
راب و اضط ،یمتمرکز بر خود  بر افسردگ یشفقت درمان یاثربخش

 یزن مبتلا به نابارور مارانیدر ب یجنس تیرضا

 
 

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس استاد             مجید صفاری نیا

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یشناسسلامت، گروه روان یروانشناس یدکتر یدانشجو          *زهره مرتضایی کرهرودی

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس استاد          احمد علیپور

 

 

 

 
 mortezaei_midwife@yahoo.com      مسئول: نویسنده ایمیل 82/10/2012 رش:یپذ 82/28/2011 افت:یدر

 دهیچک 

ی شفقت درمانی متمرکز بر خود بر افسردگی، تعیین میزان اثربخشهدف این پژوهش  هدف:

این مطالعه  روش پژوهش:اضطراب و رضایت جنسی در بیماران زن مبتلا به ناباروری بود. 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان مبتلا به ناباروری دارای از نوع کارآزمایی بالینی بود. 

به بخش ناباروری  0011سال  اختلال در عملکرد جنسی بود که از خرداد تا شهریور ماه

گیری هدفمند روش نمونه هنفر از ب 25بیمارستان امام حسین )ع( تهران مراجعه کردند و 

انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی در گروه آزمایش )تحت شفقت درمانی متمرکز بر 

ه ( گمارده شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات  پرسشنامn=26( و گروه کنترل )n=26خود( )

آزمون ، پسآزمونپیش(، در سه مرحله 0991و والترز ) استاندارد مسائل جنسی  اسنل و فیشر

ها با استفاده از روش تحلیل و پیگیری سه ماهه جمع آوری شدند. تجزیه و تحلیل داده

ها نشان داد که در گروه یافته ها:یافتهواریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری انجام شد. 

، میانگین نمره اضطراب و افسردگی جنسی همچنین متمرکز بر خود درمانی تحت شفقت

رضایت جنسی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طرز معناداری کاهش و افزایش 

که شفقت درمانی متمرکز  توان نتیجه گرفتمی گیری:نتیجه(. P<110/1پیدا کرده است )

افسردگی جنسی همچنین رضایت جنسی در زنان مبتلا  تواند در بهبود اضطراب وبر خود می

 به ناباروری موثر باشد.

 

بر  متمرکز یشفقت درمان ،یجنس تیرضا ،یجنس یافسردگ ،یاضطراب جنس :هاهکلیدواژ
 یخود، نابارور

  

 ینوع مقاله: پژوهش

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 5202-5011( یکیونترکشاپا )ال

http://Aftj.ir 

 022-021 |05 یاپیپ 1شماره  | 1دوره 
 0010 پاییز 

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

صفاری نیا، مرتضایی کرهرودی و علیپور، )

0010) 
 

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

 ایی کرهرودی، زهره.،مجید.، مرتض صفاری نیا،

شفقت  یاثربخش(. 0010و علیپور، احمد. )

 اضطراب ،یمتمرکز بر خود  بر افسردگ یدرمان

زن مبتلا به  مارانیدر ب یجنس تیو رضا

 1)1کاربردی،  درمانیی. فصلنامه خانوادهنابارور

 .022-021(: 05 یاپیپ

https://www.orcid.org/0000-0003-4225-5899
https://www.orcid.org/0000-0003-4420-4067
https://www.orcid.org/0000-0002-0208-969X


  024 |                                                                3  شماره |          3دوره   |         2012   پاییز    |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

های عبارت از بارور نشدن یک زوج پس از یک سال تماس جنسی منظم، بدون استفاده از روش 0نازایی

جهان، یک تراژدی  زوج در سراسرها باشد ناتوانی در داشتن فرزند برای میلیونمی یشگیری از بارداریپ

تجربه ناباروری که برخی آن را (؛ 5150)ژنگ، ژونگ، اوکانل، لیو، هاگرتی و همکاران،  شودمی محسوب

های همراه است که تمامی جنبه فیزیکی، روان شناختی و اجتماعیهای اند با استرسبحران ناباروری نام نهاده

زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده و سبب کاهش صمیمیت، ترس از جدایی، کاهش اعتماد به نفس، طرد 

دسای، رگولس، چاکرابورتی، حبیب و )سریپاد،  شودمی شدگی، گوشه گیری و کاهش رضایت زناشویی

 دعملکر بر تواندمی ناباروری درمان و خیصتش دنبال به منفی فیزیولوژیک پیامدهای (.5150همکاران، 

امیری، براسارد، روسن، روسی، بیلو و ال ) شود جنسی عملکرد در اختلال باعث و بگذارد اثر زوجین جنسی

 کرده بیان احساسی و جسمی ذهنی، تمامیت را جنسی سلامت بهداشت جهانی سازمان (.0940همکاران، 

)لو، لی، کوک، وونگ، نگ و چان،  داندمی جنسی عملکرد اختلال عثبا را ابعاد این در اختلالی هرگونه و

 ایدب زنان تمام است. ناباروری و جنسی سلامت بین رابطه جنسی، سلامت اصلی کلیدهای از یکی .(5150

 بآسی خود باروری و جنسی وضعیت خاطر به نابارور زنان ولی باشند، برخوردار باروری و جنسی سلامت از

 عملکرد بودن اختیاری تواندمی ناباروری .(5150)پاشا، فرامرزی، بصیرت، خیرخواه و کبیر،  هستند پذیرتر

 و کند سیکل "باروری روزهای به محدود و "شدندار بچه" پایه بر فقط را هدف و برده بین از را جنسی

لطفی، کریم  د )محمدزاده،شو بارداری اهداف به محدود آن بودن اختیاری و بخش لذت جنبه ترتیب بدین

  .(5150زاده و کبیر، 

 درمان تحت که زوجینی از 01۴ حدود هستند. شایع ناباروری درمان و تشخیص از ناشی جنسی اختلالات

فرناندز، ) گیرندمی قرار تأثیر تحت جنسیشان و زناشویی تعادل درمان، شکست دلیل به هستند ناباروری

 بر مختلف طرق از درمانی هورمون و باروری کمک هایفناوری از استفاده .(5150پدرو، کاستا و مارتینز، 

 و اختلالات زن، زنان مبتلا به ناباروری در .(5114)دروتزول و اسکرزیپولک،  گذاردمی اثر جنسی فعالیت

 و ترشحات جنسی، میل کاهش در اصلی روانی از جمله افسردگی و اضطراب نیز جزء عوامل مشکلات

هستند که در نهایت عدم رضایت  پارونی دیس و ارگاسم و پذیریتحریک در ختلالا واژینال، لوبریکاسیون

 .(5114)دروتزول و اسکرزیپولک،  آوردجنسی در زنان مبتلا به ناباروری و پارتنر جنسی او به وجود می

 رارق غفلت مورد زنان مبتلا به ناباروری مراقبت اجزای از یکی عنوان به اغلب اما است، مهم جنسی سلامت

 شود،می گرفته نظر در تابو یک عنوان به افراد از خیلی توسط جنسی عملکرد موضوع که جاآن از. گیردمی

)ویژه، پاک گوهر، روحی  شودنمی توجه آن به ارزیابی بیماران در و شودمی واقع پوشی چشم مورد مسأله این

 مختلفهای جنبه از شوهر و زن که است بخشی لذت و مثبت نگرش زناشویی، رضایت .(5102و ویسی، 

روفی )معدارند تعریف شده است  جنسی روابط تعارض، حل شخصیتی، مسائل ارتباط، مثل زناشویی روابط

 رابطه از رضایت متعدد تحقیقات یافته اساس بر .(5104سامانی، و امینی، -زاده، حسینی، فروشانی، عمانی

خاکساری، ) است حیاتی نقش دارای شاد زناشویی طهراب حفظ و ایجاد در که است متغیرهایی از جنسی

تواند به عنوان عاملی جهت کاهش رضایت جنسی در زنان می افسردگی و اضطراب جنسی در زنان .(5155

                                                           
1. Infertility 
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 در هک شودمی تعریف شخصی بخش رضایت احساس یک عنوان به جنسی ناباروری باشد. رضایت مبتلا به

 و مثبت ارزیابی کلی طور به و داندمی شده برآورده را مسرشه و خود انتظارات و جنسی نیاز فرد آن

 نشان تحقیقات از برخی یافته. (5100)والسانگکار، بودهار، بله و سای،  دارد خود جنسی رابطه از خوشایندی

 طلاق بروز احتمال و شده منجر زناشویی خیانت و زوجین رابطه ثباتیبی به جنسی رضایت عدم که دهندمی

 مسائل با رابطه در افراد دانش که رسدمی نظر به (.5112)پترسون، نیوتن و فینگولد،  دهدمی شافزای را

 فرایندهای در مهم مسائل دیگر از. کندمی ایفا جنسی رضایت در مهمی نقش جنسی، فعالیت با مرتبط

 نظره ب(. 5151، کیم، مون، و کیم) باشدافسردگی جنسی و اضطراب جنسی می جنسی، شناختیروان

 شفقت گیرد، قرار استفاده مورد ناباروری جدی عوارض کاهش در تواندمی که هایی مداخله از یکی رسدمی

 یک که خود بر متمرکز درمانی شفقت. (5150)فاکس، کاتانی و بورلینگیم،  است درمانی متمرکز بر خود

 فتارهایش،ر تغییر به نسبت فردتردید  کاهش و شناسایی آن هدف و است بیمارمحور رفتار تغییر استراتژی

)هاکن و تیلور،  باشدمی رفتار تغییر اهمیت از فرد ادراک ارتقاء و تغییر در سبک و روال زندگی از خود

5150). 

 درمان این و نمود استفاده شفقت بر مبتنی درمان سازه از خود درمانی جلسات در ،5112 سال در گیلبرت

 ندرما نظریه نهایت در و نمود ریزی پایه را باشد مکمل درمانی حتی و اصلی درمان عنوان به تواندمی که

شفقت به خود در افراد رویکردی متعادل به تجارب . (5150)لوکری و کلپتون،  کرد مطرح را شفقت بر مبتنی

 .کند، بطوری که فرد نه از احساساتش بگریزد و نه با آن در آمیزد و با در آن غرق شودهیجانی فراهم می

شفقت به خود با هوش هیجانی نیز ارتباط دارد. افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند مهارتهای مقابله 

کنند، در ایجاد تمایز میان احساساتشان و بازسازی خلقی حالات هیجانی منفی بیشتری گزارش می 0هیجانی

 اشدبضروری می به ناباروریبهبود عملکرد جنسی بیماران مبتلا که این فرایند در جریان  توانمندترند

دهد، شفقت به خود، به طور طبیعی حساسیت فرد نسبت به سلامت دیگران را افزایش می .(5119)گیلبرت، 

شود که ناراحتی، ناکامی بیند. او در اینجا متوجه میزیرا فرد تجارب خود را در راستای تجارب نوع انسان می

که  گیردهاست و او هم یکی از آنان است، بنابراین نتیجه میانو کمبودها بخشی از ویژگی عمومی همه انس

تگی ها تعلق و وابسل انسانکپذیریم انسانی هستیم که به مهربانی و شفقت ارزشمند است. زمانی که می

پس  .(5102)گیلبرت،  داریم، دیگر نیازی به مقایسه خود نسبت به دیگران که بهتر یا بدتر هستیم، نداریم

دی در جریان رشد همدلی، تربیت شفقت به خود است که به طور طبیعی از طریق مراقبه یا ذهن عامل کلی

آید. رشد شفقت به خود و دیگران، راهبردی برای افزایش سلامتی و خوشبختی تلقی آگاهی بدست می

 س مراقبتهای بودایی برای هزاران سال رونق داشته است. احساشود که با هدف ارتقا سلامتی در تمرینمی

ای برای بلوغ روانی و خوشبختی است پذیرش و دارا بودن نوعی حس تعلق و وابستگی به دیگران، پایه

 سؤال زیر است:در پی رسیدن به پاسخ پژوهش این  با توجه به مطالب عنوان شده .(5102)گیلبرت، 

تلا نسی در زنان مبآیا شفقت درمانی متمرکز بر خود بر بهبود اضطراب و افسردگی جنسی و رضایت ج .0

 مؤثر است؟در مرحله پس آزمون به ناباروری 

                                                           
1. Emotional coping skills 
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آیا شفقت درمانی متمرکز بر خود بر بهبود اضطراب و افسردگی جنسی و رضایت جنسی در زنان مبتلا  .5

 به ناباروری در مرحله پیگیری پایدار است؟

 

 پژوهش روش

 طرح از آن در که شده کنترل ورک سریک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

 تانبیمارس به ناباروری که به مبتلا زنان کنترل بود. جامعه آماری را کلیه گروه با آزمونپس - آزمونپیش

کرده بودند  مراجعه تشکیل 0011 سال ماه شهریور تا خرداد هایماه طی در تهران شهر در( ع) حسین امام

زم لا هنمونکردند، تشکیل دادند.  ناباروری دریافت زمایشات، تشخیصآ انجام و اولیه هایبررسی از پس و

ورود های نفر با توجه به ملاک 61. (5100لاورنس و می، د )محاسبه شبرای هر گروه نفر 11برای این بررسی

 عبارت بودند از: ورود و خروج این مطالعههای ملاک .ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند

 تشخیص به ماه شش حداقل مدت به ؛ADA شواهد ناباروری براساس به سال، ابتلا 11 -02 سنی هدامن

عدم وجود سابقه بیماری سیکل،  از بالاتر تحصیلات جنسی، میزان عملکردمتخصص، اختلال در  پزشک

یی ناتوا، اختلال در عملکرد جنسی، عدم سوء مصرف مواد، سابقه بستری در بیمارستان عصبی و روانی و

عدم  خروج از مطالعه برای گروه آزمایش:های ملاک .تمایل به همکاریو  گروه درمانیهای شرکت درجلسه

 بود.  جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در حضور

 پژوهش ابزار

های جمعیت شناختی دادههدف از این پرسشنامه، جمع آوری . اطلاعات جمعیت شناسیپرسشنامه . 1

نه اقتصادی، زمی  -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلات، وسنبر مشتمل  لازم به عنوان اطلاعات پایه

، مصرف الکل و توسط بیمار آموزشی و سابقه شغلی و همینطور سوالاتی در مورد نحوه کنترل  ناباروری

 سیگار توسط بیمار بود. 

 و توسط اسنل( MSQ)جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه. جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه. 2

این پرسشنامه مسائلی از . (0991)اسنل، فیشر و والترز،  ساخته شده است (0991)در سال  والترز فیشرو

گانه لیکرت بندی چهاردرجهو آیتم  02جنسی را در غالب  جنسی و رضایت افسردگی جنسی، اضطراب جمله

 پرسشنامه پایایی (0191) حسینی پژوهش باشد. درمی 0 تا 1از عبارت هر . نمره.صورت بندی شده است

)بروگ، اسپیکمنز، آرتسن،  است گزارش شده 42/1 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای روش اساس بر

 جنسی مسائل اسیمق (ضریب آلفای کرونباخ). در این پژوهش، همسانی درونی (5102بریدولد، بس و فریرا، 

که آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر به دست آمده است. با توجه به این29/1( n=24حجم نمونه )برای 

 عملکرد جنسی از اعتبار بالایی برخوردار است. اسیدهد مقاست نشان می 2/1از 

 اساس شفقت متمرکز به خود بر جلسات ساختار . بسته آموزشی شفقت درمانی متمرکز در خود.3

( زیر جدول طبق)ای هشت جلسه ساختار با ،(5102) گیلبرت شفقت متمرکز به خود وهیگر مداخله کتاب

شفقت  به درمانگر و کمک درمانگر آشنا حضور با ساعت 2/0تا 0 در جلسه هر و جلسه یک هفته هر. بود

د نباشمی شفقت متمرکز به خود انجام گواهی دارای هر دو نفر، است ذکر قابل شد، انجام متمرکز به خود

 دگانکنن شرکت هوشی و فردیهای زمینه و سواد به توجه با و واضح شفقت متمرکز به خود جلسات محتوای
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 ردهک معرفی را خود گرمصاحبه شفقت متمرکز به خود شروع در ؛گشت متوجه بیمار که گردید عنوان طوری

 ها،داوریپیش دادن دخالت از داشت خاطر به همواره گرمصاحبه شود، ایجادای دوستانه جو نمود تلاش و

 پاسخ شدن خارج از ممکن، حد تا همچنین ؛کند جلوگیری رفتارش بر خود قبلیهای آگاهی و هادیدگاه

 .کردمی جلوگیری او رفتن حاشیه به و سؤال حیطه از دهنده

 

شفقت درمانی متمرکز بر خود ساختار  .1جدول   

 محتوای جلسات جلسات

گروه، بررسی کیفیت روابط  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه، جلسه اول

شنایی علل ناباروری، آ تعاریف، ناباروری، بر مروری عاشقانه بین زوجین فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، 

 نام و شناسایی با عوارض ناشی از  ناباروری بر عملکرد جنسی  در بیماران مبتلا به  ناباروری، تمرین

ا، پاه از مراقبت منظم، ورزشی فعالیت غذایی، رژیم رعایت  عملکرد جنسی، اهمیت ،احساسات گذاری

 آینده جلسه تکالیف انگیزشی، رویکرد معرفی

خود مراقبتی و تاثیر آنها بر های رفتار مراعات عدم مدت بلند و مدت کوتاههای زیان و سود ارزیابی جلسه دوم

ماران آشنایی بی ، خود روزمره زندگی از روز یک توصیف گیری، تصمیم موازنه تمرین و عملکرد جنسی 

 ابعاد رینتم تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرین دارو، منظم مصرف با آناتومی دستگاه جنسی،

 خانگی تکلیف و احساسی ابعاد با تأثیر

 زینجایگ و اصلاحیهای گزینه تمرین و توصیف بلندمدت و کوتاههای زیان و سود ذهنی بارش تمرین جلسه سوم

 یفیتک افزایش درونی انگیزه ایجاد منظور به نساختی تضاد ایجاد وها ارزش شناسایی خانه، تمرین در

شفقت  اصول. بندی جمع و شده مطرح مباحث مورد در پاسخ و پرسش زندگی و رضایت جنسی،

 عملکرد جنسی ، تکالیف جلسه آینده یتبررسی راهکارهای تقو: مداخله گروه برای متمرکز به خود

 هاارزش تعریف تمرین یک، درجههای ارزش بندی اولویت و شناسایی تمرین انجامهای ارزش تعریف جلسه چهارم

 هبود ناباروری  عوارض گیر در خودش که فردی مشکلات با رفتار، آشنایی و ارزش تطابق تمرین و

 رینابارو  به مربوطهای فیلم و اسلاید عکس، نمایش با نمراجعی برای بیماری مورد در صحبت است،

 حاصل یبیمار پیشرفت از پیشگیری جهت بیماران در انگیزه وسیله بدین تا شد پرداخته آن عوارض و

 گروهی، بحث از استفاده با فعالیت و ورزش تغذیه، نظر از ناباروری  کنترل جهت در آموزش و شود

 گرفت،تکالیف جلسه آینده صورت افکار بارش و آموزشی پمفلت پوستر،

 قانهمرتبط برقراری روابط عاش مشکلات شناخت و زنان مبتلا به ناباروری برای استفاده مورد نقش ایفای جلسه پنجم

شده، نحوهبرنامه ریری برای رابطه  داده آموزش عملی فعالیت انجام سپس و گفتگو و بحث و بیمار  با

( هادارو فراموشی از جلوگیری برای آلارم از استفاده داروها، از استفاده هنحو جنسی برنامه ریزی شده ،

 تدریاف آینده، جلسه ، تکالیف.آورند دست به را لازم توانایی و کرده کسب را لازمهای مهارت افراد تا

 بازخورد

مرکز به ت متهای درمان شفقتکنیک بر تسلط حد به آنها که وقتی تا کنندگان شرکت عملی تمرین جلسه ششم

 ثباع که شدمی گرفته آموزش برای کننده شرکت خود از مرحله این در دیگر عبارت به برسند خود

 و شتلا میزان زمینه در بیماران ارزیابی و پاسخ و پرسش. شود توانایی افزایش باعث و انگیزه ایجاد

 آینده جلسه تکالیف عملکرد جنسی ، مراحل بودن مفید
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 و خشب لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه خلق و عملکرد جنسی، و فعالیت بین روابط به بردن پی جلسه هفتم

 تشرک تشویق و آموزش ضعف نقاط کردن دهند، برطرفمی تسلط احساس فرد به که هایی فعالیت

 آینده جلسه تکالیف ناباروری، در عملکرد جنسی  منافع به رسیدن جهت در کنندگان

 نتمری برایای برنامه انتخاب شده، گرفته یاد دستاوردهای حفظ برای هایی روش وره،د کل بر مروری جلسه هشتم

 سپها تمرین احتمالی موانع و مثبت بل دلا مورد در بحث داد، ادامه بعد ماه تا را آن بتوان که خانگی

 جلسات اتمام ، کنندگان شرکت توسط پرسشنامه تکمیل و دوره پایان از

 

 ، با شمارهبعد از کسب تاییدیه از کمیته اخلاق انپژوهشگر قیق،این تح درروش اجرا. 

IR.PNU.REC.1400.170 و معرفی نامه  مراجعه کردهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  به

 نیخود به مسئول یکرد و پس از معرف دایحضور پ بیمارستان امام حسین)ع( پژوهش طیمح جهت کار در

 ریاست و مسئولینموافقت  بپس از کس .کرد انیآنها ب یل انجام کار را برااهداف پژوهش و مراح ربط،یذ

کار نمونه گیری آغاز  و متابولیسم متخصص غدد بخش ناباوری در بیمارستان امام حسین )ع( تحت نظر

ی نفر از افرادی را که معیارها 61و  گرفتبالینی و ویزیت اولیه انجام  هاز بیماران ناباروری، مصاحبگردید. 

 های پژوهش به روش. نمونهکرده استورودی زیر را داشته باشند، با اخذ رضایت آگاهانه، وارد مطالعه 

آزمایش و یک گروه  به گروه 0از طریق جایگزینی تصادفیشدند. هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب 

ی تصادفی، برای رعایت اصل )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزین شدندکنترل تقسیم 

شفقت درمانی متمرکز بر به عنوان گروه مداخله ) هاهکاربندی تصادفی، دوباره از روی تصادف یکی از گرو

ناباروری  های دارویی و آموزش جاری دپارتمان( و گروه کنترل )گروهی که تنها درمانکردنددریافت  خود

 رسشنامهپهای مشخصات دموگرافیک، ت کنندگان پرسشنامهی شرککلیه شدند.کنند( انتخاب را دریافت می

 تحت مداخلهی شیآزما وهکردند گرتکمیل  آزمونپسو  آزمونپیشدر مرحله را  جنسی مسائل استاندارد

ای ماه بعد از مداخله جهت انجام امور پیگیری درمان، جلسه1 ز،ین قیاهداف تحق بنا به .ندذکر شده قرار گرفت

 01برای گروه آزمایش )در قالب سه گروه  مداخلهکلی اثر بخشی مداخله صورت پذیرفت.  با هدف ارزیابی

صورت نگرفته و تنها از  یامدت پژوهش مداخله یگروه کنترل ط دربه شیوه گروهی انجام گرفت.  نفره(

ون مآزهای قبل و بعد از مداخله در گروهعملکرد جنسی و پرسشنامه  یشناخت تیپرسشنامه اطلاعات جمع

مطالعه  یدر ط یبه طور همزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به لحاظ اخلاق مارانیب نیجهت سنجش ا

خاص توسط پزشک  یگروه کنترل و آزمون وجود نداشت. گروه کنترل طبق پروتکل جار نیب یارتباط

موارد  یعه، تماممطال انیدر پا نینداشت. همچن یدخالت گونهچیمتخصص تحت درمان بودند و پژوهشگر ه

  به گروه کنترل ارائه شد. یبسته آموزش کی، در قالب ایشآموزش داده شده به گروه آزم
 

 هاهیافت

 مکرر ریگی اندازه واریانس تحلیل از عملکرد جنسی ابعاد بر شفقت متمرکز به خود اثربخشی بررسی جهت

 61از ) بیمار 25در این مطالعه تعداد . دش استفاده 50 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیری چند

                                                           
1. Random Allocation or Randomization 
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 نفر، حاملگی 2بیمار در طول اجرای پژوهش به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری  4بیمار در شروع پژوهش 

-02گروه آزمایش( انجام گرفت. در دامنه سنی  56گروه کنترل و  56) نفر حذف شدند( مبتلا به ناباروری 0

 ± 29/0 کنترل گروه درها آزمودنی سن استاندارد انحراف و ند. میانگینسال مورد بررسی قرار گرفت 11

 از استفاده باها میانگین مقایسه و سال40/00 ± 04/1 شفقت متمرکز به خود آزمایش گروه برای و 11/02

 . بود گروه سه سنی میانگین دردار معنی تفاوت وجود عدم از حاکی نیز واریانس تحلیل

 

 و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخیص به تفکیک دو گروهمیانگین  .2 جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 651/1 041/1 25/0 21/00 56 شفقت متمرکز به خود سن

   29/0 11/02 56 گواه

سن 

 تشخیص

 429/1 059/1 04/1 40/00 56 شفقت متمرکز به خود

   21/1 10/05 56 گواه

 

برای گروه آزمایش شفقت  ،11/02 ± 29/0در گروه کنترل ها انگین و انحراف استاندارد سن آزمودنیمی

با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی ها سال بوده است. مقایسه میانگین 21/00 ± 25/0متمرکز به خود 

انحراف معیار سن تشخیص  در میانگین سنی دو گروه بود. همچنین میانگین ودار از عدم وجود تفاوت معنی

سال بود. 40/00 ± 04/1، برای گروه آزمایش شفقت متمرکز به خود 40/00 ± 21/1برای گروه کنترل 

تفاوت میانگین در دو گروه حاکی از عدم وجود داری نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز جهت بررسی معنی

زمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه در میانگین سن تشخیص بیماری بود. نتایج آدار تفاوت معنی

 آزمایش شفقت متمرکز به خود نشان داد که اضطراب جنسی و رضایت جنسی در مرحله پیگیری برقرار

(12/1 >Pاما در افسردگی جنسی برقرار نیست ) (12/1< P با توجه به عدم برخورداری توزیع نرمال در .)

 باید جانب احتیاط را رعایت نمود.ها مؤلفه این مؤلفه، از این رو در تعمیم نتایج این

 

 پیگیری ابعاد عملکرد جنسی به تفکیک گروه و آزمون -آزمونپس -آزمونپیش. میانگین نتایج 3جدول

 در سه گروهها آزمونپیشمقایسه  اضطراب متغیر وابسته

 F=162/1 شفقت متمرکز به خود زمایشآ

121/1=Sig گیریپی آزمونپس آزمونپیش آزمون 

 95/01 40/01 44/06 میانگین

 59/0 54/0 50/0 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه کنترل شاهد

 F=051/9 پیگیری آزمونپس آزمونپیش آزمون

 21/02 95/06 06/02 میانگین 1110/1

 29/0 12/0 11/0 انحراف معیار

 وهدر سه گر آزمونپیشمقایسه   افسردگی  متغیر وابسته
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 F=514/1  شفقت متمرکز به خود آزمایش

401/1= Sig آزمون 

 میانگین

 انحراف معیار

 آزمونپیش

12/04 

12/0 

 آزمونپس

02/00 

21/1 

 پیگیری

12/00 

91/1 

 مقایسه پیگیری در سه گروه  کنترل  شاهد

 F=112/00 پیگیری آزمونپس آزمونپیش آزمون

110/1= Sig میانگین 

 انحراف معیار

09/04 

51/0 

21/06 

42/0 

21/06 

02/0 

 در سه گروهها آزمونپیشمقایسه   رضایت جنسی  متغیر وابسته

 F=552/1  شفقت متمرکز به خود  1آزمایش

294/1= Sig پیگیری آزمونپس آزمونپیش آزمون 

 میانگین

 انحراف معیار

21/0 

24/0 

26/00 

20/5 

11/9 

61/5 

 سه گروهمقایسه پیگیری در   کنترل  شاهد

 F=022/29 پیگیری آزمونپس آزمونپیش آزمون

110/1= Sig میانگین 

 انحراف معیار

22/0 

52/0 

26/6 

52/0 

69/2 

02/0 

 

نشان داد که میانگین سطح اضطراب، افسردگی و رضایت از ابعاد عملکرد جنسی در مرحله  1نتایج جدول 

 که حاکی از همگن بودن سه گروه در این مرحلهوجود ندارد داری بین سه گروه تفاوت معنی آزمونپیش

بود که اثربخشی مداخه از جمله دار حاکی از وجود تفاوت معنی آزمونپسدر ها باشد، مقایسه میانگینمی

 در مرحله پیگیریدار شفقت متمرکز به خود در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معنی

باشد. جهت بررسی اثربخشی شفقت متمرکز به خود بر می اثربخشی مداخلاتبین سه گروه نشانگر پایداری 

)اضطراب، افسردگی و رضایت( از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری  ابعاد عملکرد جنسی

این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون های استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض

)همبستگی بین  ( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بودP ،000/029 =2X >110/1) ت بارتلتکروی

متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی 

، P ،001/0 =05/2652 > 110/1) باشدنمی مورد بررسی برقرارهای شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه

510F ،22/611 =BoxMتوان گفت این آزمون نسبت می ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه

چند متغیری نشان داد که ارائه شفقت متمرکز به های نتایج آزمون به تخطی از این مفروضه مقاوم است.

( و در عامل 5ƞ 110/1<P ،452/021=F ،960/1=s tracePillai=960/1خود در عامل گروه )

 و اثر تعاملی زمان و گروه (5ƞ ،110/1<P ،515/024=F ،942/1=Pillais trace=942/1زمان)

(926/1=2ƞ,110/1<P ،101/014=F ،926/1=trace Pillaisمعنی ) دهد می باشد. این نتایج نشانمیدار
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به  چند متغیریهای نتایج آزمون باشد.می که مداخله شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش

 ارائه شده است. 0صورت کامل در جدول 

 گواه. نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و 4جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر

 249/1 110/1 622/20 422/92 0 422/92 اضطراب جنسی

 662/1 110/1 165/99 224/90 0 224/90 افسردگی

 009/1 110/1 212/01 122/000 0 122/000 رضایت

 

در دو گروه نشان داد که اثر عامل ها همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون

(، افسردگی 2ƞ ،110/1<P،50/046 =61/0GGF=244/1زمان برای متغیرهای اضطراب جنسی)

= 2ƞ ،110/1<P،50/046=244/1(، رضایت جنسی)2ƞ ،110/1<P،05/046 =61/0GGF=244/1جنسی)

61/0GGFارائه شده است. 02-0است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول دار (، معنی 

 

 . نتایج آزمون اثر درون گروهی اثربخشی شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی5 جدول

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

 241/1 110/1 504/022 609/024 909/0 150/110 گیسر-گرینهوس اضطراب جنسی

 456/1 110/1 162/514 642/545 201/0 150/090 گیسر-گرینهوس افسردگی جنسی

 404/1 110/1 296/529 292/546 964/0 492/261 گیسر-گرینهوس رضایت جنسی

 

جفتی استفاده های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسههای سپس جهت مقایسه میانگین

شد، تا علاوه بر اثربخشی مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در 

 ارائه شده است. 6جدول 

. مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی6جدول   

اختلاف  2گروه  1گروه آزمون مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

 019/1 121/1 -222/1 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپیش اضطراب

 110/1 166/1 -122/6 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپس

 110/1 010/1 -222/0 گواه شفقت متمرکز به خود پیگیری

 209/1 104/1 -002/1 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپیش افسردگی

 110/1 195/1 -142/2 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپس

 110/1 101/1 -065/5 گواه شفقت متمرکز به خود پیگیری

 210/1 199/1 020/1 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپیش رضایت

 110/1 220/1 11/2 گواه شفقت متمرکز به خود آزمونپس

 110/1 260/1 602/1 گواه متمرکز به خودشفقت  پیگیری
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نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت 

ز و پیگیری حاکی ا آزمونپسدو گروه در مراحل های به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین

 زمایش بود. جهت درک بهتر تغییرات ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایشپایداری اثر مداخله در گروه آ

ایج پیگیری( نت -آزمونپس -آزمونپیش) )شفقت متمرکز به خود( و گروه کنترل در طی سه مرحله ارزیابی

 بر روی نمودارهای زیر ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یترضا و جنسی اضطراب افسردگی، بر شفقت درمانی متمرکز بر خود تاثیر رسیبر هدف با مطالعه این

 طمربو نتایج که شد مشاهده این مطالعه در .گردید اجرا و طراحی ناباروری به مبتلا زن بیماران در جنسی

 از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد،می بیماران شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی مشخصات به

 مولفه در گروه و زمان تعاملی اثر: 2نمودار

 جنسی عملکرد ابعاد از اضطراب

 جنسی عملکرد ابعاد از رضایت مولفه در گروه و زمان تعاملی اثر :3نمودار

 
 

 

 مولفه در گروه و زمان اثرتعاملی: 1نمودار

 جنسی عملکرد ابعاد از افسردگی



 خانواده درمانی کاربردی |                  و همکاران صفاری نیا |            …اضطراب و  ،یمتمرکز بر خود  بر افسردگ یانشفقت درم یاثربخش  062

 

 همگن هم با هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگی

 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقایسه لذا بودند؛

 و یجنس اضطراب بر بهبود افسردگی، پژوهش حاضر عبارت بود که شفقت درمانی متمرکز بر خود هیفرض

انی شفقت درم که داد نشان پژوهش جینتامؤثر است.  بود ناباروری به مبتلا زن بیماران در جنسی ایترض

لو، )اریکسون، گرانی است مؤثر جنسی اضطراب و کاهش افسردگی، جنسی رضایت ارتقاء بر متمرکز بر خود

شفقت  آموزش مثبت رتاثیگفت  توانمیها یافته این تبیین در ،(5104کروکر، آیبلسون، ریس و کوانچ، 

 حاضر عهمطال در زنان مبتلا به ناباروری جنسی رضایت و جنسی اضطراب افسردگی، بهبود بر متمرکز به خود

 موزشآ دنبال دریافته ب تغییر در سبک زندگی بیماران برای بیماران این انگیزه افزایش واسطهه ب احتمالا

 ملعوا از آن از حاصل رضایتمندی و جنسی نیازهای ارضای. باشدمی شفقت متمرکز به خود اصول اساس بر

 خدمت دهندگان ارایه سوی از مسایل جنسی مورد در پرسش عدم. است افراد روان و جسم بهداشت مهم

 مزمن موجب آن مناسب درمان و شفک عدم نتیجه در و معمول طور به درمانی، بهداشتیهای سیستم در

 اقدامی مشکل بروز اولیه مراحل در لذا. گرددمی هازوج ایشو آس آرامش سلب نهایت در و علایم شدن

 دهندگان ارایه ریسا ای ماما ل،کمش بروز و گیری شکل اولیه مراحل در که صورتی در گیرد،نمی صورت

 نشدن برطرف صورت در و بوده اولیه مراحل در آن حل به قادر آموزش، و جنسی مشاوره با بهداشتی خدمات

 و حیصح اطلاعات ، نبود(5104)اریکسون و همکاران،  گیردمی صورت ذیصلاح تخصصم به ارجاع ل،کمش

 ادرستن جنسی باورهای ارتباط، فرایند بودن نامناسب آن دنبال به و فعالیت جنسی مورد در ناکافی آموزش

  .(5109)رینگنباخ،  دارد نقش جنسی اختلالات تداوم و بروز در جنسی عملکرد مورد در اضطراب و

 گرفته نادیده زنان در ویژه به که است زنان مبتلا به ناباروریهای مراقبت از مهمی جزء جنسی متسلا

 در ،گذاردمی تأثیر زنان جنسی عملکرد اختلال شروع بر که مهم عامل یک عنوان به باید ناباروری. شودمی

 که رسدمی نظر به شده یاد موارد به توجه با. شود نظرگرفته به شده یاد موارد به توجه با. شود گرفته نظر

 بیشتریهای راهنمایی و شود شان جنسی عملکرد پیرامون زنان مبتلا به ناباروری به بیشتری توجه بایستمی

 ناپایدار علایم افسردگی دچار اختلال به مبتلا . زنان نابارور(5100)والسنگکار و همکاران،  گردد ارائه هاآن به

. (5150)لوکری و تیلور،  شوندمی گناه احساس و گرایی خویشتن اضطراب، یین،پا نفس به اعتماد خلقی،

 فزایشا طریق از تواندمی احتمالا شفقت متمرکز به خود آموزش گفت توانمیها یافته این تبیین دیگر در

 انجام طالعاتم اکثر که خصوصا. باشد موثر بیماران این کیفیت زندگی ارتقاء در زنان مبتلا به ناباروری انگیزه

نان ز خود از مراقبت و درمانهای پیامد بر شفقت متمرکز به خود مثبت تاثیرات بر نیز زمینه این در شده

 مبودک رضایت جنسی، عدم عوامل مهمترین از یکی که جایی آن همچنین از. داشتند تاکید مبتلا به ناباروری

بردن دانش و اطلاعات بیماران نسبت به ناباروری و بالا  به بتوان را دیگر دلیل شاید است دانش و اطلاعات

 رسدمی نظر به. (0011)برجعلی، رحمانی، ذاکر و زینعلی،  داد عوارض ناشی از آن در نارضایتی جنسی نسبت

 و فیلم نمایش بیماری، ماهیت مورد در آموزش مطالعه مانند این در استفاده مورد یمداخله هایویژگی

 فادهاست و عملی نمایش گروهی، بحث بیماری، عوارض به مبتلا فرد تبعیت عدم واقبع و واقعیت با مواجهه

های گیویژ .است بوده مؤثر بیماران رضایت جنسی بهبود در پاسخ و پرسش و بیمار توانایی ایجادهای روش از

 با واجههم و فیلم نمایش بیماری، ماهیت مورد در آموزش مطالعه مانند این در استفاده مورد یمداخله

 هایروش از استفاده و عملی نمایش گروهی، بحث آموزش مسائل جنسی و کاهش عوارض ناباروری، و واقعیت
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 میزان مطالعه این در. است بوده مؤثر بیماران رضایت جنسی بهبود در پاسخ و پرسش و بیمار توانایی ایجاد

 (.0011)برجعلی و همکاران،  ایش داده استرا افز آموزشی مداخلهی از پس بیماران اطلاعات و دانش، انگیزه

 مراجعه ادواری صورت به که کرد اشاره بیماران از توجهی قابل تعداد به توانمی مطالعه این قوت نقاط از

پژوهش حاضر این بود که  محدودیت .نمایند پیگیری را خود درمان مراحل توانستندمی بنابراین کردند،

 با را نتایج تعمیم شده یاد شرایط است شده انجام ناباروری به مبتلا زن انبیمار روی بر پژوهش این نمونه

 اندرم شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد. کندمی مواجهه احتیاط

 .شود اجرا کنترل روی بر( پلاسیبو برنامه)

 

  اخلاقی موازین

ذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخ

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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*** 

 چند وجهی مسائل جنسیپرسشنامه 
 اصلا 

 تناسب

 .   ندارد

 کمی

 تناسب

 دارد

 تاحدی

 تناسب

 دارد

 متوسط

 تناسب

 دارد

 خیلی

 تناسب

 .دارد

 2 0 1 5 0 از خود به عنوان یک شریک جنسی مطمئن هستم.-0

 2 0 1 5 0 درمورد رابطه جنسی همه اوقات فکر می کنم.-5

 2 0 1 5 0 در مورد مسائل جنسی تا حد زیادی پاسخگو هستم.-1

 2 0 1 5 0 اه هستم.از احساسات جنس ام تا حد زیادی آگ-0

 2 0 1 5 0 برای اینکه از نظر جنسی فعال باشم خیلی انگیزه دارم.-2

هنگامی که در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنم، احساس -6

 اضطراب می کنم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 تاحد زیادی در مورد مسائل جنسی زند گی ام قاطع هستم.-2

 2 0 1 5 0 گی ام افسرده هستم.در مورد مسائل جنسی زند-4

اغلب مسائل جنسی زندگی ام به وسیله پیش آمدهای اتفاقی تعیین می -9

 شوند.

0 5 1 0 2 

گاهی اوقات نمی دانم دیگران در مورد مسائل جنسی زندگی ام چه فکر -01

 می کنند.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 گاهی اوقات از اینکه درگیر رابطه جنسی باکسی شوم می ترسم.-00

از راه وروشی که نیازهای جنسی زندگی ام بر آورده می شوند راضی -05

 هستم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 شریک جنسی خیلی خولی هستم.-01

 2 0 1 5 0 در مورد رابطه جنسی بیشتر از هر چیز دیگری فکر می کنم.-00

 نبخش عمده ای از مسائل جنسی زندگی ام بوسیله رفتار خودم تعیی-02

 می شود.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 از انگیزه های جنسی زندگی ام تاحد زیادی آگاهم-06

 2 0 1 5 0 به شدت انگیزه دارم تا برای رابطه جنسی زمان بگذارم وتلاش بکنم.-02

 2 0 1 5 0 در مورد مسائل جنسی زندگی ام ناامیدم.-04

 2 0 1 5 0 م.در بیان ترجیحات جنسی ام خیلی رک و بی پرده نیست-09
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 2 0 1 5 0 من از کیفیت زندگی جنسی ام ناامیدم.-51

بیشتر چیزهایی که بر مسائل جنسی زندگی ام اثر میر گذارند. اتفاقی -50

 پیش می آیند.

0 5 1 0 2 

تا حد زیادی از اینکه دیگران چگونه مسائل جنسی  زندگی ام را -55

 ارزیابی می کنند.نگرانم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 اوقات از روابط  جنسی ترس دارم. گاهی-51

 2 0 1 5 0 از رابطه جنسی خیلی راضی هستم.-50

 2 0 1 5 0 در رابطه جنسی نسبت به اغلب مردم عملکرد بهتری دارم.-52

 2 0 1 5 0 تمایل دارم که مدام به رابطه جنسی فکر کنم.-56

 2 0 1 5 0 بر مسائل جنسی زندگی ام کنترل دارم.-52

 2 0 1 5 0 تمایل دارم تا در مورد احساسات جنسی ام فکر کنم.-54

 2 0 1 5 0 میل شدیدی دارم که از نظر جنسی فعال باشم.-59

هنگامی که در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنم، احساس -11

 راحتی ندارم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 تا حدی در ابراز  تمایلات  جنسی ام، منفعلم.-10

 2 0 1 5 0 در مورد زندگی جنسی ام احساس یاس می کنم.-15

 2 0 1 5 0 شانس نقش زیادی در تاثیرگذاری بر مسائل جنسی زندگی ام دارد.-11

از آنچه که دیگران در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنند، تا -10

 حدی آگاهم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 گاهی اوقات از فعالیت جنسی هراس دارم.-12

 2 0 1 5 0 رابطه جنسی ام خواسته های اصلیم را برآورده می کند.-16

 2 0 1 5 0 به عنوان یک شریک جنسی به خودم نمره خیلی مطلوب می دهم.-12

 2 0 1 5 0 دائما به داشتن رابطه جنسی فکر می کنم.-14

عامل اساسی که بر مسائل جنسی زندگی ام اثر می گذارد، آن چیزی -19

 دهم.ست که خودم انجام میا

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 از تغییرات در تمایلات جنسی ام تا حد زیادی آگاهم.-01

 2 0 1 5 0 واقعا برایم مهم است که خود را درگیر یک فعالیت جنسی بکنم.-00

 2 0 1 5 0 معمولا در مورد مسائل جنسی زندگی ام دلواپسم.-05

 2 0 1 5 0 به دنبال چیزی هستم که می خواهم.بی درنگ در روابط جنسی ام -01

 2 0 1 5 0 در مورد روابط جنسی ام احساس ناراحتی  می کنم.-00

 2 0 1 5 0 مسائل جنسی زندگی ام به طور گسترده ای شانسی پیش می آیند.-02

در مورد اینکه مسائل جنسی زندگی ام چگونه به نظر دیگران می آیند، -06

 نگرانم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 از اینکه درگیر یک رابطه جنسی شوم، ترس زیادی ندارم.-02

 2 0 1 5 0 در مقایسه با اغلب مردم، رابطه جنسی من وضعیت خوبی دارد.-04

 2 0 1 5 0 در یک رابطه جنسی از خودم مطمئنم.-09

 2 0 1 5 0 اکثر اوقات به رابطه جنسی می اندیشم.-21

 2 0 1 5 0 را خودم بر عهده می گیرم. مسئولیت مسائل جنسی ام-20

 2 0 1 5 0 از تمایلات جنسی ام تاحد زیادی آگاهم.-25

 2 0 1 5 0 تلاش می کنم تا خودم را از نظر جنسی فعال نگه دارم.-21

هنگامی که در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنم، دلشوره می -20

 گیرم.

0 5 1 0 2 

 2 0 1 5 0 دنبال چیزی هستم که می خواهم.در رابطه جنسی معمولا -22

 2 0 1 5 0 .شوم می غمگین کنم می فکر ام جنسی مسائل مورد در که هنگامی -26

 2 0 1 5 0 مسائل جنسی زندگی ام بخشی از سرنوشت من است.-22
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 2 0 1 5 0 از آنچه دیگران درباره مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنند.، نگرانم.-24

 2 0 1 5 0 که از نظر جنسی فعال باشم، نگرانی چندانی ندارم.از این-29

 2 0 1 5 0 از مسائل جنسی زندگی ام تا حد زیادی راضیم.-61

 رابطه جنسی فعلی ام.-الف من با در نظر گرفتن..................به عبارات بالا پاسخ دادم.-60

 رابطه جنسی گذشته ام.-ب

 رابطه جنسی خیالی ام.-ج
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Sexual dysfunction is one of the complications of infertility 

treatment and is often overlooked in the care of women 

with infertility 

 
 

Majid. Safarinia 1, Zohreh. Mortezai *2, & Ahmad. Alipour 3 

 
 

 

Abstract  
Aim: Sexual dysfunction is one of the complications of infertility treatment and is 

often overlooked in the care of women with infertility. Therefore, the aim of this study 

was to determine the effectiveness of self-centered compassion therapy on depression, 

anxiety and sexual satisfaction in patients. The woman was infertile. Method: This 

study was a clinical trial study. Fifty-two women with infertility who had sexual 

dysfunction and referred to the infertility ward of Imam Hossein Hospital in Tehran 

province from June to September 1400 were selected by purposive sampling. Then 

they were randomly assigned to the experimental group (under self-centered 

compassion therapy) (n = 26) and the control group (n = 26). Data collection tools 

Standard Questionnaire of Sexual Issues (MSQ) Snell and Fisher Walters (1993) were 

collected in three baseline stages, after intervention and quarterly follow-up. Data 

analysis was performed using repeated measures multivariate repeated measures 

analysis of variance. Results: The results showed that in the group under self-centered 

compassion therapy, the mean score of sexual anxiety and depression as well as sexual 

satisfaction in the experimental group decreased and increased significantly compared 

to the control group (P <0.001). Conclusion: The results of this study showed that 

self-centered compassion therapy can be effective in improving sexual anxiety and 

depression as well as sexual satisfaction in women with infertility. 

 

Keywords: Sexual Anxiety, Sexual Depression, Sexual Satisfaction, Self-Focused 

Compassion Therapy, Infertility. 
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