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 خلاصه 

بارداری از پرمخاطره ترین دوره های زندگي زنان است و نگرش و روابط جنسي سالم در : مقدمه

دوران بارداری در سازگاری زناشویي و استحكام خانواده نقش تعیین کننده ای دارد. با توجه به وجود 

 (Act)درمان مبتني بر پذیرش و تعهد   مطالعات محدود در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف اثربخشي

 بر بهبود نگرش های ناکارآمد جنسي و عملكرد جنسي زنان باردارانجام شد.

روش پژوهش نیمه آزمایشي باطرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  روش کار:

آماری این پژوهش شامل زنان باردار مراجعه کننده به کلاس های آمادگي زایمان بیمارستان 

 31نفر بود و نمونه این پژوهش ،  661که به تعداد  6381ماه اول سال  2ر ساری در امیرمازندراني شه

 61نفر بودند که به صورت در دسترس و غیر تصادفي انتخاب شدند و با گمارش تصادفي در دو گروه 

نفری قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت از ؛ پرسشنامه های مقیاس نگرش 

( بود.  6111( ، پرسشنامه عملكرد جنسي روزن و همكاران )6819( وایزمن و بک )DAS) ناکارآمد

دقیقه ای و هر هفته  81جلسه  9مداخلات درماني )رویكرد پذیرش و تعهد( روی گروه آزمایش طي 

بار انجام پذیرفت. گروه کنترل هیچ آموزشي دریافت نكردند . جهت آزمودن فرضیه ها از آزمون  6

 وواریانس استفاده گردید.تحلیل ک

نتایج پژوهش نشان داد متغیر مستقل بر بهبود نگرش های ناکارآمد جنسي و بهبود عملكرد  :یجنتا

 >P)بود   %21جنسي زنان باردار تاثیر داشته است و میزان این تاثیر برای نگرش های ناکارامد جنسي 

 .(F=61/11و  P<11/1)بود %92( و میزان تاثیر برای عملكرد جنسي F=53.99و 0.05

با توجه به نتایج مطالعه حاضر توصیه مي شود درمان مبتني بر پذیرش و تعهد توسط  نتیجه گیری:

متخصصان برای آموزش در کلاس های آمادگي زایمان و مراکز بهداشت  برای بهبود نگرش های 

 ناکارآمد جنسي و عملكرد جنسي استفاده شود.

 رضایت زناشویي، کنترل هیجاني ،نظم جویي کلمات کلیدی:
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 مقدمه
هاای زنادگي زناان    ین دورهتار بارداری یكي از حسااس 

است. تغییارات هورماوني، مساافل فرهنگاي، اجتمااعي،      

ی هاها و نگرشها، نگرانيسترینقومي، مذهبي و همچن

غلااط زنااان باااردار در مااورد نزدیكااي جنسااي در دوران  

شود کاه در رواباط جنساي زوجاین و     بارداری سبب مي

هرچنااد  .(6منفااي بگااذارد ) تاثثیر عملكارد جنسااي آنهااا  

برخي از این تغییرات ناشاي از باورهاای نادرساتي اسات     

نناد بار پاسا     تواماي که در بین زنان باردار رواج دارد و 

داشته و سلامت جنساي  ای قابل ملاحظه تثثیرجنسي فرد 

ی هاا زنان باردار را به مخاطره اندازد. برخي از ایان بااور  

نادرست شاامل  گنااه شامردن رواباط جنساي در دوران      

بااارداری، تغییاار تصااور رهنااي فاارد از باادنش، کاااهش   

جذابیت کافي بارای همسار،ترس از آسایب باه      ساحسا

(. اخاتلال در عملكارد جنساي    6باشاد) ماي  جنین و سقط

 (.3تواند متاثر از عوامل روانشناختي و جسماني باشد)مي

عاادم اطلاعااات صااحیو و آمااوزش ناکااافي در مااورد    

فعالیاات جنسااي، نامناسااب بااودن فرآینااد ارتبااا ، در  

ضااعیا از نیازهااای هاار یااک از طاارفین و اضااطراب در 

ی  هااالمااورد عملكاارد جنسااي در بااروز و تااداوم اخااتلا 

جنسي نقش دارند. از طرف دیگر عدم برآوردن نیازهای 

جنسي مردان از طرف همسرشان در طي دوران بارداری 

ی جنساي  منجر به انحرافات جنسي، خودارضایي، رابطاه 

ی جنسااي بااا سااایر دهاااني و مقعاادی و برقااراری رابطااه 

(. در ماواردی کاه مشاكلات    6باشاد) شرکای جنسي مي

سماني باشد، عوامال روانشاناختي   جنسي ناشي از علل ج

در پیچیاده کاردن موقعیات    ای ممكن است نقش ثانویاه 

داشته و باعث اخاتلال در پاسا  جنساي شاود. عملكارد      

ای جنسي مطلوب  عااملي بارای تحكایم خاانواده و پایاه     

باارای بدساات آوردن و ت بیاات یااک فرهناا  اسااتوار     

شادن   تار تواناد باعاث عمیا    ماي (. بارداری هام  1است)

  (.2زناشویي و هم باعث گسستگي آن شود) روابط

مفهوم رضاایت   "( تحت عنوان 6116نتایج مطالعه لي)   

در زنان باردار که به روش پدیدارشناختي منجر  "جنسي

شد، نشان داد که ادامه فعالیت جنسي در طاول باارداری   

باعث افزایش شناخت خود، افازایش قادرت در ارتباا     

ي و استحكام بخشیدن یه جنسي، استحكام روابط زناشوی

(. به طاور کلاي میال و    1شود)ميحقیقت فعالیت جنسي 

عملكرد جنسي زنان باردار در دوران  بارداری غیر قابال  

که ممكن است در سه ماهاه  ای پیش بیني است، به گونه

اول بارداری میال جنساي باه دلیال نوساانات هورماوني،       

خستگي یاا تهاو ، کااهش داشاته و طاي ساه ماهاه دوم        

بارداری به دلیل افزایش جریان خون در انادام تناسالي و   

، تمایل برای مقاربت افزایش داشاته و مجاددا در   هاسینه

سه ماهه ساوم باه دلیال افازایش وزن، درد کمار و ساایر       

(. اگار چاه برقاراری    9یاباد) ماي علافم بار دیگر کااهش  

رابطااه جنسااي در دوران بااارداری باادون رعایاات اصااول 

برای مادر و جنین او به دنباال دارد،   صحیو، عوارضي را

با این وجود عدم طلب هایچ محادودیتي را بارای انجاام     

فعالیاات جنسااي در یااک بااارداری طبیعااي قایاال نشااده و 

توان رابطه جنسي متعادل را به جزء در موارد بارداری مي

(. علاي رغام   8،61پرخطر در طول باارداری اداماه دارد)  

ی توسعه یافته، هاکشور وجود مطالعات متعدد به ویژه در

انجام تحقیقات جنسي در ایران به دلیل عقایاد ماذهبي و   

یي هماراه باوده   های اعتقادی خاصي با دشواریهاارزش

دهاد  ماي است.  مطالعات انجاام گرفتاه در کشاور نشاان     

دوسوم زنان باردار دانش کاافي در ماورد رابطاه جنساي      

في  نسبت به  نگرش من %29در دوران بارداری نداشته  و 

جنسي در بارداری دارند. درمان مبنتي برپذیرش ی رابطه

ی جدیااد و مااوثر در حاال  هاااو تعهااد  از جملااه درمااان 

باشاد. درماان   ماي مشكلات و اخاتلاتت روان شاناختي   

رفتااری  -باا درماان شاناختي    ،مبتني بار پاذیرش و تعهاد   

درمان پذیرش و تعهاد بار باا رفتاارگرایي     . متفاوت است

ا شده است. هدف با رفتارگرایي کنشي، پایش  بن6کنشي 

                                                           
1 functional coutextalism  
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م در تعامل با بافت ساعمال مداوم کل ارگانی تثثیربیني و 

تاریخي و موقعیتي است. یعني به بیماار کماک شاود تاا     

خود را از چرخاه اجتنااب و آمیختگاي شاناختي خاارج      

کند، البته نه با چالش  یا تغییر افكار  و هیجانهایش بلكاه  

، پذیرش، تماس 6اساسي که گسلشاز طری   شش اصل 

و عماال  هااا، مشاااهده خااود، ارزش 6بااا لحظااه حاضاار  

اساات. هاادف اصاالي ایجاااد انعطاااف پااذیری  3متعهدانااه

اساات، یعنااي ایجاااد توانااایي انتخاااب عملااي در بااین      

باشد. بنابراین با توجاه   تری مختلا که متناسب هاگزینه

هر در به مطالب فوق و اهمیت رابطاه مطلاوب زن و شاو   

و باورهااای ناکارآمدجنسااي و  هاااجهاات بهبااود نگاارش

عملكاارد جنسااي مطلااوب باارای رساایدن بااه آرامااش و   

آن  تاثثیر  و متعاقباً هاسلامت جسمي، فكری و رواني آن

بر سلامت و رشد فرزند و در نهایت سالامت خاانواده و   

نیز عدم وجود پژوهش منسجم و کاربردی در خصاو   

مبتني بار پاذیرش و تعهاد  از     موضو  بویژه اینكه درمان

ی جدید و موثر در بهبود مشكلات روانشناختي هادرمان

بنابراین پژوهش حاضر به دنباال پاسا  باه     باشد.ميافراد 

درمان مبتني بار پاذیرش و تعهاد     آیا  این سوال است که 

(Act) ی ناکارآمد جنسي و عملكارد  هابر بهبود نگرش

 دارد؟ تثثیر جنسي زنان باردار

 روش کار

این پژوهش از ناو  تحقیقاات کااربردی اسات. از نظار      

ی شابه آزمایشاي   هادر دسته طرح هاشیوه گردآوری داد

پااس آزماون، پیگیااری بااا گااروه   -از ناو  پاایش آزمااون 

نفار از   661گیارد. جامعاه آمااری  شاامل     ميکنترل قرار 

ی آماادگي بارای   هاا زنان باردار مراجعه کننده به کلاس

رستان امیرمازندراني شهر ساری در نایم ساال   زایمان بیما

بود که شرایط ورود به مطالعاه را داشاتند. در    6381اول 

ابتاادا باار اساااس روش نمونااه گیااری غیاار تصااادفي و در 

نفاار انتخاااب شاادند، باادین صااورت کااه     31دسااترس 

                                                           
1 Defusion  
2 Contact with the present moment  
3 Commitmantal act 

 

پژوهشااگر پااس از ارافااه توضاایحاتي در مااورد اهااداف   

اجاد شارایط   مطالعه و کسب رضایت آگاهانه  از افراد و

ورود به مطالعه پرسشنامه را در خلوت و با حفا  حاریم   

خصوصااي شااخ  در اختیااار افااراد قاارارداده شااد و بااه 

نفره آزمایش و کنتارل   61صورت تصادفي در دو گروه 

 9در ابتدا از هر دو گروه آزمایش به مادت   قرار گرفتند.

تحت درمان مبتني ای دقیقه 81جلسه )دوجلسه در هفته( 

رش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنتارل در لیسات   بر پذی

انتظار قارار داشات. برناماه آماوزش گروهاي بار اسااس        

درمان مبتني بار پاذیرش و تعهاد باه     ای جلسه 9پروتكل 

 .صورتي زیر اجرا شد

درمااان، بحااث در مااورد  يدر جلسااه اول بااه معرفاا

اتمااام  یآگاهانااه مراجااا باارا تیرضااا ،یحاادود رازدار

 یدیا با مفهاوم نام  یيو آشنا يکل يابیزدرمان، ار ندیفرآ

 ایتكاال  يسا خلاق پرداخته شاد. در جلساه دوم باه برر   

خالاق پرداختاه    یدیا و ادامه بحث در ماورد ناام  يخانگ

کنتارل باه عناوان     يشد، در جلسه سوم و چهارم به معرف

 - لیاابااا مفهااوم تما یيمشااكل نااه راه حاال، آشاانا  کیاا

پانجم و   پرداختاه شاد. در جلساه    یتعهد رفتاار  رش،یپذ

با مفهوم خود به عنوان  یيآشنا ،یششم به تعهدات رفتار

باا مفهاوم    یيآشانا  ،يشاناخت  يناهمجوشا  ومو مفه نهیزم

در جلسه هفاتم و هشاتم باه     تایو نها ،يشناخت يناهمجوش

تمرکاز بار تعهادات     شیو افزا هابا مفهوم ارزش یيآشنا

 پرداخته شد.  یرفتار

نترل و آزمایش پس پس از اتمام جلسات، از هر گروه ک

نمره گاذاری شاد    هاآزمون گرفته شد و سپس پرسشنامه

مورد تجزیاه   هاداده SPSS-21و با استفاده از نرم افزار 

و تحلیل قرار گرفت. این پژوهش بالیني )پیش آزماون و  

باشاد(. محادوده   ماي پس آزمون با گروه کنتارل ناابرابر   

العاه شاامل    سال بود. معیار ورود به مط 69-61سني زنان 

و رواناي  ميسالامت جسا   ،هفتاه  66-31بارداری با سان  

مادر و حداقل ساواد خوانادن و نوشاتن در حاد ساوم و      

راهنمااایي و معیارهااای خااروج ازمطالعااه شااامل  وجااود  

ی طباي  هاا هرگونه اختلال سایكوتیک، ابتلاء به بیمااری 
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ی صعب العالاج  هامزمن جدی م ل تشنج، وجودبیماری

دخیم، وابستگي باه الكال و ماواد مخادر،     ی بهاوبیماری

سقط یازایمان زودرس، فشارخون بات سرویكس ناارس،  

جداشاادن زودرس جفاات، پااارگي زودرس کیسااه آب، 

جفت سرراهي، مصارف داروهاای ضدافساردگي وآرام    

 بخش بود.

  ابزارهای پژوهش 
پرساش ناماه مقیااس     6فرم مشخصات جمعیت شناختي، 

پرساش   3  (DAS)زمنی ناکارآمد بک ووایا هانگرش

 بود. (FSF1)نامه عملكرد جنسي روزن و همكاران 

توسط بک  پرسش نامه مقیاس نگرش ناکارآمد-8

( برمبناای نظریاه باک درماورد محتاوای      6819ووایزمن)

ساختار شناختي درافسردگي تهیه شده است. این مقیااس  

خرده مقیاس، عامل طلبي، نیاز به تایید دیگران، نیااز   6از

ارزشاایابي -کااردن دیگااران وآساایب پااذیریبااه راضااي 

بااستفاده   DASباشد. پایایي هرپرسش نامه ميعملكرد 

تعیااین شااده وروایااي   86/1ازضااریب آلفااای کرونبااا   

  GHQ-2Bمقیاس ازطری  پیش بیناي سالامت باانمره    

بدست آمد. ضریب پایاایي ایان پرساش ناماه      12/1برابر 

 ست.گزارش شده ا 13/1بااستفاده از باز آزمایي 

پرسش نامهه عملکهرد جنسهی زنهان روزن و     -0

  (0222همکاران )
یكي ازابزارهای مناسب شااخ  عملكارد جنساي زناان     

حاوزه   2سوال عملكارد جنساي زناان رادر    68است که با

.ارگاساام 6.رطوباات 3.تحریااک روانااي 6.میاال 6شااامل  

 سنجد.مي.دردجنسي  2.رضایت مندی 1

ایي کل مقیاس درمطالعه روزن وهمكاران پایایي بازآزم

گزارش شده  92/1تا  18/1از هاوبرای زیرمقیاس 99/1

است. پایایي وروایي پرسش نامه دراین پژوهش 

ازآزموني به نام ضریب آلفای کرونبا  استفاده شده 

است. پایایي پرسش نامه درتحقی  حاضر باانجام مطالعه 

نفرانجام شد که ضریب آلفای کرونبا    61برروی 

( 11/1ی ناکارآمد جنسي )هانگرشی پرسش نامه

( بدست آمده است. 81/1وپرسش نامه عملكرد جنسي )

ی هانتیجه آزمون ضریب آلفای کرونبا  برای سوال

 باشد.ميتعیین شده نشان ازاعتبار مناسب پرسش نامه 

اطلاعات پس از گردآوری بااستفاده ازنرم افزار آماری 

SPSS-21یا ، آزمون آمار توصیفي برای توص

ومتغییرهای  های جمعیت شناختي آزمودنيهاویژگي

یي مانند فراواني، درصد فراواني، هاپژوهش ازشاخ 

میانگین، انحراف معیار و نمودار ستوني استفاده شد. 

آمار استنباطي حاصل ازنمونه به جامعه آماری از آزمون 

استفاده شد. دراین  (ANCOVA)تحلیل کوواریانس

 معني دار درنظرگرفته شد.11/1ترازکمPمطالعه میزان 

 نتایج

ی آماری توصیفي متغیرهای جمعیت شاناختي  هاشاخ 

دهد که سن شارکت کنناده   ميشرکت کننده گان نشان 

 66-31(، 2622±6ساال)  61گان در گاروه درماان  زیار    

اسات    (32622±66ساال )  36-61(، و 12622±61سال )

کمتارین  ساال و   66-31که بیشترین فراد در گروه ساني  

سال قرار دارند . و بین گاروه   61افراد در گروهسني زیر 

از نظاار سااني تفاااوت معناااداری وجااود  درمااان و کنتاارل

ندارد. همچنین در هر دو گروه اک ریت دارای وضاعیت  

باشند و بیشاترین ساطو تحصایلات    مياقتصادی متوسط 

باشااد و بیشااترین بااارداری مربااو  بااه اولااین  ماايدیااپلم 

باشااد.  بیشااترین ماادت زمااان مااي(22/92±62بااارداری )

( بودهاااه اسااات. و 33/13±66ساااال ) 6-1ازدواج بااین  

( 91±66بیشترین افراد نمونه در سه ماهاه اول باارداری )  

 قرار دارند.

را  %61پرستار و  %336/3از افراد نمونه خانه دار  22/92%

توان بیاان  ميدهند. باتوجه به نتایج ميشغل آزاد تشكیل 

هااردو گااروه در حااال و کنتاارل از نظاار داشاات کااه هاار 

 .باشندميی رکر شده و متعادل هاویژگي
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 ی معنا داری تحلیل واریانس چندمتغیریهانتایج آزمون -8جدول 
 P خطا df df فرضیه  F مقدار نام آزمون

  پیلایي اثر

ی ناکارآمد هانگرش

 جنسي
1669 66668 6 61 16111 

 16116 61 6 23691 1681 عملكرد جنسي

  ویلكز تمبدا

ی ناکارآمد هانگرش

 جنسي
1616 66668 6 61 16111 

 16116 61 6 23691 1666 عملكرد جنسي

  هتلین  اثر

ی ناکارآمد هانگرش

 جنسي
1686 66668 6 61 16111 

 16116 61 6 23691 61661 عملكرد جنسي

ملاحظه میشود،  6همانطور که در جدول  شماره 

آماره ملا  آزمون در مورد تفاوت دو هر سه شاخ  

برای  111/1گروه آزمایش و کنترل در سطو 

این یافته به .ت اسی ناکارآمد جنسي معنادار هانگرش

این معناست که دو گروه مورد بررسي حداقل از نظر 

.داری دارندیكي از متغیرهای وابسته تفاوت معني

. 

ی ناکارآمد جنسي بین دو هابرای مقایسه میانگین نگرش یری مكررنتایج تحلیل کواریانس یا اندازه گ -0جدول 

 گروه درمان و کنترل

میاانگین   بین معناداری تفاوت که دهدمي نشان 6جدول 

 درمان مبتني بر پاذیرش و تعهاد در   نمرات شده تعدیل

 نتیجه در شود.مي مشاهده و کنترل آزمایش هایگروه

هاای  بار بهباود نگارش    معنااداری  تثثیر که گفت میتوان

که اثر درمان  دهدمي است. نشان ناکارآمد جنسي داشته

هاای ناکارآماد   مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود نگارش 

میانگین  درجه آزادی شاخ  متغیر 

 مجذورات

F سطو معناداری 

هد بر درمان مبتني بر پذیرش و تع

های ناکارآمد جنسيبهبود نگرش  

89/39 6 پیش آزمون  88/13  111/1  

98/2 6 گروه  62/9  111/1  

تموفقی 66/66 6 پیش آزمون   68/23  111/1  

11/9 6 گروه  32/66  111/1  

61/32 6 پیش آزمون نیاز به راضي کردن دیگران  16/11  111/1  

16/6 6 گروه  33/1  111/1  

82/68 6 پیش آزمون آسیب پذیری  68/39  111/1  

11/6 6 گروه  18/6  111/1  

13/69 6 پیش آزمون ارزشیابي عملكرد  16/26  111/1  

36/1 6 گروه  66/8  111/1  



 

 
 

 

 و همکاران فاطمه قلیان نوذری               نسی و عملکرد جنسی در زنان بارداراثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرش های ناکارآمد ج -426

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( پاااااس از تعااااادیل F=88/13 و P < 11/1جنساااااي )

آزماون، از  های دو گاروه بار اسااس نماره پایش     میانگین

تاوان نتیجاه   باشد. از این رو ماي لحاظ آماری معنادار مي

( بر بهبود ACTگرفت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

 .دارد تثثیرناکارآمد جنسي در زنان باردار های نگرش

 

 

 

نتایج تحلیل کواریانس یا اندازه گیری مكرر برای مقایسه میانگین عملكرد جنسي بین دو گروه -3جدول

 

 بین معناداری تفاوت که دهدمي نشان 3جدول شماره 

درمان مبتني بر پذیرش و  نمرات شده میانگین تعدیل

 شود.مي مشاهده و کنترل آزمایش هایگروه تعهد در

بر بهبود  معناداری تثثیر که گفت میتوان نتیجه در

که اثر درمان  دهدمي است. نشان عملكرد  جنسي داشته

مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود عملكرد 

پس از تعدیل و  (p،61/11=F<11/1)جنسي

آزمون، از های دو گروه بر اساس نمره پیشمیانگین

توان نتیجه باشد. از این رو ميميلحاظ آماری معنادار 

گرفت درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود عملكرد 

 دارد. تثثیرجنسي در زنان باردار 

 و نتیجه گیری بحث

درمان مبتني بر پذیرش و  تثثیردر این پژوهش به بررسي 

ی ناکارآمد جنسي و عملكرد جنسي هاتعهد بر نگرش

زنان باردار پرداخته شد که نتایج حاکي از این بود که 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد به شیوه گروهي به طور 

شود. این ميبر این دو متغیر  تثثیرمعنا داری باعث 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با  تثثیردر جهت  هایافته

 سطو معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی شاخ  متغیر 

درمان مبتني بر پذیرش و 

 تعهد بر  بهبود عملكرد جنسي

 111/1 61/11 11/66 6 پیش آزمون

 116/1 61/1 38/1 6 گروه

 میل
 111/1 66/23 61/66 6 پیش آزمون

 111/1 63/66 21/9 6 گروه

 تحریک رواني
 116/1 36/66 26/69 6 پیش آزمون

 116/1 36/6 63/1 6 گروه

 رطوبت
 111/1 66/16 63/16 6 پیش آزمون

 111/1 66/61 66/36 6 گروه

 ارگاسم
 111/1 31/66 66/11 6 پیش آزمون

 111/1 33/61 21/69 6 گروه

 رضایتمندی
 111/1 63/26 11/66 6 پیش آزمون

 111/1 66/61 39/8 6 گروه

 درد جنسي
 111/1 66/69 12/63 6 پیش آزمون

 111/1 69/6 21/66 6 گروه
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و بوده است. هرچند پژوهش همس هابسیاری از پژوهش

های حاصل از یافته .مشابه تحقی  مورد نظر یافت نشد

دهد که درمان زوجي نشان مي tتحلیل کواریانس و 

( بر بهبود عملكرد ACTمبتني بر پذیرش و تعهد )

دارد. این یافته با نتایج تحقی   تثثیرجنسي در زنان باردار 

 ملكرد جنسيدر پژوهشي با عنوان اختلال ع (69() 62)

رخي عوامل مرتبط با آن در دوران بارداری بزوجین و 

از زوجین در سه  %1/66به این نتیجه دست یافتند که 

در سه ماهه سوم  66در سه ماهه دوم و  %3/66ماهه اول، 

بارداری اختلال عملكرد جنسي داشتند. در سه ماهه اول، 

 دوم و سوم بارداری اختلال میل جنسي در زنان و عدم

رضایتمندی جنسي و نیز عدم رسیدن به ارگاسم 

ین اختلال عملكرد جنسي در مردان بود. به طور ترشایا

کلي نمره عملكرد جنسي در دوران بارداری یا افزایش 

ای که در سه ماهه سوم سن بارداری کاهش، به گونه

بارداری بیشترین اختلال عملكرد جنسي مشاهده 

د و پذیرش که (. آموزش تعه61، 63،66شود)مي

ی شناختي در کنار آمدن و حل هامتضمن اصلاح فرآیند

مشكلات، آگاهي لحظه به لحظه نسبت به هیجانات 

)رهن آگاهي( و پذیرش بي قید و شر  مشكل 

ی هاشود که افراد مهارتمي)اختلال( است، باعث 

شناختي مورد نیاز را در خود تقویت نمایند. از آنجایي  

علاوه بر داشتن افكار ناکارآمد متعدد، که این بیماران 

شكل به عنوان یک واقعیت مقاومت کرده تدر پذیرش م

و با گسترش اجتناب و ناهمجوشي از یک طرف و 

یرشدن در گذشته به جای گکاهش انعطاف پذیری  و در

ناارزنده سازی و ناامیدی  یفرد ،زندگي در زمان حال

هش خل  نسبت به آینده متمرکز شده و در نتیجه کا

گردد. بدیهي است در ميفزوني یافته و علافم تشدید 

کنند که ميعمل ای این مسیر هرگاه اراده کننده به شیوه

ی انتخاب شده باشد. در درمان هامنطب   با ارزش

پذیرش و تعهد افزایش رواني میانجي  بهبود مشكلات 

رسد اگاه بودن از لحظه ميباشد. به نظر ميروانشناختي 

کند مير بدون استفاده از قضاوت به مادران کمک حاض

بتوانند در ارتبا  با سابقه مشكلات جنسي ارتبا   بهتری 

برقرار کنند، که این موضو  به تنظیم هیجاني و 

انجامد، که در نهایت دوره ميبهتر ای راهكارهای مقابله

به نظر  ،بخشد. به طور خلاصهميبارداری را ارتقا 

برنامه افراد دارای مشكلات بارداری یاد رسد در این مي

گیرند به جای تلاش برای توقا افكار و مي

را تجربه کرده و با مجموعه اهداف هاآن ،احساساتشان

تعریا شده و نظام ارزش خویش پیوند برقرار کرده و با 

به طور مستمر در ارتبا  باشند و زندگي خود را   هاآن

بر اساس نتایج مطالعه  تنظیم کنند.. هابر اساس آن

از زنان اظهار داشتند که جذابیت جنسي مينی ،حاضر

نسبت به قبل از بارداری کاهش یافته است. در  هاآن

زنان و در مطالعه پاولت  و  %69در تبریز  ميمطالعه بایرا

زنان کاهش جذابیت  %66در پرتغال  (66)همكاران، 

گزارش نسبت به قبل از بارداری را  هاجنسي آن

(. از آنجایي که نگراني زنان باردار در 62،61کردند)

تواند منجر به ميمورد کاهش جذابیت جنسي شان 

مشكلات جنسي شود، تزم است کارکنان بهداشتي در 

زمینه اصلاح تصورات منفي از تغییرات ظاهری بدن با 

زنان باردار مشاوره کنند. در مطالعه حاضر اجتناب از 

اهش دفعات رابطه جنسي بسیار شایا فعالیت جنسي و ک

بود و دفعات رابطه جنسي اک ر زوجین کاهش یافته بود 

س از صدمه به جنین رکر ترکه افراد دلیل عمده  آن را

( در تهران 6119کردند. در مطالعه  از گلي و همكاران)

زنان در سه ماهه اول بارداری و در مطالعه پاشا و   93%

افراد کاهش رابطه جنسي  %16(در بابل 6111همكاران  )

(. مطالعه حیدری و 68نسبت به قبل  را رکر کردند )

زنان  %11( در تهران نشان داد که حدود 6112همكاران)

نسبت به روابط جنسي در  هاهمسران آن %21باردار و 

بارداری آگاهي نداشتند و خواستار مشاوره جنسي در 

مشاوره در این  ضرورت ها(. این یافته62بارداری بودند)

رساند. اغلب زنان در طي بارداری نیازمند ميزمینه را 

و بایستي نیاز خود  نزدیكي عاطفي با همسر خود هستند

را با همسرشان در میان بگذارند. بهتر است به زوجین 



 

 
 

 

 و همکاران فاطمه قلیان نوذری               نسی و عملکرد جنسی در زنان بارداراثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرش های ناکارآمد ج -436

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کید شود که حتما نباید نزدیكي و در آغوش گرفتن ثت

منجر به نزدیكي جنسي شود و سایر اظهارات  جنسي 

، هام ل نوازش یكدیگر، ماساژ پاها، گرفتن دست

 (.66تواند راضي کنند باشد)ميبوسیدن و بغل کردن 

پژوهش  در رابطه با کاربرد این برنامه در امر درمان و

شود که متخصصاني  که با زنان باردار ميآتي پیشنهاد 

سرو کار دارند، از درمان پذیرش و و تعهد که اصل 

ی هاشناختي و پیگیری رفتارپذیرش فكری، گسلش 

است، برای کاهش  هاهدایت شده به وسیله  ارزش

ی هارنجي که این افراد دارند و تخفیا نگرش

ناکارآمد جنسي و بهبود عملكرد جنسي در دوران 

ی ویژه در هابارداری ایشان استفاده کنند.و تهیه کتابچه

قرار  این زمینه  و در اختیار زنان باردار و همسرانشان

ی هاشود این روش با روشميهمچنین پیشنهاد  گیرد.

ی تردیگر درماني مقایسه و در دوره پیگیری طوتني

 تداوم اثر درماني آن بررسي شود.

 تشکر و قدردانی

مادران عزیز که در طول این مطالعه ميبدینوسیله از تما

صبر و حوصله به خرج داده و ما را تا پایان همراهي 

مچنین از مسئول کلاس آمادگي برای زایمان نمودندو ه

 شود.ميبیمارستان امیر مازندراني تشكر و قدرداني 
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 Abstract 

Introduction: Pregnancy is one of the most risky periods of women's 

life and healthy sexual attitudes and relationships during pregnancy 

play a crucial role in marital adjustment and family solidarity. Due to 

the limited studies in this area, the present study aimed to evaluate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on improving 

sexual dysfunctional attitudes and sexual function in pregnant women. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on quasi-

experimental designs with pretest-posttest group. The statistical 

population of this study consisted of pregnant women referring to the 
Childbirth readiness classes in Sari city in the first 6 months of 1397, 

which resulted in the number of 140 people, and the sample of this 

study was 30 people who were randomly selected and random 

assignment in two groups of 15. The tool used in this study consisted of 

an inefficient attitude scale questionnaire (DAS) and Beck (1978), sex 

performance questionnaire Rosen et al, (2000). The therapeutic 

intervention (the acceptance and commitment approach) was 

performed on the test group during 8 session of the 90 - minute session 

and every week. The control group did not receive any training. To test 

the hypotheses, the covariance analysis test was used. 
Results: The results showed that the independent variable had an 

impact on improving sexual performance attitudes and improving the 

sex performance of pregnant women (P < 0.05 and F = 53.99) and the 

effect of effect for sexual performance was 86 % (P = 0.05 and F = 

57.45). 

Conclusion: With regard to the results of the present study, it is 

recommended that clinicians be based on acceptance and commitment 

by specialists to train in maternity preparation classes and health 

centers to improve the dysfunctional attitudes of sexual and sexual 

performance. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, Ineffective sexual 

attitudes6 Sexual function, pregnant women. 

 

 

 


