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 خلاصه 

 مي محسوب مزمن بیماری کرونری قلبي زودرس عوارض از یكي اختلال در عملكرد جنسي، مقدمه:

 هدف با حاضر مطالعه شود لذا مي گرفته نادیده زودرس قلبي کرونری بیماران مراقبت در اغلب و شود

 رضایت جنسي در افسردگي، اضطراب و بر رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد تعیین میزان اثربخشي

 بیماران کرونری قلبي زودرس بود. 

 کرونری بیماری به مبتلا مرد بیماران کلیه آماری بود. جامعه تجربي  از نوع نیمه مطالعه نیا روش کار:

 تابستان در تنكابن شهر در رجائي شهید بیمارستان به کنندهمراجعه سال 50 از کمتر سنّ با زودرس قلبي

 سسپ.  شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه شیوه به زودرس قلبي کرونری بیماران از نفر 24بودند.   1397

( و گروه کنترل  n=20گروه آزمایش )تحت رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد( )در  يبه صورت تصادف

(n=20)  .جنسي مسائل استاندارد پرسشنامهاطلاعات  یابزار جمع آورگمارده شدند(MSQ )و اسنل 

تجزیه  جمع آوری شدند.ماهه سه  یریگیپس از مداخله و پ ه،یدر سه مرحله خط پا، (1993) والترز فیشرو

 شد. انجام  یریمكرر چند متغ یریاندازه گ انسیوار لیتحلو تحلیل داده ها با استفاده از روش 

میانگین نمره اضطراب  رفتار درماني مبتني بر پذیرش و تعهد  ، تحت گروه در که داد نشان ها یافته نتایج:

معناداری  طرز به کنترل گروه با مقایسه رضایت جنسي در گروه آزمایش در افسردگي جنسي همچنین و

 .(P > 001/0) کرده است کاهش و افزایش پیدا

تواند در بهبود يمرفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد پژوهش نشان داد که  نیا جینتا: گیرینتیجه

در مردان مبتلا به بیماران کرونری قلبي زودرس  جنسي رضایت همچنین جنسي افسردگي و اضطراب

 .موثر باشد

رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و  جنسي، رضایت جنسي، افسردگي جنسي، اضطراب کلمات کلیدی:

 بیماران کرونری قلبي زودرس.، تعهد

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=223734&_au=%D8%A7%D8%B3%D8%AD%D8%A7%D9%82++%D8%B3%D8%A7%D9%85+%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
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مقدمه

 کااه اساات مزمنااي بیماااری زودرس قلبااي کرونااری بیماااری

 اخاتلال  و رواناي  طباي،  مختلا   عاوارض  باه  منجار  تواناد مي

 از یكاااي جنساااي، اخاااتلا ت .(1)شاااود جنساااي عملكااارد

 محسااوب بیماااری کرونااری قلبااي زودرس   ماازمن عااوارض

بیماااری کرونااری   بیماااران مراقباات در اغلااب و شااوند مااي

 . مطالعاااات( 2) شاااوند ماااي گرفتاااه نادیاااده قلباااي  زودرس 

 هسااتند انااد  مااردان جنسااي عملكاارد مااورد در شااده انجااام

 اخااتلال بااا ی شاایوع بااا ایاان حااال در اکلاار مطالعااات   ( 3)

بیماااری کرونااری   بااه مبااتلا مااردان در را جنسااي عملكاارد

 کاارده گاازارش غیاارمبتلا مااردان بااا مقایسااه در قلبااي زودرس

بیمااااری کروناااری قلباااي    باااه مباااتلا ماااردان . در(4)اناااد 

 از روانااي مشااكلات و عصاابي عروقااي، اخااتلا ت زودرس،

 مااي محسااوب جنسااي عملكاارد اخااتلال ایجاااد اصاالي عواماال

مبااتلا بااه   مااردان در جنسااي همچنااین اخااتلا ت   .(5)شااود

  بیماااری کرونااری قلبااي زودرس تحاات تاااثیر عواماال جساامي 

 هورمااااوني، اخااااتلا ت ژنیكولوژیاااا ، علاااال)از جملااااه 

 در .(6)باشااااد مااااي( عروقااااي نارسااااایي و آترواسااااكلروز

 و اخاااتلا ت بیمااااری کروناااری قلباااي  زودرس،   بیمااااران

روانااي از جملااه افسااردگي و اضااطراب نیااز جااز     مشااكلات

 و نعااو  در اخااتلال جنسااي، میاال کاااهش در اصاالي عواماال

هساااتند کاااه در نهایااات عااادم   پااااروني دیاااس و ارگاسااا 

رضااایت جنسااي در بیمااار مبااتلا بااه بیماااری کرونااری قلبااي    

 (.7)آورد زودرس  و پااااارتنر جنسااااي او بااااه وجااااود مااااي 

 جنسااي فعالیاات در شاارکت باارای توانااایي و رضااایت علاقااه،

 بیماااری کرونااری قلبااي زودرس  تاایثیر تحاات عمااده طااور بااه

 تاساا ممكاان جنسااي عملكاارد همچنااین،(. 8)گیاارد مااي قاارار

 کاه  ماداخلاتي  ساایر  باا  مصارفي  داروهاای  منفاي  تایثیر  تحت

 شاود،  ماي  انجاام  مازمن  بیمااری  ایان  درماان  یاا  نظاارت  برای

 بااه اغلااب امااا اساات، مهاا  جنسااي ساالامت (.9) گیاارد قاارار

بیماریهااای ماازمن   بیماااران مراقباات اجاازای از یكااي عنااوان

 عملكاارد موضااوع کااه آنجااا از. گیااردمااي قاارار غفلاات مااورد

 نظاار در تااابو یاا  عنااوان بااه افااراد از خیلااي توسااط جنسااي

 مااي واقااع پوشااي چشاا  مااورد مساایله ایاان شااود، مااي گرفتااه

  (.10)شااود نمااي توجااه آن بااه ارزیااابي بیماااران  در و شااود

 کااه اساات بخشااي لااذت و ملباات نگاارش زناشااویي، رضااایت

 ملاال زناشااویي روابااط مختلاا  هااای جنبااه از شااوهر و زن

 جنسااي روابااط تعااارض، حاال شخصاایتي، مسااائل ارتبااا ،

 تحقیقااات یافتااه اساااس باار (.11)دارنااد تعریاا  شااده اساات  

 در کااه اساات متغیرهااایي از جنسااي رابطااه از رضااایت متعاادد

 حیاااتي نقااش دارای شاااد زناشااویي رابطااه حفاا  و ایجاااد

افسااردگي و اضااطراب جنسااي در مااردان مااي      (.12)اساات 

توانااد بااه عنااوان عاااملي جهاات کاااهش رضااایت جنسااي در   

ماااردان مباااتلا باااه بیمااااری کروناااری قلباااي زودرس  باشاااد  

 بخااش رضااایت احساااس یاا  عنااوان بااه جنسااي رضااایت

 و جنسااي نیاااز فاارد آن در کااه شااود مااي تعریاا  شخصااي

 بااه و دانااد مااي شااده باارآورده را همساارش و خااود انتظااارات

 جنسااي رابطااه از خوشااایندی و ملباات ارزیااابي کلااي طااور

 دهنااد مااي نشااان تحقیقااات از برخااي یافتااه  (.13)دارد  خااود

 و زوجااین رابطااه ثباااتي بااي بااه جنسااي رضااایت عاادم کااه

 را طااالا  باااروز احتماااال و شاااده منجااار زناشاااویي خیانااات

 افااراد دانااش کااه رسااد مااي نظاار بااه  (.14) دهااد مااي افاازایش

 مهمااي نقااش جنسااي، فعالیاات بااا ماارتبط مسااائل بااا رابطااه در

 در مهاا  مسااائل دیگاار از. کنااد مااي ایفااا جنسااي رضااایت در

افساااردگي جنساااي و   جنساااي، شاااناختي روان فراینااادهای

 از یكااي رسااد مااي .بنظاار(15)باشااد اضااطراب جنسااي مااي  

 جاادی عااوارض کاااهش در توانااد مااي کااه هااایي مداخلااه

 گیاارد، قاارار اسااتفاده مااورد بیماااری کرونااری قلبااي زودرس 

 . کااه(16) اساات رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد     



 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3915

 آن هاادف و اساات محااور بیمااار رفتااار تغییاار اسااتراتژی یاا 

 تغییااار باااه نسااابت تردیاااد بیمااااران  کااااهش و شناساااایي

تغییاار در سااب  و روال زناادگي و خااودمراقبتي     رفتارهااای

 مااي رفتااار تغییاار اهمیاات از بیماااران ادرا  ارتقااا  و از خااود

 بااااه رویكااااردی تعهااااد و پااااذیرش درمااااان .(17) باشااااد

 از وساایعي ای دامنااه باارای توانااد مااي کااه اساات رواناادرماني

 و پااذیرش درمااان.  شااود باارده بكااار اخااتلا ت و مشااكلات

 ذهاان و پااذیرش فرایناادهای و رفتااار تغییاار فرایناادهای  تعهااد

 باااه تغییااار راهبردهاااای .(18)کناااد  ماااي تلفیااا  را آگااااهي

 شااامل  اساات ممكاان و دارد بسااتگي مراجااع هاار نیازهااای

  مواجهااه،  مساائله، حاال  مهارتهااا، آمااوزش  روانااي، آمااوزش

 و آگااااهي ذهااان مهارتهاااای.  باشاااد دیگااار راهبردهاااای یاااا

 مااي تسااهیل مراجااع باارای را ضااروری رفتااار تغییاار پااذیرش

. (19)دهااد  ادامااه را نشاااطي بااا و هدفمنااد زناادگي تااا کنااد

 ای تجربااه اجتناااب تعهااد و پااذیرش درمااان در اصاالي مفهااوم

 کاردن  تجرباه  باه  شاخ   تمایال  عادم  بعناوان  کاه   باشاد،  مي

 شااناختها، حسااها،  احساسااات، ماننااد منفااي درونااي پدیاادهای

 کااردن، گیااری جلااو باارای عملااي دادن انجااام و امیااال، یااا

 وقتااي حتااي تجااارب، ایاان کااردن حااذف یااا کااردن، فاارار

 شااده تعریاا   اساات، نااا  خطاار و مضاار آن دادن انجااام

 و پااذیرش درمااان ای، تجربااه اجتناااب جااای . بااه(20)اساات 

 دهااد مااي آمااوزش را شااناختي روان پااذیری انعطاااف تعهااد

 کاه  هماانطور  حاضار  لحظاه  کاردن  تجرباه  گارایش  شاامل  که

 شااخ  انتخااابي ارزشااهای بااا مطاااب  کااردن عماال و هساات

عاادم رضااایت جنسااي   مااوارد از برخااي در (.21) باشااد مااي

کرونااری قلبااي در نتیجااه افسااردگي بیمااار مبااتلا بااه بیماااری   

 در  حااداقل یااا فقاادان از باشااد کااه ناشااي  زودرس  مااي

 عاادم یااا و خااود ساالامت بااه مربااو  مشااكل نااوع از بیمااار

هااای مصاارفي و عااوارض ناشااي     داروی تاایثیر از اطلاعااات

باشااد از آن در میاال، برانگیختگااي جنسااي در بیماااران مااي    

 آنچااه از بایااد بیمااار در آگاااهي ایجاااد باارای واقااع . در(22)

 گااردد آغاااز آمااوزش بدانااد بایااد آنچااه تااا دانااد مااي بیمااار

 و بیماااری مااورد در خواهنااد مااي بیماااران از بعضااي(. 23)

 کااه حااالي در نماینااد کسااب مناساابي اطلاعااات درمانشااان

 چگاااونگي ماااورد در فقاااط اسااات ممكااان دیگااار برخاااي

 داشااته اطلاعااات کسااب بااه تمایاال روز در داروهااا مصاارف

 دهناده  آماوزش  کاه  زمااني  کاه  شاده  داده نشاان  باشند، حتاي 

 توانااد نمااي بیمااار کنااد مااي اسااتفاده پزشااكي اصااطلاحات از

 احتماااال و شاااده گااایج نتیجاااه در کناااد، در  را او زباااان

 حااال ایاان بااا(. 24) شااود مااي کمتاار او در عملكاارد جنسااي 

 نخواهاد  عملكارد جنساي    باعا   تنهاایي  باه  اطلاعاات  داشتن

 بیمااار ی انگیاازه .باشااد مااي دیگاار فاکتورهااای نیازمنااد و شااد

 و باورهااا( 25) اساات تیثیرگااذار بساایار دارویااي درمااان در

 نسابت  بیماار  نگارش  بار  مها   بسایار  عوامال  از نیاز  بیمار ترس

 در اعتمادسااازی چنااین هاا  و درمااان و بهداشاات سیساات  بااه

 باه  خاوبي  گارایش  و نگارش  بایاد  بیمااران  باشاد،  ماي  بیماران

 منظااور بااه باشااند، داشااته ساالامت از مراقباات هااای سیساات 

 طااو ني و ماانظ  مصاارف باارای بیماااران در انگیاازه افاازایش

 در توانااایي کااافي، انگیاازه و اگاااهي وجااود دارو، بااا ماادت

 توانااایي بیمااار کااه صااورت باادین گااردد، مااي کسااب افااراد

 دارویاااي دساااتور طبااا  را دارو مااانظ  مصااارف بااارای  زم

 بیمااار در توانااایي ایجاااد باارای البتااه کااه باشااد، داشااته( 26)

 کناد  ایجااد  اخاتلال  تواناایي  در تواناد  ماي  کاه  موانعي به باید

 در بیمااار شخصااي هااای انگیاازه دیگاار عبااارت بااه. کاارد غلبااه

 عنااوان بااه بیمااار اعتقااادات و درمااانش بیماااری، خصااو 

. (27) بااود عملكاارد جنسااي خواهااد در کننااده تعیااین عواماال

باار  مبتنااي رفتاردرماااني بااا توجااه بااه مطالااب عنااوان شااده    

توانااد در رونااد کنتاارل علائاا  بیماااری   مااي پااذیرش و تعهااد

روانشااناختي ناشااي از بیماااری کرونااری قلبااي زودرس مااوثر   

باشد. با توجاه باه ماوارد فاو ، ایان پاژوهش باا هادف تعیاین          

 اثااار بخشاااي رفتاردرمااااني مبتناااي بااار پاااذیرش و تعهاااد   در

 رضاااایت همچناااین جنساااي افساااردگي و اضاااطراب بهباااود
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 کرونااری قلبااي زودرسبیماااران  بااه مبااتلا مااردان در جنسااي

 انجام پذیرفت. 

 روش کار

 پااژوهش :نمونژژه و آمژژاری جامعژژ  پژژهو، ، روش

 طار   از آن در کاه  نیماه تجرباي    ناوع  از مطالعاه  یا   حاضر

جامعااه  کنتاارل بااود. گااروه بااا  آزمااون پااس -  آزمااون پاایش

 بیماااران کرونااری قلبااي   بااه مبااتلا مااردان آماااری را کلیااه 

 شاااهر در رجاااائي شاااهید بیمارساااتان باااه در زودرس کاااه

کاارده  مراجعااه 1397 شااهریور تااا تیاار هااایماااه در تنكااابن

، آزمایشااات انجااام و اولیااه هااایبررسااي از پااس بودنااد و

کردنااد،  بیماااران کرونااری قلبااي زودرس دریافاات  تشااخی 

ر بارای ها  فار  20نمونا   زم بارای ایان بررساي    تشكیل دادناد.  

هااای نفاار بااا توجااه بااه ماالا    40.(28) محاساابه شاادگااروه 

ورود ذکاار شااده بااه روش نمونااه گیااری هدفمنااد انتخاااب      

 شدند. 

 عبااارت بودنااد از: ماالا  هااای ورود و خااروج ایاان مطالعااه 

ماااران کرونااری قلبااي  بی بااه سااال، ابااتلا 30 -55 سااني دامناا 

 پزشاا  تشااخی  بااه ماااه شااش حااداقل ماادت بااه زودرس ؛

 تحصاایلات متخصاا ، اخااتلال در عملكاارد جنسااي، میاازان  

عااادم وجاااود ساااابقه بیمااااری عصااابي و  سااایكل،  از باااا تر

عاادم سااو  مصاارف  ، سااابقه بسااتری در بیمارسااتان  روانااي و

تواناااایي شااارکت  ، اخاااتلال در عملكااارد جنساااي،   ماااواد

 ماالا  .تمایاال بااه همكاااریو  درجلسااه هااای گااروه درماااني

 عاادم حضااور هااای خااروج از مطالعااه باارای گااروه آزمااایش: 

ماه  عادم تمایال باه ادا   ، جلساه  از دوجلسات مداخلاه بایش    در

 بود.  جلسات مداخله در حضور

 

 پهو،  ابزار

 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه 

هااای جمعیاات  هاادف از ایاان پرسشاانامه، جمااع آوری داده   

، ساانباار مشااتمل  شااناختي  زم بااه عنااوان اطلاعااات پایااه   

  -، وضااااعیت اجتماااااعي  ضااااعیت تیهاااال، تحصاااایلات  و

اقتصاااادی، زمیناااه آموزشاااي و ساااابقه شاااغلي و همینطاااور    

سااوا تي در مااورد نحااوه کنتاارل بیماااری کرونااری قلبااي       

زودرس  توسااط بیمااار و مقاادار انسااولین دریااافتي، مصاارف   

 الكل و سیگار توسط بیمار بود. 

 و اسنل( MSQ)جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه

 (1993) والترز فیشرو
 فیشرو و توسط اسنل( MSQ)جنسي مسائل استاندارد پرسشنامه

ه . این پرسشنام(29) ساخته شده است (1993)در سال  والترز

 جنسي و رضایت افسردگي جنسي، اضطراب مسائلي از جمله

گانه لیكرت بندی چهاردرجهو آیت   15جنسي را در غالب 

 باشد. درمي  4تا  0از  عبارت هر نمره ..صورت بندی شده است

 آلفای روش اساس بر پرسشنامه پایایي(  1393) حسیني پژوهش

( . در 30)است گزارش شده 87/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ

 اسیاین پژوهش، همساني درونيِ )ضریب آلفای کرونباخ( مق

به دست آمده 79/0( n=78برای حج  نمونه ) جنسي مسائل

ر از کرونباخ مقیاس مذکور بیشتاست. با توجه به اینكه آلفای 

ر با یي عملكرد جنسي از اعتبا اسیدهد مقاست نشان مي 7/0

 برخوردار است.

 ،اداده تحلیل و اجرا روش

بعاااد از کساااب تاییدیاااه از   انپژوهشاااگر ایااان تحقیااا ، در

 بااه ؛IR.IAU.K.REC..1397.52 ، بااا شاامارهکمیتااه اخاالا 

و  مراجعااه کاارده تنكااابن  شااهر در رجااائي شااهید بیمارسااتان

اهاداف پاژوهش و    ربط،یا ذ نیخاود باه مسائول    يپس از معرفا 

 بپااس از کساا .کاارد انیااآنهااا ب یمراحاال انجااام کااار را باارا

بخاااش غااادد در بیمارساااتان  ریاسااات و مسااائولینموافقااات 

کااار  قلااب و عاارو  متخصاا   شااهید رجااائي  تحاات نظاار  

از بیمااااران کروناااری قلباااي نموناااه گیاااری آغااااز گردیاااد.  

و  گرفااتزودرس، مصاااحب  بااالیني و ویزیاات اولیااه انجااام    

نفاار از افاارادی را کااه معیارهااای ورودی زیاار را داشااته      40

. کاارده اسااتباشااند، بااا اخااذ رضااایت آگاهانااه، وارد مطالعااه 
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هدفمناد و بار اسااس معیارهاای      هاای پاژوهش باه روش   نمونه

باااه  1تصاااادفياز طریااا  جاااایگزیني شااادند. ورود انتخااااب 

)بااا  شاادندآزمااایش و یاا  گااروه کنتاارل تقساای       گااروه

اسااتفاده از جاادول اعااداد تصااادفي( و پااس از جاااایگزیني      

تصااادفي، باارای رعایاات اصاال کاربناادی تصااادفي، دوباااره از  

بااه عنااوان گااروه مداخلااه    هاااهروی تصااادف یكااي از گاارو 

( کردنااددریافاات رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد    )

کنتاارل )گروهااي کااه تنهااا درمانهااای دارویااي را      و گااروه 

ی شااارکت کلیاااه  شااادند.کنناااد( انتخااااب  دریافااات ماااي 

هااااای مشخصااااات دموگرافیاااا ،  کنناااادگان پرسشاااانامه 

در مرحلاااه پااایش را  جنساااي مساااائل اساااتاندارد پرسشااانامه

ي شاایآزما روهکردنااد گاار تكمیاال آزمااون و پااس آزمااون   

  یا تحقاهاداف   .بناا باه  ناد  ذکر شاده قارار گرفت   تحت مداخله

ماه بعاد از مداخلاه جهات انجاام اماور پیگیاری درماان،        3 ز،ین

جلساااه ای باااا هااادف ارزیاااابي کلاااي اثااار بخشاااي مداخلاااه 

باارای گااروه آزمااایش )در قالااب   مداخلااهصااورت پااذیرفت. 

 دربااه شاایوه گروهااي انجااام گرفاات.      نفااره( 10دو گااروه 

صاااورت  یامااادت پاااژوهش مداخلاااه يگاااروه کنتااارل طااا

و  يشااناخت تیاامه اطلاعااات جمعنگرفتااه و تنهااا از پرسشاانا  

قباال و بعااد از مداخلااه در گااروه  عملكاارد جنسااي پرسشاانامه 

باه طاور همزماان باا      مااران یب نیا آزمون جهات سانجش ا   یها

 يدر طاا يدو گااروه مداخلااه اسااتفاده شااد. بااه لحااا  اخلاقاا   

گاروه کنتارل و آزماون وجاود نداشات.       نیبا  يمطالعه ارتبااط 

درماان بودناد   گروه کنتارل توساط پزشا  متخصا  تحات      

 انیاادر پا نینداشاات. همچناا يدخااالت چگونااهیو پژوهشااگر ه

ماااوارد آماااوزش داده شاااده باااه گاااروه     يمطالعاااه، تماااام 

بااه گااروه کنتاارل   يبسااته آموزشاا   یاا، در قالااب ایشآزماا

باار پااذیرش  مبتنااي رفتاردرماااني جلسااات ساااختار ارائااه شااد.

رفتاردرماااني مبتنااي باار  گروهااي مداخلااه اساااس باار و تعهااد   

 ای هشاات جلسااه ساااختار بااا ،(31( )2002) پااذیرش و تعهااد 

 جلسااه هاار و جلسااه یاا  هفتااه هاار. بااود( زیاار جاادول طباا )

درمااانگر و کماا  درمااانگر   حضااور بااا ساااعت 5/1تااا 1 در

 شااد، انجااام رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد بااه آشاانا

 انجاااام گاااواهي دارای هااار دو نفااار،  اسااات ذکااار قابااال

 باشااند محتااوای مااي رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد 

 بااا و واضاا  رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد جلسااات

 شاارکت  هوشااي  و فااردی  هااای زمینااه  و سااواد  بااه  توجااه

. گشاات متوجااه بیمااار کااه گردیااد عنااوان طااوری کنناادگان

 مصاااحبه رفتاردرماااني مبتنااي باار پااذیرش و تعهااد   شااروع در

 ای دوسااتانه جااو نمااود تاالاش و کاارده معرفااي را خااود گاار

 از داشااات خاااطر  باااه همااواره  گااار مصاااحبه  شاااود، ایجاااد 

 هاااای آگااااهي و دیااادگاهها داوریهاااا، پااایش دادن دخالااات

 حااد تااا همچنااین. کنااد جلااوگیری رفتااارش باار خااود قبلااي

 بااه و ساالال حیطااه از دهنااده پاساا  شاادن خااارج از ممكاان،

.کرد مي جلوگیری او رفتن حاشیه

 رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد   ساختار   .1جدول 
 

 

 جلسه اول

-مشاوره جلسات رب حاک  قراردادهای و اصول قوانین و توضی  و رفتاری حدود مورد در آزمون، بح پیش اجرای و گروه اعضای معرفي

 توضی  فلسفه و است پذیرامكان تغییر اینكه و درمان اهداف کردن درمان، مطر  فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایت

افراد )طبیعي و یا  توضی  مفاهی  مربو  به کاهش وزن ، بررسي نوع خوردن در ،خلا  درماندگي معرفيرویكرد،  این اساس بر مداخله

 گذشته هایتلاش اب )آشنایيو خودکارآمدی پایین گذشته ناکارآمد هایسیست  ( و معرفيهیجاني غذا خوردن، آموزش خوردن ذهن آگاه 

 درباره رواني ین آموزشکاربرگ های  زم جهت کنترل و کاهش وزن همچن و تمرینات گیری کار ،  بهاهداف( رساندن انجام به برای افراد

 یماری، سنجش وزنب این در چاقي نقش بررسي و آن دهنده بهبود و بخش تداوم آشكارکننده، ساز، زمینه عوامل قلبي، بیماری ماهیت

                                                           
4. Random Allocation or Randomization 
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 جلسه دوم

ني، آگاهي رواني، جداسازی پذیری رواني، پذیرش رواآشنایي با مفاهی  درماني )انعطافجهت کاهش وزن، ودرمانگر بیمار بین قرارداد تنظی 

 ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله به صورت زیر:شناختي، خود تجسمي، داستان شخصي، روشن سازی ارزش

پذیرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني )افكار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلي  شوددر این درمان ابتدا سعي مي(1

اثر است یا اثر معكوس شود که هر گونه عملي جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهني ناخواسته بيناملثر کاهش یابد. به بیمار آموخته مي

( 2گونه واکنش دروني یا بیروني جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت، این تجارب را بدون هیچ شود و بایددارد و موجب تشدید آنها مي

( به فرد 3یابد، شود؛ یعني فرد از تمام حا ت رواني، افكار و رفتار خود در لحظه حال آگاهي ميبر آگاهي رواني فرد در لحظه حال افزوده مي

( تلاش 4هني جدا سازد )جداسازی شناختي( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند، شود که خود را از این تجارب ذآموخته مي

های ( کم  به فرد تا اینكه ارزش5برای کاهش تمرکز مفر  بر خود تجسمي یا داستان شخصي که فرد برای خود در ذهنش ساخته است، 

( ایجاد 6ها( و سازی ارزشا به اهداف رفتاری خا  تبدیل کند )روشنشخصي اصلي خود را بشناسد و به طور واض  مشخ  سازد و آنها ر

، آموزش تكنی  های های مشخ  شده به همراه پذیرش تجارب ذهنيانگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعني فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

 وزن. رفتاری مربو  به غذا خوردن متناسب،  سنجش

 

 جلسه سوم

 این حل( )آموزش راه نه است مسئله شكل )کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاس  قبل: تكلی  بررسي و نقد

 یادداشت روزانه روزانه، تجربه یادداشت اثر است(، تكالی :ذهني ناخواسته بي تجارب کنترل اجتناب یا جهت عملي هرگونه که نكته

بررسي رژی  غذایي مناسب برای هر فرد با توجه به شاخ  توده  خلا . ناامیدی به رساندن ناپا  و پا  ناراحتي روزانه یادداشت تمایل،

 وزن. سنجش بدني.

جلسه 

 چهارم

 ذهن راهنمای برگه آگاهي، ذهن تمرین خانگي، تكالی : تكالی  بررسي تاکنون؛ قبل جلسه از فرد تجربیات بررسي عملكرد؛ ارزیابي

 ارزشها. سازی شفاف به مربو  تمرینات آغاز و و آگاهي شناسایي بر چیست، تاثیر آگاهي

 و افكار از گسست برای درمانجو گری، سنجش توانایيمشاهده خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز جلسه: هدف عملكرد. ارزیابي جلسه پنج 

 وزن. سنجش ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهي ذهن تجربیات احساسات، ادامه

 

 جلسه شش 

دهد، مي ارزشمند جلوه را" پذیرش تمایل/"تفهی  آن  و ارزشها چگونه که افراد به تفهی  و ارزشها اهمیت دادن نشان جلسه این در هدف

 مربو  به آن، تمرینات پیرامون بح  و بدني احساسات از آگاهي احساسات، تمرینات به عنوان ارزش مقابل در رفتار عنوان به ارزش

 کنترل پیرامون بح  رفتن راه حین در حتي آگاهي تمرینات ادامه ارزشها، با مرتبط ملثر اهداف تنظی  خودکارآمدی در کاهش خوردن، ادامه

 مشاهده هایيمهارت چه که این مورد در مراجع به آموزش  ،(خردمندانه آگاهي و هیجاني آگاهي) آگاهيذهن آموزش. خودکارآمدی و قند

 وزن سنجش .کنندمي کار چطور مهارتها این اینكه و مانندمي متمرکز گیرند،نمي قرار قضاوت مورد هامهارت چگونه و شوندمي توصی  و

 

 جلسه هفت 

 به را هایشپیوسته ارزش باید فرد بشناسد. نیست، فرد هایارزش با مطاب خود کارآمدی خود را  که گروه افراد به کم  جلسه هدف

 .ببرد به کار خود اهداف شخصي و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم )تمایل( و کردن عملي در را آنها و کند در  تعهد منشی عنوان

ها )اهداف کوچكتر در خدمت ارزش شناسایي شود. مرور هفته ی  در ارزشها بر مبتني رفتار شناسایي ها،تصمی  /قضاوتها برابر در انتخابها

 وزن سنجش کاهش وزن برای داشتن تصویر بدني بهتر، تر(.اهداف بزرگ

 

 

 جلسه هشت 

 به اهداف دستیابي خدمت در گسلش، و تمایل عوامل به بخشیدن استحكام و هافعالیت و اهداف بین ارتبا  کش  جلسه این از هدف

 اهداف توسط که ادامه داد خا  فعالیتهای به کردن متعهد قالب در رفتاری فعالسازی ویژگي به توجه با باید را تكلی  نیز و است رفتاری

 رساندن حداکلر به برای باشد درمانگر ی  خود که درمانجو آموزش متعهدانه؛ عمل ارزیابي .است شده مشخ  درمانجو بزرگتر ارزشهای و

 احتمالي هایشكست با مقابله برای آمادگي. ببرد بهكار آن در اتمام از پس و کند ابراز را درمان در آموخته مهارتهای درمانجو که احتمال این

 ارائه.ACT اصلي پیام و ACT الگوریت  براساس متعهدانه عمل ،FEAR الگوریت  موانع ممكن، راهبردهای درمان شناسایي خاتمه از بعد

 و گفتگو و بح  ماه 6 تا ماه 1 ملال عنوان به مراجع اهداف ثبت: پیشنهادی تكالی  آزمون پس اجرای و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه

 به کمتر یا دقیقه 30 جلسات نیز و مراجعان رضایت با ماهانه تواندمي جلسات ادامه: عود از پیشگیری و درمان پایان درمان از بعد برنامه اصلا 

 وزن سنجش .تلفني صورت
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 نتایج

باار  مبتنااي رفتاردرماااني اثربخشااي بررسااي جهاات

 تحلیااال از عملكااارد جنساااي  ابعااااد پاااذیرش و تعهاااد بااار 

 از اسااتفاده بااا متغیااری چنااد مكاارر گیااری اناادازه واریااانس

در ایاان مطالعااه . شااد اسااتفاده 21 ینسااخه SPSS افاازار ناارم

گااروه کنتاارل و 20بیمااار کرونااری قلبااي زودرس)  40تعااداد 

 40-55گااروه آزمااایش( انجااام گرفاات. در دامنااه سااني     20

 نحااارافا و ساااال ماااورد بررساااي قااارار گرفتناااد. میاااانگین  

 ± 59/4 کنتااارل گاااروه در هاااا آزماااودني سااان اساااتاندارد

رفتاردرمااااني مبتناااي بااار   آزماااایش گاااروه بااارای و 03/45

 هااا میااانگین مقایسااه و سااال84/41 ± 48/3پااذیرش و تعهااد 

 وجااود عاادم از حاااکي نیااز واریااانس تحلیاال از اسااتفاده بااا

 . بود گروه دو سني میانگین در دار معني تفاوت

 

 میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخی  به تفكی  دو گروه .2جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

رفتاردرماني مبتني بر  سن

 پذیرش و تعهد    

20 50/44 52/4 480/0 620/0 

   59/4 03/45 20 کنترل 

رفتاردرماني مبتني بر  سن تشخی 

 پذیرش و تعهد    

20 84/41 48/3 129/0 879/0 

   50/3 34/42 20 کنترل 

 

میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودني ها در گروه کنترل 

، برای گروه آزمایش رفتاردرماني مبتني بر  03/45 ± 59/4

سال بوده است. مقایسه میانگین  50/44 ± 52/4پذیرش و تعهد 

ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکي از عدم وجود تفاوت 

معني دار در میانگین سني دو گروه بود. همچنین میانگین و 

، 84/41 ± 50/3انحراف معیار سن تشخی  برای گروه کنترل 

 48/3برای گروه آزمایش رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد 

سال بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز جهت 84/41 ±

بررسي معني داری تفاوت میانگین در دو گروه حاکي از عدم 

وجود تفاوت معني دار در میانگین سن تشخی  بیماری بود. 

نتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویل  در گروه آزمایش 

راب رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد نشان داد که اضط

( P> 05/0جنسي و رضایت جنسي در مرحله پیگیری برقرار )

(. با توجه به عدم P <05/0اما در افسردگي جنسي برقرار نیست)

برخورداری توزیع نرمال در این مللفه، از این رو در تعمی  نتایج 

 این مللفه ها باید جانب احتیا  را رعایت نمود.

 

 پیگیری ابعاد عملكرد جنسي به تفكی  گروه و آزمون -پس آزمون -زمون.  میانگین نتایج پیش آ3جدول
 مقایسه پیش آزمون ها در سه گروه اضطراب متغیر وابسته

 F=367/3   بر پذیرش و تعهد   مبتني رفتاردرماني ازمایش

050/0=Sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 
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 92/13 84/10 88/16 میانگین

 29/1 28/1 24/1 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه کنترل شاهد

 F=123/9 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 50/15 92/16 46/17 میانگین 0001/0

 79/1 35/1 30/1 انحراف معیار

 مقایسه پیش آزمون در سه گروه  افسردگي  متغیر وابسته

 F=208/0    بر پذیرش و تعهد   مبتني رفتاردرماني آزمایش

813/0=sig آزمون 

 میانگین

 انحراف معیار

 پیش آزمون

07/18 

05/1 

 پس آزمون

15/11 

73/0 

 پیگیری

07/14 

93/0 

 مقایسه پیگیری در سه گروه  کنترل  شاهد

 F=305/41 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0= sig میانگین 

 انحراف معیار

19/18 

23/1 

53/16 

85/1 

53/16 

47/1 

 مقایسه پیش آزمون ها در سه گروه  رضایت جنسي  متغیر وابسته

رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و   1آزمایش

 تعهد    

 227/0=F 

798/0= sig 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین

 انحراف معیار

73/4 

58/1 

76/11 

51/2 

30/9 

63/2 

 مقایسه پیگیری در سه گروه  کنترل  شاهد

 F=457/59 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0= sig میانگین 

 انحراف معیار

57/4 

27/1 

76/6 

27/1 

69/5 

15/1 

 

نشان داد که میانگین سط  اضطراب،  3نتایج جدول       

افسردگي و رضایت از ابعاد عملكرد جنسي در مرحله پیش 

آزمون بین سه گروه تفاوت معني داری وجود ندارد که حاکي 

از همگن بودن سه گروه در این مرحله مي باشد، مقایسه میانگین 

ود که ها در پس آزمون حاکي از وجود تفاوت معني دار ب

اثربخشي مداخه از جمله رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد 

در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معني دار 

در مرحله پیگیری بین سه گروه نشانگر پایداری اثربخشي 

 مداخلات مي باشد. 

 بر پذیرش و تعهد مبتني جهت بررسي اثربخشي رفتاردرماني    

رد جنسي )اضطراب، افسردگي و رضایت( از بر ابعاد عملك

تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر چند متغیری استفاده شد. از 

این رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد 

، P >001/0بررسي قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت )
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441/479 =2X بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون )

بود)همبستگي بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام 

باکس جهت بررسي مفروضه همگني ماتریس کوواریانس 

بررسي شد که نشان داد این مفروضه برای مللفه های مورد 

، P ،413/1 =42/7627 ،231F > 001/0بررسي برقرار نمي باشد )

75/603 =BoxM البته با توجه به با  بودن حج  نمونه دو ( که

گروه مي توان گفت این آزمون نسبت به تخطي از این مفروضه 

مقاوم است.  نتایج آزمون های چند متغیری نشان داد که ارائه 

در عامل گروه  بر پذیرش و تعهد   مبتني رفتاردرماني

(961/0=ƞ2 001/0>P ،827/153=F ،961/0=Pillais trace )

، ƞ2/0>P ،202/178=F ،001=985/0عامل زمان )و در 

985/0=Pillais trace و اثر تعاملي زمان و گروه )

(976/0=2ƞ,001/0>P ،043/108=F ،976/0= Pillais trace )

معني دار مي باشد. این نتایج نشان مي دهد که مداخله 

رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد بر ابعاد مورد بررسي اثر 

شد. نتایج آزمون های چند متغیری به صورت کامل بخش مي با

 ارائه شده است. 4در جدول 

 

. نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهي در دو 4جدول

 گروه آزمایش و کنترل
مجموع  متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

اضطراب 

 جنسي

855/97 1 855/97 655/71 001/0 589/0 

افسردگي 

 جنسي

558/91 1 558/91 362/99 001/0 665/0 

رضایت 

 جنسي

077/111 1 077/111 737/40 001/0 449/0 

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهي جهت مقایسه بین       

مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای 

= ƞ>P ،21/186 ،20/001=788/0متغیرهای اضطراب جنسي )

63/1GGF( افسردگي جنسي ،)20/001=788/0، ƞ>P ،21/186 =

63/1GGF( رضایت جنسي ،)20/001=788/0، ƞ>P ،21/186 =

63/1GGF معني دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در ،)

ارائه شده است. 5-4جدول 

 

 پذیرش و تعهد بر ابعاد مورد بررسي. نتایج آزمون اثر درون گروهي جهت بررسي اثربخشي رفتاردرماني مبتني بر 5جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور آزمون متغیر

-Greenhouse اضطراب جنسي

Geisser 

321/304 919/1 619/158 248/177 001/0 780/0 

-Greenhouse افسردگي جنسي

Geisser 

321/494 743/1 685/282 065/238 001/0 826/0 

-Greenhouse رضایت جنسي

Geisser 

897/563 968/1 597/286 796/279 001/0 848/0 

 

سپس جهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه مرحله 

ارزیابي از آزمون مقایسه های جفتي استفاده شد، تا علاوه بر 

اثربخشي مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسي 

 ارائه شده است. 6در جدول شود و نتایج این تحلیل 
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 .  مقایسه جفتي گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابي6جدول 

 سط  معني داری خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه آزمون مولفه

 109/0 353/0 -577/0 کنترل رفتاردرماني     پیش آزمون اضطراب جنسي

 001/0 366/0 -077/6 کنترل رفتاردرماني  پس آزمون

 001/0 434/0 -577/1 کنترل رفتاردرماني     پیگیری

 719/0 318/0 -115/0 کنترل رفتاردرماني  پیش آزمون افسردگي جنسي

 001/0 392/0 -385/5 کنترل رفتاردرماني  پس آزمون

 001/0 343/0 -462/2 کنترل رفتاردرماني  پیگیری

 701/0 399/0 154/0 کنترل رفتاردرماني  پیش آزمون رضایت جنسي

 001/0 554/0 00/5 کنترل رفتاردرماني  پس آزمون

 001/0 564/0 615/3 کنترل رفتاردرماني    پیگیری

 

  

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله رفتاردرماني مبتني بر 

پذیرش و تعهد بر ابعاد مورد بررسي در گروه آزمایش نسبت به 

گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین های دو گروه 

در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکي از پایداری اثر مداخله 

غییرات ابعاد مورد در گروه آزمایش بود. جهت در  بهتر ت

بررسي در گروه آزمایش)رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد( 

پس  -و گروه کنترل در طي سه مرحله ارزیابي )پیش آزمون

پیگیری( نتایج بر روی نمودارهای زیر ارائه شده است. -آزمون

 

 

 

 جنسي عملكرد ابعاد از افسردگي مولفه در گروه و زمان اثرتعاملي.1نمودار
 جنسي عملكرد ابعاد از اضطراب مولفه در گروه و زمان تعاملي اثر .2نمودار

Trial 

Control 
Trial 

Control 
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 گیری نتیجه و بحث

رفتاردرماني مبتني بر پذیرش  تاثیر بررساااي هدف با مطالعه این

 در جنسااي رضااایت و جنسااي اضااطراب افسااردگي، و تعهد بر

ماران کرونری قلبي زودرس  ماران کرونری قلبي   بود در بی بی

شاهده  این مطالعه در .گردید اجرا و زودرس طراحي  که شد  م

 که پژوهشمورد  واحدهای فردی مشااخصااات به مربو  نتایج

 از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشاااد،مي بیماران  شاااامل

عبارتي  به و نداشته  معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگي

 مقایساااه  لذا  بودند؛  همگن ه  با  ها ویژگي این نظر از گروه دو

 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو

شد که رفتاردرماني مبتني بر    ضر با این هدف انجام  پژوهش حا

 رضایت  و جنسي  اضطراب  بر بهبود افسردگي،  پذیرش و تعهد 

 جینتاملثر است.    بود بیماران کرونری قلبي زودرس در جنسي 

 بر رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد     که  داد نشاااان پژوهش

 جنساي  باضاطرا  و کاهش افساردگي،  جنساي  رضاایت  ارتقا 

گفت  توان مي ها یافته این تبیین ، در(12،18، 32) اسااات ملثر

 تجااارب داد یاااد افراد بااه تعهااد، و پااذیرش بر مبتني درمااان

  که این بدون بپذیرند  آگاهانه و فعا نه  را زندگي ناخوشاااایند

 یا و کند تلاش خود زندگي  شااارایط  تغییر برای جهتبي فرد

 گرفتند یاد افراد  باشد؛ داشته ناخوشایند شرایط  تحمل در سعي 

 احساسات و خاطرات و عواط  با مشتاقانه و فعا نه چگونه که

 از فرد  دیگر عبارت به شاااوند؛  روبرو خود افكار و جساااماني

  را  پذیری انعطاف  شااارایطي هر در بلكه  نمیگریزد مشاااكلات

 تحمل   یا   تسااالی  درمان  این در پذیرش  از منظور. آموزدمي

 افراد واقعاً که زندگي زایآساایب و آزاردهنده شاارایط کردن

 یاد افراد پژوهش این . در(18) نیساات دارند را آن تغییر قدرت

شتری  ارتبا .  گرفتند شته   حال  زمان  با  بی شند   دا شتر   و  با   بی

شته  در تا کنند زندگي حال  زمان  در ضوع   و گذ آینده این مو

 .(12) استدر بهبود عملكرد جنسي بسیار موثر 

بیماری   بیماران  های  مراقبت  از مهمي جز  جنساااي سااالامت 

یده    مردان در ویژه به  که  اساااات کرونری قلبي  زودرس   ناد

 عنوان به  باید   بیماری کرونری قلبي زودرس  . شاااود مي گرفته 

 تیثیر مردان جنسي عملكرد اختلال شروع بر که مه  عامل ی 

 به شاااده یاد موارد به توجه با. شاااود گرفته نظر در گذارد، مي

 جنسي عملكرد ابعاد از رضایت مولفه در گروه و زمان تعاملي اثر .3نمودار

Trial 

Control 
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 که رسااد مي نظر به شااده یاد موارد به توجه با. شااود نظرگرفته

بیماری کرونری قلبي    بیماران  به  بیشاااتری توجه  بایسااات   مي

 های راهنمایي و شااود شااان جنسااي عملكرد زودرس  پیرامون

بیماری کرونری قلبي   مردان  .(10) گردد ارائه آنها به بیشاااتری

سردگي دچار  اختلال به مبتلا زودرس    خلقي، ناپایدار علای  اف

 احساااس و گرایي خویشااتن اضااطراب، پایین، نفس به اعتماد

 گفت توان مي ها یافته این تبیین دیگر . در(14) شوند  مي گناه

 تواند مي رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد احتما       آموزش

 بیماری کرونری قلبي  زودرس   بیماران  انگیزه افزایش طری  از

قا   در دو نوع ندگي    ارت یت ز ماران  این کیف . باشااااد   موثر بی

 بر نیز زمینه  این در شاااده انجام  مطالعات   اکلر که  خصاااوصاااا 

 پیامد   بر رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد         ملبت  تاثیرات 

مان  های  بت  و در ماران  خود از مراق ماری کرونری قلبي    بی بی

ید    زودرس  ند   تاک  از یكي که  جایي  آن همچنین از. داشااات

 دانش و اطلاعات کمبود رضایت جنسي،   عدم عوامل مهمترین

با  بردن دانش و اطلاعات  به بتوان را دیگر دلیل شاااید اساات

ماری کرونری قلبي زودرس و عوارض        به بی بت  ماران نسااا بی

 رسااد مي نظر به. داد ناشااي از آن در نارضااایتي جنسااي نساابت

له    های ویژگي فاده   مورد یمداخ ند       این در اسااات مان عه  طال  م

یت    مورد در آموزش ماری،  ماه مایش  بی هه  و فیل  ن  با  مواج

یت  قب  و واقع یت  عدم  عوا ماری،  عوارض به  مبتلا فرد تبع  بی

مایش  گروهي، بح   فاده  و عملي ن  ایجاد  های  روش از اسااات

 بیماران رضایت جنسي  بهبود در پاس   و پرسش  و بیمار توانایي

 نیز همكاران و Tol مطالعه ی نتیجه چنین ه  . اساات بوده ملثر

 از بهتر در  دارای و با تر آگاهي سااط  با بیماران داد نشااان

ماری،  های    بی تار مدیریتي  رف خاذ  بیشاااتر را خود در  و نموده ات

تایج  عه   ن نایي  و انگیزه آگاهي،  در تغییرات داد نشاااان مطال  توا

 مداخله گروه در بیماری کرونری قلبي زودرس  به مبتلا بیماران

سبت  بر پذیرش و تعهد  مبتني آموزش تیثیر ، مداخله از قبل به ن

دهد، که در ادامه در  مي نشااان با  بیماران دارویي تبعیت بر را

ابعاد جنسااي و همچنین رضااایت جنسااي این افراد تغییر ایجاد   

 تغییرات کنترل گروه در که اساات  حالي در این شااده اساات.  

 و است  بوده شدن  تر وخی  جهت در و جزیي بسیار  شده  ایجاد

 این در اساااتفاده مورد یمداخله های ویژگي رساااد مي نظر به

ند      مان عه   و فیل  نمایش  بیماری،  ماهیت   مورد در آموزش مطال

آموزش مسااائل جنسااي و کاهش عوارض  و واقعیت با مواجهه

 و عملي نمایش  گروهي، بح   بیماری کرونری قلبي زودرس، 

ستفاده  سش  و بیمار توانایي ایجاد های روش از ا س   و پر  در پا

 مطالعه این در. اساات بوده ملثر بیماران رضااایت جنسااي بهبود

 مااداخلهي از پس بیماااران اطلاعااات و دانش، انگیزه  میزان

 (.32)را افزایش داده است  آموزشي

 از توجهي قابل تعداد به توان مي مطالعه این قوت نقا  از 

 بنابراین کردند، مراجعه ادواری صورت به که کرد اشاره بیماران

 محدودیت . نمایند پیگیری را خود درمان مراحل توانستند مي

 بیماران روی بر پژوهش این پژوهش حاضر این بود که نمونه

 است شده انجام بیماری کرونری قلبي زودرس به مبتلا مرد 

 پیشنهاد. کندمي مواجهه احتیا  با را نتایج تعمی  شده یاد شرایط

 شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتي مطالعات در شودمي

 پیشنهاد. شود اجرا کنترل روی بر( پلاسیبو برنامه)  درمان

 اثربخشي مطالعه، این هاییافته بسط برای پژوهشگران شودمي

انواع  بیماران روی بر رفتاردرماني مبتني بر پذیرش و تعهد را

دیگر بیماری قلبي، سنین پایینتر و زنان مبتلا به بیماری کرونری 

 .کنند قلبي زودرس  اجرا
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 گرددیاری نمودند، تشكر و قدرداني مي را
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 Abstract 

Introduction: Sexual dysfunction is one of the chronic complications of 

premature coronary heart disease and is often overlooked in the care of 

premature coronary heart disease patients. And sexual satisfaction was 

premature in coronary heart disease patients. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study. The 

statistical population was all male patients with premature coronary heart 

disease less than 50 years old who referred to Shahid Rajaei Hospital in 

Tonekabon in the summer of 1397. 24 patients with premature coronary heart 

disease were selected by available sampling method. Then they were 

randomly assigned to the experimental group (under acceptance and 

commitment behavior therapy) (n = 20) and the control group (n = 20). Data 

collection tools were the standard Sex Questionnaire (MSQ) of Snell and 

Fischer Walters (1993), in three baseline stages, after quarterly intervention 

and follow-up. Data analysis was performed using repeated measures 

multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that in the group undergoing behavior therapy 

based on acceptance and commitment, the mean score of sexual anxiety and 

depression as well as sexual satisfaction in the experimental group compared 

to the control group decreased and increased significantly (P <0.001).  

Conclusion: The results of this study showed that behavioral therapy based 

on acceptance and commitment can be effective in improving sexual anxiety 

and depression as well as sexual satisfaction in men with premature coronary 

heart disease. 

Key words: Sexual Anxiety, Sexual Depression, Sexual Satisfaction, 

Acceptance and Commitment Behavior Therapy, Premature Coronary 

Artery Patients. 

 

  

 
  

 


