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 و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی تعیینپژوهش  هدف :هدف

نیمه  این پژوهش :روش پژوهشبود.  ایمنی هیجانی در افراد دارای بیماری قلبی عروقی

پس آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود.  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

 34بود که تعداد  1401ر سال دجامعه آماری پژوهش بیماران قلبی عروقی شهر اصفهان 

در دو  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادفگیری  با استفاده از روش نمونهبیماران نفر از 

پرسشنامه ابزار پژوهش  نفر( گمارده شدند. 17)هر گروه  ش و یک گروه گواهیگروه آزما

درمان مبتنی بر  بود.ایمنی هیجانی و پرسشنامه  (2004روزن ) مردان یعملکرد جنس

گروه کنترل در هفته اجرا و و به صورت یکبار در ای  دقیقه 90جلسه  9در و تعهد  پذیرش

با استفاده روش آماری تحلیل واریانس آمیخته و آزمون ها  انتظار درمان قرار گرفتند. داده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و نتایج نشان داد  ها:یافتهتعقیبی بونفرنی تحلیل شدند. 

در بیماران قلبی  ایمنی هیجانیهای عملکرد جنسی و تعهد و درمان فراتشخیصی بر مولفه

در مرحله پیگیری نیز این تاثیرات داد نتایج نشان . همچنین (P<001/0) عروقی بود

 اخلهبنابراین از هر دو مد گیری: نتیجه. (P<001/0) پایداری خود را حفظ کرده بود

بیماران قلبی عروقی و  ایمنی هیجانیعملکرد جنسی و های  بهبود مولفهتوان جهت  می

 استفاده نمود.ها  آن ارتقاء کیفیت زندگی

 .بیماری قلبی عروقیهیجان، عملکرد جنسی، ، درمان پذیرش و تعهد :ها کلیدواژه

 

 

 ینوع مقاله: پژوهش

 فصلنامه علمی پژوهشی
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430الکترونیکی( ) شاپا

http://Aftj.ir 
 520-535 |18پیاپی  4شماره  | 4دوره 

 1402پاییز 

 
 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (1402، و همکارانامیری )

 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

امیری، مجید.، خوش اخلاق، حسن.، 

 رضایی جمالویی، حسن.سجادیان، پریناز.، و 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1402)

در  یجانیه یمنیو ا یتعهد بر عملکرد جنس

خانواده  .یعروق یقلب یماریب یمردان دارا
 .520-535(، 4)4 .درمانی کاربردی

https://www.orcid.org/0000-0002-1697-7428
https://www.orcid.org/0000-0002-6710-4280
https://www.orcid.org/0000-0002-3885-8008
https://www.orcid.org/0000-0002-0338-0163


 خانواده درمانی کاربردی |                                  و همکارانامیری  |          ...و یو تعهد بر عملکرد جنس رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 521

 

 مقدمه

 60قلب در حدود  یباشد و اعمال جراح می رانیدر ا یعلت اول مرگ و ناتوان یعروق یقلب یها یماریب

(. 1400رضوی طوسی،  و )پورقانع، امیری نژاد شوند یانجام شده در کشور را شامل م یدرصد اعمال جراح

و  یا ، حرفهیاقتصاد یباعث اختلال در زندگ یافراد است. جراح یدر زندگ یقلب، حادثه مهم یجراح

 آنان را کاهش یت زندگیفیت کیو در نها ی، روانشناخت، جنسییماران شده و عملکرد جسمانیب یفرد

های قلبی عروقی از عوامل مهم تأثیرگذار بر کیفیت، عملکرد و  بیماری (.2017و همکاران،  دهد)مونز می

های  ترین بیماری ها یکی از شایع شود. این گروه از بیماری چگونگی رضایت جنسی افراد در نظر گرفته می

گسالان در سراسر دنیاست و شیوع این بیماری با گذشت هر دهه از عمر دوبرابر مزمن و علت مرگ بزر

اختلال عملکرد و کاهش فعالیت جنسی در بیماران قلبی شایع است  (.1400)پورقانع و همکاران  شود می

نهایت، شناختی همراه گردد و در  تواند با بروز اختلالات روان گذارد و می و بر کیفیت زندگی آنان تأثیر می

در این میان، یکی  (.2019و همکاران،  )بیرت کاهش امید به زندگی را برای بیماران حاصل خواهد کرد

ترین مشکلات جنسی بیماران قلبی، کاهش یا فقدان میل جنسی گزارش شده که از جمله علل آن،  ازعمده

تحریک جنسی مانند  اضطراب از وقوع مرگ ناگهانی در طول فعالیت جنسی، تفسیر غلط علائم طبیعی

افزایش ضربان قلب و تنفس به عنوان علائم قلبی و افسردگی بعد از حمله قلبی است که در نهایت، موجب 

شود و همچنین،  نارضایتی جنسی، به خطر افتادن سلامت روان و در نتیجه از هم پاشیدگی خانواده می

 ت جنسی نامناسب بعد از سکته قلبی استیکی از عوامل مرتبط با بستری مجدد این بیماران نیز، فعالی

 (.2016)استپتو، جکسون و واردل، 

 یباشد که عوامل می در نعوظ یا ناتوانی یجنس ی، ناتوانیماران قلبیع در مردان دارای بیگر مسائل شایاز د

 یت جسمانیمانند فعال یقلب یماریش بیدای، وجود عوامل خطر پیقلب یمانند سن، استفاده از داروها

مانند استرس،  یگار و مشکلات روانشناختی، فشار خون بالا و استعمال سیابت، چاقیبالا، د ی، چربیکافنا

ت موثرند)سالونایا، کاپوگراسو، کلمنتی، کاستاگنا، دامایانو و ین جمعیوع آن در ایدر ش یاضطراب و افسردگ

ت یاهم یو عملکرد جنس ییزناشو یت از زندگی، رضایت زندگیفین اجزاء متنوع کی(. در ب2013همکاران، 

نعوظ  یوع ناتوانیکمتر مورد توجه قرار داده شده است. ش یخاص دارد، اما در مطالعات و مداخلات پزشک

(. با توجه به 2017درصد گزارش شده است )جکسون،  46ن قلب در حدود ییتصلب شرا یدر مردان دارا

ماران، یب یت زندگیفیش کیدر افزا یجنس یتوانرات مثبت درمان اختلالات در عملکرد جنسی و نایتاث

رد یقرار گ یدرمان یستم بهداشتیسهای  تید از اولوین عارضه بایص زودرس و درمان به موقع ایتشخ

ترین  ترین و مهم اضطراب یکی از شایع (.2006)باکون، میتلمن، کاواچی، گیووانوسی، گلاسر همکاران، 

(. بیماران قلبی و عروقی 1391فر و همکاران،  )آذری باشد می روقیقلبی و ع یبه بیمار روانی یها واکنش

شدن در  ی، تغییرات پیش آمده در نحوة زندگی، بستریبه علت عدم آگاهی از روند درمان و بهبود

باشند لذا از امنیت روانی  می هایی در سبک زندگی مستعد اضطراب بیمارستان و لزوم رعایت محدودیت

(. از آنجایی که اضطراب یک احساس ناخوشایند تشویش 2019، و همکاران )پنگ نیستندلازم برخوردار 

های مختلف زندگی انسان وجود دارد و عاملی بازدارنده، مخرب و کاهنده  یا فشار است که در حیطه

دهد. لذا  می مقاومت بیماران در برابر روند درمانی است، پیامدهای جدی ناشی از بیماری را افزایش

برد که این  می روانی و فیزیولوژیکی بدن از قبیل ضربان قلب؛ تعداد تنفس و فشار خون را بالاهای  الیتفع
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تواند بر  می باشند و می موارد برای بیماران قلبی، بویژه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بسیار مضر

اثر گذار باشد)سوکی، شریفی،  فرایندهای سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و میزان خودمراقبتی بیمار

مواجه  یبا موانع یماران در انجام خودمراقبتین بیبا توجه به موارد ذکر شده، ا(. 1399تقربی و نعنتیان، 

 اندك یت زندگیفیمکرر و ک یتواند منجر به بستر می فیضع یست که خودمراقبتیهستند و تعجب آور ن

کنترل های  مهم برنامههای  از بخش یکیجه، یر نتد (.2011گردد)کارلسون، ریگل و موزر، ها  آن

و کاهش مشکلات روانشناختی این بیماران آموزش و استفاده از مداخلات درمانی  یقلبهای  بیماری

مناسب  یو انجام رفتار خودمراقبت یماریط مزمن بیبا شرا یسازگار یماران برایروانشناختی و کمک به ب

رویکردهای درمانی روانشناختی نظیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مختلف از های  است. لذا در پژوهش

برای بهبود مشکلات و اختلالات روانشناختی و بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی استفاده شده 

و  عملکرد جنسیاثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  تعییناست. بنابراین هدف این تحقیق 

 بود.دارای بیماری قلبی عروقی مردان ایمنی هیجانی در 

 

 روش پژوهش

مورد استفاده در  یشیمه آزمایبا توجه به موضوع پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است. طرح ن

آزمون پس آزمون و پیگیری دو  شیک گروه کنترل( با پیش و یک گروه آزمای) یپژوهش طرح دو گروه

دارای بیماری قلبی عروقی مراحعه کننده به مردان  شامل کلیهجامعه پژوهش است. ماهه استفاده شده 

با توجه به اینکه در  بود. 1401بیمارستان قلب چمران شهر اصفهان در اول اردیبهشت تا آخرتیرماه سال 

 نفر برای هر گروه، مناسب تشخیص داده شده است و با در 15مطالعات نیمه تجربی حداقل حجم نمونه 

نفر به عنوان حجم نمونه کفایت  30گرفتن دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه برای این مطالعه، تعداد  نظر

 34نفر(. بنابراین  17هر گروه ) نفر در نظر گرفته شد 34کند که با احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه  می

مان قرار داشتند با کسب رضایت نفر از مردان دارای بیماری قلبی عروقی که در بیمارستان چمران تحت در

گیری  ورود به پژوهش با روش نمونههای  آگاهانه و دعوت به همکاری جهت انجام پژوهش بر اساس ملاك

انتخاب و بر اساس جدول اعداد تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. قبل از شرکت هدفمند 

ها از نظر دارا بودن  آنان توسط پژوهشگر انجام و آزمودنیدر مطالعه، مصاحبه بالینی با ها  دادن آزمودنی

رضایت کامل جهت شامل  ورود به پژوهشهای  ملاك شرایط ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.

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

داشتن ، نداشتن اختلال روانی بر اساس مصاحبه بالینی، ملکرد جنسی مرداندر پرسشنامه اختلال در ع

دارا بودن حداقل تحصیلات ، حداقل دو سال زندگی مشترك با همسر هنگام برگزاری جلسات درمانی

عدم اعتیاد به هر گونه و  ماه بیماری قلبی و عروقی بر اساس مدارك پزشکی 3داشتن سابقه حداقل ، دیپلم

، عدم همکاری در جریان پژوهششامل  خروج از پژوهشهای  ملاكبود.  ساس مصاحبه اولیهمواد بر ا

 بود. صورت همزمان  شناختی دیگر به های روان شرکت در مداخلهو  غیبت در بیش از دو جلسه
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 ابزار پژوهش

استفاده شد که  (MSHQ) مردان یپرسشنامه استاندارد عملکرد جنس .پرسشنامة عملکرد جنسی. 1

ن یا یقرار گرفته است. نسخه اصل یه و مورد روانسنجیته 2004در سال  توسط رووسین و همکاران

 و همکاران یپژوهش فخر یران پس از ترجمه، طین پرسشنامه در ایباشد. ا یسؤال م 25پرسشنامه شامل 

سؤالات  یرانیجامعه ا یده است و با توجه به هنجارهایآن محاسبه و گزارش گرد ییایو پا ییروا (1392)

ت یو رضا(10تا  4انزال )عبارات  (3تا  1بعد نعوظ )عبارات  3افت که شامل یمورد کاهش  16به  25آن از 

ای  درجه 6و  5کرت یف لیط ین پرسشنامه بر مبنایبه سؤالات ا ییپاسخگو .باشد یم(16تا  11)عبارات 

 80تا  7ن یهستند که دامنه نمرات ب 5تا  1ا ی 0ف پاسخ از یط یپرسشنامه داراهای  هیباشد که گو می

 ییروا( 1392و همکاران ) یدر پژوهش فخرد. بهتر دارن یباشد و نمرات بالاتر اشاره به عملکرد جنس می

و سنجش قرار  یابیو ارز یبررس ن پرسشنامه موردیهمزمان ا ییو روا یافتراق ییسازه، روا یی، رواییمحتوا

ب یق ضریاس از طریمق ییایرا گزارش نمودهاند. پا یار مطلوبیسب ییج، رواینتا یگرفته است که تمام

 روسین. است شده گزارش و محاسبه0/ 79 و0/ 84 بیترت به براون –رمنیب اسپیکرونباخ و ضر یآلفا

گزارش  86/0و پایایی آن را  55/0( 1987) روایی همزمان پرسشنامه را با پرسشنامه کاسوف( 2004)

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت و  نمودند.

  .بدست آمد 86/0ضریب 

گویه دارد و  62این پرسشنامه توسط زارع و امین پور تهیه شده است،  .ایمنی هیجانیپرسشنامة . 2

عتقاد به خود، اشتیاق به بعد امنیت روانی شامل ناسازگاری محیطی، پارانویا، ا 15هدف آن سنجش 

زندگی، افسردگی، احساس سعادتمندی، امنیت اجتماعی، خودآگاهی، اعتماد به نفس، احساس عصبانیت، 

به ها  یاس و ناامیدی، علاقه به زندگی، سازگاری با دیگران، احساس سلامت و احساس حقارت است. گزینه

گیرد. روایی  می پاسخنامه باشد یک نمرههستند. هر سئوالی که مطابق کلید  "خیر"و  "بله"صورت 

پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، خوب ارزیابی و تایید شده است. پایایی آن با 

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق ضریب محاسبه شد.  78/0استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

 .بدست آمد 82/0و ضریب  آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت

 با یک بارای  هفتهای  دقیقه 90جلسه  9 تفکیک به آزمایشیهای  گروه. درمان پذیرش و تعهد. 3

 سازنده توسطها  پروتکل این که روایی (2005) مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و استروسل درمانهای  روش

 برخوردار مطلوب محتوایی و یصور روایی از نفر از اساتید دانشگاه 5و بر طبق نظر  رسیده تأیید به آن

 و ساده زبان جلسات، همۀ در. گرفت قرار آموزش یبرا انتظار لیست در گواه گروه و دیدند آموزش است،

 ابهامات و سؤالات به پاسخگویی و تکالیف از گزارش کسب گروهی، بحث ابعاد بر تأکید آموزش، در عینی

 در آموزشی جلسات خلاصۀ درمانی توسط پژوهشگر اجرا گردید.های  گرفت و بسته قرار کار دستور در

 است. آمده های زیر جدول

 جلسات درمان پذیرش و تعهد محتوای خلاصه .1 جدول

 محتوا اهداف جلسات

برقراری ارتباط درمانی  اول

و ایجاد اعتماد، آشنا 

اعضاء  یآشناساز و معرفی گروه، مقررات و قوانین کردنمروری بر ساختار جلسه، مطرح 

آموزشی، خودیاری های  جلسات، تاکید بر جنبه اهداف ازای  خلاصه ارائه یکدیگر، با گروه
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کردن بیمار با درمان 

 تعهد و پذیرش

 و تعامل بین اعضا

-پذیرش و نگاه واقع دوم

بینانه اعضاء به بیماری 

قلبی عروقی و انعطاف 

 پذیری روانشناختی

-ف: پذیرش نگاه واقعیقبل، مرور تکل گان از شرکت در جلسهکنندارائه و بازخورد شرکت

بینانه اعضاء به بیماری قلبی عروقی، آموزش فنون تداعی آزاد)به ذهن خود اجازه دهند 

 آزادانه در مقابل کلمات پاسخ دهد و کنترلی بر افکار یا پاسخ ذهن نداشته باشد(. بحث

در برهم خوردن انعطاف پذیری، ها  آن منفی و نقش یباورها و مثبت یباورها به راجع

 تکلیف  کنندگان، ارائهجمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت

آشنایی با مفهوم ذهن  سوم

آگاهی و عدم منازعه 

 با افکار و احساسات

 با چالش قبل و تکالیف، تمرین جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

 تعویق به فن افکار مثبت و تعهد به انجام آنها، آموزشمنفی، پذیرش  و مثبت یباورها

ذهن آگاهی  فکر، آموزش فن هدایت تمرین و نگرانی نسبت به بیماری، آموزش انداختن

انفصالی و عدم منازعه با افکار و احساسات، استفاه از استعاره اعداد، جمع بندی و بررسی 

افکار و  یآزمایش بازدار تکلیف بر مبنای کنندگان، ارائهبحث توسط خود شرکت

 احساسات و ارزیابی اثرات آن بر افکار و روند زندگی

آموزش کنترل به  چهارم

ک مسأله، یعنوان 

ایجاد تمایل به افکار و 

 احساسات

کنترل به  یقبل و تکالیف، معرف جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

راف همراه با استعاره احساسات پاك و ناپاك. گیک مسأله: استفاده از استعاره پلیعنوان 

کنترل  یبرا ینیگزید تا جاین مرحله از درمان تلاش گردیرش: در ایل/ پذیتما یمعرف

 یهانینسبت به تمر یاس و ایجاد تعهد رفتاریارائه شود. استفاده از استعاره دو مق

 تکلیف ل. جمع بندی و ارائهیتما

نه و یخود به عنوان زم پنجم 

 گسلش

خود به عنوان  یقبل و تکالیف، معرف جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

ن مشاهدهیف تمرینه و گسلش: استفاده از استعاره مسافران در اتوبوس. ارائه تکلیزم

 ل ادامه دهند. ینات تمای: ادامه تمرین تعهد رفتاریافکار. تمر

آشنایی با خود  ششم

مشاهده گر و ماندن 

 در زمان حال

 تکالیف قبل و تکالیف، بحث پیرامون جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

خانگی، تمرین تجویز ذهن سرگردان. ارایه استعاره شطرنج و مبلمان. جمع بندی و 

تکلیف بر مبنای تمرین تجویز ذهن  کنندگان، ارائهبررسی بحث توسط خود شرکت

 رات آن بر افکار و روند زندگیسرگردان و ارزیابی از اث

آشنایی با خود  هفتم

مشاهده گر و ماندن 

 در زمان حال

 تکالیف قبل و تکالیف، بحث پیرامون جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

خانگی، آموزش تمرین تصویرسازی ابرها. آموزش تمرین تمثیل ایستگاه قطار. جمع 

تکلیف بر مبنای تمرین  شرکت کنندگان، ارائهبندی و بررسی بحث توسط خود 

تصویرسازی ابرها و تمرین تمثیل ایستگاه قطار، و ارزیابی از اثرات آن بر افکار و روند 

 زندگی

آموزش توجه آگاهی و  هشتم 

شناسایی و تصریح 

 ها ارزش

 تکالیف قبل و تکالیف، بحث پیرامون جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

خانگی، تکنیک آموزش توجه. تصریح ارزشها و عمل در راستای جهت ارزشمند. جمع 

 بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان

عمل متعهدانه در  نهم

 ها راستای ارزش

 تکالیف قبل و تکالیف، بحث پیرامون جلسه از بازخورد قبل، دریافت مرور تکالیف جلسه

استفاده از استعاره گدای سمج. مرور جلسات خانگی، آموزش تمرین حلقه کلامی. 

 پژوهش، تشکر و سپاسگزاری از تمامی اعضای گروههای  گذشته، تکمیل پرسشنامه

 

 از قبل و شدند معادل تصادفی روش به کنترل و آزمایشهای  گروه حاضر، پژوهش در شیوه اجرا.

های پژوهش پرسشنامه تکمیل با آزمونپیش  مرحله ابتدا آزمایش،های  گروه مورد در تجربیهای  مداخله
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 9 تفکیک به آزمایشیهای  گروههای  آزمودنی برای آن از پس گردید. در بیماران با نارسایی قلبی اجرا

 (2005) مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و استروسل درمانهای  روش با یک بارای  هفتهای  دقیقه 90 جلسه

 روایی از نفر از اساتید دانشگاه 5و بر طبق نظر  رسیده تأیید به آن سازنده توسطها  پروتکل این که روایی

 قرار آموزش یبرا انتظار لیست در گواه گروه و دیدند آموزش است، برخوردار مطلوب محتوایی و یصور

مداخله در مرکز مشاوره توحید توسط  و انجام ماه تا اواخر تیرماه در اول اردیبهشت یگیرنمونه. گرفت

 ،(گروه دوهای  آزمودنی تعامل) کاربندی انتشار خطای از پیشگیری جهت اجرا گردید. ضمناًپژوهشگر 

 جمعیت یهاویژگی یبرا .گردید می هفته برگزار هر انتهای و ابتدا روزهای در جداگانه طور به جلسات

 از همچنین .شد یجمع آور شغل و تأهل وضعیت تحصیلات، میزان سن، با مرتبط اطلاعات شناختی

 بهها  پرسشنامه و شد دریافت مراجعین از آن اطلاعات که بود یبیمار زمان مدت ،یبیمار یهاویژگی

 .گرفتند قرار مجدد ارزیابی مورد گروه سه هر آموزشی، دوره پایان در .گردیدند تکمیل خودگزارشی صورت

 به هاگرفتند. آموزش قرار ارزیابی مورد مجدداً یپیگیر دوره در ماه دو گذشت از پس گروه سه همچنین،

با علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان قلب شهید چمران اصفهان نمونه  هماهنگی با .شد ارائه رایگان صورت

 پژوهش، در اخلاق رعایت و جهت بیان پژوهش ضرورت و اهمیتها  نمونه یمورد نظر انتخاب گردید برا

 نکات رعایت کار درباره اجرای روند از آگاهی و درمان در شرکت برای شرکت کنندگان رضایت جلب ضمن

 بود نکته این شامل یرازدار و محرمانه مطالب رعایت مهم اصل .شد داده خاطر اطمینان آنان به اخلاقی

 و شخصی مسائل با است ممکن نوعی به که پژوهش از یفرد شده یگردآور نتایج وها  سنجش تمامی که

 در و مانده باقی محرمانه ایجادکند، منافع تضاد گواه و آزمایشهای  گروه کنندگان شرکت خانوادگی

 تا شد تبدیل تصادفی یکدها به نیز گروه دو کنندگان شرکت تمامی نام .نگردید اشارهها  آن بهها  گزارش

 کتبی رضایت فرم ایشان، رضایت جلب از پس این بر افزون .نیاید وجود به خاصی اخلاقی مشکل آینده در

 یو پراکندگ یش مرکزیگرا یها از شاخص یفیدر سطح توص .گردید دریافت شرکت کنندگان تمامی از

 یها ز از آزمونین یمستقل و وابسته پژوهش استفاده شد. در سطح استنباط یرهایت متغیه وضعیارا یبرا

انس با یل وارینمرات( و تحل یعیع طبین توزیرنف و آزمون لویها )کولموگروف اسم فرض شیپ یبررس

انجام  24نسخه  SPSSنرم افزار با استفاده از  یآمار یها لیتحل ی هیمکرر استفاده شد. کل یها یریگ اندازه

 شد.

 

 ها یافته

درصد(  50درصد(، و کنترل ) 75/43های آزمایش مبتنی بر پذیرش و تعهد ) بیشترین فراوانی در گروه

مربوط به تحصیلات لیسانس در گروه مبتنی بیشترین فراوانی  سال بود. 50تا  46مربوط به محدوده سنی 

بیشترین فراوانی مدت  درصد قرار داشتند. 5/37درصد، و گروه کنترل با  75/43بر پذیرش و تعهد با 

سال به  15سال و کمترین فراوانی در گروه  15تا  10آزمایش در بین طبقه  کنترل وهای  ازدواج در گروه

 بالا قرار دارند.
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 میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمایش .2جدول 

 گروه متغیر

 آزمون   

 درمان پذیرش و تعهد  کنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ایمنی 

 هیجانی

 567/3 06/29 586/3 93/29 پیش آزمون

 909/2 75/33 732/3 75/29 پس آزمون

 729/2 62/33 820/3 62/30 پیگیری

 54/1 12/37 60/2 56/36 پیش آزمون نعوظ

 25/2 18/46 94/2 43/37 پس آزمون

 65/2 5/46 03/3 62/37 پیگیری

 04/1 81/6 50/1 12/7 پیش آزمون انزال

 09/1 43/9 18/1 25/7 پس آزمون

 36/1 62/9 40/1 62/7 پیگیری

رابطه 

 جنسی

 15/1 56/15 26/1 43/15 پیش آزمون

 32/1 81/18 31/1 75/15 پس آزمون

 25/1 62/18 34 93/15 پیگیری

 

های دهد بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر می نشانفوق همانطور که نتایج جدول 

برای بررسی  .آن در گروههای مورد مطالعه تفاوت وجود داردهای  عملکرد جنسی و مولفه ایمنی هیجانی و

پژوهش های  از آمار استنباطی جهت آزمون فرضیهها  این تفاوت در بخش بعدی تجزیه و تحلیل داده

 استفاده گردید.

 
 ها های گروه آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت میانگین.3جدول 

 آماری توان Eta سطح معناداری درجه آزادی F مقدار منبع اثر متغیر

 1 797/0 0001/0 2 231/86 203/0 زمان نعوظ

 1 386/0 0001/0 4 830/13 377/0 گروه× اثر زمان

 1 808/0 0001/0 2 873/92 192/0 زمان انزال

 1 391/0 0001/0 4 111/14 371/0 گروه× اثر زمان

 1 752/0 0001/0 2 784/66 248/0 زمان جنسیعملکرد 

 1 347/0 0001/0 4 676/11 427/0 گروه× اثر زمان

 

تفاوت معناداری بین  عملکرد جنسیهای  و ارزش لامبدای ویلکز برای متغیرهای مولفه 3با توجه به جدول 

وجود  P<05/0مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و اثر تعاملی زمان و گروه در سطح گیری  اندازه

گیری  عملکرد جنسی با سه اندازههای  ن گروهی و درون گروهی برای مولفهیانس بیل واریدارد. نتایج تحل

 نشان داده شده است. 4پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول 
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 عملکرد جنسیهای  ن گروهی و درون گروهی برای مولفهیانس بیل وارینتایج تحل .4جدول 

 اتا SS df MS F p منبع اثر عامل مقیاس

 نعوظ

 

 719/0 0001/0 207/115 167/104 1 167/104 عامل درون گروهی

 426/0 0001/0 671/16 073/15 2 146/30 اثرتعاملی

    904/0 45 687/40 خطا

 982/0 0001/0 484/2 674/9883 1 674/9883 پیش آزمون بین گروهی

 272/0 001/0 410/8 465/33 2 931/66 گروه

 انزال

 

 725/0 0001/0 885/118 375/84 1 375/84 عامل درون گروهی

 455/0 0001/0 801/18 344/13 2 688/26 اثرتعاملی

    710/0 45 937/31 خطا

 994/0 0001/0 962/6 250/39800 1 250/39800 پیش آزمون بین گروهی

 266/0 0001/0 149/8 583/46 2 167/93 گروه

 643/0 0001/0 114/81 042/92 1 042/92 عامل درون گروهی جنسی عملکرد

 523/0 0001/0 630/24 948/27 2 896/55 اثرتعاملی

    135/1 45 062/51 خطا

 993/0 0001/0 587/6 694/35404 1 694/35406 پیش آزمون بین گروهی

 424/0 0001/0 567/16 049/89 2 097/178 گروه
 

گیری  معنادار بین سه بار اندازهوجود تفاوت ها  در درون گروهها  و معنادار بودن عامل 4با توجه به جدول 

تایید گردید. با  P<05/0در سطح  عملکرد جنسیهای  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای مولفه

آزمایش با کنترل های  توان گفت تفاوت معناداری بین گروه ها می معنادار بودن منبع گروه در بین گروه

وجود دارد. برای بررسی تفاوت  رضایت جنسی()نعوظ، انزال و  عملکرد جنسیهای  برای مولفه

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به صورت گیری  مورد مطالعه بین سه اندازههای  مقیاسهای  میانگین

عملکرد جنسی از آزمون تعقیبی های  آزمایشی بر مولفههای  زوجی و همچنین تفاوت اثربخشی گروه

 آورده شد.زیر جدول بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در 
 

مورد مطالعه بین سه های  مقیاسهای  آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت میانگین .5جدول 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به صورت زوجیگیری  اندازه

 سطح معناداری خطای استاندارد A-Bاختلاف میانگین  (B)مرحله (Aمرحله) مقیاس

 0001/0 140/0 -833/1 آزمونپس  پیش آزمون نعوظ

 0001/0 140/0 -083/2 پیگیری

 246/0 140/0 -250/0 پیگیری پس آزمون

 0001/0 138/0 -875/1 پس آزمون پیش آزمون انزال

 0001/0 172/0 -875/1 پیگیری

 1 131/0 001/0 پیگیری پس آزمون

 0001/0 173/0 -02/2 پس آزمون پیش آزمون جنسی عملکرد

 0001/0 217/0 -958/1 پیگیری

 1 152/0 062/0 پیگیری پس آزمون
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نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری دارد و نمرات پس  فوقبا توجه به جدول 

های  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش مولفه آزمون در مرحله پیگیری نسبتا ثابت مانده و اثر دوره

ن است که برنامه درمانی بر عملکرد یانگر ایجنسی همچنان ماندگار است. همچنین این نتایج بعملکرد 

 اثربخش بوده است.  جنسی

 

 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیر ایمنی هیجانی .6جدول 

 توان آماری اتا SS df MS F p منبع 

 1 989/0 0001/0 122/4 361/139253 1 361/139253 آزمون پیش

 35/0 073/0 180/0 784/1 257/60 2 514/120 گروه

      45 125/1520 خطا

 

درمان )در گروه آزمایش  ، میانگین نمرات ایمنی هیجانیفوق های به دست آمده در جدول براساس یافته

 (. نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمونp>05/0داری ندارد ) ش و تعهد( و کنترل تفاوت معنیرپذی

گروه در  دوآزمون و پیگیری در  در پس های مکرر در خصوص ایمنی هیجانی تحلیل واریانس با اندازه گیری

 ارائه شده است. زیرجدول 

 

های مکرر در  نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری .7جدول 

 گروه آزمون و پیگیری در سه  خصوص ایمنی هیجانی در پس

 اتا SS df MS F p آزمون منبع

 696/0 0001/0 038/103 174/99 2 347/198 فرض کرویت اثر زمان

 696/0 0001/0 038/103 535/121 632/1 347/198 گرین هاوس گیزر

 696/0 0001/0 038/103 683/112 760/1 347/198 هاین فلت

 696/0 0001/0 038/103 347/198 1 347/198 حد پایین

 579 0001/0 916/30 757/29 4 028/119 فرض کرویت گروه× اثر زمان

 579 0001/0 916/30 466/36 264/3 028/119 گرین هاوس گیزر

 579 0001/0 916/30 811/33 520/3 028/119 هاین فلت

 579 0001/0 916/30 916/30 2 028/119 حد پایین

 

آزمون  در مراحل پیش آزمون، پس ایمنی هیجانیدهد که بین میانگین نمرات  نشان می فوقنتایج جدول 

(، همچنین تعامل اثر زمان و عضویت p<05/0داری وجود دارد ) و پیگیری به طور کلی تفاوت معنی

ایمنی (. به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات p<05/0دار است ) معنی ایمنی هیجانیگروهی در متغیر 

دار بوده است. همچنین تفاوت نمرات  آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش معنی در مراحل پس هیجانی

و میزان تأثیر عضویت گروهی در تغییرات در  دار است. این متغیر در مراحل پژوهش در سه گروه معنی

ی ها در ادامه برای بررسی تفاوت میانگین درصد به دست آمده است.9/57مراحل پژوهش برابر با 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری و بررسی اثر ماندگاری گیری  مورد مطالعه بین سه اندازههای  مقیاس
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مداخله پذیرش و تعهد و فراتشخیصی در طی زمان به صورت زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 

 آورده شد.زیر شد. نتایج این آزمون در جدول 

 

 به صورت زوجی در سری زمانیها  مقیاس رای مقایسهآزمون تعقیبی بونفرونی ب .8جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد A-Bاختلاف میانگین  Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

 0001/0 189/0 -479/2 پس آزمون پیش آزمون ایمنی هیجانی

 0001/0 242/0 -5/2 پیگیری

 1 162/0 -021/0 پیگیری پس آزمون

 

نمرات پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری دارد و نمرات پس  فوقبا توجه به جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر  پیگیری نسبتا ثابت مانده و اثر دوره آزمون در مرحله

نی درمانی بر ایمهای  ن است که برنامهیانگر ایایمنی هیجانی همچنان ماندگار است. همچنین این نتایج ب

 هیجانی اثربخش بوده است.

 

 گیری نتیجه و بحث

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه مقایسه دو روش ای  بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعه

محققیان در زمینه متغیرهای مورد مطالعه انجام نشده است. اما نتایج این مطالعه با بخشهایی از مطالعات 

حسن زاده و (؛ 1399نظری و همکاران )(؛ 1400کوه نشین طارمی و همکاران )(؛ 1400گورتانی )

 در تبیین این یافته ( همسو و هماهنگ است. 1394طباطبایی ) ( و2019(؛ لورن)1398همکاران )

 عملکرد به مشکلات مربوط از ییبالا سطح (2017همکاران) گر بیم وید مطالعه کی توان گفت که در می

 و نگران کننده گزارش ناراحت کننده را خود یجنس مشکلات که افتندی یکرونر عروق مارانیب در یجنس

 مسائل شامل یقلب یماریب صیتشخ از پس یجنس ارتباط در کاهش نیا یبرا شده درك لیدلا دادند،

 و اضطراب و ترس یجنس علاقه دادن دست از ،یانرژ عدم ،یخستگ ، احساسیقلب یداروها به مربوط

طبق گزارش  .عملکرد است مورد در ینگران و یت جنسیفعال یریسرگ از ترس اعتمادبه نفس، عدم ازجمله

 ای هرگز که یبه طور است نعوظ مشکل در به مربوط شده گزارش یجنس مشکل نیشتریب مردان یوی برا

 تعهدلذا در اثر بخشی درمان پذیرش و  بودند.  یجنس تیفعال یبرا ینعوظ کاف به قادر اوقات یگاه فقط

تا نسبت  کمک کرد دارای اختلال در عملکرد جنسی برنامه آموزشی مردانهای  توان گفت که تکنیک می

ها  آن که در بدن و ذهنشان وجود دارد، آگاه شوند و بهاسترس ادراك شده به هر نوع احساس اضطراب و 

دن، و یا تحریک کردن، اجازه بدهند که باشند. این به این معنی است که بدون تحلیل کردن، سرکوب کر

خود ترسناك  یرسد این کار به خود می همراه باشند. اگرچه به نظراسترس ادراك شده با این احساسات و 

دهند که این نگرانی ها، ناراحتی ها،  می شوند زمانی که به خودشان اجازه می باشد، ولی بعداً متوجه

کنند تا با  می ند و احساس کنند، به خود کمکخاطرات دردناك و دیگر افکار و هیجانات سخت را بشناس

 "جنگ یا فرار از این احساسات و افکار، همراه بودن با یبرا یصرف انرژ یاین مسائل کنار بیایند. به جا
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 افراد را هدایتهای  که نگرانی یکند تا نسبت به آن چیز می ، این فرصت را فراهم"افتد می آنچه اتفاق

آید. در  می به وجود یشود، حس آزاد می و نگرانی کشفاضطراب علت اصلی کند، آگاه شوند. وقتی  می

 یبه جاها  آن اعتماد کردن و همراه بودن با هیجانات ناراحت کننده و پذیرش یاصل، این، فرآیند یادگیر

درمان پذیرش و تعهد، به شرکت کنندگان های  است. همچنین تکنیکها  آن فرار کردن و یا تحلیل کردن

 یآگاهانه، بدون قضاوت و توأم با پذیرش بیشتر یدهد تا نسبت به مشکلات استرس زا رویکرد می آموزش

کردند  می داشته باشند. طی جلسه درمان افراد یادگرفتند که محتوای درونی ذهن آن طور که تصور

نترل و مربوطه افراد یادگرفتند که از کهای  خطرناك نیستند لذا ضمن مرحله پذیرش و گسلش و تکنیک

مقابله با افکار و احساست دست بردارند و تمایل بیشتری نسبت به پذیرش افکار و احساسات و محتویات 

درونی ذهن داشته باشند طی این فرایند با کاهش اضطراب و افکار منفی مربوطه، عملکرد جنسی افراد که 

 یابد.  می اضطراب نقش مهمی در پیدایش آن داشت بهبود

درمان پذیرش و تعهد و در زمینه مقایسه دو روش ای  ژوهش نشان داد که مطالعهبررسی پیشینه پ

اما نتایج این پژوهش در خصوص اثربخشی  در زمینه متغیرهای مورد مطالعه انجام نشده است فراتشخیصی

و  ابوسعدی(؛ 2021میا )های  از نتایج پژوهشهایی  درمان پذیرش و تعهد بر ایمنی هیجانی با بخش

 (؛2020(؛ بای و همکاران )2021(؛ لی و همکاران )1398)و همکاران  زاده (؛ تقوی2020)ن همکارا

 در تبیین این یافته هماهنگ است.و ( همسو 2015)و همکاران  اسون (و2017دیوسون و همکاران)

ای لازم بر یبالا بردن خودآگاه یعنصر اصلبرنامه آموزشی پذیرش و تعهد روش توان بیان داشت که در  می

باشد و همواره به  می ری از تجربه اضطرابیبرای جلوگ یمطلوب در شرایط بحرانهای  توانمندسازی و پاسخ

از  یوه متفاوتیشبرنامه آموزشی پذیرش و تعهد کند.  می رنده عملیش گیپ یعنوان یک محرك قوی دائم

کند.  می را ارائه یو افسردگ یپریشانر اضطراب، درد، یجانات وابسته به آن نظیمواجهه با افکار ناکارآمد و ه

و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از ها  ک، عادتیتواند در رهاسازی افراد از افکار اتومات می این رویکرد

، فرد در هر یم هیجانی و رفتاری ایفا کند. در ذهن آگاهیدر کاهش استرس و تنظ یاین رو نقش مهم

 یرد. برای ذهن آگاهیگ می دتر را فرایمفهای  وهیش یشناسایهای  ارتآگاه شده و مه یوه ذهنیلحظه، از ش

 فرد یاد ی. در ذهن آگاه"بودن"و دیگری  "انجام دادن "شود: یکی  می در نظر گرفته یوه اصلیدو ش

 ن راستا افراد یادیوه دیگر حرکت دهد. در همیوه به سوی شیرد که در لحظه حال، ذهن را از یک شیگ می

خود  یجانات و احساسات منفیو ه یرمنطقیمتفاوت با افکار ناکارآمد و غ یچگونه به شکل رند کهیگ می

ر یی، تغیسنت ی، مانند شناخت درمانیمانند اضطراب ارتباط برقرار کنند. در واقع هدف آموزش ذهن آگاه

باشد  می ست بلکه هدف، ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطفیمحتوای افکار ن

ز داشتن نگرش همراه با پذیرش به دور از قضاوت است. یکه شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و ن

در  یرمنطقیغهای  تیب پذیری و حساسیاز آس یفکری و عاطفهای  با ایجاد تراوش یاین روش درمان

 ی، خود کنترلیاهذهن آگ یسم اصلیرسد مکان می کاهد. در مجموع به نظر می استرس زاهای  تیموقع

ط توجه یمثل تنفس، یک مح یتوجه باشد چرا که متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرك خنث

برای  یبا فراهم آوردن فرصت ی( معتقد است فنون ذهن آگاه2003آورد. کابات زین ) می به وجود یمناسب

باشد. ذهن آگاهی به  می ، استرس و اضطراب مؤثریو کاهش نگران یعضلان یمراقبه در افزایش آرام بخش
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افتد تعریف شده است )براون  می عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آن چه که در لحظه کنونی اتفاق

(. این توجه، توجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد 2009 ،والش،2003،و ریان

و هدف آن ایجاد ذهن آگاهی روشن و غیر  (2003،در حال وقوع در لحظه کنونی )کابات زینهای  تجربه

دهد، است. بسیاری اوقات ریشه رنج کشیدن  قضاوتی از آنچه که هرلحظه متوالی در ادراك رخ می

کند و اینکه باید مبارزه یا  شناختی ناشی از ذهن قضاوتی است که تجارب را به خوب و بد تقسیم می روان

 (. 2008شود )میکی  اکامی، پریشانی و احساس ناامنی میاجتناب کرد، بنابراین منجر به سطوحی از ن

دائما معطوف به افکار ناراحت ها  آن افرادی دارای بیماری قلبی و عروقی که مستعد اضطراب هستند ذهن

کننده و منفی است که این خود تداوم بیشتر اضطراب و احساس ناایمنی را به دنبال دارد)فرهادی و 

حالی است که در درمان پذیرش و تعهد بر بودن در زمان حال و هدایت ذهن به (. این در 1392،همکاران

کند تا کمتر  می کمکها  شود. این موضوع به آزمودنی می تاکید ،مکان و افکاری که فرد در نظر دارد ،زمان

رها از قبل به خاطرات گذشته رجوع کند. تمرینات ذهن آگاهی این فرصت را برای افراد فراهم کرد که باو

یاد داد که افکار ها  هم چنین ذهن آگاهی به آزمودنی.و افکار ناکآرامد خود را در هر لحظه شناسایی کنند

 خود را بدون داوری بپذیرند. 

با توجه به شرایط و ضوابط مربوط به تحقیقات علمی واجد ها  پژوهش حاضر نیز همانند تمامی پژوهش

بعدی پژوهشگران آینده آن را مدنظر قرار داده و در صورت  توان در مطالعات می است کههایی  محدودیت

عدم همسان سازی افراد نمونه بر پرداخته شده است. ها  آن امکان مرتفع سازند. در زیر به ذکر مهمترین

اساس متغیرهای مداخله گری از جمله تحصیلات، مدت ازدواج وضعیت اقتصادی و سایر متغیرهای 

عمده این پژوهش به شمار رود. در این های  د به عنوان یکی از محدودیتتوان می جمعیت شناختی دیگر

استفاده از پرسشنامه های  پژوهش از ابزارهای خودگزارشی )پرسشنامه( استفاده شده است، لذا محدودیت

هدفمند استفاده شده است لذا گیری  در این پژوهش هم وجود دارد. در این پژوهش از روش نمونه

در این پژوهش هم وجود دارد. این پژوهش بر روی مردان دارای گیری  ن روش نمونهایهای  محدودیت

بیماران قلبی عروقی شهر اصفهان انجام شده است لذا در تعمیم نتایج به زنان دارای بیماری قلبی و عروقی 

شود که در  می پیشنهاد و همچنین بیماران قلبی و عروقی سایر شهرها جانب احتیاط را باید رعایت نمود. 

مطالعات بعدی نمونه مورد مطالعه بر اساس متغیرهای مداخله گر مانند مدت ازدواج، تحصیلات وضعیت 

شود که  می اجتماعی و اقتصادی همسان سازی شود و نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه گردد. پیشنهاد

سایر ابزارها مانند مصاحبه شود از  می مطالعات دیگری در سایر نقاط کشور صورت بندی گردد. پیشنهاد

بالینی برای ارزیابی متغیرهای پژوهش مورد استفاده قرار گیرد و نتایج با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. 

 آتی استفاده گردد.های  تصادفی در پژوهشگیری  شود از روش نمونه می پیشنهاد

 

 قیموازین اخلا

کد  با پژوهش دانشگاه آزاد اصفهان در اخلاق سازمانی کمیته حاضر از پژوهش انجام برای لازم مجوز

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.029)ی در پژوهش با جلب رضایت لاحظات اخلاقم .شد ( دریافت

 . کنندگان رعایت شده است؛ همچنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد آگاهانه شرکت
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 سپاسگزاری

کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکرو  همه پژوهش وکنندگان در  همه شرکت از

 .شود می قدردانی

 

 مشارکت نویسندگان

 ها، سازی، گردآوری و تحلیل داده شناسی، مفهوم در تدوین این مقاله همه نویسندگان در طراحی، روش

 د.نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتن پیش

 

 تعارض منافع

 .بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع نداردبنا 

 

 

 منابع
و ، .فاطمه ،، حسینی.حسین ،، فلاح زاده.محمدرضا ،صادقی ، تابان.محمد حسن ،، لطفی.بهرام ،آذری فر

های آن با بیماری عروق کرونر قلب در  . بررسی ارتباط استرس و همبسته(1394) نعیمه ،کیقبادی

 .125-136، (6)14طلوع بهداشت. . 1391 -های شهر یزد کننده به بیمارستان بیماران مراجعه

(. 1398. )حسنمشکبید حقیقی، مو .، سین خانزاده.، خانزاده عباسعلی، حهمن.، اکبری، بهدیزاده، م تقوی

 یریپذ تیمسئول و جانیه میتنظ بر تعهد و رشیپذ و یرفتار –یشناخت یها درمان یسه اثربخشیمقا

 .136-119(، 2)10های کاربردی روانشناختی،  ، پژوهشیجبر-ت وسواسیاختلال شخص یافراط

(. بررسی تاثیر توانبخشی قلبی بر 1400و رضوی طوسی، سیدمحمدتقی. ) .،امیری نژاد، پگاه .،پورقانع، پرند

، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلانمیزان رضایت جنسی بیماران بعدجراحی عروق کرونری قلب. 

30(117) ،5-13 . 

بر  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1398و ابوالقاسمی، عباس. ) .،اکبری، بهمن .،حسن زاده، منیره

 سینا، مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابنشناختی و عملکرد جنسی زنان با سابقه ناباروری.  بهزیستی روان

27(4 ،)250-259. 

رفتاری -تاثیر مداخله درمانی شناختی(. 1399. )نعمتیان فاطمها.، زهر ،تقربی.، خدیجه ،شریفی.، زهرا ،سوکی

 .472-462( 4)24مند و متاآنالیز. نشریه فیض،  نظامعروقی: یک مرور -بر اضطراب بیماران قلبی

رش مبتنی بر یاثربخشی درمان و پذ (1396) معتمدی مسعود.و ، .ایلناز ،، سجادیان.امینه سادات ،باطباییط

مجله  ی جنسی و جرأت ورزی جنسی زنان مبتلا به اختلالات جنسی.یتعهد بر عملکرد جنسی، کمرو
 .84-92(، 1)15، تحقیقات علوم رفتاری

( مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر 1400افشاری نیا، کریم.، و کاکابرایی، کیوان. )و کوه نشین طارمی، فریبا.، 

( و درمان فراتشخیصی در افزایش رضایت از زندگی در پرستاران شاغل در ACT) پذیرش و تعهد

روانشناختی، های  و مدلها  روشپژوهشی  -تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه. فصلنامه علمیهای  بیمارستان

12(42) ،57-69. 
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اختلال میل/  ( تدوین بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ویژه1400محققیان گورتانی، مریم. )

برانگیختگی --اثربخشی آن با درمان شناختی رفتاری بر اختلال میل/  برانگیختگی جنسی زنان و مقایسه

ه جنسی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر جنسی زنان، صمیمیت جنسی و خودپندار

 .اصفهان. پایان نامه دکتری دانشگاه آزاد واحد یاسوج
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Abstract  

Aim: The aim of the research was to determine the effectiveness of the treatment 

based on acceptance and commitment on sexual performance and emotional safety in 

people with cardiovascular disease. Method: The research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group and a two-month 

follow-up phase. The statistical population of the study was cardiovascular patients 

in Isfahan city in 2022, and 34 patients were selected using the purposive sampling 

method and randomly assigned to one experimental group and one control group (17 

people in each group). The research tools were Rosen's Male Sexual Performance 

Questionnaire (2004) and Emotional Safety Questionnaire. Treatment based on 

acceptance and commitment was implemented in 9 sessions of 90 minutes once a 

week and the control group was waiting for treatment. The data were analyzed using 

the statistical method of mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that the effectiveness of treatment based on acceptance 

and commitment and transdiagnostic treatment was on the components of sexual 

function and emotional safety in cardiovascular patients (P<0.001). Also, the results 

showed that these effects had maintained their stability in the follow-up phase 

(P<0.001). Conclusions: Therefore, both interventions can be used to improve the 

components of sexual function and emotional safety of cardiovascular patients and 

improve their quality of life. 

 

Keywords: acceptance and commitment therapy, sexual function, emotion, 

cardiovascular disease. 
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