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Abstract 

Background & Aim: The problems in the field of emotions of sexually abused women and the problems 

of sexual performance that most of these women face in life, highlight the need for research and increased 

attention to this field. The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-focused 

approach and compassion-based therapy on cognitive regulation of emotion and sexual performance in 

women with experience of child sexual abuse.  

Materials & Methods: In this quasi-experimental study, the statistical population included all women 

with experience of child sexual abuse who referred to counseling and psychotherapy centers in Tehran in 

2024. Among them, 60 women were selected through purposive sampling and randomly assigned to two 

intervention groups and a control group (20 people in each group). The cognitive emotion regulation 

questionnaire of Granievski and Kraij, 2006 and the index of women's sexual performance of Rosen et al. 

(1997) were used to collect data. Intervention sessions for both experimental groups were implemented in 

the form of 8 sessions, 2 sessions per week and each session lasted 90 minutes, and the control group was 

placed on the waiting list. Analysis of covariance and variance and t-test were used to analyze the 

research data. 

Result: The results indicated that there was a significant difference between the emotion-focused therapy 

group and the compassion-based therapy group and the control group in the post-test of the cognitive 

emotion regulation variable (P=0.000, F=55.9), sexual performance (P=0.000, F=8.67). Also, the effect 

size for the cognitive emotion regulation variable and sexual performance in the experimental group and 

the control group was 83.8% and 44.5%, respectively. 

Conclusion: The results of the present study showed that compassion-based therapy and emotion-focused 

therapy are appropriate approaches to improve sexual function and emotional regulation in women with 

experience of child sexual abuse and can be a suitable guideline for use in counseling and psychotherapy 

centers. 

Keywords: Emotion-focused approach, compassion-based therapy, cognitive emotion regulation, sexual 

dysfunction, child sexual abuse 
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عملکرد فقت بر نظم جویی شناختی هیجان و درمان مبتنی بر شسۀ اثربخشی رویکرد هیجان مدار و مقای

 یک مطالعه نیمه تجربی:جنسی زنان دارای تجربه آزار جنسی در کودکی

 5*، محمدرضا خدابخش 4ژادنمریم غفوری ،3سرگزی، نرگس میرانی2نیکوعاطفه قنبری، 1فاطمه تلافی نوغانی

 ، واحد تربیت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، خراسان جنوبی، ایرانیشناسروانانشناسی بالینی، دانشکدۀ گروه رو .1

 اسلامی، واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران آزاددانشگاه  یشناسروانعمومی، دانشکدۀ  یروانشناسگروه . 2

 از، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیردانشکدۀ روان ،گروه علوم تربیتی .3

 ، ایرانواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانانشناسی، رو، دانشکدۀ عمومیروانشناسی گروه  .4

 استادیار، گروه روانشناسی عمومی، دانشکدۀ روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران. 5

  khodabakhsh@ut.ac.ir:ایمیل، محمدرضا خدابخش * نویسنده مسئول:

 20/3/1404 تاریخ پذیرش:                              3/2/1404تاریخ دریافت: 

 چکیده

 آن در زندگی با زنان این اکثر که یعملکرد جنس مشکلات جنسی و دیدۀیبآسهیجانات زنان  حیطۀ در مشکلات موجود :و هدف زمینه

 یسۀ اثربخشی رویکرد هیجان مدار ومقا پژوهش ینا از هدف کند.می روشن را حیطه این به توجه افزایش پژوهش و لزوم باشند،می روبهرو

 بود. جنسی یآزارکودکزنان دارای تجربه در  عملکرد جنسیشناختی هیجان و   جویی بر شفقت بر نظم مبتنی درمان

به مراکز مشاوره و  کنندهمراجعه جنسی یآزارکودکزنان دارای تجربه آماری شامل تمامی جامعۀجربی تدر این مطالعه نیمهها:روشو  مواد

تصادفی در دو گروه مداخله و  به صورتگیری هدفمند انتخاب و نمونه به روش زن 60ها بود. از میان آن 1403در سال شهر تهران  یدرمانروان

و ( 2006)ججویی شناختی هیجان گرانیفسکی و کرایها از پرسشنامه نظمآوری داده ن شدند. برای جمعنفر( جایگزی 20 )هر گروه گروه کنترلیک 

جلسه و هر  2جلسه، هرهفته  8جلسات مداخله برای هردوگروه آزمایش در قالب استفاده شد.( 1997شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و همکاران)

کوواریانس و واریانس و آزمون تی  تحلیل از پژوهش هایداده تحلیل برایگرفتند. انتظار قراردر لیست  گروه کنترلو  دقیقه اجرا شد 90جلسه 

 .شد استفاده

هیجان  شناختی جوییآزمون متغیر نظمکنترل در پسمبتنی بر شفقت و گروهمدار و درمانهیجاندرماننتایج حاکی از آن بود بین گروه  ها:یافته

(000/0 P= ، 9/55F= ،)جنسی عملکرد (000/0 P=، 67/8F=تفاوت معنی )شناختی و  اندازۀاثر برای متغیر نظم جویی همچنیند. داری وجود دار

 است. % 5/44، % 8/83و گروه کنترل به ترتیب   گروه آزمایشدر  عملکرد جنسی

 دهیو نظم عملکرد جنسیناسبی جهت بهبود مدار رویکرد م هیجان بر شفقت و درمان مبتنی داد که درمان حاضر نشان پژوهش نتایج گیری:نتیجه

 درمانی باشد. فاده در مراکز مشاوره و روانراهبری مناسب جهت است تواندیماست و جنسی  یآزارکودکزنان دارای تجربه هیجانی در 

زنان دارای تجربه جنسی،  اختلال عملکردرویکرد هیجان مدار، درمان مبتنی بر شفقت، نظم جویی شناختی هیجان، : کلیدی یهاواژه

 جنسی یآزارکودک
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 مقدمه

است که در آن  سوءاستفادهنوعی  1جنسی از کودکان سوءاستفاده

های از موضوعمسائل جنسی یکی  زنان بیشتر در معرض خطر هستند.

تواند ها است و هرگونه مشکلی در آن میمهم در زندگی انسان

های در پژوهش (1)زندگی زناشویی آنها را دچار مشکل سازد 

در زمینه  زنانو اختلالات جنسی در  عملکرد جنسی؛ (2)مختلف

 جنسی در دوران کودکی سوءاستفادههای جنسی، به ویژه آسیب

مورد مطالعه قرار گرفته است. احتمال افزایش مشکلات جنسی در 

جنسی در دوران کودکی مشاهده شده  سوءاستفاده زنان با سابقه

 ؛یآزار جنسراب پس از سانحۀ ناشی از با این حال، اضط .است

شود فرد بیشتر احتمال ی است که باعث میدارای یک اثر افزایش

 .(3) دارد به اختلالات جنسی مبتلا شوند

به عنوان یک عامل خطر  جنسی از کودکان سوءاستفادهبنابراین؛ 

برای اختلال عملکرد جنسی شناخته شده است و توجه روزافزونی را 

ت در مورد تحقیقات کرده است. با این حال، مناقشا به خود جلب

با  (FSDاختلالات عملکرد جنسی زنان ) .(4)مانداقی میمرتبط ب

قابل ذکر شود. برانگیختگی، ارگاسم و درد مشخص میمناطق علاقه/

 توجهقابلو همچنین ناراحتی  ماهاست که مدت زمان حداقل شش 

اختلالات ی تشخیص بالینی ناشی از علائم جنسی پیش نیازها

 های مختلفایج پژوهشنتاساس بر .(5)هستندن عملکرد جنسی زنا

                                                           
1 Child Sexual Abuse (CSA) 

در زنان و  نامناسب عملکرد جنسیآزاردیدگی جنسی عامل  (6،4،7)

، سلامت عاطفیبر  2بزرگسالان است. اختلال عملکرد جنسی زنان

 .گذاردتأثیر میها و کیفیت زندگی آن عزت نفس، سلامت جسمانی

ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اجتماعی از قبیل جرائم و این اختلال 

زنان دارای . (9 ،8)های روان و طلاق داردوزات جنسی، بیماریتجا

استفاده جنسی در دوران کودکی بیشتر از زنان هم سن سو یسابقه

جنسی اغلب  هایینگران بردیمخود از اختلالات جنسی رنج 

اده شامل مشکلات با میل استفگزارش شده توسط زنان با تاریخ سو

 .(10)جنسی و تحریک جنسی است

بین فردی در دوران کودکی با خطر بالای ابتلا  تجربه آزاراز طرفی؛ 

علاوه  .(11)در زندگی بعدی همراه است  یپزشکروانبه اختلالات 

 تاختلالابر این، پس از آزار بین فردی دوران کودکی، تظاهرات 

ر است و ممکن است شامل علائم تاغلب پیچیده 3پس از سانحه

جویــی نظم .(12)دیگری مانند مشکلات تنظیم هیجان باشد 

و  اجتماعـی تعاملاتشــناختی هیجــان روشــی بــرای بهبــود 

اهبردهای شناختی خاصی مثل اســتفاده از ر .(13)اسـت عاطفی

گری، فاجعه سازی و ملامت خود نسبت به دیگر راهبردها، نشخوار

در کند های درونی سازی را بیشتر میتلالپـذیری فـرد اخآسیب 

کـه استفاده از راهبردهایی مانند ارزیـابی مجـدد مثبـت آسـیب حالی

توانایی تنظیم هیجـان منجـر به  .(14)پذیری کمتری به دنبال دارد

                                                           
2 Female Sexual Dysfunction 

3 Post-Traumatic Anxiety Disorder 
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با این حال،  (15)شـودفـردی و بهزیسـتی روانی میبهبـود روابـط بین

های تنظیم هیجان لی عمدتاً بر نقش کلی استراتژیمطالعات قب

 ناسازگارانه در بدرفتاری تجمعی و مشکلات درونی متمرکز بودند

بیانگر رابطه قوی  های متعددهای پژوهشبه طور کلی یافته (16)

های رفتاری و هیجان با اختلالجویی شناختی راهبردهای نظم

 دهندیمطالعات نشان همچنین نتایج م. (17)های روانی استآسیب

ها دارای پیامدهای مطلوبی بر بهداشت جویی مؤثر هیجانکه نظم

 ینبروانی، بهزیستی روانشناختی، سلامت جسمانی، و روابط 

بنابراین، پژوهش  .(18،19)،کیفیت زندگی، اضطراب هستندیفرد

 هایجانهمختلف را بر  یهادرمانحاضر در پی این است که رابطۀ 

های پژوهش حاضر ممکن است راهنمایی یافته بررسی کند و

هدفمندتری را برای آموزش سلامت روان و بهبود عملکرد جنسی 

فراهم کند تا به زنان آسیب دیدۀ جنسی در کودکی کمک کند تا به 

 طور مؤثرتری با مشکلات سلامت روان کنار بیایند. 

های مهارتیکی از پرکاربردترین رویکردها در این زمینه، آموزش 

رویکرد، افراد  اساس اینبر .(20)است 1مدارمبتنی بر رویکرد هیجان

 کنند که نقش مهمیها درون یک نظام هیجانی زندگی میخانواده

روانی و  یشناخت یبآسهای در کیفیت روابط بین فردی، نشانه

العاده ساختارمند و متمرکز بر لامت آنها دارد. فنون درمانی فوقس

لات هیجانی هستند و توجه بیشتری هم به چینش ایجاد و تنظیم حا

های مراجع برای حمایت مؤثر از مهارت سایر افراد درگیر در زندگی

 . (21)مبتنی بر رویکرد هیجان مدار شده است

                                                           
1 Emotionally Focused Therapy 

 متمرکز درمان بر مبتنی در راستای رویکرد هیجان مدار، مداخلات

 با سپس و آموخت فرد به توانیم که مهارتی است شفقت بر

 ایمنی و عصبی فیزیولوژی یهاستمیس شخص، توسط آن مرینت

بخشی از موج سوم این رویکرد . (22)گیردیم قرار تاثیر تحت فرد

شود که بر ذهن شناختی و رفتاری در نظر گرفته می یهادرمان

ها و اهداف تأکید پذیرش، فراشناخت، احساسات، ارزش آگاهی،

نشان داد  (22،23)مختلف یهاپژوهشاین اساس، نتایج بر. دارند

بر های رویکرد هیجان مدار و خود شفقت ورزی آموزش مهارت

 یآزارکودکزنان دارای تجربه زناشویی، تمایز یافتگی  یهاتعارض

جویی شناختی هیجانی، اختلال استرس پس از ضربه ، نظمجنسی

 تأثیر معناداری دارد.

ردیدگی آزا هاییبآسخلاء پژوهش حاضر ناشی از آنجاست که 

دارد که بر  تبعات روانی و عاطفی در پی یسالبزرگجنسی در دوران 

است،  اثرگذار دیدهیبآسد های فرعملکرد جنسی و هیجان

نسی و عملکرد ج هایجانههای گذشته اثر آزاردیدگی را بر پژوهش

های اند اما کمتر پژوهشی تکنیکدر زنان و کودکان بررسی کرده

ای هیجانی و جنسی را مورد مداخله قرار هدرمانی موثر بر آسیب

اساس ادبیات فتن اهمیت این موضوع؛ برداده است، با در نظر گر

عملکرد پژوهش، رابطۀ آزاردیدگی جنسی در دوران کودکی و 

در زنان تایید شده است اما در کمتر پژوهشی تکنیک های  جنسی

تلفی مخ یکردهایرودرمانی مورد مقایسه قرار گرفته است از طرفی 
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جهت درمان عواطف منفی و تنظیم هیجان وجود دارد که لازم است 

 میزان اثرگذاری این رویکردها نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 هاروشمواد و 

 پژوهش این در جامعۀ ای نیمه تجربی است.مطالعه پژوهش این

به مراکز  کنندهمراجعه جنسی یآزارکودکزنان دارای تجربه 

افزار گیری از نرمبا بهره شهر تهران بود. ناسیشمشاوره و روان

Power*G( 0/05=α)، (و حجم مناسب نمونه 15/0ندازه اثر=ا )

از بین زنان واجد شرایط شرکت در  برای مطالعات نیمه تجربی،

ی حاضر حجم نمونه مطالعهپژوهش بودند و در راستای کنترل اثر، 

دفمند انتخاب و گیری هروش نمونه به تعیین گردید کهنفر  60

( در دو گروه مداخله و یک یکشقرعهصورت تصادفی ساده )به

معیارهای ورود به مطالعه  نفر( جایگزین شدند.20)هر گروه  کنترل

 آمادگی، اعلام جنسیت، ،جنسی یآزارکودکدارای تجربه  شامل

 و جلسات، رضایت به شرکت در پژوهش تمام در حضور توانایی

خروج  هایبود. ملاک زمان های همهمداخل برنامه نکردن دریافت

در این  .بود درمان جلسات در جلسه 2از  بیش غیبت نیز از پژوهش

رعایت اصول انسانی، محرمانه  ماننداخلاقی  یهاملاک پژوهش

داشتن راز افراد، توضیح کامل نحوه اجرای آزمون، پر کردن فرم نگه

رعایت  مدت جلساتتعداد و  یرساناطلاعآگاهانه و  نامهیترضا

جویی شناختی پرسشنامه نظم بزار سنجش در این پژوهشا .شد

و شاخص عملکرد جنسی زنان  (24)جگرانیفسکی و کرایهیجان 

 بود. (25)روزن و همکاران 

آیتمی است  36 یک پرسشنامه 1جویی شناختی هیجانپرسشنامه نظم

آیتم  4ز هر خرده مقیاس نیز ا .(24)باشدیمخرده مقیاس  9که شامل 

تشکیل شده است. هرآیتم به چگونگی تفکر هر شخص بعد از 

نامه . پرسشپردازدیمیا استرس آمیز  یدآمیزتهدتجربه یک رویداد 

استراتژی های شناختی  یریگاندازه جویی شناختی هیجان براینظم

استرس آمیز افراد را مشخص  یدادهایروکه سبک واکنش به 

جویی شناختی هیجان پرسشنامه امه نظم، کاربرد دارد. پرسشنکندیم

ل به بالا انجام سا 12 در افراد توانیمخود گزارش دهی است که 

لیکرت که عبارت است از  ایینهگز 5اساس مقیاس گیرد.هر آیتم بر

همیشه/ همیشه(. نمره هر خرده مقیاس با  یباًتقر)5اغلب/هرگز( تا ) 1

، آیدیمبه دست  یاسمقجمع کردن آیتم کردن چهار آیتم هر خرده 

. هر چه باشدیم 20تا  4بنابراین دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس 

استفاده بیشتر از  دهندهنشانبیشتر باشد  هایاسمقنمره فرد در خرده 

جویی نظمی سنجروانمشخصات  .باشدیمآن استراتژی شناختی 

 .در مطالعات خوب و مناسب گزارش شده است شناختی هیجان

بوده و حتی  70/0آلفای کرونباخ در بیشتر موارد بالای  ضریب

. همچنین نتایج باشدیم 80/0بالای  کرونباخبرخی مطالعات آلفای 

پرسشنامه  اعتبار سازه و اعتبار عاملی خوب و مناسب دهندهنشان

 جویی شناختی هیجان بود. نتایج پژوهش گرانیفسکی و کرایجنظم

پرسشنامه خوب  هایاسمقخرده  نینیز در بررسی همسانی درو (24)

 .(85/0تا  62/0گزارش شد)

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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: ابزاری است که توسط روزن و 1شاخص عملکرد جنسی زنان

گیری عملکرد جنسی زنان ساخته شده اندازه برای  (25)همکاران

عملکرد جنسی زنان را در شش حوزه  یاماده 19است. این شاخص 

سی رطوبت مهبلی از جمله میل جنسی اوج لذت جنسی تهییج جن

کند. نمره بالاتر در این شاخص ارزیابی میرضایتمندی و درد جنسی 

ای کرونباخ نمره کل و نشانگر عملکرد بهتر جنسی است. ضریب آلف

در  (25)و بالاتر گزارش شده است 0/89های آزمون خرده مقیاس

محمدی حیدری و فقیه زاده ضریب آلفای کرونباخ نمره پژوهش 

و بالاتر بوده است. همچنین این  70/0آزمون  هاییاسمقکل و خرده 

در  .(26)آزمون از روایی افتراقی مناسبی برخوردار بوده است 

بود  89/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ نمره کل آزمون 

پس از حذف خرده مقیاس درد جنسی نتایج تحلیل عاملی تأییدی 

NFI=0/99 .CFI  وGFI=0/99 RFI =0/98 ،IFI=0/96 

NNFI=0/99 RMSEA0/066 ).خوب بود 

 هامواد و روش

ربط گرفته زم جهت اجرای پژوهش از مراکز ذیابتدا مجوزهای لا

شهر تهران  یدرمانروانشد. پس از آن با مراجعه به مراکز مشاوره و 

جنسی انتخاب  یآزارکودکها، زنان دارای تجربه و بررسی پرونده

جویی شناختی هیجان یاس نظمپس از اجرای پیش آزمون مقشدند. 

و شاخص عملکرد جنسی زنان، از هر دو گروه مداخله )هر گروه 

نفر(؛ جلسات مداخله رویکرد هیجان مدار فردی 20) کنترلنفر( و 20

 90جلسه و هر جلسه  2جلسه، هرهفته  8برای گروه اول در قالب 
                                                           
1 Women's Sexual Performance Index 

ر جلسه، ه 8دقیقه و جلسات مداخلۀ درمان مبتنی بر شفقت در قالب 

 گروهی اجرا شد. به صورتدقیقه  90جلسه و هر جلسه  2هفته 

جلسات درمانی در مرکز سلامت در شهر تهران توسط متخصص 

روانشناسی با درجه دکتری و یک دانشجوی دکتری تخصصی 

، هاگروهجهت جلوگیری از ریزش اعضای . برگزار شد یشناسروان

د تعهد خود را نسبت به خواسته ش هاآنحین مصاحبه اولیه با زنان، از 

این امر در طول جلسات نیز شرکت در کل جلسات حفظ کنند. 

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع رصد می

 پس هایآزمودنبعد از اتمام جلسات،  .ریزش افراد گروه گردید

جویی شناختی هیجان و شاخص عملکرد پرسشنامه نظم آزمون

در این پژوهش تمام اصول اخلاقی  کردند. یلتکم را جنسی زنان

اساس ن در پژوهش حاضر جلسات مداخله برهمچنی رعایت گردید.

 و درمان مبتنی بر شفقت (27) گرینبرگ رویکرد هیجان مدار فردی

پروتکل درمانی مورد استفاده  انجام گرفت که (28) گیلبرت و راسل

 در پژوهش حاضر به شرح زیر است: 

 رمان مبتنی بر شفقتپروتکل دالف( 

برقراری ارتباط اولیه، معارفه و برقراری رابطه حسنه،  جلسه اول:

معرفی ساختار جلسات، تاکید بر رازداری، رعایت قوانین گروهی، 

ویکرد اجتناب از قضاوت و سرزنش و یا تمسخر دیگران آشنایی با ر

: خلاصه جلسه قبل، جلسه دوم شفقت درمانی و ماهیت شفقت.

خودسرزنش گری، تفاوت شرم و  مفهومرم، درک تعریف ش

خلاصه  سوم:جلسه  ناه و تحقیر، ارائه تکلیف خانگی.احساس گ
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در مقابل تقصیرجویی خود  پذیرییتمسئولجلسه قبل، مقایسه 

، ارائه تکلیف دهندهینتسکتنفس  یتمرانتقادگرانه، توجه آگاهی و 

ی، پذیرش خلاصه جلسه قبل، تعریف همدل جلسه چهارم: خانگی.

بدون قضاوت، شناسایی افکار خود آیند منفی، معرفی تصویرسازی 

خلاصه جلسه قبل، ایجاد مکانی امن؛ پرورش  جلسه پنجم: مشفقانه

جلسه  خود شفقت ورزی، تکنیک صندلی خالی، گرفتن بازخورد.

خلاصه جلسه قبل، معرفی مفهوم شفقت ورزی به دیگران،  ششم:

شناسایی راهبردهای  جلسه هفتم:. شفقت ورزی از سوی دیگران

سلطه پذیرانه و رابطه آن با خود انتقادگری،  یرفتارهاو  بخشیمنیا

به چالش کشیدن خود از طریق گفتگوی سقراطی، ارائه تکلیف 

خلاصه جلسه قبل، نوشتن نامه مشفقانه،  جلسه هشتم:. خانگی

تصویرسازی مشفقانه، تمرین شفقت به خود و شفقت به دیگران، 

 فتن بازخورد و اتمام جلسه.گر

 اساس رویکرد هیجان مدار فردی جلسات مداخله برب( 

آشنایی با اهداف درمان با ، پیش آزمون از ابزار تحقیق جلسه اول:

هنجارهای  اعضاء با قواعد و آشنایی، رویکرد هیجان مدار فردی

در  یفوظاو  هانقشآشنایی اعضا با یکدیگر و آشنایی با ، گروه

لسۀ دوم، سوم و چهارم: مرحلۀ توقف چرخۀ ج. گروه

آموزش تصدیق  ،سازمشکلمشخص کردن مسائل کلیدی  معیوب:

های منفی تعامل که با مشخص کردن الگو، پذیرییبآسهمدلانه 

، شوندیابند و سبب اختلاف میبروز مسائل کلیدی افزایش می

آموزش همدلی به عنوان یک فرآیند تغییر فعال)تجربه درونی 

شناخته و هیجانات منفی مرتبط با های ناشناسایی ترس، مانگر(در

، شوندگیری الگوهای منفی تعامل میکه سبب شکل یبستگدل

همدلی و  یرهایمس) آموزش همدلی به عنوان یک فرآیند تغییر فعال

جلسه پنجم، ششم و هفتم: مرحله تغییر . نشانگر خرد(

فی تعامل، هیجانات و بیان متفاوت الگوهای من: تعامل هایالگو

آموزش ، هر فرد و پی بردن به هیجانات یبستگدلها و نیازهای ترس

و  یبستگدلکمک به افراد در بیان نیازهای ، تصدیق نشانگر

، توجه به تجربه درونی، آموزش عمق بخشی، خود احساسات عمیق

در زمینه چگونگی ابراز پذیرش و دلسوزی برای نیازهای  راهنمایی

جلسه هشتم: مرحلۀ . تجربه مجدد، و احساسات عمیق یبستگدل

ه بخش تبدیل الگوهای جدید تعامل ب: تثبیت و یکنواختی

جمع بندی مطالب و پیگیری ، ناپذیر از زندگی خودجدایی

 .هاآموزش

استفاده  26نسخۀ  SPSSافزارنرمآماری از  یلو تحل منظور تجزیه هب

وواریانس و واریانس و جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کشد. 

در نظر  05/0داری اختلاف د. سطح معنیاستفاده ش مستقل tآزمون 

 .گرفته شد

 هایافته

به تفکیک مورد مطالعه  یهاافراد گروههای جمعیت شناختی یافته

حاکی از آن بود که در گروه رویکرد گروه آزمایش و کنترل 

 30تا  20 درصد(35)نفر 7سال،  20زیر  درصد(15)نفر 3هیجان مدار 

نفر  3سال داشتند و همچنین  30سن بالای  درصد(50)نفر 10سال، 
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 نفر 5از افراد این گروه مدرک تحصیلی زیر دیپلم، درصد( 15)

درصد( 10)نفر  2کارشناسی و  درصد(50) نفر 10دیپلم،  درصد(25)

بالاتر دارند. از طرفی در گروه درمان مبتنی بر کارشناسی ارشد و 

 30تا  20 درصد(40)نفر 8، سال 20زیر  درصد(10)نفر 2شفقت 

نفر  5سال داشتند و همچنین  30سن بالای درصد( 50)نفر  10سال، 

نفر  7از افراد این گروه مدرک تحصیلی زیر دیپلم،درصد( 25)

دارند و  بالاترنفر کارشناسی ارشد و  3نفر کارشناسی و  5دیپلم، 

 12سال، 30تا  20نفر  4سال،  20نفر زیر  4، همچنین در گروه کنترل 

نفر از افراد این گروه  8سال داشتند و همچنین 30نفر سن بالای 

نفر  2نفر کارشناسی و  5نفر دیپلم،  5مدرک تحصیلی زیر دیپلم، 

 بالاتر داشتند.کارشناسی ارشد و 

توصیف آماری مربوط به متغیر نظم جویی شناختی هیجان و عملکرد 

میانگین و انحراف معیار  ارائه شده است. 1جنسی در جدول شمارۀ 

را  مربوط به عملکرد جنسی و نظم جویی شناختی هیجان یهانمره

برای دو گروه مداخله درمان مبتنی بر شفقت، گروه مداخله هیجان 

. میانگین نمره متغیرهای وابسته در دهدیممدار و گروه کنترل نشان 

ن تفاوت معناداری پیش آزمون، پس آزمون در هر دو گروه آزمو

دارند، ولی این تفاوت در میانگین نمره پیش آزمون، پس آزمون 

 گروه کنترل معنادار نیست.

 های آزمون و گروه کنترلآزمون  به تفکیک گروهپس-آزمون شتوصیف آماری نمرات پی :1 شمارهجدول  

 شاخص توصیفی گروه مؤلفه
 مراحل

 پس آزمون پیش آزمون

تی نظم جویی شناخ

 هیجان

 رویکرد هیجان مدار

 انحراف معیار±میانگین
2500/84 

44697/3 

5000/129 

91608/5 

 کشیدگی-کجی
116/0 

788/0- 

000/0 

2/1- 

 درمان مبتنی بر شفقت

 انحراف معیار±میانگین
2/62 

92586/5 

2000/150 

34616/6 

 کشیدگی-کجی
48/0 

52/4 

144/0- 

141/1- 

 کنترل

 ارانحراف معی±میانگین
6000/27 

76130/3 

6500/82 

82147/8 

 کشیدگی-کجی
009/2 

72/4 

498/2 

68/5 

 عملکرد جنسی

 رویکرد هیجان مدار

 انحراف معیار±میانگین
5500/23 

03445/3 

8500/80 

44131/5 

 کشیدگی-کجی
103/0 

060/1- 

187/0 

284/1- 

 انحراف معیار±میانگین درمان مبتنی بر شفقت
1500/31 

28429/5 

2000/62 

92586/5 
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 کشیدگی-کجی
002/0 

773/0- 

489/0 

527/4 

 

 کنترل

 انحراف معیار±میانگین
6500/26 

84320/1 

27 

63579/2 

 کشیدگی-کجی
153/0- 

234/1- 

878/1 

111/7 

پیوسته بودن متغیر، وابسته نرمال بودن توزیع  هایفرضیشپابتدا 

ل بودن افراد مورد ، همگن بودن واریانس های دو گروه مستقهاداده

ها با استفاده از آزمون داده بررسی قرار گرفت. بررسی توزیع طبیعی

به دست آمده دارای توزیع نرمال  یهاداده که لک نشان دادیوشاپیرو

است. برای بررسی همگونی واریانس نمرات نظم جویی شناختی 

هیجان و عملکرد جنسی در سه گروه در مرحله پس آزمون از 

ین استفاده شد. آزمون لوین جهت بررسی مفروضه همگنی آزمون لو

واریانس های خطا نشان داد، سطح معناداری برای این متغیرها بزرگ 

 باشد. همگنی واریانس های خطا برقرار می 05/0تر از 

 اول و دوم و گروه کنترل دو گروه مداخله عملکرد جنسیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون نظم جویی شناختی هیجان و  :2 شماره جدول

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش متغیر
میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر سطح معنی داری 

نظم جویی شناختی 

 هیجان

 64/383 5 24/1918 گروه

 86/6 54 6/370 خطا 838/0 000/0 9/55

  60 431211 کل

 عملکرد جنسی

 65/120 5 27/603 گروه

 9/13 54 91/750 خطا 445/0 000/0 67/8

  60 45473 کل

بین  دهدیمنشان  2 شماره نتایج جدول تحلیل کوواریانس در جدول

گروه مداخله هیجان مدار و درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل در 

 =P, 000/0پس آزمون متغیر نظم جویی شناختی هیجان )

9/55F= ،)عملکرد جنسی (000/0 ,P= 67/8F= تفاوت )

همچنین اندازۀ اثر برای متغیر نظم جویی وجود دارد.  دارییمعن

ول و دوم و گروه در دو گروه مداخله ا عملکرد جنسیشناختی و 

 درصد است.5/44درصد، 8/83کنترل به ترتیب 

 رمان هیجان مدار و گروه کنترلدر گروه مداخله د عملکرد جنسیتحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون نظم جویی شناختی و   :3 شماره جدول

 هایانگینمتفاوت  pدارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

نظم جویی شناختی 

 هیجان
22/21949 1 22/21949 1/389 000/0 85000/46 

 85000/53 000/0 54/1586 22/28998 1 22/28998 عملکرد جنسی

 دهدیمنشان  3 شماره در جدول،  tمون نتایج تحلیل واریانس و آز

بین نمرات نظم جویی شناختی گروه مداخله هیجان مدار و گروه 

  1/389کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

F= 000/0وP=اساس نتایج این جدول، بین نمرات (. همچنین بر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

26
 ]

 

                             9 / 16

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-660-fa.html


 و همکاران فاطمه تلافی نوغانی

 317   1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،صلنامه، پرستاری مامایف

رحله گروه مداخله هیجان مدار و گروه کنترل در م عملکرد جنسی

و =F  54/1586)پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

000/0P= .)( 85/53و  85/46ین دو گروه )همچنین تفاوت بین میانگ

بر نظم جویی شناختی  مداردهنده اثربخشی بیشتر درمان هیجان نشان

 .در مرحله پس آزمون است عملکرد جنسیو 

 دو گروه مداخله اول و دوم عملکرد جنسیظم جویی شناختی و  تحلیل تفاوت بین نمرات پس آزمون ن :4 شماره جدول

 هایانگینمتفاوت  pدارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

نظم جویی شناختی 

 هیجان
9/4284 1 9/4284 84/113 000/0 70000/20- 

 65000/18 000/0 47/107 22/3478 1 22/3478 عملکرد جنسی

 دهدیمنشان  4 شماره ، در جدول tیج تحلیل واریانس و آزمون نتا

بین نظم جویی شناختی گروه مداخله اول و دوم در مرحله پس 

(، =P=   84/113 F 000/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

گروه مداخله  عملکرد جنسیاساس نتایج این جدول، بین همچنین بر

ت معناداری وجود دارد اول و دوم در مرحله پس آزمون تفاو

(000/0 P=   47/107 F=). 

 گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل عملکرد جنسیرات پس آزمون نظم جویی شناختی و تحلیل تفاوت بین نم :5شماره جدول

 هایانگینمتفاوت  pدارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

نظم جویی شناختی 

 هیجان
02/45630 1 02/45630 78/772 000/0 55000/67 

 20000/35 000/0 13/589 4/12390 1 4/12390 عملکرد جنسی

 دهدیمنشان  5 شماره ، در جدول tنتایج تحلیل واریانس و آزمون 

بین نظم جویی شناختی گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل 

   =P 000/0ود دارد )در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وج

78/772F=عملکرد جنسیاساس نتایج این جدول، بین (، همچنین بر 

گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل در مرحله پس آزمون 

(. مقایسۀ نتایج =000/0P= 13/589Fتفاوت معناداری وجود دارد)

دهد که گروه نشان می 5و  3 شماره یهاجدولهای تفاوت میانگین

تاثیر  یمدار فرددرمانی مبتنی بر شفقت نسبت به درمان هیجان 

زنان آسیب دیدۀ  عملکرد جنسیبیشتری بر نظم جویی شناختی و 

 جنسی در دوران کودکی، دارد.

 بحث 

درمان سۀ اثربخشی رویکرد هیجان مدار و این پژوهش با هدف مقای

در  ملکرد جنسیعمبتنی بر شفقت بر نظم جویی شناختی هیجان و 

زنان آسیب دیدۀ جنسی در کودکی انجام شد. نتایج حاکی از گروه 

تاثیر  یمدار فرددرمانی مبتنی بر شفقت نسبت به درمان هیجان 

زنان آسیب دیدۀ  عملکرد جنسیبیشتری بر نظم جویی شناختی و 

 جنسی در دوران کودکی، دارد.

ر شفقت متغیر نظم نتایج تاثیر مداخله هیجان مدار و درمان مبتنی ب

 عملکرد جنسیجویی شناختی بر متغیر نظم جویی شناختی هیجان و 

 همسو است. ( 29،30،31،32،33،34،35،36،40،41)با پژوهش
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پژوهشی نشان داد که هر دو روش در  (1400)تیموری و همکاران

درمانی بر افزایش تنظیم هیجانی زوجین اثرگذار است اما بین 

ار و درمان مبتنی بر شفقت خود بر تنظیم مددرمانی هیجانزوج

در پژوهشی دیگر؛  .(29)داری وجود نداردهیجان تفاوت معنی

درمان هیجان مدار تروما بر کارکردهای  (1403)قادری و همکاران

بهوند و . (30)اجرایی در افراد مبتلا به ترومای جنسی موثر است

یجان و مبتنی نیز دریافتند که درمان متمرکز بر ه (1400)همکاران

برشفقت، دو روش درمانی مناسب جهت افزایش کیفیت خواب و 

کاهش انواع باورهای غیرمنطقی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه 

 یدرمانزوجنیز دریافتند که  (1400)هاشمی و همکاران .(31)هستند

هیجان مدار بر بهبود عملکرد جنسی و کاهش اضطراب حین رابطه 

 نتایج پژوهش. (32)تلا به واژینیسموس تاثیر داردجنسی زنان مب

 -نشان داد اثربخشی درمان شناختی (1403)امیرشاهی و همکاران

 ارتقادهندهرفتاری مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنسی و رفتارهای 

ای در مطالعه . (33)سلامت بیشتر از درمان متمرکز بر هیجان است

 -تمرینات شناختیکه  دریافتند (1403)دیگر صنعتی و همکاران

موثر  یامداخلهتواند به عنوان یک روش میمبتنی بر شفقت رفتاری 

عاطفی زنانی که خیانت زناشویی را  -برای بهبود وضعیت شناختی

 های پژوهش. یافته(34)مورد استفاده قرار گیرد اندکردهتجربه 

Naismith دهد که مداخلات مبتنی بر نشان می (2021)و همکاران

ت ممکن است برای زنان آزاردیدۀ جنسی از طرف شریک شفق

. (35)مفید است کفایتییبجنسی جهت بهبود احساس گناه و 

مذکور با پژوهش حاضر از آن جهت است  یهاپژوهشناهمسویی 

مذکور زنان آزاردیدۀ جنسی در  یهاپژوهشکه جامعۀ آماری 

بر  دو روش درمانی را هاپژوهشکودکی نیستند، از طرفی این 

متغیرهایی همچون هیجان، اضطراب، عملکرد جنسی،کیفیت خواب، 

اند و متغیرهای منطقی و سایر متغیرها بررسی کردهباورهای غیر

را همزمان مورد بررسی  عملکرد جنسیجویی شناختی هیجان و نظم

 .اندندادهقرار 

توان چنین بیان کرد که آزاردیدگی فوق می هاییافتهدر تبیین 

 یسالبزرگن در کودکی منجر به احساس شرم و انتقاد در جنسی زنا

جنسی  یدگیآزاردشده، همچنین تجارب دوران کودکی خصوصاً 

ندهای شناختی هیجانات منفی شده و در فرای یریگشکلمنجر به 

فرایندهای شناختی  (2018)و همکاران Barlow تاثیر دارد. از نظر

نسی دارند. برای مثال، های جقش مهمی در ایجاد و تداوم اختلالن

 انتظار بدترین حالت را دارند و شرایط عملکرد جنسیبه  مبتلاافراد 

های ها از آگاهی بر نشانهکنند. آنرا منفی و ناخوشایند ارزیابی می

ق افکار منفی حواس خود را پرت کنند و از طریجنسی اجتناب می

   .(36)ودشبب کاهش برانگیختگی جنسی آنها میکنند که این سمی

 نسبت نادرست انتقاد از پرهیز و درک سبب شفقت بر مبتنی درمان

 و افکار کندمی کمک و شودمی قضاوت نبود مهربانی و خود، به

 باعث خود به شفقت شوند درونی بیرونی، بخشتسکین رفتارهای

 هایهیجان بهبود در تواندمی و شده عاطفی یریپذانعطاف افزایش

 یآنجای از .(37)باشد اثربخش جنسی رابطه ربتجا از ناشی منفی
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 به منظور عاطفی تغییر تسهیل موجب شفقت بر مبتنی درمان که

 و ناراحتی پذیرش قابلیت شود،می خود حمایت از و بیشتر مراقبت

 آشفتگی و یابدمی افزایش عملکرد جنسی به مبتلا زنان در پریشانی

 در که آنجا از .یابدمی کاهش عملکرد جنسی از ناشی هیجانی

 درگیر فیزیولوژیکی و هیجانی شناختی، هاینظام جنسی روابط

 از هانظام این دادن قرار با هدف شفقت بر مبتنی درمان هستند

 تعادل برای را زمینه آرامش، و امنیت نظام روی کارکردن طریق

 درمانی روش این از با استفاده و آوردمی فراهم جسمانی و هیجانی

 و ینیخود تسک روی دیگران، کنترل یبه جا شودمی قادر فرد

رویکرد هیجان مدار نیز با . (38)شود متمرکز خودمراقبتی

زای زیربنایی و شکستن چرخه آشکارسازی هیجانات آسیب

صمیمیت و پیوند  شدن تریقعمتعاملات منفی باعث در کنار 

یی های هیجانی مانند تواناآن مهارت . در کنار شودمی یبستگدل

ایی همدلی با دیگران که از تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین توان

های تأکیدشده این رویکرد است، با افزایش صمیمیت و مهارت

. (39)شودیم هاآنحفظ و تداوم روابط  احساس امنیت در روابط و

ن داد که درمان مبتنی بر شفقت با شناسایی افکار پژوهش حاضر نشا

ن بردن احساس گناه و افزایش عزت نفس باعث آیند منفی، از بیخود

شد زنان عملکرد جنسی مناسبی داشته باشند، از طرفی درمان هیجان 

با این  دست یافته؛ شانیدرونباعث شد زنان به هیجانات مدار نیز 

و الگوی  هاترسدرمان شناسایی الگوهای تعامل منفی، هیجانات و 

ترس را ترمیم کرده در نتیجه هیجان و  زنان را تغییر داده یبستگدل

خود را ابراز کرده و نگرانی و اضطراب  یهاخواستهزنان نیازها و 

دهند. همچنین با ر حین رابطه جنسی از خود نشان میکمتری د

 یآزارکودکزنان دارای تجربه هیجان مدار  یهاآموزشاستفاده از 

؛ از با کنترل و مدیریت هیجانات و ساماندهی احساسات خود جنسی

حین رابطۀ جنسی جلوگیری  رسانیبآسبروز هیجانات منفی و 

 کردند.

 بالایی خود شفقت که افرادی (1398)قاسمی و همکاراناز نظر 

 خود در یتمسئول و نقش پذیرش برای ریتبیش تمایل دارند

 هستند که آنچه با را منفی اتفاقات توانندیم دارند، منفی حوادث

 کنندیم نشخوار تر کم را منفی حوادث میناما ه ببینند، ارتباط در

 را منفی هاییجانهتر  کم اشتباهاتشان با مواجهه در نتیجه در و

 تجربه در دارند، بالاتری خود شفقت که افرادی .کنندیم تجربه

 خطا است ممکن انسان که این گرفتن نظر در با وقایع ناخوشایند

 شوند،یم شتباها تصمیم و مرتکب اشتباه هاانسان همه و کند

 (انسانی مؤلفه اشتراکات)کنندیم تجربه را تریکم منفی احساسات

 و خود سرزنش ناسازگارانه راهبردهای از ترکم نتیجه در و

 توانیم خلاصه طور به .(40)کنندیم استفاده سرزنش دیگران

 به افراد واکنش تعدیل مهم در سازه یک خود به شفقت که گفت

 از توانیم هیجان تنظیم برای لذا است، کننده ناراحت هاییتموقع

و  اورنگاز نظر کرد.  استفاده نوین رویکرد این

ظاهری فراتر  علائمدرمان مبتنی بر هیجان از  (41)(1402)همکاران

نها را تعدیل آتر پنهان را نمایان کرده و اصیل هاییجانهمی رود. 
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نی اضطراب تمرکز . درمان مبتنی بر هیجان بر روی بعد هیجاکندیم

درمان  .یابدیمکرده و با حل و فصل آن، هیجان اضطراب کاهش 

مبتنی بر هیجان به بهبود راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان 

انجامید. درمان مبتنی بر هیجان با کمک به کم کردن هیجان و عینی 

از هر  یآگاهکردن استفاده از نتایج هر راهبرد، امکان شناخت و 

نسبت به  یجادشدها یآگاه. لذا نمایدیمو پیامد آن را ایجاد  راهبرد

انجامد. از اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان می به شدهتجربههیجان 

تروماها  سلسلهمنظر دیگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان از تجربه 

مختلف تکرار  هاییتموقعدر  گرفتهشکلو تجارب گذشته 

 معنادارتجارب  ینیبازآفربتنی بر هیجان با شوند. بنابراین درمان ممی

موزشی آهر تجربه، حالتی  گذشته و تغییر معناهای اکتساب شده از

اصلاحی برای راهبردهای هیجانی تثبیت شده دارد که با درهم 

مد و آامکان استفاده از راهبردهای کار ناکارآمدشکستن راهبرد 

ان ن داد که درمپژوهش حاضر نشا مثبت را افزایش دهد. از طرفی؛

مبتنی بر شفقت به زنان آسیب دیدۀ جنسی در کودکی نشان داد که 

به خود مهرورزی را سرکوب نکنند، و نسبت  شانیمنفاحساسات 

خودشان را قضاوت کنند.  شانیواقعاساس عملکرد داشته باشند و بر

دهی به هیجانات و ایجاد تعادل ز طرفی؛ درمان هیجان مدار با نظما

عاطفی در  یریپذانعطافو درمان مبتنی بر شفقت با افزایش  هیجانی

هنگام رویارویی با هیجانات منفی از راهبردهای  هاآنزنان باعث شد 

را  شانیجانیهشناختی مناسب استفاده کنند و اطلاعات برانگیزانندۀ 

مدیریت کنند از طرفی این دو رویکرد درمانی باعث شدند زنان 

را بپذیرند و سرزنش خود و دیگران  شانیککودتجربۀ تلخ دوران 

از  یزیربرنامهرا کنار بگذارند در نتیجه با بازیابی هیجانات مثبت و 

 نشخوار فکری جلوگیری کنند.

 نمونۀ محدود به پژوهش حاضر استفاده از هاییتمحدوداز جمله 

 باید تعمیم نتایج در و بودهجنسی  یآزارکودکزنان دارای تجربه 

پژوهش  هاییتمحدود دیگر از نمود. رعایت را تیاطاح جوانب

عدم اجرای دورۀ پیگیری است که به دلیل محدودیت زمانی این 

امکان میسر نگردید. بنابراین در همین راستا به مشاوران، درمان گران 

 در که شودیم پیشنهاد صصان حوزۀ اختلالات روانی و جنسیو متخ

 شده، ذکر هاییتدودمحساختن  مرتفع ضمن آتی یهاپژوهش

سایر  و کشور نقاط سایر در و بیشتر نمونه تعداد با پژوهش

همچنین محققین آینده الگویی جهت به  شود. تکرار سنی یهادامنه

کارگیری درمان مبتنی بر شفقت و رویکرد هیجان مدار جهت 

افزایش ذهن آگاهی افراد آسیب دیدۀ جنسی در سنین مختلف با 

 ه دهند.جنسیت متفاوت ارائ

 گیرینتیجه

درمان مبتنی بر شفقت و درمان  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

دهی و نظم یجنسعملکرد هیجان مدار رویکرد مناسبی جهت بهبود 

 تواندیماست و  جنسی یآزارکودکزنان دارای تجربه هیجانی در 

 باشد. یدرمانروانراهبری مناسب جهت استفاده در مراکز مشاوره و 

 و قدردانی تشکر
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ها که در اجرای دانند از تمامی آزمودنییمحققان بر خود لازم م

آوری اطلاعات پس از را یاری کردند تشکر نمایند. جمع برنامه ما

 1403/273/4تأیید کمیته اخلاق و پژوهش دانشگاه و دریافت شناسه

های بودن اطلاعات ثبت شده در پرونده انجام شد. باتوجه به محرمانه

تنها به  کنندگانمراجعه، دسترسی به پرونده پزشکی کنندگاناجعهمر

 .محققین محدود بود و انتشار نتایج بدون ذکر نام افراد بوده است

 تعارض منافع

 تضاد منافعی نداشتند. گونهیچهنویسندگان 
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