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 دار در شهر اصفهاندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احقاق جنسی زنان شاغل و خانهبخشی اثر
 2اکبریان مصطفی، 1حیاتی مژگان

 

 چکیده

دار در شهر اصفهان زنان شاغل و خانه یو تعهد بر احقاق جنس رشیبر پذ یمبتن درمان یاثربخش این پژوهش با هدف بررسی

به اجرا در  شیاآزم هآزمون با گروپس –آزمون شیپ یشیبا طرح آزما قیتحق نیاست. ا یاز نظر هدف، کاربرد قیتحق انجام شد.

 افتیرا در یماندر روش چیو گروه کنترل ه افتیو تعهد را در رشیبر پذ یمبتن یدرمان وشر شیآزما گروه ،قیتحق نیآمد. در ا

 جامعه .انجام دادندرا ( 1990ی احقاق جنسی هالبرت )با استفاده از پرسشنامهآزمون و پس آزمون  شینکرد اما هر دو گروه پ

ی منطقهاده در مشاوره خانو کینیمراجعه کننده به سه کل زنان شاغل و خانه دار نفر از 3000 حدود پژوهش شامل نیا یآمار

خانواده شهر ی همشاور کینیکننده به سه کل مراجعه دارزنان شاغل و خانه نیپرسشنامه در ب 120 تعداد .بودندشهر اصفهان  5

 دادبدست آمده نشان  جیانت قرار گرفت. لیو تحل هی، مورد تجزیآورو پس از جمع عیتوز ،آزمون و پس آزمون شیاصفهان در پ

و  رشیبر پذ ینبتم گفت که درمان توانیدارد، لذا م یاثر معنادار زنان یو تعهد بر احقاق جنس رشیبر پذ یمبتن که درمان

 .باشداثربخش میزنان  یتعهد در احقاق جنس

 یاحقاقِ جنس درمان اکت، ،و تعهد رشیپذ درمان مبتنی برها: کلیدواژه

  

                                                           
 mozhgan.hayati@pnu.ac.ir( مسئول نویسنده) ایران تهران، نور، پیام دانشگاه علمیهیئت عضو و استادیار -1

 ایران تهران، خانواده، گرایش مشاوره، ارشد کارشناسی -2
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 مقدمه

 نیمشکل در ا جادیاست و ا ییزناشو یزندگ میدر تداوم و تحک رگذاریعوامل تأث نیتراز مهم یکیهمسران  نیب یرابطة عاطف

یکی از  (.1399. )صیادی و گلمکانی، (1398غلامی و حیاتی، )اخوان است نیزوج یبرا یجد دیتهد کیوجود  یبه معنا نهیزم

 تمندییرضا نیاز آن است که ب یمطالعات حاک جینتاعوامل موثر بر رضایت زناشویی و جنسی زوجین، احقاق جنسی است. 

 نییبه صورت معناداری در تب یوجود دارد و احقاق جنس، رابطه معناداری آنان یجنس لیو تما یاحقاق جنسافراد و  ییزناشو

اجتماعی نسبت به تفسیر -عنوان یک احساس روانیمفهوم احقاق جنسی به (.2016، 1و بایرز لی)مک ن مؤثر است یجنس تیرضا

رد در مورد احساسات و افکار ف شامل شخصی فرد در مورد چگونگی ابراز وجود احساساتش در روابط زناشویی تعریف شده است و

و  یادی)ص کیفیت زندگی جنسی استو  درك عملکرد جنسی خود ،جذابیت جنسی، علاقة جنسی و مشارکت در رابطة جنسی

 ریمورد از ز 5بالاتری هستند، در تمام  یکه دارای احقاق جنس ی( زنان1993) 2بر اساس مطالعه هالبرت (.1399 ،یگلمکان

بالاتری  هنمر ،ییو زناشو یجنس تیرضا ،یجنس لیتعداد ارگاسم، تما ،یجنس تیفعال یفراوان یعنی ،یهای عملکرد جنساسیمق

خانواده و بهبود  انیبن تیباعث تقو است و بخش تیرضا یروابط جنسی آن که نتیجه (2016، و بایرز لی)مک ن کنندیکسب م

. همچنین احقاق جنسی با میزان اختلافات زوجین رابطه معکوس دارد بدین (139۷، و همکاران )تواناییشود یم نیروابط زوج

از جوامع،  یاریدر بس .(2019، 3شود )لامرز و استوکرتواند منجر به کاهش اختلافات زوجین معنا که احقاق جنسی بالاتر، می

 است دشوارآنها  یبرا ییدر روابط زناشو یحفظ استقلال فرد ای ازهاین انیب نیبنابرا و خود مشکل دارند یزنان با احقاقِ جنس

و  رشیبر پذ یمبتن درمان یهاکیدر زنان، استفاده از تکن یجنس بهبود احقاق یهااز راه یکی. (1395)سیدزاده و همکاران، 

 به آن که به اختصار (1399اکبری دهکردی، ؛ طاهری و علی1400؛ اسدپور و ویسی، 2022، 5و همکاران چیسری) است 4تعهد

از احساسات، عواطف  یاریفرض استوار است که افراد، بس نیو تعهد بر ا رشیبر پذ یدرمان مبتن یوهیش شودگفته می 6«اکت»

ها خلاص شوند از شّر آن ایدهند  رییرا تغ یدرون اتیتجرب نیکنند ایم یدانند و دائماً سعیدهنده مآزار اخود ر یدرون افکار ای

آزار دهنده  یدادهایرو ریسا ایدرد  یبه تجربه  لیتما ای رشپذیاز  این درمان عبارت است ییربنایز اصول(. 2012 ،۷زیلیو ل زی)ه

 ذفمعنادار قبل از ح یبه عمل به عنوان اهداف شخص لیتعهد همراه با تما ایبر ارزش  مبتنی اقدامها، کنترل آن یرایبدون تلاش 

نمود نسبت به مردان ی احقاق جنسی در زنان با توجه به اینکه مسئله  (.1395 ،ییو سرا قیناخواسته )کلال قوچان عت اتیتجرب

و جامعه  در خانواده یخاص یهازنان شاغل و خانه دار هرکدام با چالشبیشتری دارد لذا نیازمند توجهی ویژه است. همچنین 

کنند. لذا هدف اصلی جنسی مشابه با هم رفتار نمیو احتمالا در احقاق دارند  یترنییپا نفس دار عزتروبرو هستند، زنان خانه

دار از انجام این پژوهش آن است که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احقاق جنسی را در دو گروه زنان شاغل و خانه

 .مورد بررسی قرار دهد

 روش

زنان متاهل شاغل و کنندگان در پژوهش شرکت آزمون با گروه کنترل است.پس-آزموناز نوع پیش آزمایشینیمهطرح پژوهش 

باشند که می 1401کار و شمس( در شهر اصفهان در سال کننده به سه کلینیک مشاوره خانواده )راه عشق، نیکدار مراجعهخانه

 بر اساس یپس از غربالگر ،دار(نفر خانه 30نفر شاغل و  30) نفره 60دو گروه آزمایش و کنترل  .نفر است 3000تعداد آنها 

، یلات روانپزشکنداشتن اختلا ،پلمید لاتیداشتن حداقل تحص، پژوهش نیبه شرکت در ا لیتماهای ورود به پژوهش )ملاك

 شیوه آزماگر. ندانتخاب شد (مشترك یسال از زندگ 2گذشت حداقل  و سال در زنان گروه شاغل 2حداقل  یداشتن سابقه شغل

ن مدت، گروه ند و در ایو تعهد قرار گرفت رشیبر پذ یجلسه در هفته( تحت درمان مبتن کی) ایدقیقه 90 جلسه 8به مدت 

 اسخ دادند.پآزمون قبل و بعد از مداخله آزمون و پسکنترل در انتظار ماندند. هر دو گروه به سوالات پیش

                                                           
1 McNeil & Byers 
2 Hulbert  
3 Lammers & Stoker 
4 Acceptance Commitment Therapy 
5  Chisari et. al.  
6 ACT 
7 Hayes & Lillis 
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صورت گروهی انجام شد. اهداف و ی پیاپی به هفته 8ای در دقیقه 90جلسه  8جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 

 ی درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت خلاصه در جدول زیر آمده است:محتوای جلسات مداخله

 : اهداف و محتوای جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

سه
جل

 

 ی جلسهمحتوا اهداف
تغییر رفتار مورد 

 انتظار
 تکلیف خانگی

 گروه اعضای با آشنایی و درمانیرابطه ایجاد بیان کلیات 1
افزایش خود 

 مهربانی

تمرین بحث گروهی و 

 تعاملات

2 

توصیف برنامه تغییر  مراجع و 

 کارآیی آن

 اثر بی و موقت مورد در درماندگی ایجاد

 استعاره از استفاده با هادرمان بودن

افزایش و بهبود 

 نوع دوستی
 تمرین توجه

3 

کنترل کمک به مراجع برای 

 وقایع شخصی

 رویدادهای کنترل برای مشتری به کمک

 بدون پذیرش و خاطرات افکار، شخصی،

 آنها با درگیری

افزایش ذهن 

 آگاهی

تمرین گوش دادن 

 فعال

4 

توضیح درباره اجتناب از 

 تجارب

 آنها با تماس و دردناك تجربیات از اجتناب

 پذیرش طریق از
 افزایش حفظ توجه

تمرین الگوها و 

های مختلف در نقش

 گروه

 های پذیرشآموزش گام 5
 از استفاده با توصیف و ارزیابی مفهوم بیان

 آرامی لحن و تمثیل

افزایش نظم جویی 

 هیجانی

تمرین پذیرش 

 هامشکلات و ناراحتی

6 

توضیح مفاهیم نقش و زمینه 

 گرایجاد خود مشاهده –

 با واقعی خود جایگزینی و ناظر خود ایجاد

 مفهومی خود

افزایش خود 

 کنترلی

سازی تمرین جدا

 شناختی
 های مراجعروشن نمودن ارزش ۷

 بین تفاوت بیان و هاارزش مفهوم تبیین

 هاارزش

کاهش خود 

 قضاوتی

تمرین مفهوم بودن در 

 زمان حال

 آموزش تعهد به عمل 8
 و تکالیف بررسی و آنها به عمل به تعهد

 جلسات بندیجمع

کاهش انزوا و 

 افراطیتشخیص 

تمرین و تعهد به 

 اجرای تغییرات

( بود که از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است و 1990ابزار مورداستفاده در این پژوهش، پرسشنامه احقاق جنسی هالبرت )

 دارد. باشد نشان از پایایی مناسب این ابزارمی ۷/0به دست آمد که چون بالای  83/0در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ آن 

طراحی شده است  زنان یاحقاق جنس زانیسنجش م یرا: این پرسشنامه ب(1990) هالبرت دیوید یرسشنامه احقاق جنسپ

 یو روابط جنس یاحساسات جنس و عواطف انیدو بعد ب یبه بررس که  است کرتیل یادرجه 5 کرتیل فیسوال با ط 25شامل  و

، 12، 11، 9، 8و  6-1 تپرسشنامه سوالا نیشده است. در ا یابی(، ارز1392توسط بشار ) رانیاعتبار پرسشنامه در ا. پردازدیم

 یمربوط به رابطه جنس 24، 23، 22و سوالات  20تا  13، 10، ۷سوالات  ،یعواطف و احساسات جنس انیمربوط به ب 25، 21

سوالات  هیآنها معکوس است، در بق یگذاررهکه نم 20، 14، 13پرسشنامه به جز سوالات  نیتمام سوالات ا درمولفه است.  کی
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 نیاست. نقطه برش در ا 125-25 نیب ازاتیدامنه امت نی. بنابراردیگیم 5نمره  "هرگز" نهیو گز 1نمره  "شهیهم" نهیگز

( 1990است. هالبرت ) نییاو پا یحقوق جنس یعنی ردیگیم ۷5که نمره کمتر از  یفرد گریاست، به عبارت د ۷5پرسشنامه 

 40 یآزمون بر رو نی( با انجام ا1385گزارش کرده است. خوشکنش و همکارانش ) 91/0را  یپرسشنامه حق جنس ییایپا

 ییای( پا2010به دست آوردند. بشار ) 8۷/0 ران،یکرونباخ محاسبه شده در ا یآلفا بیمتاهل و با استفاده از ضر یدانشجو

 رش کرد.گزا 80/0کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه را بر اساس ضر

  لیاز تحل یآمار استنباطتوصیفی و استنباطی صورت گرفت و در سطح سطح دو ها در داده لیو تحل هیپژوهش تجز نیدر ا

 استفاده شد. SPSS22 یاز بسته نرم افزار انسیکووار

 هایافته

گروه کنترل یعنی فاقد  آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک  زنان تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زنان

نشان داده  2جدول دار و شاغل در ن و پس آزمون به تفکیک زنان خانهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دو بخش پیش آزمو

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرها است.شده است. آماره

دارشاغل و خانه گروه کنترل و گروه آزمایش و به تفکیک به تفکیک احقاق جنسیآماره های توصیفی  :2 جدول  

 تعداد انحراف معیار میانگین شغلی گروه وضعیت آزمودنی گروه

 زنان تحت درمانِ مبتنی بر پذیرش و تعهد
 15 2.۷4 65.51 شاغل

 15 2.۷۷ ۷2.85 دار خانه

 درمانِ مبتنی بر پذیرش و تعهد بدون زنان
 15 2.81 5۷.2۷ شاغل

 15 2.۷2 53.98 دار خانه

برابر  یجنس احقاقمیانگین نمره  و تعهد رشیبر پذ یتحت درمان مبتنشاغل  زنانگروه  دردهد که نتایج جدول فوق نشان می

دار خانه زناناست. در گروه  53.98 یاحقاق جنسمیانگین  و تعهد رشیبر پذ یبدون درمان مبتنو در زنان شاغل   65.51با 

بر  یبدون درمان مبتنو در زنان خانه دار   ۷2.85برابر با  یاحقاق جنسمیانگین نمره  و تعهد رشیبر پذ یمبتنتحت درمان 

 است. 53.98 یاحقاق جنسمیانگین  و تعهد رشیپذ

آزمون آزمون به عنوان متغیر وابسته و نمره پیشل کوواریانس استفاده شد، نمره پسبه منظور آزمون فرضیه پژوهش از تحلی

تحت  زنانباشد )گروه میو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنتحت درمان  زنانهای متغیر همپراش و متغیر مستقل گروهعنوان ب

 دهدمی نشان آزمون شاپیرو ویلکز نتایجدار و شاغل.  کنترل( و همچنین گروه زنان خانه و گروه و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

ها برای سنجش همگنی واریانسبه تفکیک گروه پس از حذف اثر پیش آزمون تعدیل شده است.  یجنس احقاق نمرات میانگین که

 آمده است: 3از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول 

ها با استفاده از آزمون لوینسنجش همگنی واریانس: 3ل جدو  

 متغیر
 همگنی واریانس

F مجذور اتا سطح معناداری کوواریانس 
 سطح معناداری نیلو

 0.615 0.000 22.31 0.۷86 0.355 احقاق جنسی

مبتنی بر پذیرش و تعهد و  نشان دهنده همگنی واریانس احقاق جنسی در گروه زنان تحت درمان حاصل از جدول فوقنتیجه 

نیست، لذا همگنی معنادار  0.05است که در سطح احتمال  0.355ن برابر با یدر آزمون لو Fبدون درمان است چون مقدار 

شود. به منظور حذف اثرات پیش آزمون احقاق جنسی بر پس آزمون و بررسی تاثیر درمان مبتنی بر واریانس دو گروه تایید می

 قابل مشاهده است: 4که نتایج آن در جدول  پذیرش و تعهد بر روی احقاق جنسی تحلیل کواریانس انجام شد

 احقاق جنسی متغیر انسیکووار لیتحل آزمون :4جدول 

 احقاق جنسی آزمون پس   متغیر مستقل: 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.000 88.18 9۷63.32 1 9۷63.32 ی پیش آزمونجنس احقاق

 0.000 22.31 24۷0.16 1 24۷0.16 ) کنترل، آزمایش( گروه
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 0.463 0.55 60.54 1 60.54 ی ) شاغل، خانه دار(شغل گروه

 0.056 3.81 422.2۷ 1 422.2۷ شغل * گروه گروه

   110.۷2 55 6089.48 خطا

 (0.615 = )مجذور اتا تعدیل شده 0.641 = مجذور اتا

است که در   3.81 برابر گروه شغلی *  ) کنترل،آزمایش( گروه ریمتغ یمعنادار سطحدهد که بررسی شیب رگرسیون نشان می

نتایج  .شده است تیرعا ونیرگرس بیش یهمگن فرض شیپ که است نیا دهندهنشان امر نیا معنادار نیست. 0.05سطح احتمال 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی احقاق جنسی اثر معناداری دارد، چون  دهد که درماننشان می 4س در جدول تحلیل کواریان

و تعهد بر روی  معنادار است. همچنین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش 0.01در سطح احتمال  است که 22.31برابر با  Fمقدار 

مبتنی  درمانتوان گفت که معنا دار نیست. لذا می 0.05است که در سطح احتمال  0.55برابر با  Fدار با مقدار زنان شاغل و خانه

 ولی این درمان در بین زنان شاغل و یا خانه دار تفاوت معناداری ندارد. .دارد مثبت ریتأث زنان احقاق جنسی در بر پذیرش و تعهد

 گیریبحث و نتیجه

ی در سطح اثر معنادار یو تعهد بر احقاق جنس رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان م انسیکوار لیتحلبدست آمده از  جینتا

0.01> p به دست  جهینت . باشداثر بخش می زنان یو تعهد در احقاق جنس رشیبر پذ یمبتن گفت که درمان توانیدارد، لذا م

 یهمخوان 1395و کلال قوچاق عقیق و سرایی،  1400، اسدپور و ویسی ؛2022 ،و همکاران یسریچهای پژوهش جیآمده با نتا

توان  یماحقاق جنسی زنان تعهد بر  و رشیبر پذ یدرمان مبتن یدر مورد اثربخش حاصل از پژوهش جینتا ییچرا نییدر تب دارد.

 های مبهم، قطع ارتباط و تلاشارزش انتظارات، )حصار ذهن، یکار کردن روی پنج سم روانشناخت قیدرمان از طر نیکه ا گفت

شدن با  یکیهای واضح، انتظارات نه حذف آنها، ارزش فیتضع ذهن، از یی)رها یبرای اجتناب( و پادزهر پنج سم روانشناخت

در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب  شود.یدار موثر واقع مزنان شاغل و خانه یجنس احقاق ه رنج( برب لیهمسر و تما

ابراز  یفرد در مورد چگونگ یشخص ریتفس اینسبت به ادراك  اجتماعی –یاحساس روان کیعنوان احقاق به ای یورزتاجر ایجاد

 .(2006 نگیو س ی)عباسشود می ،ییوجود احساساتش در روابط زناشو

دهی ی پژوهش توجه کرد و در تعمیمها و محدود بودن نمونهتوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

شود ، پیشنهاد میاحقاق جنسی زنانبر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایج این پژوهش احتیاط کرد. با توجه به اثربخشی 

های گوناگون توسط پژوهشگران آتی صورت ی آماری و بررسی اثربخشی مداخلهری در ارتباط با این جامعهتهای گستردهپژوهش

 درمانگران و مشاورانهمچنین  گردد.پذیر ای برای کمک به مشکلات این افراد امکانگیرد تا امکان یافتن بهترین راهکار مداخله

بهبود  جهت در کردیرو نیا از و کرده استفاده یآموزش و ینیبال مداخلات یراستا در پژوهش، نیا یهاافتهی از توانندیم خانواده

 .ندینما کمک شانیا روابط استحکام و یداریپا به و برند بهره نیزوج روابط بهبود و احقاق جنسی زنان
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Effectiveness of Treatment Based on Acceptance and Commitment on 

Sexual Rights of Working Women and Housewives in Isfahan City 
Mojgan Hayati1, Mostafa Akbarian2 

 

Abstract 

This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of treatment based 

on acceptance and commitment on the sexual rights of working women and housewives in 

Isfahan city. Research is practical in terms of purpose. This research was implemented with a 

pre-test-post-test experimental design with the experimental group. In this research, the 

experimental group received the treatment method based on acceptance and commitment, and 

the control group did not receive any treatment method. The statistical population of this 

research included about 3000 working women and housewives who referred to three family 

counseling clinics in District 5 of Isfahan city. 120 questionnaires were analyzed among 

working women and housewives referring to three family counseling clinics in Isfahan city in 

pre-test and post-test, distribution and after collection. The obtained results showed that 

treatment based on acceptance and commitment has a significant effect on women's sexual 

rights, so it can be said that treatment based on acceptance and commitment is effective in 

women's sexual rights. 

Keywords: Therapy Based on Acceptance and Commitment, Act Therapy, Sexual Justice 
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