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 خلاصه 

-ساز بروز بخش عمدهترین اختلالات جنسي در زنان است که زمینهمیلي جنسي یكي از شایعبي مقدمه:

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسي های زناشویي و کاهش صمیمیت بین زوجین ميای از نارضایتي

در  جنسيصمیمیت و رضایت  بر دلبستگي، اثربخشي آموزش گروهي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 .زنان مبتلا به بي میلي جنسي انجام شد

شهر نجف مي باشد. جامعه آماری متشكل از تمامي زنان متاهل   روش تحقیق نیمه تجربي روش کار:

نفر با توجه به معیارهای ورود و خروج، با استفاده از روش نمونه گیری  40بود. تعداد  1398آباد در سال 

ها جایگذاری شدند. ابزار به کار رفته در این پژوهش تصادفي در گروهدر دسترس انتخاب و بصورت 

(، پرسشنامه صمیمیت زناشویي تامپسون و واکر 1996پرسشنامه سبک های دلبستگي کولینز و رید )

جهت تحلیل نتایح از آزمون ( بودند. 2000( و شاخص عملكرد جنسي زنان روزن و همكاران )1983)

انجام  25نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  (α=05/0سطح معناداری ) یره درچند متغتحلیل کواریانس 

 .شد

توانسته  نتایج بدست آمده نشان داد که مداخلات آموزش گروهي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد نتایج:

( داشته P<001/0( و رضایت جنسي )P<001/0تاثیر معناداری بر بهبود میانگین صمیمیت زناشویي )

(، ناایمن اجتنابي P<001/0باشد. همچنین این مداخلات بر بهبود میانگین سبک های دلبستگي ایمن )

(05/0>P( و ناایمن دوسوگرا )001/0>Pنیز اثربخشي معناداری داشتند ). 

بر متغیرهای  با توجه به اثربخشي معنادار آموزش گروهي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد :گیرینتیجه

ظر میرسد اجرای این روش گروه درماني در سطوح گسترده جامعه مي تواند سلامت روان پژوهش، به ن

 .زنان جامعه را بهبود بخشد

های سبک، رضایت جنسي، صمیمیت زناشویي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد،کلمات کلیدی: 

 دلبستگي
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 مقدمه

ای از روابط در عاطفي و شبكهتوان یک واحد خانواده را مي

شود ای دانست که از پیوند زناشویي مرد و زن بنا نهاده ميهم تنیده

. رضایت زناشویي بویژه در سالهای اولیه بسیار بي ثبات است (1)

. نتایج برخي (2)و روابط در معرض بیشترین خطر قرار دارند 

صل بررسي ها بیانگر این است که رضایت زوجین به آساني حا

تواند در درون نظام خانواده، در شود و در نتیجه، ازدواج مينمي

. میتوان گفت علت بسیاری از (3)معرض خطر جدی قرار گیرد 

های زناشویي ناشي از عدم های رواني و ناسازگاریآشفتگي

توجهي به غریزه جنسي در است و سالها بي 1رضایتمندی جنسي

ناپذیری در روابط اجتماعي و زناشویي افراد انسان عوارض جبران

. (5, 4)ریخته است  ها را فروبه جای گذاشته و بنیان خانواده

بسیاری از مسایل جنسي به خاطر ترس و اضطراب، شرم و خجالت 

کفایتي و گناه مخفي مانده است و بیان نمي شده یا احساس بي

-جنسي مي است که زنان بیشتر از مردان دچار اختلال عملكرد

. کارکرد اولیه رابطه جنسي زناشویي، احساس لذت (7, 6)شوند 

دهد و آنرا مشترک است که امنیت و صمیمیت را افزایش مي

سازد و در حكم کاهش دهنده تنش در برخورد با تر ميعمیق

 .(8)کند فشارهای زندگي و ازدواج عمل مي

میل  یكي از شایع ترین مشكلات جنسي میان زوجین، اختلال

. اختلال میل جنسي کم کار، (9)جنسي )کم کاری جنسي( است 

یک فقدان واکنش هیجاني در میل است که با عدم انگیزه دروني 

جنسي و عدم لذت در هنگام ارتباط جنسي همراه است، به گونه 

ای که پاسخ هایي از اجتناب فعال از تماس جنسي تا شرکت در 

میل جنسي را در بر میگیرد  فعالیت جنسي با همسر علیرغم فقدان

. (10)و انجام فعالیت جنسي با میزان بسیار کم صورت مي پذیرد 

تحقیقات نشان داده از عواملي که سبب افزایش رضایت جنسي 

مي شود، الگوهای دلبستگي و دفاع های ایگو است که بر 

تجربیات زوجین از صمیمیت و رضایت جنسي آنها  تاثیرگذار 

فهمیدن مشكلات جنسي زوج و مسدود کردن باشد که برای مي

                                                           
1 -Sexual satisfaction 

بیان میل جنسي و برپا کردن موانع صمیمیت بكار گرفته مي شوند 

. از سوی دیگر صمیمیت نیز از مولفه های مهم و تاثیرگذار (11)

بر رضایت جنسي است. صمیمیت، بصورت الگوی رفتاری بسیار 

و  هیجاني _مهمي مفهوم سازی شده که دارای جنبه های عاطفي 

اجتماعي نیرومند است و بر پایه پذیرش )تجربه مثبت همسویي و 

-برابر(، رضایت خاطر )تجربه مثبت مشارکت( و عشق، شكل مي

گیرد. مفهوم پردازی رایج از صمیمییت، سطح نزدیكي به همسر، 

های مشترک، روابط ها، فعالیتها و دادهاشتراک گذاری ارزش

ی عاطفي نظیر نوازش کردن جنسي، شناخت از یكدیگر و رفتارها

-. صمیمیت رویدادی ارتباطي است که در آن بي(13, 12)است 

شود.این گویي واقعي همراه با همدلي پاسخ داده ميپرده

گشودگي ممكن است حس آسیب پذیری شخص را افزایش 

دهد، اما افراد برای کسب صمیمیت، لزوما باید خطر، نشان دادن 

. با توجه به (14)طرف مقابل بپذیرند آسیب پذیریشان را نسبت به 

اینكه زایش و بهبود صمیمیت و رضایت زناشویي اغلب یكي از 

اهداف زوج درماني است، تعدادی از مطالعاتي که تاثیر زوج 

درماني را مورد بررسي قرار داده اند، دریافته اند که نظریه مبتني 

ان کمک تواند زوجین را به اهداف ازدواجشبر پذیرش و تعهد مي

جزو اولین روشهای پذیرش  4کنند. رویكرد پذیرش و تعهد

تفكرانه در رشد اولیه است که استوار بر دیدگاه درمان شتاختي و 

باشد. در این رویكرد هدف رفتاری است ولي متفاوت از آن مي

دستیابي به راه حلي است که با بهترین سنت رفتاری هماهنگ باشد 

توسط  80( که در دهه ACTو پذیرش ) . درمان مبتني بر تعهد(15)

( در دانشگاه نوادا مطرح و شناخته شد، یک 1987استیون هیز )

رفتاری مبتني بر زمینه گرایي -شكل از درمان های شناختي

عملكردی است و ریشه در نظربه جدیدی در مورد زیان و شناخت 

 ACTدارد که نظریه چارچوب رابطه ذهني نامیده مي شود. درمان 

بیان مي کند که انسان ها بسیاری از احساسات هیحانات یا افكار 

دروني شان را آزارنده مي یابند و پیوسته سعي دارند این تجارب 
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 6دارای  ACT. (16) دروني را تغییر داده یا از آنها رهایي یابند

مؤلفه اهداف خاص خود  6مؤلفه اساسي است که هرکدام از این 

خود بعنوان چشم  پذیرش، عدم آمیختگي،: شامل هارا دارد. آن

ها، عمل  انداز، ارتباط با زمان حال، پالایش و شناسایي ارزش

این است که به افراد  ACTهدف کلي . (17باشند )يم مورد تعهد

کمک کند که در رفتارهای همسو با ارزش، درگیر شود و حتي 

سخت را  هاتیهنگامي که وقایع شخصي ناخوشایند، ادامة آن فعال

عمل  رسديکه به نظر مبنابراین در حالي .پافشاری کنند، کنديم

متعهد شده، یكي از نقاط پایاني درمان باشد، اما در واقع نقطة 

شروع است. عمل متعهد شده شامل یک اراده فعال برای تجربه 

. در واقع سازه و مفهوم (18کردن وقایع شخصي ناخوشایند است )

است که رنج ها و تاملات روان  اساسي در این رویكرد آن

های درهم شناختي بوسیله اجتناب نمودن از تجارب، شناخت

تنیده شده، شكست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق 

ویپ جانسون و . (19)گردد نشدن ارزشهای اساسي ایجاد مي

 ACTهمكاران در پژوهش خود مشخص کردند که زوج درماني 

در بهبود روابط بین فردی زوجین با مشكلات دلبستگي و 

همین طور اثربخشي روش  .(20)نارضایتي زناشویي مؤثر است 

با استفاده از مداخلات پذیرش و تمرکزدهي بر روی  ACTدرمان 

زوج مورد پژوهش قرار گرفته شده و نتایج بدست آمده بیانگر  95

داخلات و رضایت این بود که ارتباط قوی و معني داری بین م

( و یافته های پژوهش سعادتمند و 6زناشویي وجود دارد )

نشان داد که زوج  (22)و حیدری و همكاران  (21)همكاران 

طور معناداری بر صمیمیت زوجین اثر بخش بوده به ACTدرماني 

نیز نتایج مشابهي را در  (23)اند. خانجاني وشكي و همكاران 

بر  (24)ماني و همكاران پژوهش خود گزارش نمودند و ا

بر تعارضات زناشویي صحه گذاشتند. به  ACTاثربخشي درمان 

این ترتیب  با توجه به آنچه گفته شد این پژوهش به دنبال 

پاسخگویي به این سؤال است که آیا آموزش گروهي مبتني بر 

ACT های دلبستگي، صمیمیت و رضایت جنسي زناني بر سبک

 ي هستند اثربخشي معناداری دارد؟میلي جنسکه مبتلا به بي

 

 روش کار

این پژوهش از نوع کاربردی با روش نیمه تجربي از نوع پیش 

پس آزمون با گروه گواه است. جامعه آماری متشكل از –آزمون 

بود که به مرکز  1398شهر نجف آباد در سال تمامي زنان متأهل 

 40تعداد  .اندمشاوره ماهور واقع در شهر نجف آباد مراجعه کرده

نفر از زناني که نمره پاییني از مقیاس رابطه جنسي هاگز و استل 

میلي جنسي برای آنها تأیید شده بدست آورده و تشخیص بي

است، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و 

ها جایگذاری شدند. ملاکهای ورود و بصورت تصادفي در گروه

سال باشند. حداقل یک سال  48تا 25خروج عبارتند از: دامنه سني 

سابقه زندگي مشترک داشته باشند. حداقل شش ماه سابقه عدم 

میلي تمایل یا تمایل کم را گزارش کرده باشند و در زیر مقیاس بي

نمره ای کمتر از  شاخص عملكرد جنسي زنان پرسشنامهجنسي در 

میلي جنسي منشأ فیزیولوژی کسب کرده باشند. تشخیص بي 3/3

داشته باشد. در طول دوره آموزش، تحت درمان دیگری قرار ن

 نگیرند. ابزار به کار رفته در این پژوهش عبارتند از: 

: این های دلبستگی کولینز و ریدپرسشنامه سبک

گویه است که از طریق علامت  18مقیاس خودارزیابي دارای 

گذاری روی یک مقیاس پنج درجه ای از نوع لیكرت سنجیده 

ماده و عبارت از دلبستگي  6. هر خرده مقیاس متشكل از مي شود

ایمن، دلبستگي اجتنابي و دلبستگي دوسوگرا مي باشد. ثبات 

برآورد شده است و ضریب آلفای کرونباخ  7/0آزمون مجدد 

و برای  542/0و برای سبک اجتنابي  629/0برای سبک ایمن 

 .(25)بدست آمد  824/0سبک دوسوگرا 

: این زناشویی تامپسون و واکر پرسشنامه صمیمیت

سوالي است که برای سنجیدن صمیمیت  17پرسشنامه یک ابزار 

از  نامهپرسش زناشویي تنظیم شده است. نمره آزمودني در این

حاصل مي  17طریق جمع نمرات سوالات و تقسیم آن بر عدد 

است که نمره بالاتر نشانه صمیمیت  7تا  1بین  شود. دامنه نمرات

توسط اعتمادی برای تعیین میزان  نامهپرسش بیشتر است. این

اعتبار مورد ارزیابي قرار گرفت. این مقیاس برای تعیین روایي 

ید مشاوره نفر از اسات 15محتوی و صوری ابتدا پرسش نامه توسط 

نفر زوج بررسي شده و روایي صوری و محتویي آن تأیید  15و 

. هم چنین خزاعي از طریق اجرای همزمان با پرسش نامه (26)شد 
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محاسبه کرده  82/0ها  باگاروزی و برآورد ضریب همبستگي آن

است و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایي کل را 

 . (27)گزارش کرده است  85/0

: اخص عملکرد جنسی زنان روزن و همکارانش

مقیاسي است جهت اندازه گیری عملكرد جنسي زنان، که ابزاری 

باشد. در ایران شاخص مناسب جهت سنجش عملكرد جنسي مي

عملكرد جنسي زنان توسط محمدی و همكاران هنجاریابي شده 

که پایایي شاخص برای هریک از شش حوزه و کل مقیاس برای 

ورد کنترل و کل افراد با استفاده از ضریب آلفای های مگروه

گزارش شده است. همچنین مشخص شد که نقطه  85/0کرونباخ 

، میل 28ها عبارتند: کل مقیاس برش برای کل مقیاس و زیرمقیاس

. 8/3، درد جنسي 8/3، رضایتمندی4/3، تحریک رواني3/3

از  . پس(28)نمرات بیشتر از نقطه برش مبین عملكرد خوب است 

مبتني بر درمان  برای هر دو گروه، آموزش آزمون پیش اجرای

ACT  اعضای  برای (29)بر اساس پروتكل گودوین و همكاران

 دریافت را درماني گواه گروه اما گردید ارائه گروه آزمایش

 .نكردند

ناخوشایند یا ظهور از احساسات  رهایيبا هدف  ACT  درمان

بلكه هدف آن ساختن  ؛شودیک آسیب قدیمي انجام نمي و رفع

که از نظر اخلاق پژوهش  یک زندگي معنادار، کامل و غني است

در سطح بالایي قرار مي گیرد. همچنین محقق اصول اخلاقي 

پژوهش را مبني بر رازداری، آسیب نرساندن، احترام به استقلال و 

ه مراجع، خودمختاری، منصفانه رفتار کردن، سودرساني ب

وفاداری، تعهد و مسئولیت را در هنگام اجرای پژوهش مد نظر 

قرار داده و بعد از اتمام تحقیق یک دوره برنامه آموزشي مبني بر 

 .را برای گروه گواه در نظر گرفت ACTدر مان 

 

 ACTبرنامه آموزشي مبتني بر درمان . 1جدول 

 جلسات محتوا

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

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

در این جلسه در رابطه با موضوع خود تجسمی و داستان شخصی و در رابطه با دلبستگی و سبکهای آن و سپس در 

 متعهدانه صحبت شد. مورد روشن سازی ارزشها و عمل
 جلسه سوم

های آن چون آگاهی هیجانی، آگاهی خردمندانه آموزش داده شد. این جلسه بعد از در این جلسه ذهن آگاهی و تکنیک

تواند در مفاهیم ذهن آگاهی در رابطه با رضایت زندگی و رضایت جنسی و چگونگی آگاهی در اینجا و اکنون می

 صحبت شد. رضایت زندگی و جنسی کمک کند،

جلسه 

 چهارم

ها مورد قضاوت هایی مشاهده و توصیف شود و چگونه مهارتدر این جلسه به مراجعین در مورد اینکه چه مهارت

کنند. همچنین آموزش تکنیک فرصت دادن به هریک ها چگونه کار میقرار نمی گیرد، متمرکز شد و اینکه این مهارت

 «.چاه و بیلچه»استعاره از زوجین هنگام مشاجره، استفاده از 

 جلسه پنجم

در ابتدای جلسه بر افزایش آگاهی روانی تمرکز شد. سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه با تجارب 

ذهنیشان، ایجاد هدف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آنها آموزش داده شد. بر شمردن نقاط مثبت و منفی 

 «.اتوبوس و قطار»ن هیچ گونه قضاوت و واکنش هیجانی، استفاده از استعاره زوجین توسط یکدیگر بدو

 جلسه ششم

های آن و اشکال نزدیکی روانی و تحمل پریشانی و استعاره  شطرنج با توجه به جلسه قبل در رابطه با صمییت و تکنیک

 آموزش داده شد.
 جلسه هفتم

 هشتم جلسه طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته ها.در این جلسه تنظیم هیجان، تغییر دادن عواطف از 
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 جلسه نهم آزمون.های بین فردی مهم ، جمع بندی و اجرای پسافزایش کارآمدی بین فردی، آموزش بین فردی، آموزش مهارت

  نتایج
 

توصیفي متغیرهای پژوهشیافته های  .2جدول   

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ایمن
ACT 54/16  50/3  90/22  47/3  

72/16 گواه  49/2  90/17  64/2  

 دوسوگرا
ACT 09/17  10/4  36/21  44/3  

90/16 گواه  66/2  27/16  42/2  

 اجتنابی
ACT 36/16  50/2  81/21  79/5  

90/16 گواه  57/2  18/17  60/2  

 صمیمیت
ACT 81/.3  08/2  45/5  43/1  

89/1 3 گواه  72/2  90/0  

بی میلی 

 جنسی

ACT 45/1  68/0  81/3  75/0  

36/1 گواه  50/0  18/1  40/0  

 

نمرات حاصل از   میانگین و انحراف معیار 2نتایج جدول 

پرسشنامه ها را در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در 

متغیرهای سبک دلبستگي ایمن، ناایمن اجتنابي، ناایمن دوسوگرا، 

صمیمییت و رضایت جنسي را در دو گروه آزمایش و گواه نشان 

فرض های آن  میدهد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، پیش

رای محاسبه آزمون پارامتریک ابتدا به مورد بررسي قرار گرفتند. ب

های آزمون تحلیل کوواریانس پرداخته شد که بررسي پیشفرض

ها بود. برای نتایج بررسي ها بیانگر رعایت شدن این پیشفرض

متغیرهای رضایت جنسي و صمیمیت از تحلیل کوواریانس یک 

راهه و برای سبک های دلبستگي از تحلیل کوواریانس چندراهه 

 ده شد.استفا

 

 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای صمیمیت و رضایت جنسي. 3جدول 

 بین گروهی منبع متغیر

مجموع 

 مجذورات

 ضریب اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی

563/30 گروه صمیمیت زناشویی  1 563/30  660/25  001/0>  575/0  

جنسیرضایت   565/37  1 565/37  80/100  001/0>  841/0  
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نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس یک راهه نشان دهنده 

تفاوت معنادار میانگین پس آزمون صمیمیت زناشویي 

(001/0>P( و رضایت جنسي )001/0>P در اعضای گروه )

آزمایش در مقایسه با اعضای گروه گواه بود. همچنین ضرایب اثر 

( و رضایت جنسي 575/0بدست آمده برای صمیمیت زناشویي )

( نشان دهنده این است که مداخلات آموزشي مبتني بر 841/0)

موجب افزایش معنادار میانگین پس آزمون این  ACTدرمان 

یش در مقایسه با میانگین پیش متغیرها در اعضای گروه آزما

 آزمون آنها شده است

 

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندراهه برای سبک های دلبستگي .4جدول   

 بین گروهی درون گروهی منبع

لامبدا 

 ویکلز

F  مقدار

 احتمال

خرده 

 مقیاس

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  مقدار

 احتمال

ضریب 

 اثر

285/0 گروه  525/12  001/0> 847/157 ایمن   1 847/157  059/23  001/0>  576/0  

289/134 دوسوگرا  1 289/134  930/20  001/0>  552/0  

501/128 اجتنابی  1 501/128  938/6  05/0>  290/0  

 

مشاهده مي شود که تحلیل کوواریانس  4با توجه به جدول 

چندراهه برای متغیر سبک های دلبستگي و خرده مقیاس های آن 

تفاوت معنادار میانگین پس آزمون این متغیرها را در اعضای گروه 

آزمایش، در مقایسه با اعضای گروه کنترل نشان مي دهد. همچنین 

(، 576/0دلبستگي ایمن )ضرایب اندازه اثر بدست آمده برای 

( و دلبستگي ناایمن اجتنابي 552/0دلبستگي ناایمن دوسوگرا )

( نشان دهنده اثربخشي معنادار مداخلات آموزشي مبتني بر 290/0)

بر بهبود میانگین اعضای گروه آزمایش در مقایسه با  ACTدرمان 

درصد  57میانگین پس آزمون آنها مي باشد. که نشان مي دهد 

درصد  29درصد دلبستگي ناایمن دوسوگرا و  55ایمن،  دلبستگي

دلبستگي ناایمن اجتنابي ناشي از اثر مداخله در طول زمان یعني پیش 

آزمون و پس آزمون مي باشد. با توجه به سطح معني داری آزمون 

  ACT  مي توان گفت که مفاد پارامترهای دلبستگي متاثر از درمان

 .مي باشد

 گیرییجهو نتبحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش گروهي 

بر صمیمیت زناشویي و رضایت جنسي و   ACTمبتني بر درمان 

سبک های دلبستگي زنان دارای اختلال بي میلي جنسي بود. یافته 

های بدست آمده از تحلیل آماری داده ها پژوهش بیانگر اثربخشي 

معنادار این مداخلات بر متغیرهای یاد شده بودند. این یافته ها 

، (20)ان ویپ جانسون و همكارهمسو با نتایج بدست آمده توسط 

و اماني و  (23)، خانجاني وشكي و همكاران (7) بارپي و لانگر

 باشد.مي (24)همكاران 

توان گفت با توجه به اینكه دلبستگي در تبیین این یافته مي

ساز بروز ترس از صمیمیت در روابط است، این سبک ناایمن زمینه

یری گساز شدن گوشهگردد که با زمینهدلبستگي منتج به این مي

سمت آسیب رساندن  و انزوا، شرایطي را برای سوق یافتن افراد به

شود در . رابطه ناایمن موجب مي(30)آورد خود فراهم مي به

اعتمادی، مشكل در هماهنگي، حساس بودن فردی بيروابط بین

و نارضایتي هیجاني ایجاد شود و بر همین اساس دلبستگي ایمن، 

اکنش به رفتار و وضعیت رواني توانایي به عقب برگشتن و و

 .(31)دهد  دیگری را افزایش مي

درآموزش به شیوه پذیرش مبتني بر تعهد این امكان فراهم 

شود که در وهله اول بر اساس تجارب دروني به تغییر روابط مي

پذیری و عمل اقدام شود و سپس کاهش اجتناب و افزایش انعطاف

شود. همچنین در داده ميدر مسیر ارزشمند به افراد آموزش 
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آموزند که های مبتني بر درمان پذیرش و تعهد، افراد ميآموزش

های خود را را بهتر  العملچگونه احساسات، افكار و عكس

بشناسند و بجای تلاش کردن در راستای تغییر دادن و یا اجتناب 

کردن از افكار و احساسات ناخوشایند با گشودگي آنها را بپذیرند 

نهایت قادر شوند با انجام اعمال متعهدانه و گام برداشتن در  و در

تری با خود و افراد تر و صمیمانهمسیر ارزشهایشان ارتباط عمیق

مهم زندگیشان از جمله همسر خود برقرار کنند. با توجه به اینكه 

بخشیدن و وضوح تغییر روابط یا تجارب دروني، شامل وسعت 

فت این درمان عمل عشق را از توان گآگاهي دروني است، مي

داند و اعتقاد داشت که عشق عمل است احساس عشق متمایز مي

ها به افراد آموزش داده نه احساس و در همین راستا در آموزش

شد بر عمل ها تاکید داشته باشند و به آنها گفته شد چگونه این 

شود و به آنها در تفكیک ها سبب انعطاف پذیری آنها مي

عمل متعهدانه کمک خواهد کرد. از سوی دیگر با پذیرش و 

توجه به اینكه رضایت جنسي به عنوان یک پاسخ عاطفي 

های ذهني از ابعاد مثبت و منفي مرتبط با برخاسته از ارزیابي

؛ در آموزش به شیوه (32)شود روابط جنسي فرد تعریف مي

شود که افكار پذیرش مبتني بر تعهد به افراد آموزش داده مي

خود را به هنگام تنش و استرس سرکوب نكنند و جلو آنها را 

نگیرند و با توجه به زمان حال اجازه دهند افكارشان در ذهنشان 

 بیاید و برود و این سیالیت را  در اینجا و اکنون تجربه کنند. 

های پژوهش مي توان به محدود بودن جامعه از محدودیت

فهان اشاره داشت که آماری به زنان ساکن شهر نجف آباد اص

ها با احتیاط صورت پذیرد. همچنین شود تعمیم دادهموجب مي

شود سابقه اقدام به طلاق در نمونه پژوهش کنترل نشد. پیشنهاد مي

ضمن انجام این پژوهش در شهرهای دیگر به منظور کنترل اثر 

فرهنگ، متغیرهای اثرگذار در فرایندهای درون خانوادگي مانند 

های ارتباطي نیز مورد بررسي تعارض و نگرش های حلسبک

های دولتي و غیردولتي دخیل قرار گیرند. مطلوب است سازمان

 مند گردند.در امر سلامت خانواده از نتایج این پژوهش بهره

 

 

 تشکر و قدردانی
شگاه   دکتری نامهپایان برگرفته از مقاله این سلامي  دان آزاد ا

و  باشددد. نویسددنده از اسدداتید راهنما و مشدداور    مي مینخواحد 

ستا با محقق همكاری نمودند    ساني که در این را کمال  تمامي ک

 تشكر را دارد.

 تعارض منافع
 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Sexual reluctance is one of the most common sexual disorders 

in women that causes a major part of marital dissatisfaction and reduced 

intimacy between couples. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy group training on 

attachment, intimacy and sexual satisfaction in women with sexual reluctance. 

Methods: The statistical population consisted of all married women in 

Najafabad in 1398. According to inclusion and exclusion criteria, 40 people 

were selected using available sampling method and randomly assigned to 

groups. The instruments used in this study were Collins and Reid Attachment 

Styles Questionnaire, Thompson and Walker Marital Intimacy Questionnaire 

and Rosen et al.'s Sexual Performance Index. Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the results at a significant level (α = 0.05). 

Results: The results showed that group training interventions based on 

acceptance and commitment 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 improving the mean of secure 

attachment styles (P <0.001), avoidant insecurity (P <0.05) and ambivalent 

insecurity (P <0.001). 

Conclusion: Considering the significant effectiveness of group therapy 

training based on acceptance and commitment on research variables, it seems 

that the implementation of these group therapy method at large levels of 

society can improve the mental health of women in society. 

Keywords: Group Training Based On Acceptance And Commitment 

Therapy, Marital Intimacy, Sexual Satisfaction, Attachment Styles 
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