددری
بازسازی هنن  و وس از اهتشاا و رسترش هیجانداا،  
آنها را بازسازی هنن  تا رابدل دسدتر  و رکد  یافتد      
کدد ه و درفضددایی امددن بددا ابددراز هیجاندداا وارعددی در 

مختلدد  زندد ری مجموادد  رفتارهددای  هددای مورعیدد 
دهن  و این امر بااث ایجاد و ج ی ی از خود نشان می

 .کودافیای  رضایتمن ی جنسی آنها می

های وژوه  می توان ب  مح ود بدودن  از مح ودی 
جامع  آماری ب  زنان ساهن کهر نجد  آبداد اصد هان    

هدا بدا   کدود تعمدیم داده  اکاره داک  ه  موجد  مدی  
ذیرد. همچنین سابن  ار ام ب  یدتق  احتیاط صورا و

کود ضدمن  در نمون  وژوه  هنترل نش . ویشنهاد می
انجام این وژوه  در کهرهای دیگر ب  منظور هنتدرل  
ابر فرهندا، متغیرهدای ابرردذار در فرایند های درون     

هدای  های حل تعارض و نگدرش خانوادری مانن  س ک
  ارت ایی نیی مورد بررسی ردرار ریرند . مطلدوع اسد    

های دولتی و هیردولتی دخیل در امر سدتم   سازمان
 من  رردن .خانواده از نتای  این وژوه  بهره

 

 گیرینتیجه
با توج  ب  ابربخشی معنادار م اختا ارائد  کد ه بدر    
متغیرهای وژوه ، بد  نظدر میرسد  اجدرای ایدن روش      
رددروه درمددانی در سددطود رسددترده جامعدد  مددی تواندد  
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