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 Background and Aim: Marital and sexual problems of chronic patients, 

especially diabetes, that often are ignored, need special attention to proper 

treatment. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on marital satisfaction, sexual self-

esteem and burnout martial among women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research design 

with pretest-posttest and control group. The statistical population included 

women with type 2 diabetes in the city of Tehran. 30 patients were chosen as 

samples and randomly were divided into two groups of individuals as control 

and experimental. The experimental groups practiced the acceptance and 

commitment therapy 8 sessions and 60 minutes in each session. Then, post-

test was performed for them. For data collecting, the marital satisfaction scale 

of Enrich (1993), sexual self-esteem scale of Doyle, Zeanah and Schwarz 

(1996) and burnout martial questionnaire of Pines (1993) were used. Data 

analysis was done by using multivariate analysis of multi covariance. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.KHU.REC.1397.5 has been approved by research ethics committee at 

Kharazmi university of Tehran, Iran. 

Findings: Results illustrated that after acceptance and commitment therapy, 

amounts of marital satisfaction and sexual self-esteem were significantly 

increased in experimental than control group (p<0.05). Also, acceptance and 

commitment therapy decreased burnout martial among women with type 2 

diabetes significantly (p<0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy can be used as an effective 

psychological intervention on marital satisfaction, sexual self-esteem and 

burnout martial among women with type 2 diabetes.  
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 پژوهشی مقاله
 

 ییزناشو یو دلزدگ یعزت نفس جنس ،ییزناشو تیو تعهد بر رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 نوع دو ابتیزنان مبتلا به د

 

  2، سعید ویسی*1اسماعیل اسدپور

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ییگروه مشاوره و راهنما .1

 .رانیهمدان، همدان، ا نایس یدانشگاه بوعل. 2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 21/01/97 تاریخ دریافت:

 30/02/97 تاریخ پذیرش:

 15/11/97 :انتشارتاریخ 

 دهیکه اغلب ناد ابتیمزمن از جمله د هاییماریدر ب یو جنس ییمشکلات زناشو :زمینه و هدف 

 یپژوهش، بررس نی. هدف اسازدیبه درمان مناسب را روشن م شتریشوند، لزوم توجه بیگرفته م

 یگو دلزد جنسی نفسعزت ،ییزناشو تیبر رضا )اکت( و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 .نوع دو بود دیابتیزنان  ییزناشو

با گروه گواه بود.  نموآزپس-آزمونشیو با طرح پ یشآزماینیمه عنوپژوهش از  ینا ها:و روش مواد

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به  30. ندنوع دو در شهر تهران بود دیابتیزنان  یجامعه آمار

 ایقهیدق 60 جلسه 8 شیدند. گروه آزماگردی میتقسو گواه  شیساده به دو گروه آزما یصورت تصادف

ها از داده یآورجمع یآزمون گرفته شد. براپس  هاآن. سپس از دندیرا آموزش د درمان اکت

( و 1966و اسچوارز ) نایز لیدو ی(، عزت نفس جنس1993) چیانر ییزناشو تیرضا هایپرسشنامه

  ست.ها آزمون مانکوا بوده اداده لوش تجزیه و تحلی( استفاده شد. ر2003) نزیپا ییزناشو یدلزدگ

کمیته اخلاق پژوهشی توسط  IR.KHU.REC.1397.5این مطالعه با کد  ملاحظات اخلاقی:

 به تصویب رسیده است. تهران دانشگاه خوارزمی

نوع دو پس از  دیابتیزنان  جنسی نفسعزت ،ییزناشو تینشان داد که نمرات رضا جینتا :هاافتهی

(. p> 05/0) است افتهی شیافزا یدارینسبت به گروه گواه به طور معن شیدر گروه آزما ان اکتدرم

 نوع دو نشان داد دیابتیزنان  ییزناشو یرا در دلزدگ یکاهش معنادار درمان اکت ،چنینهم

(05/0<p.) 

 ،ییاشوزن تیبر رضا یشناختمداخله مؤثر روان کیمنزله به  تواندیم درمان اکت :یریگجهینت

 کار رود.هنوع دو ب دیابتیزنان  ییزناشو یو دلزدگ یعزت نفس جنس

 واژگان کلیدی

 و تعهد رشیپذ

 ییزناشو یدلزدگ

 نوع دو ابتید

 ییزناشو تیرضا

 جنسی نفس¬عزت

 

 : نویسنده مسئول *

 اسدپور لیاسماع

مفتح  ابانیخ، تهران ،ایران: آدرس پستی

  :یکدپست، یدانشگاه خوارزم، یجنوب

14911-15719. 

 0228 8883 21 98+ : نمابر:

E-mail: 

dr.iasadpour@yahoo.com 

 

http://jams.arakmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-2516-6635
https://orcid.org/0000-0001-5494-3942


 1397هفت، بهمن و اسفند بیست و یک، شماره  سالاراک،  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران اسدپور

 

 10 

 

 مقدمه. 1

که  شودیگفته م کیمتابول هاییماریاز ب یدیابت، به گروه

، افزایش سطح قند خون به علت نقص در هاآنمشترک  یویژگ

مزمن است  بیماری است. دیابت یک نیانسولو عملکرد ترشح 

دیده  نیو در تمام سن باشدیپراکنده م ایدن که در سراسر

 یعمده در سبک زندگ راتییسبب تغ ینی(. شهرنش1) شودیم

 لیباز ق هاییمارییامر احتمال بروز ب نیاخود شده است که 

سبب شده  ابتید یماریب یاست. گستردگ هداد شیافزارا  ابتید

 (. 2) شناخته شود رگیهمه مارییب کیبه عنوان  مارییب نیکه ا

آنان  یهاو خانواده مارانیب یبرا یادیز یهاتیمحدود ابتید

 تیآمدن سطح رضا نییپاآن . از جلمه مشکلات کندیم جادیا

 ریتأث زناشویی بیماران یزندگ تیفیبر ک ابتید است. ییزناشو

 تواندیم یو جنس ی(. عزت نفس هم در ابعاد عموم3) دارد یمنف

دارند از  ابتید یماریکه ب یافرادباشد و  ابتید یماریمتاثر از ب

برخوردار  یابتیدرینسبت به افراد غ یعزت نفس کمتر زانیم

  (.4) هستند

 یدلزدگ ،دیابتی مارانیب ییاز مشکلات زناشو گرید یکی

از توقعات  یابه علت مجموعه ییزناشو یاست. دلزدگ ییزناشو

و فراز  هاتیها، واقعاز همسر و ازدواج توأم با استرس یواقعریغ

 کندیبروز م یزمان ی. دلزدگکندیبروز م یزندگ هایبیو نش

رابطه ارزش قائل  یبرا گریبه اندازه طرف د نیاز زوج یکیکه 

گرفته  دهیناد نیاز طرف یکی یازهاین نیترمهم ایو  ستین

 ییزناشو-یعاطف تیمیو صم تیرضا ،صورت نیدر ا .شودیم

موجب روابط سالم (. 5) به هم ندارند یلیکمرنگ شده و م

از که  ی(. افراد6) شودیم ییزناشو یرد در زندگسلامت زن و م

 نسبت به یبالاتر ییزناشو یدلزدگ زانیم برند،یرنج م ابتید

 (.7) ددارن نیزوج ریسا

 یمناسب روانشناخت یکارهاارائه راه ،مشکلات نیتوجه به ا با

بر بهبود  اررگذیثأت یهانمااز در یکی. باشدیم دیمفتواند می

 (.8) است درمان اکتنوع دو  دیابتیزنان  یعلائم روانشناخت

لش سگ رش،یشامل پذ یاصل ندیآاز شش فر درمان اکت

)ذهن  نهیارتباط با زمان حال، خود به عنوان زم ،یشناخت

 یشناخت یریپذانعطاف یبرا همتعهدان اقدام و ها(، ارزشیآگاه

که با  دهدمیآموزش  درمان به افراد نی. اکندیاستفاده م

در لحظه  یاز اجتناب تجرب یخود و خودداراحساسات  رشیپذ

 (.9) کنند بلهمقابهتر روزمره  هایکرده و با چالش یزندگحال 

 نیگفت که ا توانیم درمان اکتاستفاده از  ییمورد چرا در

 یروانشناخت یرپذیبه سمت انعطاف یرناپذیدرمان از انعطاف

فضای ناشی از نپذیرفتن  کیدر  ،رف دیگر. از طکندیحرکت م

 با که دیگر یهاناخود و تجارب درونی ناشی از تعامل با انس

همراه است، فرد قادر نخواهد بود تا  پذیریانعطاف در مشکل

رفتار و عمل متعهدانه برای یک زندگی ارزشمند را در خود 

 ایجاد کند.

بر  ان اکتدرم یکه اثربخش یپژوهش ،نیشیبر اساس مطالعات پ

زنان  ییزناشو یو دلزدگ ینفس جنسعزت ،ییزناشو تیرضا

این در رو، از ایننشد،  افتینوع دو را نشان داده باشد  دیابتی

درمان  یثربخشا ایکه آ شودیسوال پاسخ داده م نیبه امطالعه 

 ییزناشو یو دلزدگ یعزت نفس جنس ،ییزناشو تیبر رضا اکت

 موثر است؟

 

 ها. مواد و روش2

آزمون با پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن روش

کننده به مراجعه دیابتیزنان  ،یگروه گواه است. جامعه آمار

بر اساس  که بودند 1396شهر تهران در سال  ابتیانجمن د

در  ترینییکه نمرات پا ییهاآن نبی ازدر دسترس  یرگینمونه

 یدر دلزدگ یالاترو نمرات ب ینفس جنسو عزت ییزناشو تیرضا

و گواه  یشیدر دو گروه آزما یتصادف ینیگزیبا جا ،کسب کردند

جلسه  8 یط شیهر گروه( قرار گرفتند. گروه آزما ینفر برا 15)

 ایگواه مداخله روهقرار گرفت، اما گ درمان اکتدر معرض 

 نکرد.  افتیدر

برای شرکت  ماریخود ب لتمای شامل پژوهش به ورود هایملاک

 افتیوهش، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دردر پژ

، سال کینوع دو حداقل به مدت  ابتید مارییب یقطع صیتشخ

 به پژوهش رودقبل از و یو دارودرمان یدرمانروان افتیعدم در

 بود.  سال 50تا  20 نیسن ب و



 1397هفت، بهمن و اسفند یک، شماره بیست و  سالاراک،  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران اسدپور

 

 11 
 

نوع اول، ابتلا به  ابتیشامل ابتلا به د زنی خروج هایملاک

 ماریی، داشتن هرگونه بعوارضهمراه با  گریمزمن د هایمارییب

، مواد(، مصرف دزیا ت،ی)سرطان، هپات کنندهو ناتوان کینورولوژ

 .بودلازم  سوادنداشتن  و تیمعلول

 پژوهش یابزارها

 ییزناشو تیرضا پرسشنامه

( 10) توسط فوروز و السون چیانر ییزناشو تیرضا پرسشنامه

 پرسشهاسوال است.  10شامل  یشد. پرسشنامه تک عامل هیته

. شوندیم گذاری( نمره1، 2، 3، 4، 5) ایگزینه پنج رتصو به

معکوس صورت  گذارینمره 9، 8، 5، 3، 1 تسوالا در مورد

به دست  50/0تا  21/0 نیب یهمبستگسازه  ییروا. ردیگیم

به  85/0تا  81/0 نیکرونباخ سوالات ب ی(. آلفا11آمده است )

 91/0کل  یآلفا بیپژوهش ضر نی(. در ا12) ه استدست آمد

 محاسبه شد. 

 یعزت نفس جنس پرسشنامه

( 13و اسچوارز ) نایز لیتوسط دو یعزت نفس جنس پرسشنامه

عامل  5که است سوال  81پرسشنامه شامل  نیشده است. ا هیته

انطباق را و  یقضاوت اخلاق، کنترل، تیجذابتجربه و مهارت، 

 ایدرجه 6 کرتیل اسیمق کی در ها. پرسشکندیم یرگیاندازه

، پرسشنامه با همگرایی یی. رواشوندیپاسخ داده م 6تا  1از 

 44/0در دامنه عزت نفس روزنبرگ محاسبه و مقدار آن  اسیمق

 یآلفا بیپژوهش ضر نیدر ا(. 14) گزارش شده است 57/0تا 

 محاسبه شد.  89/0کل 

 

 

  

  ییزناشو یدلزدگ پرسشنامه

شده است.  هی( ته15) نزیتوسط پا ییزناشو یدلزدگ پرسشنامه

 یدهنده دلزدگکه نشان استسوال  20پرسشنامه شامل  نیا

 یدلزدگ، یجسم یدلزدگسه مولفه  یاست و دارا ییزناشو

 کی یرو هاهی. تمام گوباشدیم یروانشناخت یدلزدگو  یعاطف

 .دنشویپاسخ داده م شهیاز هرگز تا هم یازیهفت امت اسیمق

در  زیآمتیپرسشنامه به طور موفق نیده اترجمه ش هاینسخه

 ا،یاسپان ک،یدر نروژ، مجارستان، مکز یفرهنگ نیمطالعات ب

 چنینهم(. 15) استفاده شده است لیئپرتغال، فنلاند و اسرا

(. 16) گزارش شده است 88/0با روش کرونباخ  ییایپا بیضر

  محاسبه شد.  92/0کل  یآلفا بیپژوهش ضر نیدر ا

 افزارو نرم مانکواها با استفاده از تحلیل ل دادهتجزیه و تحلی

SPSS  هاصورت گرفت. قبل از تحلیل آماری داده 24نسخه، 

قرار برویلک -شاپیروتوزیع نمرات با  .شد بررسی آن هایمفروضه

 داراز لحاظ آماری معنی نتایج آزمون باکس .(p >05/0) شد

 (. p> 05/0) نبود

 

 . ملاحظات اخلاقی3

. این یت آگاهانه از اصول اخلاقی در این پژوهش بودکسب رضا

توسط کمیته اخلاق  IR.KHU.REC.1397.5مطالعه با کد 

 دانشگاه خوارزمی به تصویب رسیده است.

 

 هایافته. 4

پژوهش را نشان  یرهایمیانگین و انحراف معیار متغ 1جدول 

 .دهدمی
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 ژوهش به تفکيک گروه و مرحلهانحراف معيار متغيرهای پ±ميانگين .1جدول 

 سنجش متغيرهای وابسته
 نرمال بودن انحراف معيار ± ميانگين

 داریمعنی Zآماره  گواه آزمایش

 رضایت زناشویی
 118/0 113/0 884/0±93/27 187/1±47/27 پيش آزمون

 057/0 611/0 146/1±20/28 134/1±00/31 پس آزمون

 تجربه و مهارت جنسی
 113/0 215/0 907/1±27/23 534/1±73/24 پيش آزمون

 059/0 564/0 957/1±60/23 850/2±87/29 پس آزمون

 جذابيت جنسی
 151/0 149/0 726/3±20/28 586/3±00/29 پيش آزمون

 110/0 214/0 681/3±53/28 218/3±07/31 پس آزمون

 کنترل جنسی
 091/0 159/0 232/2±53/24 656/1±80/26 پيش آزمون

 087/0 150/0 907/1±73/24 356/2±53/29 پس آزمون

 قضاوت اخلاقی جنسی
 054/0 154/0 935/1±80/21 890/2±93/23 پيش آزمون

 051/0 178/0 740/1±20/22 588/2±13/27 پس آزمون

 انطباق جنسی
 083/0 151/0 915/2±73/18 765/1±40/19 پيش آزمون

 062/0 183/0 576/2±27/19 187/1±47/22 پس آزمون

 زدگی جسمیدل
 087/0 156/0 335/1±73/22 113/1±33/23 پيش آزمون

 061/0 161/0 595/1±60/22 280/1±73/17 پس آزمون

 دلزدگی عاطفی
 066/0 150/0 884/0±07/21 961/0±07/21 پيش آزمون

 110/0 159/0 685/1±47/21 175/1±33/18 پس آزمون

 دلزدگی روانشناختی
 065/0 159/0 175/1±33/21 125/1±47/21 پيش آزمون

 052/0 152/0 534/1±93/20 765/1±60/17 پس آزمون

  

عزت نفس  ،ییزناشو تیبر رضا درمان اکتپژوهش:  فرضیه

 .موثر است ییزناشو یو دلزدگ یجنس

را  متغیرها آزمون پس چندمتغیری هایخلاصه آزمون 2 جدول

ار ددرصد معنی 99/0دهد که لامبدای ویلکز در سطح نشان می

 .باشدمی
 

 متغيرهاهای چندمتغيری پس آزمون خلاصه آزمون .2جدول 

 توان آماری ثيرأضریب ت یدارمعنی F آزمون  مقادیر آزمون ها

 999/0 738/0 001/0 571/18 738/0 اثر پيلایی
 999/0 738/0 001/0 571/18 062/0 لامبدای ویلکز
 999/0 738/0 001/0 571/18 195/15 تی هوتلينگ

 999/0 738/0 001/0 571/18 195/15 بزرگترین ریشه روی

    

 متغيرهانتایج کواریانس چندمتغيره پس آزمون  .3جدول 

 توان آماری اتا داریمعنی Fآماره آزمون  متغيرهای وابسته

 902/0 383/0 003/0 790/11 رضایت زناشویی

 981/0 487/0 001/0 064/18 تجربه و مهارت جنسی

 747/0 287/0 012/0 651/7 جنسیجذابيت 

 854/0 347/0 005/0 099/10 کنترل جنسی

 810/0 320/0 007/0 953/8 قضاوت اخلاقی جنسی

 879/0 365/0 004/0 904/10 انطباق جنسی

 999/0 851/0 001/0 332/108 دلزدگی جسمی

 884/0 368/0 004/0 058/11 دلزدگی عاطفی

 995/0 544/0 001/0 696/22 دلزدگی روانشناختی
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 دارییطور معن بهدرمان اکت استفاده از  ،3جدول  بر طبق

، F]=790/11 [ییزناشو تیرضا شیموجب افزا

 ،F]=651/7و  p<01/0)[تی، جذابF]=064/18[تجربه

 ، انطباقF]=953/8[، قضاوتF]=099/10 [ کنترل

] 904/10=[Fیجسم ی، دلزدگ ]322/108=[Fی، عاطف 

] 058/11=[F یناختروانش و ] 696/22=[F  در مرحله پس

 .شودیم دییأپژوهش ت هیفرض نیآزمون شده است. بنابرا

 

  بحث. 5

 رضایترا در  یکاهش معنادار درمان اکت ،جینتابر طبق 

 پژوهش جیآمده با نتا ستبه د جهینت نینشان داد. ا ییزناشو

( 17) و همکاران یاحمد سرائ یفتح و (8) بهروز و همکاران

 تیبر رضا درمان اکت یاثربخش نییارد. در تبد ییهمسو

 شتریهرچه ب شریبر پذاکت گفت که درمان  توانیم ییزناشو

که در  هاییتیو ارتباط با لحظه حال و مشارکت در فعال یآگاه

 دارد. درمان اکت دیاست تاک یشخص هایارزش یراستا

 یتیمداخله اثربخش در کاهش نارضا کیعنوان به  تواندیم

و چالش  هاشناخت رییتغ یبه جا ،درمان نیباشد. در ا ییزناشو

 شیافزافرد با افکار  یتا ارتباط روانشناخت شودیم یسع هاآنبا 

معنادار  یکه مانع زندگ زابیآس شکل از آوررنجافکار  یعنی. ابدی

 کیاز  هاییکه بخش یعیطب یبه شکل تجارب انسان شود،یم

بر  درمان اکت فنون. در ابدیمی رییمعنادار هستند تغ یزندگ

 نیزوج درمان اکت(. 18) دارند یادیز دیتأک یختگیکاهش آم

 افتهی وندیخود پ یزندگ یواقع هایکه با ارزش کندیم قیرا تشو

در روابط با همسر  تواندمی هاارزش نیا .گردند هاآنو مجذوب 

و  هاتیبا قابل درمان اکتکند.  داینمود پ یدر طول زندگ

تا عواطف، تجارب  کندیکمک م دیابتیخود به زنان  صیخصا

متفاوت از قبل  هایوهیخود را به ش ابتید یماریب یو علائم بدن

را  یافکار منف هایکه کشمکش با واکنشیکنند، به طور تجربه

در  دیابتیزنان  بنابرایندهند،  شیفکر را افزا رشیکاهش و پذ

و تمرکز حواس  رشیپذ ایهنتمری با اندقادر شده شیگروه آزما

کاهش  یتوجهخود را به مقدار قابل هایو کنترل هاتیحساس

 دارییبه طور معن هاآن ییزناشو تیرضا جهیداده و در نت

 .بدای شیافزا

 شیدر گروه آزما درمان اکتپس از  جنسی نفسعزت ،یطرف از

 و (8) بهروز و همکاران جیبا نتا جهینت نیاست. ا افتهی شیافزا

 نتبیی دردارد.  یی( همسو17) و همکاران یاحمد سرائ یتحف

فرد شود باعث می درمان اکت فنونگفت که  توانیماین نتیجه 

 قتیحق کیو نه  (رشی)پذ ندیفکر بب کیفکر را فقط  کی بتواند

 ناتی)گسلش(. تمر کندیآن فکر عمل نم طبق جهیو در نت

متفاوت  وهیبه ش یکه با خودپنداره بدن کندیگسلش کمک م

ها آنوجود افکار، مطابق با  دفرکه  ی. هنگامیمامل داشته باشتع

انجام  اشفردی هایو رفتاری را در راستای ارزش کندیرفتار نم

افکار  لیخواهد داشت. اگر تاکنون به دل دییتجربه جد دهد،یم

بار با وجود آن افکار  نیو ا هدادیکاری را انجام نم ندیناخوشا

 نیا ،و متوجه خواهد شد که توان انجام آن را دارد دکنیعمل م

 رییمنجر به تغ تواندیدر عملکرد و انجام عمل متعهدانه م رییتغ

 آنان گردد یجنسبهبود عزت نفس  در نگرش افراد در جهت

و  تیامن شیافزا قیتا از طر آموزدیبه زنان م درمان اکت(. 19)

رفتار خود را مطلوب،  یآموزش رابطه جنس در دسترس بودن

 هاآنکه  آموزدیبه زنان م اکتکنند. در واقع درمان  حیتصح

همسرشان افشا  یخود را برا یمهم زندگ لیمسا توانندیم

کنند و تحت مراقبت  افتیراز همسر خود، پاسخ مثبت د ند،ینما

خود را  یرکلامیو غ یکلام هایتعامل ،. به علاوهرندیقرار گ یو

آغوش  از جمله لمس، در یجنس یزدهند، خودابرا شیافزا

کرده و  انیخود را بی ازهایننشان دهند و را  دنیگرفتن و بوس

خود را بالا  ینفس جنسباشند و عزت اشتهد یشتریب یکینزد

 ییکه توانا دهدیبه زنان آموزش م اکتدرمان  نیببرند. بنابرا

که این  را داشته باشند هانجایگذاشتن ه انیو در م ییشناسا

 (.20) شودیم ینفس جنسعزت شیمنجر به افزا امر

پس از  ییزناشو ینشان داد که نمره دلزدگ جینتا چنینهم

بهروز و  جیبا نتا جهینت نیا .است افتهی شیافزا درمان اکت

. همسو است( 17) و همکاران یاحمد سرائ یفتح و (8) همکاران

 قیتشو ازنان ر اکت انگفت که درم توانیم این نتیجه نتبیی در

و مجذوب  ابندی وندیخود پ یزندگ یواقع هایکه با ارزش کندیم
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با وجود افکار و  کندیبه زنان کمک م اکتشوند. درمان  هاآن

خود  یرا برا تریبخشپاداش یزندگ ند،یاحساسات ناخوشا

چون  ییطرزفکر به کاهش مشکلات زناشو نیتصور کنند و ا

بر تعهد و  یرمان مبتن. در دگرددیمنجر م ییزناشو یلزدگد

از  یتا خود را جدا شوندیم تیسمت هدا نیزنان به ا رش،یپذ

 یهاباعث اصلاح شناخت نیکه ا نندیبب شیخو جاناتیافکار و ه

. در شودیم ییزناشو یو کاهش دلزدگ یمانند افسردگ یمنف

را به وجود  ییزابیآس ندیاجتناب از تجارب، فرآ درمان اکت

 یو خانوادگ ییو گسترش تعارضات زناشو ادجیکه در ا آوردیم

 ییزناشو یکه همسر دچار دلزدگی. زماندنماییشرکت م

 نیاز ا ییرها یرا برا یسرانجامیمستمر و ب هایتلاش ،شودیم

 هدف را هااجتناب نیا اکت. درمان دهدیانجام م تیوضع

کنترل  یکردن به جاخود قرار داده تا به منظور تجربه درمانی

در  ییزناشو ینسبت به دلزدگ یمنف هاییابیدادن ارزرییتغ ای

در  بنابراینبه وجود آورد.  یاساس ییبازگشا کیفرد،  یزندگ

را دارد،  جاناتیزن نه تنها تجربه کامل افکار و ه ،اکتدرمان 

را داشته باشد  ایتجربه نینتا چ دهدیاجازه م زیبلکه به همسر ن

 دبایآنان کاهش  ییزناشو یگو دلزد یفرسودگ قیطر نیتا از ا

 ادیگسلش  هاینیو تمر رشیپذ قیزنان از طر چنینهم(. 21)

کردن، همسر  سهیو اهانت و مقا ریبدون قضاوت، تحق رندگییم

 یبا آموزش معنا چنینهم. دنریگونه که هست بپذخود را آن

روابط همسران  شودیکه در درمان اشاره م یجکاواز کن یدیجد

بخش  نیدرمان در ا رو،از این رد،گییبه خود م یدترجدیشکل 

موثر  ییزناشو یو کاهش دلزدگ ییبر بهبود ارتباطات زناشو

شکل است که  نیبد رییتغ زمیمکان گر،ی. به عبارت دباشدیم

 اهارزش دهد،می رخ هاارزش حتصری هاکنندهشرکت یبرا یوقت

به حل  ریتسازگارانه وهیشده و با ش یمهم و شخص هاآن یبرا

 نیاز ا بنابراین پردازند،یم ییزناشو یاز دلزدگ دوری و هاتعارض

 یبررس یبهتر دیرا با د یرابطه با همسر در زندگ تیاهم قیطر

 یزیاز آن چ افتنی یآگاه رش،یگسل و پذ گرید تی. مزکنندیم

باعث  نیمهم است. ا هاآن طو رواب یزندگ کیاست که از نظر شر

 یگرید ندیکه منجر به واکنش ناخوشا ییارهاکه از رفت شودیم

 و نشده دور هاارزش ریاز مس جهیآگاه شوند و در نت شودیم

 ییزناشو یزا را انتخاب نکنند و دچار دلزدگمشکل رفتارهای

پس  ییزناشو یاست که نمرات دلزدگ یمنطق بنابراین،نشوند. 

 .باشد افتهی شیافزا درمان اکتاز 

از ، مواجه بود هاییتیبا محدود یژوهشپژوهش مانند هر پ نیا

 یهاسال شهر تهران نمونه 50تا  20 دیابتیزنان  کهنیجمله ا

 تیآمده از قابلبه دست جینتا نیدادند. بنابرا لیپژوهش را تشک

 یپژوهش برا جینتا یریگی. عدم پستیبرخوردار ن یکاف میتعم

 تواندیم دیابتیبر زنان  درمان اکت تماندگار بودن اثرا یبررس

که در  ییجادر نظر گرفته شود. از آن تیمحدود کیبه عنوان 

در  شودیم شنهادینشد، پ یریگیپژوهش پ جیپژوهش نتا نیا

درمان  جینتا ،نوع دو دیابتیزنان  یبر رو یآت هایپژوهش

 نده،یآ هایپژوهش یبرا یشنهادید. به عنوان پشو یریگیپ

از  شودیم شنهادیپ ش،پژوه نیا هایتیعلاوه بر رفع محدود

 دیابتیزنان  یمشکلات روانشناخت گریکاهش د یبرا درمان اکت

مداخله  کیمنزله به  تواندیم درمان اکتنوع دو استفاده شود. 

کار رود. هب دیابتی مشکلات بیمارانای بر یشناختمؤثر روان

که به  مداخله اکت ،یپزشک یهانماضمن در شودیم شنهادیپ

قرار  ابتیبه د انیدارد مورد توجه مبتلا ازین زاتیتجه نیکمتر

  .ردیگ

 

 یرگیجهینت. 6

 ینفس جنسعزت ،ییزناشو تینشان داد که نمرات رضا جینتا

نسبت  شیدر گروه آزما درمان اکتنوع دو پس از  دیابتیزنان 

 چنینهماست.  افتهی شیافزا یداریبه گروه گواه به طور معن

 دیابتی نزنا ییزناشو یرا در دلزدگ یکاهش معنادار درمان اکت

 نوع دو نشان دادند. 

 

 و تشکر ریتقد. 7

از  پژوهشگرانگونه حامی مالی نداشته است. این مطالعه هیچ

پژوهش،  نیکننده در اشرکت زانیعز کیکایزحمات 

پرسنل زحمتکش انجمن  ،چنینهم و آنان محترم هایخانواده

رساندند،  ارییوهش پژ نیشهر تهران که در انجام ا ابتید

 .ندینمایگزاری متشکر و سپاس مانهیصم
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 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.
 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 نافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.م
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