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Abstract 

Objective: Substance use disorders are serious, common and highly disabling mental disorders in men and women, which can cause substantial 

distress and impairment in individuals and place an enormous burden on society. Furthermore, they are associated with significant health related 

consequences including changes in brain circuits, increased depressive disorders, anxiety disorders, sleep disorders, neurocognitive disorders, 

sexual dysfunction and decreased life satisfaction. Various pharmacological and psychological treatments such as detoxification, methadone 

maintenance therapy, neurofeedback, analytical psychotherapy, behavioral therapy, cognitive behavioral therapy and rational emotive behavior 

therapy are used to treat substance use disorders and their health related consequences. Nonetheless, recently, Acceptance and Commitment 

Therapy has been increasingly gaining momentum among therapists as well as academicians.  As a behavioral and cognitive intervention, this 

therapeutic approach uses acceptance and mindfulness processes as well as commitment and behavior change processes to produce psychological 

flexibility. Therefore, the aim of present study was to investigate the effect of Acceptance and Commitment Therapy on the sexual function and 

life satisfaction in women with substance use disorders. 

Methods: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental research. The population of the study was all women with substance use 

disorders in Ghoochan- Iran. Thirty women with substance use disorder were selected through convenience Sampling. The participants (N=30) 

were assigned to the experimental and control groups in equal numbers. The participants in each group were matched for demographic 

characteristics with the comparison group. The participants were administered Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen & 

Griffin, 1985) and Female Sexual Function Indices (FSFI; Rosen et al., 2000). Following pre-test administration, the experimental group 

participated in 8 sessions of Acceptance and Commitment Therapy, while the control group did not receive any treatment.  The post -test was 

administered at the conclusion of the treatment. Inclusion criteria were having substance use disorder, non-participation in other treatment 

programs during the study and informed consent. Exclusion criteria were absenteeism of more than one session, participation in the other 

psychotherapies and unwillingness to continue cooperating with the research project. Multivariate analysis of covariance was used to analyze 

the data through SPSS software version 22. 

Results: The age average of participants in the experimental and control groups were 39.21±7.41 and 41.66±6.99 years, respectively. There 

were no significant differences between the two groups in the demographic characteristics, namely, age average, education and employment 

status. Results of multivariate covariance analysis showed that sexual function (P<0.001) and life satisfaction (P<0.001) average scores in the 

experimental group increased statistically significantly in comparison to the control group  as shown in the scores obtained in the post-treatment 

test. Also, there were significant improvement in dimensions of sexual function average scores, namely desire (P<0.001), arousal (P<0.001), 

orgasm (P<0.001), satisfaction (P<0.003) and pain reduction (P<0.003) in the experimental group compared with control group at post-treatment. 

Conclusion: It can be concluded that Acceptance and Commitment Therapy is useful for the improvement of sexual function. In addition, it 

increases life satisfaction in women with substance use disorders. As such, it is suggested that therapists should use this therapeutic approach for 

improving sexual function and life satisfaction among women with substance use disorder. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Life Satisfaction, Sexual Function, Substance Use Disorder.  
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  .۸۹:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

اختلال  رضایت از زندگی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به در «پذیرش و تعهد»اثربخشی درمان 
 مصرف مواد

 ۲احمد منصوری*، 1یچالاکنسرین بک*

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایرانگروه روان، شناسی بالینیروانارشد کارشناس. 1
 شناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.گروه روان استادیارشناسی عمومی، دکترای روان. ۲

 . شناسیانسانی، گروه روانخراسان رضوی، نیشابور، بلوار پژوهش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نیشابور، دانشکدۀ علوم : *آدرس نویسندۀ مسئول
 ۰۵1-۴۲۶۲1۳۲۳تلفن: *

 Mansoury_am@yahoo.com: *رایانامه

 1۳۹۶فروردین  11 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵اسفند  11 تاریخ دریافت:

  

                                                   
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 در پی را زندگی، زا رضایت و جنسی عملکرد کاهش ازجمله زیادی، است که پیامدهایدر زنان و مردان کننده ناتوانبسیار  و های شایعمصرف مواد از اختلالهای اختلالهدف: 
نوروفیدبک، ون، دارنده با متادزدایی، درمان نگهسم مثلمتنوعی  شناختیِهای دارویی و روانها درماناختلالاین برای پیشگیری و درمان  روانی متخصصان بهداشتدارد. 
یکی از کنند. یمصورت فردی یا گروهی استفاده به رفتاری راهیجانی و -عقلانی هایدرمان حمایتی، هایدرمان رفتاری،-شناختی هایدرمان رفتاری،های تحلیلی، درمانروان

 اثربخشی سیبرر هدف با حاضر پژوهش. است «پذیرش و تعهد»درمان  شود،استفاده  هاو پیامدهای مرتبط با آنهای مصرف مواد تواند در درمان اختلالکه می یهایدرمان
  شد. انجام مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان زندگی از رضایت و جنسی عملکرد در «تعهد و پذیرش» درمان
 مواد مصرف لالاخت به مبتلا زنان کنترل بود. جامعهٔ آماری این پژوهش شامل تمامی گروه برای آزمونپس-آزمونطرح پیش با ای آزمایشیحاضر، مطالعه پژوهش بررسی:روش
ها گروه. ی شدنددهیجانفر( 1۵) کنترل نفر( و1۵) آزمایش گروه دو صورت تصادفی دربه و انتخاب دسترس در گیریِنمونه روشها بهنفر از آن۳۰بود که تعداد  قوچان شهر

 چنین کنترل گروه که برایدرحالی ای انجام شد،جلسه۸ در مداخلهٔ« تعهد و پذیرش» درمان آزمایش، گروه همتا گردیدند. برای افراد گریکدشناختی با یازنظر متغیرهای جمعیت
 افزارنرم کمکبه پژوهش هایداده. کردند تکمیل ( را۲۰۰۰) «جنسی عملکرد شاخص» ( و1۹۸۵) «زندگی از رضایت» نامهٔپرسش کنندگانشرکت .صورت نگرفت ایمداخله
 شد. وتحلیلچندمتغیره، تجزیه کوواریانس تحلیل و توصیفی آمار هایشاخص از استفاده با و ۲۲نسخهٔ  SPSS آماری

(، p=۰٫۰۰1ن، یعنی میل )( و ابعاد آp=۰٫۰1جنسی ) عملکرد بهبود باعث «تعهد و پذیرش» آزمون، درمانهای پیشبا حذف اثر نمره که داد نشان نتایج تحلیل کوواریانسها: یافته
 آزمایش روهگ مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان زندگی از رضایت همچنین افزایش و (p=۰٫۰۰۳( و درد )p=۰٫۰۰۳(، رضایت )p<۰٫۰۰1)(، ارگاسم p<۰٫۰۰1برانگیختگی )

  (.p<۰٫۰۰1شود )می کنترل زنان گروه درمقایسه با

 از رضایت ایشافز و جنسی عملکرد بهبود روش سودمندی برای «تعهد و پذیرش» که درمان گرفت نتیجه توانمی پژوهش این از آمدهدستبه هاییافته بهتوجهبا گیری:نتیجه
 کنند. استفاده ل مصرفمبتلایان به اختلا زندگی از رضایت و جنسی عملکرد بهبود برای درمانی رویکرد این از توانندمی درمانگران و است مصرف اختلال به مبتلا زنان زندگی

 جنسی. عملکرد زندگی، از رضایت ،«تعهد و پذیرش» مواد، درمان مصرف اختلالها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
صرف یهااختلال س یهااختلال از  مواد م شایب  با و کنندهناتوان ع،یار

 نیا ۀعمد یژگیو(. 1) هسررتند جهان سررراسررر در توجهقابل یامدهایپ
ست یکیولوژیزیف و یرفتار ،یشناخت علائم از یامجموعه هااختلال  ا

 است آن توجهقابل مشکلات رغمبه مواد مصرف تداوم ۀدهندنشان که
 ،یگرتکرانش ،یرفترار یبرازدار عردم ازجملره یمتعردد عوامرل(. ۲)

 مشررررکلات مقابله، یهاسرررربک ،یفرزندپرور یهاسرررربک ،یینوجو
 مشررکلات و یبدرفتار با توأم ای ثباتیب طیمحکی در یزندگ ،یرفتار
 دهند قرار مواد مصرف خطر درمعرض را افراد توانندیم یشناختروان

  «ملل سررررازمان مواد کنترل و جرم از یریگشیپ دفتر» برآورد(. ۲٫۳)
 ۶۴ تا 1۵ افراد سررررتمیبکی ای نفر ونیلیم۲۴۶ که دهدیم نشرررران( ۴)

 طبق. اندکرده اسررررتفاده ۲۰1۳ سررررال در یرقانونیغ ۀمادکی از سررررال
( ۵)  «کایآمر ۀمتحدالاتیا یدارو از اسررتفاده یمل هٔمؤسررسرر» گزارش
 مواد از تر،بزرگ ای سرررراله1۸ زنان درصررررد1۲٫۹ ای نفرونیلیم1۵٫۸

 زنکی قهیدقسررره هر در. اندکرده اسرررتفاده ۲۰1۳ سرررال در یرقانونیغ
 اورژانس بخش به مسررکن یداروها سرروصمصرررف ای مصرررف علتبه

 و سرررراله1۸ زنان درصررررد۳٫۸ ای زن ونیلیم۴٫۶. اسررررت کرده مراجعه
 برآورد. اندهکرد گزارش را زشرردهیتجو یداروها سرروصمصرررف تربزرگ

 علت تنباکو مصرررررف ،۲۰۰۹ تا ۲۰۰۵ سررررال از که اسررررت شررررده
 یخاصرر لیدلا زنان هرچند. اسررت بوده هرسررال در نوزاد مرگ1۰1۵

ثل بارزه وزن، کنترل م له ،یخسررررتگ با م قاب مان درد، با م  و یخوددر
 مواد مصرررف اختلال اما کنند،یم مطرح را روان بهداشررت مشررکلات

 ،یزدگوحشرررت حملات وقوع) زنان یبرا را یندیناخوشرررا یامدهایپ
 گرن،یم ،ییزامرده ،یرعمدیغ نیجنسررررقط ،یافسررررردگ اضررررطراب،

 هاآن فرزندان یبرا و( باردار زنان در بالا فشررارخون و صرررع حملات
 بودن،نارس سر، کوچک ۀانداز تولد، هنگام صینقا نوزاد، نییپا وزن)

شد ریتأخ نوزاد، یناگهان مرگ سندرم شکلات ،یر  حافظه ،یریادگی م
 مصرررف یهااختلال درمجموع،(. ۵) دارد همراهبه( یجانیه کنترل و

 ،یروان و یرفتار ،یجسررمان یامدهایپ و عوارض سرربب توانندیم مواد
صاد و یشغل ،یخانوادگ ،یاجتماع  موارد در و ،ییدارو تداخل و یاقت

 (.1،۴،۶) شوند مرگ باعث حاد
 و هسررررتند مرتبط هم  یجنسرررر عملکرد با مواد مصرررررف یهااختلال

ندیم (. ۲،۷،۸،۹،1۰) دهند قرار ریتأثتحت را یجنسرررر عملکرد توان
 در ادیز ینیبال یناتوان ای یناراحت با معمولاً یجنس عملکرد یهااختلال
 و لید(. ۲) شوندیم مشخص یجنس لذت هٔتجرب ای یجنس یدهپاسخ

ندیدر( ۸) همکاران نان در یجنسرررر یکژکار علائم که افت  به مبتلا ز
 در( 1۰) همکاران و گروور. اسرررت عیشرررا مواد، با مرتبط یهااختلال
 نیهروئ مصرف اختلال به مبتلا افراد که افتندیدر خود یمرور یبررس

 یبالاتر یهانرخ نیبوپرنورف و متادون با دارندهنگه درمانتحت افراد ای
. دهندیم نشررران بهنجار تیجمع با سرررهیدرمقا را یجنسررر یکژکار از

 انزال ،ینعوظ اختلال شامل شدهگزارش یِجنس یهایکژکار نیترعیشا
 یخشررررک و دردناک مقاربت نیهمچن و مردان در ررسید و زودرس

 و درمان به یبندیپاعدم سرررربب هایکژکار نیا. اسررررت زنان در واژن
 نشررران زین ینیبال تجارب. شررروندیم ییزناشرررو ای یجنسررر یناسرررازگار

 مصرررررفقطع و یدرمان یهمکارعدم ۀعمد لیدلا از یکی که دهدیم

 با مرتبط عوارض بروز موادمصرررررف به مجدد بازگشررررت و متادون
 (.1۰،11) است یجنس عملکرد اختلال
 قرار ریتأثتحت زین را یزندگ از تیرضررررا مواد، مصرررررف یهااختلال

 هٔرابط که دهدیم نشان پژوهش هٔنیشیپ یبررس(. 1۲،1۳،1۴) دهندیم
 دارد وجود یزندگ از تیرضا و مواد مصرف یهااختلال نیب یمعنادار

 از هرفرد یشرررناخت یابیارز به یزندگ از تیرضرررا(. 1۲،1۳،1۴،1۵)
 انجام با( 1۲) همکاران و بوگارت(. 1۶) دارد اشرررراره خود یزندگ

 از تیرضررا نوجوانان، در مواد مصرررف که افتندیدر یطول یبررسررکی
کاران و نگیزال. دهدیم کاهش را یسررررالبزرگ ۀدور در یزندگ  هم

 ن،یکوکائ جوانا،یمار تنباکو، گار،یسر مصررف که کردند گزارش( 1۳)
 از اسررررتفرراده و دارو قیتزر ،یخوارشررررراب الکررل، منظم مصرررررف

 همکاران و هانیریز. دارد رابطه یزندگ از تیرضا کاهش با دهایآستروئ
 مصرررف و یزندگ از تیرضررا نیب یمعکوسرر هٔرابط که افتندیدر( 1۴)

 . دارد وجود انیدانشجو نیب در الکل
 و ییدارو یهررادرمرران هررا،اختلال نیا درمرران و یریشررررگیپ یبرا

 متادون، با دارندهنگه درمان ،ییزداسررم ازجمله یمتنوع یشررناختروان
مان ،یلیتحلروان دبک،ینوروف تار یهادر ناخت ،یرف تار-یشرررر  ،یرف
 و یسررررازیغن هٔبرنام نیهمچن و یرفتار-یجانیه-یعقلان ،یتیحما
 متخصررصرران که دارد وجود یگروه ای یفرد صررورتبه یزندگ یارتقا

 که ییهادرمان از یکی(. ۷،1۷) کنندیم اسررررتفاده یروان بهداشررررت
 درمان شرررود، اسرررتفاده مواد مصررررف یهااختلال درمان در تواندیم
 کردیروکیرر «تعهررد و رشیپررذ» درمرران. اسرررررت «تعهررد و رشیپررذ»

ناخت یامداخله تار -یشرررر هایفرا از که اسررررت یرف  و رشیپذ یند
 یریپذانعطاف جادیا یبرا رفتار، رییتغ و تعهد یندهایفرا و یآگاهذهن
 و افکار رییتغ درمان، نیا هدف(. 1۸) کندیم اسرررتفاده یشرررناختروان

 یزابیآسررر یهانشرررانه یعنی ،یمیقد شرررکل از آوررنج احسررراسرررات
 دتر،یجد شررکل به شرروند،یم یغن و معنادار یزندگ مانع که ینابهنجار

 معنادار و یغن یزندگکی از ییهابخش که یعیطب یانسان تجارب یعنی
شان گرید یهاپژوهش(. 1۹) است هستند،  مداخله نیا که دهندیم ن

 مواد مصرف یهااختلال به مبتلا افراد یهایژگیو از یاریبس درمان در
سردگ ازجمله صرف ولع ،(۲۰) یاف ( ۲1) جانیه یشناخت میتنظ و م

 .است بوده زیآمتیموفق
 رشیپذ» درمان یاثربخش ۀدربار یامطالعه پژوهش، هٔنیشیپ یبررس در
 مشاهده مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد یجنس عملکرد در «تعهد و

 زیآمتیموفق کاربرد از یشررررواهد( ۲۲) نیمار هٔمطالع در یول نشررررد،
 در یمشررررکلات که سرررراله۳۰ مردکی درمورد «تعهد و رشیپذ» درمان

 شررررده ارائه داشررررت، خود نعوظ اختلال و گرادوجنس شیگرا رشیپذ
  «تعهد و رشیپذ» درمان یاثربخشرر ۀدربار یامطالعه ن،یهمچن. اسررت

 نشررد، افتی مواد مصرررف اختلال به مبتلا افراد یزندگ از تیرضررا در
 از تیرضررررا در درمان نیا که اسررررت آن از یحاک مطالعات جینتا یول

 از یگروه و( ۲۳) مزمن درد مثل هااختلال ریسررا به مبتلا افراد یزندگ
 یافسردگ و اضطراب دیشد تا متوسط سطوح یدارا ییسرپا مارانیب
ست بوده مؤثر( ۲۴) صرف اختلال یبالا وعیش بهباتوجه. ا  در مواد م

 با مرتبط افراد بر آن اثر و زنان یروان و یجسررم سررلامت تیاهم زنان،
 یحت عود، شیافزا و ییدارو درمان در شررررکسررررت یبالا زانیم ها،آن
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۳ 

 یهابرنامه به یدرمان مراکز ازین ،ییزداسررررم در هیاول تیموفق باوجود
 آن، از یناشرر یامدهایپ و هااختلال نیا درمان یبرا دیجد یدرمانروان
 نیهمچن و یزندگ از تیرضررررا کاهش و یجنسرررر عملکرد اختلال مثل

 حاضررررر پژوهش یاصررررل هدف نه،یزم نیا در هاپژوهش بودناندک
 و یجنسرررر عملکرد در «تعهد و رشیپذ» درمان یاثربخشرررر یبررسرررر

  .بود مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان یزندگ از تیرضا

 یبررس روش 2
 ۀویش ازنظر و یکاربرد یهاپژوهش جزو هدف، ازنظر حاضر پژوهش
 آزمونپس-آزمونشیپ با یشررریآزما یهاپژوهش جزو هاداده یگردآور

 یتمام را پژوهش نیا یِآمار هٔجامع. شودیم محسوب کنترل گروه یبرا
 هٔنمون. دادیم لیتشررک قوچان شررهر مواد مصرررف اختلال به مبتلا زنان

  «دیام» ادیاعت ترک مرکز به کنندهمراجعه زنان از نفر۳۰ شررامل یبررسرر
چان شررررهر نه روش به که بود قو خاب دسررررترس در یِریگنمو  و انت

. گرفتند قرار( نفر1۵) کنترل و( نفر1۵) شیآزما دوگروه در تصادفبه
ما گروه افراد از نفرکی جه شیآز هایمع بهباتو  گروه از خروج، یار

ساز لیدلبه و خارج شیآزما  زین نفرکی دوگروه، نیب شدهانجام یهمتا
 هردوگروه از پژوهش یابزارها از استفاده با. شد خارج کنترل گروه از
 هٔجلسرررر۸ در «تعهد و رشیپذ» درمان سرررر س آمد؛ عملبه آزمونشیپ

 و شررد جراا شیآزما گروه یبرا( جلسررهکی هرهفته،) یاقهیدق۶۰-۴۵
 یبرا مدت نیا انیپا از پس. نشررد اجرا یابرنامه چیه کنترل گروه یبرا

 جینتا و آمد عملبه آزمونپس دوگروه، هر از مداخله نیا اثر هٔسرررریمقا
 ورود اریمع. شد سهیمقا گریکدی با دوگروه هر آزمونپس و آزمونشیپ

 شرررررکتعدم مواد، مصرررررف اختلال به ابتلا ،یآمار هٔجامع زنان یبرا
 تیرضررا و پژوهش انجام طول در گرید یدرمان یهابرنامه در همزمان
گاهان سهکی ازشیب بتیغ شرامل زین خروج یارهایمع. بود هاآن هٔآ  جل

سات ریسا در همزمان شرکت درمان، در  لیتماعدم و یدرمانروان جل
م به  افزارنرم کمکبه پژوهش یهاداده. بود پژوهش در یهمکار هٔادا

 انسیکووار لیتحل آزمون از اسررررتفاده با و ۲۲ هٔنسررررخSPSS  یآمار
 اسیمق از پژوهش یرهایمتغ یبررسررر یبرا. شررردند لیتحل رهیچندمتغ

 .شد استفاده زنان یجنس عملکرد شاخص و یزندگ از تیرضا
 همکاران و نرید که یاماده۵ اسررت یابزار: یزندگ از تیرضررا اسیمق
 خواسررته کنندگانشرررکت از اسیمق نیا در. اندسرراخته 1۹۸۵ سررال در
ستفاده با که شودیم  1 از یادامنه در یادرجه۷ کرتیل اسیمقکی از ا
 هاآن. دهند پاسرررخ هاسرررؤال به( موافقم کاملاً) ۷ تا( مخالفم کاملاً)

 ،ییبازآزما و( کرونباخ یآلفا) یدرون یهمسرران روشبه را آزمون اعتبار
 نیا کرره افتنرردیرردر نیهمچن کردنررد؛ گزارش ۰٫۸۲ و ۰٫۸۷ بیررترتبرره
 و یدائم(. 1۶) اسرررررت برخوردار یخوب یهمگرا ییروا از اسیررمق

 ،ییبازآزما و یدرون یهمسررران روشبه را آزمون اعتبار( ۲۵) جوشرررنلو
 نیا که دادند نشرررران نیهمچن کردند؛ گزارش ۰٫۹۲ و ۰٫۸۷ بیترتبه

 .است برخوردار یخوب یگراهم ییروا از آزمون
 و روزن که یاماده1۹ اسرررت یابزار: زنان یجنسررر عملکرد شررراخص
 نیا. اندسرراخته زنان یجنسرر عملکرد یریگاندازه یبرا( ۲۶) همکاران

 جییته ،یجنسررر لیم ۀحوزشرررش در را زنان یجنسررر عملکرد اس،یمق
 یجنس درد و یمندتیرضا ،یجنس لذت اوج ،یمهبل رطوبت ،یجنس

 یجنسرر بهتر عملکرد نشررانگر شرراخص نیا در شررتریب ۀنمر. سررنجدیم

 یآلفا) یدرون یهمسان روشبه را آزمون اعتبار همکاران و روزن. است
باخ  بالاتر و ۰٫۸۹ آن یهااسیمقخرده و آزمون کل ۀنمر یبرا( کرون
ند گزارش مد. کرد بار( ۲۷) زادههیفق و یدریح ،یمح  را آزمون اعت

 و ۰٫۷۰ آن یهااسیمقخرده و آزمون کل ۀنمر یبرا یهمسرررران روشبه
ند گزارش بالاتر ند گزارش نیهمچن هاآن. کرد  از آزمون نیا که کرد

 .است برخوردار یمناسب یافتراق ییروا
 براسرراس «تعهد و رشیپذ» یدرمان جلسررات: «تعهد و رشیپذ» درمان
 ریز شرحبه( ۲۸)  لسونیو و استروسال ز،یه «تعهد و رشیپذ» کتاب

 :شد اجرا و نیتدو
 و درمانگر با گروه یاعضررا ییآشررنا و ییآمدگوخوش: اول هٔجلسرر رررررر

 گروه نیقوان و اهداف شررررح گروه، یاعضرررا با ارتباط جادیا گر،یکدی
 اصررل انیب ف،یتکال انجام جلسررات، در موقعبه شرررکت بت،یغ عدم)

 و یروان آموزش گر،یکدی به گروه یاعضررررا متقابل احترام و یرازدار
  ؛(یدرمان کردیرو از یکل فیتوص
 دنیکشچالش به و مشکل ۀدربار اعضا در نشیب جادیا: دوم هٔجلس ررررر

 و اتیتجرب دربارۀ بحث. گرید یپاسرررخ عنوانبه لیتما یمعرف کنترل،
 جادیا و خود کار محل ای یزندگ در موانع ییشررررناسررررا ها،آن یابیارز
  خلاقانه؛ یدیناام
 کاربرد و یمعرف قبل، هٔجلسرر مرور و فیتکل یبررسرر: سرروم هٔجلسرر رررررر
 یهرارهیزنج عملکرد در مرداخلرره ،یشررررنرراخت گسررررلش یهراکیررتکن

  زبان؛ سازمشکل
 یهاکیتکن کاربرد قبل، هٔجلس مرور و فیتکل یبررس: چهارم هٔجلس ررر

 یدرون اتیتجرب دنید آموزش ذهن، از خروج یالگوسرراز ،یآگاهذهن
  ند؛یفرآ کی عنوانبه

 خود ۀمشرراهد قبل، هٔجلسرر مرور و فیتکل یبررسرر: پنجم هٔجلسرر ررررررر
  گر؛مشاهده عنوانبه خود انیب و یمفهوم خود فیتضع نه،یزم عنوانبه
 ارزش مفهوم یمعرف قبل، هٔجلس مرور و فیتکل یبررس: ششم هٔجلس ر
 زانیم یبرمبنا هاارزش سنجش و اعضا یزندگ یهاارزش ییشناسا و

  ها؛آن تیاهم
س رررررر س: هفتم هٔجل س مرور و فیتکل یبرر  یراهکارها هٔارائ قبل، هٔجل
ما تیماه درک ها،ارزش موانع رفع یبرا یعمل هد، و لیت  نییتع تع

  ها؛ارزش با متناسب عمل یالگوها
 درخواست جلسات، یط شدهیبررس میمفاه یبندجمع: هشتم هٔجلس ر

 .گروه از شانیدستاوردها حیتوض یبرا اعضا

 هاافتهی ۳
 بیترتبه کنترل گروه و شیآزما گروه کنندگانِشرکت یسن نیانگیم

 نیب یمعنادار تفاوت علاوه،به. بود ۴1٫۶۶±۶٫۹۹ و ۷٫۴1±۳۹٫۲1
 دوگروه لاتیتحص زانیم نیب. نداشت وجود دوگروه یسن نیانگیم

  لم،ید ،ییراهنما ،ییابتدا نفر 1 و ۲ ،۳ ،۵ ،۳ بیترتبه) شیآزما
 نفر ۳ و ۵ ،۴ ،۲ بیترتبه) کنترل گروه و( یکارشناس و  لمیدفوق
 نداشت؛ وجود معنادار تفاوت(  لمیدفوق  لم،ید ،ییراهنما ،ییابتدا

( کاریب نفر 1۰ شاغل، نفر۴) شیآزما گروه یشغل عتیوض نیب نیهمچن
 وجود معنادار تفاوت زین( کاریب نفر۹ شاغل، نفر۵) کنترل گروه و

 . نداشت
 آزمون،شیپ اثر حذف باهدف و پژوهش یهاداده لیوتحلهیتجز یبرا
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۴ 

 یبررس یبرا ابتدا. شد استفاده رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون از
 یهمگن و انسیوار یهمگن ها،داده عیتوز بودننرمال یهافرضشیپ

 ،«لکیو-رویشاپ» آزمون از رهایمتغ انسیکووار-انسیوار سیماتر
-رویشاپ» آزمون جینتا. شد استفاده «باکس» آزمون و «لون» آزمون

. هستند نُرمال عیتوز یدارا پژوهش یرهایمتغ که داد نشان «لکیو
 یرهایمتغ هٔهم انسیوار که داد نشان «لون» آزمون جینتا نیهمچن

. ندارند معنادار تفاوت گریکدی با و است برابر دوگروه نیب پژوهش
 از تیرضا و یجنس عملکرد ۀدربار «باکس» آزمون جینتا ن،یبراعلاوه
 ابعاد نیهمچن و( = p، ۰٫۵1=F، 1٫۶۸BOX’S M>۰٫۰۵) یزندگ

 داد نشان( = p، ۰٫۸۵=F، ۲۳٫۶۲BOX’S M>۰٫۰۵) یجنس عملکرد
 یبرا. است برقرار انسیکووار-انسیوار سیماتر یهمگن فرضشیپ که

 یریچندمتغ آماره از پژوهش یرهایمتغ یبرا درمان اثر یمعنادار نییتع
 و یجنس عملکرد یبرا آزمون نیا جینتا. شد استفاده «لکزیو یلامبدا»

 عملکرد ابعاد نیهمچن و( = p، ۵۲٫۲۷F<۰٫۰۰1) یزندگ از تیرضا
 کردیرو نیا رو،نیا از. بود معنادار( = p، ۷٫۰۸F<۰٫۰۰1) یجنس
 آزمون. دارد معنادار اثر پژوهش یرهایمتغ از یکی بر کمدست ،یدرمان

 جزبه کنترل، و شیآزما یهاگروه یبرا زین ونیرگرس خط بیش یکسانی
 انسیکووار لیتحل از استفاده پس بود؛ کسانی یجنس تیرضا بُعد

 و نیانگیم به مربوط یفیتوص یهاافتهی. است بلامانع رهیچندمتغ
 بهمربوط یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا نیهمچن و اریمعانحراف

 یجنس عملکرد ابعاد و یجنس عملکرد ،یزندگ از تیرضا یرهایمتغ
 .است شده ارائه 1 جدول در آزمونشیپ اثر حذف از پس

به متغیرهای رضایت از زندگی، عملکرد جنسی و ابعاد عملکرد های توصیفی و نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوطشاخص. 1جدول 
 .جنسی

 گروه متغیر
 آزموننتایج مقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 اتا pمقدار  Fمقدار  معیار

 رضایت از زندگی
 ۳٫1۵ 1۴٫۵۰ ۴٫۳۰ 11٫۹۲ آزمایش

۳۴٫۶۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۸ 
 ۲٫۷۳ 1۰٫۰۶ ۲٫۸۰ 1۰٫۲۰ کنترل

 عملکرد جنسیکلنمره
 1٫۴۰ 1۶٫۶۳ 1٫۶۸ 1۳٫۰۷ آزمایش

۶۷٫۳۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۲ 
 1٫۸۰ 1۲٫۸۵ 1٫۵۹ 1۳٫۳۵ کنترل

 میل جنسی
 ۰٫۷۷ ۳٫۲۶ ۰٫۷۹ ۲٫۴۴ آزمایش

1۷٫۳1 ۰٫۰۰1> ۰٫۴۵ 
 ۰٫۸1 ۲٫۴۰ ۰٫۷۷ ۲٫۶۰ کنترل

 برانگیختگی
 ۰٫۵۳ ۳٫1۰ ۰٫۴۶ ۲٫1۴ آزمایش

۲۸٫۵۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۷ 
 ۰٫۴۸ ۲٫۰۴ ۰٫۳۹ ۲٫۰۶ کنترل

 رطوبت
 ۰٫۵1 ۳٫1۷ ۰٫۳۲ ۲٫۸۷ آزمایش

۳٫۲۹ ۰٫۰۸۴ ۰٫1۳ 
 ۰٫۶1 ۲٫۵۶ ۰٫۵۳ ۲٫۵۹ کنترل

 ارگاسم
 ۰٫۳۹ 1٫۸۳ ۰٫۳۴ 1٫۵۶ آزمایش

1۴٫۲۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰ 
 ۰٫۲۷ 1٫۴۲ ۰٫۳۴ 1٫۵۰ کنترل

 جنسیرضایت
 ۰٫۶۶ ۲٫۶۲ ۰٫۵۷ ۲٫۰۲ آزمایش

11٫۴۹ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۵ 
 ۰٫۴۷ ۲٫۰۶ ۰٫۵۶ ۲٫1۹ کنترل

 درد جنسی
 ۰٫۶1 ۲٫۸۹ ۰٫۷۷ ۲٫1۴ آزمایش

11٫۳۲ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۵ 
 ۰٫۶1 ۲٫۳۷ ۰٫۶۷ ۲٫۴۰ کنترل

 بین معناداری تفاوت که داد نشان دوگروه هایآزمونپس مقایسهٔ نتایج
(، عملکرد جنسی p<۰٫۰۰1رضایت از زندگی ) در دوگروه

(۰٫۰۰1>pو ابعاد ) لیم یعنی جنسی، عملکرد ( ۰٫۰۰1جنسی>p،) 
 جنسی تیرضا (،p<۰٫۰۰1ارگاسم ) (،p<۰٫۰۰1انگیختگی )

(۰٫۰۰۳=pو ) جنسی درد (۰٫۰۰۳=pوجود ) میانگین و دارد 
 کنترل گروه از بیشتر معناداری طوراین ابعاد به در آزمایش گروه هاینمره
 بُعد در کنترل و آزمایش دوگروه بین معناداری تفاوت ،وجودنی. باابود

 (.p=۰٫۰۸۴نداشت ) وجود رطوبت
 

 بحث 4
 در «تعهد و رشیپذ» درمان یاثربخشر یبررسر باهدف حاضرر پژوهش

 مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان یزندگ از تیرضا و یجنس عملکرد
  «تعهد و رشیپذ» درمان که داد نشان حاضر پژوهش جینتا. شد انجام

 زنان یزندگ از تیرضا شیافزا و یجنس عملکرد بهبود بر یمعنادار اثر
 که است آن از یحاک پژوهش جینتا. دارد مواد مصرف اختلال به مبتلا
ما گروه قا شیآز  یهامداخله انجام از پس کنترل، گروه با سررررهیدرم
 از تیرضررررا در یمعنادار رییتغ ،«تعهد و رشیپذ» کردیرو با یدرمان
 بررا مرتبط عوامررل از یکی عنوانبرره) خود یجنسرررر عملکرد و یزنرردگ

 از تیرضرررا و یجنسررر عملکرد ۀنمر. اندداشرررته( یزندگ از یتینارضرررا
 که ییهاآن با سهیدرمقا داشتند قرار شیآزما گروه در که یافراد یزندگ

 از. است داشته یمعنادار شیافزا بودند، شده نیگزیجا کنترل گروه در
 بهبود منجربه «تعهد و رشیپذ» درمان که گرفت جهینت توانیم رونیا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.8
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
6 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.81.9
https://jdisabilstud.org/article-1-763-en.html


۵ 

 اختلال به مبتلا زنان یزندگ از تیرضررررا شیافزا و یجنسرررر عملکرد
 . شودیم مواد مصرف
 اما نشد، مشاهده پژوهش نیا یهاافتهی با ناهمسو ای همسو یپژوهش

 انواع ۀدربار یقبل مطالعات یهاافتهی با همسرررو حاضرررر پژوهش جینتا
شان( یآگاهذهن بر یمبتن مداخلات) سوم موج یهادرمان گرید  داد ن

 یزندگ از تیرضا شیافزا در یمعنادار اثر «تعهد و رشیپذ» درمان که
 یقادر مثال، یبرا ؛(۷،۲۹) دارد مواد مصرررررف اختلال به مبتلا زنان

س با( ۲۹) همکاران و یآبادنجف ش یبرر  یهاکیتکن آموزش یاثربخ
 مواد مصررررف اختلال به مبتلا زنان یزندگ از تیرضرررا در یآگاهذهن

 از تیرضرررا شیافزا سررربب یآگاهذهن که افتندیدر یبخشرررتوانتحت
ستان. شودیم مبتلا زنان یزندگ س در زین( ۷) سوریگ یشهر  خود یبرر

 از تیرضررررا شیافزا در یآگاهذهن بر یمبتن مداخلات که داد نشرررران
 درمررانتحررت مواد مصرررررف اختلال برره مبتلا مردان و زنرران یزنرردگ

 پژوهش جینتا گر،ید یسررررو از. اسررررت مؤثر «متادون با دارندهنگه»
 درمان داد نشررران که اسرررت( ۲۲) نیمار یهاافتهی با همسرررو حاضرررر

( ۲۲) نیمار. دارد یجنسررر عملکرد در یمعنادار اثر «تعهد و رشیپذ»
 مشررررکل یدارا هٔسررررال۳۰ مردکی ۀدربار یمورد هٔمطالعکی انجام با

 کرراربرد از یشررررواهررد نعوظ، اختلال و گرادوجنس شیگرا رشیپررذ
ئه «تعهد و رشیپذ درمان» زیآمتیموفق تا نییتب در. کرد ارا  فوق جین

 یریپذانعطاف «تعهد و رشیپذ» درمان یاصررررل هدف گفت توانیم
 از «تعهد و رشیپذ» درمان در رو،نیا از(. ۳۰) اسرررت یشرررناختروان

 یبرا رفتار رییتغ و تعهد یندهایفرا و یآگاهذهن و رشیپذ یندهایفرا
 درکل،(. 1۸) شودیم استفاده افراد یشناختروان یریپذانعطاف جادیا

 تلاش کاهش منجربه درمان نیا در موجود یندهایفرا و اصررررول تمام
 مواد مصرف اختلال با مرتبط یهاتیموقع و افکار از اجتناب هٔنیدرزم

 یالگوها کاهش ،یجنسرررر عملکرد ازجمله آن، از یناشرررر یامدهایپ و
 و یفکر نشررخوار) یشررناخت یخطاها کاهش منظوربه زامشررکل توجه

 یبدن یهاحس و هااحسرراس افکار، رشیپذ شیافزا ،یزسررازیآمفاجعه
 و جادیا ،یبازنگر ،ییشناسا ،(مرتبط یهایکژکار و اختلال با مرتبط

 شیافزا نیهمچن و یزندگ یهاارزش و اهداف سررررمتبه افراد تیهدا
 شررود؛یم شررانیانتخاب یهاارزش با هماهنگ اهداف به عمل و تعهد
 و مبتلا افراد یشررررناختروان یریپذانعطاف شیافزا سرررربب که یعوامل
 شیافزا و یجنسرر عملکرد بهبود مواد، مصرررف اختلال بهبود جهیدرنت
  .شوندیم یزندگ از تیرضا

 یریگجهینت ۵
 ریتأث «تعهد و پذیرش» درمان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 زندگی از رضایت افزایش همچنین و جنسی عملکرد بهبود معناداری در
 و نقش توانندمی درمانگران و دارد مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان
 این زندگی از رضایت و جنسی عملکرد بهبود در را درمانی شیوۀ این اثر

.بگیرند درنظر زنان
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