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بر تصویرتن، رضایت جنسی و ترس از  (ACT)اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 اسکلرودرمی مبتلابه زنان صمیمیت
 

  ، محمد حسن جوکار ، ایمان الله بیگدلی وشمونا سرخ،   سید علی کیمیایی

 

 چکیده

، هیجانی و تعاملی فراوانی را برای زنان مبتلا در پی دارد کهه  شناختی روان های آسیببیماری اسکلرودرمی : و هدف زمینه پیش

اقدام شود بر همین اساس پهووهش   ها آسیبمناسب نسبت به کاهش این  شناختی روان های درمان کارگیری بهضروری است با 

بر تصویر تن، رضایت جنسی و ترس از صمیمیت زنان  (ACT)و تعهد بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش باهدفحاضر 

بها گهروک کنتهر      آزمهون  په   -آزمون پیشروش پووهش حاضر، شبه آزمایشی از نوع : روش .انجام گرفت اسکلرودرمی مبتلابه

حجم نمونه ایهن پهووهش   . داد میاسکلرودرمی شهر مشهد تشکیل  مبتلابه متأهلجامعه آماری این پووهش را کلیه زنان . است

در دسهترس انتخها     گیهری  نمونهه  ی شیوکنفری کنتر  و آزمایش بود که به    گروک   نفر با گمارش تصادفی در    برابر با 

در این پووهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروک آزمایش اجرا شد و متغیرههای تهرس از تصهویر بهدن، رضهایت      . شدند

از مقیاس ترس از  موردنیازهای  برای گردآوری دادک. قرار گرفتند موردبررسیمتغیر وابسته  عنوان بهت جنسی و ترس از صمیمی

در ابتهدای  .هادسون و پرسشنامه ترس از صمیمیت دسکانتر و ثلن اسهتفادک شهد    تصویر تن لیتلتون، پرسشنامه رضایت جنسی

جلسه مداخله درمهان مبتنهی بهر     8وهش پاسخ دادند و پ  از های پو دورک درمان، اعضای گروک آزمایش و کنتر  به پرسشنامه

ی ها یافته: ها یافته .مورد تحلیل قرار گرفت  SPSSافزار ها با نرم ها توسط آنان تکمیل شد و دادک پذیرش و تعهد، مجدداً مقیاس

 مبتلابهه یت، زنهان  این پووهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر ترس از تصهویر تهن، رضهایت جنسهی و تهرس از صهمیم      

ی ایهن پهووهش، اسهتفادک از درمهان مبتنهی بهر       ها یافتهبر اساس : نتیجه (p=0/05).معناداری داشته است تأثیراسکلرودرمی 

بهبود ترس از تصویر تن، رضایت جنسهی و تهرس از صهمیمیت در     منظور به مؤثر شناختی روانمداخله  عنوان بهپذیرش و تعهد 

 .شود میرودرمی پیشنهاد بیماری اسکل مبتلابهزنان 

 از تصویر تن، رضایت جنسی، ترس از صمیمیت، اسکلرودرمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ترس :ها کلیدواژه
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 مقدمه 

کهه   چنهد سیسهتمی  اسکلرودرمی سیستمیک یک بیماری . یونانی به معنای پوست سخت است ی باریشه ای واژک  اسکلرودرمی

و   احمهددوف ) کنهد  مهی را درگیهر  ( و سیسهتم عصهبی محی هی     هها  کلیهه ، هها  ریهدستگاک گوارش، )داخلی  های اندامپوست و 

نامشخص است که تظهاهرا  بهالینی متنهوع،     منشأدر بافت همبند با  خود ایمنیرا اسکلرودرمی یک اختلا  (   2 همکاران،

 ههای  ارگهان عضای داخلی بدن، اختلالا  شدید و ناتوانی در بیشهتر  دارد و فیبروز پوستی، فیبروز ا روندک پ سیر مزمن و اغلب 

نفهر و در   77، در هلنهد  2 -8.8آمریکا  متحدک در ایالا شیوع این بیماری  (.  2 و همکاران،  رزندا ) شود میبدن را موجب 

و   کواکنبههوس)اسههت  شههدک گههزارشهههزار نفههر  22 نفههر در مههردان در هههر    نفههر در زنههان و   7متوسههط  طههور بهههکانههادا 

. شهوند  میدرصد مبتلایان را زنان شامل  82سالگی بودک و  02تا  2 شیوع ابتلا به این بیماری در سنین بین (. 7 2 همکاران،

در  شهناختی  روان ی حهوزک است، مشکلا  مربهو  بهه    شدک پرداختهبهداشت و روان این بیماران  ی حوزکبه  ندر  به که ازآنجایی

گفت؛ ماهیت این بیماری، موجب  توان می، اما (2 2 و همکاران، 0کوموچیان)مشخص نیست  کاملاًدرمی هنوز بیماران اسکلرو

و سه    ( 2 2 و همکهاران،  7کهاروارهیرو )، خستگی و درد (0 2 و همکاران، 2المیدا)کاهش کیفیت زندگی و بهداشت روانی 

در  ازحهد  بهیش به دلیل تولید کلاژن . شود میدر این بیماری (   2 و همکاران، 8مالکارنه)بالایی از علائم افسردگی و اض را  

منجهر بهه از شهکل افتهادگی و      معمهولاً پیامدهای پوستی . شود میارگانی است که در این بیماران درگیر  ترین رایجبدن پوست 

عملکهردی و درد،   ههای  چالشعلاوک بر ایجاد ( 2 2 و همکاران، 8خانا) شود میمختلف بدن  های قسمتدر  مشاهدک قابلزشتی 

؛ از دست دادن ازجملهو فرد پیامدهایی (   2 و همکاران، 2 لسکو )نارضایتی از تصویر بدنی را در این بیماران به دنبا  دارد 

 (.2 2 و همکهاران،    ناکایامها ) دههد  مهی احساس جذابیت و زیبایی، کاهش تمایلا  اجتماعی و سازگاری با بیمهاری را نشهان   

تصهویر بهدنی شهامل    . گیهرد  مهی ایهن بیمهاری قهرار     تهأثیر است که تحت  شناختی روان های مؤلفهر بدنی یکی از بنابراین، تصوی

پووهشگران معتقدنهد کهه   (.  2  حمزک راد و همکاران،)و ساختار اجزای بدنش دارد  ها ویوگی ی دربارکاحساسی است که فرد 

و    بیهرن )نهد تصهویر نهنهی از بهدن را نیهز تغییهر دهنهد        توان مهی ، شهوند  مهی که باعث تغییهر در سهاختار بهدن     هایی بیماری

و ( 2 2 و همکهاران،    المهاس ) است که در مشهکلاتی نظیهر اخهتلالا  جنسهی     ای سازکتصویر بدنی منفی (.   2 همکاران،

 .شوند میدیدک (   2 و همکاران،   جویت)اسکلرودرمی  ازجملهمزمن  های بیماری

در زنان مبتلا باعهث منفهی شهدن تصهویر بهدن       خصوص به کند میهای پوستی ایجاد  که عارضهبیماری اسکلرودرمی به دلیل آن

ظاهر بدنی بخش اصلی تصویر بهدنی انسهان اسهت و در برقهراری تعهاملا  اجتمهاعی بها        (.   2 لسکو  و همکاران،) گردد می

و  0 مارتینزفاریها )تارهها دربهارک بهدن اسهت     بسزایی دارد، بنابراین این عامل نقهش اساسهی در تعیهین باورهها و رف     تأثیردیگران 

سهاختاری   صهور   بهه ی فیزیکهی خهود   هها  ویوگهی فرد در راب ه با  های نگرشادراکا  و  عنوان بهتصویر بدن . (  2 همکاران،

رفتهاری و ادراکهی، شهناختی و عهاطفی را در      ههای  جنبهه کهه   شهود  مهی شامل وزن،شکل،قد و رنگ پوست تعریهف   چندبعدی

است کهه   اش فیزیکیمعتقد است که تصویر بدن بیانگر احساسا  شخص در راب ه با بدن و ظاهر (   2 ) 2 گروگان.گیرد برمی

نارضایتی از تصویر بدن شامل، افکار منفی مرتبط با ظاهر مثل . دهد میمیزان رضایت و نارضایتی فرد از ظاهر و بدنش را نشان 

. ظهاهر و بهدن سهت    ازحهد  بهیش مهورد ظهاهر و رفتارههایی ماننهد بررسهی      ، احساساتی چون نگرانی و اض را  در (من زشتم)
                                                           
1 Scleroderma 
2 Akhmedov 
3 Rosendahl 
4 Kwakkenbos 
5 Gumuchian 
6 Almeida 
7 carvalheiro 
8Malcarne  
9 Khanna 
10 Lescoat 
11 Nakayama 
12 Byrne 
13 Elmas 
14

Jewett  
15 Martines faria 
16 Grogan 
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و پیگیهری رفتارههای بهداشهتی     ظهاهر  بهه رضایت از تصویر بدنی شامل قدردانی از بدن، احترام به بدن بدون توجهه   که درحالی

ز قبیل افزایش یها کهاهش   تغییر در ظاهر به علت عوارض درمان، ا. ( 2  پور فراهانی و همکاران،) شود میبدن  کنندک محافظت

قهرار   تهأثیر د تصور نهنی فرد نسبت به خودش و تمایلا  جنسی وی را تحت توان میهای داخلی  وزن، گرفتاری پوستی و ارگان

در میهان   خصهوص  بهه اسهکلرودرمی،   مبتلابهدر بین بیماران  تصویر بدندر کنار اختلا  در (.   2 و همکاران،  مارکوشیا)دهد

تا زوجین از هم فاصهله بگیرنهد و صهمیمیت     شود میو این امر سبب  یابد مینسی و رضایت جنسی نیز کاهش زنان، تمایلا  ج

منفی روی عملکرد جنسهی ایهن    تأثیرد توان میپیامدهای ناشی از مصرف بعضی از داروها . نیز دچار اختلا  شود ها آنزناشویی 

اسکلرودمی اختلا  در نعوظ و بیش از نیمی از زنان مشهکلا    تلابهمبدرصد مردان  82حدود  که طوری به. بیماران داشته باشد

رسد اما جامعه فراگیهری   اند، اگرچه درصد مشکلا  جنسی در زنان کمتر از مردان به نظر می در عملکرد جنسی را عنوان کردک

و   اسهمالزینگ )سهت  تهر ا  این بیماران در آنان بیشتر است و از طرفی مشهکلا  جنسهی در زنهان نسهبت بهه مهردان پی یهدک       

پاسخ عاطفی ناشی از ارزیابی نهنی فرد از ابعاد مثبت و منفی مرتبط با راب ه جنسی  عنوان بهرضایت جنسی  (.2 2 همکاران،

کهه رضهایت جنسهی شهر  اساسهی رضهایت از        دهد میم العا  متعددی نشان  (.  2 و همکاران،   سرویلا) شود میتعریف 

هم نین رضهایت   (.2 2 ، بیلا  و رسو )ایت عاطفی، شادکامی و بهبود عملکرد جنسی است زندگی، رفاک کیفیت زندگی، رض

و تعارضههی زناشههویی، رضههایت از راب ههه زناشویی،رضههایت از زنههدگی و سههلامت جسههمانی و  تههر پههایینرضههایت جنسههی سهه   

جسهمانی ممکهن    سهلامت  بهنیازها و مشکلا  مربو   (. 2  زمانی فر و همکاران،)بالاتر به دنبا  خواهد داشت  شناختی روان

 موردنیازاست زمان و انرژی و توجهی که باید بر راب ه جنسی متمرکز شود را به خود اختصاص دهد و کیفیت هیجانی مناسب 

 هاب   ، اختلا  مزمنهی کهه مسهتلزم ت   برند میهایی که نیروی شخص را تحلیل  بیماری. قرار دهد تأثیردر راب ه جنسی را تحت 

نهد  توان مهی های جدی که ممکن است موجب افسردگی شخص شوند هم در مرد و هم در زن  جسمی و روانی هستند و بیماری

 مبتلابهه از عوامل احتمالی دیگر که در بیماران (.   2 و همکاران، 0جها)به وجود آورند  ای ملاحظه قابلدر میل جنسی کاهش 

(. 22  بختیهاری و همکهاران،  )صمیمیت یک فرایند تعهاملی اسهت   . باشد مییی ، صمیمیت زناشوگردد میاسکلرودرمی مختل 

در روابط عرضه کند و نیازهای خهود   تری م لو قادر است خود را به شیوک  کند میفردی که میزان صمیمیت بالاتری را تجربه 

میت زناشویی یک مشخصه کلیدی صمی(. 88  معانی نواد و همکاران،)به شریک و همسر خود ابراز کند  مؤثرتریرا به شکل 

، این ویوگی بهه وجهود تعامهل بهین همسهران      آید میی بارز یک ازدواج موف  به شمار ها ویوگیو مهم روابط زناشویی است و از 

 (.   2 ، 2لی و یوون)  باشد میشاخص آشفتگی در روابط زناشویی  یک آناشارک دارد، نبود یا کمبود 

فرد برای در میان گذاشتن افکار و احساسا  شخصی با افراد مهم و نزدیک زندگی همانند  ترس از صمیمیت به ظرفیت محدود

ترس از صمیمیت در راب ه با همسر و تهرس از   مؤلفهو دارای دو  شود میهمسر و هم نین ترس از وابستگی به دیگران تعریف 

ر فرد بالا باشد، ولی از برقهراری راب هه صهمیمانه    د مؤلفهوقتی هر دو (.  2  قلی ی و همکاران،) باشد میصمیمیت با دیگران 

خواههد شهد و    مواجهه کمتری خواهد داشت و در ابراز احساساتش با دیگران بها مشهکل    خود افشایی، کند میاحساس ناراحتی 

توان گفت که بها توجهه بهه     کلی می صور  به(   2 ،7فینزی دوتن)بدین ترتیب رضایت زناشویی کمتری را تجربه خواهد کرد 

های متعدد در بیماری اسکلرودرمی و ارتبا  عملکرد جنسی با شرایط و ماهیت خهاص بیمهاری، و ارتبها      عوارض و محدودیت

های روانی  د لزوم مراقبتتوان میعملکرد و رضایت جنسی، تصویر بدن و صمیمیت زناشویی وجود مداخلا  روانشناسی مناسب 

ران و اهمیت آن را در درمان و احساس بهزیستی، تداخل رفتار کنونی فرد را با اهداف مهم او در زندگی نشان دههد  در این بیما

اخیهر بهرای    ههای  سا ی که در های درمانیکی از  (.2 2 و همکاران، 8میلت)ای کنتر  و بهبود بخشد  و شرایط را به نحو بهینه

زیرا اصو  ایهن درمهان مبتنهی بهر مواجههه بها       . مبتنی بر پذیرش و تعهد است است درمان قرارگرفته موردتوجهبیماران مزمن 

                                                           
1 Marcoccia 
2 Schmalzing 
3 Cervilla 
4 Bilal & Rasool 
5 Jha 
6 Lee & Yoon 
7 Finzi_Dottan 
8 Milette 
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و اسهتفادک از ایهن    شهدک  تحمیهل با کنار آمدن با وضعیتی است که بهر فهرد    ها هیجانناخوشایند و تجربه کامل این  های هیجان

ی ایهن درمهان کمهک بهه     هدف اصهل  (.2 2 و همکاران،  فروس)تجربیا  در خدمت رسیدن به اهداف ارزشمند شخصی است 

مختلهف دسهت بهه عمهل بزنهد و       ههای  گزینهه روانی است به این معنا که فرد بتواند بین  پذیری انع افبیمار برای دستیابی به 

 ای آشهفته دست به عملی بزند که از افکار، احساسها  و ههر هیجهان     صرفاًاست، نه اینکه  تر مناسبرا انتخا  کند که  ای گزینه

حا  است که  ی لحظه های تجربهنکته مهم دیگر در این درمان، آگاک بودن از  (.2 2 و همکاران   فریرا_فیحیالر)اجتنا  کند 

جداسهازی خهود از افکهارش     ی نحهوک در ادامهه  . حفظ کند اش زندگی ی لحظه به لحظهچگونه تماس خود را با  آموزد میکه فرد 

درمان مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد از      .(  2 و همکاران،  دو) ام کند که بتواند جدا از افکارش اقد ای گونه به، شود میآموخته 

. اسهت  شهدک  تشهکیل و عمل متعهدانه  ها ارزشحا ،  بازمانزمینه، ارتبا   عنوان بهپذیرش، گسلش، خود  ای هستهشش فرایند 

این درمان در تلاش است که مراجع را به سمتی هدایت کند که در آن بدون آنکه قضهاوتی صهور     های آموزکدرمانگر در طو  

در ایهن رویکهرد اعتقهاد بهر آن     . قرار دهد موردپذیرشگیرد عاملی را که موجب برانگیخته شدن افکار شدک را شناسایی و آن را 

دارند  دهی پاسخه برای مدیریت زندگی خود الگوی خاصی از ک افتند می شناختی رواندر دام مشکلا   علت این بهاست که افراد 

مزیهت عمهدک ایهن روش،    (.   2 قربهانی و همکهاران،  ) شود میکه وجود آن موجب تقویت افکار منفی و حفظ هیجانا  منفی 

تهداوم بیشهتر   و  تأثیرهای شناختی به جهت  های انگیزشی را به همراک جنبه دیگر این است که جنبه های درمانی رواننسبت به 

 تهاکنون اسهکلرودرمی   مبتلابهه با توجه به جدید بودن این روش درمانی و شیوع کم بیمهاران  . گیرد میاثربخشی درمان در نظر 

 مبتلابهه پووهشی در زمینه اثربخشی ایهن درمهان بهر روی تصهویر بهدن، رضهایت جنسهی و صهمیمیت زناشهویی در بیمهاران           

مسئله پهووهش ایهن اسهت کهه آیها رویکهرد        رو ازاین. باشد میربخشی این درمان مفید است، بررسی اث نشدک انجاماسکلرودرمی 

 تأثیرد توان میاسکلرودرمی  مبتلابهمبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود تصویر بدن، رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی بیماران 

  ؟داشته باشد

 روش کار 

با گروک کنتر  بود، پهووهش از ایهن لحهاظ شهبه آزمایشهی       آزمون پ  -آزمون پیشروش پووهش حاضر، شبه آزمایشی از نوع  

در دسترس هدفمند انجام پذیرفته است اما جایگزینی افراد در گروک آزمهایش   گیری نمونهها از طری   است که انتخا  آزمودنی

 .تصادفی انجام شد صور  بهو کنتر  

   اسهکلرودرمی   مبتلابهه بودند که از بین این تعداد از بیمهاران  اسکلرودرمی مشهد  مبتلابهجامعه آماری پووهش تمامی زنان 

تصهادفی در دو گهروک    صور  بهها و معیارهای لازم را جهت شرکت در پووهش داشتند انتخا  شدند و  نفر از بیماران که ملاک

 .تقسیم شدند( نفر  )و گروک کنتر  ( نفر  )آزمایشی 

و بهین   شهناختی  روان،تمایل بیمهاران اسهکلرودرمی بهرای کهاهش مشهکلا       نثمؤداشتن جنسیت )معیارهای ورود به پووهش 

شود، دارا بهودن   گیری می های تصویر بدنی منفی از خود که با مقیاس نگرانی از تصویر تن لیتلتون اندازک فردی، دارا بودن نشانه

ههای   شود، دارا بودن نشهانه  گیری می زکهای افزایش ترس از صمیمیت که با مقیاس ترس از صمیمیت دسکانتر و ثلن اندا نشانه

برنامه آموزشی یا کمک  گونه هیچ، عدم دریافت شود می گیری اندازکهادسون  کاهش رضایت جنسی که با مقیاس رضایت جنسی

قرار دهد، داشهتن حهداقل مهدرک     تأثیرنتیجه پووهش را تحت  رود میکه احتما   متغیرهاییکنتر   منظور بهای دیگر  مشاورک

، ازدواج قانونی، فقدان تصمیم به طلاق، پزشکی روانسا ، فقدان مصرف داروهای  0 تا  2 لی دیپلم، میانگین سنی بین تحصی

، مبتلا بودن به بیماری اسکلرودرمی از نوع محدود پوستی ملاک خروج از پووهش نیز بسهتری بهودن   فرا زناشوییفقدان روابط 

 .در نظر گرفته شد درمانی روانو عدم تمایل به شرکت در جلسا   زشکیپ روانو مصرف داروهای  پزشکی رواندر بخش 

گرفته و بهه آنهان اطمینهان     کنندگان شرکترعایت ملاحظا  اخلاقی، فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در پووهش از  منظور به 

 .قرار خواهد گرفت استفادکموردمحرمانه دارد و فقط در راستای اهداف پووهشی  کاملاًدادک شد که اطلاعا  پووهش، جنبه 

                                                           
1 Feros 
2 El Rafihi-Ferreira 
3 Du 
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در س   آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در س   آمهار اسهتنباطی از    ها دادک وتحلیل تجزیهدر این پووهش برای 

بهرای   Fو آزمهون   هها  واریهان  آزمون شاپیرو ویک جهت بررسی بهنجاری توزیع متغیرها و آزمون لوین برای بررسهی همگنهی   

در خصوص متغیهر رضهایت جنسهی     ها واریان همگنی  های مفروضه که ازآنجاییشیب رگرسیون استفادک شد و بررسی همگنی 

از متغیرها برآوردک نشهدک اسهت بهرای تحلیهل      یک هیچهمگنی شیب رگرسیون برای  ی مفروضهبرآوردک نشدک است و هم نین 

  .مستقل استفادک شد Tاز آزمون  ها دادک

کهه   باشد میمادک  8 است و شامل  خود گزارشیاین پرسشنامه از نوع مداد کاغذی و  :تصویر بدناز ( نگرانی)مقیاس ترس

هها بایهد بهه     آزمهودنی . سهاخت و اعتبهار یهابی شهد     (220 لیتلتون و همکاران،)  برای اولین بار توسط لیتلتون، السکام و پوری

ای پاسخ دهنهد و بهدین ترتیهب نمهرک کهل       یف پنج نمرکهای آزمون در یک مقیاس لیکرتی از هرگز تا همیشه و در یک ط مادک

ههای   یافتهه  .متغیر خواهد بود و کسب نمرک بالاتر نشانگر بیشتر بهودن نارضهایتی از تصهویر بهدن اسهت      80-8 پرسشنامه بین 

و %  8اخای از دانشجویان دانشگاک نشان داد که اعتبهار ایهن پرسشهنامه بهه روش آلفهای کرونبه       لیتلتون و همکاران روی نمونه

گزارشهی اخهتلا  بهدریخت    -است و ضریب روایی آن از طری  همبستگی بها مقیهاس خهود   %    -% 7ها بین  همبستگی مادک

در ایهران ایهن پرسشهنامه توسهط بسهاک نهواد و       (. 82  بسهاک نهواد و غفهاری،    ) اسهت   شهدک  گهزارش %  8انگهاری برابهر بها    

کهرون  این پرسشنامه توسط بساک نواد و غفاری به روش آلفهای   ی جمهتراعتبار . ترجمه و جهت اجرا آمادک شد( 82  )غفاری

 .است شدک اعلام% 80برای دانشجویان دختر و پسر  باخ

، مقیاس ترس از صمیمیت را با این هدف ساختند که ههم بهه روانشناسهان     88  دسکانتر و ثلن: مقیاس ترس از صمیمیت

بها دیگهران در توانهایی ایجهاد ارتبها        صمیمیتشهان در  هها  آنه اضه را   بالینی و هم به محققان کمک کنند تا افهرادی را که  

د سه   تهرس از   توانه  مهی ایهن مقیهاس   .شناسهایی نماینهد   کند میاختلا  ایجاد  شناختی روانبهزیستی  درنتیجه بخش رضایت

پاسهخ بهه   . ارزشهیابی اسهت  -آیهتم خهود   0 این مقیاس شهامل  . حتی اگر افراد در راب ه نباشند صمیمیت افراد را تعیین کند،

- شمارک  سؤالا ابتدا باید نمرک . باشد میهستم  طور این کاملاً= 0نیستم تا  طور این اصلاً=  ای از  پنج گزینه صور  به سؤالا 

دسهکانتر  ) جمع شوند باهم سؤا 0 های    نمرکرا معکوس کرد و سپ 2 -8 -7 -0 -  -  -8 -8 -7 -  -2 -2-7-8

 (. 88 و ثلن، 

و  0 حداقل نمرک قابهل کسهب در ایهن آزمهون     . باشد می 2 /0 با انحراف استاندارد   7/ 8میانگین نمرک افراد در این مقیاس 

و  شهود  مهی ر نظهر گرفتهه   داشتن ترس از صمیمیت د عنوان بهیک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین . باشد می 70 حداکثر آن

(  88 )نتایج م العه اولیه دسکانتر و ثلهن  ( 82  فلاح زادک و همکاران،)هرچه نمرک بالاتر باشد ترس از صمیمیت بیشتر است

اعتبار در . برخوردار است( r%=88)بالای باز آزماییو پایایی %(  8آلفای کرونباخ)نشان داد که این مقیاس از همسانی درونی بالا

بهود کهه نشهانگر همسهانی     %  8، آلفای کرونبهاخ متأهلمقدماتی فرم فارسی این مقیاس در مورد یک نمونه از دانشجویان  یابی

 (. 82  فلاح زادک و همکاران،)درونی بالای این مقیاس است 

بالای فرم فارسهی   باز آزماییبودک که نشانگر پایایی % 87چهار هفته  بافاصلهها در دو نوبت  ضرایب همبستگی بین نمرک آزمونی

 (.82  بشار ،)این مقیاس است 

برای ارزیابی س وح رضایت زوجین ساخته   هریسون و کروسکاپ –هادسون   توسط  88 در سا   :مقیاس رضایت جنسی

پاسخ آزمودنی به هر مهادک  . شوددهی محسو  می خود گزارشهای باشد و جزء پرسشنامهمی سؤا  0 این مقیاس دارای . شد

 02 تها  2ها در کل تست بهین  نمرک آزمودنی درمجموعشود و مشخص می 2تا  2ای بین درجه 7در س   یک مقیاس   آزمون

، 7، 2، 0،   سهؤالا  معکوس شامل  گذاری نمرک. گذاری معکوس داردهای مقیاس، نمرکای از مادکهم نین پارک. در نوسان است

ثبا  درونی این . رضایت جنسی است کنندک منعک مرک بالا در این مقیاس ن. باشد می 0 و    ، 2 ، 8 ، 0 ،   ،   ،   ، 8

یهک   بافاصهله اعتبار مقیاس نیز با روش بهاز آزمهایی   . آمد به دست 2/ 8آن  کرون باخمقیاس توسط طراحان محاسبه و آلفای 

                                                           
1 Littleton & Axsom & Pury  
2
 Descutner and thelen 

3 Hudson & Harrison & Crosscup 
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ه نتهایج نشهان داد مقیهاس    روایی مقیاس از طری  روایی تفکیکی محاسهبه گردیهد که   . شد 2/ 8هفته محاسبه گردید که برابر 

 (. 88 هادسون و همکاران،)توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلا  جنسی را دارد 

روایی این مقیاس از طری  همبستگی آن با خردک مقیاس رضایت جنسی پرسشنامه انریچ نیز محاسهبه گردیهد کهه میهزان آن     

روز برای بررسی وضهعیت هنجهاری مقیهاس     0 جدد به فاصله آمد و هم نین این پرسشنامه به اجرای طرح م به دست 2/ 7

نتهایج ایهن آزمهون نشهانگر     . آزمون همبستگی مورد تحلیل واقع شد وسیله بهنتایج اجرای آزمون و اجرای مجدد آن . انجام شد

از روش دونیمهه   آمدک دست بهتر اعتبار هم نین برای بررسی دقی . شدک است 2/ در س   معناداری  802/2میزان همبستگی 

 (.88  پوراکبر،)باشدمی 82/2نیز  شدک محاسبهضریب گاتمن . شدک است 88/2کردن آزمون 

آزمایش و کنتر ، گروک آزمایش در هشت جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های گروکدر  کنندگان شرکتپ  از جایگیری 

رهای پووهش پیش از شروع جلسا  و نیز در پایان دورک درمهانی  ابزا. دریافت نکرد ای مداخلهشرکت کردند و گروک کنتر  هیچ 

 .دو گروک قرار گرفت کنندگان شرکتدر اختیار 

 

 :در این پژوهش به شرح ذیل انجام شد مورداستفادهطرح جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد : 1جدول 
انتظههارا  اعضههای گههروک از درمههان، م ههرح  سههازی مشههخص، آشههنایی و معرفههی اعضههای گههروک و درمههانگر، آزمههون پههیشاجههرای : جلسههه او 

 .مشکل عنوان بهگذشته اعضا برای بهبود صمیمیت،رضایت جنسی و تصویر تن، در نظر گرفتن کنتر   های تلاشکردن 

 آزمایشی و استعارا  برای تست کردن اثربخشی کنتر ، م رح کردن درماندگی خلاق  های راکاستفادک از : جلسه دوم

 ( تمرین شیر، شیر، شیر)معرفی نهن آگاهی با تمرین تنف ، م رح کردن مفهوم گسلش : جلسه سوم

، شناسههایی ( و روز تشهیع جنهازک   قبهر  سهنگ اسههتعارک )ی اعضها  هها  ارزشاز اههداف، شناسهایی    ههها آنو تمهایز   هها  ارزشمعرفهی  : جلسهه چههارم  

 ها ارزشیک عمل مبتنی بر 

 ها ارزش  با نهن آگاهی، شناسایی یک عمل مبتنی بر شروع با تمرین تنف: جلسه پنجم

 شدک و تصویر تن  سازی مفهومشدک، تشخیص ارتبا  خود  سازی خود مفهومو  گر خود مشاهدکم رح کردن : جلسه ششم

رفتن ، پهذی (تهر  بهزر   ههای  گهام کوچهک در خهدمت    ههای  گهام )عمهل   ههای  گهام فراینهد، شناسهایی    عنهوان  بهه م رح کردن تعهد : جلسه هفتم

 (استعارک مسافران اتوبوس)وجود دارد  ها خواستهموانعی که در راک رسیدن به اهداف و 

 ی که بیشترین ارتبا  را با اعضا دارد، آموزش به اعضا تا درمانگران خودشان باشندهای مؤلفهکردن بر  تأکید: جلسه هشتم

 

 نتایج 

ازدواج و نیز  زمان مد سن،  برحسبتوزیع نمونه . ندداد میاسکلرودرمی تشکیل  مبتلابهنفر از زنان    نمونه پووهش حاضر را 

 .آوردک شدک است  سابقه بیماری در جدو  

 

 ازدواج و سابقه بیماری زمان مدتسن،  برحسبتوزیع جمعیت شناختی نمونه : 2جدول 
  شاخص

 گروک کنتر  گروک آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 08/  7 02 2 سا    تا  2  سن

   /7 0 02 2 سا  0 تا    

 زمان مدت

 ازدواج

   /7 0 08/  7 سا  2 کمتر از 

 08/  7   /7 0 سا  2 از  تر بیش

سابقه 

 بیماری

 08/  7 70 8 سا  2 کمتر از 

   /7 0 0    سا  2 از  تر بیش
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ها در فاصله  درصد آزمودنی 08/ درصد و در گروک کنتر   02که در گروک آزمایش  دهد مینشان   در جدو   شدک درجنتایج 

P، 7/2=≤02/2) آزمون دقی  فیشر نشان داد که دو گروک از حیث سن همگن هستند. سا  قرار دارند   تا  2 سنی 
2 .)

های گروک  درصد آزمودنی   /7های گروک آزمایش و  درصد آزمودنی 08/ ازدواج  زمان مد آن بود که  مؤیدسایر نتایج 

 ازدواج همگن هستند زمان مد آن بود که دو گروک از حیث  دهندک نشانآزمون دقی  فیشر نیز .سا  است 2 کنتر ،کمتر از 

(  /2≥P ،27/2=
ها در گروک آزمایش و  آزمودنیدرصد  70که  داد مینتایج در خصوص سابقه بیماری نشان  درنهایت (.2

آزمون دقی  فیشر نشان داد که دو . سا  است که به بیماری مبتلا هستند 2 ها در گروک کنتر  کمتر از  درصد آزمودنی 08/ 

P ،70/2=≤2/  ) گروک از حیث سابقه بیماری همگن هستند
توصیفی متغیرهای  های شاخص  در ادامه در جدو  شمارک (. 2

 .است شدک ارائه آزمون پ و  آزمون پیشپووهش در 

 

 آزمون پسو  آزمون پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهش در  شاخص: 3جدول 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 18/66 49/83 20/29 58/17 آزمایش ترس از تصویر بدن

 10/68 60/75 9/88 61/33 کنتر 

 35/87 103/58 33/03 96/75 آزمایش رضایت جنسی

 13/70 76/50 13/69 76/42 کنتر 

 8/01 97/50 7/82 104/50 آزمایش ترس از صمیمیت

 6/35 110/92 5/07 112/58 کنتر 

 

های گروک آزمایش در ترس از تصویر بدنی و ترس از  دهد که میانگین پ  آزمودنی نشان می  در جدو   شدک درجنتایج 

جهت بررسی بهنجاری توزیع متغیرها از .در رضایت جنسی این گروک میانگین بالاتری دارند. صمیمت کمتر از گروک کنتر  است

 . است شدک ارائه  و  آزمون شاپیروویک استفادک شد، نتایج آزمون شاپیروویک در جد

 

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی بهنجاری توزیع متغیرها: 4جدول 
 سطح معناداری درجات آزادی آماره شاپیرو ویک گروه متغیر

 

 ترس از تصویر بدن

 0/23 12 0/91 آزمایش

 0/62 12 0/95 کنتر 

 

 رضایت جنسی

 0/06 12 0/87 آزمایش

 0/12 12 0/89 کنتر 

 

 ترس از صمیمیت

 0/43 12 0/93 آزمایش

 0/39 12 0/93 کنتر 

جهت بررسی (. P>20/2)های آزمایش و کنتر  بهنجار است توزیع متغیرها به تفکیک گروک دهد مینشان   نتایج جدو  

 .است شدک ارائهنتایج آزمون لوین  0در جدو    است شدک استفادک  ها از آزمون برابری خ ای واریان  لوین همگنی واریان 

                                                           
1 Levene`s test of equality of error variance  
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 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس: 5جدول 

 سطح معناداری 2درجات آزادی  1درجات آزادی  Fآماره  متغیر

 0/19 22 1 1/88 ترس از تصویر بدن

 0/03 22 1 5/52 رضایت جنسی

 0/15 22 1 2/20 ترس از صمیمیت

 

اما در (. P>20/2)ترس از تصویر بدن و ترس از صمیمت محق  شدک است دهد فرض همگنی برای نشان می 0نتایج جدو  

استفادک شد، نتایج  Fجهت بررسی همگنی شیب رگرسیون از آزمون (. P=2/ 2)خصوص رضایت جنسی برآوردک نشدک است

 .است شدک ارائه 2در جدو   Fآزمون 

 

 برای بررسی همگنی شیب رگرسیون Fنتایج آزمون : 6جدول
 سطح معناداری درجات آزادی خطا درجات آزادی تعامل Fآماره  متغیر

 0/0001 21 2 245/30 ترس از تصویر بدن

 0/0001 21 2 1269/77 رضایت جنسی

 0/0001 21 2 74/57 ترس از صمیمیت

(. P<20/2)ها برآوردک نشدک است از مد  یک هیچدهد که مفروضه همگنی شیب رگرسیون در  نشان می 2نتایج جدو  

ها جز در مورد رضایت جنسی، محق   بررسی مفروضا  نشان داد که توزیع متغیرها نرما  است؛ همگنی واریان  درمجموع

راب ه خ ی متغیرهای همپراش و  درنهایتها محق  نشدک است و  از مد  یک هیچشدک است؛ همگنی شیب رگرسیون در 

ی از مفروضا  اساسی تحلیل کوواریان  تک متغیرک است و این همگنی شیب رگرسیون یک ازآنجاکه. وابسته محق  شدک است

در . این روش آماری را برای بررسی فرضیا  پووهشی به کار برد توان میها محق  نشدک است، ن از مد  یک هیچمفروضه در 

 آزمون پیشو  آزمون پ بدین معنی که تفاضل . به محاسبه تفاضل متغیرها پرداخت توان میجایگزین  عنوان بهچنین مواردی 

ها در  مفروضه همگنی واریان  ازآنجاکه(. 80  تابانیک و فید ، )قراردادرا محاسبه و با یک آزمون تفاوتی مورد مقایسه 

امکان محاسبه ضرایب در شرایط عدم همگنی واریان   واس ه بهمستقل  tخصوص رضایت جنسی محق  نشدک بود، آزمون 

مستقل استفادک شد نتایج این آزمون در جدو  شمارک  Tی پووهش از آزمون ت بررسی فرضیه هاجه. قرار گرفت مورداستفادک

 .است شدک ارائه 7

 

 ها در متغیرهای پژوهش مستقل برای مقایسه تفاضل میانگین tنتایج آزمون : 7جدول 

متغیر
گروه 
 

 اختلاف میانگین تفاضل ها انحراف معیار تفاضل ها میانگین

 تفاضل ها

T  سطح معناداری آزادیدرجه 

س از 
تر

صویر 
نت

بد
ش 
آزمای

 -8/33 4/52 -7/75 -5/25 16/71 0/0001 
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کنتر 
 

-0/58 2/39 
ی

س
ت جن

ضای
ر

 

ش
آزمای

 6/83 4/45 6/75 4/94 13/87 0/0001 

کنتر 
 

0/08 1/62 

ت
صمیم

س از 
تر

 

ش
آزمای

 -7/00 4/39 -5/33 -3/65 22 0/0001 

کنتر 
 

-1/67 2/53 

آزمایش و کنتر  معنادار است  های گروکنشان دادک شدک است تفاو  میانگین تفاضل های پووهش  7همان گونه که در جدو   

 ،  p= 0/0001، رضایت جنسی  p= 0/0001  ،T= -5/25ترس از تصویر بدن )

T= 4/94 ترس از صمیمیت ،p= 0/0001 ،T= -3/65 .) که در متغیرهای ترس از تصویر  دهد میمقایسه تفاضل ها نشان

-در برابر  8/33-ترس از تصویر بدن )بدن و ترس از صمیمت کاهش نمرا  گروک آزمایش بیشتر از گروک کنتر  بودک است 

و در متغیر رضایت جنسی افزایش نمرا  گروک آزمایش بیشتر از کنتر  ( 1/67-در برابر  7/00-، ترس از صمیمیت  0/58

 .گردند می، بر این اساس فرضیه های پووهش حاضر تایید (0/08برابر  در 6/83)بودک است 

 :گیری نتیجهبحث و 

 مبتلابهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویرتن، رضایت جنسی  و ترس از صمیمیت زنان  تأثیرهدف این پووهش بررسی 

 دار معنیداشته و موجب بهبود  داری معنی تأثیراسکلرودرمی بود و نتایج نشان داد این مداخلا  درمانی بر هر سه متغیر 

ابتلا  که ازآنجاییگفت  توان می ها یافتهدر تبین این . است شدک آزمایشبرای گروک  آزمون پ هر سه متغیر در  های نمرکمیانگین 

مداخلا  مبتنی  با شود میبودن  ارزش بیبه این بیماری سبب از شکل افتادگی صور  و بدن، چاقی یا لاغری، شرم و احساس 

بر پذیرش و تعهد اولین نتیجه مستقیم این درمان پذیرش احساسا  و هیجانا  منفی نسبت به بدن خود است و این امر 

کاهش ترس از صمیمت در بیماران  درنهایتو  گردد میبهبود رضایت جنسی در این بیماران  ساز سبب غیرمستقیم صور  به

گفت  توان میاسکلرودرمی  مبتلابهمبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از تصویر بدن در زنان در تبیین اثربخشی درمان  .گردد می

و رفتارهایی باشد که چرخه ترس از تصویر  ها شناختد شامل تغییر توان می نوعی بهکه هدف عنصر شناختی در این درمان، 

ش افکار ناکارآمد همراک با توقف ترس از تصویر بدن این کار از طری  پذیر. بخشد میتداوم  ها آنیا به  کند میبدنی را شروع 

شناختی برای بهبود تحریفا  فکری و باورهای مربو  به تصویر  های شیوکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از . شود میانجام 

افکار و ادراکا   رفتآمدوکه با اجازک دادک به  صور  بدین. شود میمقابله با این افکار استفادک  ی نحوکبدن، خ اهای شناختی و 

تا خود را از تجار  نهنی مربو  به وضعیت  شود میمبارزک شود، به فرد آموخته  ها آنمربو  به تصویر بدنی بدون اینکه با 

ی شخصی ها ارزشتا  کند میکه بتواند مستقل از این تجار  عمل کند و این به فرد کمک  صور  بهجسمی خود جدا کند، 

جهت  ای انگیزک، درنهایترا به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند و  ها آنکند و  مشخصواض   طور بهاصلی خود را بشناسد و 

. شود میبه همراک پذیرش تجار  نهنی در فرد ایجاد  شدک مشخصی ها ارزشعمل متعهدانه یعنی فعالیت مع وف به اهداف و 

. شود می  راهبردهای شناختی و هیجانی موجب تصری  و کاهش ترس از تصویر بدنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طری
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د به بهبود تصویر بدنی منجر شود توان می، این روش شود میبا توجه به اینکه در این درمان بر تغییر نگرش مثبت به بدن تاگید 

 ( 2  کریمی و همکاران، )
در تحقی  خود با موضوع مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و برنامه کاهش استرس (  2  )پاسیار و همکاران 

و تصویر بدنی زنان تحت عمل ماستکتومی  شناختی روانمبتنی بر نهن آگاهی بر نگرش کوکار، اض را  سلامت، بهزیستی 

با  ها یافتهکه این . معناداری باعث کاهش ترس از تصویر بدنی شود صور  بهد نتوا میدریافتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(  2  )و رجبی و همکاران (   2 )و همکاران   ، مورال (2 2 )و همکاران   ، دیوس(2 2 )و همکاران   نتایج فوگلوی 

 .باشد میهمسو 

صحی  این نیاز موجب احساس لذ  شدک و در س وح ، ارضای شود مینیاز جنسی از نیازهای بنیادی بشر محسو   که ازآنجایی

درمان . گردد میایجاد نگرش مثبت به محیط پیرامون  درنهایت، احساس خودکارآمدی و نف  اعتمادبهباعث افزایش  تر عالی

ارضای صحی  نیاز جنسی شدک و همین  ی شیوککلی موجب افزایش آگاهی افراد نسبت به  صور  بهمبتنی بر پذیرش و تعهد 

 (. 88  بهبهانی و شیرودی، ) گردد میامر موجب افزایش عناصر سلامت روانی 

خود گفت که افکار  توان میاسکلرودرمی  مبتلابهدر مورد مکانیسم اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت جنسی زنان 

اصلی در بروز مشکلا  جنسی این گروک  شناختی روانصویر بدن از عوامل و عدم پذیرش بیماری در کنار ترس از ت سرزنشگر

اساسی با افزایش پذیرش در جهت بهبود  های گامدر این راستا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .(2 2 ، کالویلو)هستند

برگرداندن و فرار، در  در طو  درمان سعی شد تا بیماران موضوع رنج خود را بدون رو. رضایت جنسی این بیماران برداشت

در ادامه، درمانگر بر ارتبا  با رنج و هیجانا  . ارادی بر حضور آن تمرکز کنند صور  بهقرار دهند و  موردتوجهزمان حا  

، تعدیل و بیماران خود سرزنشگرسپ  سعی شد افکار . نمود تأکیدمنع ف بر آن  دهی پاسخ های شیوکمرتبط با آن و هم نین 

در این شرایط بیماران توانایی تجربه هیجانا  و رویدادهای نهنی را بدون آنکه در دام . ط خود نائل شوندبه پذیرش شرای

خشن و  های ارزیابیدر همین مرحله بیماران به این شناخت دست یافتند که . سرزنش و احساس شرم بیفتند، پیدا کردند

، پذیر انع افهم نین آموزش توجه . شود میید درد و رنج منجر به اجتنا  از درد هیجانی و تشد خود سرزنشگریمنفی و 

آن به دست آوردن  ی نتیجهکه  کند میبرای بیماران فرصت گسلش از تجربیا  و توانایی هدایت و تغییر مسیر آگاهی را فراهم 

درمانگر در کنار . اشدب میدیدگاهی عاقلانه در مورد موقعیت خود و استفادک از استدلا  سازگارانه در حل مشکلا  بین فردی 

طاهری و )ی فردی انتخا  و پیگیری نمایدها ارزشاز  عنوان بهتهییج هیجانی، سعی کرد تا حفظ زندگی زناشویی را 

در تحقی  خود تحت عنوان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و (  2  )صفدری و همکاران(. 22  عاملی،

یکپارچه نگری توحیدی بر اض را ، رضایت جنسی و افسردگی در زنان نابارور، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر 

حا  و نهن آگاهی به تغییر رفتارها و افکار نادرست بپردازد و  بازماند به فرد کمک کند با ارتبا  کامل توان میعهد پذیرش و ت

ابتلا به این  که ازآنجاییگفت  توان می ها یافتهدر تبیین این . ند به رضایت جنسی برسندتوان میاز این طری  زن و شوهر 

با مداخلا  مبتنی بر  شود میبودن  ارزش بی، چاقی یا لاغری، شرم و احساس بیماری سبب از شکل افتادگی صور  و بدن

پذیرش و تعهد اولین نتیجه مستقیم این درمان پذیرش احساسا  و هیجانا  منفی نسبت به بدن خود است و این امر 

  .گردد میبهبود رضایت جنسی در این بیماران  ساز سبب غیرمستقیم صور  به
بدین ترتیب، متوجه اهمیت . ی خود بپردازندها ارزش بندی طبقهتا به  شود میزگاری به افراد آموزش دادک افزایش سا منظور به

 دیگرانعمل کنند و راب ه خود را با  ها ارزشتا م اب  با این  کنند میبعد سعی  ی مرحلهدر . شود می دیگرانرواب شان با 

و قادر خواهند بود، به  کنند می، بیشتر تمایل پیدا کنند می ها مهار این  یکارگیر بهکه افراد شروع به،  طور همان. تقویت کنند

و صمیمت بین  بخشد میکه رضایت راب ه را بهبود  ای شیوکنزدیک شوند و به  کردند میاجتنا   ها آناز  قبلاًکه  هایی موقعیت

نزدیک شدن به افکار و احساسا  مرتبط با اجتنا  قبلی و عمل در جهت سازگار . رفتار کنند دهد میفردی را افزایش 

                                                           
1 Fogelkvist 
2 Davis 
3 Morales 
4 Calvillo 
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برقرار کنند که همین امر باعث بهبود  تری قویتا ارتبا   کند میدوطرفه، این فرصت را برای افراد فراهم  ی راب ه های باارزش

 (.8 2 و همکاران،  هانگ) گردد میترس از صمیمت در زنان 

بیان کرد که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، احساسا  و عواطف و کشف و پایبندی به  توان می ها یافتهبیین این در ت

د موجب فراهم شدن توان میو این تعاد   شود میکه این امر هموارک باعث ایجاد تعاد  عاطفی و روانی  شود می تأکید ها ارزش

در پووهش حاضر برای (.  2  زند و همکاران،)صمیمت شود  ویوک بهی و مختلف زندگ های جنبهرضایت و سازگاری در 

نهن  های تمرین، راهبردهای پذیرش، ها استعارک ازجملهدرمان پذیرش و تعهد  های روشرسیدن به هدف ارتقای صمیمت از 

دلیل اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ترس از صمیمیت زنان . است شدک استفادک ها ارزشو کار در مورد  ها تناقضآگاهی، 

، زناشوییبر صمیمیت  مؤثرتلاش برای مدیریت و حفظ عوامل  جای بهاسکلرودرمی این بود که در جلسا  گروهی  مبتلابه

رفتار متناسب د با توان میی هر فرد از طری  شناسایی آن ه برای فرد مهم است و اینکه چگونه هر فرد ها ارزشکشف 

گسلش آگاهی از  ی مرحلههم نین در . خود و همسرش ایجاد کند، تمرکز شد رأیشخصی، زندگی معناداری  های باارزش

، منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی ویوک شد و ها آنرویدادها، بدن، افکار و پذیرش افکار بدون قضاو  و داوری در مورد 

آگاهی از افکار و احساسا ، منجر به تغییر ارتبا  فرد با افکار و . نسان متفاو  از افکارش استفرد به این مسئله پی برد که ا

زمانی که افراد توانستند به این مهار  دست یابند، از مشکلا  و موانع آگاک شدند و . احساس صمیمانه با افراد دیگر شد

نتایج  و هم نین(.  2 و همکاران،  پرنیکانو)فراد ایجاد شودمناسبی پیدا کردند که هماهنگی مفهومی برای این ا های حل راک

  باشد می راستا هم(  2  )و پناهی فر و همکاران ( 87  )این پووهش با نتایج قاصدی و همکاران 

در جهت بهبود تصویر  مؤثری صور  بهاز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توان میبا توجه به نتایج پووهش حاضر،  طورکلی به

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفادک از عناصر درمانی . اسکلرودرمی بهرک برد مبتلابهدن، رضایت جنسی و صمیمت زنان ب

هم ون نهن آگاهی و پذیرش موجب کاهش اجتنا  تجربی و افزایش  هایی تکنیکخود و برخوردار بودن از  ی ویوک

 . شود میشناختی و تعهد و همدلی  پذیری انع اف

، محدود بودن نمونه گیری نمونهروش  ها آن ازجملههمراک بود که  هایی محدودیتدیگر این پووهش هم با  های پووهشنند هما

افزایش قابلیت  منظور بهتا پووهشگران آتی  شود میلذا پیشنهاد . بود( مشهد)، یک شهر خاص مؤنثبه جن   موردپووهش

تصادفی، م العه بر روی مردان سایر شهرها با زمینه اجتماعی و فرهنگی متفاو  نیز بهرک  گیری نمونه های روشتعمیم نتایج از 

 عنوان بهو مشاوران از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانگران روانروانشناسان،  شود میبا توجه به نتایج پیشنهاد . گیرند

 .    اسکلرودرمی استفادک نمایند مبتلابهصمیمیت در زنان بهبود تصویر بدن، رضایت جنسی و ترس از  منظور به مؤثرمداخله 

بالینی، دانشگاک علوم  کار آزماییدر مرکز ثبت  IR.MUMS.REC.1397.101این پووهش دارای کد اخلاق به شمارک 

ا قبل از شروع مداخله در یک جلسه اختصاصی، ملاحظا  اخلاقی برای بیماران بیان شد، افراد ب. باشد میپزشکی مشهد 

نزد  ها آن. کتبی آگاهانه شرکت در پووهش را تکمیل نمودند نامه رضایتهمکاری در اجرای پووهش آشنا و  ی نحوکماهیت و 

 .  پووهشگر محرمانه خواهد بود

 تضاد منافع

 .تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد گونه هیچ دارند مینویسندگان اظهار 

 تشکر و قدردانی

از تمام زنان  وسیله بدین. دورک کارشناسی ارشد مونا سرخوش در دانشگاک فردوسی مشهد بود نامه پایانمقاله حاضر برگرفته از 

 .آید میگردید، قدردانی به عمل  پذیر امکاناجرای این پووهش  ها آنحاضر در پووهش که با همکاری صمیمانه 

 منابع

صمیمیت زناشهویی در   ای واس هنقش (. 22  . )بختیاری، انسیه، حسینی، سعیدک السادا ، عارفی، مختار، و افشاری نیا، کریم 

  .2  -   (: 77)2 مشاورک،  های پووهش. و نگرش به خیانت زناشویی بستگی د  های سبکراب ه بین 

                                                           
1 Huang 
2 Pernicano 
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مجله . در دانشجویان شناختی روانبدنی و اختلالا   بدریختیز راب ه بین ترس ا(. 82  . )بساک نواد، سودابه، و غفاری، مجید

 .87 -78 ، ( ) علوم رفتاری، 

کننهدک   نقهش تعهدیل  : ای از زوجهین ایرانهی   راب ه ترس از صمیمیت و رضهایت زناشهویی در نمونهه   (.  8  .)محمدعلی. بشار 

  8 - (: ) مشاورک کاربردی، .بستگی د های  سبک

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پهذیرش و تعههد بهر صهمیمیت زناشهویی و      (. 88  . )بهبهانی، مریم و قربان شیرودی،شهرک

 .88 -28 (: )   ،شناسی کاربردی فصلنامه روان. یائسه رضایت جنسی زنان پیش

درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد    مقایسه اثربخشی(.  2  .)پاسیار، سحر؛ بقولی،حسین؛ برزگر، مجید و سهرابی شگفتی، نادرک

و تصویر بهدنی در   شناختی روانو برنامه کاهش استرس مبتنی بر نهن آگاهی بر نگرش کوکار، اض را  سلامت، بهزیستی 

 .   -80 (: )2  ،شناختی روان آوردهای دست. زنان تحت عمل ماستکتومی

محور، هیجان مهدار و   وارک طرح درمانی زوجمقایسه اثربخشی (.  2  . )پناهی فر، سجاد؛ میردریکوند، فضل اله و صادقی،محمود

پرسهتار و پزشهک   . نظامی های خانوادکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کارکردهای صمیمیت زوجین در آستانه طلاق در 

  8-22(:   )2 . در رزم

. ی شخصیتی در تبیهین راب هه بهین رضهایت جنسهی بها رضهامندی زناشهویی        ها ویوگیبررسی نقش (. 88  )پور اکبر، سمیه 

 ، دانشکدک تربیت مدرسنشدک چاپکارشناسی ارشد،  نامه پایان

درمانی پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به  اثربخشی گروک(.  2  )منیرک، شارک حسین، حاجی اربابی فاطمه  پور فراهانی

 7 - (: )8 . و روانشناسی بالینی ایران پزشکی روانمجله . بالینی تصادفی آزمایی کاریک : خود در زنان تحت دیالیز

 مبتلابهه عملکرد جنسی و صمیمیت زناشهویی در زنهان   (.  2  . )حمزک راد، منصورک؛ نیکنام، ماندانا و امانی کلاریجانی، فاطمه

(:  )  . مجله علوم پزشهکی شههید صهدوقی یهزد      .نگرانی از تصویر بدنی ای واس هنقش : سرطان پستان ماستکتومی شدک

77  -77 8 

اثربخشهی درمهان مبتنهی بهر     (  2  .)رجبی، فاطمه؛ اعتمادی مهر، حسین؛ روحی، فاطمه؛ علی نیا، میترا و علیمهدی، منصور

 .    -0  (:  )  ، شناسی روانپذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و تنظیم هیجان در بیماران با جراحی مستکتومی رویش 

  رفتاری_سیستمی درمانی زوجاثربخشی (.  2  )زمانی فر، موگان؛ کشاورزی ارشدی، فرناز؛ حسنی، فریبا و امامی پور، سوزان 

. فصهلنامه مهدیریت ارتقهای سهلامت    . بر رضایت جنسی و تمایزیافتگی خود در هر یک از زوجهین دارای تعهارض زناشهویی   

  (  :) 0_08 

اثربخشی مشهاورک گروههی مبتنهی بهر پهذیرش و تعههد بهر عملکهرد خهانوادک و          (  2  . )زند، محمداسماعیل و عسکری، فائزک

 . 7 - 2 (:2)   ،رویش روانشناسی. به مرکز مشاورک خانوادک شهر قم  کنندک مراجعهصمیمیت زناشویی زنان 

مقایسه اثربخشی درمهان مبتنهی بهر پهذیرش و     (.  2  . )مصفدری، حلیمه؛ نادری، فرح؛ مرادی منش، فردین و مکوندی، بهنا

مجلهه دانشهکدک   (شهر مشهد: موردم العه)تعهد و یکپارچه توحیدی بر اض را ، رضایت جنسی و افسردگی در زنان نابارور

 272 -222 (: ) 20پزشکی دانشگاک علوم پزشکی مشهد 

با شهفقت بهر رضهایت جنسهی      شدک غنیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 22  . )جبل عاملی شیدا طاهری، مریم و

 .22-77(: )  سلامت و مراقبت،. سرطان رودک بزر  بعد از جراحی کولوستومی مبتلابهبیماران 

. مقیهاس تهرس از صهمیمیت    جیسهن  روانههای   بررسهی ویوگهی  (. 82  . )فلاح زادک، هاجر؛ فرزاد، ولی اله؛ فلاح زادک، محمهود 

 (. )0، شناختی روانپووهشی پووهش در سلامت -فصلنامه علمی

مقایسه اثربخشی دو روش درمان گروهی مبتنی بر نهن آگهاهی و  (. 87  . )قاصدی، مسعود؛ باقری، فریبرز و کیامنش، علیرضا

 .88-87(:8 )8 .زیستی اخلاق فصلنامه. مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بخشش، تنظیم هیجان و صمیمیت زناشویی

با حساسهیت   بستگی د های  راب ه ترس از صمیمیت و سبک(.  2  . )قلی ی، معصومه؛ عباسی، قدر  اله و قربانی، حجت اله

 . 2 -82(: )7 های پستان ایران،  علمی بیماری مجله. سرطان پستان مبتلابهبه طردشدگی زنان 
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درمانی مبتنی بهر   گرا و روان درمانی مثبت مقایسه اثربخشی روان(.  2  . )ی، قدر  الهکریمی، رامین؛ میرزاییان، بهرام و عباس 

(:  ) جهوان،   نوجوان و شناختی روان م العا . سرطان پستان مبتلابهپذیرش و تعهد بر امید به زندگی و تصویر بدنی زنان 

 8-0 . 

مبتنی بهر پهذیرش و    درمانی زوجمقایسه اثربخشی آموزش گروهی (. 88  . )معانی نواد، مهوش؛ عارفی، مختار و امیری، حسن

 .  -7 (:72)8 ،مشاورک  های پووهش. ها زوجتعهد و ایماگوتراپی برصمیمیت جنسی 
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Bilal, A., & Rasool, S. (2020). Marital satisfaction and satisfaction with life: Mediating role 

of sexual satisfaction in married women. Journal of Psychosexual Health, 2(1), 77-86.  
Byrne, E., Gaffey, J., Hayden, L., Daly, A., Gallagher, P., & Dunne, S. (2023). Body image 

and cancer‐related lymphoedema: A systematic review. Psycho‐Oncology, 32(10), 1528-

1538.  

Calvillo, C., Sánchez-Fuentes, M. d. M., & Sierra, J. C. (2020). An explanatory model of 

sexual satisfaction in adults with a same-sex partner: An analysis based on gender 

differences. International journal of environmental research and public health, 17(10), 

3393.  

Carvalheiro, T., Zimmermann, M., Radstake, T., & Marut, W. (2020). Novel insights into 

dendritic cells in the pathogenesis of systemic sclerosis. Clinical & Experimental 

Immunology, 201(1), 25-33.  

Cervilla, O., Álvarez-Muelas, A., & Sierra, J. C. (2024). Relationship between Solitary 

Masturbation and Sexual Satisfaction: A Systematic Review. Healthcare,  

Davis, C., Tami, P., Ramsay, D., Melanson, L., MacLean, L., Nersesian, S., & Ramjeesingh, 

R. (2020). Body image in older breast cancer survivors: A systematic review. 

Psycho‐Oncology, 29(5), 823-832.  

Descutner, C.J., and Thelen, M.H. (1991). Development and validation of a fear of intimacy 

scale. Journal of consulting and psychology, vol.3(2), 218-225 

Du, S., Dong, J., Jin, S., Zhang, H., & Zhang, Y. (2021). Acceptance and Commitment 

Therapy for chronic pain on functioning: A systematic review of randomized controlled 

trials. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 131, 59-76.  

El Rafihi-Ferreira, R., Morin, C. M., Toscanini, A. C., Lotufo, F., Brasil, I. S., Gallinaro, J. 

G., Borges, D. S., Conway, S. G., & Hasan, R. (2020). Acceptance and commitment 

therapy-based behavioral intervention for insomnia: a pilot randomized controlled trial. 

Brazilian Journal of Psychiatry, 43(5), 504-509.  

Elmas, Ö., Çakmak, G. K. z., & Bakkal, B. H. (2020). A comparison between breast-

conserving surgery and modified radical mastectomy concerning the female sexual 

function in breast cancer patients under 50 years of age. Turk Onkol Derg, 35(1), 26-30.  

Feros, D. L., Lane, L., Ciarrochi, J., & Blackledge, J. T. (2013). Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) for improving the lives of cancer patients: a preliminary 

study. Psycho‐Oncology, 22(2), 459-464.  

Finzi-Dottan, R. (2023). The role of fear of intimacy as mediator between self-differentiation 

and marital relationship satisfaction: A dyadic model. The Family Journal, 31(3), 392-398.  

Fogelkvist, M., Gustafsson, S. A., Kjellin, L., & Parling, T. (2020). Acceptance and 

commitment therapy to reduce eating disorder symptoms and body image problems in 

patients with residual eating disorder symptoms: A randomized controlled trial. Body 

image, 32, 155-166.  

Ghorbani, V., Zanjani, Z., Omidi, A., & Sarvizadeh, M. (2021). Efficacy of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on depression, pain acceptance, and psychological flexibility 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                            13 / 16

https://jnrihs.ir/article-1-649-en.html


 

دوره )یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه 

(دیجد  

،47شماره  

،هفدهمدوره   

چهارم،سال   

،4444 بهار   

41-4صص   

 

 

in married women with breast cancer: a pre-and post-test clinical trial. Trends in 

psychiatry and psychotherapy, 43, 126-133.  

Grogan, S. (2021). Body image: Understanding body dissatisfaction in men, women and 

children. Routledge.  

Gumuchian, S. T., Peláez, S., Delisle, V. C., Carrier, M.-E., Jewett, L. R., El-Baalbaki, G., 

Fortune, C., Hudson, M., Impens, A., & Körner, A. (2016). Exploring sources of 

emotional distress among people living with scleroderma: a focus group study. PLoS One, 

11(3), e0152419.  

Huang, F.-Y., Hsu, A.-L., Hsu, L.-M., Tsai, J.-S., Huang, C.-M., Chao, Y.-P., Hwang, T.-J., 

& Wu, C. W. (2019). Mindfulness improves emotion regulation and executive control on 

bereaved individuals: An fMRI study. Frontiers in human neuroscience, 12, 541.  

Hudson, W. W., Harrison, D. F., & Crosscup, P. C. (1981). A short-form scale to measure 

sexual discord in dyadic relationships. Journal of Sex Research, 17(2), 157-174. 
Jewett, L. R., Hudson, M., Malcarne, V. L., Baron, M., Thombs, B. D., & Group, C. S. R. 

(2012). Sociodemographic and disease correlates of body image distress among patients 

with systemic sclerosis. PLoS One, 7(3), e33281.  

Jha, A., Danda, D., Gojer, A. R., Surin, A. K., Shenoy, R., Priya, S., & Yadav, B. (2022). 

Common mental disorders in South Asian patients with systemic sclerosis: a CIS-R-based 

cross-sectional study. Rheumatology International, 42(8), 1383-1391.  

Khanna, D., Spino, C., Johnson, S., Chung, L., Whitfield, M. L., Denton, C. P., Berrocal, V., 

Franks, J., Mehta, B., & Molitor, J. (2020). Abatacept in early diffuse cutaneous systemic 

sclerosis: results of a phase II investigator‐initiated, multicenter, double‐blind, 

randomized, placebo‐controlled trial. Arthritis & rheumatology, 72(1), 125-136.  

Kwakkenbos, L., Thombs, B. D., Khanna, D., Carrier, M.-E., Baron, M., Furst, D. E., 

Gottesman, K., van den Hoogen, F., Malcarne, V. L., & Mayes, M. D. (2017). 

Performance of the patient-reported outcomes measurement information System-29 in 

scleroderma: a scleroderma patient-centered intervention network cohort study. 

Rheumatology, 56(8), 1302-1311.  

Lee, H., & Yoon, H. G. (2023). Body change stress, sexual function, and marital intimacy in 

korean patients with breast cancer receiving adjuvant chemotherapy: A cross-sectional 

study. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing, 10(5), 100228.  

Lescoat, A., Murphy, S. L., Chen, Y. T., Vann, N., Del Galdo, F., Cella, D., Buch, M. H., & 

Khanna, D. (2022). Symptom experience of limited cutaneous systemic sclerosis from the 

Patients’ perspective: A qualitative study. Seminars in arthritis and rheumatism,  

Littleeton, H. L., Axsom, D. S., & Pury, C. L. (2005). Development of the body image 

concern inventor. Behav Res Ther, 43, 229-41.  
Malcarne, V. L., Fox, R. S., Mills, S. D., & Gholizadeh, S. (2013). Psychosocial aspects of 

systemic sclerosis. Current opinion in rheumatology, 25(6), 707-713.  

Marcoccia, A., Guarino, A., Cocchiaro, T., Modesti, M., Cianfrocca, C., Privitera, R., 

Isabelli, S., Vizzini, M., Rago, R., & Renzi, A. (2024). Psychopathological symptoms and 

their association with the quality of life and the sexual functioning in women affected by 

systemic scleroderma: a preliminary investigation. European Review for Medical & 

Pharmacological Sciences, 28(1).  

Martins Faria, B., Martins Rodrigues, I., Verri Marquez, L., da Silva Pires, U., & Vilges de 

Oliveira, S. (2021). The impact of mastectomy on body image and sexuality in women 

with breast cancer: a systematic review. Psicooncología, 18(1).  

Milette, K., Thombs, B. D., Dewez, S., Körner, A., & Peláez, S. (2020). Scleroderma patient 

perspectives on social support from close social relationships. Disability and 

rehabilitation, 42(11), 1588-1598.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                            14 / 16

https://jnrihs.ir/article-1-649-en.html


 

دوره )یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه 

(دیجد  

،47شماره  

،هفدهمدوره   

چهارم،سال   

،4444 بهار   

41-4صص   

 

 

Morales-Sánchez, L., Luque-Ribelles, V., Gil-Olarte, P., Ruiz-Gonzalez, P., & Guil, R. 

(2021). Enhancing self-esteem and body image of breast cancer women through 

interventions: a systematic review. International journal of environmental research and 

public health, 18(4), 1640.  

Nakayama, A., Tunnicliffe, D. J., Thakkar, V., Singh-Grewal, D., O’Neill, S., Craig, J. C., & 

Tong, A. (2016). Patients’ perspectives and experiences living with systemic sclerosis: a 

systematic review and thematic synthesis of qualitative studies. The Journal of 

rheumatology, 43(7), 1363-1375.  

Pernicano, P. U., Wortmann, J., & Haynes, K. (2022). Acceptance and forgiveness therapy 

for veterans with moral injury: Spiritual and psychological collaboration in group 

treatment. Journal of Health Care Chaplaincy, 28(sup1), S57-S78.  

Rosendahl, A. H., Schönborn, K., & Krieg, T. (2022). Pathophysiology of systemic sclerosis 

(scleroderma). The Kaohsiung journal of medical sciences, 38(3), 187-195.  

Schmalzing, M., Nau, L. F., Gernert, M., Froehlich, M., Schwaneck, E. C., Pecher, A.-C., 

Saur, S., Tony, H.-P., Henes, M., & Henes, J. (2020). Sexual function in German women 

with systemic sclerosis compared to women with systemic lupus erythematosus and 

evaluation of a screening test. Clin Exp Rheumatol, 38(suppl 125), 59-64.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                            15 / 16

https://jnrihs.ir/article-1-649-en.html


 

دوره )یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه 

(دیجد  

،47شماره  

،هفدهمدوره   

چهارم،سال   

،4444 بهار   

41-4صص   

 

 

 

 

 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Body 

Image, Sexual Satisfaction, And Fear of Intimacy in Women with 

Scleroderma 
 

Seyed Ali Kimiaei
 1

, Mona Sarkhosh
2
, Imanollah Bigdeli

3
, Mohamad Hasan Jokar

4
 

 
Abstract 

 Background and Objective: Scleroderma causes many psychological, emotional, and 

interactional harms to affected women, which is essential to reduce these harms by using 

appropriate psychological treatments. Accordingly, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on body image, sexual 

satisfaction, and fear of intimacy in women with scleroderma. Method: The present study was 

a quasi-experimental pre-test-post-test design with a control group. The statistical population 

of this study consisted of all married women with scleroderma in Mashhad. The sample size 

of this study was 24 people, randomly assigned to two groups of 12, control and 

experimental, who were selected using convenience sampling. In this study, acceptance and 

commitment therapy was implemented in the experimental group, and the variables of body 

image fear, sexual satisfaction, and fear of intimacy were examined as dependent variables. 

The Littleton Body Image Fear Scale, Hudson Sexual Satisfaction Questionnaire, and 

Descanter and Thelen Fear of Intimacy Questionnaire were used to collect the required data. 

At the beginning of the treatment period, the experimental and control group members 

answered the research questionnaires, and after 8 sessions of acceptance and commitment 

therapy intervention, the scales were completed again by them and the data were analyzed 

with SPSS software. Findings: The findings of this study showed that acceptance and 

commitment therapy had a significant effect on body image fear, sexual satisfaction, and fear 

of intimacy in women with scleroderma. (p=0.05). Conclusion: Based on the findings of this 

study, the use of acceptance and commitment therapy is recommended as an effective 

psychological intervention to improve body image fear, sexual satisfaction, and fear of 

intimacy in women with scleroderma.  

Keywords: Acceptance And Commitment Therapy, Body Image Fear, Sexual Satisfaction, 

Fear of Intimacy, Scleroderma 
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