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 چكيده

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر درمان بیماران مبتلا به سرطان تيکید دارد. اما بین های متعدد بر اثربخشی ذهنپژوهش زمينه:

ه هدف از پژوهش حاضر تعیین و مقایس هدف: ی مردان مبتلا به سرطان تفاوت وجود دارد؟اثربخشی این دو درمان بر بهبود عملکرد جنس

وهش نیمه پژ اینروش: بود.  آگاهی و درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر عملکرد جنسی بیماران سرطانی اصفهاناثربخشی آموزي ذهن

 هناز بین مردان مبتلا به سرطان شهر اصفهان، نمووه گواه بود. آزمون با دو گروه آزمایشی و یك گرپس -آزمون آزمایشی با طرح پیش

نفر  01(، 2118آگاهی )کابات زین، نفر در گروه ذهن 01بیمار به صورت هدفمند مطابپ با معیارهای پژوهش انتخاب شد و سپس  81 شامل

 امهپرسشنابزار مورد استفاده . صادفی گماره شدندبه صورت ت نفر هم گروه گواه 01و  (2108نیز در گروه پذیري و تعهد )هیز و همکاران،

آگاهی و هم درمان تحلیل کواریانس نشان داد که هم آموزي ذهن نتایجها: يافته بود. (2112)روزن و همکاران  سلامت جنسی مردان

آگاهی و ین اثربخشی دو گروه ذهن؛ اما ب(p<110/1)داری دارد معنی ریتيث پذیري و تعهد بر افزایش عملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان

 نظور بهبودتوان به مو درمان پذیري و تعهد می آگاهیهای مبتنی بر ذهناز مداخله گيری:نتيجهدار نیست. پذیري و تعهد تفاوت معنی

 یکرد جنسعمل ،آگاهی، درمان مبتنی بر پذیري و تعهدذهن واژه كليدها:استفاده کرد. عملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان 
Background: Numerous studies have emphasized the effectiveness of mindfulness and acceptance and 

commitment therapy on the treatment of cancer patients. But is there a difference between the effectiveness 

of these two treatments on improving sexual function in men with cancer? Aims: The aim of this study was 

to determine and compare the effectiveness of mindfulness training and acceptance and commitment based 

therapy on sexual function in Isfahan cancer patients. Method: This was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with two experimental groups and one control group. Among males with cancer in 

Isfahan, a sample of 30 patients was selected purposefully according to the research criteria and then 10 in 

the mindfulness group (Kabat‐Zinn, 2003), 10 in the acceptance and commitment group (Hayes and et al, 

(2010) and 10 controls were randomly assigned to the control group. The instrument used was Rosen et al 

(2004) Men's Sexual Health Questionnaire. Results: The results of covariance analysis showed that both 

mindfulness training and acceptance and commitment therapy had a significant effect on increasing sexual 

function in men with cancer (p≤0/001). but between the effectiveness of mindfulness and acceptance and 

commitment groups The difference is not significant. Conclusions: Mindfulness-based interventions and 

acceptance and commitment therapies can be used to improve the sexual function of men with cancer.            
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 مقدمه

 یمیبدخ خصوصیات که ی سلولیهاتوده از دسته آن به سرطان

 011ز ا بیش توصیف برای بار اولین واژه این. شودیمدارند، اطلاق  را

 باعث یا و کرده پیدا محدودیت تکثیر بدونها سلول آن در که بیماری

زشکی پ مدارک شد. اولین ، استفادهشدندیمسالم  یاهبافت تخریب

 سال حدود که دست آمده به پاپیروس کتیبه از سرطان توصیف برای

 از توصیفی فقط مدارک است. این نوشته شده میلاد از قبل 0011

 حال در بیماری . شیوع اینباشدیم تومورها از بعضی با ی همراههاورم

شدیدترین  و نیترعیشا از یکیها امروزه سرطان و است افزایش

 تا ودشیم بینیپیش و است بالینی طب در شده مشاهده یهایماریب

احمدی، ، اسمعیلیشد ) خواهد برابر سرطان دو شیوع 2121 سال

 (.0810محمدی و تیرگری، 

 ، بهشدبایم بهداشتی عمده مشکلات یکی از سرطان نیز ایران در

سرطان جدید در ایران بروز  مورد 01111طوری گه سالانه بیش از 

 و جسمی تواند از لحاظشدن از تشخیص سرطان می آگاه نماید.می

در  .باشد زاتنش بسیارها خانواده هم برای و بیماران برای هم روانی

 ماتیکل بردن به کار از است ممکن که آنجا تا بود معمول گذشته

طفره  د، چنیننشو مطلع بدخیمی از یا بیمار و شود پرهیز سرطان چون

. شودینم جوامع تيیید از بسیاری در حاضر حال در ییهارفتن

 و باضطرا است سرطان، ممکن تشخیص بیماری از پس بلافاصله

 نیآید. نگرا وجود به بیماران و عملکردی در خلقی سایر اختلالات

اعث ب سرطان تشخیص دنبال به در بیماران اضطراب و ترس ایجاد از

 ردنک آگاه به رغم تمایل علی پرستاران و انپزشک حتی شودیم

 رطاننمایند. تشخیص س اجتناب کار این تشخیص، از انجام از بیماران

 یك در که کنندیم احساسها و آن شده بیماران نا امیدی و یيس باعث

 انتشار مارآ اساس بر و اندکرده سخت، گیر و کنترل غیر قابل موقعیت

 مرگ موارد از درصد 2/08 ،2181 سال تا سازمان همین سوی از یافته

توکلی، مورفی و ترابی، ) بود خواهد سرطان علت به ایران در میر و

 بیماران از نفری 01 ینمونه یك در( 2101) بیستا تاپا، راوال و(. 2113

 بیماران این %21 حدود در که رسیدند نتیجه این به سرطان به مبتلا

 این %23. هستند سرطان ماریبی از ناشی روانشناختی عوارض دچار

 گزاري را اضطراب علائم نیز %21 و افسردگی علایم بیماران

 .دادندیم

 ینانهبواقع امری آن به اهمیت که است یادهیپد جنسی تمایلات

 لامیا سایر مانند که چرا باشدیم محالات از آن انگاشتن نادیده و

 او درش با اسبمتن و داشته وجود کودک تولد آغاز از انسان غریزی

 وایق تحلیتل دلیتل بته سترطان بیماری. شودیم شکوفا و متحول

 بستری روزمره، یهاتیفعال انجتام جهتت توانتایی کتاهش بدنی،

 مهمی عامل تواندیم آن از ناشتی افستردگی بتالاخره و بیمار شدن

 .(0812 نژاد، مولایان و جهانفر) باشتد جنسی مشکلات ایجاد در

 و میل، تحریك اختلال عنوان جنسی، به کارکرد تاختلالا

 چندگانه عوامل از ناشی که شودیم تعریف جنسی درد و ارگاسم

 سبب تواندیم و است روانشناختی و طبی آناتومیکی، فیزیولوژیکی

 فردی ینب ارتباطات و زندگی کیفیت شده، بر فردی شدید ناراحتی

 جنسی، تحریك عملکرد اختلالات موجب سرطان. بگذارد اثر

 جنسی لذت و جنسی جنسی، میل لذت سازی، اوج جنسی، مرطوب

 دست جنسی، از جذابیت عدم ناباروری، احساس از ترس همچنین و

 تمایل و کاهش جنسی نفس به اعتماد در تغییر زنانگی، همچنین دادن

طرفی،  از ،شودیم ارگاسم به نرسیدن و تهییج جنسی، کاهش

 معمولاًدارند،  جنسی مشکلات که افرادی است داده نشانها پژوهش

 ، روابطاندهافسرد، ترندنگران و داشته، مضطرب پایینی نفس به اعتماد

 ، بهزیستیردیگیم قرار آنها شکست بینیپیش ریتيث تحت آنها جنسی

جو، شمس زاده، مرادیمحمدیدارند ) ناخوشایندی و تجارب پایین

 (.0818الدینی و جمشیدی، 

 و دتش از معمول غیر شرایط در افراد مقابله چگونگی بنابراین

 یهادرمان در هاینوآور از یکی. است مهمتر اختلالات فراوانی

 از رق،ش معنوی یهاسنت تلفیپ سرطان، درمان ویژه به روانشناختی،

 یدرمان رفتار با( آگاهیذهن) یانظاره تفکر یمراقبه فنون جمله

 بدون و پذیراآگاهی یك ،آگاهیاست. ذهن سنتی -شناختی 

 رد هدف، روی توجه اثر بر که آگاهی. است جاری وقایع از قضاوت

 ری،اکب) شودیم ایجاد لحظه به لحظه استنتاج بدون جاری، یلحظه

 (.0812 فر،جمشیدی و نفیسی

 گرانپژوهش توجه مورد راًیاخ پذیري و تعهد، که بر مبتنی درمان 

پذیري  بر تنیمب درمان اصلی فرآیند ینکها به توجه با .است گرفته قرار

 بازداری از دست بیاموزد، چگونه افراد به که است آن دنبال به و تعهد

 جاناتهی چگونه و بگسلند مزاحم افکار از چگونه و بردارند فکری

 مقابل رد باورها پذیري روی درمان این کنند، تحمل بیشتر را نامطبوع

 و کاراف توصیف یا شناختی گسلش آگاهی،ذهن آنها، با کشاکش

 نویتمع و هاارزي بر مبتنی زندگی آنها، به دادن معنا بدون احساسات

 ویر بیشتر هادرمان این اصلی تمرکز همچنین. متمرکزاند شخصی
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 و پذیرترانعطاف یهاوهیش نیز و آن کاهش تا است نشانه پذیري

 یس،ه) دارد تيکید درونی نامطبوع محرک به پاسخ دهی سازگارتر

 .(2108 استروسال و ویلسون،

درک بهتر از میزان شیوع اختلالات روانی در بیماران مبتلا به 

شناسایی بیماران نیازمند به خدمات روانشناختی،  در تواندیسرطان م

روانی و در نهایت خدمات سلامت یسازی و تسهیل ارائه شفاف

ان مفید و بیمار لازم روانشناختی در این یهابهبود دسترسی به مراقبت

 سلامت حفظ در جنسی مسائل اهمیت به از طرفی نظر باشد کارآمد

 جنسی، جزئی سلامت که آنجایی از و خانواده و فرد و روان جسم

 مشکلات به اهمیت توجه با همچنین و است عمومی سلامت از

 زمینه در فراوان مطالعات رغم انجامزوجین، علی روابط در جنسی

زمینه  در مطالعاتی انجام به جنسی، نیاز ختلالاتدرمان ا و تشخیص

 نظر به ضروری سرطان دنبال به شده ایجاد اختلالات و مشکلات

با توجه به این موضوع و موارد ذکر شده در مورد بنابراین  رسد.می

عوارض و مشکلات ابتلا به سرطان و درمان این بیماری به خصوص 

ر بیماران و همچنین با عوارض جسمی و روانی که شیمی درمانی د

توجه به شیوع بالای انواع سرطان در کشورمان و بقای طولانی مدت 

مبتلایان به این بیماری که موجب درگیری بیشتر آنان با عوارض و 

درمان اختلالات روانی  شود، اقداماتی در جهتپیامدهای سرطان می

 ادر این راسترسد. ضروری به نظر میو کاهش علائم بیماری 

آگاهی و اثربخشی آموزي ذهن مقایسهبه منظور  ی حاضرمطالعه

درمان مبتنی بر پذیري و تعهد بر عملکرد جنسی مردان مبتلا به 

 :های زیر مطرح استسرطان پرداخته است و برای این منظور فرضیه

آگاهی بر عملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان . آموزي ذهن0

 اثربخش است.

بر پذیري و تعهد بر عملکرد جنسی مردان مبتلا  . درمان مبتنی2

 به سرطان اثربخش است.

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیري و . بین اثربخشی آموزي ذهن8

 تعهد بر عملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان تفاوت وجود دارد.

 روش

ون آزمبا طرح پیش آزمایشینیمه کمی و نوع از پژوهش روي

 یجامعهگواه بود.  ه آزمایش و یك گروهدو گرو با آزمونپس –

آماری شامل تمامی مردان مبتلا سرطان شهر اصفهان که در زمستان، 

های سرطان شهر اصفهان به بیمارستان 0811-0812 بهار و تابستان

مراجعه کرده بودند. با توجه به مطالعه انجام شده در خصوص میزان 

نفر  01م برای هر گروه های سرطانی، حداقل نمونه لازشیوع بیماری

 روي نمونهنفر انتخاب شدند.  81برآورد گردید که در مجموع 

های سرطان  گیری به این صورت بود که ابتدا به از میان بیمارستان

شهر اصفهان، بیمارستان سیدالشهدا به صورت در دسترس انتخاب 

 شد و سپس از میان بیمارانی که به این بیمارستان مراجعه یا همزمان

با اجرای طرح پژوهش مراجعه کرده بودند، به صورت هدفمند 

نفر متناسب با معیارهای ورود و خروج پژوهش انتخاب و  81تعداد 

تایی گمارده  01نفر به صورت تصادفی در سه گروه  81سپس تمام 

معیارهای معیارهای ورود و خروج پژوهش عبارت بودند از  شدند.

شدن حداقل یك ماه و حداکثر  ورود پژوهشی: متيهل بودن، سپری

های شیمی درمانی و ماه از زمان تشخیص بیماری، دریافت درمان 2

پرتودرمانی در زمان حال یا طی شش ماه گذشته، عدم دریافت 

هرگونه درمان روانشناختی دیگر علاوه بر حضور در مطالعه برای 

گروه آزمایش و کنترل، دارا بودن تحصیلات حداقل دیپلم. 

پزشکی بر اساس تشخیص اختلال عمده روان ای خروج:معیاره

پزشك، نداشتن انگیزه برای مصاحبه بالینی یا تشخیص روان

اجتهاد به درمانگر، عدم ) های روانشناختی و انجام تکالیفدرمان

ت بیش شود(، غیبمعین می پیگیری و انجام تکالیف که در جلسات

 از دو جلسه از درمان بود.

ورت بود که ابتدا هر سه گروه بر پرسشنامه روي اجرا بدین ص

 ذهن آموزي تحت اول گروه عملکرد جنسی پاسخ دادند، سپس

تند و گرف قرار پذیري و تعهد بر مبتنی درمان دوم گروه و آگاهی

 آموزي دوره پایان در گروه گواه هم هیچ درمانی دریافت نکردند.

ستفاده ها با اهداد شد. بدین ترتیب گرفته آزمونپس گروه سه هر از

 .قرار گرفت لیوتحلهیمورد تجز کواریانس لیاز تحل

 آگاهیآموزي ذهنخلاصه دستور و رئوس مطالب جلسات 

بر اساس روي ذهن  آورده شده است؛ این پروتکل 0در جدول 

جلسه آموزشی و هر جلسه  3( که شامل 2118آگاهی کابات ذین )

 دقیقه بود. 11به مدت 

ري مبتنی بر پذی مطالب جلسات درمان خلاصه دستور و رئوس

پروتکل درمان مبتنی بر  آورده شده است. 2در جدول  و تعهد

( 2108که بر اساس برنامه درمانی هیز و همکاران ) پذیري و تعهد

جلسه آموزشی و هر جلسه  3اجرا شد. این پروتکل درمانی شامل 

 دقیقه بود. 11به مدت 
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 (2118اهی کابات زین )آگ. خلاصه جلسات آموزي ذهن0جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 اول
 احساسات مورد در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 81 مدت به سپس و کشمش خوردن تکنیك .2 جلسه 3 از مختصری شرح و کنندگانشرکت . معرفی0

 هافعالیت سایر به کشمش خوردن تکنیك دادن بسط و لحظه در حضور: خانگی تکلیف .8 هامدیتیشن این انجام از ناشی

 دوم

 در بحث .8 آن؛ برای آگاهیذهن برنامه هایحلراه و تمرین خانگی، موانع تکالیف مورد در بحث .2 تجربه؛ این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام .0

 ذهن و بدن اسکن نشسته و مدیتیشن خوشایند، انجام رویداد یك اهیگآذهن: تکالیف .0 نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام .2احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد

 .روزمره فعالیت یك آگاهی

 سوم

 و نشسته مدیتیشن .2 دهند گوي و کنند نگاه دقیقه 2 به مدت و غیرقضاوتی نحوی به شودمی خواسته کنندگانشرکت از تمرین این در شنیدن و دیدن تمرین .0

 در تمرین به توجه: مرحله دارد سه مدیتیشن این تنفسی؛ فضای ایدقیقه سه تمرین خانگی تکالیف مورد در بحث .8 حواس بدنی؛ به توجه با همراه کشیدن نفس

سی، تنف فضای ایدقیقه 8 بدن، تمرین نشسته، اسکن مدیتیشن: تکالیف .0 آگاه؛ذهن های حرکاتتمرین از یکی انجام .2 بدن؛ به توجه و تنفس به انجام، توجه لحظه

 .ناخوشایند رویدادی آگاهیذهن و جدید یروزمره فعالیت یك آگاهیذهن

 چهارم

 واکنش و استرس هایپاسخ مورد در بحث .2 شودمی نیز نامیده چهاربعدی نشسته مدیتیشن که افکار و بدن تنفس، صداهای به توجه با همراه نشسته مدیتیشن .0

 ذهن بدنی حرکات از یکی بدن یا نشسته، اسکن مدیتیشن: تکالیف .2آگاه ذهن زدن قدم تمرین .8 جایگزین؛ رفتارهای وها و نگري دشوار هایموقعیت به فرد یك

 ناخوشایند( رویداد یك در) ایدقیقه 8 تنفسی فضای تمرین و آگاه

 پنجم
 آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یك در ایدقیقه سه فضای تنفسی نشسته، مدیتیشن: تکالیف .8 بدن؛ آگاهذهن حرکات اجرای و ارائه .2 نشسته؛ مدیتیشن انجام .0

 .روزمره جدید فعالیت یك

 ششم

 این با "جداگانه هاییخلپ، فکر، دیدگاه" عنوان با تمرینی یارائه .8دوتایی؛ هایگروه در خانگی تکالیف مورد در بحث .2 ای؛دقیقه سه تنفسی فضای . تمرین0

 علاوه به باشد. ترجید شخصی کهها مدیتیشن از ترکیبی انتخاب: تکالیف .0 احساس عنوان به احساسات پذیري .2 واقعی نیستند؛ ثراًافکار، اک محتوای: مضمون

 .روزمره جدید یك فعالیت آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یك در ایدقیقه سه تنفسی فضای انجام

 هفتم

 ارائه .8 چیست؛ خودم از مراقبت راه بهترین: است این این جلسه مضمون .2 شود؛می وارد هشیاری به لحظه رد هرآنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن .0

 توانمی چگونه بر آن علاوه و است ناخوشایند کدامیك و خوشایند شانزندگی رویدادهای از کدامیك کنندمی کنندگان مشخصشرکت آن در که تمرینی

 فرد برای که مدیتیشن از ترکیبی انجام: تکالیف .0 داوری؛ و قضاوت بدون آموزي پذیري .2 باشد؛ آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ایبرنامه

 .جدید یروزمره فعالیت یك آگاهیناخوشایند. ذهن رویداد یك در ایدقیقه سه تنفسی است، تمرین مرجد

 هشتم

 موانع با کنارآمدن هایروي مورد در بحث .2 ای؛دقیقه 8 فضای تنفسی تمرین .8 ایدگرفته یاد کنون تا آنچه از ادهاستف: است این جلسه این مضمون .2 اسکن؛ .0

 شخصیتشان کنندمی احساس اند؟ آیایافته دست خود انتظارات به کنندگانشرکت آیا که قبیل این جلسات، از کل مورد در شدن سؤالاتی مطرح .0 مدیتیشن؛ انجام

 .دهند ادامه را مدیتیشنشان هایتمرین دارند دوست آیا یافته و افزایش شانمقابله هایمهارت کنندمی احساس آیا ده؟کر رشد
 

 

 (2108آگاهی هیز و همکاران ). خلاصه جلسات آموزي ذهن2جدول

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 اول
مرور درمان و اهداف برنامه درمانی . 0 وسواسهای مرور درمان. 2 درمانبررسی انتظارات بیماران از . 8تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان . 2 وآشناییمعرفی . 0

 به درماندگی خلاق.ای مقدمه. 2حاضر 

 خانگی ارائه تمرین بندی مباحث وجمع. 2ادامه درماندگی خلاق . 8کارکرد افراد  های سلامت ورابطه بین مؤلفه. 2 قبلمرور تکالیف جلسه . 0 دوم

 ارائه تمرین خانگی بندی مباحث وجمع .2بیان کنترل به عنوان مسئله . 8 یزندگهای پی بردن به ارزي. 2مرور تکالیف جلسه قبل . 0 سوم

 ارائه تمرین خانگی بندی مباحث وجمع. 2پذیري و تعهد رفتاری  معرفی تمایل و. 8ها معرفی احساسات پاک و ناپاک ارزي. 2مرور تکالیف جلسه قبل  .0 چهارم

 ارائه تمرین خانگی بندی مباحث وجمع .2گری آگاهی و خود مشاهدهذهن .8 نهیزممعرفی خود به عنوان . 2 قبلمرور تکالیف جلسه . 0 پنجم

 ین خانگیارائه تمر بندی مباحث وجمع. 2 معرفی تمایلات و تعهد رفتاری .8 یرفتارگسلش و تعهد . 2مرور تکالیف جلسه قبل . 0 ششم

 هفتم
)نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزي وعمل  آگاهیقدم زدن همراه با ذهن. 8 موانعها علیرغم وجود تعهد به عمل وارزي. 2مرور تکالیف جلسه قبل  .0

 ارائه تمرین خانگی بندی مباحث وجمع .2متعهد( 

 هشتم
تکلیف دایمی جهت ماندگاری .  8و افزایش تمرکز بر تعهد رفتاری ها هد، تعیین الگوهای متناسب با ارزيدرک ماهیت تمایل و تع .2 قبلمرور تکالیف جلسه  .0

 هاروي
 

 ابزار

پرسشنامه عملکرد جنسی: جهت سنجش عملکرد جنسی مردان 

، کاتینا، پولك، آلتوف، روزن، ستلامت جنستی مردان   از پرستشتنامه  

ابعاد مرتبط با  شتتنامهاستتتفاده شتتد. این پرستت ( 2112) الیری و ستتفت

مندی را در مردان مسن مخصوصاً در بعد     عملکرد جنسی و رضایت  

آن با حساسیت فرهنگی و مناسب     یهاتمیآ .سنجد یعملکرد انزال م



 اکرم احمدی و همکاران                                                                                   ...    تعهد و پذیري بر مبتنی درمان و آگاهیذهن آموزي اثربخشی مقایسه

 

7122 

 

یا زم      م مرد یها نه یبرای استتتتفاده در افراد بیمار از نژادهای مختلف 

 ستتؤال 02دارای  این پرستتشتتنامه. اندشتتناختی مختلف طراحی شتتده

  مندیتیو رضا دوم( سؤال 1انزال ) اول( سؤال 8بعد نعوظ ) 8مل شا

 0 ازهای آن دارای طیف پاسخ  گویه و توسط  است  آخر( سؤال  2)

 .هستتتتند که نمرات بالاتر اشتتتاره به عملکرد جنستتتی بهتر دارند 0تا 

ابلیت شتتد و ق دییتيدرستتتی این ابزار با استتتفاده از نظر متخصتتصتتان  

 به دست آمد. 30/1از آلفای کرونباخ اعتماد آن با استفاده 

 هايافته

 حاضر پژوهش از آمدهدستبه هایداده وتحلیلدر تجزیه

 تاس آمدهدستبه گروه سه هر در معیار انحراف و میانگین هایاندازه

 .است شده آورده 8 جدول در آن آماری نتایج که

 ژوهشپ هایهای توصیفی عملکرد جنسی به تفکیك گروه. یافته8جدول

 انحراف معیار میانگین آزمون گروه

 آگاهیذهن
 28/0 12/82 آزمونپیش

 02/2 28/20 آزمونپس

 پذیري و تعهد
 28/0 82/80 آزمونپیش

 21/0 31/22 آزمونپس

 گواه
 21/0 21/82 آزمونپیش

 31/2 20/80 آزمونپس
 

 

قابل مشاهده است، نمرات عملکرد  8همانطور که در جدول 

یش آزمون افزاآزمون نسبت به پیشهای آزمایش در پسی گروهجنس

پیدا کرده است اما تغییرات گروه گواه محسوس نیست. در ادامه به 

 شود؛ برای این منظور آزمونها پرداخته میبررسی استنباطی یافته

آماری تحلیل کواریانس استفاده گردید. دلیل استفاده از این آزمون 

دد که در طرح تحقیپ حاضر محقپ برای کنترل به این امر برمی گر

زمون به آاثر مربوط به آمادگی قبلی و تعدیل اثر این متغیر از پیش

 تحلیل نآزمو از استفاده از عنوان متغیر کنترل استفاده گردید. قبل

 دمور آماری آزمون این مهم یهافرضپیش از برخی کواریانس باید

 تاس ممکنها مفروضه این یترعا عدم که چرا بگیرد، قرار برسی

 از ادهاستف هایفرضیش. پسازد همراه سوگیری با را تحقیپ نتایج

 وها ادهد پراکندگی توزیع بودن نرمال: از عبارتند کواریانس تحلیل

 ریانسکوا تحلیل از قبل هافرضپیش یناخطا؛  هاییانسوار برابری

 0و  2ول که در جدا. گرفت قرار بررسی مورد پژوهش این برای

 آورده شده است:

 عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفیآزمون کولموگراف اسم. 2جدول

 پژوهش یهاداده

 داریسطد معنی متغیر گروه

 020/1 عملکرد جنسی آگاهیذهن

 021/1 عملکرد جنسی پذیري و تعهد

 111/1 عملکرد جنسی گواه
 

 zزه آزمون نشان داده شده است اندا 2همانطور که در جدول 

آگاهی، پذیري و تعهد های ذهناسمیرنوف عملکرد جنسی در گروه

داری این آزمون نشان دهنده این است دار نبود. عدم معنیو گواه معنی

رض فباشند و این پیشیمدارای توزیع پراکندگی نرمال  هادادهکه 

 برقرار است.

 اخط یهاانسیوار یبرابر لوین برای بررسی آزمون. 0جدول

 f 1Df 2Df sig متغیر گروه

 220/1 01 2 88/1 عملکرد جنسی آگاهیذهن

 202/1 01 2 23/1 عملکرد جنسی پذیري و تعهد

 012/1 01 2 08/1 عملکرد جنسی گواه
 

 

های خطا در هر ستته گروه توستتط فرض همستتانی واریانسپیش

مشتتخص  0آزمون لوین موردبررستتی قرار گرفت. با توجه به جدول 

های هیچ    استتتت  ندازه آزمون لوین برای متغیر ها  یك از گروه که ا

فرض آماری استتت. در دار نیستتت که دال بر برقراری این پیشمعنی

 شود.ادامه نتایج تحلیل کواریانس آورده می

قابل مشاهده است، مجموع مجذورات    2همانطور که در جدول 

 F 31/03باشتتد که منجر به اندازه آزمون می 02/1120متغیر مستتتقل 

دار در ستتطد یك درصتتد معنی Fشتتده استتت که اندازه این آزمون 

بارتی دیگر، آموزي ذهن    به ع گاهی بر افزایش عملکرد  استتتتت.  آ

 داری دارد.جنسی مردان مبتلا به سرطان تيثیر معنی
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 یبر عملکرد جنس یآگاهآموزي ذهن یاثربخش. نتایج تحلیل کواریانس جهت سنجش 2جدول

 مجذور اتا سطد معناداری Fمقدار  مجموع مجذورات ع تغییراتمنب

 81/1 111/1 22/8 20/2202 آزمونپیش

 81/1 110/1 31/03 02/1120 گروه )متغیر مستقل(

 - - - 28/0802 کل تصحید شده

 
 

 یبر عملکرد جنسپذیري و تعهد  یاثربخش. نتایج تحلیل کواریانس جهت سنجش 1جدول

 مجذور اتا سطد معناداری Fمقدار  موع مجذوراتمج منبع تغییرات

 28/1 110/1 08/2 30/0282 آزمونپیش

 21/1 110/1 12/20 21/0182 گروه )متغیر مستقل(

 - - - 20/0028 کل تصحید شده

 

 

 ینسبر عملکرد جآگاهی و پذیري و تعهد آموزي ذهن یاثربخش. نتایج تحلیل کواریانس جهت سنجش تفاوت 3جدول

 مجذور اتا سطد معناداری Fمقدار  مجموع مجذورات ع تغییراتمنب

 08/1 101/1 01/8 82/2213 آزمونپیش

 01/1 118/1 18/0 02/0210 گروه )متغیر مستقل(

 - - - 00/1128 کل تصحید شده

 
 

قابل مشاهده است، مجموع مجذورات  2همانطور که در جدول 

 F 12/20ه اندازه آزمون باشد که منجر بمی 21/0182متغیر مستقل 

دار است. در سطد یك درصد معنی Fشده است که اندازه این آزمون 

به عبارتی دیگر، درمان پذیري و تعهد بر افزایش عملکرد جنسی 

 داری دارد.مردان مبتلا به سرطان تيثیر معنی

قابل مشاهده است، مجموع مجذورات  3همانطور که در جدول 

شده  F 18/0باشد که منجر به اندازه آزمون می 02/0210متغیر مستقل 

دار نیست. بنابراین از لحاظ آماری معنی Fاست که اندازه این آزمون 

آگاهی و پذیري و تعهد تفاوتی بین میزان اثربخشی دو درمان ذهن

 وجود ندارد.

 گيریبحث و نتيجه

این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه اثربخشی آموزي ذهن 

و تعهد بر عملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان  آگاهی و پذیري

 آگاهی بر افزایشانجام شد. نتیجه پژوهش نشان داد که آموزي ذهن

تایج نداری دارد. یر معنیتيثعملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان 

( که نشان 0818) همکارانپژوهش حاضر با پژوهش محمدی زاده و 

 به زنان مبتلا جنسی خودکارآمدی بر آگاهیذهن آموزيدادند 

باشد. از طرفی پستان اثربخشی معناداری دارد همسو می سرطان

( که 0812) پژوهش حاضر با پژوهش طباطبایی، سجادیان و معتمدی

 عملکرد بهبود بر درمان مبتنی بر تعهد وپذیري ی روي، نشان دادند

بود،  مؤثر زنان جنسی روییکم کاهش و جنسی ورزیجنسی، جرأت

 باشد.یهمسو م

فاقد  یآگاهی را به عنوان مشاهدهذهن( 2118)، اسمیت و آلن بئر

ها قضاوت نسبت به جریان در حال پیشرفت درونی و بیرونی محرک

. قضاوت نکردن، ذهن آگاهی را پروري اندهو بروز آنها تعریف کرد

وقتی شما با وضعیت هیجانی یا فیزیکی سختی روبرو  دهدیم

تجربیات، بیشتر از آنچه که  یدن درباره، قضاوت نکردیشویم

لبته این از . ادیشویو هستید و چیزی که باید باشید، آگاه م دینیبیم

. پذیري، این شودیآور و دردناک ناشی مپذیري تجربیات لذت

اخلاقی قابل قبول نیست را  نیست که دوباره چیزهایی که از نظر

عبارت  متفاوت است؛ بهتصدیپ کنیم، بلکه پذیري در مورد رفتارها 

 .فتدادیگر تغییر، همسان پذیري است اگرچه سریعتراتفاق می

 تصراح با و کردند یاد شناختی وضعیت عنوان آگاهی، بهذهن

مایز ت بودائی آگاهیذهن یمراقبهو  آگاهیذهن بین که نمودند بیان

هن ذ بین همچنین. شد آنها یهاشباهت منکر نباید البته. دارد وجود

دارد  وجود ییهاشباهت سیآل عاطفی -عقلانی  درمان و گاهیآ

 بودا در آیین آگاهی(. ذهن2110کارلسون، یورسیلیك و گودی، )

 بدون رویدادها استدلالی غیر ثبت یا “محض توجه” عنوان تحت

 ندفرآی به آگاهی ذهن. است شده ذهنی تعریف ارزیابی یا واکنش

کارمودی و )دارد  تمرکز یدادرو هر محتوای از مداوم، بیشتر توجه

 و است شخصی یتجربه از قضاوتی غیر آگاهی نوعی و (2113، بئر
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 آرام آگاهیذهن اصلی هدف چند هر. شودیم آشکار لحظه به لحظه

 گونهبدون هیچ درونی منفی رویدادهای یمشاهده اما نیست سازی

 آرامش روزب باعث فیزیولوژی برانگیختگی آنها، یا یدرباره قضاوتی

 همان بیرونی و درونی یهامحرک یمشاهدهآگاهی، ذهن. شودیم

 و است داوریپیش و قضاوت گونههیچ بدون افتد می اتفاق که گونه

 حال، حوادث زمان در دهدیم اجازه افراد به که است مهارتی واقع در

 تیوق. کنند است، دریافت کننده ناراحت که آن میزان از کمتر را

 ویر را خود ، دیگر توجهشوندیم آگاه حال زمان به نسبت اشخاص

 (.2118زین،  کاباتکنند )ینم معطوف آینده یا گذشته

توان جنسی میعملکرد آگاهی بر ذهن در واقع در تبیین نظریه

ار حتی در مواقعی که فرد دچ شانیهاییکه باور افراد به توانا گفت

او را ثابت نگه  عملکردهای تواندی، مشودینقصی در بدن خود م

بر پیامدهای زندگی خود اثر بگذارد و  تواندیدارد. با این باور، فرد م

احساس کنترل بیشتری بر آن داشته باشد. بر این اساس، 

باوری دانست که هر فرد در مورد  توانمی خودکارآمدی جنسی را نیز

ای جنسی و مطلوب بودن بر یهاتیتوانایی خود در عملکرد مؤثر فعال

ریك جنسی خود دارد. چنین باوری، نوعی خود ارزیابی از توانایی ش

، نفسبه همین دلیل میزان عزت. و کارآمدی در رفتار جنسی است

ر و تنگري مثبت و همدلی همسران با ارضای جنسی بهتر و کامل

و روابط جنسی و ابراز  شودیاحساس شادکامی، مرتبط شناخته م

ا، برد )لیتزینگر و کریستیانی ممحبت، سازگاری زناشویی را بالا

در واقع، در مبتلایان به سرطان پستان وقتی افراد، عضوی از (. 2110

منبع  دهندیکه برای آنها ارزشمند است از دست م بدن خود را

 ، بنابراین اینروندیحمایت اجتماعی را از دست داده و در انزوا فرو م

شده،  ذهنی و بدنیدر تصویر تغییرات جسمی و نقشی باعث تغییر

در نتیجه این کاهش  .کاهش اعتماد به نفس را در آنها به دنبال دارد

میزان تعاملات اجتماعی آنها مؤثر بوده و  اعتماد به نفس، خود در

آگاهی یك دریافت . ذهندهدیمیزان خودکارآمدی فرد را کاهش م

 هناپذیر در مورد توجه فرد نسبت به حال است نه نگرانی بانعطاف

رد را از آگاه، فآینده و تفکر در مورد گذشته. بنابراین تربیت ذهن

شناختی ناسازگار رها خواهد کرد )برون و ریان،  - عادات رفتاری

جویی که موجب ادراک غیر قضاوتی در و با ایجاد خودنظم (2118

، رفتارهای سازگارانه و کارآمد او را در شودیفرآیند شناختی فرد م

و او را به پذیري آنچه که الان هست  دهدیایش مزمان حال افز

شناخت او را تغییر  (0110، ، سگال و ویلیامزکند )تیزدلیترغیب م

، پذیري را در او افزایش داده و فرد را به خودباوری و دهدیم

. همچنین خودکارآمدی جنسی در دهدیخودکارآمدی بالاتر سوق م

دون آنها را در یك عملکرد ب دتوانیبیماران مبتلا به سرطان پستان م

نسی یند جآقضاوت فقط در لحظه حال، بر احساسات، تجربیات و فر

 متمرکز کند و پذیري آنها را نسبت به خود، بیماری و تصویر

 .افزایش دهد شانیبدن

نتیجه بعدی پژوهش نشان از این داشت که درمان مبتنی بر 

اری دارد. دیر معنیثتيپذیري و تعهد بر افزایش عملکرد جنسی مردان 

(، محمدی 0812) همکارانطباطبایی و  یهاپژوهشاین نتیجه با نتایج 

(، ریچ و 0812) اکبری و همکاران ( و0818زاده و همکاران )

همسو ( 2102( و فلدروس، بلمجر، پیتر و خروس )2101همکاران )

را شیوه کاربردی و قابل اج مبتنی بر پذیري و تعهد باشد. درمانیم

های مارییباز  رفتاری در طیف متنوعی -ای حل مشکلات شناختی بر

ها و با تيکیدی مراجع محورانه شناسایی توانش . کهاضطرابی است

نکات مشکل آفرین را در اولین گام در فرآیند درمان و آموزي مورد 

مدار را برای حل توجه قرار داده و به دنبال آن توانش آموزی مسئله

گیرد. به طور کلی هدف پذیري و تعهد یمر این مشکلات به کا

هایی ینهمزپذیری روانشناختی و رفتاری در درمانگری افزایش انعطاف

ی غلبه دارد و فرد را از یك زندگی اساسی اتجربهاست که اجتناب 

پذیری روانشناختی از دیدگاه پذیري و تعهد دارد. انعطافیم باز

ری ارتباط کامل با زمان حال به یعنی توانایی برای برقرا درمانگری

 عنوان یك انسان و تغییر یا حفظ رفتار است.

ی قابل هاحوزهپذیري و تعهد درمانگری بین راهبردهایی که در 

شوند )رفتار آشکار( و یمتغییر به منظور تغییر دادن، متمرکز 

یی که تغییر غیر ممکن هاحوزهآگاهی در راهبردهای پذیري و ذهن

ی، ی رفتارحوزهکنند. در یمباشد تعادل برقرار ینم است یا مفید

مداخلات پذیري و تعهد درمانگری بسته به مراجع فردی و شکل 

حل  ی آموزي روانی،یرندهگتوانند در بر یمکنند و یمفردی تفاوت 

مسئله، تکالیف رفتاری، ایجاد الگوهای عمل متعهدانه باشند و اغلب 

گیرند و تغییر رفتار قرار می در خدمت راهبردهای درجه اول،

، هاحوزههای پذیري و تعهد درمانگری در این پروتکل

های تغییر رفتاری موجود را به عنوان قسمتی از رویکرد یتکنولوژ

گیرد. نتایج حاصل از این پژوهش در جهاتی همسو و یمکلی، بکار 

شان ندر جهاتی ناهمسو با آنچه تاکنون مورد اشاره قرار گرفته است، 

 ی،اضطراب دهد که پذیري و تعهد درمانگری موجب بهبود علائمیم



 0813بهمن( )زمستان،  38، شماره03دوره                                                                                                                  وانشناختی                      مجله علوم ر

 

7127 

 
 

 

 باشد.یمهم وابستگی و کیفیت زندگی بیماران 

نتیجه بعدی این پژوهش که به مقایسه دو رویکرد آموزي ذهن 

آگاهی و پذیري و تعهد بر عملکرد جنسی پرداخته بود، نشان داد بین 

ن سی مردان مبتلا به سرطااثربخشی این دو رویکرد بر عملکرد جن

داری وجود ندارد. پژوهشی که به مقایسه این رویکرد بر تفاوت معنی

 عملکرد جنسی بپردازد یافت نشد که نتایج مقایسه بشود.

سطد سواد پایین توان گفت، یمهای پژوهش یتمحدود از

به  تواند منجریمتوسط آزمونگر  هاپرسشنامهها و پر کردن یآزمودن

 پاسخ آزمودنی و یا آزمونگر در هنگام پر کردن پرسشنامهسوگیری 

تواند در پر کردن یمشدت بیماری مزمن سرطان از طرفی  شود،

به  با توجههمچنین  های آن اثرگذار باشد.و سوءگیری هاپرسشنامه

ر ب مؤثرتواند یماینکه مشکلات اجتماعی و خانوادگی دیگری 

ر گگواه سایر عوامل مداخله ی تحت پژوهش بیماران باشد،هامؤلفه

شود مراکز درمان یمپیشنهاد  باشد.یمهای پژوهشگر یتمحدوداز 

ی روان درمانگری به عنوان بخشی از هارويبیماران سرطانی، از 

و راهبردهای درمانگری استفاده کنند، به مسئولین مراکز  هابرنامه

گی نیدی مدیریت تهادورهشود، یمدرمانگری و پزشکی پیشنهاد 

برای بیماران سرطانی در سطد پیشگیری اولیه و به منظور پیشگیری 

 های مزمن برگزار گردد.یماریباز عوارض 

 منابع
راج، س الله؛ محمدی، عیسی و تیرگری اسمعیلی، روانبخش؛ احمدی، فضل

 در بیماران اصلی حیات، دغدغه (. تهدید0810عبدالحکیم )
 دانشکده مجلهکیفی.  مطالعه یك: سرطان تشخیص با مواجهه

 03تهران )مجله حیات(،  پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری
(0 ،)22-02. 

اثر (. 0812اکبری، محمد اسماعیل؛ نفیسی، ناهید و جمشیدی فی، زهرا )
آگاهی بر کاهش تنیدگی ادراک شده در بخشی آموزي ذهن

 .1-21(، 21)1 ،مجله اندیشه و رفتار. مبتلا به سرطان پستان بیماران
(. 0812سادات؛ سجادیان، ایلناز و معتمدی، مسعود ) نهیآمطباطبایی، 

 کم ،یجنس عملکرد بر تعهد و پذیري بر یمبتن درمان یاثربخش
 ی.سجن اختلالات به مبتلا زنان یجنس یورزجرأت و یجنس یروی

 .12-32(، 0)00، رفتاری علوم تحقیقات مجله

د؛ شمس الدینی، سلوی و جمشیدی، محمدی زاده، سارا؛ مرادی جو، محم
آگاهی بر خودکارآمدی اثر بخشی آموزي ذهن(. 0818زهرا )

(، 80)3 ،مجله اندیشه و رفتار .مبتلا به سرطان پستان جنسی زنان
01-1. 

. درسنامه اختلالات جنسی(. 0812نژاد، میترا )جهانفر، شایسته و مولایی
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