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   چکیده 

Abstract 
و    ی جان ی ه   ی معمولا با نبود تعادل و ابرازگر   ی جنس   ی کژکار 

عزت  روان کاهش  جنس   ی شناخت نفس  ا   ی و  است.    ن ی همراه 
بر شفقت   ی مبتن   ی روان درمان   ی اثربخش   ن یی مطالعه با هدف تع 

علائم    ی زنان دارا   ی نفس جنس خودآگاه و عزت   ی ها جان ی بر ه 
  طرح با    ی ش ی آزما مه ی انجام شد. روش پژوهش ن   ی جنس   ی کژکار 

پ پس   آزمون،ش ی پ  و  آمار   ی ر ی گ ی آزمون  جامعه  زنان    ی است. 
بود که به مراکز مشاوره شهر    ی جنس   ی متأهل مبتلا به کژکار 
ماه  فاصله  در  ارد   1401بهمن    ی ها تهران    1402  بهشت ی تا 

  ی نفر از زنان مبتلا به کژکار   30مراجعه کردند. نمونه پژوهش  
نمونه   ی جنس  روش  به  که  و    ی ر ی گ بود  انتخاب  هدفمند 

تصادف به  )   ی صورت  گروه  دو  آزما   15در  گواه    ش ی نفره(  و 
برا  شدند.  عملکرد  داده   ی آور جمع   ی گمارده  شاخص  از  ها 

)   ی جنس  س FSFIزنان  جنس عزت   اهه ی (،  زنان    ی نفس 
 (SSEL ( و آزمون عاطفه خودآگاه )TOSCA  .استفاده شد )

  ی درمان تحت روان   ی ا قه ی دق   90جلسه    12  ی ط   ی ش ی گروه آزما 
نکرد.    افت ی در   ی بر شفقت قرار گرفتند و گروه گواه درمان   ی مبتن 
  انس ی وار   ل ی و با استفاده از تحل   SPSS.24ها با نرم افزار  داده 

تعق  آزمون  نتا د ی گرد   ل ی تحل   ی بونفرون   ی ب ی و  از    ج ی .  حاصل 
اندازه   انس ی وار   ل ی تحل  ب   ی ها با  که  داد  نشان  شده    ن ی تکرار 
پ پس  و  آزما   ی ر ی گ ی آزمون  نمرات    ی ش ی گروه  در  گواه  و 

جنس عزت  ه   ی نفس  معنا   ی ها جان ی و  تفاوت    ی دار خودآگاه 
 ( دارد  نتا P≤ 0/ 001وجود  اساس  بر  مطالعه    ن ی ا   ج ی (. 

ه   ی مبتن   ی درمان روان  بر  شفقت  و    ی ها جان ی بر  خودآگاه 
اثربخش است.    ی جنس   ی زنان مبتلا به کژکار   ی نفس جنس عزت 
تحق ی م   شنهاد ی پ   ن ی بنابرا  خصوص    ی شتر ی ب   قات ی شود  در 

درمان    ی ها روش   ر ی آن با سا   سه ی و مقا   کرد ی رو   ن ی ا   ی اثربخش 
 . رد ی تر صورت گ بزرگ   ی ها بر شواهد در نمونه   ی مبتن 
ه   ی مبتن   ی درمان روان   : کلیدي هاي ژه وا  شفقت،    ی ها جان ی بر 

 زنان   ،ی جنس   ی کژکار   ،ی نفس جنس خودآگاه، عزت 

 Sexual dysfunction is often accompanied by 

emotional imbalance, diminished psychological and 

sexual self-esteem. This study aimed to investigate 

the effectiveness of compassion-based psychotherapy 

on self-awareness and sexual self-esteem of women 

with sexual dysfunction symptoms. A semi- 

experimental research design with pre-test, post-test, 

and follow-up measurements was employed. The 

study population consisted of married women with 

sexual dysfunction who sought counseling in the 

family counselling centers in Tehran between January 

2023 to April 2023.The research sample included 30 

women with sexual dysfunction who were 

purposefully selected based on inclusion and 

exclusion criteria and randomly assigned to two 

groups: experimental (15 participants) and control (15 

participants). Data were collected using the Female 

Sexual Function Index (Rosen &amp; Brown, 2000), 

the short form of the Sexual Self-Esteem Scale 

(Zeanah &amp; Schwarz, 1996), and the Self-

Compassion Scale (Tangney et al., 1989). The 

experimental group received 12 sessions of 90-minute 

compassion-based psychotherapy, while the control 

group did not receive any treatment. Data were 

analyzed using SPSS 24 software through repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post-

hoc test. The results of repeated measures analysis of 

variance revealed significant differences between 

post-test and follow-up measurements of the 

experimental and control groups in sexual self-esteem 

and self-awareness scores (p ≤ 0.001). The 

therapeutic effects were maintained during the 3-

month follow-up. Based on the findings, compassion-

based psychotherapy was found to be effective in 

enhancing self-awareness and sexual self-esteem of 

women with sexual dysfunction symptoms. 

Therefore, further research is recommended to 

explore the efficacy of this approach and compare it 

with other evidence-based treatments in larger 

samples. 

Keywords: Compassion-Based Psychotherapy, Self-

Awareness, Sexual Self-esteem, Sexual Dysfunction, 

Women 
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 مقدمه •
شکلی از ناتوانی و یا نقص جدی در هر یک از مراحل روابط جنسی زناشویی شامل  (  sexual dysfunction)  کژکاری جنسی

صدمه وارد کند )پارکر و همکاران،  و کارکردهای مثبت و سازنده خانواده    سلامت  تواند بهتمایل، برانگیختی، ارگاسم و انزال است که می 

 7/75درصد تا    22های داخل ایران بین  درصد و در گزارش  63درصد تا    38های خارج از ایران بین  (. شیوع آن در برخی گزارش2022

ا با  این  أین تدرصد  به مردان شیوع    اختلالکید که  )سیلوا و   دارد، گزارش شده است  بالاتریدر کشورهای مختلف در زنان نسبت 

های توانایی در پاسخ به محرك   نبودجنسی،    کم در رابطه   علاقه یا    علاقه  ودنب، ممکن است  اختلالبه این    مبتلازنان  (.  2020همکاران،  

حسی با وجود داشتن یک رابطه خوب با شریک زندگی خود را گزارش نموده و به احتمال زیاد بیشتر از زنان  جنسی و احساس بی

دارای تمایل طبیعی، حالت عاطفی یا روانی منفی نظیر احساس سرخوردگی، ناامیدی، خشم، از دست دادن زنانگی و کاهش اعتماد به  

 (. 1401)فیروزی و همکاران،  نفس را گزارش نمایند

، در موارد اختلالشاناختی و زیساتی در بروز و تشادید این زمان عوامل روانرغم نقش همهای اخیر نشاان داده که علیمطالعات ساال

 به (. اما2021)جیمز پیکون و همکاران،   تر از عوامل جسامی و فیزیکی اساتتر و جدیشاناختی بسایار برجساتهثیر عوامل روانأزیادی ت

خود ادراکی و  تا اندبوده متمرکز هانگرش و و باورها جنسای رفتار بر بیشاتر تجربی تحقیقات جنسای، مساائل رشاد نظری بر تمرکز رغم

مساائل   از افراد شاخصای تعریف درباره اطلاعات فقدان رو،ازاین (.2020؛ سااکالاوك و همکاران،  0)بث و همکاران،  جنسای   نفسعزت

 هایپاساخ که شاامل شاانجنسای رفتارهای ارزیابی چگونگی و خود دیگر زندگی هایبا جنبه آن هماهنگ کردن چگونگی جنسای،

(. کیخساروانی در تحقیقی 2012از رفتار جنسای منجر شاده اسات )رمیاانی و همکاران،   ناقصای درك به اسات، هیجانی و جسامی

را مورد تأکید قرار دادند )ساازگار و  رازیزنان شااغل شاهر شا  یجنسا   یشاانیبر پر  ییروابط زناشاو یساازیغن  یبساته بوم  یاثربخشا 

  .(1401همکاران، 

 عبارت تأثیرگذار اسات وآن جنسای رفتارهای بر که اسات جنسای نفسهای آن عزتدارد، یکی از جنبه مختلفی هایجنبه نفسعزت

؛ 1999اساووارز ) و (. زینا2017جنسای خودش )بارکین وهمکاران،   رفتارهای و هااحسااس افکار، به نسابت فرد عاطفی واکنش اسات از

 از جنسای نفسعزت ( به2008همکاران،  ؛ محمدی و 1984)هارتر   نفسعزت الگوی بساط با که هساتند پژوهشاگرانی جمله ( از2019

 ،افکار ارزیابی ملاك عنوان به شااخص هر که اندکرده اشاااره و جامعه همسااالان خانواده، سااازیدرون ،اولیه یادگیری اهمیت بُعد

و  فرد شاخصایت از قسامتی جنسای رفتار بنابراین داند.می حیاتی هنجارهایش تحول در ا ر آن جنسای خود رفتارهای و هااحسااس

؛ 2011امور مرتبط با آن دارد )جیمز،  و مخالف جنس با ارتباط در شااخص که اساات عملکردهایی وها نگرش باورها، ازای مجموعه

 عملکرد و اختلال جنساای مندیرضااایت  با  نفسبین عزت(، 2012)  و همکاران  طبق پژوهش رمیااانی(.  2015صااالحی و همکاران، 

  .رابطه وجود دارد جنسی

متمرکز بر   اثربخش باشد، درمان  با کژکاری جنسیزنان    نفس جنسینگرش و عزترسد در بهبود  رویکرد درمانی که به نظر می

( همکاران،  compassion-focused therapyشفقت  و  لین  )مک  است  اساسی(.  2018(  فراتشخیصی،   یرویکرد CFT نظریه 

با درمان  می   CFT.دهدبندی مشکلات جنسی ارائه میپذیر و یکپارچه برای فرمولانعطاف  شناختی افراد دارای مشکلات روان تواند 

تری نسبت به مشکلات خود اتخاذ کنند و برای سنتی ادغام شود تا به افراد کمک کند موضع دلسوزانه  کژکاری جنسی با رویکردهای

درمان این است که به افراد کمک کند با خودمهربانی از این  هدف  (.  2021)واسپر و همکاران،    جنسی خود گام بردارند  بهزیستیبهبود  

نظریه ،  "ای بر درمان روانی جنسی متمرکز بر شفقتمقدمه"ای با عنوان  (، در مطالعه2021واسپر و همکاران )خودانتقادی پاسخ دهند.  به  

بندی مشکلات های مفیدی برای فرمولشود و راه ادغام می  مشکلات جنسیبه خوبی با رویکردهای موجود در درمان   ،CFT  اساسی

های درمانی  که برخی از استراتژی  شده استهمونین استدلال   .دهددرمانی ارائه می  راهبردهایجنسی برای ارائه یک منطق منسجم برای  

کنند، مناسب کسانی که مشکلات جنسی را تجربه می  اند، برایعمومی استفاده شده  یهای سلامت روانکه قبلاً در محیط CFT اضافی

جنسی متمرکز بر شفقت برای زنانی که در حین رابطه   -درمان روانی ای با هدف  (، در مطالعه2021ساندرس و همکاران )  .و مفید هستند



 79/ 1403/79  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

، اعتماد به نفس آنها در مدیریت مشکلات جنسی در طول در مطالعه  کنندگاننشان داد که برای اکثر شرکت؛  کنندجنسی درد را تجربه می

   .کاهش یافته استنیز کارگاه بهبود یافته و تعداد و شدت درد در طول جلسات  

، انجام تحقیقات در زمینه ارتباطی، رفتاری و هیجانی این افراد  میاعف  وجود مشکلاتبا    با کژکاری جنسیمواجهه زنان  در مجموع  

. همونین کندمیضروری  را    برای بهبود نگرش و افزایش رفتار جنسیبرای    تلاشو    نفس جنسی آنهامرتبط با نگرش و عزتمسائل  

متمرکز بر شفقت نیز حاکی از آن است که کارآیی درمان  جستجوهای محقق پیرامون مطالعات داخلی و خارجی انجام شده در حوزه  

عواطف گوناگون بررسی و نتایج سودمندی حاصل شده است، لیکن اثربخشی این رویکرد بر    مشکلاتاین مدل درمانی برای افراد با  

تاکنون مورد بررسی و مطالعه نفس جنسی  زدارنده رابطه جنسی و عزت های ثانویه و باخودآگاه )شرم و احساس گناه( به عنوان هیجان 

افزاید. لذا این مطالعه با هدف اثربخشی روان درمانی مبتنی بر شفقت بر  که این امر بر بدیع بودن مطالعه حاضر می   قرار نگرفته است

 نفس جنسی زنان دارای علائم کژکاری جنسی انجام شد.های خودآگاه و عزت هیجان 

 روش   •
با گروه  ماهه(  3آزمون و پیگیری )پس   -آزمونپیش  هایاز جمله طرح   آزمایشیکاربردی و از لحاظ روش نیمه  هدفنظر    پژوهش از

های در ماه   تهران کز مشاوره خانواده شهر  اکه به مر  بودندبه کژکاری جنسی    مبتلامتأهل    زناناین پژوهش کلیه  جامعه آماری    .استگواه  

نفر از زنان جامعه آماری مذکور بودند که بر اساس مصاحبه بالینی   30مراجعه کردند. نمونه پژوهش    1402اردیبهشت   تا  1401بهمن  

( و نمره پایین در شاخص عملکرد جنسی DSM-5-TRراهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی )های  ساختاریافته بر اساس ملاك

در   مندهدفبه صورت  شدند و  انتخاب  از بین مراجعین مراکز مشاوره خانواده شهر تهران که داوطلب شرکت در پژوهش بودند،  زنان  

 G*Powerافزار  در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که با توجه به نرمنفر( گمارده شدند.    15گروه  دو گروه آزمایشی و گواه )هر  

، تعداد متغیرهای  95/0، توان آماری  05/0(  α، آلفا )40/0(، اندازه اثر  های تکرارشده واریانس با اندازهنوع تحلیل آماری پارامتریک )تحلیل  

اما در پژوهش حاضر برای هر نفر برآورد شد.    24  مجموعا   ها حجم نمونهنفس جنسی(، و تعداد گروه عزت  و  وابسته )عواطف خودآگاه

 نفر( در نظر گرفته شد. 30نفر )مجموعا  15گروه، 

شااناس بااالینی از طریااق پزشااک و یااا روانتوسااط روان "غیرجساامی"معیارهااای ورود شااامل تشااخیص کژکاااری جنساای

 هااایاختلالبااه  ابااتلاپزشااکی و عاادم مصاارف داروهااای روان (، نبااودDSM-5-TR) هااای مطاارح درملاكمصاااحبه مبتناای باار 

بااه   ابااتلا  نبااود،  (شااناس بااالینی مااورد تأییااد قاارار گرفااتپزشااک و یااا روانکه از طریق مصاااحبه توسااط روان)  روانی حاد یا مزمن

بااه ایاان دلیاال کااه ایاان دامنااه ساانی باار اساااس مطالعااات سااال،   45تااا    20  بیماری جسمی حاد یا مزمن، قرار داشتن در دامنااه ساانی

دیااپلم و  تحصاایلاتداشااتن حااداقل (. 1401)فیااروزی و همکاااران،  شاایوع کژکاااری جنساای در زنااان اساات بااالاتریندارای 

. معیارهااای خااروج نیااز بااا اجاارای پااژوهش از دیگاار معیارهااای ورود بااودزمااان شااناختی همهااای رواناز درماننکااردن فاده اساات

 انجااام تکااالیف ارائااه  نبااودهمکاااری و    نداشااتنشامل وجود شااواهد مربااوط بااه عاماال جساامی و فیزیولو یااک کژکاااری جنساای،  

 بود.جلسه در جلسات درمان  2شده در جلسات و غیبت بیش از 

 ابزارها  •
ابزاری است که توسط روزن و همکاران    (:the female sexual function index- FSFIالف( شاخص عملکرد جنسی زنان )

ای عملکرد جنسی زنان را در شش حوزه از  ماده   19گیری عملکرد جنسی زنان ساخته شده است. این شاخص  ( برای اندازه2،000)

 1ها دارای طیف پاسخ از  این زیر شاخه کند.  مندی و درد جنسی ارزیابی می، رضایت ارگاسم ،  مرطوب شدن،  تحریکجمله میل جنسی،  

های آزمون مقیاسنمره بالاتر در این شاخص نشانگر عملکرد بهتر جنسی است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل و خردههستند که  5تا 

ضریب آلفای کرونباخ نمره کل   ،(2008)  و همکاران  محمدی(. در پژوهش  2000روزن و همکاران،  و بالاتر گزارش شده است )  89/0

 و بالاتر بوده است. 70/0های آزمون مقیاسو خرده 

  (:sexual self-esteem inventory for women-short form- SSI-W-SF)  نفس جنسی زنانعزت  سیاههفرم کوتاه  ب(  

های موثر در ارزیابی جنسی زنان از ه دارد، برای سنجش پاسخ ماد  35ساخته شده است    ،(1996که توسط زینا و اسووارز )  سیاههاین  
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شوند. ضریب موافق( پاسخ داده می  مخالف تا کاملاً  )کاملاً  6تا  1ای ازها در یک مقیاس لیکرت شش مرحله ماده خود تدوین شده است.  

 80/0و برای انطباق    80/0، برای کنترل  88/0، برای جذابیت  86/0، برای مهارت و تجربه  92/0آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس  

، 82/0، برای مهارت و تجربه  88/0مقیاس  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل    (.1393گزارش شده است )فرخی و شاره،  

 دست آمد.به 79/0و برای انطباق  81/0، برای کنترل 80/0برای جذابیت 

  1989این آزمون را در سال    و همکاران  تانجنی  (:test of self-conscious affect- TOSCAج( آزمون عاطفه خودآگاه )

شرایط زندگی روزمره را به آزمودنی   (موقعیت )سناریو  6  ساختند. آزمون عاطفه خودآگاه یک ابزار خودسنجی و مداد کاغذی است که

های دهندگان پاسخ وضعیت آن دارای ارزش منفی است و پاسخ   5وضعیت آن از نظر اجتماعی دارای ارزش مثبت و    11  . کندارائه می

های مقیاسبر عاطفه خودآگاه، خرده   علاوهدهند. در این پرسشنامه  رتبه میرا  هیجانی و رفتاری خویش و احتمال پاسخ خود به آنها  

های خود را  آزمودنی پاسخ .  شوندگذاری میبه صورت مستقیم نمره  لاتسؤاها مورد بررسی قرار گرفت. تمام  صفت شرم و گناه زوج 

در  .  است  (احتمال زیاد  به)  به معنا  5تا    ( به معنا )احتمال ندارد یا هرگز  1دهند که دامنه آنها از  ای رتبه میدرجه   5صورت لیکرت  به 

دانشجوی مقطع کارشناسی صورت گرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس شرم   132که روی  (،  2001پژوهش فرگوسن و ایری )

روایی سازه دو مقیاس شرم و گناه را در حد مناسب (  1989تانجنی و همکاران ) .گزارش شده است  78/0و برای احساس گناه    81/0

 و همکاران   دست آمده است. در پژوهش زارعیبه (  1385)،  و همکاران  ایپایایی و اعتبار این آزمون در ایران توسط انوشه   .گزارش کردند

 .دست آمدبه 82/0و   80/0های شرم و گناه به ترتیب رای مقیاسضریب آلفای کرونباخ ب (، نیز1390)

  - روانی  -درمانی است که مبتنی بر رویکردهای تکاملی و زیستیرویکرد نوین روان(  CFTساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت )

های (. این روش راه2014است و حاصل نظریه ذهنیت اجتماعی است )گیلبرت،    روانی( به مشکلات  biopsychosocial)  اجتماعی

وجود بخشی و خودشفقتی بهای برای تحول خودآرامشدهد. این درمان راهنمایی مداخلات درمانی ویژه تمرکز بر درمان را ارائه می

مداخلمی درمانهای  ه آورد.  از  بسیاری  از  را  درمانی، هدایت  خود  روابط  اهمیت:  شامل  و  کرده  مشتق  دیگر  گفتگوی های  اکتشافی، 

به چالش کشیدن )استنتاج(، تحلیل عملکرد، تجزیه های رفتاری، تحمل و گام، آگاهی رشدیافته، آزمایش  به  تحلیل گام  و  سقراطی، 

مبانی آموزشی را بر شده، نوشتن صریح و تمرین استقلال است. در این پژوهش پژوهشگر  آگاهی، تصویرسازی هدایتمواجهه، ذهن 

برنامه آموزشی واسپر و همکاران ) ای تدوین شده است به گروه دقیقه  90جلسه    12های جنسی که در  (، برای اختلال2021اساس 

 ( آمده است.1ساختار جلسات آن در جدول )آزمایشی آموزش داده است که خلاصه 

 ( براي اختلالات جنسی 2021و واسپر ) (2014پائول گیلبرت ). خلاصه ساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت برگرفته از  1جدول 

 اهداف درمانی  محتوای جلسات  جلسات 

 کژکاری جنسی آشنایی کامل با مفاهیم  آموزش افزایش ثبات ذهنی  جلسه اول 

 شناختیآشنایی با مفاهیم اساسی کارکردهای هیجانی، اجتماعی و روان  آموزش ذهن آگاهی  جلسه دوم 

 تصدیق هیجان، مجادله کردن با قضاوت، ذهن آگاهی نسبت به هیجان ذهن کشت بینش در تجربه طبیعی  جلسه سوم 

 سازی پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، خود آرام  تحمل پریشانی  چهارم  جلسه 

 های تحمل پریشانى کارگیری مهارت رهایی از بحران، به  دوستی در مقابل عدم قضاوت کاشت متانت و نوع  پنجمجلسه  

 های غیرتناسلی براندام  آموزش مهارت تمرکز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متمرکز قدردانی از دیگران درک و  ششم جلسه 

 پرورش محبت و همدلی هفتم جلسه 
برنامه  کوتاه معنابخشی؛  برنامه ریزى  مقابل  در  بلندمدتمدت  افکار  ،  ریزى  پرورش 

 ورزانه به خود شفقت

 کارآمدی بین فردی  هشتم  جلسه
فردی، اظهار این عقاید، تقویت خود، ماندن  ها در روابط بینابراز عقاید و دیدگاهتوصیف،  

 در ذهن آگاهی 

 خویشتن و آگاهی از افکار و احساسات متناقض به و  دیگران به اعتباربخشی کارآمدی بین فردی  نهم جلسه 

 مهربانی، ثبات ذهنی، احترام به خویشتن تمرین ذهن آگاهی، اقدام به  بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت  دهم جلسه  

 های تنظیم هیجانکارگیری آموزش مهارت به آموزش تنظیم هیجان یازدهم جلسه 

 درک عشق و شفقت کاربردی  دوازدهم جلسه  
درک عشق، مهربانی، شفقت و پرورش ذهن مشفقانه با تصویرسازی و انجام تکالیف و  

 شدههای آموزش داده فعالیت
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کنندگان روش اجرا به این شیوه بود که پس از کسب مجوزهای لازم با هماهنگی با مراکز مشاوره شهر تهران و انتخاب نمونه، شرکت 

مداخله درمانی  گونه کنندگان گروه گواه هیچای تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند. شرکت دقیقه  90جلسه  12گروه آزمایشی، در 

ماه،    3دریافت نکرده و به روال عادی زندگی خود ادامه دادند. پیش از اجرای مداخله درمانی و پس از اجرای آن و پس از گذشت  

کوتاه عزت پرسشنامه  فرم  زنان،  عملکرد جنسی  به های شاخص  عاطفه خودآگاه  و  زنان  پیشنفس جنسی  و آزمون، پس عنوان  آزمون 

و آزمون تحلیل   SPSS-26افزار  آوری شده با استفاده از نرمهای جمعاطلاعات دادهپیگیری روی دو گروه اجرا شد. بعد از گردآوری  

 های تکرار شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.واریانس با اندازه 

 ها یافته •
 توصیفی  هاییافته ،  نمونه  گروه  افراد  شناختیجمعیت  هایویژگی  توزیع  شامل  کمی  مطالعات   در  که  هستند  مطالعه  دستاوردهای  هایافته

 . شوندمی  شامل را مطالعه مورد متغیرهای تحلیلی و

بود. میانگین   41و حداکثر آن    28( حداقل سن گروه ازمایشی  65/3)و    93/34انحراف معیار( سن زنان گروه آزمایشی  میانگین )و  

 4کننده در مطالعه  بود. از بین زنان شرکت   42و حداکثر آن    29( حداقل سن گروه گواه  59/3)و    33/36انحراف معیار( گروه گواه  )و  

 4/33نفر )  5درصد( لیسانس بودند. از بین زنان گروه گواه    4/33نفر )  5درصد( فوق دیپلم و    40نفر )  6درصد( دیپلم،    6/26نفر )

 درصد( لیسانس بودند.  6/26نفر ) 4درصد( فوق دیپلم و  40نفر ) 6درصد( دیپلم، 

جنسی و    نفسعزت   ،های عملکرد جنسیو انحراف استاندار نمره مؤلفه  شود میانگینمشاهده می   2طور که در جدول شماره  همان 

 به تفکیک گروه( آمده است.) آزمون و پیگیریپس  ،آزمونعاطفه خودآگاه در سه موقعیت پیش

های زیربنااایی تحلیاال ایاان پااژوهش مفروضااههااای  ها، باارای اطمینااان از ایاان کااه دادههای مربوط بااه فرضاایهقبل از تحلیل داده

کننااد، بااه بررساای آنهااا پرداختااه شااد. باادین منظااور شااش مفروضااه تحلیاال را باارآورد میهای تکاارار شااده بااا اناادازهواریااانس 

شاااپیرویلک   آزمااوننتااایج  باارای نیاال بااه رعایاات ایاان مفروضااه  هااا )شامل نرمااال بااودن واریانسهای تکرار شده  با اندازهواریانس  

عملکاارد جنساای،  متغیاارآزمااون آزمااون و پسپیشهااا در ای دادهفاارن نرمااال بااودن توزیااع نمونااهبیااانگر آن بااود کااه پیش

(، نتااایج نمااودار پراکناادگی )اسااکاتر( نشااان داد کااه مفروضااه P≥05/0برقاارار اساات )نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااه( عاازت

د مطالعااه برقاارار اساات، همونااین بااا توجااه بااه نتااایج ضااریب همبسااتگی آزمااون متغیرهااای مااورآزمااون و پسبودن بین پیشخطی

نداشااتند و بااا توجااه بااه  90/0آن کااه بااا یکاادیگر همبسااتگی بااالایی  آزمااونهااا( و پسبااین متغیرهااای کمکاای )کوواریت

هااا( اجتناااب شااده اساات، خطاای چندگانااه بااین متغیرهااای کمکاای )کواریتدساات آمااده، تقریباااً مفروضااه همهای بههمبسااتگی

ای در کرانااه بااالا و پااایین متغیرهااا مشاااهد نشااد کااه آزمااون نماارهپسو  آزمااوننشااان داد کااه در مرحلااه پیش ایجعبااهنمااودار 

 هااای پاارت بااه درسااتی رعایاات شااده اساات، باارای بررساای همگناای واریااانسدهنده این اماار بااود کااه مفروضااه بررساای دادهنشان

باارای متغیرهااای عملکاارد  آزمااون باااکس داریمعنااا نتااایج .اسااتفاده شااد  و تصااحیحات ام. باااکس  هااای لااوینمتغیرها نیااز از آزمون

هااای در نتیجااه فاارن مربااوط بااه همگناای ماتریس ؛بیشااتر اساات 05/0از  نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااهجنساای، عاازت

آزمااون، از آزمااون همگااونی کوواریااانس، پذیرفتااه شااد. باارای بررساای همگااونی واریااانس دو گااروه در مرحلااه پس -واریااانس

یااک از متغیرهااای مااورد بررساای از لحاااظ آماااری هااای لااوین اسااتفاده شااد. آزمااون لااوین محاساابه شااده در مااورد هیچواریانس

های بااا اناادازهواریااانس  هااا نیااز تأییااد شااد. مفروضااه مهاام دیگاار تحلیاال  دار نبوده است. بنااابراین مفروضااه همگااونی واریانسمعنا

، همگااونی ضاارایب رگرساایون اساات. لازم بااه ذکاار اساات کااه آزمااون همگااونی ضاارایب رگرساایونی از طریااق تعاماال تکرار شااده

درمااان مبتناای باار مسااتقل ) هااایبااا متغیر نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااهعملکاارد جنساای، عاازتآزمااون نماارات متغیرهااای پیش

معنااادار نبااوده و حاااکی از هااا هااا بااا متغیرآزمونآزمااون مااورد بررساای قاارار گرفاات. تعاماال ایاان پیش( در مرحلااه پسشاافقت

داری آزمااون مااوچلی باارای متغیرهااای عملکاارد همونااین بااا توجااه بااه عاادم معنااا(.  P≥05/0)  اسااتهمگونی ضاارایب رگرساایونی  

نتااایج اسااتفاده هااای آن از آزمااون کرویاات مفاارون باارای گاازارش  نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااه و خاارده مقیاسجنسی، عزت

 شد. 
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 آزمون و پیگیري پس  - آزموننفس جنسی و عاطفه خودآگاه در پیش انحراف معیار نمرات شاخص عملکرد جنسی، عزت . میانگین و  2جدول 

 گروه کنترل درمان مبتنی بر شفقت موقعیت متغیر
M SD M SD 

 میل جنسی 

 0/ 52 2/ 54 0/ 51 2/ 53 آزمون پیش

 0/ 79 2/ 93 1/ 06 5/ 46 آزمون پس

 0/ 82 3/ 40 0/ 61 6/ 66 پیگیری 

 تحریک 

 0/ 74 8/ 86 0/ 70 9/ 06 آزمون پیش

 0/ 72 9/ 66 1/ 26 14/ 20 آزمون پس

 0/ 79 10/ 06 1/ 38 14/ 93 پیگیری 

 مرطوب شدن 

 0/ 70 8/ 93 0/ 91 8/ 53 آزمون پیش

 0/ 50 9/ 40 1/ 33 12/ 26 آزمون پس

 0/ 70 9/ 93 1/ 27 13/ 06 پیگیری 

 ارگاسم 

 0/ 83 5/ 86 0/ 86 5/ 80 آزمون پیش

 0/ 99 6/ 46 0/ 82 9/ 40 آزمون پس

 0/ 75 8 0/ 72 10/ 66 پیگیری 

 رضایتمندی

 1/ 29 6/ 60 1/ 11 6/ 66 آزمون پیش

 0/ 91 8/ 40 1/ 44 10/ 33 آزمون پس

 0/ 676 9/ 20 1/ 09 11/ 26 پیگیری 

 درد جنسی 

 1/ 30 6/ 86 1/ 29 6/ 33 آزمون پیش

 0/ 92 8 1/ 35 9/ 60 آزمون پس

 0/ 593 8/ 73 1/ 23 10/ 33 پیگیری 

 عملکرد جنسی 

 2/ 28 39/ 66 2/ 01 38/ 93 آزمون پیش

 2/ 44 44/ 86 3/ 23 61/ 26 آزمون پس

 2/ 05 49/ 33 3/ 39 66/ 93 پیگیری 

 مهارت و تجربه 

 0/ 92 17 0/ 98 17/ 40 آزمون پیش

 3/ 81 26/ 80 1/ 35 21/ 40 آزمون پس

 0/ 99 18/ 53 1/ 05 21/ 60 پیگیری 

 جذابیت 

 1/ 11 21/ 33 1/ 09 21/ 73 آزمون پیش

 1/ 12 21/ 13 0/ 94 24/ 80 آزمون پس

 0/ 98 22/ 40 1/ 03 25/ 26 پیگیری 

 کنترل

 0/ 88 17/ 75 0/ 88 17/ 73 آزمون پیش

 1/ 26 19/ 20 0/ 91 21/ 46 آزمون پس

 0/ 77 19/ 80 1/ 22 22/ 73 پیگیری 

 قضاوت اخلاقی

 1/ 17 21/ 33 0/ 91 21/ 53 آزمون پیش

 1/ 16 21/ 93 1/ 35 25/ 53 آزمون پس

 1/ 06 22/ 46 1/ 19 26 پیگیری 

 انطباق

 1/ 25 17 0/ 91 17/ 40 آزمون پیش

 1/ 14 17/ 80 1/ 04 20/ 33 آزمون پس

 0/ 91 18/ 60 0/ 99 21/ 53 پیگیری 

 عزت نفس جنسی

 2/ 06 94/ 40 1/ 32 95/ 80 آزمون پیش

 3/ 83 106/ 86 2/ 29 113/ 53 آزمون پس

 2/ 59 101/ 80 1/ 99 117/ 13 پیگیری 

 شرم 

 1/ 62 37/ 06 1/ 43 37/ 93 آزمون پیش

 1/ 24 36/ 60 1/ 35 33/ 40 آزمون پس

 0/ 96 36/ 06 1/ 35 32/ 13 پیگیری 

 گناه 

 1/ 83 42/ 66 1/ 39 42/ 33 آزمون پیش

 1/ 62 42/ 06 1/ 35 38/ 46 آزمون پس

 1/ 71 41/ 33 1/ 45 37/ 40 پیگیری 
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 هاي آزمایشی و گواه هاي تکرار شده در گروههاي اعتباري آزمون تحلیل واریانس با اندازه. اطلاعات مربوط به شاخص 3جدول 

 SS DF MS F P η منبع اثر  متغیر

 گروهی درون 

 میل جنسی 

 0/ 793 0/ 001 107/ 268 48/ 611 2 97/ 222 اثر زمان 

 0/ 635 0/ 001 48/ 620 22/ 033 2 44/ 067 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 795 0/ 001 108/ 572 84/ 100 1 84/ 100 گروه

    0/ 775 28 21/ 689 خطا

 گروهی درون 

 تحریک 

 0/ 832 0/ 001 138/ 758 118/ 040 2 216/ 067 اثر زمان 

 0/ 700 0/ 001 65/ 291 50/ 833 2 101/ 667 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 863 0/ 001 175/ 942 230/ 400 1 230/ 400 گروه

    1/ 310 28 36/ 667 خطا

 گروهی درون 
مرطوب  

 شدن

 0/ 716 0/ 001 70/ 741 62/ 544 2 125/ 089 اثر زمان 

 0/ 540 0/ 001 32/ 838 29/ 033 2 58/ 067 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 740 0/ 001 79/ 665 78/ 400 1 78/ 700 گروه

    0/ 984 28 27/ 556 خطا

 گروهی درون 

 ارگاسم 

 0/ 794 0/ 001 107/ 620 93/ 100 2 186/ 200 اثر زمان 

 0/ 461 0/ 001 23/ 903 20/ 678 2 41/ 356 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 881 0/ 001 206/ 966 76/ 544 1 76/ 544 گروه

    0/ 370 28 10/ 356 خطا

 گروهی درون 

 رضایتمندی

 0/ 768 0/ 001 92/ 544 105/ 911 2 211/ 822 اثر زمان 

 0/ 226 0/ 001 8/ 194 9/ 378 2 18/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 501 0/ 001 28/ 159 41/ 344 1 41/ 344 گروه

    1/ 468 28 41/ 111 خطا

 گروهی درون 

 درد 

 0/ 768 0/ 001 80/ 299 69/ 911 2 139/ 822 اثر زمان 

 0/ 318 0/ 001 13/ 068 11/ 378 2 22/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 222 0/ 009 8/ 006 17/ 778 1 17/ 778 گروه

    2/ 221 28 62/ 178 خطا

 گروهی درون 
عملکرد  

 جنسی

 0/ 741 0/ 001 592/ 359 2849/ 433 2 5698/ 867 اثر زمان 

 0/ 854 0/ 001 163/ 997 788/ 878 2 1577/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 899 0/ 001 248/ 433 2766/ 678 1 2766/ 678 گروه

    11/ 137 28 311/ 822 خطا

 گروهی درون 
مهارت و  

 تجربه

 0/ 064 0/ 158 1/ 905 360/ 478 2 720/ 956 اثر زمان 

 0/ 026 0/ 481 0/ 743 140/ 544 2 281/ 089 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 002 0/ 829 0/ 048 9/ 344 1 9/ 344 گروه

    196/ 083 28 5490/ 311 خطا

 گروهی درون 

 جذابیت 

 0/ 584 0/ 001 39/ 384 40/ 478 2 80/ 956 اثر زمان 

 0/ 430 0/ 001 21/ 157 21/ 744 2 43/ 489 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 773 0/ 001 95/ 116 120/ 178 1 120/ 178 گروه

    1/ 263 28 35/ 378 خطا

 گروهی درون 

 کنترل

 0/ 762 0/ 001 89/ 814 100/ 578 2 201/ 156 اثر زمان 

 0/ 361 0/ 001 15/ 836 17/ 733 2 35/ 467 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 749 0/ 001 83/ 670 67/ 600 1 67/ 600 گروه

    0/ 808 28 22/ 622 خطا

 گروهی درون 
قضاوت  

 اخلاقی 

 0/ 743 0/ 001 81/ 130 66/ 900 2 133/ 800 اثر زمان 

 0/ 551 0/ 001 34/ 373 28/ 344 2 56/ 689 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 673 0/ 001 57/ 658 134/ 444 1 134/ 444 گروه

    2/ 332 28 65/ 289 خطا

 گروهی درون 

 انطباق

 0/ 813 0/ 001 121/ 988 63/ 511 2 127/ 022 اثر زمان 

 0/ 488 0/ 001 26/ 720 13/ 911 2 27/ 822 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 575 0/ 001 37/ 934 86/ 044 1 86/ 044 گروه

    2/ 268 28 63/ 511 خطا
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 SS DF MS F P η منبع اثر  متغیر

 گروهی درون 
عزت نفس  

 جنسی

 0/ 284 0/ 002 11/ 109 4253/ 991 * 1/ 022 4349/ 489 اثر زمان 

 0/ 063 0/ 179 1/ 896 726/ 165 1/ 022 742/ 467 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 203 0/ 05 7/ 131 1368/ 900 1 1368/ 900 گروه

    191/ 960 28 5374/ 889 خطا

 گروهی درون 

 شرم 

 0/ 871 0/ 001 189/ 509 93/ 100 2 186/ 200 اثر زمان 

 0/ 785 0/ 001 102/ 071 50/ 144 2 100/ 289 گروه اثر تعاملی زمان و 

 بین گروهی 
 0/ 441 0/ 001 22/ 130 98/ 178 1 98/ 178 گروه

    4/ 437 28 124/ 222 خطا

 گروهی درون 

 گناه 

 0/ 874 0/ 001 194/ 423 107/ 398 * 1/ 454 156/ 156 اثر زمان 

 0/ 725 0/ 001 73/ 901 40/ 823 * 1/ 454 59/ 356 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 454 0/ 001 23/ 318 154/ 711 1 154/ 711 گروه

    6/ 635 28 185/ 778 خطا

گیرز با اصلاح در درجات آزادی استفاده شد که نفس جنسی و احساس گناه از آزمون گرین هاوس داری آزمون موچلی برای نمره کل عزت* نکته: با توجه به معنا

 تری است. کارانه آزمون محافظه ،مفروض با اصلاحی در درجات آزادیدر مقایسه با کرویت 

 
آزمون تا پیگیری( ها )از پس های تکرار شده مربوط به اثر زمان با اندازه  دهند که تحلیل واریانس نشان می  3نتایج مندرج در جدول  

مقیاس مهارت و تجربه معنادار نفس جنسی و عواطف خودآگاه به استثنایی خردهدر نمره کل متغیرهای وابسته عملکرد جنسی، عزت

نفس (، عزت F(  1و    28= )P  ،433/248< 007/0شود تأثیر گروه بر نمرات عملکرد جنسی )مشاهده می   3طور که در جدول  هستند. همان 

دار ( معناF(  1و    28= )P  ،318/23<05/0( و احساس گناه )F(  1و    28= )P  ،130/22<001/0(، شرم )F(  1و    28= )P  ،131/7<05/0جنسی )

  است.

وساایله آزمون ( و بهF( 2و   28= )P ،359/592<001/0وساایله آزمون کرویت مفرون روی نمرات عملکرد جنساای )تأثیر زمان به

(، به وسااایله آزمون F(  022/1و   28= )P ،109/11<001/0نفس جنسااای )گیرز و با اصااالاح درجات آزادی بر نمرات عزتگرین هاوس

گیرز و با اصاالاح درجات آزادی بر وساایله آزمون گرین هاوس( و بهF( 2و   28= )P  ،509/189<001/0کرویت مفرون روی شاارم )

وساایله آزمون کرویت دار اساات. همونین اثر تعامل زمان و گروه به(، معناF(  454/1و   28= )P ،423/194<001/0نمرات احساااس گناه )

وسایله آزمون ( و بهF( 2و   28= )P  ،071/102<001/0(، شارم )F( 2و   88= )P ،997/163<001/0مفرون روی نمرات عملکرد جنسای )

دار اسااات. ولی اثر ( معناF(  454/1و   28= )P ،901/73<001/0گیرز و با اصااالاح درجات آزادی بر نمرات احسااااس گناه )گرین هاوس

توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات عملکرد (. بنابراین میP≥05/0دار نیسات )نفس جنسای معناتعاملی زمان و گروه بر متغیر عزت

های مختلف با توجه به سااطوح متغیر گروه نفس جنساای )به اسااتثنای مهارت و تجربه(، شاارم و احساااس گناه در زمانجنساای، عزت

نفس  ها )زمان( نیز بر نمرات عملکرد جنساای، عزتآزمودنیشااود تأثیر درونمشاااهده می 3طور که در جدول  متفاوت اساات. همان

 گروه نمرات بین میانگین گیریاندازه زمان از نظر صارف که گرفت توان نتیجهجنسای، شارم و احسااس گناه مؤثر اسات؛ بنابراین می

 دارد. وجود تفاوت معناداری آزمون و پیگیریآزمایشی در پس

های تعقیبی بونفرونی پیگیری از آزمون  -آزمونپیگیری و پس   -آزمونآزمون، پیش پس  -آزمونبرای تعیین تفاوت جفتی مراحل پیش

آزمون آزمون )اثر مداخله( و از پس آزمون تا پسنشان داد که در نمرات عملکرد جنسی از پیش  ی بونفروناستفاده شد. نتایج سطح تصحیح  

عبارت دیگر نمرات گروه آزمایشی (. به P≤001/0زمان( تفاوت وجود دارد )آزمون تا پیگیری )اثر  تا پیگیری )ثبات مداخله( و از پیش

مقیاس تجربه و مهارت اثر نفس جنسی در خرده در متغیر عملکرد جنسی یک روند خطی افزایشی داشته است. همونین در متغیر عزت

آزمون تا پیگیری نفس جنسی نیز نمرات از پسمداخله و ثبات مداخله در خرده مقیاس قیاوت اخلاقی ثبات مداخله و در نمره عزت

آزمون تغییری نداشته است. در نهایت نفس جنسی زنان در مرحله پیگیری در مقایسه با پس تغییری نداشته است. بنابراین نمره عزت

آزمون تا خله( و از پس آزمون )اثر مداآزمون تا پس نشان داد که در نمرات شرم و احساس گناه از پیش  یبونفروننتایج سطح تصحیح  

عبارت دیگر نمرات گروه آزمایشی در (. به P≤001/0آزمون تا پیگیری )اثر زمان( تفاوت وجود دارد )پیگیری )ثبات مداخله( و از پیش

 متغیر شرم واحساس گناه یک روند خطی کاهشی داشته است.
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 نفس جنسی و عواطف خودآگاه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهاي عملکرد جنسی، عزت 4جدول 

P SD متغیر موقعیت هاتفاوت میانگین 

 آزمون پیش آزمون پس - 1/ 667 0/ 197 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 500 0/ 152 0/ 001 میل جنسی 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 833 0/ 169 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 967 0/ 239 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 533 0/ 249 0/ 001 تحریک 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 567 0/ 191 0/ 05

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 100 0/ 250 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 767 0/ 284 0/ 001 مرطوب شدن 

 آزمون پس پیگیری  - 0/ 667 0/ 183 0/ 003

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 100 0/ 265 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 500 0/ 200 0/ 001 ارگاسم 

 آزمون پس پیگیری  -1/ 400 0/ 250 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 733 0/ 262 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 600 0/ 291 0/ 001 رضایتمندی

 آزمون پس پیگیری  -0/ 867 0/ 275 0/ 05

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 200 0/ 269 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 933 0/ 292 0/ 001 درد 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 733 0/ 128 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس - 13/ 767 0/ 523 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -18/ 833 0/ 618 0/ 001 عملکرد جنسی 

 آزمون پس پیگیری  -5/ 067 0/ 553 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -6/ 900 4/ 336 0/ 368

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 867 0/ 268 0/ 001 تجربه مهارت و 

 آزمون پس پیگیری  4/ 033 4/ 357 1

 جذابیت  آزمون پیش آزمون پس -1/ 433 0/ 275 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 300 0/ 286 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 867 0/ 220 0/ 001

 کنترل آزمون پیش آزمون پس -2/ 600 0/ 277 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 533 0/ 241 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 933 0/ 298 0/ 05

 قضاوت اخلاقی آزمون پیش آزمون پس -2/ 300 0/ 212 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 800 0/ 252 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 500 0/ 238 0/ 134

 انطباق آزمون پیش آزمون پس -1/ 867 0/ 174 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 867 0/ 211 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -1/ 000 0/ 172 0/ 001

 عزت نفس جنسی آزمون پیش آزمون پس -15/ 100 4/ 360 0/ 005

 آزمون پیش پیگیری  - 14/ 367 0/ 547 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  0/ 733 4/ 454 1

 شرم  آزمون پیش آزمون پس 2/ 500 0/ 181 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  3/ 400 0/ 202 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  0/ 900 0/ 157 0/ 001

  آزمون پیش آزمون پس 2/ 233 0/ 135 0/ 001

 گناه  آزمون پیش پیگیری  3/ 133 0/ 208 0/ 001

  آزمون پس پیگیری  0/ 900 0/ 137 0/ 001
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 بحث   •
نفس جنسی زنان دارای علائم کژکاری های خودآگاه و عزتمبتنی بر شفقت بر هیجان هدف پژوهش حاضر اثربخشی روان درمانی  

درمانی مبتنی بر شفقت بر متغییر عملکرد جنسی های تکرار شده نشان داد که روان جنسی بود. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه

زنان اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری صورت گرفته حفظ شد. از آنجا که تاکنون در خصوص مقایسه اثربخشی روان درمانی 

عات )واسپر و مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنسی زنان در داخل و خارج از کشور مطالعات کمی صورت گرفته است؛ این نتایج با مطال

ی زنان مؤثر است، همخوانی دارد. ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنس2021و ساندرس و همکاران،    2021همکاران،  

( که نتایج آن نشان داد رویکرد متمرکز بر شفقت باعث بهبود میزان فراهیجان منفی، 1400شناس و همکاران، )همونین با مطالعه یزدان

 تحمل آشفتگی و عملکرد جنسی زنان نابارور شده است، همخوانی دارد.

منظور مراقبت بیشتر و حمایت که درمان مبتنی بر شفقت موجب تسهیل تغییر عاطفی بهتوان گفت، از آنجایی در تبیین این نتایج می

یابد و آشفتگی هیجانی ناشی از کژکاری شود، قابلیت پذیرش ناراحتی و پریشانی در زنان مبتلا به کژکاری جنسی افزایش میاز خود می 

های شناختی، هیجانی و فیزیولو یکی درگیر هستند درمان مبتنی بر شفقت با یابد. از آنجا که در روابط جنسی نظامجنسی کاهش می

آورد و با ها از طریق کارکردن روی نظام امنیت و آرامش، زمینه را برای تعادل هیجانی و جسمانی فراهم میهدف قرار دادن این نظام

جای کنترل دیگران، روی خودتسکینی و خودمراقبتی متمرکز شود )ساندرس و همکاران،  شود به د قادر میاستفاده از این روش درمانی فر

ای بر عنوان عامل واسطه تواند به (. از سوی دیگر چون درمان مبتنی بر شفقت همراه با نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است، می2022

روان  عملکرد  رشد افزایش  باعث  و  گذاشته  تاثیر  شرم  و  گناه  احساس  خودسرزنشگری،  مانند  هیجانی  مشکلات  کاهش  و  شناختی 

بخشیدن به درگیری انگیزه مراقبت و تلاش برای التیام  ه استدرمان سعی شداین  در طول  شناختی شود. همونین  پذیری روان انعطاف 

بخشی به رنج آغاز شد. در گام دوم سعی شد تا  لتیامهیجانی با موضوع رنج خود افزایش یابد. به عبارتی تجربه ذهن مهربان با انگیزه ا

اجتناب، در زمان حال مورد توجه و بررسی قرار دهند و به صورت ارادی بر حیور آن   موضوع رنج خود را بدون روبرگرداندن و  زنان 

د. سپس کرف بر آن تأکید  وطعدهی مهای پاسخ مرتبط با آن و همونین شیوه  هایتمرکز کنند. در ادامه، درمانگر بر ارتباط با رنج و هیجان 

آموخت که   زنانبه علاوه تقویت تجارب حسی، به  . به پذیرش شرایط خود نائل گردند   افرادسعی شد افکار خودسرزنش گر، تعدیل و 

ای و لحن صدای خود، برای درگیرشدن در فرایند شفقت استفاده کرده و نظام هیجانی خود را تهییج نمایند. چگونه از تظاهرات چهره

)فراسر   های فردی انتخاب و پیگیری نمایدعنوان یکی از ارزش  درمانگر در کنار تهییج هیجانی، سعی نمود تا حفظ زندگی زناشویی را به

 (.2023و همکاران، 

نفس جنسی زنان  درمانی مبتنی بر شفقت بر متغیر عزتهای تکرار شده نشان داد که روان نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری سه ماهه حفظ شد. از آنجا که تاکنون در خصوص مقایسه اثربخشی روان درمانی مبتنی بر شفقت 

و    2021نفس جنسی زنان در داخل و خارج از کشور مطالعات کمی صورت گرفته این نتایج با مطالعات )واسپر و همکاران،  بر عزت 

 ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنسی زنان مؤثر است؛ همخوانی دارد.2021ساندرس و همکاران، 

های تکرار شده، نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر شرم و احساس گناه زنان  همونین نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

و   2021مبتلا به کژکاری جنسی اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری سه ماهه حفظ شد. این نتایج با مطالعات )واسپر و همکاران،  

نفس جنسی زنان مؤثر است، همخوانی دارد. این نتایج با  ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عزت 2021ساندرس و همکاران،  

داری آزمون، تفاوت معناآزمون و پیگیری گروه آزمون نسبت به پیش های پس که بین میانگین نمره (  1400مطالعه حسنی و همکاران )

 ، همخوانی دارد. آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشتپس -آزمونپیش اما در گروه کنترل تفاوتی بین   ت،وجود داش

 گیرينتیجه •

نادرست نسبت به خود، مهربانی    انتقاد پرهیز از    درك و  سبب  مبتنی بر شفقتکه درمان    گفتتوان  میهای این تحقیق  بر اساس یافته 

پذیری بخش بیرونی، درونی شوند. شفقت به خود باعث افزایش انعطافکند افکار و رفتارهای تسکینشود و کمک میو نبود قیاوت می

علاوه بر این، در این درمان بر افزایش های منفی ناشی از تجارب رابطه جنسی اثربخش باشد.  تواند در بهبود هیجان عاطفی شده و می
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  د. مثلاًوشمی، نیز تأکید (کنداما از آنها اجتناب می)های ارزشمند مانند بهبود روابط زناشویی و جنسی که برای فرد اهمیت دارندفعالیت

جنسی ندارد،  ارتباط    هتمایلی ب  فردجنسی « است. زمانی که    فعالیت، »انجام  بخش مهم آنکه  است  ها »روابط با همسر«  یکی از این حیطه

 ه د تا در رابطن ککمک میفرد  هایش را گم کرده باشد. قرار گرفتن در راستای ارزش»رضایت همسر« به  رواقع ممکن است ارزش  د

به زنان مبتلا به کژکاری   جنسی  نفسها، افزایش عزت ثر عمل کند. در نتیجه این تمرینؤ جنسی با وجود داشتن افکار و احساسات بد، م

د و این در بهبود رابطه و نهای خود در رابطه با همسر را بهتر بشناسند و ارزشنتا احساسات بهتری را تجربه ک  کندمیکمک    جنسی

کند  بر شفقت همانند یک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل می  مبتنی درمان  توان گفت  رد. همونین میثیر مثبت گذاأ ت  شانرضایت جنسی

کاهش  و   فرد  هایهیجان ضمن  همنفی  میمث   هاییجان ،  آن  جایگزین  را  میبت  بنابراین  کاهش شرمسازد؛  با  گناه،   تواند  احساس  و 

ساز احساس گناه شود ولی تواند زمینهمیمواجهه با احساس شرم  . در واقع  بهبود بخشددر رابطه جنسی  رویی آنان را  نفس و کم عزت

های ثانویه  تواند بخش مهمی از هیجان و پذیرش آن، فرد می نگریستن به احساس منفی شرم   دربا گشودگی  در درمان مبتنی بر شفقت،  

 خود را مدیریت کند.  

کز  اکننده به مرهایی بوده است. از جمله این که، مطالعه روی زنان مراجعهمطالعه حاضر نیز مانند هر مطالعه علمی دارای محدودیت

شده است. لذا در تعمیم نتایج به زنانی که ممکن است کژکاری جنسی آنها   مشاوره و دارای کژکاری جنسی با منشأ غیرجسمی انجام

کنند و یا مردان به کژکاری جنسی که به هر دلیلی به مراکز درمانی مراجعه نمی  مبتلا جسمی و فیزیولو یک داشته باشد و یا زنانی    دلایل

نمایی اجتماعی طریق پرسشنامه که ممکن است با مطلوبها در مطالعه حاضر از  است احتیاط شود. سنجش   لازمدارای کژکاری جنسی،  

درمان  شود پژوهشگران در مطالعات آینده  چندان عمیق همراه باشد، انجام پذیرفته است. در سطح پژوهشی نیز پیشنهاد می نه   اطلاعاتو  

، روی متغیرهایی نظیر روابط زناشویی نفس جنسی و عواطف خودآگاهعملکرد و عزتبر    علاوهرا از لحاظ اثربخشی    مبتنی بر شفقت 

های سازنده، عملکرد و رضایت جنسی هم در مردان و هم در زنان دارای کژکاری جنسی و با مشارکت هر دو زوج در کنار سنجش 

 .تر از طریق مصاحبه در کنار پرسشنامه از نظر اثربخشی مورد مقایسه و مطالعه قرار دهندعمیق

 تقدیر و تشکر  •
وسیله از کلیه زنان دارای کژکاری جنسی که با شرکت در پژوهش، امکان بدینپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری محقق است.  

 .نمایماجرای مطالعه را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع •
 شده است.   انیبه صورت شفاف ب جیگونه تیاد منافعی در مطالعه حاضر وجود نداشته و نتانمایند که هیچمی اعلام ویسندگان ن
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