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 11-22، صفحات 1318 ماهآبان ، مهفتو  سي، شماره مچهارنوين در علوم رفتاري، دوره  هايپيشرفتمجله  

 چکيده

ابطه به ر یجانیه گیریجهتبر به شیوه گروهی و تعهد  یرشو درمان پذ یماندر وارهطرح یاثربخش یسههدف از پژوهش حاضر مقا

 با آزمونپس -آزمونپیشاز نوع مایشی از طرح نیمه آزهش وین پژیین بود. در اپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یجنس

سال  مهرآیین شهر تهران درمرکز  کنندهمراجعه تأهلمزنان بین گیری تصادفی ساده از گروه کنترل استفاده شد. با استفاده از نمونه

های آزمایش تحت گروهنفر( جایگزین شدند.  84و کنترل )هر گروه مایش نفر انتخاب شدند و در سه گروه آز 54تعداد  8931

قرار ای( یقهدق 39جلسه  81) گروهیو درمان مبتنی بر پذیرش/تعهد به شیوه  ای(دقیقه 39جلسه  1) درمانی وارهطرحآموزش 

 سشنامهاز پر دریافت نکردند.به شیوه گروهی تعهد یرش/و درمان پذ یدرمان وارهطرحای از مداخلهگونه گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ

 منظوربه( 8931) زادهآبادیان و حسنگیری هیجانی به رابطه جنسی علیو جهت( 8911) کاشانیخودکارآمدی جنسی وزیری و لطفی 

در  15نسخه  SPSSفزار اها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستاطلاعات به وتحلیلتجزیهاستفاده شد.  اطلاعاتگردآوری 

شان داد که هر دو ن. نتایج ( انجام پذیرفتفرونیتحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی بندو بخش توصیفی و استنباطی )

طه به راب یجانیه گیریجهت تواننددر این پژوهش می کاررفتهبهبه شیوه گروهی تعهد  یرش/ذو درمان پ یدرمان وارهطرحمداخله 

 گیریهتجبیشتری بر بهبود  تأثیردارای  درمانی وارهطرح اما ،بهبود بخشندیین را پا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یجنس

ثری مداخلات مؤبه شیوه گروهی تعهد یرش/و درمان پذ یدرمان وارهرحطبر اساس نتایج این پژوهش، . بود یبه رابطه جنس یجانیه

انی درم وارهطرح تأثیراما  هستند، یینپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتبهبود در 

 .شتر بودیب

 ی.جنس یخودکارآمدی، ه جنسبه رابط یجانیه یریگجهت ،تعهدیرش/پذی، درمان وارهطرح کلیدی: هایواژه 

 
 1318 ماهآبان ، مهفتو  سيم، شماره دوره چهاري نوين در علوم رفتاري، هاشرفتيپمجله 
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 قدمهم

 و عملکرد جنسی سالم، نقش ترین ابعاد زندگی انسان مطرح استیکی از اساسی عنوانبهفعالیت جنسی و رضایت حاصل از آن، 

اشته، پایینی د نفساعتمادبه معمولاًجنسی دارند،  لاتافرادی که مشک. بردن کیفیت زندگی دارد لاو با سلامتیمهمی در احساس 

و تجارب  نبهزیستی پایی، گیردقرار می هاآنبینی شکست پیش تأثیرتحت  هاآنروابط جنسی ، اندافسرده، ترندمضطرب و نگران

اند که در ارزیابی مشکل جنسی و مشخص کنند، مشاهده کردهعالیت میجنسی ف لاتاکثر افرادی که در درمان مشک. ناخوشایند دارند

آمدی خودکار عنوانبهگر ، یك متغیر مداخلهشدهکسب لاعاتاط لایلابهکردن ماهیت آن، ارزیابی رشد و تکامل جنسی و همچنین در 

بخش فیزیولوژیك پاسخ جنسی، خودمختار  اگرچه، هاآن ازنظردارد.  ایکنندهتعییننقش  لذت گردیبرونیا  گردیدرونو  8جنسی

 راحتیبهشود اما های تناسلی تحت کنترل دستگاه عصبی خودمختار ایجاد میو احشایی است و با افزایش جریان خون در اندام

، جمالی) شودیا بازداری می شدهتقویتلذت،  گردیبرون -گردیدرونناشایستگی،  -های ناشی از شایستگینهیجا تأثیرتحت 

 (.8931آبادی و جمالی، فیض

خاص خودکارآمدی یك باور و قضاوت  طوربهاست.  5بندورا 9شناختی اجتماعی از نظریهیکی از مفاهیم نظریه مهم  1خودکارآمدی

. درفتارهای خاصی را انجام دهن آمیزموفقیتتوانند برای رسیدن به نتیجه دلخواه و در مورد خودمان است که افراد از طریق آن می

و تفسیر حالات  1، تحریف کلامی/تشویقی1، تجربیات پدیدارشناسانه4خودکارآمدی با از طریق چهار منبع شامل تجربیات تسلط

                                                           
1. sexual self-efficacy 
2. self-efficacy 
3. social cognitive theory (SCT) 
4. Bandura 
5. mastery experiences 
6. vicarious experiences 
7. verbal persuasion/encouragement 
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(. بر طبق نظریه بندورا، خودکارآمدی به باورهای ما 1981، 1لامارچه، تجپال و مانجین) شودمشخص می 8و هیجانی شناختیروان

 برای مقابله تقاضاهای موردنیازهای لازم و ، منابع شناختی و فعالیتی فرد اشاره دارد که انگیزشهاها و ظرفیتدر مورد توانایی

خودکارآمدی جنسی، شامل  (.1981، 9؛ به نقل از هالاک، آساکر، اوکونور و لی8313بندورا، ) کندمحیطی و موقعیتی را فراهم می

ی عملکرد جنس یکننده پیشگو، خودکارآمدی جنسی، درواقعباشد. ثر، میباور هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد جنسی مؤ

 (.8939علیرضایی، ازگلی و علوی مجد، ) است

 عنوانهباست که صحبت از آن  آمیختهدرهمفرد  باشخصیتعملکرد جنسی بخشی از زندگی و رفتار انسانی است و چنان از طرفی 

 انکاریقابلغیر تأثیرو کنجکاوی بشر بوده و  علاقهجنسی همواره مرکز توجه،  لاتایرسد. تمبه نظر می غیرممکنای مستقل، پدیده

 رواقعدهای جنسی در انسان است. تفاوت ترینبزرگجنسی یکی از  گیریجهت. بر کیفیت زندگی فرد و شریك جنسی او دارد

؛ 1984، 5ومولیرو و پینت) داردلف اشاره گیری جنسی به برانگیختگی جسمانی و عاطفی هیجانی یك فرد نسبت به جنس مخاجهت

های محافظتی در مقابل مکانیزم عنوانبه زنانگی(-مردانگی) هیجانی ایپایههای جنبه(. 8931زاده، آبادیان و حسنعلیبه نقل از 

به لحاظ رابطه جنسی  کهازآنجایی (.1989وسلی، سقلینگ و ساکلافسکی، ) کندروانی عمل میلامت سلات درونی کردن مشک

ای هدر زندگی زناشویی است و صمیمیت در روابط جنسی یکی از شاخص کنندهتعیینعاطفی و هم به لحاظ جسمانی عاملی قوی و 

 تأهلمبرای کاهش مشکلات جنسی زنان  شناختیروانمداخلات  کارگیریبه، لذا دیکی در روابط و شاخص قدرتمند عشق استزن

 4ناسازگاری هایوارهطرحیك اختلال مشخص، دارای  مبتلابهدرمانی یانگ، افراد  وارهطرحریه بر اساس نظتواند مفید باشد. می

                                                           
1. interpretation of emotional and physiological states 
2. Lamarche, Tejpal & Mangin 
3. kkkkkkk Asskkrr , O’Connor & Lee 
4. Moleiro & Pinto 
5. maladaptive schemas 
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 شوند و اینموجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها می هاوارهطرحشود. های آن اختلال میهستند که منجر به تشدید نشانه

نادرست، هدف و  هایزنیگمانهو  شدهتحریفهای ، نگرشهااهمتف سو صورتبه 8روانی میان فردی شناسیآسیبها در سوگیری

، احساس و رفتاری که از خودویرانگردرمانی، بر الگوهای  وارهطرحشوند. در رویکرد مشخص می بینانهغیرواقعهای چشمداشت

ر سرتاسر طول زندگی فرد تکرار شود و دگفته می 1ناسازگار اولیه هایوارهطرح هاآناند که به دوران کودکی فرد ریشه گرفته

 (.8931؛ به نقل از موذنی، غلامرضایی و رضایی، 1981، 9سئاوی و موره) شودشوند، تمرکز میمی

رفتاری مبتنی بر زمینه گرایی -از درمان شناختی شکلیكاست  شدهمطرح 5مبتنی بر پذیرش و تعهد که توسط هیزدرمان از طرفی 

. در شودنامیده می 1های ذهنیه جدیدی در مورد زبان و شناخت دارد که نظریه چهارچوب رابطهاست و ریشه در نظری 4عملکردی

 فو به حداقل رساندن تحری هاست. هدف از این درمان شناساییترین نوع این درماناین میان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از رایج

(. مبانی 8931؛ به نقل از اورکی، جهانی و رحمانیان، 1981، 1و لوینهیز، پیستورلو ) استکنترل مشکل و تحلیل منطقی  شناختی،

ورد زبان و مبتنی بر یك برنامه تحقیقاتی در م بودهنظریه فلسفی زمینه گرایی عملکردی  بر پایهپذیرش و تعهد درمانی نظری درمان 

به نقل از اسماعیلی، امیری، عابدی و مولوی،  ؛8311، 1هیز) شودهای ذهنی خوانده میکه نظریه چهارچوب رابطه باشدمیو شناخت 

تواند بسیاری از مشکلات افراد را بهبود در این پژوهش به اثبات رسیده است و می شدهگرفتهسودمندی مداخلات به کار (. 8931

                                                           
1. interpersonal psychopathology 
2. early maladaptive schemes 
3. Seavey & Moore 
4. Hayes 
5. functional contextualism 
6. relational frame theory 
7. Pistorello & Levin 
8. Hayes 
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حاضر  هشهدف پژو، تاکنون پژوهشی پیرامون پژوهشگر، در پیشینه پژوهش در داخل و خارج کشوربر اساس جستجوهای بخشد. 

رمان و د یگروه یدرمان وارهطرح یاثربخشبین  که آیا پژوهش این است سؤاللذا بر اساس آنچه گفته شد انجام نگرفته است. 

 یین تفاوت وجود دارد؟پا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتو تعهد بر  یرشپذ

 وش پژوهشر

. جامعه آماری این پژوهش کلیه زنان آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونشیپاز نوع  یشی با طرحاز نوع آزماپژوهش حاضر 

مورد به مرکز  کنندهمراجعه زنانتمامی بودند.  8931شهر تهران در سال  خدمات روانشناسی و مشاوره مهرآیین مرکزبه  کنندهمراجعه

 عنوانبهکه واجد شرایط بودند  ییهاآننفر از  54قرار گرفتند و  وردسنجشمهای خودکارآمدی جنسی پرسشنامهبا استفاده از نر 

نفر گروه  84نفر گروه پذیرش و تعهد و  84درمانی و  وارهطرحنفر گروه  84) نفره 84نمونه شدند. سپس این زنان در سه گروه 

(، در این پژوهش 8931است )دلاور،  شنهادشدهیپنفر  84های مشابه حجم هر گروه در پژوهش کهییازآنجاکنترل( جایگزین شدند. 

گیری هیجانی به رابطه جهت به پرسشنامهگروه در شرایط یکسان  دوهر  زنانسپس از نفر انتخاب شدند.  84نیز حجم هر گروه 

پذیرش و تعهد درمانی و  وارهطرحآموزش های آزمایشی تحت مرحله زنان گروه نیبعدازاپاسخ دادند.  آزمونشیپ عنوانبهجنسی 

های معمول و روزمره خود ادامه دادند. بعد از اتمام ندید و به فعالیتمداخلات آموزشی از  گونهچیهو گروه کنترل قرار گرفتند 

ه عمل ب آزمونپسگیری هیجانی به رابطه جنسی جهتبا استفاده از پرسشنامه گروه در شرایط یکسان  سهجلسات آموزشی از هر 

 لیوتحلهیتجزهای آماری مناسب مورد با آزمون شدهیگردآورآزمون اطلاعات پسو  آزمونهای پیشآوری دادهعآمد. بعد از جم

وواریانس ک لیوتحلهیتجزانحراف معیار و از آمار استنباطی شامل و  در این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین. قرار گرفتند

ی بن فرونی و آزمون تعقیب ده شد. همچنین قبل اجرای تحلیل کواریانس چندمتغیرهاستفا آزمونشیپجهت کنترل متغیر  رهیچندمتغ

 بود. 15نسخه  SPSSها برنامه تحلیل داده افزارنرمشد. استفاده 



 و همکار كاشاني وحيد طه جنسيراب به هيجاني گيری جهت بر گروهي شيوه به تعهد/پذیرش درمان و درماني طرحواره اثربخشي مقایسه

  

 
 41                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  وم رفتاري،مجله پيشرفت هاي نوين در عل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یگروه یدرمان وارهطرحجلسات 

 وارهطرحبینند. زش میآمو درمانی وارهطرحدرمانی بر اساس جلسات  وارهطرحدرمانی تعداد جلساتی که گروه آزمایش  وارهطرح

-درمانی ای رفتارهها و مفهوممبتنی بر درمان( 1999)8درمانی یك درمان ابتکاری و تلفیقی است که توسط یانگ و کلوسکو و ویشار

، تگیبسدلرفتاری، -های شناختینظریه ازجملههای مختلف، هایی از رویکردریزی شده است. این روش درمانی، مؤلفهشناختی پی

ط های مانند یوسف زاده، طالبی و نشا. روایی این جلسات در پژوهشساختارگرایی و روان تحلیلی را در برگرفته است، طه شیءراب

 ( تایید شده است.8931) منشئی( و محمودیان دستنایی، نشاط دوست، امیری و 8931) دوست

 (0220) شاریویانگ و کلوسکو و درمانی اقتباس از  وارهطرحجلسات . 1جدول 

 محتوی جلسه جلسات

 و توضیح اهداف پژوهش آزمونپیشاجرای  پر کردن برگه قرارداد درمان 8

ناسازگار اولیه و نقش آن در ایجاد اختلالات خلقی و آشنایی افراد آزمودنی با روند  هایوارهطرحتوضیح مفهوم  1

 درمانی وارهطرحجلسات 

ای، اجرای فنون های مقابلهناسازگار اولیه، انواع سبك هایوارهطرحهای آشنایی افراد آزمودنی با مفهوم و ویژگی 9

یانگ در جلسه درمان و پر کردن پرسشنامه فرزندپروری  وارهطرحذهنی مکان امن، پر کردن پرسشنامه  تصویرسازی

 تکلیف خانگی عنوانبه

                                                           
1. Young, Klosko & Weishaar 
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های ، محدودیت1، خودمختاری و عملکرد مختل8ریدگی و طرد ناسازگار اولیه از جمله هایوارهطرحآشنایی با انواع  5

ناسازگار اولیه با  هایوارهطرح، درک شناختی 4و بازداری ازحدشیبو گوش بزنگی  5مندی، دیگر جهت9مختل

 هایارهوطرحسنجش  منظوربهذهنی  تصویرسازیناسازگار اولیه، فن  هایوارهطرحبحث درباره نتایج پرسشنامه 

 ارائه تکلیف.ناسازگار اولیه و 

های تحولی آن و شیوه ارتباط و ریشه وارهطرحبحث درباره نتایج پرسشنامه فرزندپروری یانگ، درک هیجانی  4

 مشکل افراد آزمودنی، ارائه تکلیف و بازخورد یسازمفهومذهنی،  تصویرسازیبا مشکلات فعلی با فن  وارهطرح

، ارزیابی مزایا و وارهطرحارائه تعریف جدید از شواهد تایید کننده ، وارهطرحاجرای فنون شناختی آزمون اعتبار  1

 ای، اجرای فن صندلی خالی، تدوین کارت آموزشی، ارائه تکلیف و بازخورد.معایب سبك مقابله

اجرای فنون تجربی گفتگوی خیالی و نوشتن نامه به والدین، آموزش الگو شکنی رفتاری با استفاده از فن تهیه  1

 صویرسازیترفتارها، تمرین رفتارهای سالم از طریق  یبندتیاولوموضوع تغییر،  عنوانبهرفتارهای خاص فهرست 

 ذهنی و ایفای نقش، ارائه تکلیف و بازخورد.

 .آزمونپسبررسی تمرینات، مرور جلسات قبلی و اجرای  1

 

 

                                                           
1. Disconnection & rejection 
2. impaired autonomy & performance 
3. impaired limit 
4. other directedness 
5. over-vigilance & inhibition 



 و همکار كاشاني وحيد طه جنسيراب به هيجاني گيری جهت بر گروهي شيوه به تعهد/پذیرش درمان و درماني طرحواره اثربخشي مقایسه

  

 
 41                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  وم رفتاري،مجله پيشرفت هاي نوين در عل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و تعهد یرشدرمان پذجلسات 

( است که گروه 1993) دیویدسون( و پترسون، ایفرت، فینگولد و 1994) یتفورساجلسه اقتباس ایفرت و  81پذیرش و تعهد 

باشند. روایی می 1ی ذهنیچارچوب رابطه نظریهو  8بینند. از مبانی نظری این درمان نظریه زمینه گرایی کارکردیآزمایش آموزش می

 شاکرمی و محمودی ،زهراکار ،داورنیا ،مرشدی( و 8939) ایمانیهای امان اللهی، حیدریان فر، خجسته مهر و این جلسات در پژوهش

 ( تایید شده است.8935)

 (0222) یویدسونداقتباس از پترسون، ایفرت، فینگولد و  پذیرش و تعهد جلسات درمانی .0جدول 

 محتوای جلسات موضوع جلسه ردیف

گیری ارزیابی و جهت 8

 درمان

و تعهد و معرفی تمرینات و اجرای  افرا آزمودنی، معرفی درمان پذیرشگرفتن جزئیات از 

 .آزمونپیش

فاوت بیان ت، معرفی مفهوم تغییر رفتار، های بالقوه و مسئله انتخابارزشمصاحبه فردی،  های فردیارزیابی 1

 افکار، احساسات و عمل تمرین ذهن آگاهی و ارائه تکلیف

های زیابی هزینهار 9

 اثریب ایهای رابطهتلاش

پذیرش وقایع شخصی بدون درگیری ، ها و بحث در مورد آنزشار اسایی، شنتعریف پذیرش

 ذهن آگاهی و ارائه تکلیف هاآنبا 

تمرکز حواس و  5

 پذیرش

 معرفی پذیرش و تمرکز حواس، تمرین پذیرش افکار و احساسات

                                                           
1. functional contextualism 
2. relational frame theory 
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ار بر روی افک توضیح رابطه منفی افکار برای افراد آزمودنی، تمرین راننده اتوبوس، تشریح همجوشی شناختی 4

 های تمرین.برگه

 و خود در ارتباط با فرد، افکار بر روی ییتنهابههای خود توسعه دیدگاه ناظر و مقایسه واکنش ی افکارشاهدهم 1

 های رابطههای تمرین، تمرین پذیرش واکنشبرگه

-انتخاب جهت ارزش 1

 ها

، تمرین چه یوزندگطه های رابکمك به افراد برای روشن کردن و شناسایی جهت ارزش

 خواهم.چیزی در زندگی/رابطه در حال حاضر می

شناسایی موانع ارزش  1

پذیرش و  قیزندگی از طر

 دی خومشاهده

کمك به افراد تا به جای های زندگی و بحث در مورد موانع ارزش، هاارزش کاربربازبینی 

نگ قبر، کاربرگ عمل متعهد، . تمرین نوشتن بر روی سحرکت کنند هاآنبا  هاآنغلبه بر 

 ی اتوبوس.بازبینی تمرین راننده

ایجاد الگوهای  3

پذیر رفتار در انعطاف

 رابطه

 معرفی تمایل، بازبینی تمرین راننده اتوبوس و کاربرگ عمل متعهد.

زمینه در  عنوانبهخود  89

 این رابطه

برگ زمینه رابطه، کار عنوانبهدر خود  هازوجداشتن ه جرب، تطبیعت انتخاب و توانایی پاسخ

 ای شطرنجاقدام متعهد، استعاره صفحه

 ی عمل متعهد، کاربرگ اقدام متعهدبازبینی تمایل عاطفی در یك زمینه ذیرش و اقدام متعهدپ 88

های رابطه و اقدام متعهد، آمادگی برای اقدام متعهد در آینده و پایان درمان، بازبینی ارزش کار در جهت پایان 81

 گرفتن کاربرگ اقدام متعهد در خانه و اجرای پس آزمون
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 ابزارهای پژوهش

است. این پرسشنامه  شدههیته( 8911) یکاشانپرسشنامه خودکارآمدی جنسی توسط وزیری و لطفی : یجنس یخودکارآمدپرسشنامه 

نمره، تا  9صحیح نیست  اصلاًرت که باشد، به این صوای میدرجه 5گذاری پرسشنامه از طیف لیکرت است. نمره سؤال 89شامل 

های پایایی پرسشنامه از روش یبراگیرد. نمره تعلق می 9صحیح است  کاملاًنمره و  1نمره، صحیح است  8حدودی صحیح است 

ت. اس آمدهدستبه 18/9و روش گاتمن  11/9کردن  مهیدون، روش 14/9است که ضریب آلفای کرونباخ  شدهاستفاده بررسی پایایی

 تایید مورد سازنده توسط به محتوا، روش اعتبار وابسته از استفاده با ایران در جنسی خودکارآمدی پرسشنامه اعتبار برآورد همچنین،

در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ (. 8931وزیری و لطفی کاشانی، است ) قرارگرفته

 است. آمدهدستبه 14/9ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات استفاده شده است که 

 زادهنآبادیان و حسگیری هیجانی به رابطه جنسی توسط علیپرسشنامه جهت: یبه رابطه جنس یجانیه یریگجهتپرسشنامه 

، 83، 81، 89، 88 ،3، 1، 9، 8ترس از رابطه جنسی با سوالات » مؤلفهدارد و سه  سؤال 49است. این پرسشنامه  شدهتهیه( 8931)

، 15، 11، 81، 81، 85، 81، 1، 1، 5، 1اشتیاق به رابطه جنسی با سوالات »، «53و  51، 59، 58، 93، 91، 99، 98، 13، 11، 19، 18

« 49و  54، 59، 94، 99، 14، 19، 84، 89، 4به رابطه جنسی با سوالات  تفاوتیبی»و « 51و  51، 55، 51، 91، 91، 95، 91، 11، 11

نمره، نظری  5نمره، موافقم  4موافقم  کاملاًای بوده به این صورت که درجه 4گذاری آن در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میاندازهرا 

گیرد. برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ نمره تعلق می 8مخالفم  کاملاًنمره و  1نمره، مخالفم  9ندارم 

و کل  11/9به رابطه جنسی  تفاوتیبی، 11/9، اشتیاق به رابطه جنسی 33/9ضرایب برای ترس از رابطه جنسی است که  شدهاستفاده

، اشتیاق به رابطه -19/9است. همچنین روایی سازه با همبستگی پیرسون برای ترس از رابطه جنسی  آمدهدستبه 11/9سوالات 

آبادیان و علی) است آمدهدستبه 98/9دار در سطح کل سوالات و معنیبا نمره  -11/9به رابطه جنسی  تفاوتیبی، 31/9جنسی 
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ریب است که ض شدهاستفادهدر پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ (. 8931، زادهحسن

 است. آمدهدستبه 18/9آلفای کرونباخ کل سوالات 

 هایافته

 گروه آزمایش و کنترل یار متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف مع0جدول 

 گروه کنترل گروه پذیرش و تعهد درمانی وارهطرحگروه  متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 ترس از رابطه جنسی

 11/41 99/49 89/49 19/48 89/48 51/49 میانگین

انحراف 

 معیار

991/8 591/8 195/9 591/8 399/9 151/8 

 اشتیاق به رابطه جنسی

 11/55 99/55 89/51 39/55 89/51 59/54 میانگین

انحراف 

 معیار

111/9 384/9 115/9 195/9 145/8 119/8 

 به رابطه جنسی تفاوتیبی

 39/13 99/98 51/11 19/99 51/13 19/99 میانگین

انحراف 

 معیار

118/8 151/8 133/9 151/8 999/8 985/1 

را نشان  آزمونپسو  آزمونپیشهای آزمایش و کنترل در دو مرحله گروه متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار  -9جدول 

ویلکز نشان -ها با آزمون شاپیروبودن داده نرمال منظور دهد. در ادامه مفروضات تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی شد. بدینمی
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(. نتایج P<94تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای تحقیق طبیعی بود )بزرگ 94/9الذکر از آزمون فوق داری درداد که سطح معنی

باشد. بر اساس مفروضه همگنی می 94/9تر از آمده از آزمون لوِن بزرگدستنشان داد که سطح معناداری به 8هاهمگنی واریانس

داری بین تعامل غیر معنی کهازآنجاییبود. می 94/9از  تربزرگ آزمونپیشو داری اثر تعامل گروه سطح معنی 1رگرسیون خطشیب

د. رگرسیون برای متغیرهای پژوهش پذیرفته ش خطشیب، بنابراین فرض همگنی مشاهده شد (هاکواریت) متغیرهای وابسته و کمکی

 یگروه یدرمان هوارطرح یاثربخش تأثیربرای بررسی  با توجه به برقراری مفروضات تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(، در ادامه

انس یین از تحلیل کوواریپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتو تعهد بر  یرشو درمان پذ

 آمده است. 4و  5است که نتایج آن در جدول  شدهاستفادهچندمتغیره 

 متغیرهای وابسته آزمونپس. نتیجه لامبدای ویلکز 4جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقادیر آزمون

 333/9 551/9 998/9 993/89 114/9 لکزیو یلامبدا

ان را نشیین پا یجنس یخودکارآمد یدارا یبه رابطه جنس یجانیه یریگجهتآزمون ویلکز پس لامبداینتیجه آزمون  -5جدول 

لامبدای  . با توجه به اینکه آزمونF]=993/89و  Sig=998/9] باشدمی دارمعنیدرصد  33/9دهد که لامبدای ویلکز در سطح می

 یرشو درمان پذ یگروه یدرمان وارهطرحی از متغیرهای مستقل )به رابطه جنس یجانیه گیریجهت آزمونپسدار بوده و ویلکز معنی

جداگانه  طورهبهای وابسته ، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا هریك از متغیربعدازاینه است لذا ( اثر پذیرفتو تعهد

                                                           
1. homogeneity of variance 
2. Homogeneity of regression 
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ست که نتایج آن ا شدهاستفاده)مانکوا(  چندمتغیرهاز متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمون تحلیل کواریانس 

 است. شدهارائه -4در جدول 

 آزمون متغیرهای وابسته. نتایج بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پس5ل جدو

 متغیرهای وابسته
 داریمعنی Fآماره آزمون 

ضریب 

 تأثیر
 توان آماری

 311/9 993/9 998/9 981/89 ترس از رابطه جنسی

 333/9 191/9 998/9 551/13 اشتیاق به رابطه جنسی

 195/9 851/9 955/9 914/9 به رابطه جنسی تفاوتیبی

 جنسیبر ترس از رابطه  و تعهد یرشو درمان پذ یگروه یدرمان وارهطرحاز فاده است شودمشاهده می -4چنانچه در جدول 

[998/9=Sig  981/89و=[F 998/9] جنسی، اشتیاق به رابطه=Sig  551/13و=[F  955/9] جنسیبه رابطه  تفاوتیبیو=Sig  و

914/9=[F  یگیرجهتبر  و تعهد یرشو درمان پذ یگروه یدرمان وارهطرحاز فاده است توان گفتدارد. می تأثیر آزمونپسمرحله 

دارد. در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی دو درمان  تأثیریین پا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه

آمده  -1است که نتایج در جدول  شدهاستفاده« فرونیروش بن»ون تعقیبی به از آزم یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتمذکور بر 

 است.
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 مؤثرترروش  تأثیرتعیین  منظوربهی زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی مقایسه. 6جدول 

 گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 معناداری

درمانی با درمان پذیرش و  وارهطرحتفاوت  ینسترس از رابطه ج

 تعهد
151/9 193/9 399/9 

 914/9 139/9 -318/8* درمانی با گروه کنترل وارهطرحتفاوت 

 998/9 115/9 -113/1* تفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه کنترل

درمانی با درمان پذیرش و  وارهطرحتفاوت  یبه رابطه جنس یاقاشت

 تعهد
*438/8 911/9 998/9 

 998/9 984/9 588/1* درمانی با گروه کنترل وارهطرحتفاوت 

 913/9 991/9 -119/9* تفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه کنترل

به رابطه  تفاوتیبی

 یجنس

درمانی با درمان پذیرش و  وارهطرحتفاوت 

 تعهد
118/9 818/8 333/9 

 991/9 318/9 -438/8* درمانی با گروه کنترل وارهطرحتفاوت 

 995/9 318/9 -181/1* تفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه کنترل
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 وارهرحطبه رابطه جنسی تفاوت میانگین گروهی که به شیوه  تفاوتییبدر متغیر ترس از رابطه جنسی و  -1با توجه به جدول 

که به شیوه پذیرش و تعهد آموزش دیدند با گروه کنترل است درمانی آموزش دیدند با گروه کنترل کمتر از تفاوت میانگین گروهی 

درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به آموزش پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از رابطه  وارهطرحآن است که روش  دهندهنشانکه 

ه به شیوه گین گروهی کجنسی تفاوت میان رابطهبه رابطه جنسی داشته است. همچنین در متغیر اشتیاق به  تفاوتییبجنسی و 

درمانی آموزش دیدند با گروه کنترل بیشتر از تفاوت میانگین گروهی که به شیوه پذیرش و تعهد آموزش دیدند با گروه  وارهطرح

اشتیاق  یشابرافزدرمانی اثربخشی بیشتری نسبت به آموزش پذیرش و تعهد  وارهطرحآن است که روش  دهندهنشانکنترل است که 

در زنان  یسبه رابطه جن یجانیه گیریجهتدرمانی دارای توانایی بیشتری در بهبود  وارهطرحتوان گفت ه داشته است. لذا میبه رابط

 .یین استپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهل

 گیریبحث و نتیجه

ابطه به ر یجانیه گیریجهتبر به شیوه گروهی و تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان وارهطرح یاثربخش یسههدف از پژوهش حاضر مقا

 یرش/و درمان پذ یدرمان وارهطرحنشان داد که هر دو مداخله یین بود. نتایج پا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یجنس

 یمدخودکارآ یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهت تواننددر این پژوهش می کاررفتهبهبه شیوه گروهی تعهد 

بر اساس . بود یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتبیشتری بر بهبود  تأثیردارای  درمانی وارهطرح اما ،بهبود بخشندیین را پا یجنس

ابطه به ر یجانیه گیریجهتبهبود مداخلات مؤثری در به شیوه گروهی تعهد یرش/و درمان پذ یدرمان وارهطرحنتایج این پژوهش، 

با نتایج  آمدهدستبه. این نتیجه شتر بودیدرمانی ب وارهطرح تأثیراما  هستند، یینپا یجنس یدکارآمدخو یدارا متأهلدر زنان  یجنس

امان اللهی، (، 8931) منشئی(، محمودیان دستنایی، نشاط دوست، امیری و 8931) دوستتحقیقات یوسف زاده، طالبی و نشاط 

( همسویی دارد که اثربخشی 8935) شاکرمی و محمودی ،زهراکار ،یاداورن ،مرشدی( و 8939) ایمانیحیدریان فر، خجسته مهر و 



 و همکار كاشاني وحيد طه جنسيراب به هيجاني گيری جهت بر گروهي شيوه به تعهد/پذیرش درمان و درماني طرحواره اثربخشي مقایسه

  

 
 11                                                                                                                    1318 ماهدوره چهارم، شماره سي و هفتم، آبان  وم رفتاري،مجله پيشرفت هاي نوين در عل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریجهتبر به شیوه گروهی  یدرمان وارهطرحاند. در تبیین به شیوه گروهی را نشان دادهو تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان وارهطرح

 وهیگر درمانیهای طرحوارهاساس آموزش بر توان گفتیین میپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه

 شناختیروانرضایت زوجین های مناسب برای مشکلات حلبا یافتن راه معمولاًشوند و های مقابله با مشکل مستقیماً بررسی میراه

فتگی شود و آشاز سوی دیگر این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری می (.8931آمال، صالحی و برماس، نیك) شودحاصل می

نسی و کارکردهای جسلامت روانی بهتری  زنانشود تا بودن منابع هیجانی باعث می کنترلقابلبنابراین،  ؛دهدهیجانی را کاهش می

تجارب  ،بهتری حل کند تواناییرا با زناشویی خود مانند خودکارآمدی جنسی پایین داشته باشد و بتوانند مشکلات تری مطلوب

 زیاداحتمالبه دهد وشان را تغییر میاز کیفیت رابطه ینزا یا مشکلات، ادراک زوجدر مقابله با شرایط استرس زنان شدهانباشتهمثبت 

له مقاب هایپاسخو  هاوارهطرحبا مطرح کردن نقش گروهی درمانی  وارهطرح. شودمنجر میدر زوجین ها و رفتارهای مثبت به تعامل

درمانی حوارهایفا کند. از سوی دیگر، طر زناشویی زوجینه سهم بیشتری در تبیین مشکلات توانست زناشوییسازی مشکلات در مفهوم

 هایمؤلّف به صرف توجه از را رفتاری-شناختیهیجانی در درمان توانسته رویکردهای کلاسیك  هایمؤلّفبا پرداختن به نقش 

 هایوارهرحطن از تأثیرگذاری ای هاآنزوجین و آگاه کردن  شناسایی عوامل زیربنایی رفتار و شخصیت .دده نجات رفتاری و شناختی

در  را با دقت بیشتری هاوارهطرحرا هشیار کرده که در برخوردهای بین فردی نقش این  هاآنناسازگار بر روابط بین فردی زوجین، 

مانند  نبروز مشکلات زوجیصحیح پاسخ بین فردی از  شیوةنسبت به انتخاب  هاآننظر بگیرند و از طرف دیگر مجهز کردن 

ه . لذا منطقی است گفته شود کرا نسبت به راهکارهای صحیح تجهیز کنند زوجینجلوگیری کرده و خودکارآمدی جنسی ضعیف 

ش یین اثربخپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتبر به شیوه گروهی  یدرمان وارهطرح

 است.
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 یدکارآمدخو یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتبر به شیوه گروهی  اثربخشی درمان پذیرش/تعهددر تبیین 

واقعی زندگی خود پیوند یابند و مجذوب  هایباارزشکند که پذیرش و تعهد زنان رو تشویق می درمان گفتتوان یین میپا یجنس

 را برای بریبخشافکار و احساسات ناخوشایند، زندگی پاداش  باوجودکند مك میبه زنان ک رشیدرمان تعهد و پذشوند.  هاآن

رمان دگردد. در زناشویی و مشکلات جنسی منجر می زدگیدلزناشویی چون کاهش مشکلات خود تصور کنند و این طرز فکر به 

 و هیجانات خویش ببینند که این باعث اصلاح شوند تا خود را جدای از افکاربه این سمت هدایت میزنان ، رشیبر تعهد و پذ یمبتن

لذا منطقی است گفته (. 8931اسدپور و ویسی، ) شودمنفی مانند افسردگی و کاهش مشکلات زناشویی و جنسی می هایشناخت

یین اپ یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یبه رابطه جنس یجانیه گیریجهتبر به شیوه گروهی  شود که درمان پذیرش/تعهد

به  یجانیه یریگجهتبر نسبت به درمان پذیرش/تعهد به شیوه گروهی  یدرمان وارهطرحاثربخش است. در تبیین اثربخشی بیشتر 

در  اهوارهطرحکند که درمانی بیان می وارهطرحنظریه توان گفت یین میپا یجنس یخودکارآمد یدارا متأهلدر زنان  یرابطه جنس

های ناز هیجا ترکیبی وسیلهبهگیرند. محیط خانوادگی آشفته ی کودکی شکل مید به و وسیله محیط دورهیابناوایل زندگی رشد می

درمانی  وارهطرح. کندناسازگار اولیه کمك می هایوارهطرحنظری به رشد  طوربهبالا، سوءاستفاده، غفلت و عدم صلاحیت،  ابرازشده

 هاآناثرگذاری  یدر دوران کودکی و تبیین نحوه گرفتهشکلناسازگار  هایوارهطرحزگار و ای ناساهای مقابلهبر تغییر سبك تأکیدبا 

وهای بر جایگزین کردن الگ تأکیدرفتاری و همچنین با -شناختی فنوندر پردازش و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان و ارائه 

سی در مشکلات جنای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود ردهای مقابلهها و راهبسبك جایبهرفتاری و شناختی سازگارتر و جدیدتر 

این  .گرددمیو رفتاری  هیجانیهای شناختی و تجربی، درمانی باعث ایجاد تغییراتی در زمینه وارهطرح. آوردفراهم میرا  زوجین

 های مناسب ویگزینی آن با افکار و پاسخهای ناکارآمد در جاهای ناسازگار و پاسخوارهطرحبا به چالش کشیدن درمانی رویکرد 

سد رهای اساسی و مخرب چون عواطف و افکار منفی به نظر میدرمانی با بهبود برخی مؤلفه وارهطرحتر مؤثر بوده است. سالم
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لذا  (.8934، هشوراب ینیدهقان و حس ت،یهدا ،یگل) شودسلامت روانی در افراد  درنتیجهباعث بهبود بهزیستی و  طورکلیبهبتواند 

 به شیوه گروهی اثربخشی بیشتری داشته باشد. یدرمان وارهطرحمنطقی است گفته شود که 

صورت گرفته در خصوص تعمیم نتایج بایستی مرکز مهرآیین شهر تهران  کنندهمراجعه متأهلزنان پژوهش حاضر در میان  ازآنجاکه

در دیگر شهرها خودداری دارای خودکارآمدی جنسی پایین با این اختلالات  متأهلزنان و از تعمیم نتایج به  عمل شود بااحتیاط

کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش  صورتبهتوانست هم شود. این پژوهش می

های دیگر مشابه در دیگر شهرها و فرهنگ هایهای پژوهش این مورد بود. پژوهشحاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت

 تر آماری که امکانهای پیچیدههای ترکیبی )کیفی و کمی(، حجم نمونه بالاتر و روشهای آینده از طرحدر پژوهشنیز اجرا شود. 

 وارهطرحری، ه پیگیهای آتی، با در نظر گرفتن مرحل. در پژوهشکنند، استفاده شودرا فراهم می گیری بهترتر و نتیجهتحلیل عمیق

د از شوبه شیوه گروهی در طول زمان بررسی شود تا ماندگاری نتایج مشخص شود. پیشنهاد میو تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان

ش پژوه هاآناستفاده شود و در  متأهلزنان به شیوه گروهی برای بهبود سایر مشکلات و تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان وارهطرح

 وارهطرحاخلات مدد بررهمیت کا، بر انتایججنسیت نیز بررسی شود.  تأثیر)هم زنان و هم مردان( استفاده شود و از هر دو جنس 

ت خلاامددر جدید  هایافق ئهو ارا متأهلبر عملکرد کارکردهای جنسی زنان به شیوه گروهی و تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان

از  متأهلکاهش مشکلات جنسی زنان  در زمینهتوانند رمانگران حوزه خانواده میدارد. لذا روانشناسان، مشاوره و دتأکید درمانی 

 استفاده کنند.به شیوه گروهی و تعهد  یرشو درمان پذ یدرمان وارهطرح
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The comparison of the effectiveness of schema therapy and acceptance commitment based 

on group therapy on emotional orientation in sexual relation of women with low sexual self-

efficacy 

 

Abstract 

The purpose of this study was to comparison of the effectiveness of group schema therapy and acceptance 

commitment based on group therapy on emotional orientation in sexual relation of women with low sexual 

self-efficacy. This research utilized a pre-test and post-test semi-experimental design with a control group. 

In this study, by random sampling method 45 women were selected from Mehraeen center in Tehran city in 

year 2019 and they were then assigned to experimental and control groups (n=15 for each group). The 

experimental groups received schema therapy for 8 sessions of 90 minutes and acceptance commitment 

based on group therapy on for 12 sessions of 90 minutes but the control group did not receive any 

intervention. The research instrument was sexual self-efficacy scale Vaziri and Lotfi Kashani (2008) and 

emotional orientation in sexual relation scale of Aliabadian and Hassanzadeh (2018). Data analysis was 

performed using SPSS-24 software in two sections: descriptive and inferential (multivariable analyze of 

covariance and Bonferroni). The results showed that both of the schema therapy and acceptance 

commitment based on group therapy used in this study can significantly improve the emotional orientation 

in sexual relation of women with low sexual self-efficacy. But schema therapy has a greater impact on the 

m emotional orientation in sexual relation. Based on the results of this study, schema therapy and 

acceptance commitment based on group therapy are effective interventions on emotional orientation in 

sexual relation of women with low sexual self-efficacy, but the effect of the schema therapy was greater. 

Keyword: schema therapy, acceptance commitment, emotional orientation in sexual relation, sexual self-

efficacy. 


