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ای پر قدر  علیه نوان ضربهتواند به عکند، بلکه می، نه تنها بحرانی روانی را در فرد ایجاد می0ناباروری

شان، محروم استحکام بنیاد خانواده عمل نماید. زمانی که زوجین از به دست آوردن محصول مهم زندگی

-084د شورود. تخمین زده میها زیر سوال میشوند، نه تنها متهوم زندگی، بلکه متهوم روابط بینابین آنمی

سال دچار این اخت ل باشند  فریدرکسین، اوتولی،  08-02میلیون زن در سراسر جهان در سنین  094

درصد گزارش شده است  2/90(. در ایران، میزان نازایی اولیه 9402میهلسین، ایل ک، هاوگی و همکاران، 

و (. این رویداد تنشی جدی در زندگی محسوب شده 9402 لاکاتوو، اسزی تی، اوجما، سکستی و بالوگ، 

وجین وارد می سازد. این تنش بر روابط بین فردی، اجتماعی و زناشویی تاثیر ضربه ی روانی شدیدی را بر ز

گذاشته و می تواند منجر به عدم تعادل روانی زوجین، ط ق و قطع رابطه بین آنها گردد. در جوامع مختلف، 

 به دلیل اینکه داشتن فرزند یک ارزش فردی، اجتماعی و فرهن ی محسوب می شود، زوجین نابارور کوشش

فراوانی را صرف تشخیص و درمان ناباروری می کنند  موتزار ، ونکوئرو، گروئن، برگراف، کوچن  ر و 

 (.9401همکاران، 

را درگیر آشتت ی کند، عدم در  طرفین از هیجانا  یکدی ر  زنان نابارورتواند روابط یکی از مواردی که می

از  ایها باشد. فراهیجان شامل مجموعهفراهیجان تواند ناشی از آگاهی نداشتن نس ت بهاست و این نیز می

ی، فیئوراونت کاسال، روگای و کند های فرد است که برای توصیف خود از آنها استتاده میها و احساوهیجان

عنوان  عنوان حالت و هم به های شناختی، عاطتی و ان یزشی است و هم به(؛ همچنین شامل جن ه9408

 های دی ر رخهایی را دربر می یرد که در پاسخ به هیجانت. این سازه، هیجانصتت در نظر گرفته شده اس

ع ارتی از طریق این فرآیند است که هیجانا  کنترل و ارزیابی  به. دهند، مانند شرم و ندامت درباره خشممی

انکو،  کاپوبی شدن به هیجانا  یا اجتناب از آنها خواهد شد ای برای حتظ و نزدیکبه ان یزه شوند و منجرمی

ها از دو بخش فراهیجان مث ت و فراهیجان منتی تشکیل شده است فراهیجان (.9494فائیج، حسین و ولز، 

ت اه های اشگیریو افراد دارای فراهیجان مث ت برخ ف افراد دارای فراهیجان منتی تمایل کمتر برای تصمیم

هیجان مث ت نشان ر توانایی افراد در پذیرش و ابراز فرا .های خود دارندها و هیجانو سرکوبی افکار، احساو

های زندگی، همسران بنابراین برای مواجهه با چالش(. 9408 هامونیر و وارسکون، ها است مناسب هیجان

ی افراد. ای از مهارتهای هیجانی مانند توانایی شناسایی و بیان مناسب هیجانا  را دارا باشندباید مجموعه

ص های تشخییت صحیح هیجاناتشان در برابر رویدادهای روزمره نیستند، بیشتر نشانهکه قادر به مدیر

ع ار  دی ر تجربه زندگی همراه  دهند؛ بهسازی را نشان و اضطراب از ق یل افسردگی میهای درونیاخت ل

دهد  نها واکنش نشاهای هیجانی متنوع و گوناگون است و اینکه چ ونه فرد به این آشتت یبا آشتت ی

 هوفار ، جانسون، نورداهل و های مث ت و منتی زندگی است نشان ر میزان توانایی فرد در پذیرش هیجان

 (.9408ولز، 

تحمل پریشانی به عنوان یک ساختار مهم در رشد بینشی جدید درباره شروع و تداوم آسیب های روانی و 

تعاریف متتاوتی از پریشانی (. 9408ور، الهای، لوین، اوبرین و آرمهمچنین درمان مشاهده شده است  

هیجانی وجود دارد، ک ه بهترین تعریف آن را به عنوان ناتوانی در احاطه کامل بر تجربه هیجان آزارنده و 

                                                           
1 Infertility  



  001  |                                                                                      1شماره      | 2دوره     |0011   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

ر، سنتورد کارپنت  شوددهی افراد به عاطته منتی گتته میر چ ون ی پاسخیدانند، ای ن متغناراحت کننده می

مایی بازن ممک ن اس ت ماحص ل فرایندهای فیزیک ی و شناختی باش د، ل یکنآشتت ی (، 9402و هافمن، 

آن به صور  حالت هیجانی است که در اغلب م وارد با تمایل ب ه انج ام عمل در جهت ره ایی از آن تجرب ه 

هیج انی مشخص می گردد، این واژه به عنوان فراهیج انی مته وم س ازی شده است و به عنوان یک صتت، 

تحمل پریشانی به طور (، 9494سنمارتین، جکوبس و ورولیت،   حالت هیجانی در نظر گرفته می شود نه

های روانی و ای، ب ه عن وان ی ک ساختار مهم در رشد، بینشی جدید درباره شروع و اب اء آسیبفزاین ده

ت ی تاثیرگذار تواند بر تحمل آشتهمچنین پیش یری و درمان مشاهده شده اس ت، عوام ل متعددی می

 (.9408استنلی، بوفا، اسیمز، ترن، اسچمید  و همکاران،   باشد

ع وه بر این، ناباروری ممکن است بر سطح روابط زناشویی زوجین نیز تأثیر ب ذارد؛ لذا یکی از متغیرهایی 

ان انس که در این گروه از زنان اهمیت دارد، عملکرد جنسی است. عملکرد جنسی، بخشی از رفتار و زندگی

انکاری بر کیتیت زندگی فرد و شریک جنسی او دارد؛  توجه او بوده و تأثیر غیرقابل است که همواره مورد

ابل، مک کتوجه قرارگرفته است   پزشکی موردعنوان یک اخت ل در روان بدین منظور کارکردهای جنسی به

لکرد جنسی یک چرخه رفتاری است بینسون بیان میکند که عم(. 9401شارلیپ، لویس، آتالا و همکاران، 

که تحت تأثیر عوامل گوناگون زیستی و روانی یا به ع ارتی درونی و بیرونی قرار دارد و اخت ل عملکرد 

سین ، نپی، کا  عنوان اخت لی در چرخه پاسخ جنسی یا درد هن ام رابطه جنسی تعریف شده است جنسی به

 . (9401مارت ، روسی، تیرانینی و مارتینی، 

راهکارهای بسیاری وجود  در زنان نابارور یو عملکرد جنس یتحمل آشتت  ،یمنت جانیفراهجهت به ود 

شیوه مداخله درمان م تنی بر شت ت خود  .می باشد بر شت ت خود یدرمان م تندارد یکی از این راهکارها 

ولی خود براساو رویکرد تحتواند بر بیماران تاثیرگذار باشد که درمان م تنی بر شت ت به این صور  می

عصب شناختی برای مشک   س مت ذهنی شکل گرفته است  جانسون، گودنیت، ژانگ، دابوین، پاترسون 

های اساسی، راهکارهای احساو ای، تروی تجارب پیشین و تاریخچه(، و بر چهار حوزه9408و همکاران، 

(. 9402ز است  اسکینتا، لیزاما، ویلز و دیلی، امنیت، پیامدها و نتایج پیش بینی نشده و غیرعمدی، متمرک

های توان به کسی آموخت و سپس با تمرین آن توسط آن شخص، سیستمشت ت مهارتی است که می

 یفیزیولوژی عص ی و ایمنی فرد تحت تاثیر قرار گیرد. در این درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یک رابطه

به جای سرزنش کردن، محکوم کردن و یا خودانت ادی کمک لازم به  ورز درونی مراجعان با خودشان،شت ت

شود. از نتایج این نوع درمان، مهم شمردن بهزیستی، در  و همدلی، همدردی کردن، عدم مراجعان می

قضاو  و عدم م صر شمردن دی ران، تحمل و یا تاب آوری، آشتت ی و درد و رنج، از طریق توجه، تتکر، 

(. اثربخشی 9402جونیز، ریز و کانی، -احساو و حس کردن شت ت آمیز است  فینالی رفتار، تصویرسازی،

های تصادفی و کنترل شده مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است و تاثیرا  این درمان در برخی از آزمایش

هش (؛ کا9400آن بر کاهش هیجانا  منتی و افکار بدبینانه و عز  نتس  بولین اوو، جونیز و هوتون، 

(؛ درمان افسردگی 9400استرو و افزایش احساو آرامش و تسکین  ویلیامز، دال لیش و کویکین، 

ها و ع ئم (؛ به ود خودانت ادی و افکار خودتخریب، کاهش نشانه9402 ترومپیتر، دی کلینی و بوهلمیجیر، 

 هده شده است. (؛ مشا9402متداول اضطراب، استرو و افسردگی  هوفار ، اوکتیدالین و لان کاو، 
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روان درمانی متمرکز بر شت ت بر فراشناخت ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 9499چلی، چیارلو  و کاوالتی  

تغییرا  قابل اعتمادی را  برای اخت ل شخصیت اسکیزوئید نشان دادند که روان درمانی متمرکز بر شت ت

عارضه جان ی گزارش نشده است. همچنین، در ع ئم فراشناخت و به ودی پس از تشخیص نشان داد. هیچ 

  ( در پژوهشی با عنوان درمان متمرکز بر شت ت به عنوان مداخله ای برای تجاوز جنسی9490هاکن و تیلور  

 نشان دادند که درمان متمرکز بر شت ت بر عملکرد جنسی شرکت کنندگان اثر مث ت و بسزایی داشته است.

انجام شده عموما بر اثربخشی مداخ   م تنی بر شت ت به خود در  با توجه به این که مطالعا  گسترده

ای این رویکرد در ای به بررسی تاثیر مداخلهدرمان هیجانا  ناخوشایند اشاره دارند و هم چنین مطالعه

نپرداخته است، این پژوهش درصدد پاسخ ویی به این فراهیجان منتی، تحمل آشتت ی و عملکرد جنسی 

هدف تعیین اثربخشی رویکرد درمان متمرکز بر شت ت بر فراهیجان منتی، تحمل آشتت ی که باشد مساله می

 پژوهش حاضر به دن ال پاسخ ویی به سوالا  زیر بود: و عملکرد جنسی در زنان نابارور انجام شد.

بارور ارویکرد درمان متمرکز بر شت ت بر فراهیجان منتی، تحمل آشتت ی و عملکرد جنسی در زنان نآیا   -0

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس

رویکرد درمان متمرکز بر شت ت بر فراهیجان منتی، تحمل آشتت ی و عملکرد جنسی در زنان نابارور آیا  -9

 در مرحله پی یری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

امل ش شاین پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و پی یری با گروه گواه بود. جامعه پژوه

نتر از زنان نابارور  04ای متشکل از نمونه شپژوه بودند. در این 0044در سال زنان نابارور شهر اصتهان کلیه 

گیری دردسترو از میان کلیه زنان نابارور شهر اصتهان انتخاب شدند. به صور  تصادفی که با روش نمونه

ه گواه( ت سیم بندی شدند. تعداد نمونه لازم نتری  رویکرد درمان متمرکز بر شت ت و گرو 02به دو گروه 

و میزان  84/4، توان آزمون 22/4، سطح اطمینان 04/4براساو مطالعا  مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر 

های ورود به مطالعه (. م  9408نتر محاس ه شد  ویرسی ی و همکاران،  02برای هر گروه  %04ریزش 

پزشکی در زمان تح یق، رضایتمندی از شرکت در پژوهش، صرف داروی روانع ار  از زنان نابارور، عدم م

، شرکت در های روانی براساو مصاح ه بالینیداشتن اخت لهای خروج: غی ت بیش از دو جلسه، م  

 پزشکی در زمان پژوهش( انتخاب شدند. شناختی، مصرف داروهای روانسایر مداخ   روان

 ابزار پژوهش

 .ساخته شده است( 9442 این م یاو توسط میتمنس رابر، بک، هافر و همکاران  ا.هقیاس فراهیجانم. 1

( و هفراع ق فراشت ت و  گویه و شش زیرم یاو است. این م یاو در کل دو بعد فراهیجان مث ت 98دارای 

ای رجهو لیکر  پنج دسنجد و براسارا می( فراسرکوبو  فراکنترل فکر، فرا تح یر/ فراشرم، فراخشممنتی  

شود. این پرسشنامه توسط رضایی، پارسایی، نجاتی  گذاری می نمره( 2 تا کام  درست ( 0  از کام  نادرست

برای استتاده در فرهنگ ایرانی، ترجمه، روا و پایا شده است. آنها از ضریب آلتای کرون اخ ( 0020 و همکاران 

ست ی م یاو فراهیجان با هوش عاطتی عامل تأییدی برای برای بررسی پایایی و از روش تحلیل و هم 

بررسی روایی پرسشنامه استتاده کردند. نتایج پژوهش آنها نشان داد ضریب آلتای کرون اخ در زیرم یاو 
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است. در این پژوهش  82/4و برای کل م یاو  24/4و در زیرم یاو فراهیجان منتی  82/4 فراهیجان مث ت

هیجان منتی استتاده شد. در پژوهش حاضر پایایی آن نیز با استتاده از تحلیل آلتای از سؤالا  مربوط به فرا

 .دست آمد به 89/4کرون اخ برابر با 

باشد که توسط راسن برای آیتم می 02این پرسشنامه شامل  .پرسشنامه عملکرد جنسي زنان راسن. 2

راحی شده است. نحوه پاسخدهی این متمایز کردن م ت یان به اخت ل عملکرد جنسی از افراد سالم ط

 گزینه فعالیت جنسی نداشتم، هرگز، بندر ، گاهی، اغلب و همیشه بود که نمره 1پرسشنامه بر اساو 

 0/00 متوسط  (؛0/00تا  4  باشد. کل امتیازا  محاس ه شده به عملکرد جنسی کممی 2تا  4گذاری نیز از 

ضریب آلتای محاس ه شده برای پرسشنامه عملکرد جنسی دید. ( ت سیم گر2/11( و زیاد  بالاتر از 1/11تا 

 (.9400 کراسکیان و همکاران،  به دست آمد 20/4در مطالعه کراسکیان و همکاران، 

ساخته شد  9442این م یاو خودسنجی توسط سیمونز و گاهر در سال  . پرسشنامه تحمل پریشاني.3

او های آن ع ارتند از: تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم زیر م یاو می باشد. زیرم ی 0سوال و  02و دارای 

(، به یک اندازه موافق و مخالف 0(، اندکی موافق  9(، کام  موافق  0که روی یک م یاو پنج درجه ای  

(. ضرایب آلتای برای این 9442شوند  سیمونز و گاهر، (، کام  مخالف نمره گذاری می2(، اندکی مخالف  0 

( 0088به دست آمده است. علوی   89/4و برای کل م یاو  24/4و  28/4، 89/4، 29/4ب ها به ترتیم یاو

ها نشان داد ( و اعت ار متوسطی را برای این زیرم یاو20/4نیز همسانی درونی بالایی را برای کل م یاو  

برای  28/4برای زیرم یاو ارزیابی، و  21/4برای زیرم یاو جذب،  09/4( برای زیرم یاو تحمل، 20/4 

، و ضریب اعت ار بازآزمایی برای کل 12/4(، آلتای کرون اخ این م یاو را 0088زیرم یاو تنظیم(. عزیزی  

 20/4و  22/4، 12/4، 20/4های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم، به ترتیب و برای زیرم یاو 80/4م یاو را 

 گزارش نموده است.

ای به صور  هتت ی دقی ه 24در دوازده جلسه  شت ت خود یبرنامه آموزش. برنامه آموزشي شفقت خود.4

 آمد.  برای گروه ازمایش به اجرا در (9442 ل ر ،یشت ت خود  گ یبرنامه آموزشبه مد  سه ماه براساو 

 

(2002. شرح جلسات برنامه آموزشي شفقت خود )گیلبرت، 1جدول   

 محتوای جلسا  جلسا 

اد، مروری بر ساختار جلسا ، آگاهی از هدایت خودکار با استتاده از برقراری ارت اط اولیه با افر جلسه اول

تمرین وارسی بدنی  آگاهی جزبه جز از اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف 

 خان ی.

در این جلسه به افراد آموزش داده شد که وقتی با حس های ناراحت کننده یا سرگردانی ذهنی  جلسه دوم

وند، با استتاده از وارسی بدنی با آنها روبه رو شوند. همچنین آموزش پنج مهار  شمواجه می

تتاو   ها. کاربستن، اینکه وقتی بیتتاوتی نس ت به موقعیتدانش افزایی، به منظور تعریف بی

تاو  تتتاو  هستند چه می کنند؟ ارزشیابی، وقتی بیهستیم چه کنم؟ دی ران وقتی بی

تتاو  هستند چه احساسی پیدا ریم؟ وقتی دی ران نس ت به ما بیهستیم چه احساسی دا

 کنیم؟ تحلیل، آیا لازم است بی تتاو  باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بی تتاو  باشیم؟می
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مرور تمرین جلسه ق ل، آگاهی از رابطه بین خلق افکار، احساسا  و وقایع است. با فضای  جلسه سوم

-کنیم چه مینکه همدردی چیست؟ وقتی همدردی میتنتس سه دقی ه ای سپس تعریف ای
کنیم؟ آیا لازم است کنند چه احساسی پیدا میکنیم و اینکه دی ران با ما همدردی می

 همدردی کنیم؟ کجا باید همدردی کنیم؟ در نهایت، ارایه تکلیف خان ی.

سیله ای برای مراق ه تمرین و مرور جلسا  ق ل، تمرین تنتس. در واقع تنتس به عنوان و جلسه چهارم

شود. تعریف این که همدلی چیست؟ وقتی همدلی می کنیم چه می کنیم و اینکه محسوب می

کنند؟ وقتی همدردی می کنیم چه احساسی داریم؟ کنند چه میدی ران وقتی همدردی می

کنیم؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟ کنند چه احساسی پیدا میوقتی دی ران با ما همدلی می

تتاوتی، همدردی و همدلی کدام است؟ در نهایت  مراق ه ا باید همدلی کنیم؟ فرق بیکج

 نشسته( حضور ذهن نس ت به تنتس و بدن  تمرین بهشیاری(.

جلسه پنجم و 

 ششم

برای همدلی چه مهار  هایی نیاز داریم؟ خطاهای تتسیری یعنی چه و انسانیت زدایی در 

تتسیری و انسانیت زدایی خودتان و دوستانتان را نام روابط یعنی چه؟ دو مورد از خطاهای 

ب رید؟ چرا باید همدلی را یاد ب یریم ؟ نداشتن مهار  و تتسیرهای ناروا در روابط ما با دی ران 

چه تاثیری می گذارند؟ برای جلوگیری از تتسیرهای ناروا چه مهار  هایی لازم  دارید؟ 

ر و پذیرش بدون قضاو ، شناسایی افکار همچنین در این جلسا  در مورد مشک   حاض

 خودآیند منتی آموزش داده می شود.

خطاهای تتسیری کدامند؟ هر یک از خطاهای تتسیری خودتان و دوستانتان را نام ب رید. این  جلسه هتتم

خطاها چه ن شی در روابط ما دارند؟ برای جلوگیری از خطاهای تتسیری در روابط ما با دی ران 

ایان، آموزش در مورد تحریف های شناختی، پیامدها و روش های م ابله با آن چیست؟ در پ

 ارایه شد.

جلسه هشتم و 

 نهم

در این جلسا  در مورد راه ردهای ایمنی و رفتارهای سلطه پذیر و رابطه آن با خودانت ادی 

  به چالش طل یدن بیمار از طریق گتت وی س راطی( و ارایه تکلیف خان ی.

ا جلسه دهم ت

 دوازدهم

در این جلسا  از افراد خواسته شد که همراه با توجه، تتکر و رفتار دلسوزانه و تمرین برای 

ایجاد احترام، در مورد حمله به خود صح ت کنند و نحوه ایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایه مراق ه 

 های لازم آموزش داده شد. پس از یک هتته پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد.

 

شرکت در این پژوهش کام ً اختیاری  روش اجرا. صور  بود که  م حظا  اخ قی در این پژوهش به این 

کنندگان با مشخصا  طرح و م ررا  آن آشنا شدند. ن رش و ع اید افراد بود. ق ل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. ع وه بر این، رحلهمورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر م

توانس  تند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام ش  ده برای گروه مندی میاعض  ای گروه گواه در ص  ور  ع قه

ها و سوابق محرمانه، تنها آزمایش را در جلسا  درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدار  و پرسشنامه

ضایت نامه کت صیتی داده ی آگاهانه از همه داوطل ان اخذ گردید. در اختیار مجریان بود. ر سی تو ا هدر برر

های پژوهش محاس   ه گردید. در بخش آمار اس  تن اطی از های آماری مربوط به هر یک از متغیرش  اخص

 استتاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار آزمون تحلیل واریانس با اندازه
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 هایافته

( بود. 2/2  2/01( و گروه گواه 2/8  2/08کنندگان گروه آزمایش عیار( سن شرکتمیان ین  انحراف م

 سال بود.  09و  92سال و در گروه گواه،  00و  91همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
 

 هاهای توصیفي متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع آزمون و گروه. آماره2جدول 

 ه گواهگرو گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 49/0 20/92 01/0 94/92 آزمونپیش يمنف جانیفراه

 09/0 99/90 08/0 80/94 آزمونپس

 02/0 00/90 02/00 20/02 پی یری

 00/0 11/00 40/0 91/09 آزمونپیش تحمل آشفتگي

 90/0 01/09 94/2 01/04 آزمونپس

 80/0 00/09 00/2 02/00 پی یری

 82/8 81/08 99/8 20/02 آزمونپیش عملکرد جنسي

 42/8 84/02 20/04 14/00 آزمونپس

 40/8 14/02 10/04 04/09 پی یری

 

ی آزمون و پی یر، میان ین ابعاد تمام متغیرها که بار معنایی منتی دارند، در مرحله پس9ط ق نتایج جدول 

 همراه بوده است، در صورتی که در گروه گواه این تغییر مشاهده نشد.  گروه آزمایش با کاهش میان ین 

 

 هاها و آزمون همگني واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعي نمره3جدول 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 02/4 22/4 22/9 021/4 220/0 98 221/4 101/4 02 آزمایش يمنف جانیاهفر

       090/4 801/4 02 گواه

 04/4 20/4 12/9 012/4 809/4 98 120/4 210/4 02 آزمایش تحمل آشفتگي

       000/4 901/0 02 گواه

 02/4 80/4 01/0 000/4 020/9 98 299/4 202/4 02 آزمایش عملکرد جنسي

       802/4 194/4 02 گواه

 جانیفراههای مورد مطالعه در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

ین باشد و این اثر بدنشان داد اثر بین آزمودنی  گروه( معنادار میی و عملکرد جنس یتحمل آشتت  ،یمنت

تحمل  ،یمنت جانیفراهر در حداقل یکی از متغیرهای معنی است که حداقل یکی از گروه ها با یکدی 
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تتاو  دارند. اثر درون آزمودنی  زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود  یو عملکرد جنس یآشتت 

که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پی یری حداقل در یکی از متغیرهای میان ین با 

 تغییر همراه بوده است. 
 

 جانیفراهآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4دول ج

 های آزمایش و گواهدر گروه يو عملکرد جنس يتحمل آشفتگ ،يمنف

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 000/4 440/4 210/09 100/92 9 912/22 گروه∗زمان یمنت جانیفراه

 984/4 440/4 820/04 912/02 0 912/02 گروه

 009/4 440/4 919/0 400/02 9 412/24 گروه∗زمان یتحمل آشتت 

 049/4 440/4 804/04 912/082 0 912/082 گروه

 020/4 440/4 001/02 044/28 9 844/021 گروه∗زمان یعملکرد جنس

 991/4 448/4 019/8 412/21 0 412/21 گروه
 

 یتحمل آشتت  ،یمنت جانیفراهها در ابعاد آمده در عامل گروهدستبه F نشان داد نس ت 0نتایج از جدول 

موجب درمان متمرکز بر شت ت (. این یافته بیان ر این است که >40/4pمعنادار است   یو عملکرد جنس

-د. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازهش یو عملکرد جنس یتحمل آشتت  ،یمنت جانیفراهبه ود 
مشاهده شده در  Fگیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صور  گرفت که نس ت 

 (. >40/4p بود  یو عملکرد جنس یتحمل آشتت  ،یمنت جانیفراهبه ود ابعاد 

 

 ،يفمن جانیفراهدر ابعاد ز بر شفقت درمان متمرک. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي 5جدول 

 در گروه آزمایش يو عملکرد جنس يتحمل آشفتگ

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

سطح  خطای معیار

 معناداری

 440/4 24/9 02/2 پس پیش یمنت جانیفراه

 440/4 20/9 20/8 پی یری  

 049/4 00/9 02/0 پی یری پس 

 440/4 24/9 02/8 پس پیش یتحمل آشتت 

 440/4 10/9 02/2 پی یری  

 009/4 28/9 82/4 پی یری پس 

 440/4 29/9 -22/1 پس پیش یعملکرد جنس

 440/4 08/0 -00/2 پی یری  

 000/4 02/0 09/0 پی یری پس 
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و عملکرد  یتحمل آشتت  ،یمنت جانیفراهنشان داد ابعاد  2تغییرا  گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله P>440/4دار بود  آزمون نس ت به پیش آزمون معنیدر پس ی در گروه آزمایشجنس

-( اما تتاو  معناداری بین پسP>440/4داری مشاهده شد  پی یری نس ت به پیش آزمون اخت ف معنی
 دهنده پایداری اثر درمان متمرکز بر شت ت بود. آزمون و پی یری وجود نداشت که نشان

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف هدف تعیین اثربخشی رویکرد درمان متمرکز بر شت ت بر فراهیجان منتی، تحمل پژوهش حاضر با 

ر رویکرد درمان متمرکز بر شت ت بنتایج نشان داد که  آشتت ی و عملکرد جنسی در زنان نابارور انجام شد.

ه های پژوهش حاضر با یافتفراهیجان منتی، تحمل آشتت ی و عملکرد جنسی در زنان نابارور موثر بود. نتایج 

توان گتت در ت یین این یافته می( همسو بود. 9490( و هوکن و همکاران  9499چلی و همکاران   پژوهش

اگوار های ندر  خود و پرهیز از انت اد و قضاو  درمان متمرکز بر شت ت به خود س ب گسترش مهربانی،که 

زای زندگی نابارور هن ام مواجهه با رویدادهای استرو شود. زناننس ت به خود، مهربانی و عدم قضاو  می

کنند. زنانی که به دلیل ناباروری دچار استرو می شوند و فراهیجان با افزایش ارت اط با مشک   م ابل می

شوند از طریق این درمان یاد می گیرند تا مث ت آنها دچار آسیب می شود و دچار فراهیجانی منتی می

تجارب منتی ناباروری را که س ب تهدید احساسا  خود می شوند، تعدیل نمایند. از سوی پریشانی ناشی از 

دی ر این مسئله س ب می شود که زنان نابارور ماهیت ناراحتی خود را بیشتر بشناسند و همچنین پاسخ 

ند می تواندادن مث ت، ل خند زدن، همدلی و صمیمیت را در ارت اط با همسرشان افزایش دهند. زنان نابارور 

ان رویکرد درماز این طریق باعث به ود فراهیجان منتی خود شوند؛ بنابراین منط ی است گتته شود که 

 (.9402، و همکاران ترومپیترمتمرکز بر شت ت بر فراهیجان منتی زنان نابارور موثر است  

 کند که افکار،می توان گتت که اص  ول پایه در درمان م تنی بر ش  ت ت به این موض  وع اش  ارههمچنین می

عوامل، تصاویر رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صور ، ذهن انسان همان ونه که 

ش   ود با آموزش دهد، در مواجهه با این درونیا  نیز آرام مینس    ت به عوامل بیرونی واکنش نش   ان می

ستم شت ت به خود که باعث افزایش انعطاف پذیری عاطتیسی ستم تهدید را شوند میمی های  سی توان 

ستم  سی ست( و  ساتی مانند ناامنی، دفاع و تحریکا  اتوماتیک ا سا ستم مربوط به اح سی خنثی کرد  این 

مراق ت را فعال کرد  این سیستم مربوط به احساساتی مانند امنیت، دل ست ی و سیتم مخدر اکسی توسین 

درمان ت ش شد با آگاه ساختن افراد از این سیستم،  شرکت کنندگان در فراهیجان منتیاست( در به ود 

(. همچنین با انجام تمرینا ، 9402تکانشوری آنها را به میزان قابل توجهی کاهش داد  فینالی و همکاران، 

شیار از  شت ت به خود نیازمند آگاهی ه سیار بالا رفت. از آنجا که  شرکت کنندگان ب شم  قدر  کنترل خ

ست، دهیجان سا  دردنا  و ناراحت کننده اجتناب نمیهای خود ا سا شود بلکه فرد با مهربانی، ی ر از اح

سانی به آن شتراکا  ان ساو ا سی شود؛ بنابراین هیجانها نزدیک میفهم و اح سا های منتی به حالت اح

شت ت به خود و تواناییتری ت دیل میمث ت شد تا با آموزش  سعی  ن هایی چوشوند. در انجام این درمان 

پذیرش احس  اس  ا  منتی و جای زین نکردن احس  اس  ا  مث ت در افراد، خش بینی، ابتکارا  فردی، به 
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شرکت کنندگان در درمان از بیش حساسیتی آنها به خصوص در روابط بین فردی آنها کاسته شود  برینس 

نایی9400و همکاران،  ها از توا تاس   یر آن ها برای تغییر ت به آن با کمک  با دی ران و های خود در ارت(.   اط 

ست شد تا در  در سعی  شد،  شتر خود و روابطی که با آن مواجه خواهند  تری از روابط بین شناخت بی

های مث ت تواند با ایجاد برخی ویژگیتوان گتت که دلس   وزی به خود میفردی به آنها داد. همچنین می

های دش  وار و همچنین یادآوری هچون ادرا  مع ول خود، ص   ر و بردباری و تعادل هیجانی در طول تجرب

افتد از اثرا  منتی آنها پیش گیری این نکته به ش   خص که نام یمت و بدبیاری برای هم ان اتتاق می

 قرار ب یرد. تحمل آشتت ی و عملکرد جنسی در زنان نابارور نموده به عنوان یک سپر دفاعی در برابر

از روش نمونه گیری دردسترو، استتاده از ابزارهای های این مطالعه شامل استتاده ترین محدودیتمهم

شهر زنان به ود یافته از کرونا خودگزارشی، تک جنسیتی بودن جامعه و محدود شدن جامعه پژوهش به 

های نمونه گیری با خطای کمتر مثل های آتی از روشاصتهان بود. بنابراین، توصیه گردد که در پژوهش

سایر شهرها انجام و به ود یافته از کرونا عه بر روی مردان و زنان و مردان تصادفی استتاده شود. این مطال

ا به هنتایج این مطالعه مورد م ایسه قرار گیرد. پیشنهادهای دی ر استتاده از مصاح ه برای جمع آوری داده

سه م ایباشد. همچنین، به عنوان آخرین پیشنهاد می توان به جای پرسشنامه و یا در کنار پرسشنامه می

های برگرفته از موج سوم روان درمانی مثل آموزش پذیرش و با سایر روش هیجان مدار شناخت درمانی

 رد.تعهد، آموزش شت ت و غیره اشاره ک
 

 سپاسگزاری 

 .نمایدیم ماع  شهر اصتهانزنان به ود یافته از کرونا  تمامبدین وسیله پژوهش ر تشکر و قدردانی خود را از 
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 پرسشنامه تحمل پریشاني هیجاني 
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داشتن احساو پریشانی یا آشتت ی کردن برای من غیر قابل تحمل  0

 است.

0 9 0 0 2 

ه چه فکر کنم ک وقتی پریشان یا آشتته هستم، ف ط به این می توانم 9

 احساو بدی دارم.

0 9 0 0 2 

 2 0 0 9 0 من نمی توانم احساو پریشانی یا آشتت ی ام را کنترل کنم. 0

احساسا  پریشانی من آن قدر شدید هستند که کام ً  بر من غل ه می  0

 کنند. 

0 9 0 0 2 

 2 0 0 9 0 هیچ چیز بدتر از احساو پریشانی یا آشتت ی نیست.  2

 2 0 0 9 0 توانم پریشانی یا آشتت ی را تحمل کنم.  من به خوبی سایر مردم می 1

 2 0 0 9 0 احساسا  پریشانی یا آشتت ی ام قابل ق ول نیست.  2

من هر کاری را انجام می دهم تا از احساو پریشانی یا آشتت ی دوری  8

 کنم.

0 9 0 0 2 

 2 0 0 9 0 دی ران بهتر از من قادرند احساو پریشانی یا آشتت ی را تحمل کنند.  2

 2 0 0 9 0 یا آشتته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است. پریشان  04

 2 0 0 9 0 وقتی احساو پریشانی یا آشتت ی می کنم از خودم خجالت می کشم.  00

 2 0 0 9 0 از احساسا  پریشانی یا آشتت ی ام وحشت دارم.  09

من هر کاری را برای توقف احساو پریشانی یا آشتت ی ام انجام می  00

 دهم. 

0 9 0 0 2 
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پریشان یا آشتته می شوم، باید ب فاصله کاری در مورد ان انجام وقتی  00

 دهم. 

0 9 0 0 2 

وقتی احساو  پریشانی یا آشتت ی می کنم، به جز این که بر بد بودن  02

 آن تمرکز کنم، کاری نمی توانم بکنم. 

0 9 0 0 2 

***  

 (FSFI) همکاران و روزن زنان جنسي عملکرد پرسشنامه
 به است ممکن که تا آنجا لطتاً  .می دهد قرار سنجش مورد گذشته هتته چهار طی در را شما جنسی های سخپا و احساسا  حاضر پرسشنامه
 .دهید پاسخ یک ف ط پرسش هر به لطتاً .خواهد شد ن هداری محرمانه طور به شما پاسخ های که باشید مطمئن  .دهید پاسخ صادقانه سؤالا 

 .مشخص نمایید دایره  متع با را نظرتان مورد پاسخ است لازم ضمناً 

 .است نزدیکی و معاش ه م طتت، جنسی فعالیت از منظور: جنسي فعالیت

 داشته اید؟ جنسي فعالیت داشتن به تمایل چقدر گذشته، هفته چهار طي در -1

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 = هیچ0 

 است؟ بوده چقدر جنسي فعالیت به شما تمایل شدت میزان گذشته، هفته 4 طي در -2

 = خیلی بالا2 

 = بالا0 

 = در حد معمولی0 

 = پایین9 

 = خیلی پایین یا هیچ0 

 شده اید؟ جنسي، فعالیت هنگام جنسي )سر حال بودن( در تهییج دچار چقدر گذشته، هفته چهار طي در -3

 .نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  بیشتر =0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 است؟ بوده چقدر فعالیت جنسي هنگام جنسي )سر حال آمدن( در شدت تهییج میزان گذشته، هفته چهار طي در -4

 .نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 بالا = خیلی2 

 = بالا0 

 = در حد معمولی0 

 = پایین9 

 هیچ = خیلی پایین یا0 

جنسي )سر حال آمدن( مي  تهییج دچار جنسي، فعالیت هنگام در که بودید جمع خاطر گذشته، چقدر هفته چهار طي در -5

 شوید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 جمع خاطر زیاد = خیلی2 

 جمع خاطر = خیلی0 

 جمع خاطر حدی = تا0 
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 جمع خاطر = کمی9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 بودید؟ رضایتمند جنسي، فعالیت هنگام جنسي )سر حال آمدن( در تهییج از چقدر گذشته، هفته چهار طي در -6

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 بت )رطوبت مهبلي( شده اید؟رطو دچار جنسي، فعالیت هنگام در چقدر گذشته، هفته چهار طي در -7

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

داشته  و سختي مشکل رطوبت )رطوبت مهبلي( چقدر به رسیدن برای جنسي، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -8

 اید؟

 نداشته ام جنسی یت= فعال4 

 غیرممکن و سختی = بی نهایت2 

 بود مشکل = خیلی0 

 بود = مشکل0 

 بود مشکل کمی = م دار9 

 ن ود مشکلی هیچ = ت ری ا0ً 

 بود؟ شما ماندگار رطوبت )رطوبت مهبلي( در چقدر جنسي، فعالیت شدن تمام از پس حتي گذشته، هفته چهار طي در -2

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 مشکل رطوبت )رطوبت مهبلي( چقدر ماندگاری برای جنسي، فعالیت شدن تمام از پس حتي گذشته، هفته چهار طي در -10
 داشته اید؟ سختي و

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 مکنغیرم و سختی = بینهایت2 

 بود مشکل = خیلی0 

 بود = مشکل0 

 بود مشکل کمی = م دار9 

 ن ود مشکلی هیچ = ت ری ا0ً 

 ارگاسم )اوج لذت جنسي( رسیدید؟ به چقدر جنسي، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -11

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 
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 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 و سختي مشکل ارگاسم )اوج لذت جنسي( چقدر به رسیدن برای جنسي، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -12
 داشته اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 غیرممکن و سختی = بینهایت2 

 بود مشکل = خیلی0 

 بود = مشکل0 

 بود مشکل کمی = م دار9 

 ن ود مشکلی هیچ  اً= ت ری0 

رضایتمندی داشته  ارگاسم )اوج لذت جنسي( چقدر به رسیدن از جنسي، فعالیت هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -13

 اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 بودم راضی = خیلی2 

 بودم راضی حدی = تا0 

 مساوی  نه راضی نه ناراضی( = ت ری ا0ً 

 بودم ناراضی حدی = تا9 

 بودم ناراضی = خیلی0 

رضایتمندی داشته  چقدر جنسي، فعالیت هنگام در همسرتان با هیجاني نزدیکي احساس از گذشته، هفته چهار طي در -14

 اید؟

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 بودم راضی = خیلی2 

 بودم راضی حدی = تا0 

 مساوی  نه راضی نه ناراضی( = ت ری ا0ً 

 بودم ناراضی حدی = تا9 

 بودم ناراضی = خیلی0 

 داشته اید؟ رضایتمندی همسرتان با جنسي رابطه از چقدر گذشته، هفته چهار طي در -15

 بودم راضی = خیلی2 

 بودم راضی حدی = تا0 

 مساوی  نه راضی نه ناراضی( = ت ری ا0ً 

 بودم ناراضی حدی = تا9 

 بودم ناراضی = خیلی0 

 داشته اید؟ رضایتمندی چقدر خود جنسي نزدیکي از مجموع در گذشته، هفته چهار طي در -16

 بودم راضی = خیلی2 

 بودم راضی حدی = تا0 

 مساوی  نه راضی نه ناراضی( = ت ری ا0ً 

 بودم ناراضی حدی = تا9 

 بودم ناراضی = خیلی0 

 کرده اید؟ تجربه را ناراحتي و درد چقدر نزدیکي، هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -17

 نداشته ام جنسی الیت= فع4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 



 اربردیخانواده درمانی ک |         و همکاران  شناسیزدان  |       ... و  یتحمل آشفتگ ،یمنف جانیکز بر شفقت بر فراهدرمان متمر کردیرو  |022

 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 کردید؟ تجربه را ناراحتي و درد چقدر نزدیکي، از پس یا و بدنبال گذشته، هفته چهار طي در -18

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 همیشه = ت ری ا2ً 

 اوقا  = بیشتر0 

 اوقا  = گاهی0 

 کمی = م دار9 

 هیچ یا هیچ = ت ری ا0ً 

 بود؟ چقدر شما ناراحتي و درد شدت نزدیکي، از پس یا و هنگام در گذشته، هفته چهار طي در -12

 نداشته ام جنسی = فعالیت4 

 زیاد = خیلی2 

 = زیاد0 

 متوسط حد = در0 

 = کم9 

 هیچ یا کم = خیلی0 
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Abstract 
Aim: This study was conducted with the aim of determining the effectiveness of the 

treatment approach focused on compassion on negative emotions, disturbance 

tolerance and sexual performance in infertile women. Methods: The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group the 

research was all infertile women in Isfahan city in 2021. The sample size of the study 

included 30 infertile women who were selected by available sampling method and 

according to the study entry and exit criteria. The intervention experimental group 

received Gilbert's (2009) compassion-focused treatment approach for 12 weekly 90-

minute sessions. Questionnaires used in this research include the excitement scale of 

Mitmansgraber et al. (2009), questionnaire Rossen et al.'s (2000) sexual performance 

was Simmons and Gaher's (2005) distress tolerance questionnaire. The data were 

analyzed by analysis of variance with repeated measurements in spss software version 

22. Results: The findings showed that in the post-test between the groups tests and 

evidence in terms of negative overexcitement (F=10.89, P=0.003), disturbance 

tolerance (F=10.83, P<0.001) and sexual performance (F=8.16, P=0.008) there was a 

significant difference. In other words, the intervention of the compassion-focused 

treatment approach improved the level of negative overexcitement, disturbance 

tolerance and sexual performance in infertile women. Conclusion: According to the 

findings of the present study, it is possible to propose the intervention of compassion-

focused therapy as an effective method to improve negative emotions, disturbance 

tolerance and sexual performance in infertile women. 

Keywords: compassion focused therapy, negative emotion, disturbance tolerance, 

sexual function, infertile women. 
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