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Abstract
Introduction: Attention to quality of life and sexual function of nurses is considered as factors 
affecting marital life and their overall performance. Therefore, the present study was conducted to 
investigate the effect of ACT on the quality of life and sexual performance in female nurses.
Methods: It was a experimental study with pretest, posttest and control group design. The study 
population included 160 female nurses in Marand Hospital in the winter of 2019. 30 female nurses 
were selected though voluntary sampling method and they were randomly assigned into experimental 
and control groups (each group of 15 nurses). The experimental group received eight ninety-minute 
sessions of ACT during a month. The applied questionnaires included the quality-of-life questionnaire 
(Warosherbon, 1992) and married women’s sexual performance (Keraskian Mujembenari, Keybollahi, 
2014). The data from the study were analyzed through ANCOVA method. 
Results: The results showed that ACT has had significant effect on the quality of life and sexual 
performance of female nurses (p<0.001) and led to the increase of their quality of life (49.60±8.29 to 
57.66± 8.20) and sexual performance (51.40± 8.28 to 60.06± 7.93). 
Conclusions: ACT can be applied as an efficient method to improve female nurses’ quality of life 
and sexual performance through employing techniques such as mental techniques, self as observer, 
cognitive fusion techniques, explaining the values and committed activities. 
Key words: ACT, Quality of life, Sexual performance, Female, Nurses. 
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چکیده
مقدمــه: توجــه بــه کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی پرســتاران بــه عنــوان عوامــل موثــر بــر زندگــی زناشــویی و عملکــرد کلــی 
آنــان مــورد توجــه اســت. بــر همیــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت 

زندگــی و عملکــرد جنســی زنــان پرســتار انجــام گرفــت.
ــه آمــاری پژوهــش 160  ــود. جامع ــا گــروه شــاهد ب ــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون ب ــی ب روش  کار: پژوهــش حاضــر  نیمه تجرب
نفــر از پرســتار زن بیمارســتان مرنــد در ســه ماهــه زمســتان 1398 بودنــد. در ایــن پژوهــش تعــداد 30 پرســتار زن، بــا روش نمونه گیــری 
غیرتصادفــی داوطلبانــه انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در گروه هــای آزمایــش و شــاهد گمــارده شــدند )هــر گــروه 15 پرســتار(. گــروه 
ــد. پرسشــنامه های مــورد  ــر پذیــرش و تعهــد را طــی یــک مــاه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت نمودن آزمایــش درمــان مبتنــی ب
اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه کیفیــت زندگــی واروشــربون و عملکــرد جنســی زنــان متاهــل کراســکیان موجمبــاری و 

کیب الهــی بــود. داده هــای حاصــل از پژوهــش بــه شــیوه تحلیــل کوواریانــس مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــان پرســتار تأثیــر  ــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی زن ــر پذیــرش و تعهــد ب یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی ب
معنــادار داشــته اســت )p<0/001(  و توانســته منجــر بــه افزایــش کیفیــت زندگــی )از 8/29 ± 49/60 بــه 8/20 ± 57/66( و عملکــرد 

جنســی )از 8/28 ± 51/40 بــه 7/93 ± 60/06( زنــان پرســتار شــود.
ــرد تکنیک هــای ذهنــی، مشــاهده خــود  ــا بهره گیــری از فنونــی هماننــد کارب ــر پذیــرش و تعهــد ب نتیجه گیــری: درمــان مبتنــی ب
بــه عنــوان زمینــه، تکنیک هــای گســلش شــناختی، تصریــح ارزش هــا و عمــل متعهدانــه می توانــد بــه عنــوان یــک درمــان کارآمــد 

جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی زنــان پرســتار اســتفاده گیــرد.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، عملکرد جنسی، زنان پرستار.

مقدمه
کارکنــان  از  بخــش  اصلی تریــن  عنــوان  بــه  پرســتاران 
ــل  ــیار قاب ــش بس ــو نق ــت از مددج ــه مراقب ــتان ها در زمین بیمارس
توجهــی دارنــد و در نتیجــه ارتقــای کیفیــت عملکردهــای مراقبتــی 
آنهــا مهم تریــن عامــل در تســریع بهبــود بیماران اســت. پرســتاری 
از دســته مشــاغلی اســت که در عرصه ســلامت جســم و بهداشــت 
روان مجموعــه ای از وظایــف ســخت را برعهــده داشــته و در 

محیــط کار بــا تعــدادی از عوامــل اســترس زای فیزیکــی و روانــی 
از جملــه نوبت هــای کاری طولانــی، ســختی و حجــم بــالای کار 
ــتند و در  ــه رو هس ــته رو ب ــته و ناخواس ــای خواس و اضافه کاری ه
نتیجــه ممکــن اســت، بســیاری از اوقــات از داشــتن یــک زندگــی 
بــا کیفیــت مطلــوب محــروم باشــند. عوامــل مختلفــی در افزایــش 
ــر  ــا تاثی ــغلی آنه ــرد ش ــش عملک ــتاران و افزای ــت کار پرس کیفی
دارنــد کــه از بیــن آنهــا می تــوان عوامــل اقتصــادی و خشــنودی 
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شــغلی اشــاره کــرد ]1[. شــغل پرســتاری درآمیختــه بــا وضعیــت 
نوبــت کاری و اختــلال خــواب برخاســته از آن بــوده و ایــن مســاله 
ــروز  ــرد و ب ــی ف ــمی و روان ــاد جس ــیختگی بنی ــب از هم گس موج
ــواس،  ــدم تمرکزح ــی، ع ــتگی های عصب ــی، خس ــکلات قلب مش
رفتــار نامناســب، ناســازگاری عاطفــی و پرخاشــگری می شــود ]2[. 
ــا پاندمــی  ــی تشــدید می شــود کــه پرســتاران ب ــد زمان ایــن فراین
ــه شــده و  ــداد بســتریان مواج ــه تع ــش بی روی ــد-19 و افزای کووی

ــادی را تحمــل نماینــد ]3[.   ــی زی ــار روان ب
ــان اســتراحت  ــن کاهــش زم ــاران همچنی ــا بیم ــاد ب ــری زی درگی
ــان کاهــش  ــا کیفیــت زندگــی آن در پرســتاران، ســبب می شــود ت
یابــد ]4[. کیفیــت زندگــی بــه شــیوه های مختلفــی مفهوم ســازی 
ــای  ــه نیازه ــه ای اســت ک ــی مجموع ــت زندگ شــده اســت. کیفی
جســمی، عاطفــی، اجتماعــی و امکانــات زندگــی را تشــکیل 
ــه  می دهــد. کیفیــت زندگــی احساســی اســت کــه فــرد نســبت ب
ــاس  ــن احس ــود دارد. ای ــمانی خ ــی و جس ــی، عاطف ــاه اجتماع رف
ــر از ایــن اســت کــه یــک فــرد در شــرایط مختلــف زندگــی  متاث
تــا چــه انــدازه ای بــه خشــنودی شــخصی نایــل شــده اســت. بــه 
عبــارت دیگــر کیفیــت زندگــی معــادل توانایــی فــرد بــرای محقــق 
ــع  ــت. در واق ــرش اس ــای موردنظ ــا طرح ه ــا ب ــاختن برنامه ه س
ــی  ــد زندگ ــه انســان بتوان ــن معناســت ک ــه ای ــی ب ــت زندگ کیفی
ــت  ــد ]5[. کیفی ــامان ده ــش س ــا ارزش های ــگ ب ــود را هماهن خ
ــم  ــوم ه ــن مفه ــت. ای ــی اس ــی و ذهن ــه عین ــی دارای جنب زندگ
ــای  ــتاوردها و فرصت ه ــی از دس ــی و واقع ــدی عین ــه بهره من ب
زندگــی مربــوط اســت و هــم حاصــل ارزیابــی از ایــن فرصت هــا و 

ــت ]6[. ــی اس ــی زندگ ــرمایه های واقع س
ــیفت و  ــی ش ــه، جابه جای ــف محول ــاعات کاری، وظای ــش س افزای
بــار روانــی و هیجانــی ســبب ایجــاد اختــلال در زندگــی زناشــویی 
پرســتاران شــده و عملکــرد جنســی آنــان را نیــز بــا آســیب مواجــه 
ــا %50  ــتاران ت ــی در پرس ــرد جنس ــلال عملک ــازد ]7[. اخت می س
هــم گــزارش شــده اســت کــه نســبت بــه عمــوم زنــان از شــیوع 
بالاتــری برخــوردار اســت. ایــن تفــاوت در زیرمقیاس هــای عملکرد 
جنســی نیــز قابــل مشــاهده اســت، بــه نحــوی کــه در پرســتاران 
ــزارش  ــی گ ــت جنس ــه فعالی ــل ب ــدم تمای ــاس ع ــتر زیرمقی بیش
شــده اســت. در حالی کــه در مطالعــات مبنــی بــر جامعــه، اختــلال 
ــلال  ــالای اخت ــوده اســت. علی رغــم شــیوع ب ارگاســم شــایع تر ب
ــات  ــردش، مطالع ــتاران زن شــیفت در گ عمکــرد جنســی در پرس
بســیار محــدودی در زمینــه کیفیــت زندگــی جنســی ایــن گــروه از 
زنــان شــاغل و بررســی شــاخص های همــراه بــا آن انجــام شــده 
اســت ]8[. اختــلال و عملکــرد جنســی یــا نقــض جنســی مشــکلی 

اســت کــه یــک فــرد یــا یــک زن و شــوهر در طــول هــر مرحلــه 
ــذت،  ــزان ل ــه مشــکلات فیزیکــی، می ــت جنســی، از جمل از فعالی
میــل جنســی، انگیختگــی بــا اوج لــذت جنســی تجربــه می کنــد. 
ــر  ــوده و در ه ــایع ب ــان بســیار ش ــت جنســی در زن ــلال فعالی اخت
شــرایط جنســی فرهنگــی و وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی بــروز 
ــه نفــس،  ــاد ب ــت زندگــی، اعتم ــر کیفی ــرده و به طــور وســیع ب ک
ــا  ــق ب ــذارد ]9[. مطاب ــر می گ ــا همســر تاثی ــاط ب ــو و ارتب خلق و خ
نظریــه مســترز، جانســون و کلودنــي، اختــلال کم میلــی جنســي در 
زنــان مي توانــد تحــت تاثیــر ســه دســته از عوامــل روان شــناختي، 
جســماني و اطلاعاتــی ایجــاد شــود. عوامــل روان شــناختی عبارتنــد 
از افســردگي دوره اي، احســاس گنــاه، باورهــا و نگرش هــاي 
جنســي منفــي نســبت بــه ارتبــاط جنســي، عقایــد پیرامــون تــرس 
ــماني  ــل جس ــت. عل ــرس از صمیمی ــرل و ت ــت دادن کنت از دس
ــواد و  ــوءمصرف م ــمي، س ــات جس ــا و صدم ــد از بیماري ه عبارتن
اختــلالات هورمونــي و علــل اطلاعاتــي عبارتنــد از فقــدان آگاهــي 
از آناتومــي جنســي و فقــدان آگاهــي از رفتارهــاي جنســي مناســب 

.]10[
روش هــای آموزشــی و درمانــی مختلفــی بــرای پرســتاران بــه کار 
ــرش و تعهــد یکــی  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه شــده اســت. درم گرفت
ــج  ــه نتای ــت ک ــد اس ــوم و جدی ــوج س ــاری م ــای رفت از درمان ه
پژوهش هــای صــورت گرفتــه نشــان از تاییــد کارآیــی ایــن 
درمــان دارد. چنانکــه جبــل عاملــی و قاســمی ]11[، حســن زاده و 
همــکاران ]12[، احمــدی و همــکاران ]13[، رزم پــوش و همــکاران 
]14[، براتیــان و ســادات کاظمی ]15[، دهقانــی و رضایــی ]16[ 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــوری ]17[ اثربخش ــی و منص و بک چالاک
پذیــرش و تعهــد را بــر تمایــلات جنســی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان، بهزیســتی روان شــناختی و عملکــرد جنســی زنان با ســابقه 
نابــاروری، عملکــرد جنســی مــردان، کیفیــت زندگــی و تــاب آوری 
ــن  ــون و اثربخشــی ای ــاران آزم ــی بیم ــت زندگ ــتاران و کیفی پرس
ــن Singh و همــکاران )2020(  ــد. همچنی ــد کرده ان ــان را تایی درم
ــرد  ــر عملک ــد را ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم اثربخش
González-Fernández , Fernández- جنســی زنــان ]18[ و
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم Rodríguez )2019( اثربخش

ــورد  ــه ســرطان را م ــلا ب ــان مبت ــت زندگــی زن ــر کیفی تعهــد را ب
بررســی و تاییــد قــرار داده انــد ]19[. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــا ادغــام مداخــلات پذیــرش و ذهن آگاهــی در راهبردهــای 
پایبنــدی و تغییــر، بــه درمان جویــان بــرای دســتیابی بــه زندگــی 
پرنشــاط، هدفمنــد و بامعنــا کمــک می کنــد. برخــلاف رویکردهای 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدف درم ــناختی، ه ــی ش ــار درمان ــیک رفت کلاس
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ــات  ــکار و احساس ــی اف ــا فراوان ــر شــکل ی ــد تغیی ــرش و تعه پذی
ــری  ــت انعطاف پذی ــی آن تقوی ــده نیســت، بلکــه هــدف اصل آزارن
روان شــناختی اســت. یعنــی ایجــاد توانایــی انتخــاب عملــی در بین 
ــی  ــتر در توانای ــب بیش ــاد تناس ــرای ایج ــف ب ــای مختل گزینه ه
انتخــاب جهــت اجتنــاب از افــکار، احساســات، خاطره هــا یــا 
تمایــلات آشــفته ای کــه بــه فــرد تحمیــل می شــوند ]20[. 
ــه جــای تــلاش مســتقیم  ــر پذیــرش و تعهــد ب درمــان مبتنــی ب
ــاری، در  ــر افزایــش کارآمــدی رفت ــر، ب ــوارد اخی ــرای کاهــش م ب
عیــن وجــود افــکار و احساســات ناخوشــایند، تاکیــد می کنــد ]21[. 
ــد مرکــزی  ــرش و تعهــد دارا شــش فراین ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
پذیــرش در مقابــل اجتنــاب شــناختی و هیجانی، گســلش در مقابل 
ــل خــود  ــه در مقاب ــوان زمین ــه عن درآمیختگــی شــناختی، خــود ب
ــه  ــل توج ــال در مقاب ــان ح ــا زم ــاط ب ــده، ارتب ــازی ش مفهوم س
ــل  ــا در مقاب ــازی ارزش ه ــده، شفاف س ــته و آین ــه گذش ــی ب افراط
عــدم صراحــت ارزش هــا و تعهــد در مقابــل منفعــل بــودن اســت 

 .]22[
ــن  ــه ای ــوان ب ــر می ت ــش حاض ــام پژوه ــرورت انج ــاره ض درب
ــاد  ــی زی ــدرت پاندم ــل ق ــه دلی ــد-19 ب ــرد کووی ــاره ک ــه اش نکت
ــزرگ  ــداد ب ــناختی، رخ ــی و روان ش ــرب فیزیولوژیک ــار مخ و آث
ــراد  ــه اف ــت ک ــرن 21 اس ــان های ق ــی انس ــی در زندگ و دردناک
مبتــلا و همچنیــن پزشــکان و پرســتاران را در معــرض آســیب های 
روان شــناختی، هیجانــی، عاطفــی، شــناختی و خانوادگــی مختلفــی 
ــناختی  ــیب های روان ش ــم آس ــروز علای ــث ب ــد و باع ــرار می ده ق
ــد ضــرورت  ــن فراین ــه ای ــان می شــود ]23[. توجــه ب مزمــن در آن
ــه عنــوان مدافعــان  ــرای پرســتاران ب ــه مناســب را ب انجــام مداخل
خــط مقــدم ســلامت می ســازد؛ چــرا کــه مداخلــه بهنــگام ســبب 
ــی شــده  ــان آســیب های روان شــناختی و هیجان پیشــگیری و درم
ــادی  ــی ع ــد زندگ ــه رون ــتاران را ب ــد پرس ــرور می توان ــه م و ب
ــه وجــود  ــا نگاهــی ب خانوادگــی و زناشــویی ســوق دهــد. حــال ب
آســیب¬های شــناختی، روان شــناختی و هیجانــی در پرســتاران بــه 
دلیــل شــرایط ویــژه شــغلی و از ســویی بــا نظــر بــه کارآیــی درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در فروکاســتن آســیب های شــناختی و 
روان شــناختی افــراد مختلــف و نیــز عــدم انجــام پژوهشــی مشــابه، 
محققیــن تصمیــم گرفتنــد تــا تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد را بــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی زنــان پرســتار 

مــورد بررســی و آزمــون قــرار دهنــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- 

پس آزمــون بــا گــروه شــاهد بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
160 نفــر از پرســتار زن بیمارســتان مرنــد در ســه ماهــه زمســتان 
ــا روش  ــتار زن، ب ــداد 30 پرس ــش تع ــن پژوه ــد. در ای 1398 بودن
نمونه گیــری غیرتصادفــی داوطلبانــه انتخــاب و بــا گمــارش 
ــدند. روش  ــارده ش ــاهد گم ــش و ش ــای آزمای ــی در گروه ه تصادف
ــه تنهــا  ــه ب ــا مراجع ــود کــه ب ــن صــورت ب ــز بدی ــری نی نمونه گی
بیمارســتان دولتــی مرنــد، فرم هــای اعــلام داوطلبانــه در پژوهــش 
بیــن پرســتاران زن، توزیــع و پــس از جمــع آوری تعــداد 30 پرســتار 
زن بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و در گروه هــای آزمایــش و شــاهد 
ــروه  ــتار در گ ــدند )15 زن پرس ــی ش ــی جایده ــکل تصادف ــه ش ب
آزمایــش و 15 زن پرســتار در گــروه شــاهد(. انتخــاب ایــن 30 نفر از 
بیــن 160 نفــر پرســتاران بدیــن صــورت بــود که ایــن افــراد مبتنی 
بــر روش نمونه گیــری دواطلــب حضــور در پژوهــش بودنــد. حجــم 
نمونــه بــا اســتفاده از رجــوع بــه منابــع علمــی مرتبــط تعییــن شــده 
ــای  ــه در پژوهش ه ــی دارد ک ــان م ــه دلاور ]24[ بی ــت. چنانک اس
آزمایشــی تعــداد 15 نفــر در هــر گــروه جهــت تعیمیــم یافته هــای 
مکفــی اســت. در هــر دو گــروه 30 نفــر بــرآورد گردیــد )هــر گــروه 
ــر پذیــرش و تعهــد را  15 نفــر(. گــروه آزمایــش درمــان مبتنــی ب
ــد. در  ــت نمودن ــه ای دریاف ــه 90 دقیق ــاه در 8 جلس ــک م ــی ی ط
ــن  ــان پرســتار حاضــر در گــروه شــاهد از دریافــت ای حالی کــه زن
ــس از  ــا پ ــد. ام ــد پژوهــش محــروم بودن ــه در طــول فراین مداخل
اتمــام پژوهــش می توانســتند مداخلــه حاضــر را بــه شــکل رایــگان 
ــامل جنســیت  ــه پژوهــش ش ــاي ورود ب ــد. ملاکه ــت نماین دریاف
زن، پرســتار بــودن، متاهــل بــودن، نداشــتن ســابقه مصــرف داروی 
ــی -  ــر، نداشــتن اختــلالات روان ــاه اخی روان پزشــکی در شــش م
ــش، و  ــرکت در پژوه ــه ش ــل ب ــتن تمای ــن، داش ــخصیتی مزم ش
عــدم دریافــت مداخلــه روان شــناختی همزمــان بــود. ملاک هــای 
خــروج از پژوهــش نیــز شــامل داشــتن بیــش از دو جلســه غیبــت، 
عــدم همــکاری و انجــام نــدادن تکالیف مشــخص شــده در کلاس 
و عــدم تمایــل بــه ادامــه حضــور در فراینــد انجــام پژوهــش بــود. 
در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه های زیــر اســتفاده شــده اســت:
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )QLQ(: پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 

توســط Warosherboun در ســال 1992 تدویــن شــده اســت. این 
پرسشــنامه دارای 36 عبــارت اســت کــه هشــت حیطــه مختلــف 
ــمانی )10(،  ــد جس ــد:  بع ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــلامت را م س
ــارت(،  ــی )2 عب ــارت(، دردهــای بدن ــای نقــش جســمی )4 عب ایف
ــارت(،  ــا نشــاط )4 عب ــارت(، خســتگی ی ــی )5 عب ســلامت عموم
عملکــرد اجتماعــی )2 عبــارت(، ایفــای نقــش عاطفــی )3 عبــارت( 
و ســلامت روانــی )5 عبــارت( اســت کــه کیفیــت زندگــی افــراد را 
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مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد )عبــارت شــماره 2 در هیــچ یــک از 
زیرمقیــاس قــرار نگرفتــه و فقط بــا نمــره کل جمع می شــود( ]25[. 
ــا توجــه بــه شــیوه نمره گــذاری  دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه ب
هــر زیرمقیــاس، بیــن صفــر تــا 100 اســت. کســب نمــرات بیشــتر 
نشــان دهنده کیفیــت زندگــی بالاتــر اســت. در پژوهــش کریم پــور 
]26[ روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه توســط اســاتید راهنمــا و 
مشــاور و چنــد تــن از افــراد صاحــب  نظــر مــورد تأییــد قــرار گرفته 
اســت و از اعتبــار لازم برخــوردار مي باشــد. روایــی محتوایــی 
ــه  ــوب و ب ــا اســتفاده از نظــر متخصصــان مطل ــن پرسشــنامه ب ای
ــزان پایایــی آن  ــزان 0/84 گــزارش شــده اســت. همچنیــن می می
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در زیرمقیاس هــای 8 گانــه 
بیــن 0/75 تــا 0/84 محاســبه شــد. همچنیــن میــزان پایایــی نمــره 
ــز 0/85 محاســبه شــده اســت. همچنیــن ایــن  کل پرسشــنامه نی
پرسشــنامه می توانــد در تمــام شــاخص ها، افــراد بــا کیفیــت 
ــک  ــالا تفکی ــی ب ــت زندگ ــراد دارای کیفی ــن را از اف ــی پایی زندگ
نمایــد ]25[. پایایــی زیرمقیاس هــای بعــد جســمانی، ایفــای نقــش 
جســمی، دردهــای بدنــی، ســلامت عمومــی، خســتگی یــا نشــاط، 
عملکــرد اجتماعــی، ایفــای نقــش عاطفــی، ســلامت روانــی و نمره 
کل پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ به ترتیــب 0/79، 0/77، 0/80، 0/82، 0/74، 0/79، 0/81، 

0/82 و 0/84 محاســبه شــد.
پرسشــنامه عملکــرد جنســی )SFQ(: پرسشــنامه عملکــرد 

جنســی زنــان متاهــل توســط کراســکیان موجمبــاري و کیب الهــي 
]27[ تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه  دارای 23 ســوال اســت 
ــاد  ــل در ابع ــان متاه ــی زن ــرد جنس ــنجش عملک ــدف آن  س و ه
مختلــف )میــل جنســی، برانگیختگــی، ارگاســم، فرونشــانی، 
ــت.  ــی( اس ــت جنس ــت از فعالی ــی، رضای ــرد جنس ــداری عملک پای
ــرات  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــیوه نمره ده ش
ــاد 4، متوســط3  ــاد  5، زی ــی زی ــوده کــه از )خیل ــه ای ب ــج گزین پن
،کــم2 ،خیلــی کــم1( نمره گــذاری مــی شــوند. البتــه ایــن شــیوه 
ــوس  ــماره 13 ،12 و14 معک ــوالات ش ــورد س ــذاری در م نمره گ
شــده و بــه ایــن شــکل می باشــد: )خیلــی کــم 5، زیــاد 4، متوســط 
ــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن  ــاد 1(. دامن ــاد 2، خیلــی زی 3، زی
23 تــا 115 اســت. کســب نمــرات بیشــتر نشــان دهنــده عملکــرد 
جنســی بالاتــر اســت. در پ ژوهــش کراســکیان موجمبــاري و 
کیت الهــی ]27[ روایــي و پایایــي ایــن پرسشــنامه مــورد آزمایــش 
قــرار گرفتــه اســت. در ایــن پژوهــش بــراي بررســي روایــي ســازه 
ــاس  ــر اس ــد. ب ــتفاده ش ــي اس ــاي اصل ــل مولفه ه از روش تحلی

ــي در  ــرد جنس ــنجش عملک ــنامه س ــه، پرسش ــاي مطالع یافته ه
ــراي بررســي ســازه عملکــرد جنســي در  ســاختار تــک عاملــي، ب
جامعــه زنــان متاهــل شــهر تهــران داراي روایــي محتوایــی بــود. 
بــراي بررســي پایایــی ایــن پرسشــنامه از روش بازآزمایــي اســتفاده 
ــا 0/88  ــر ب ــاه براب ــک م ــي ی ــه زمان ــا فاصل ــزان آن ب ــد و می ش
بدســت آمــده کــه حاکــي از پایایــی خــوب پرسشــنامه اســت  ]27[. 
در پژوهــش حاضــر میــزان پایایــی زیرمقیاس هــای میــل جنســی، 
ــی،  ــرد جنس ــداری عملک ــانی، پای ــم، فرونش ــی، ارگاس برانگیختگ
ــتفاده  ــا اس ــره کل پرسشــنامه ب ــت جنســی و نم ــت از فعالی رضای
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/82، 0/84، 0/80، 0/83، 

ــد.  ــبه ش 0/84، 0/85 و 0/85 محاس
ــر  ــه ذک ــا آنچ ــق ب ــری )مطاب ــد نمونه گی ــام فراین ــس از انج پ
گردیــد(، پرســتاران زن انتخــاب شــده )30 پرســتار زن( بــه شــیوه 
ــدند )15  ــارده ش ــاهد گم ــش و ش ــای آزمای ــی در گروه ه تصادف
پرســتار زن در گــروه آزمایــش و 15 پرســتار زن در گــروه شــاهد(. 
گــروه آزمایــش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را طــی یــک 
ــت  ــه ای دریاف ــه( 90 دقیق ــه ای دو جلس ــه )هفت ــاه در 8 جلس م
نمودنــد. ایــن مداخلــه در گروه هــای 5 نفــره توســط نویســنده اول 
پژوهــش بــا نظــارت اســتاد راهنمــا ارائــه داده شــد تــا بدین وســیله 
بتــوان بــا توجــه بــه شــیفت کاری پرســتاران هماهنگی هــای لازم 
را بــه عمــل آورد. در بیــن پرســتاران حاضــر در پژوهــش ریزشــی 
اتفــاق نیفتــاد. ایــن در حالــی اســت کــه گــروه شــاهد مداخــلات را 
دریافــت نکــرده و در انتظــار دریافــت ایــن درمــان  بودنــد. برنامــه 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه از درم ــر برگرفت ــش حاض ــه ای در پژوه مداخل
پذیــرش و تعهــد ]18[ بــود کــه در پژوهــش رزم پــوش و همــکاران 
]14[ بــرای جامعــه پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش رضایــت پرســتاران زن بــراي 
شــرکت در برنامــه مداخلــه کســب و از کلیــه مراحــل مداخلــه آگاه  
شــدند. هم چنیــن بــه افــراد گــروه شــاهد اطمینــان داده شــد کــه 
ــلات را  ــن مداخ ــي ای ــد پژوهش ــام فراین ــس از اتم ــز پ ــان نی آن
دریافــت خواهنــد نمــود. همچنیــن بــه هــر دو گــروه اطمینــان داده 
ــه  ــازی ب ــد و نی ــی می مان ــه باق شــد کــه اطلاعــات آنهــا محرمان
درج نــام نیســت. پژوهــش حاضــر دارای کــد اخــلاق بــه شــماره 
ــلامی  ــگاه آزاد اس IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.074 از دانش

ــتاران حاضــر  ــه از پرس ــام مداخل ــس از اتم ــز اســت. پ ــد تبری واح
در گــروه شــاهد جهــت دریافــت مداخلــه دعــوت بــه عمــل آمــد 
کــه تعــداد 6 پرســتار در جلســات مداخلــه حضــور یافتــه و دیگــر 

ــد.  پرســتاران از دریافــت مداخلــه انصــراف دادن
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جدول 1. خلاصه مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ]14[

شرح جلسهجلسه

برقراری رابطه خوب با مراجع و به دست آوردن اطلاعات در مورد عملکرد جنسی زنان متاهل  و کیفیت زندگیجلسه اول

جلسه دوم 
هدف: ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر و بررسی انتظارات بیماران. فعالیت ها: آشنایی با مفاهیم درمانی تعهد و پذیرش ، ایجاد بینش در 
افراد نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل و مطرح کردن مفاهیم کنترل به عنوان مشکل. تکالیف: ارائه تکلیف خانگی )برگه نگرانی 

ذهن آگاهی(

جلسه سوم
هدف: تشخیص راهبرد های نا کارآمد کنترل گری و پی بردن به بیهودگی آنها در پرستاران. فعالیت: آموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست 
ناراحتی ها و مشکل هایی که مراجع برای رهایی از آنها تلاش نموده است. مرور جلسه پیش و جمع بندی بحث های پیشین. تکالیف: ارائه تکلیف 

خانگی )پرورش ذهن آگاهی(

جلسه چهارم
هدف: تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی شده. فعالیت: ایجاد پذیرش و ذهن آگاهی به واسطه رهاکردن 

تلاش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و جمع بندی بحث های مطرح شده. تکالیف: ارائه تکلیف خانگی )ادامه تمرین 
ذهن آگاهی(

جلسه پنجم
هدف: جدایی بین خود ، تجربیات درونی و رفتار. فعالیت: کار روی مفهوم گسلش و تمرین در قدم زدن با افکار و مفهوم پذیرش و استعاره، 
آموزش زندگی ارزش مدار و انتخاب و مرور جلسات پیشین و جمع بندی بحث های مطرح شده. تکالیف: ارائه تکلیف خانگی )تمرین افزایش 

ذهن آگاهی(

جلسه ششم
هدف: شناسایی زندگی پرستاران و تصریح و تمرکز بر این ارزش ها و توجه به قدرت و انتخاب آنها. فعالیت: کار روی مفهوم ارزش ها و ارزیابی 

اهداف و اعمال تصریح ارزش ها، اهداف و اعمال و موانع آنها و فعالیت متعهدانه و مرور جلسات پیشین و جمع بندی بحث های مطرح شده. 
تکالیف: ارائه تکلیف خانگی )تعیین هدف رفتاری در هفته(.

هدف: برسی ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول هر یک از پرستاران. فعالیت: بررسی مجدد ارزش ها، اهداف، اعمال و آشنایی و در گیری با جلسه هفتم
اشتیاق و تعهد و پیگیری آنها. تکالیف: ارائه تکلیف خانگی )هدف رفتاری برای انجام در طول هفته(.

هدف: درک ماهیت تمایل و تعهد به عمل. فعالیت: شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه، جمع بندی جلسات و در میان گذاشتن تجارب اعضای جلسه هشتم
گروه با یکدیگر. تکالیف: انجام یک عمل ارزشمند

ــطح  ــا از دو س ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی ــش ب ــن پژوه در ای
آمــار توصیفــي و اســتنباطي اســتفاده شــده اســت. در ســطح آمــار 
توصیفــي از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار 
اســتنباطي از آزمــون شــاپیرو- ویلــک جهــت بررســي نرمــال بودن 
توزیــع متغیرهــا، آزمــون لویــن بــراي بررســي برابــري واریانس هــا 
و همچنیــن از تحلیــل کوواریانــس بــراي بررســي فرضیــه پژوهش 
ــاري               ــزار آم ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاري ب ــج آم ــد. نتای ــتفاده گردی اس

SPSS- 23 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها

یافته هــای حاصــل از داده هــای دموگرافیــک نشــان داد کــه افــراد 
ــد کــه  ــا 49 ســال بودن ــه پژوهــش دارای دامنــه ســنی 32 ت نمون
ــر  ــداد 5 نف ــا 44 ســال )تع ــه ســنی 40 ت ــش دامن ــروه آزمای در گ
معــادل 33/33 درصــد( و در گــروه شــاهد دامنــه ســنی 35 تــا 39 
ــی  ســال )تعــداد 6 نفــر معــادل 40درصــد( دارای بیشــترین فراوان
بــود. همچنیــن ایــن افــراد دارای دامنــه تحصیــلات لیســانس تــا 
فوق لیســانس بودنــد کــه در ایــن بیــن در هــر دو گــروه آزمایــش 
)تعــداد 5 نفــر 33/33 معــادل درصــد( ســطح تحصیــلات لیســانس 

دارای بیشــترین فراوانــی بــود. 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و عملکرد جنسی زنان پرستار

گروه هامولفه  ها
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت زندگی
49/608/2957/668/20گروه آزمایش 

497/78476/71گروه شاهد

عملکرد جنسی
51/408/2860/067/93گروه آزمایش 

52/337/465/206/04گروه شاهد

جهــت بررســي پیش فــرض همگنــی واریانس هــا، از آزمــون 
ــه  ــج نشــان داده اســت در مرحل ــن اســتفاده شــده اســت. نتای لوی

ــی  ــرد جنس ــی و عملک ــت زندگ ــای کیفی ــون در متغیره پس آزم
 .)p<0/05( پیش فــرض همگنــی واریانس هــا برقــرار بــوده اســت
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عــلاوه بــر ایــن نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک بیانگــر آن بــود کــه 
پیش فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمونــه ای داده هــا در متغیرهــای 
جنســی  عملکــرد  و   )F=0/86 )P=0/19؛   زندگــی  کیفیــت 
)P=0/45؛  F=0/91( در گروه هــای آزمایــش و شــاهد در مراحــل 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون برقــرار اســت )p<0/05(. در نهایــت 
ــیون  ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــرض همگن ــی پیش ف ــج در بررس نتای

ــدی  ــر گروهبن ــا متغی ــون ب ــل پیش آزم ــه تعام ــد ک ــخص ش مش
ــه پس آزمــون در متغیرهــای کیفیــت زندگــی و عملکــرد  در مرحل
جنســی معنــادار نبــوده اســت )p<0/05(. ایــن بــدان معناســت کــه 
ــت  ــای کیفی ــیون در متغیره ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــرض همگن ف

زندگــی و عملکــرد جنســی برقــرار بــوده اســت.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و عملکرد جنسی زنان پرستار
تواناندازه اثرسطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

کیفیت زندگی

839/191839/1930/780/00010/531اثر پیش آزمون
788/071788/0728/900/00010/511اثر گروه

736/132727/26خطا
8459230کل

عملکرد جنسی

60/89160/892/580/120/080/34اثر پیش آزمون
753/371753/3731/960/00010/541اثر گروه

636/432723/57خطا
9261830کل

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 3، ارائــه متغیــر مســتقل )درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد( توانســته منجــر بــه ایجــاد تفــاوت معنــادار 
میانگیــن نمــرات متغیرهــای وابســته )کیفیــت زندگــی و عملکــرد 
ــون در ســطح خطــای  ــه پس آزم ــان پرســتار( در مرحل جنســی زن
0/05 گــردد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توانســته منجــر 
بــه افزایــش کیفیــت زندگــی و عملکرد جنســی زنان پرســتار شــود 
چــون تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن دو گــروه بعــد از مداخلــه و 
بــا تعدیــل مقادیــر اولیــه مشــاهده مــی شــود. مقــدار تاثیــر درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر میــزان کیفیــت زندگــی و عملکــرد 
ــت.  ــوده اس ــب 0/51 و 0/54 ب ــه ترتی ــتار ب ــان پرس ــی زن جنس
ــرات  ــب 51 و 54 درصــد تغیی ــه ترتی ــه ب ــدان معناســت ک ــن ب ای
ــتار  ــان پرس ــی زن ــرد جنس ــی و عملک ــت زندگ ــای کیفی متغیره
توســط ارائــه متغیــر مســتقل )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد( 

ــود. ــن می ش تبیی

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــان  ــرد جنســی زن ــی و عملک ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه پذی
ــر  پرســتار انجــام گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی ب
ــان  ــرد جنســی زن ــی و عملک ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه پذی
ــش  ــه افزای ــر ب ــته منج ــته و توانس ــادار داش ــر معن ــتار تأثی پرس
کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی زنــان پرســتار شــود. یافتــه اول 

حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــا نتایــج پژوهــش رزم پوشــو  ــان پرســتار ب ــر کیفیــت زندگــی زن ب
همــکاران )2019(  مبنــی بــر تاثیــر آمــوزش پذیــرش و تعهــد بــر 
کیفیــت زندگــی و تــاب آوری پرســتاران ]14[، بــا یافتــه براتیــان و 
ســادات کاظمی )2017( مبنــی بــر تاثیــر درمــان مبنــی بــر پذیــرش 
ــه  ــلا ب ــودک مبت ــادران دارای ک ــی م ــت زندگ ــر کیفی ــد ب و تعه
ســرطان ]15[، بــا گزارشــات دهقانــی و رضایــی )2018(  مبنــی بــر 
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی 
 González-Fernández, ــش ــج پژوه ــا نتای ــاران ]16[، و ب بیم
ــر اثربخشــی درمــان  Fernández-Rodríguez  )2019( مبنــی ب

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــلا بــه 
ــود. ســرطان ]19[ همســو ب

در تبییــن یافتــه حاضــر مبنــی بــر تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
ــوان گفــت کــه  ــان پرســتار می ت ــت زندگــی زن ــر کیفی و تعهــد ب
ــذف  ــد ح ــرش و تعه ــان پذی ــته در درم ــارب ناخواس ــذف تج ح
می شــود کــه ایــن فراینــد باعــث شــد افــراد هنــگام مواجهــه بــا 
مشــکلات بــا بیــان افــکار و احساســات خــود بــه شــیوه مســتقیم 
ــا حفــظ خویشــتن دلواپســی،  ــل شــوند و ب ــرای خــود ارزش قائ ب
ــراری  ــی و بی ق ــر، بی تاب ــاس خط ــراس، احس ــری، ه تحریک پذی
ــن  ــه ای ــد ]22[ ک ــا مشــکلات را کاهــش دهن ــه ب ناشــی از مقابل
عوامــل در گام اول می توانــد ســلامت روان و انــرژی روانــی 
پرســتاران را افزایــش داده و بــه تبع آن ســبب بهبــود کیفیت زندگی 
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ــان  ــد اشــاره کــرد کــه در درم ــی دیگــر بای ــان شــود.  در تبیین آن
ــه جــای  ــه پرســتاران زن آمــوزش داده  شــد ب پذیــرش و تعهــد ب
اجتنــاب شــناختی، عملــی و هیجانــی کــه از افــکار و موقعیت هــای 
شــغلی و خانوادگــی کــه در درازمــدت ســبب افزایــش تنــش روانــی 
در افــراد می شــود، بــا افزایــش پذیــرش روانــی تــلاش نماینــد تــا  
ــه و در  ــود را پذیرفت ــی خ ــت زندگ ــی  و وضعی ــای درون تجربه ه
جهــت بهبــود آن گام بردارنــد. ایــن رونــد می توانــد ســبب توجــه 
ــا  ــه ارزش هــای شــخصی شــده و باعــث می شــود ت ــه ب بیشــتر ب
افــراد بتواننــد مشــکلات کمتــر قابل اجتنــاب را از ســر راه برداشــته 
و از ایــن طریــق ســلامت روان و بهزیســتی خــود را ارتقــا دهنــد 
]21[. افزایــش ســلامت روان در زنــان پرســتار ســبب می شــود تــا 
آنــان تمرکــز شــناختی و فراشــناختی بالاتــری را در جهــت بهبــود 
وضعیــت زندگــی شــخصی خــود بــه دســت آورده و از ایــن طریــق 
کیفیــت زندگــی آنهــا نیــز بهبــود می یابــد. آخریــن تبییــن دربــاره 
ــان  ــه بی ــوان این گون ــد را می ت ــرش و تعه ــان پذی ــی درم اثربخش
نمــود کــه از تکنیک¬هــای بــه کار گرفتــه شــده در درمــان مبتنی 
ــر پذیــرش و تعهــد تقویــت توانایــی توجــه بــدون قضــاوت بــه  ب
ــی و خاطــرات آســیب زای ناشــی از تجــارب  ــر ذهن ــکار، تصاوی اف
ــل  ــه دلی ــتاران زن ب ــی پرس ــت ]19[. از طرف ــز اس چالش برانگی
حجــم کاری تجــارب آســیب زای فراوانــی در حــوزه روان شــناختی، 
ــن  ــر همی ــد. ب ــی دارن ــی و ارتباط ــی، خانوادگ ــناختی، هیجان ش
اســاس درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا بکارگیــری تکنیک 
ــر ذهنــی  ــودن تصاوی ــه نظاره گــر ب ذهن آگاهــی آنهــا را نســبت ب
توانمنــد نمــوده و ســبب می شــود کــه ایــن افــراد بــه جــای درهــم 
ــه نظــاره  ــی خــود، آنهــا را ب ــر ذهن ــکار و تصاوی ــا اف آمیختگــی ب
ــا اســتفاده از قــدرت حــل مســاله، مشــکلات  نشســته و بتواننــد ب
کاری و  خانوادگــی خــود را حــل نمــوده و کیفیــت زندگــی بالاتری 

را تجربــه نماینــد. 
یافتــه دوم حاضــر مبنــی بــر تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد بــر عملکــرد جنســی زنــان پرســتار بــا نتایــج پژوهــش جبــل 
ــی  ــان مبتن ــر اثربخشــی درم ــی ب ــی و قاســمی )2019(  مبن عامل
بــر پذیــرش تعهــد بــر تمایــلات جنســی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان ]11[؛ بــا یافتــه حســن زاده و همــکاران )2019(  مبنــی بــر 
ــتی  ــر بهزیس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم اثربخش
روان شــناختی و عملکــرد جنســی زنــان بــا ســابقه نابــاروری ]12[، 
ــر اثربخشــی  ــا گزارشــات احمــدی و همــکاران)2020(  مبنــی ب ب
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر عملکــرد جنســی مــردان 
]13[، بــا نتایــج پژوهــش بک چالاکــی و منصــوری )2017(  مبنــی 
ــی  ــت از زندگ ــر رضای ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــر اثربخش ب

ــکاران  ــه Singh و هم ــا یافت ــان ]17[ و ب ــی زن ــرد جنس و عملک
)2020(  مبنــی بــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

بــر عملکــرد جنســی زنــان ]18[ همســو بــود.
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر درم ــر تاثی ــی ب ــر مبن ــه حاض ــن یافت در تببی
ــوان  ــتار می ت ــان پرس ــی زن ــرد جنس ــر عملک ــد ب ــرش و تعه پذی
بــه تکنیک هــای ایــن روش، تصریــح ارزش هــا و عمــل متعهدانــه 
اشــاره نمــود. ترغیــب پرســتاران زن بــه شناســایی ارزش هایشــان و 
تعییــن اهــداف اعمــال، موانــع و در نهایــت تعهــد بــه انجــام آنهــا 
ــا  ــیر ارزش ه ــت در مس ــداف و حرک ــه اه ــتیابی ب ــتای دس در راس
ــا وجــود مشــکلات، باعــث می شــود تــا ضمــن تحقــق اهــداف  ب
ــد ]22[  ــش یاب ــت از زندگــی افزای و شــادکامی ناشــی از آن رضای
و ایــن افــراد از گیــر افتــادن در حلقــه افــکار و احساســات منفــی از 
قبیــل اضطــراب، اســترس، یــاس، ناامیــدی و افســردگی کــه باعث 
افزایــش شــدت مشــکلات و کاهــش قــدرت مقابلــه ای و تحمــل 
ــش  ــث افزای ــر باع ــن ام ــه ای ــوند ک ــا ش ــوند، ره ــی می ش روان
قــدرت روانــی پرســتاران زن شــده و از ایــن طریــق آنــان به شــکل 
بهتــری می تواننــد مشــکلات حــوزه محیــط کار را مدیریــت نمــوده 
و از ایجــاد تداخــل مشــکلات محیــط کار، بــا محیــط خانوادگــی و 
روابــط زناشــویی جلوگیــری نمــوده و ایــن رونــد منجــر بــه بهبــود 
ــود. در  ــتاران می ش ــویی و جنســی پرس ــی، زناش ــرد خانوادگ عملک
تبیینــی دیگــر بایــد گفــت کــه هــدف درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد، کاهــش، تنظیــم و یــا از بیــن بــردن مشــکلات عاطفــی 
و تقلیــل نشــانه های عاطفــی، شــناختی، جســمی  و رفتــاری 
مشــکلات اســت کــه در نهایــت منجــر بــه افزایــش انعطاف پذیری 
شــناختی و روان شــناختی و کمــک بــه عملکــرد بهتــر در زندگــی 
ــراد مــی شــود ]21[.  ــاب آوری اف ــه ای و ت و افزایــش قــدرت مقابل
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش تعهــد بــه پرســتاران زن ایــن امــکان 
ــارب  ــا تج ــط ب ــر رواب ــه تغیی ــه اول ب ــه در وهل ــد ک را می ده
ــری  ــی و افزایــش انعطاف پذی ــاب تجرب درونی شــان، کاهــش اجتن
ــه  پرداختــه و ســپس افزایــش عمــل در مســیرهای ارزشــمند را ب
ــر  ــتاران زن در اث ــن پرس ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــوزش می ده ــان آم آن
ــه  ــه ب ــد ک ــرش و تعهــد آموختن ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم دریاف
ــند و  ــد باش ــی پایبن ــردی و خانوادگ ــی ف ــود در زندگ ــداف خ اه
شــرایط حــال حاضــر خــود را پذیرفتــه و بــه جــای کلنجــار رفتــن 
روزانــه و برخــورد هیجانــی و ناهنجــار بــا مشــکلات، بــه صــورت 
ــه شــده،  ــش گرفت ــد در پی ــد. رون ــد در زندگــی عمــل کنن هدفمن
ــویی و  ــط زناش ــد رواب ــز می توان ــد نی ــی هدفمن ــر زندگ ــی ب مبن
ــان تصریــح  ــرای آن ــه عنــوان یــک ارزش ب عملکــرد جنســی را ب
کنــد. ایــن رونــد باعــث ایجــاد تعهــد در پرســتاران زن نســبت بــه 
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روابــط زناشــویی و عملکــرد جنســی شــده و در نتیجــه بهبــود در 
ــار داشــت. ــوان انتظ ــتاران می ت ــن پرس ــرد جنســی را در ای عملک

محــدود بــودن دامنــه  تحقیــق بــه زنــان پرســتار شهرســتان مرنــد؛ 
عــدم کنتــرل متغیرهــای تاثیرگــذار بــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد 
ــری  ــری از روش نمونه گی ــدم بهره گی ــتار؛ ع ــان پرس ــی زن جنس
ــای  ــری از محدودیت ه ــه پیگی ــزاری مرحل ــدم برگ ــی و ع تصادف
پژوهــش حاضــر بــود. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود بــرای افزایــش 
قــدرت تعمیــم پذیــری نتایــج، در ســطح پیشــنهاد پژوهشــی، ایــن 
پژوهــش در ســایر اســتان هــا و مناطــق، دیگــر گروه هــای شــاغل 
در بیمارســتان )هماننــد پزشــکان، حســابداران و ...(، کنتــرل عوامل 
ذکــر شــده، روش نمونه گیــری تصادفــی و برگــزاری مرحلــه 

پیگیــری اجــرا شــود.

نتیجه گیری
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــه اثربخش ــه ب ــا توج ب
بــر کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی زنــان پرســتار، در ســطح 
کاربــردی پیشــنهاد می شــود کــه بــه فرایندهــای روانــی و 
هیجانــی پرســتاران زن توجــه کافــی صــورت پذیرفتــه و تــلاش 
شــود کــه بــا بکارگیــری روان درمانگــران و ارائــه درمــان مبتنــی بر 

پذیــرش و تعهــد، کیفیــت زندگــی و عملکــرد جنســی آنــان ارتقــا 
یابــد. چنانکــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا برخــورداری 
از شــش فراینــد مرکــزی پذیــرش در مقابــل اجتنــاب، گســلش در 
ــل  ــه در مقاب ــوان زمین ــه عن ــود ب ــناختی، خ ــل آمیختگــی ش مقاب
ــل  ــال در مقاب ــان ح ــا زم ــاط ب ــده، ارتب ــازی ش ــود مفهوم س خ
ــا  ــح ارزش ه ــده، تصری ــازی ش ــده مفهوم س ــته و آین ــه گذش غلب
در مقابــل عــدم صراحــت ارزش هــا و ارتبــاط بــا آنهــا و تعهــد در 
مقابــل منفعــل بــودن می توانــد تغییــرات معنــاداری در مولفه هــای 

ــد. روان شــناختی و جنســی پرســتاران ایجــاد نمای

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده 
ــن  ــود. بدی ــد ب اول پژوهــش در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد مرن
وســیله از پرســتاران حاضــر در پژوهــش و مســئولین بیمارســتان 
ــش  ــن پژوه ــرای ای ــت اج ــی در جه ــکاری کامل ــه هم ــد ک مرن

ــد. ــل می آی ــه عم ــی ب ــکر و قدردان ــتند، تش داش

تعارض منافع
در پژوهش حاضر تعارض منافعی گزارش نشده است.
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