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 چکیده
 ٔشأُٞسلأز سٚاٖ دس ص٘بٖ  یا ٚاسغٝسقییٗ ساثغٝ ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ثب فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی ثب ٘مص  ٞذف ثب دژٚٞص ایٗ

 سا دژٚٞص آٔبسی خبٔقٝ. ثبضذ یٕٔٞجسشٍی  اص ٘ٛؿسٛغیفی  اعلافبر یآٚس خٕـ اصِحبػٞذف وبسثشدی ٚ  اص٘ؾشحبضش  دژٚٞص ا٘دبْ ٌشفز.

 ٔٛسدٔغبِقٝ ٚ ا٘شخبة دسششس دس یشیٌ ٕ٘ٛ٘ٝ غٛسر ثٝ٘فش  406 یآٔبس خبٔقٝ ثیٗ اص. داد٘ذ ُیسطى 1401 دس سبَ سٟشاٖ ٔشأُٞ ضٟش ص٘بٖ وّیٝ

 ٚ ٕٞىبساٖ سٚصٖ ص٘بٖ خٙسی فّٕىشد (،MBSRQ) ٚ ٕٞىبساٖ ثشٖٚ یثذ٘ شیسػٛ یٞب اص دشسطٙبٔٝ ٞب دادٜ یآٚس خٕـ ثشای. لشاس ٌشفشٙذ

(FSFI،) ٌّذ٘جشي سٚاٖ سلأز (ghq-28)  ٚشیاسذبٌ٘شاٞبْ ثی سبصٌبسی ص٘بضٛیی  ٘بٔٝ دشسص (DAS )ٜیآٚس اص خٕـ ثقذ. ضذ اسشفبد ٚ 

 25 ی ٘سخٝدژٚٞص حبضش اص سٚش ٔذَ یبثی ٔقبدلار سبخشبسی اسشفبدٜ ضذ، دس ایٗ دژٚٞص اص  یٞبٝ یفشضثشای آصٖٔٛ  ،ٞب دادٜ اسشخشاج

ٔثجز ٚ ٔقٙبداس ثش فّٕىشد خٙسی  غٛسر ثٝ٘شبیح ٘طبٖ داد وٝ سػٛیش ثذ٘ی  اسشفبدٜ ضذٜ اسز. SPSS افضاس ٘شْ 24ٚ اص ٘سخٝ  AMOS افضاس ٘شْ

(05/0>P،31/0;β) ( 01/0ٚ ٕٞچٙیٗ ثش سبصٌبسی ص٘بضٛیی>P،117/0;βاثش ) .ٔٙفی ٚ ٔقٙبداس ثش  غٛسر ثٝسٚاٖ  سلأز ٔسشمیٓ داسد

ٔثجز  غٛسر ثٝسٚاٖ  سلأز ( اثش ٔسشمیٓ داسد.P،548/0-;β<01/0ص٘بضٛیی )( ٚ ٕٞچٙیٗ ثش سبصٌبسی P،370/0-;β<01/0فّٕىشد خٙسی )

( ٚ ٕٞچٙیٗ اثش غیشٔسشمیٓ سػٛیش ثذ٘ی ثش سبصٌبسی ص٘بضٛیی P،111/0;β<01/0ٚ ٔقٙبداس اثش غیشٔسشمیٓ سػٛیش ثذ٘ی ثش فّٕىشد خٙسی )

(01/0>P،164/0;β سا ٔیب٘دیٍشی )ٔٔسشمیٓ ٚ ٞٓ ثب ٔیب٘دیٍشی سلأز سٚاٖ ثش  غٛسر ثٝثذ٘ی ٞٓ ٘شبیح ٘طبٖ داد سػٛیش  یعٛسوّ ثٝ .وٙذ ی

 ٌشدآٚسی ضذٜ ثشاصش داسد. یٞب دادٜثب -فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی اثش داسد
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 مقدمه -1
آیٙذٜ  یٞب ٘سُفشدا ٚ  ثیٕبسی خبٔقٝٚ  ٔشیلأشی ٚ ثیٕبسی آ٘بٖ دس سلاسٚ  فشص٘ذاٖ آیٙذٜ خبٔقٝ ٞسشٙذ ی ٚاسغٝ یثص٘بٖ أشٚص ٔشالجبٖ 

اسبسی دس  ییٞب ٌبْخسٕب٘ی ایٗ لطش فؾیٓ ثیطشش سٛخٝ ضٛد ٚ -سٚا٘ی لاصْ اسز ثٝ سلأز ثٙبثشایٗ؛ خٛاٞذ داضز سٛخٝ لبثُاثشاسی 

ثسیبس ٟٔٓ خٛد دٙذاسٜ ٚ سػٛیش  یٞب ثخصیىی اص  1ؽبٞش (.1389، ، ٔقیٗ ٚ سٚسشبغیبثیضٛد )خٟز دیطٍیشی ٚ دسٔبٖ آ٘بٖ ثشداضشٝ 

ثشای ٕ٘بیص لیبفٝ ٘یض  ییٞب زیفقبِثّىٝ ضبُٔ  ثبضذ یٕ٘ضخػی  ی بفٝیلچٍٍٛ٘ی  ی دسثبسٜؽبٞش فمظ ضبُٔ سفىش  زیشیٔذ اسز. 2ثذ٘ی

فّٕىشد خٙسی یىی اص ٔٛاسدی اسز وٝ  .ٌزاسد یٔ شیسأثسػٛیش ثذ٘ی ثش ثسیبسی اص اثقبد ٟٔٓ ص٘ذٌی فشد (. Kaiser, 1997) ثبضذ یٔ

ثبفث ثٟجٛد فّٕىشد خٙسی ٚ یب ٘بسضبیشی خٙسی  سٛا٘ذ یٔداسد  اص خٛد. سػٛیش ثذ٘ی وٝ فشد شدیٌ یٔسػٛیش ثذ٘ی لشاس  شیسأثسحز 

 دٞذ یُٔ، ثشاٍ٘یخشٍی خٙسی، اٚج ِزر خٙسی، سضبیز ٚ دسد سا دس خٛد خبی دس ایٗ ٔیبٖ، فّٕىشد خٙسی، فٛأّی ٘ؾیش سٕبیضٛد. 

(Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh & et al., 2000 ص٘ب٘ی .)ٝد سا ثیطشش دٚسز داس٘ذ ٚ ثٝ ثذٖ ثذٖ خٛ و

(، ٔیُ خٙسی van den Brink, Smeets, Hessen & Woertman, 2016، ثشاٍ٘یخشٍی خٙسی ثبلاسشی داس٘ذ )ٌزاس٘ذ یٔخٛیص احششاْ 

 ,Satinskyثیطشش اسز ) ٘یض سسٙذ یٔسی وٝ ثٝ اٚج ِزر خٙسی ( ٚ سقذاد دفقب2016ثیطشش اسز )ٚاٖ دٖ ثشیٙه ٚ ٕٞىبساٖ،  ٞب آٖ

Reece, Dennis, Sanders & Bardzell, 2012.) 

ویفیز  وٙٙذٜٗ ییسقفٛأُ  ٗیسش یاغّاصدٚاج یىی اص  دس ص٘ذٌی ٞش فشد اسز ٚ سبصٌبسی دس ٞب یشیٌٓ یسػٕ ٗیسش ٟٔٓاصدٚاج یىی اص 

ٔقیبس خٛد سا دس ثشسسی ویفیز سٚاثظ صٚخیٗ، سغح  غبِجبًٔشخػػبٖ سٚا٘طٙبسی خب٘ٛادٜ  سٚٗ یاصاص٘ذٌی ٚ سلأز سٚا٘ی اسز. 

ز وٝ داسای اثقبد ٔخشّفی اسز وٝ ٘سجز ثٝ سضبیز ص٘بضٛیی اص ص٘بضٛیی ٔفٟٛٔی اس یسبصٌبس .ا٘ذ دادٜلشاس  ٞب آٖسبصٌبسی ص٘بضٛیی 

ثٝ فُٕ آٔذٜ سبصٌبسی ص٘بضٛیی  یٞب یثشسس ثش اسبس(. Watson, Hubbard & Wiese, 2000ثشخٛسداس اسز ) یسش یٙیف یٞب یژٌیٚ

؛  , Kreitler, 2018) ثبضذ یٔ، سٛافك دٚسبیی، ٕٞجسشٍی دٚسبیی ٚ سضبیز دٚ سبیی ضیآٔ ٔحجز یٌفشٍٛٞباغّی  ٔؤِفٝداسای چٟبس 

سلأز سٚاٖ  فمذاٖ سلأز سٚاٖ ثبضذ. شیسأثسحز  سٛا٘ذ یٔ ص٘بضٛیی ٕٞسشاٖ یسبصٌبس (.1392، أیٙی، حسیٙی ٚ ٘ٛسٚصیبٖ ّٔىی

 یٙیث صید صٚخیٗ، یضٙبخش سٚاٖثٝ فجبسسی سلأز  .ضٛد یٔٔٙدش ثٝ ٘بسبصٌبسی ص٘بضٛیی ضذٜ ٚ ٔٛخت دبییٗ آٔذٖ ویفیز ص٘ذٌی 

یقٙی ٞش چمذس صٚخیٗ اص سلأز سٚاٖ ثبلاسشی ثشخٛسداس ثبضٙذ ثٝ ٕٞبٖ ٘سجز سبصٌبسی  ثبضذ یٔص٘بضٛیی سبصٌبسی  ی وٙٙذٜ

ی ٚ ثش ثٟجٛد فّٕىشد خٙس ٘ٝ سٟٙب سػٛیش ثذ٘ی ٔغّٛةٔیبٖ  دس ایٗ(. 1397 ،احٕذی ٚ ٔشادیسٚد ) یٔص٘بضٛیی صٚخیٗ ثبلاسش 

ثبضذ.  شٌزاسیسأث ٘یض سلأز سٚاٖ خػٛظ ثٝص٘ذٌی ا٘سبٖ، ثش سبیش اثقبد  سٛا٘ذ یٔفلاٜٚ ثش آٖ ، اسز شٌزاسیسأثسبصٌبسی ص٘بضٛیی 

سٚا٘ی، خٛد ضبُٔ  سلأز (.Gillen & Morrison, 2015ٞبی سلأز سٚاٖ دس اسسجبط اسز ) ثب ضبخع احشٕبلأًغّٛة سػٛیش ثذ٘ی 

 عٛس ثٝٞب  (. ایٗ سبصGillen & Morrison, 2015ٜ) ضٛد یٔأٙیز ٚ سفشبسٞبی خٙسی سبِٓ  ،فٛأّی ٘ؾیش سدشثٝ خٙسی، فّٕىشد خٙسی

ثب سػٛیش ثذ٘ی ٔثجز  ٞب آٖاسسجبط  ، سقییٗدٝیدس٘ش، ا٘ذ ٌشفشٝدس ادثیبر دژٚٞص دیشأٖٛ سػٛیش ثذ٘ی ٔٙفی ٔٛسد ثشسسی لشاس  چطٍٕیشی

وٝ سلأز  افشادی، وٙٙذ یٔ٘شْ  ٚدٙدٝ دسزوٕشش ثب ٔطىلار سٚا٘ی داس٘ذ،  یسش ٔغّٛة٘یض حبئض إٞیز اسز. افشادی وٝ سػٛیش ثذ٘ی 

. افشادی وٝ اص سػٛیش ثذ٘ی ٔغّٛثی ثشخٛسداس٘ذ ٚسص٘ذ یٔثذٖ خٛد سا ٔحششْ ضٕشدٜ ٚ ثٝ آٖ فطك  وٙٙذ یٔسٚا٘ی ثبلاسشی سا سدشثٝ 

 Alleva, Tylka, van) وٙٙذ یٔز ٚسصضی، یٌٛب، رٞٗ آسأی ٚ غیشٜ ثیطشش ٔطبسو یٞب زیفقبِدس سفشبسٞبی خٛد ٔشالجشی ثبلایی داس٘ذ ٚ 

Oorsouw, Montanaro, Perey, Bolle & et al., 2020.) ثش  سٛا٘ذ یٔاص سػٛیش ثذٖ ٚ فذْ سضبیز اص آٖ  ٘بٔٙبستعشف دیٍش دسن  اص

 .(1391ٚ سّیٕب٘ی  اغُ یخقفش ،چٟشصادٔیششا ،یدٞمب٘) .ٌزاضشٝ ٚ ٔٙدش ثٝ ٔطىلار خسٕی سٚحی ضٛد شیسأثسلأز سٚاٖ فشد 

                                                           
1. appearance 

2. body image 
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ٚ  خٙسی فّٕىشد ثٝ دسشیبثی دس ص٘بٖ إٞیز دیٍش سٛی اص ٚ وٙٛ٘ی خٛأـ دس خػٛظ ثٝ ثذ٘ی، سػٛیش دشسً٘ ٘مص ثٝ سٛخٝ ثب ِزا

ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ثب فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی  ی ساثغٝ ی ٔغبِقٝإٞیز  سسذ یٔ ٘ؾش ثٝ خب٘ٛادٜ، ویبٖ حفؼ ٔٙؾٛس ثٝ سبصٌبسی ص٘بضٛیی

اَ اسبسی اسز وٝ آیب سؤ ایٗ ثٝ ییٌٛ دبسخ د٘جبَ ثٝ حبضش دژٚٞص ضذٜ بٖیث ٔغبِت ثٝ سٛخٝ ثب ِزا .آضىبس ثبضذ صیاصد صیثص٘بضٛیی 

 خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی اثش داسد؟ ثش فّٕىشدٔسشمیٓ ٚ ٞٓ ثب ٔیب٘دیٍشی سلأز سٚاٖ  غٛسر ثٝسػٛیش ثذ٘ی ٞٓ 

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2
ٞبی دژٚٞطی ثشای ثشسسی ساثغٝ ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ثب فّٕىشد ی ثیبٍ٘ش آٖ اسز وٝ سب وٖٙٛ سلاشثشسسی ٚ ٔغبِقٝ دیطیٙٝ دژٚٞط

ٞبی ٘ضدیه ثٝ ایٗ ا٘دبْ ٘طذٜ اسز أب ثشسسی دژٚٞص سٚاٖ  دس ص٘بٖ ٔشبُٞای سلأزٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی ثب ٘مص ٚاسغٝ خٙسی

رٞٙی اص ثذٖ سا ثش سبصٌبسی ٞب سأثیشٌزاسی سػٛیشدژٚٞص وٙذ.سر ٌشفشٝ وٝ چٙذ ٘ىشٝ سا سٚضٗ ٔیٞبی دیٍش غٛفٙٛاٖ دس ٌشٜٚ

ی صادٜ، وشٔی دٞىشدی، ؛ خشاضبد1393ا٘ذ )فىشر، اثشاٞیٕی ٘ژاد ٚ سضٛی ٘قٕز اِٟی، د ٚ سضبیز خٙسی ٘طبٖ دادٜص٘بضٛیی، فّٕىش

 ,Kilic, Taycan, Belli & Ozmen؛ 1390؛ ِغیف ٘ژاد سٚدسشی ٚ ٕٞىبساٖ، 1390سٞسذبس، ِغیف ٘ژادسٚدسشی، سبلاسی ٚ ٕٞىبساٖ، 

فقبِیز ٞبی خٙسی ٚ سٚاثظ ص٘بضٛیی ٘یض دچبس آسیت ٔی  ٘بٔغّٛة اص خٛد ضٛ٘ذ (. ِزا ٍٞٙبٔی وٝ صٚخیٗ ٔشٛخٝ سػٛیش رٞٙی 2007

 سبصٌبسیثش سٚاثظ اخشٕبفی ٚٗ وبٞص ٔی ضٛد ٚ ایٝ وبٞص سغح سلأز سٚاٖ ٚالـ ٘بسضبیشی اص سػٛیش ثذٖ ٔٙدش ثضٛد. دس 

ص٘بضٛیی سأثیشٌزاس اسز. سبصٌبسی ثیٗ صٖ ٚ ضٛٞش ثٝ آٟ٘ب اخبصٜ ٔی دٞذ سب اص سقبسؼ ٞب اخشٙبة ٚ ثب ضیٜٛ ٞبی ٔٙبست آٟ٘ب سا حُ 

 صدٚاج ٚ ساثغٝ ثب یىذیٍش داضشٝ ثبضٙذ. وٙٙذ ٚ دس ٘شیدٝ ٞش دٚ احسبس سضبیز اص ا

 شناسیروش -3

ایٗ دژٚٞص  دس .ثبضذ یٔٔقبدلار سبخشبسی  یسبص ٔذَ ٕٞجسشٍی ٔجشٙی ثش سٚاثظ سبخشبسی،-سٛغیفی یٞب عشحدژٚٞص حبضش اص ٘ٛؿ 

ٔشغیش ٔیب٘دی یب  فٙٛاٖ ثٝٔشغیش ٔلان، سلأز سٚاٖ  فٙٛاٖ ثٝخٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی  فّٕىشد ،ٗیث صیدٔشغیش  فٙٛاٖ ثٝسػٛیش ثذ٘ی 

یبثی ٔقبدلار سبخشبسی یه سىٙیه سحّیُ چٙذ ٔشغیشی ثسیبس وّی ٚ ٘یشٚٔٙذ اص خب٘ٛادٜ سٌشسیٖٛ چٙذ ٔشغیشی ٔذَ .ثبضذ یٔ یا ٚاسغٝ

 صٔبٖ ٞٓ یا ٌٛ٘ٝ ثٝاص ٔقبدلار سٌشسیٖٛ سا  یا ٔدٕٛفٝ دٞذ یٔثسظ ٔذَ خغی وّی اسز وٝ ثٝ دژٚٞطٍش أىبٖ  سش كیدلٚ ثٝ ثیبٖ 

ٕٞجسشٍی  -سٛغیفی وٙذ یٔ، سٚضی وٝ د٘جبَ یضٙبس سٚش اصِحبػ. ِزا دژٚٞص حبضش اص ٘ٛؿ ٞذف ثٙیبدی ٚ دٞذ یٔٔٛسد آصٖٔٛ لشاس 

٘فش اص  406 ضبُٔدژٚٞص  ٕ٘ٛ٘ٝ داد٘ذ. ُیسطى 1401-1400سبَ دس  ضٟش سٟشاٖ خبٔقٝ آٔبسی دژٚٞص حبضش سا وّیٝ ص٘بٖ ٔشأُٞاسز. 

 یٞب دا٘طىذٜا٘شخبة ایٗ افشاد اص ثیٗ دا٘طدٛیبٖ  ...ضذ٘ذ ا٘شخبة دسششس دس یشیٌ ٕ٘ٛ٘ٝ ضٟش سٟشاٖ ثٛد٘ذ وٝ ثٝ سٚش ٔشأُٞص٘بٖ 

 سغح ضٟش سٟشاٖ ا٘دبْ ٌشفز. یٞب دا٘طٍبٜفّْٛ ا٘سب٘ی دس 

 

 ابزار پژوهش 3-2

ٔبدٜ اسز وٝ خٟز اسصیبثی ٍ٘شش فشد دسثبسٜ  69ضبُٔ  ٘بٔٝ دشسصایٗ : (1990ثشٖٚ وص ٚ ٔیِٛىب،) دشسطٙبٔٝ سػٛیش ثذ٘یاِف( 

ٞبی ٔخشّف ثذٖ ٚ  ضبُٔ سٝ ٔمیبس خٛد ثذٖ، ٔمیبس سضبیز اص ثخص ٚاثقبد ٔخشّف سبخشبس سػٛیش ثذ٘ی عشاحی ضذٜ اسز 

 ٞش وٝ سلأشی ٚ ثذ٘ی سٙبست ثذ٘ی، ؽبٞش :ٞسشٙذ غبِت خسٕب٘ی ثقذ سٝ BSRQ دس. ثبضذ یٔٔشثٛط ثٝ ٍ٘شش فشد دسثبسٜ ٚصٖ ٔمیبس 

اص  آٌبٞی ٚ سٙبست ثذ٘ی اسصیبثی ،اص ؽبٞش آٌبٞی ٚ ؽبٞش اص اسصیبثی :ثبضذ یٔ آٌبٞی ٚ اسصیبثی حیغٝ دٚ ضبُٔ ٞب لسٕز ایٗ اص وذاْ

 ٕ٘شٜ ٚ ٔخبِف وبٔلاً ثشای 1 ٕ٘شٜ وٝ تیسشسٗ یا ثٝ داسد، ٕ٘شٜ 5 ٞب غٝیح ایٗ اص وذاْ ٞش .سلأشی اص آٌبٞی ٚ سلأشی اسصیبثی ثذ٘ی، سٙبست

 یٞب ثخص اص سضبیز BASS 29 دس .ثبضذ یٔ ثیطشش سضبیز دٞٙذٜ ٘طبٖ ثبلاسش، أشیبص .اسز ضذٜ ٌشفشٝ ٘ؾش دس ٔٛافك وبٔلاً ثشای 5

 وبٔلاً حبِز ثشای 1 أشیبص وٝ ثبضذ یٔ وّی ؽبٞش ٚ لذ ٚ ٚصٖ فضلار، لٛاْ ،سٙٝٗ ییدب ٚ سٙٝٔیبٖ ،ثبلاسٙٝ غٛسر، ضبُٔ ثذٖ ٔخشّف
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 ذییسأٚ  ثشسسی ( ٔٛسد1997) 1وص اغّی دشسطٙبٔٝ سٛسظ  یٞب ثخصسٚایی  .اسز ضذٜ ٔحبسجٝ ساضی وبٔلاً حبِز ثشای 5 ٚ ٘بساضی

 ٌضاسش ضذ. 81/0ٕٞچٙیٗ دبیبیی آٖ لشاس ٌشفز 

 6اسز وٝ فّٕىشد خٙسی ص٘بٖ سا دس  سؤاَ 19داسای ایٗ دشسطٙبٔٝ : (FSFIسٚصٖ ٚ ٕٞىبساٖ ) دشسطٙبٔٝ فّٕىشد خٙسی ص٘بٖة( 

 دسشٛساِقُٕ عجك دٞی، ٕ٘شٜ ٘حٜٛ ٔٛسد دس .سٙدذ یٔحٛصٜ ٔسشمُ ٔیُ، سحشیه سٚا٘ی، سعٛثز، اسٌبسٓ، سضبیشٕٙذی ٚ دسد خٙسی 

 ٘ؾش دس ٕ٘شار .آٔذ دسز ثٝ فبوشٛس دس فذد آٖ ضشة ٚ حٛصٜ ٞش یٞب سؤاَ ٕ٘شار خٕـ عشیك اص حٛصٜ ٞش ٕ٘شار دشسطٙبٔٝ، عشاح

 5-1خٙسی ) سضبیشٕٙذی -6 ٚ دسد -5 اسٌبسٓ -4 ٟٔجّی سعٛثز-3خٙسی  سٟییح حٛصٜ -2 ٔیُ حٛصٜ -1 یٞب سؤاَ یثشا ضذٜ ٌشفشٝ

 حٛصٜ ضص ٕ٘شار وشدٖ خٕـ ثب .اسز ٘ذاضشٝ خٙسی فقبِیز ٌزضشٝ ٞفشٝ 4 عَٛ دس فشد وٝ اسز آٖ اص حبوی غفش ٕ٘شٜاسز.  (یب غفش

 اسبس ثش .اسز خٙسی ثٟشش وبسوشد ٔجیٗ ثیطشش ٕ٘شٜ وٝ اسز یا ٌٛ٘ٝ ثٝ یٌزاس ٕ٘شٜ تیسشسٗ یا ثٝ .ذیآ یٔ دسز ثٝ ٔمیبس وُ ٕ٘شٜ ثبٞٓ

 .ثٛد خٛاٞذ 36 ٔمیبس وُ یثشا ٚ 6ثشاثش  ٞش حٛصٜ یثشا ٕ٘شٜ شحذاوث ،ٞب حٛصٜ ٕ٘ٛدٖ ٚصٖ ٞٓ

 بیصٖ ٚ ضٛٞشٞب ٚ  ٗیث یسٙدص سبصٌبس ٔٙؾٛس ثٝایٗ دشسطٙبٔٝ : (DAS( )1976ٌشاٞبْ ثی اسذب٘یش ) دشسطٙبٔٝ سبصٌبسی ص٘بضٛییح( 

ٚ اثشاص  ییسٛافك ص٘بضٛ ،ییص٘بضٛ یٕٞجسشٍ ،ییص٘بضٛ زیچٟبس ثقذ سضب ٚز ضذٜ اس ٓیسٙؾ وٙٙذ یٔ یوٝ ثبٞٓ ص٘ذٌ یٞش دٚ ٘فش

اسز وٝ  ی٘فش ٞش دٚ بیضٛٞش  بیاص٘ؾش صٖ  ییی ص٘بضٛ ساثغٝ زیفیو یبثیاسص یثشا یسؤاِ 32اثضاس  هی بسیٔم ٗیا .سٙدذ یٔسا  ٔحجز

 .ٚ سبصٌبسسش اسزساثغٝ ثٟشش  ی دٞٙذٜ ٘طبٖٕ٘شار ثبلاسش  ٚ ضٛد یٔا٘دبْ  ىشریِ بسیٔم ثش اسبس یٌزاس ٕ٘شٜ. وٙٙذ یٔ یثب ٞٓ ص٘ذٌ

 خٛد ثش ٔجشٙی غشثبٍِشی دشسطٙبٔٝ یه جشيٌّ٘ذ سٚاٖ سلأز فجبسسی 28 دشسطٙبٔٝ: GHQ-28)ٌّذ٘جشي )دشسطٙبٔٝ سلأز سٚاٖ ر( 

 دس .شدیٌ یٔ لشاس اسشفبدٜ ٔٛسد ٞسشٙذ سٚا٘ی اخشلاَ یه داسی وٝ وسب٘ی ضٙبسبیی ٞذف ثب ثبِیٙی ٔدٕٛفٝ دس وٝ اسز دٞی ٌضاسش

 یٞب ذٜیدذ ثشٚص ٚ سبِٓ شیٍوٙط یه اص ثشخٛسداسی دس فشد ٘بسٛا٘ی ضٛد یٔ سٛخٝ ٞب ذٜیدذ اص عجمٝ دٚ ثٝ فٕٛٔی سلأز دشسطٙبٔٝ

 عٛس ثٝ وٝ اسز اثضاسٞبیی اص یىی فٕٛٔی سلأز دشسطٙبٔٝ سٚاٖ، سلأز غشثبٍِشی اثضاسٞبی ثیٗ دسوٙٙذٜ. ٔقَّٛ ٔبٞیز ثب خذیذ

 ٔٛاسد ضٙبسبیی ٚ یضٙبخش سٚاٖ ٔطىلار سقییٗ ٚ غشثبٍِشی اثضاس ٔقشجشسشیٗ ٍشید فجبسر ثٝ .ضٛد یٔ اسشفبدٜ آٖ اص خٟبٖ سشاسش دس ٚسیقی

 فلائٓ 14اِی  8 ٔٛاسد. اسز خسٕب٘یفلائٓ  ٔمیبس ثٝ ٔشثٛط 7 اِی 1 ٔٛاسددشسطٙبٔٝ  فجبسر 28 اص. اسز فٕٛٔی خٕقیز دس ٔثجز

 28 اِی 22 ٔٛاسد شبًیٟ٘ب ٚ اسز اخشٕبفی وبسوشد فلائٓ اسصیبثی ٔشثٛط ثٝ 21 اِی 15 ٔٛاسد ٚ ٜ وشد ثشسسی سا خٛاة اخشلاَ ٚ اضغشاثی

 6ٞش ٔمیبس اص ٕ٘شٜ  دس شدیٌ یٔسقّك  3د ٕ٘شٜ  ٚ 2 ج ،1ٕ٘شار ثٝ اِف ٕ٘شٜ غفش، ة  یثٙذ خّٕٝ. ثشای سٙدذ یٔ سا افسشدٌی فلائٓ

 ٔشضی اسز. فلائٓثٝ ثبلا ثیبٍ٘ش  22اص ٕ٘شٜ  دسٔدٕٛؿثٝ ثبلا ٚ 

 

 ها هیافت-4

سبَ،  30سب  21دسغذ(  6/43٘فش ) 177سبَ،  20دسغذ( اص آ٘بٖ وٕشش اص  4/4٘فش ) 18صٖ ضشوز وشد٘ذ وٝ  406دس دژٚٞص حبضش 

سبَ داضشٙذ. ٔیضاٖ  50دسغذ( ثیطشش اص  2/3٘فش ) 13سبَ ٚ  50سب  41دسغذ(  6/14٘فش ) 59سبَ،  40سب  31دسغذ(  2/34٘فش ) 139

دسغذ(  8/43٘فش ) 178، ذّٓید فٛقدسغذ(  8/11٘فش ) 48ّٓ، ذدیذّٓ ٚ صیش دی وٙٙذٌبٖ ضشوز دسغذ( اص 9/23٘فش ) 97سحػیلار 

دسغذ( وٕشش اص  7/16٘فش ) 68 وٙٙذٌبٖ ضشوزدسغذ( دوششی ثٛد. دس ثیٗ  2/2٘فش ) 9ٚ  سب٘سیِ فٛقدسغذ(  2/18٘فش ) 74ِیسب٘س، 

 8/11٘فش ) 48سبَ،  15سب  11دسغذ(  2/19٘فش ) 78سبَ،  10سب  6دسغذ(  16٘فش ) 65سبَ،  5سب  2دسغذ(  4/24٘فش ) 99یه سبَ، 

 1/28٘فش ) 114 زیدسٟ٘بسبَ سدشثٝ ص٘ذٌی ٔطششن ثب ٕٞسش خٛد داضشٙذ.  20دسغذ( ثیطشش اص  8/11٘فش ) 48سبَ ٚ  20سب  16دسغذ( 

دسغذ(  8/10٘فش ) 46دسغذ( دٚ فشص٘ذ ٚ  1/27٘فش ) 110یه فشص٘ذ،  دسغذ( 34٘فش ) 138فبلذ فشص٘ذ،  وٙٙذٌبٖ ضشوزدسغذ( اص 

فلائٓ خسٕب٘ی، سٚاٖ )ٔیبٍ٘یٗ، ا٘حشاف اسشب٘ذاسد ٚ ضشایت ٕٞجسشٍی ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی، سلأز  1خذَٚ ثیطشش اص دٚ فشص٘ذ داضشٙذ. 

                                                           
1. Cash  



یٔبٖدژٚٞص  1401 سبثسشبٖ/  (11)دیبدی  2ضٕبسٜ / دٚسٜ چٟبسْ                                                                                           ای ص٘بٖسضشٝٞبی 
 

08 

ٚ دسد خٙسی( ٚ  ٔیُ، سحشیه سٚا٘ی، سعٛثز، اسٌبسٓ، سضبیشٕٙذی) یخٙسافسشدٌی(، فّٕىشد  اضغشاة، فّٕىشد اخشٕبفی ٚ

 .دٞذ یٔ( سا ٘طبٖ اثشاص ٔحجزٚ  یدٚ٘فشسٛافك ، یدٚ٘فشٕٞجسشٍی ، سضبیز ص٘بضٛییسبصٌبسی ص٘بضٛیی )

 

 ٔیبٍ٘یٗ، ا٘حشاف اسشب٘ذاسد ٚ ٔبسشیس ٕٞجسشٍی ثیٗ ٔشغیشٞبی دژٚٞص .1جدول 

 

 یٞب یسئٛسآٖ خٟز ضشایت ٕٞجسشٍی ٕٞسٛ ثب  ثش اسبسوٝ  دٞذ یٔضشایت ٕٞجسشٍی ثیٗ ٔشغیشٞبی دژٚٞص سا ٘طبٖ  1خذَٚ 

ٔشغیشٞب ٚ  سه سهسه ٔشغیشی، وطیذٌی ٚ چٍِٛی  یٞب دادٜاسصیبثی ٘شٔبَ ثٛدٖ سٛصیـ  ٔٙؾٛس ثٝحٛصٜ دژٚٞص ثٛد. دس ایٗ دژٚٞص 

لشاس ٌشفز وٝ  یٔٛسدثشسس ٗیث صیدٔشغیشٞبی  2( ٚ ضشیت سحVIFُٕ) 1بُٔ سٛسْ ٚاسیب٘سثٛدٖ ف یٞٓ خغاسصیبثی ٔفشٚضٝ  ٔٙؾٛس ثٝ

 لبثُ ٔلاحؾٝ اسز. 2٘شبیح آٖ دس خذَٚ 

لشاس داسد. ایٗ یبفشٝ ثیبٍ٘ش آٖ اسز وٝ ٔفشٚضٝ  ±2دس ٔحذٚدٜ  ٞب ٔؤِفٝوٝ ٔمبدیش وطیذٌی ٚ چٍِٛی ٕٞٝ  دٞذ یٔ٘طبٖ  2خذَٚ 

ٌفز ٔفشٚضٝ  سٛاٖ یٔ 2٘شبیح خذَٚ  ثش اسبس(. ٕٞچٙیٗ 2016سن ولایٗ، اسز )سه ٔشغیشی ثشلشاس  یٞب دادٜ٘شٔبَ ثٛدٖ سٛصیـ 

ٚ  1/0اص  سش ثضسي ٗیث صیدصیشا وٝ ٔمبدیش ضشیت سحُٕ ٔشغیشٞبی ؛ دژٚٞص حبضش ثشلشاس ثٛدٜ اسز یٞب دادٜخغی ثٛدٖ ٘یض دس ثیٗ ٞٓ

( ضشیت سحُٕ وٕشش اص 2006ٕٞىبساٖ )اسز. ٔٙغجك ثش دیذٌبٜ ٔیشص ٚ  10 اص سش وٛچه ٞب آٖٔمبدیش فبُٔ سٛسْ ٚاسیب٘س ٞش یه اص 

 ثٛدٖ اسز. یخغٞٓفذْ ثشلشاسی ٔفشٚضٝ  دٞٙذٜ ٘طبٖ 10ٚ اسصش فبُٔ سٛسْ ٚاسیب٘س ثبلاسش اص  1/0
 ثٛدٖ یخغٞٓ٘شٔبَ ثٛدٖ ٚ  یٞب ٔفشٚضٝثشسسی  .2جدول 

 ثٛدٖ یخغٞٓٔفشٚضٝ   ٔفشٚضٝ ٘شٔبَ ثٛدٖ ٔشغیش

                                                           
1. variance inflation factor 

2. tolerance 

 

 

   

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1   ٔشغیشٞبی سحمیك

               -  ثذ٘یسی سػٛ.1

              - -24/0**  سٚاٖ- فلائٓ خسٕب٘ی سلأز.2

             - 68/0** -17/0**  سٚاٖ- اضغشاة سلأز.3

            - 53/0** 51/0** -40/0**  سٚاٖ- فّٕىشد اخشٕبفی سلأز.4

           - 59/0** 68/0** 55/0** -19/0**  سٚاٖ- افسشدٌی سلأز.5

          - -12/0* -16/0** -13/0* -12/0* 15/0**  خٙسی- ٔیُ فّٕىشد.6

         - 57/0** -04/0 -11/0* -09/0 -18/0** 15/0**  خٙسی- سحشیه سٚا٘ی فّٕىشد.7

        - 24/0** 56/0** -21/0** -21/0** -28/0** -22/0** 10/0*  خٙسی- سعٛثز فّٕىشد.8

       - 12/0* 64/0** 23/0** -14/0** -16/0** -20/0** -25/0** 14/0**  خٙسی- اسٌبسٓ فّٕىشد.9

      - 31/0** 31/0** 32/0** 36/0** -27/0** -26/0** -22/0** -16/0** 20/0**  خٙسی- سضبیشٕٙذی فّٕىشد.10

     - 42/0** 20/0** 75/0** 29/0** 57/0** -47/0** -23/0** -30/0** -24/0** 06/0  خٙسی- دسد خٙسی فّٕىشد.11

 سضبیز ی ص٘بضٛیی- سبصٌبس.12

ص٘بضٛیی 

**17/0 **30/0- **41/0- **35/0- **25/0- **31/0 *11/0 **41/0 **15/0 **38/0 **34/0 -    

 ٕٞجسشٍی ی ص٘بضٛیی- سبصٌبس.13

 یدٚ٘فش

**24/0 **21/0- **23/0- **30/0- **47/0- **34/0 *12/0 **30/0 **17/0 **31/0 **33/0 **66/0 -   

  - 63/0** 72/0** 38/0** 36/0** 16/0** 31/0** 12/0* 29/0** -37/0** -38/0** -40/0** -35/0** 29/0** ی سٛافك دٚ٘فشی ص٘بضٛیی- سبصٌبس.14

 - 61/0** 49/0** 58/0** 39/0** 33/0** 21/0** 27/0** 10/0* 32/0** -26/0** -31/0** -27/0** -28/0** 20/0** اثشاص ٔحجز ی ص٘بضٛیی- سبصٌبس15

66/1 06/9 35/6 44/12 36/11 51/4 95/3 90/6 81/6 08/6 33/105 ٔیبٍ٘یٗ

0 

08/3

5 

36/1

4 

37/31 24/9 

 91/2 68/7 40/4 70/9 87/2 87/2 32/2 97/4 91/4 07/2 77/2 53/3 60/3 20/4 46/20 ا٘حشاف اسشب٘ذاسد

P** < 01/0 ٚ P*< 05/0                
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 سٛسْ ٚاسیب٘س ضشیت سحُٕ وطیذٌی چٍِٛی

 20/1 83/0  21/0 -09/0 سػٛیش ثذ٘ی

 01/2 50/0  76/0 94/0 فلائٓ خسٕب٘ی -سلأز سٚاٖ

 53/2 40/0  03/0 77/0 اضغشاة -سلأز سٚاٖ

 88/1 53/0  12/1 01/1 فّٕىشد اخشٕبفی -سلأز سٚاٖ

 18/2 46/0  54/1 45/1 افسشدٌی -سلأز سٚاٖ

 - -  -19/0 -33/0 ٔیُ -خٙسیفّٕىشد 

 - -  -27/0 -12/0 سحشیه سٚا٘ی -فّٕىشد خٙسی

 - -  -46/0 -02/1 سعٛثز -فّٕىشد خٙسی

 - -  37/0 -74/0 اسٌبسٓ -فّٕىشد خٙسی

 - -  09/0 -87/0 سضبیشٕٙذی -فّٕىشد خٙسی

 - -  -46/0 -93/0 دسد خٙسی -فّٕىشد خٙسی

 - -  86/0 -08/1 سضبیز ص٘بضٛیی -سبصٌبسی ص٘بضٛیی

 - -  12/0 -51/0 یدٚ٘فشٕٞجسشٍی  -سبصٌبسی ص٘بضٛیی

 - -  26/0 81/0 یدٚ٘فشسٛافك  -سبصٌبسی ص٘بضٛیی

 - -  55/1 -13/1 اثشاص ٔحجز -سبصٌبسی ص٘بضٛیی

   

ثشلشاسی یب فذْ ثشلشاسی ٔفشٚضٝ ٘شٔبَ ثٛدٖ سٛصیـ چٙذ ٔشغیشی، اص سحّیُ اعلافبر ٔشثٛط ثٝ  یبثیاسص ٔٙؾٛس ثٝدس ایٗ دژٚٞص 

ثٝ  36/1ٚ  39/1اسشفبدٜ ضذ. ٔمبدیش چٍِٛی ٚ وطیذٌی اعلافبر ٔشثٛط ثٝ فبغّٝ ّٟٔٙٛثبیس ثٝ سشسیت ثشاثش ثب « 1فبغّٝ ّٟٔٙٛثبیس»

چٙذ ٔشغیشی دس ثیٗ  یٞب دادٜثشلشاسی ٔفشٚضٝ ٘شٔبَ ثٛدٖ سٛصیـ  لشاس داضز. ایٗ یبفشٝ ثیبٍ٘ش ±2دسز آٔذ وٝ دس ٔحذٚدٜ 

 2خغبٞب اسشب٘ذاسدضذٜ یٞب ب٘سیٚاساص عشیك ثشسسی ٕ٘ٛداس دشاوٙذٌی  ٞب ب٘سیٚاسٌفشٙی اسز وٝ ٔفشٚضٝ ٍٕٞٙی . ٞبسز دادٜ

 دژٚٞص حبضش ثشلشاس اسز. یٞب دادٜٔفشٚضٝ ٔضثٛس دس ثیٗ  لشاس ٌشفز ٚ ٔلاحؾٝ ضذ وٝ یٔٛسدثشسس

 تحلیل مدل -4-1

سبخشبس ٔىٖٙٛ دس ٘ؾش ٌشفشٝ ضذٜ ثٛد. ثب سٛخٝ ثٝ  3٘طبٍ٘ش ثشای ا٘قىبس  14 ،ٌیشی دژٚٞص: دس ٔذَ ا٘ذاصٜیشیٌ ا٘ذاصٜاِف( ٔذَ 

٘طبٍ٘شٞبی فلائٓ خسٕب٘ی، اضغشاة، فّٕىشد اخشٕبفی ٚ  ّٝیٚس ثٝچٙیٗ فشؼ ضذٜ ثٛد وٝ ٔشغیش ٔىٖٙٛ سلأز سٚاٖ  1ضىُ 

٘طبٍ٘شٞبی ٔیُ، سحشیه سٚا٘ی، سعٛثز، اسٌبسٓ، سضبیشٕٙذی ٚ دسد خٙسی ٚ ٔشغیش  ّٝیٚس ثٝافسشدٌی، ٔشغیش ٔىٖٙٛ فّٕىشد خٙسی 

. ضٛد یٔسٙدیذٜ  ٔحجز اثشاصٚ  یدٚ٘فشسٛافك ، یدٚ٘فشٕٞجسشٍی ، سضبیز ص٘بضٛیی٘طبٍ٘شٞبی  ّٝیٚس ثٝٔىٖٙٛ سبصٌبسی ص٘بضٛیی 

( اسصیبثی ML) 3ٚ ثشآٚسد ثیطیٙٝ احشٕبَ AMOS 24.0 افضاس ٘شْ، یذییسأثب اسشفبدٜ اص سحّیُ فبّٔی  یشیٌ ا٘ذاصٜچٍٍٛ٘ی ثشاصش ٔذَ 

 .دٞذ یٔٚ ٔذَ سبخشبسی سا ٘طبٖ  یشیٌ ا٘ذاصٜثشاص٘ذٌی ٔذَ  یٞب ضبخع 2ضذ. خذَٚ 

                                                           
1. Mahalanobis distance (D) 
2. standardized residuals  

3. Maximum Likelihood 
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ثب  یشیٌ ا٘ذاصٜٔذَ  لجَٛ لبثُاص ثشاصش  یذییسأثشاص٘ذٌی حبغُ اص سحّیُ فبّٔی  یٞب ضبخع اص هی چیٞوٝ  دٞذ یٔ٘طبٖ  3خذَٚ 

df/2;72/7وٙٙذ ) یٕ٘حٕبیز  ضذٜ یٌشدآٚس یٞب دادٜ
 ،829/0 ;CFI، 844/0 ;GFI ،779/0 ;AGFI  ٚ129/0 ;RMSEA ٗثٝ ٕٞی .)

آٖ ٔذَ دس چٟبس ٔشحّٝ ثب ایدبد وٛٚاسیب٘س ثیٗ خغبٞبی ٘طبٍ٘شٞبی فّٕىشد خٙسی ٚ  ثش اسبساغلاح اسصیبثی ٚ  یٞب ضبخعدِیُ 

 ضذٜ یٌشدآٚس یٞب دادٜثب  یشیٌ ا٘ذاصٜٔذَ  دٞذ یٔثشاص٘ذٌی ثٝ دسز آٔذ وٝ ٘طبٖ  یٞب ضبخع زیدسٟ٘بسلأز سٚاٖ اغلاح ٚ 

df/2;04/3داسد ) لجَٛ لبثُثشاصش 
 ،951/0 ;CFI، 932/0 ;GFI ،899/0 ;AGFI  ٚ071/0 ;RMSEA َیشیٌ ا٘ذاصٜ(. دس ٔذ 

ثبس فبّٔی ٔشقّك ثٝ ٘طبٍ٘ش سحشیه سٚا٘ی  ٗیسش وٛچه( ٚ β;868/0) سضبیز ص٘بضٛییثبس فبّٔی ٔشقّك ثٝ ٘طبٍ٘ش  ٗیسش ثضسي

(345/0;β ٝثٛد. ثذیٗ سشسیت ثب سٛخٝ ث )اص سٛاٖ لاصْ  ٞب آٌٖفز ٕٞٝ  سٛاٖ یٔثٛد،  32/0ثبسٞبی فبّٔی ٕٞٝ ٘طبٍ٘شٞب ثبلاسش اص  وٝٗ یا

 ٔشغیشٞبی ٔىٖٙٛ دژٚٞص حبضش ثشخٛسداس ثٛد٘ذ. یشیٌ ا٘ذاصٜثشای 

ثشاص٘ذٌی ٔذَ سبخشبسی ثشآٚسد ٚ  یٞب ضبخع، دس ٔشحّٝ دْٚ یشیٌ ا٘ذاصٜة( ٔذَ سبخشبسی: ثٝ د٘جبَ اسصیبثی چٍٍٛ٘ی ثشاصش ٔذَ 

ٔسشمیٓ ٚ ٞٓ ثب ٔیب٘دیٍشی سلأز  غٛسر ثٝاسصیبثی ضذ. دس ٔذَ سبخشبسی دژٚٞص حبضش چٙیٗ فشؼ ضذٜ ثٛد وٝ سػٛیش ثذ٘ی ٞٓ 

ثشاص٘ذٌی حبغُ اص سحّیُ اص  یٞب ضبخعاٌشچٝ  دٞذ یٔ٘طبٖ  3خذَٚ . سٚاٖ ثش فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی اثش داسد

df/2;14/4وٙٙذ ) یٔحٕبیز  ضذٜ یٌشدآٚس یٞب دادٜٔذَ سبخشبسی ثب  لجَٛ لبثُثشاصش 
 ،914/0 ;CFI، 900/0 ;GFI ،854/0 ;

AGFI  ٚ088/0 ;RMSEA اغلاح ٘طبٖ داد وٝ ثب ایدبد وٛٚاسیب٘س ثیٗ خغبٞبی دٚ ٔشغیش ٔىٖٙٛ  یٞب ضبخع(، ثب ٚخٛد ایٗ اسصیبثی

ثشاص٘ذٌی ثٝ دسز  یٞب ضبخعثٙبثشایٗ ٔذَ سبخشبسی اغلاح ٚ ؛ ٔذَ سا اغلاح وشد سٛاٖ یٔفّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی 

df/2;50/3داسد )ثشاصش  ضذٜ یٌشدآٚس یٞب دادٜآٔذ وٝ ٘طبٖ داد ٔذَ سبخشبسی ثب 
 ،933/0 ;CFI، 913/0 ;GFI ،871/0 ;AGFI  ٚ

079/0 ;RMSEA َٚدٞذ یٔضشایت ٔسیش دس ٔذَ سبخشبسی سا ٘طبٖ  4(. خذ. 

 

                                                           

 (2016٘مبط ثشش ثشاسبس دیذٌبٜ ولایٗ ) .1
2. Chi-Squre 

3. normed chi-square 

4. Goodness Fit Index 

5. Adjusted Goodness Fit Index 

6. Comparative Fit Index 

7. Root Mean Square Error of Approximation 

 ٚ ٔذَ سبخشبسی یشیٌ ا٘ذاصٜثشاصش ٔذَ  یٞب ضبخع .3جدول 

 ثشاص٘ذٌی یٞب ضبخع
٘مغٝ  ٔذَ سبخشبسی  یشیٌ ا٘ذاصٜٔذَ 

 ضذٜ اغلاحٔذَ  ٔذَ اِٚیٝ ضذٜ اغلاحٔذَ  ٔذَ اِٚیٝ 1ثشش

 - 32/283 79/339  91/212 61/571 2ٔدزٚس وبی

 - 81 82  70 74 دسخٝ آصادی ٔذَ

df3/2
 72/7 04/3  14/4 50/3  3وٕشش اص 

GFI4 844/0 932/0  900/0 913/0 < 90/0 

AGFI5 779/0 899/0  854/0 871/0 < 850/0 

CFI6 829/0 951/0  914/0 933/0 < 90/0 

RMSEA7 129/0 071/0  088/0 079/0 > 08/0 
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 ضشایت ٔسیش وُ ٚ ٔسشمیٓ ثیٗ ٔشغیشٞبی دژٚٞص دس ٔذَ سبخشبسی .4 خذَٚ

 b S.E β p ٔسیش

 001/0 -299/0 009/0 -041/0 سلأز سٚا٘ی سػٛیش ثذ٘ی

 001/0 -548/0 245/0 -637/1 سبصٌبسی ص٘بضٛیی سلأز سٚا٘ی

 001/0 -370/0 036/0 -182/0 فّٕىشد خٙسی سلأز سٚا٘ی

 021/0 117/0 020/0 048/0 سبصٌبسی ص٘بضٛیی  سػٛیش ثذ٘یضشیت ٔسیش ٔسشمیٓ 

 531/0 031/0 004/0 002/0 فّٕىشد خٙسی  ضشیت ٔسیش ٔسشمیٓ سػٛیش ثذ٘ی

 001/0 164/0 017/0 067/0 سبصٌبسی ص٘بضٛیی  ضشیت ٔسیش غیشٔسشمیٓ سػٛیش ثذ٘ی

 001/0 111/0 002/0 007/0 فّٕىشد خٙسی  ضشیت ٔسیش غیشٔسشمیٓ سػٛیش ثذ٘ی

 001/0 282/0 019/0 115/0 سبصٌبسی ص٘بضٛیی  ضشیت ٔسیش وُ سػٛیش ثذ٘ی

 013/0 142/0 004/0 010/0 فّٕىشد خٙسی  ضشیت ٔسیش وُ سػٛیش ثذ٘ی

 

ٚ ضشیت ٔسیش وُ  سٛ هی( اص P،142/0;β; /013وٝ ضشیت ٔسیش وُ ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ٚ فّٕىشد خٙسی ) دٞذ یٔ٘طبٖ  4 خذَٚ

( اص سٛی دیٍش ٔثجز ٚ ٔقٙبداس اسز. ٕٞچٙیٗ ضشیت ٔسیش ثیٗ سلأز P،282/0;β; 001/0ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی )

; 001/0ٚ ضشیت ٔسیش ثیٗ سلأز سٚاٖ ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی ) سٛ هی( اص P،370/0-;β; 001/0سٚاٖ ٚ فّٕىشد خٙسی )

P،548/0-;βوٝ ضشیت ٔسیش غیشٔسشمیٓ ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ٚ  دٞذ یٔ٘طبٖ  4ثٛد. خذَٚ  01/0ٚ ٔقٙبداس  ( اص سٛی دیٍش ٔٙفی

وٝ ضشیت ٔسیش غیشٔسشمیٓ ثیٗ سػٛیش  دٞذ یٔ٘طبٖ  4خذَٚ  زیدسٟ٘ب( ٔثجز ٚ ٔقٙبداس اسز. P،111/0;β; 001/0فّٕىشد خٙسی )

سػٛیش  ٌفز سلأز سٚاٖ ساثغٝ ثیٗ سٛاٖ یٔایٗ اسبس  ( ٔثجز ٚ ٔقٙبداس اسز. ثشP،164/0;β; 001/0ثذ٘ی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی )

ٔذَ سبخشبسی دژٚٞص دس سجییٗ  1ضىُ  .وٙذ یٔٔثجز ٚ ٔقٙبداس ٔیب٘دیٍشی  غٛسر ثٝفّٕىشد خٙسی سا  ثذ٘ی ثب سبصٌبسی ص٘بضٛیی ٚ

 .دٞذ یٔ٘طبٖ  سلأز سٚاٖ سا ٌشیب٘دیٔ٘مص  ثش اسبسسٚاثظ فّی ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ثب فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی 

 
 دبسأششٞبی اسشب٘ذاسد دس ٔذَ سبخشبسی دژٚٞص .1ضىُ 
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Rچٙذٌب٘ٝ ) یٞب یٕٞجسشٍوٝ ٔدٕٛؿ ٔدزٚس  دٞذ یٔ٘طبٖ  1ضىُ 
سشسیت  ( ثشای ٔشغیش فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی ث2ٝ

دسغذ اص  35دسغذ ٚ  14 دسٔدٕٛؿدسز آٔذ، ایٗ ٔٛضٛؿ ثیبٍ٘ش آٖ اسز وٝ سػٛیش ثذ٘ی ٚ سلأز سٚاٖ ثٝ  35/0ٚ  14/0ثشاثش ثب 

 .وٙذ یٔٚاسیب٘س ثٝ سشسیت فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی سا سجییٗ 

 

 گیری بحث و نتیجه -5
سلأز سٚاٖ دس ص٘بٖ  یا ٚاسغٝثشسسی ساثغٝ ثیٗ سػٛیش ثذ٘ی ثب فّٕىشد خٙسی ٚ سبصٌبسی ص٘بضٛیی ثب ٘مص  ثبٞذفدژٚٞص حبضش 

ضٟش سٟشاٖ ا٘شخبة ٚ  ٔشأُٞ٘فش اص ص٘بٖ  406ٔشسجظ ثب ایٗ ٞذف سقذاد  یٞبٝ یفشضآصٔبیص  ٔٙؾٛس ثٝ ضٟش سٟشاٖ ا٘دبْ ٌشفز. ٔشأُٞ

ٔسشمیٓ ٚ ٞٓ ثب ٔیب٘دیٍشی سلأز سٚاٖ ثش فّٕىشد خٙسی ٚ  غٛسر ثٝ٘طبٖ داد وٝ سػٛیش ثذ٘ی ٞٓ  حی٘شب لشاس ٌشفشٙذ. ٔٛسدٔغبِقٝ

ٕٞسٛ  (2021) 2ٌشاٌبٖ(، 2016) 1٘خ  ٚ اٚسِسٖٛ دژٚٞص ِش٘ش، یٞب بفشٝی حبغُ اص ایٗ دژٚٞص ثب حی٘شب .سبصٌبسی ص٘بضٛیی اثش داسد

 افضایص وٙبس دس ؽبٞشیطبٖ خزاثیز اص ص٘بٖ ادسان وٝ ٌفز ثبیذ آٔذٜ دسز ثٝ ٘شبیح سجییٗ دسدس سجییٗ یبفشٝ دژٚٞص وٙٛ٘ی، اسز. 

 خٙسی فّٕىشد ٚ خٙسی سضبیز افضایص ٘یض ٚ ص٘بضٛیی سضبیز افضایص ثٝ ٔٙدش ص٘ذٌی ٔثجز ثٝ دیذ ٚ سٚاٖ سلأز ،٘فس افشٕبدثٝ

 ثبلا ثسیبس حسبسیز ایٗ ،ضٛد یٔ دبییٗ ٘فس فضر ٚ ٔٙفی فٛاعف ثٝ ٔٙدش ثذ٘ی سػٛیش سضبیز اص فذْ ٚ ٔٙفی ثذ٘ی سػٛیش .ضذ خٛاٞذ

 سلأز افضایص ثب ثبضذ ثیطشش ثذ٘ی سػٛیش اص سضبیز اٌش د.ضٛ یٔ خٙسی فّٕىشد ٚ ضذٖ سضبیز وٕشً٘ ثبفث ٔىشس یٞب دغذغٝ ٚ

افشمبد  ىسٖٛیاس .بثذی یٔ افضایص آٖ سبصٌبسی ص٘بضٛیی سجـ ثٝخٙسی ٚ  فّٕىشد ص٘ذٌی، ٘سجز ثٝ ٔثجز دیذ ٚ خٙسی ٘فس افشٕبدثٝ سٚاٖ،

ٞٛیز آ٘بٖ داسد، ایٗ ٞٛیز دس ص٘بٖ، ثیطشش ثش حَٛ ٔحٛس  یشیٌ ضىُ٘مص ٟٕٔی دس  ٞب ا٘سبٖخسٕب٘ی ٚ فیضیىی  یٞب یژٌیٚداسد 

ثشخٛسداس اسز؛ ٚ اٌش اسٙبدٞبی ثذ٘ی افشاد، ٔٙفی  یا ژٜیٚاص إٞیز  خٛد یخٛد ثٝخزاثیز ٚ صیجبیی چٟشٜ اسز، ثٙبثشایٗ ثذٖ ٚ خسٓ، 

. ٔٛسی ٘یض، دس ٘ؾشیٝ خٛیص اص سلأز سٚاٖ ٚ فٛأُ ٔؤثش ضٛد یٔثبضذ ٔٙدش ثٝ ٔطىلار ٞٛیشی ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ وبٞص سلأز سٚاٖ 

لقی ٚ ٔٗ آسٔب٘ی اٚ . ٚی ٔقشمذ اسز فشد سبِٓ، اص سبخشبس سٚا٘ی خٛدش آٌبٞی لاصْ سا داضشٝ ٚ ثیٗ ٔٗ ٚاوٙذ یٔثش آٖ غحجز 

ثٝ ٔٙجقی ثشای ٞیدب٘بر  سٛا٘ذ یٔفبغّٝ صیبدی ٚخٛد ٘ذاسد. سػٛیش ثذٖ وٝ فٙػشی اسبسی اص ضخػیز ٚ خٛددٙذاسٜ ٞش فشد اسز 

چٙب٘چٝ ایٗ سػٛیش ٔثجز ثبضذ سجت  دسٚالـفشد سأثیش ثٍزاسد.  یٞب ٍ٘ششٔثجز ٚ ٔٙفی سجذیُ ضٛد ٚ اص ایٗ عشیك ثش ص٘ذٌی سٚا٘ی ٚ 

خٛد اسصضٕٙذی  ٚ چٙب٘چٝ ضخع اص ایٗ سػٛیش ٘بساضی ثبضذ ٔٙدش ثٝ سغییش دس احسبس ضٛد یٔس اسصضٕٙذی دس فشد ایدبد ح

. دٞذ یٔآٖ سٚاثظ ص٘بضٛیی سا سحز سأثیش لشاس  سجـ ثٝٚ ایٗ سغییش، وبسوشدٞبی سٚصا٘ٝ، سٚاثظ ثیٗ فشدی، اسسجبعبر خٙسی ٚ  ضٛد یٔ

. دس سٚاثظ ص٘بضٛیی، ٌزاسد یٔ، سلأز خٙسی ٚ سٚا٘ی سأثیش ٘فس فضرٕٞچٙیٗ اخشلاَ سػٛیش ثذٖ ثش فّٕىشد وّی افشاد، ثٟضیسشی، 

ص٘بضٛیی سأثیش  سبصٌبسیٚ ثش  دٞذ یٖٔ صٚخیٗ سا افضایص چٙب٘چٝ سػٛیش اص ثذٖ اص سٛی فشد ٔٙفی ثشداضز ضٛد فبغّٝ سٚا٘ی ٔیب

خٛد احسبس خٙسی صٚخیٙی وٝ سػٛیش ٔٙفی اص ثذٖ خٛد داس٘ذ اضغشاة ثیطششی سا دس ساثغٝ ثب ساثغٝ ؛ صیشا ٌزاسد یٔٔقٙبداسی 

ٚ صٚخیٙی وٝ سػٛیش ٔثجشی اص ثذٖ خٛد  ضٛد یٔٚسصی خٙسی دبییٗ ٚ وبٞص فشاٚا٘ی فقبِیز خٙسی خشئز؛ ثٙبثشایٗ ٔٙدش ثٝ وٙٙذ یٔ

 سٛا٘ذ یٔخٙسی ضذٜ ٚ ٕٔىٗ اسز سضبیز خٙسی ثیطششی سا سدشثٝ وٙٙذ؛ ثٙبثشایٗ سػٛیش فشد اص ثذٖ  یٞب زیفقبِداس٘ذ ثیطشش ٚاسد 

خٙسی ٚ سضبیز اص ساثغٝ ص٘بضٛیی دس صٚخیٗ ٚ ثخػٛظ ص٘بٖ داضشٝ ثبضذ وٝ ایٗ أش ضشٚسر سٛخٝ ثٝ  یٞب زیفقبِ٘مص ٟٕٔی دس 

 .ذیٕ٘ب یٔدسٔبٖ سػٛیش ثذٖ ٔٙفی سا آضىبس 

 ٞب دژٚٞص. وٙذ یٔٔثجز ٚ ٔقٙبداس ٔیب٘دیٍشی  غٛسر ثٝوٝ ٘شبیح ٘طبٖ داد سػٛیش ثذ٘ی، سبصٌبسی ص٘بضٛیی سا  عٛس ٕٞبٖثقلاٜٚ 

؛ 1393، ٚ ٕٞىبساٖ )فىشر ا٘ذ دادٜسأثیشٌزاسی سػٛیش رٞٙی اص ثذٖ سا ثش سبصٌبسی ص٘بضٛیی، فّٕىشد ٚ سضبیز خٙسی ٘طبٖ 

 ,.Kilic et al؛ 1390فش ٚ آلبٔحٕذیبٖوشٔی دٞىشدی، اسٕبفیّی، ٔٛسٛی، ٘ژاد سٚدسشی؛ ِغیف1390صادٜ ٚ ٕٞىبساٖ، خشاضبدی

                                                           
1. Lerner, Orlos & Knapp 
2
  Grogan 
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خٙسی ٚ سٚاثظ ص٘بضٛیی ٘یض دچبس  یٞب زیفقبِاص خٛد خشاة ٚ  ٞب آٖ(. ِزا ٍٞٙبٔی وٝ صٚخیٗ ٔشٛخٝ خٛد ضٛ٘ذ؛ سػٛیش رٞٙی 2007

ٚ ایٗ سغییش ثش سٚاثظ اخشٕبفی ٚ  ضٛد یٔ ٘بسضبیشی اص سػٛیش ثذٖ ٔٙدش ثٝ سغییش دس احسبس خٛد اسصضٕٙذی دسٚالـ. ضٛد یٔآسیت 

 ص٘بضٛیی سأثیشٌزاس اسز.

 تقدیر و تشکر -6

ٚ سحمیمبر  دس دا٘طٍبٜ آصاد اسلأی ٚاحذ فّْٛایٗ ٔمبِٝ اص دبیبٖ ٘بٔٝ دٚسٜ وبسضٙبسی اسضذ خب٘ٓ سٕیشا لذیٕی ٔػٛة ٚ دفبؿ ضذٜ 

اسشخشاج ضذٜ اسز، ٘ٛیسٙذٜ ثش خٛد لاصْ ٔی دا٘ذ ٔشاست سطىش غٕیٕب٘ٝ خٛد سا اص اسشبد سإٞٙب ٚ ٔسئٛلاٖ دژٚٞطی دا٘طىذٜ سٚاٖ 

 ضٙبسی دا٘طٍبٜ آصاد اسلأی ٚاحذ فّْٛ ٚ سحمیمبر ثقُٕ آٚسد.

 منابع -7
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Abstract 

This study was conducted with the aim of determining the relationship between body image and 

sexual function and marital adjustment with the mediating role of mental health in married women 

of Tehran. The statistical population of the research was formed by all the married women of 

Tehran city in 1400-1401.From statistical population, 406 people were selected and studied as 

available sampling. To collect the data, Bron et al.'s Body Image Questionnaires (MBSRQ), Rosen 

et al.'s Women's Sexual Function (FSFI), Goldenberg's Mental Health (GHQ-28) and Graham B. 

Spanier's Marital Adjustment Questionnaire (DAS) were used. After collecting and extracting the 

data, the structural equation modeling method was used to test the hypotheses of the current 

research. In this research, AMOS software version 25 and SPSS version 24 were used.The results 

showed that:Body image had a positive and significand direct effect on sexual function (p<0/05, 

β=0/31) and marital adjustment (p<0/01, β=0/117). mental health had a negative and significant 

direct effect on sexual function (p<0/01, β=-0/37) and also on marital adjustment (p<0/01, β=-

0/548). mental health had a positively and significantly mediates the indirect effect of body image 

on sexual function (p<0/01, β=0/111) as well as the indirect effect of body image on marital 

adjustment (p<0/01, β=0/164). In general, the results showed that body image had an effect on 

sexual function and marital adjustment both directly and through the mediation of mental health – it 

fits with the collected data. 
 

Keywords: Body image, Sexual function, Marital adjustment, Mental health. 
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 چکیذه

ٔمبِٝ ٔطٚضی . ٞبی خٛاٖ زاضزظٚجثبقس ٚ تأثیط لبثُ تٛخٟی ثط ظ٘بٖ ٚ ٕٞچٙیٗ ظ٘بٖ ٔی ثیٗ تطیٗ اذتلالات خٙؿی زضٚاغیٙیؿٕٛؼ اظ ضایح

ٔطٚضی  پػٚٞف ٘ٛع اظ حبضط ٔغبِؼۀلاَ ا٘دبْ قس. قٙبؾی، پیبٔسٞب ٚ زضٔبٖ ایٗ اذتؾجت ٞبیثٝ خٙجٝ یقٙبذت ضٚاٖضٚ ثب ٍ٘بٞی پیف

-زض پبیٍبٜ زازٜ زضز، اذتلاَ ٚاغیٙیؿٕٛؼ، اذتلاَ زضز / زذَٛ، تٙبؾّی،ضٚا٘كٙبؾی ٚاغیٙیؿٕٛؼ،  یٞب سٚاغٜیوّ ٔٙظٛض ثسیٗ. ؾیؿتٕبتیه ثٛز

 2021تب  1940ٔمبلات ٔطتجظ اظ  ٚ ٔدٕٛػٝ ٚخٛ خؿت Springer ،Science Direct ،PubMed ،SID ،Magiran ،Noormags  ٚCivilica ٞبی

زض  ثبقس. ایٗ اذتلاَتطیٗ اذتلالات زض ظ٘بٖ ٔیزض ثطضؾی ٔمبلات ٔطتجظ ٔكرم قس اذتلاَ زضز / زذَٛ تٙبؾّی اظ ضایح اؾترطاج قس.

تغییط زض ؾجه تفىط ٚ تطثیتی  قسٜٞبی ا٘دبْثب تٛخٝ ثٝ ثطضؾیاؾت.  طٌصاضیتأثی خٙؿی ٚ ٕٞچٙیٗ ؾلأت ضٚاٖ ظٚخیٗ ثؿیبض ویفیت ضاثغٝ

ی خٙؿی ثٝ زذتطاٖ ٚ پؿطاٖ إٞیت اؾت. ٕٞچٙیٗ آٔٛظـ نحیح زض ذهٛل ضاثغٝ حبئعزض یه خبٔؼٝ ثؿیبض  ؾبظیٚ فطًٞٙ ٚاِسیٗ

 ٔحتٛا ٚ اثعاض آٔٛظقی ثؿیبض ٔفیس ذٛاٞس ثٛز.ی ٘ٛثّٛؽ ٚ تٟیٝ
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 مقذمه -1

 سٜیپس هی ػٙٛاٖ ثٝوٝ  (Gupta, Kansal, & Gupta, 2020اؾت )زض ظ٘بٖ  یاذتلالات خٙؿ ٗیتط حیضااظ  یىی 1ؿٕٛؼیٙیٚاغ

 بیضا زقٛاض  یوٝ ضاثغٝ خٙؿ قٛزیٚاغٖ ٔكرم ٔ یؾْٛ ذبضخ هیػضلات وف ٍِٗ ٚ  یطاضازیا٘مجبو غ نٛضت ثٝ یقٙبذت ضٚاٖ

زض  3، لطاض زازٖ اؾپى2ِْٛٛزیلاتٛض بی٘فٛش اٍ٘كت  ُی، ٕٔىٗ اؾت ثٝ زِ، ػلاٜٚ ثط ٔمبضثتیاضازطیا٘مجبو غ ٗیوٙس. ایٔ طٕٔىٗیغ

اذتلاَ  ایٗ (.1398فطز، ثیطٔی، ظاضع، ػعیعی، ٔحٕسی، ٔٛؾٛیقٛز ) دبزیآٖ، ا یآٌٟ فیپ بی یظ٘بٖ، ثؿتٝ ثٝ زضز ٚالؼ ٙٝیٚاغٖ زض ٔؼب

ایٗ اذتلاَ خٙؿی تأثیط لبثُ  .(2015ٔیلا٘ی، ٔمسْ، فطٚتٗ ٚ خسیستمٛی، انغطیاذٛاٖقٛز )تٛا٘س ثبػث ٔمبضثت زضز٘بن یٔ یخٙؿ

وٙس یىی اظ ػٛأّی اؾت وٝ فطز ضا ٔؿتؼس اذتلالات اضغطاثی ٔی ػٙٛاٖ ثٝٞبی خٛاٖ زاضز ٚ ٞب ٚ ٕٞچٙیٗ ظٚجتٛخٟی ثط ذب٘ٓ

(Watts and Nettle, 2010.) 

ا٘مجبو  نٛضت ثٝضإٞٙبی تكریهی ٚ آٔبضی اذتلالات ضٚا٘ی، ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٘بوبضآٔسی خٙؿی ظ٘ب٘ٝ اؾت ٚ چٟبضْ عجك ٚیطاؾت 

 Americanقٛز )ثبقس وٝ ٔٛخت ذُّ زض ضاثغٝ خٙؿی ٔیٞبی یه ؾْٛ ذبضخی ٚاغٖ ٔیوٙٙسٜ ٚ ٔساْٚ ػضّٝغیطاضازی ثبظٌكت

, 2000Psychiatric Association .)َٛضٚز اؾت، ٌٕبٖ ٔیتطیٗ ػُّ قىؿت زض اظزٚاج قٙبذتٝ قسٜقبیغ ػٙٛاٖ ثٝوٝ  4ایٗ اذتلاَ زذ

وٙس ، زضزی وٝ تدطثٝ ٔیوٝ یه ضفتبض ثبظتبثی ٘بذٛاؾتٝ ٚ غیطلبثُ وٙتطَ اؾت. ایٗ ٔٛضٛع وٝ آیب قرم زض ٍٞٙبْ ضاثغٝ خٙؿی

-ٚالؼی اؾت ٚ یب ثٝ ػّت ا٘تظبض احؿبؼ زضز اؾت ٞٙٛظ ٔكرم ٘یؿت. ٘تیدٝ یه زٚضٜ ثبعُ ثیٗ اختٙبة، ا٘مجبو ٚ زضز زض ٔبٞیچٝ

قٛز. زض ٔساْٚ یب ٔتٙبٚة ٔب٘غ اظ زذَٛ آِت تٙبؾّی، اٍ٘كت ٚ یب ٞط قئ زیٍط ٔی نٛضت ثٝایٗ اذتلاَ ظٖ  ٞبی ٍِٙی اؾت. زض

، ٔكىلات ٔطثٛط ثٝ ضاثغٝ خٙؿی زض ظ٘بٖ 5ضإٞٙبی تكریهی ٚ آٔبضی اذتلالات ضٚا٘یپٙدٓ ضٚیىطز حبَ حبضط، ثط عجك ٚیطاؾت 

اؾت. تٕبٔی ٌعاضقبت ثبِیٙی وٝ قبُٔ زضز زض ٍٞٙبْ ضاثغٝ خٙؿی یب زذَٛ ٟٔجّی، اضغطاة، تطؼ یب ثٙسی لطاض ٌطفتٝزض یه زؾتٝ

ٞبی ٍِٙیِ ٔؼَّٛ تطؼ یب اضغطاة، ٍٕٞی تحت ػٙٛاٖ اذتلاَ زضز/ زذَٛ تٙبؾّی ا٘مجبو قسیس ٔبٞیچٝاضغطاة اظ ضاثغٝ خٙؿی، 

 (.Pacik, 2014) ط٘سیٌلطاض ٔی 6ٍِٙی

 

 شیوع -1-2

قسٖ  ٕ٘بٞط ٘ٛع آقىبضؾبظی ایٗ ٔكىُ، ثب ػٛاضو اختٕبػی ظیبزی ٔب٘ٙس ؾطظ٘ف، ػسْ پصیطـ اختٕبػی، اٍ٘كت وٝٗ یاثب تٛخٝ ثٝ 

زض ثطاثط ذب٘ٛازٜ، زٚؾتبٖ ٚ حتی زضٔبٍ٘طقبٖ( زض ٔٛضز ؾىٛت )ٞبی ٘بٔٛفك ٕٞطاٜ اؾت، ظ٘بٖ اغّت تٕبیُ ثٝ علاق ثطای ظٚجٚ حتی 

تطیٗ یىی اظ قبیغ ػٙٛاٖ ثٝثٙبثطایٗ عجیؼی اؾت وٝ قیٛع ٚاغیٙیؿٕٛؼ زلیمبً ٔكرم ٘یؿت؛ اٌطچٝ ؛ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ذٛز زاض٘س

 (.Pacik, 2014ت )اؾخٙؿی ٔؼطفی قسٜ-ٞبی ضٚا٘یاذتلاَ

زض ٔیعاٖ قیٛع ایٗ اذتلاَ زض ٔیبٖ وكٛضٞب، ثٝ ایٗ ٔٛضٛع اقبضٜ زاضز وٝ ایٗ حبِت ضیكٝ زض ٘حٜٛ  تٛخٝ لبثُٞبی ٚخٛز تفبٚت

٘طخ قیٛع زض وكٛضٞبی  ثبلا ثٛزٖزاضز. لاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ ثب تٛخٝ ثٝ  ٞب آٖثطذٛضز ایٗ وكٛضٞب ثب تٛخٝ ثٝ ػمبیس فطٍٞٙی ٚ ٔصٞجی 

                                                           
1. Vaginismus  

2. dilator 

3. speculum 

4. Penetration Disorder 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-5) 

6. Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder 
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فؿبز تّمی  ی٘ٛػ ثٝای ثطذٛضزاض اؾت، تٕبیلات خٙؿی ظ٘ب٘ٝ ؾطوٛة ٚ ضفتبض خٙؿی ثبوطٌی اظ إٞیت ٚیػٜ ٞب آٖٚضٔیب٘ٝ وٝ زض ذب

 (.Gürgen Yasan &2008 ,زاضز )قٛز، ٘كبٖ اظ پبیٝ ٚ اؾبؼ فطٍٞٙی ثطای ٚخٛز تفبٚت ٔیبٖ خٛأغ ٔی

قٛز حؿبة ٔی 1٘طؾیسٜ تطیٗ اذتلاَ ٔؿجت اظزٚاج ثٝ ٚنبَاذتلاَ اظ ضایحظثبٖ ٚ زیٍط وكٛضٞبی ٔؿّٕبٖ، ایٗ زض وكٛضٞبی ػطة

(, 2004Addarثطضؾی پػٚٞف .) ضؾیسٜ  % اظ ٔٛاضز اظ ػُّ اظزٚاج ثٝ ٚنب67َ% تب 20ٞبی ٔتؼسزی ٘یع ٘كبٖ زاز وٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ زض

 ,Mhiri, Smaouiاؾت )% 40( وٝ ایٗ ػبُٔ زض تٛ٘ؽ Karakoç Özdemir, Şimşek, Özkardeş, SIncesu &2008 ,ثبقس )ٔی

& et al., 2013 HadjslimenBouassida, Chabchoub, Masmoudi,  زض وكٛض تٛ٘ؽ ٕٞب٘ٙس ثؿیبضی اظ زیٍط خٛأغ ٔؿّٕبٖ، تٟٙب .)

تٕبیُ خٙؿی ٚ  ؛ؾتٚ ثبوطٌی لجُ اظ اظزٚاج ثؿیبض ثب إٞیت ا ؛آیسثب اظزٚاج اؾت وٝ زاقتٗ ضاثغٝ خٙؿی لب٘ٛ٘ی ثٝ حؿبة ٔی

 (.Nacef Zgueb, Ouali, Achour, RJomli &2019 ,ثبقس )ٔكٛضت زض ٔٛضز ٔكىلات خٙؿی ٞٙٛظ ٞٓ ثٝ ٘ٛػی تبثٛ ٔی

ٚ ٕٔىٗ اؾت اظ  وٙٙس یٕ٘ذٛز ضا ٔغطح  تیقىب یضاحت ثٝ، ظ٘بٖ ٔجتلا قٛز یٔتبثٛ ٔحؿٛة  هیٞٙٛظ  ؿٕٛؼیٙیخب وٝ ٚاغاظ آٖ

ثب ٔترهم ظ٘بٖ ذٛز  ُیزِ ٗیثٝ ٕٞ خٙؿی اذتلالات ثٝ ٔجتلا ظ٘بٖ اظ ٪19ٔترهم ظ٘بٖ اختٙبة وٙٙس. حسٚز  هیٔكبٚضٜ ثب 

وٙٙس یٔترهم ظ٘بٖ ذٛز شوط ٔ ی ٔٙظٓ ثٝٔطاخؼٝ یع زض ضا ذٛز ٔكىُ ٔجتلا ظ٘بٖ اظ ٪50حساوثط  وٝ یزضحبِ، وٙٙسیٔكٛضت ٔ

(, 2017Ardekani-& Yasini , 2015; Bokaie,  KhalesiMuammar & Muammar, McWalter, Alkhenizan, Shoukri, Gabr). 

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2

اؾتبٖ ایطاٖ خٟت ثطضؾی قیٛع ٚ ػٛأُ ذغط اذتلالات خٙؿی ظ٘بٖ ا٘دبْ ٌطفت،  28( زض 2006٘ػاز )زض پػٚٞكی وٝ تٛؾظ نفبضی

-قٛز. ػّیؾبَ ٔكىُ زضز حیٗ ٘عزیىی زاقتٙس؛ وٝ زٚٔیٗ اذتلاَ قبیغ زض ظ٘بٖ ٔحؿٛة ٔی 60تب  20ظ٘بٖ  %7/26قس وٝ ٘كبٖ زازٜ

زلیك ٚ ٚاضح ثیبٖ  نٛضت ثٝاذتلاَ زضز خٙؿی زض اوثط ٔغبِؼبت زاذّی ٚ ذبضخی  ػٙٛاٖ ثٝٔیعاٖ قیٛع ٚاغیٙیؿٕٛؼ  وٝٗ یاضغٓ 

پػٚٞكی زیٍط ٘یع ٔیعاٖ قیٛع . زض اؾتطیٗ اذتلاَ خٙؿی ظ٘ب٘ٝ ضا وؿت وطزٜتقبیغ اظِحبػاؾت، أب ٚاغیٙیؿٕٛؼ زٚٔیٗ ضتجٝ ٘كسٜ

قىطاِٟی، ٔیطٔحٕسی، ٔحطاثی ٚ ثبثبیی، قس )% ٌعاضـ 8اغیٙیؿٕٛؼ زض ثیٗ ظ٘بٖ ایطا٘ی وٝ زض ثط٘بٔٝ تٙظیٓ ذب٘ٛازٜ حضٛض زاقتٙس، ٚ

ظٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ،  22( ٘یع ٘كبٖ زاز وٝ زض ثیٗ 2014) یؿییضذٛیی ٚ لطثب٘ی، ٔطآتی(. ٕٞچٙیٗ ٘تبیح پػٚٞف فط٘بْ، خب1999ٖ

اؾت، أب ثٙب ثٝ ثطذی  زلیك ٔكرم ٘كسٜ نٛضت ثٝ% ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ اِٚیٝ ثٛز٘س. اٌطچٝ قیٛع ایٗ اذتلاَ زض ایطاٖ 73ٔیعاٖ 

ٚ اضظـ لٛی ثىبضت  پطزاذتٗ ثٝ ٔؿبئُ ٚ فؼبِیت خٙؿی زض ثیٗ افطاز ٔدطز تبثٛ ثٛزٖزلایُ فطٍٞٙی ٚ تطثیتی ٔب٘ٙس اضتجبط لٛی ثیٗ 

-ضٚز ایٗ ٔكىُ قیٛع ثبلایی زض ایطاٖ ثٝ ٘ؿجت وكٛضٞبیی وٝ چٙیٗ فطًٞٙ ٚ اػتمبزاتی ٘ساض٘س، زاقتٝزذتط زض قت ظفبف، ا٘تظبض ٔی

 ٔحسٚز ذٛضز،ٔی چكٓ ثٝ ایطاٖ زض ٌطفتٝ ا٘دبْ ٞبیپػٚٞف ذهٛل زض ای٘ىتٝ .(Hiller Crowley, Goldmeier &2009 ,ثبقس )

 تفىط زض اذتلاَ ایٗ ثٛزٖ ذبل ٚ ثٛزٖ تبثٛ اظ ٘كبٖ تٛا٘سٔی ذٛز ٔٛضٛع ایٗ ٞبؾت.آٔبضٌیطی تبضید ثٛزٖ لسیٕی ٚ تؼساز ثٛزٖ

 ثبقس. ایطا٘ی ٔطزاٖ حتی ٚ ظ٘بٖ ٞب،ذب٘ٛازٜ

تطیٗ ظ٘بٖ زض ضزٜ ؾٙی قٛز وٝ زض ٔیبٖ آ٘بٖ، خٛاٖاذتلاَ خٙؿی ٌعاضـ ٔی ػٙٛاٖ ثٝ% ظ٘بٖ 4لاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ ایٗ اذتلاَ تٛؾظ 

(. Ghanem Nasser-Karaksy, Abdel-Badran, Moamen, Fahmy, El &2006 ,زاض٘س )%( لطاض 1ؾبَ ) 29-20%( ٚ 3ؾبَ ) 16-19

ٕٞیكٝ اظ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ض٘ح ذٛاٞٙس  ٞب آٖ% 4% اظ ٔٛالغ حسٚز 50ثطز٘س زض حسالُ % اظ ظ٘بٖ وٝ اظ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ض٘ح ٔی12ٕٞچٙیٗ 

                                                           
1. Unconsummated marriage(UCM) 



اٖٚ  جٍٙٝ٘بٞی ض  ٚ ٕٞىبضاٖ قیٛا ظاضع                                                              ...             قٙبؾی، پیبٔسٞب ٚ زضٔبٖ اذتلاَٞبی ؾجتقٙبذتی ثٝ خ
 

33 

% اظ ظ٘ب٘ی وٝ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٞؿتٙس، زاضای 73قس وٝ (. زض ٔغبِؼٝ زیٍطی ٘یع ٘كبٖ زاز1999ٜ، قىطاِٟی ٚ ٕٞىبضاٖثطز )

 (.2014، فط٘بْ ٚ ٕٞىبضاٖثبقٙس )ٚاغیٙیؿٕٛؼ اِٚیٝ ٔی
 

 

 شناسیروش -3

ضٚا٘كٙبؾی ٚاغیٙیؿٕٛؼ، اذتلاَ ٚاغیٙیؿٕٛؼ،  یٞب سٚاغٜیوّ ٔٙظٛض ثسیٗ. ٔطٚضی ؾیؿتٕبتیه ثٛز پػٚٞف ٘ٛع اظ حبضط ٔغبِؼۀ

زض پبیٍبٜ  قٙبؾیلات ظ٘بٖ، اذتلالات خٙؿی، خٙؿیت، زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٚ ؾجتاذتلاَ زضز / زذَٛ، تٙبؾّی، زضز، ظ٘بٖ، اذتلا

ٚ ٔدٕٛػٝ ٔمبلات ٔطتجظ اظ  ٚخٛ خؿت Springer ،Science Direct ،PubMed ،SID ،Magiran ،Noormags  ٚCivilica ٞبیزازٜ

حسٚز ٔمبلات )ثٛزٖ ٔغبِؼبت زض ایٗ ظٔیٙٝ ٚ ذبل ثٛزٖ ٔٛضٛع ٔٛضز ٔغبِؼٝ، تٕبٔی اؾترطاج قس. ثب تٛخٝ ثٝ وٓ 2021تب  1940

ی ٔحسٚز، ٔٛضز ثطضؾی ٚ تٛخٝ لطاض ٞبی ٔٛضزی ٚ ٕ٘ٛ٘ٝحتی ثب پػٚٞف ،قٙبؾی ٚ زضٔبٖ ایٗ اذتلاَثب ؾجت ٔطتجظ ٔمبِٝ( 100

 اظ شوطلاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ اظ ایٗ تؼساز، تٟٙب یىی اظ ٔمبلاتی وٝ اظ ٘ظط ٔحتٛا ٚ ٘تیدٝ ٔكبثٝ ٚ یىؿبٖ ثٛز٘س ا٘تربة قس٘س ٚ  ٌطفت.

ٞبی ٔرتّفی اػٓ اظ ٔیعاٖ اظ خٙجٝٚاغیٙیؿٕٛؼ،  ،ٔمبٌِٝطفتٝ، زض ایٗ ْٞبی ا٘دبثب ثطضؾی پػٚٞف .ٌطزیسٔمبلات ٔكبثٝ ذٛززاضی 

قیٛع، زض وكٛضٔبٖ ایطاٖ ٚ ٔمبیؿٝ ثب زیٍط وكٛضٞب، ثبفت فطٍٞٙی، زلایُ ٔرتّف ٚ پیبٔسٞب ٔٛضز ٍ٘طـ لطاض ٌطفتٝ اؾت. ٕٞچٙیٗ 

ٚضی زیٍط ثٝ ایٗ ٔٛضز پطزاذتٝ ٘كسٜ وٝ زض ٔمبلات ٔط ٞب اقبضٜ قسٜٔرتّف زضٔبٖ ٚ ٔیعاٖ اثطثركی آٖ یٞبزض ایٗ ٔمبِٝ ثٝ ثطضؾی ضاٜ

 اؾت.

 

 هایافته -4
ٔكرم قس اذتلاَ زضز / زذَٛ تٙبؾّی اظ  وٝ پػٚٞف زض ٔٛضز ایٗ اذتلاَ ا٘دبْ ٌطفتٝ، ٌصقتٝٞبی ثب ثطضؾی ٔمبلات ٔطتجظ زض ؾبَ

اؾت. اظ  طٌصاضیتأثی خٙؿی ٚ ٕٞچٙیٗ ؾلأت ضٚاٖ ظٚخیٗ ثؿیبض ثبقس. ایٗ اذتلاَ زض ویفیت ضاثغٝتطیٗ اذتلالات زض ظ٘بٖ ٔیضایح

نٛضت ٞبی ٔرتّف ٘یع ثٝزضٔبٖ ثؼضبًوٙٙس. عطفی ثٝ زلایُ ٔرتّف ظ٘بٖ وٕتط ثٝ ایٗ اذتلاَ تٛخٝ وطزٜ ٚ ثطای زضٔبٖ ٔطاخؼٝ ٔی

 ٌطزز.ٔی اضائٝإٞیت اؾت وٝ ٔٛضز تٛخٝ لطاض ٌیطز، زض شیُ  حبئعآٔس ٚ  ثٝ زؾتٞب ٌٛ ٘یؿت. آ٘چٝ ثب ثطضؾی پػٚٞفلغؼی پبؾد

 

 شناسیسبب -4-1

 بضیثؿ یٞبٝی٘ظطٚ ، ػٛأُ اثساع وطز( تب ثٝ أطٚظ 1862ؾبَ ضا زض  ؿٕٛؼیٙیوٝ انغلاح ٚاغ فطزی ٗیاِٚ) 1ٕعیؾ ٖٛیٔبض ٕعیاظ ظٔبٖ خ

تٛا٘ٙس ٔدعا ٚ ٞٓ زض تطویت ثب یىسیٍط ٔی نٛضت ثٝایٗ ػٛأُ ٞٓ  اؾت. ٔؼطفی قسٜ ؿٕٛؼیٙیثطٚظ ٚاغ یزض ٔٛضز چٍٍٛ٘ یٔتفبٚت

ػٛأُ ثطٚظ  ػٙٛاٖ ثٝقسٜ، ٔٛاضز شیُ ٞبی ا٘دبْزض ثطٚظ ػلائٓ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔؤثط ثبقٙس. ثٝ ٕٞیٗ خٟت ثب تٛخٝ ثٝ پػٚٞف

 ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔؼطفی قس٘س.

 

 و احساس گناه در مورد مسائل جنسی امتناعاطلاػات غلط،  -4-2

تٛخٟی ٚ اعلاػبت ٘بزضؾت زض ضاثغٝ ثب ٔؿبئُ خٙؿی ضا % اظ ثیٕبضا٘ف، ؾغٛح ثبلایی اظ ثی90( حسٚز 1968) 2ٌعاضـ اِیؿٖٛ ثطثٙب 

ثبیس ثٝ اضٌبؾٓ  حتٕبًزاز٘س. ثطای ٔثبَ ثؼضی اظ ظ٘بٖ ٔؼتمس ثٛز٘س وٝ لبػسٌی، وثیف اؾت ٚ یب ثطای آ٘ىٝ ثتٛا٘ٙس ثبضٚض قٛ٘س ٘كبٖ ٔی

                                                           
1. James Marion Sims 

2. Ellison 
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ٛط ٚخٛ زض ضاثغٝ ثب یبزٌیطی ٔؿبئُ ٔطثأتٙبع ٕٞطاٜ ثب ػسْ پصیطـ یب ػسْ خؿت ( اظٟبض زاقتٙس و1961ٝ) 1بیّٛضثطؾٙس. زاٚویٙع ٚ ت

قسٜ ٘كبٖ زاز وٝ تٟٙب یه قكٓ ثیٕبضاٖ زض ذب٘ٝ اظ ٘كب٘ٝ ثبقس تب ػّت آٖ؛ یىی اظ ٔغبِؼبت ا٘دبْ تٛا٘س لؿٕتیثیكتط ٔی ثٝ خٙؿیت،

( تفبٚت ٔؼٙبزاضی ثیٗ ٔیعاٖ اعلاػبت ظ٘بٖ ٔجتلا 1977) 2ثب ایٗ ٚخٛز زض پػٚٞف زازَ .ثٛز٘سوطزٜآٔٛظـ ٚ اعلاػبت ٔؿتمیٓ زضیبفت 

( ػبُٔ زیٍطی وٝ زض ایدبز ٚاغیٙیؿٕٛؼ تأثیطٌصاض اؾت ضا احؿبؼ ٌٙبٜ ٔؼطفی ٕ٘ٛز؛ احؿبؼ ٌٙبٜ ٘تیدٝ 1968) ؿٖٛیاِیبفت ٘كس. 

قس. ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ زفبػی فیعیىی قسیس ٔی اِؼُٕ ػىؽٚ حتی  تطؼ اظ تٙجیٝ تضبز ػٕیك خٙؿی ثٛز وٝ زض ٔمبثُ ٔٙدط ثٝ

Liang, Jeng, Yang, Chou, Silverstein ;1989 ,وٙٙس )احؿبؼ قطْ، تٙفط ٚ ػسْ ػلالٝ ثٝ ا٘ساْ تٙبؾّی ذٛز ضا تدطثٝ ٔی یعٛضوّ ثٝ

& et al., 2003 TzengChiang, .) 

 

 آزار جنسی، ترس از درد -4-3

ٚ  ٝیاِٚ ؿٕٛؼیٙیاذتلاَ اظ آٖ نحجت قسٜ، ٚاغ ٗیا یرچٝیوٝ زض تبض ی٘ٛػ ٗیكتطیقسٜ اؾت. ث فیتٛن ؿٕٛؼیٙی٘ٛع ٚاغ ٗیچٙس

 هیپؽ اظ  ٝیثب٘ٛ ؿٕٛؼیٙیاؾت. ٚاغ طٕٔىٗیثٝ زاذُ ٚاغٖ غ زذَٛ ٞط ٘ٛع قئ ،ٝیاِٚ ؿٓی. زض ٔٛضز ٚاغ٘ثبقس یٔ ٝیثب٘ٛ ؿٕٛؼیٚاغ٘

 ,Josefsson, Möller)اؾت یتٙبؾّ ٝیزض اضتجبط ثب ٘بح ظا تیآؾٚالؼٝ  هیچىبٖ آٖ غبِجبً ٔبقٝ ٝو زٞس یٔضخ  یؼیعج یضاثغٝ خٙؿ

, 2015; Binik, 2010& Sydsjö Bladh, Lilliecreutz تدطثٝ تطٚٔبی خٙؿی یب ٔكبٞسٜ آٖ، یىی اظ ػٛأُ انّی زض پیكطفت .)

ی آٖ ٘یع ثبقس ٚ یب ٔكبٞسٜاٚلبت ثٝ ػّت ذٛز ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔیثبقس. تدبضة خٙؿی تطأبتیه وٝ ذٛز ٘یع ٌبٞی ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔی

  (.et al., 2019 Zgueb, 2010; Binik) ثبقسچىبٖ ٚ یب تكسیسوٙٙسٜ ٚاغیٙیؿٕٛؼ تٛا٘س ٔبقٝٔی

( ٔؼتمس ثٛز٘س وٝ تطؼ اظ زضز ػلأت اؾت أب زیٍط پػٚٞكٍطاٖ ٔؼتمس ثٛز٘س تطؼ اظ زضز ٘مف ٟٕٔی زض ایٗ 1961) ّٛضیتبزاٚویٙع ٚ 

 بفیقزضز زاضز؛ ٔب٘ٙس تطٚٔبٞبی زٚضاٖ وٛزوی ٕٞچٖٛ تٙمیٝ ٚ . ثؿیبضی اظ تدبضة زٚضاٖ وٛزوی ضیكٝ زض ٕٞیٗ تطؼ اظ زاضزاذتلاَ 

(, 1942Mallesonٗتطؼ اظ پسضی ذك ،) (, 1989Silverstein قطایظ ٔٙفی ٚ )( ٝ٘1986 ,ٔبزضا& Jewelewicz Shortle.) 
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 ، 4، آ٘سٚٔتطیٛظ3قٛ٘س؛ ٔب٘ٙس ثیٕبضی ٔمبضثتیقٙبؾی ٚاغیٙیؿٕٛؼ زض ٘ظط ٌطفتٝ ٔیؾجت ػٙٛاٖ ثٝٞبی اضٌب٘یه تؼسازی اظ ثیٕبضی

، ٘مم 9، آتطٚفی ٚاغ8ٖ، ٚخٛز ظذٓ ثٝ ػّت تطٚٔبی وٛزوی7یب پطتٛزضٔب٘ی 6، تطٚٔب ٕٞطاٜ ثب خطاحی ٚاغ5ٖٞبی ٔبزظازی٘بٞٙدبضی

، ضبیؼٝ 14، ثیٕبضی ؾطذطي ٔحیغی13ٞبی ٍِٗ، افتبزٌی ا٘سا12ْ، ثیٕبضی اِتٟبثی 11ٍِٗز٘ساَپٛ، زضز ػهت 10اؾتطٚغٖ پؽ اظ یبئؿتٍی

                                                           
1. Dawkins and Taylor 

2. Duddle 

3. Sexually transmitted disease 

4. Endometriosis 

5. Hymeneal and congenital abnormalities 

6. Trauma associated with genital surgery 

7. Radiotherapy 

8. Scarring from childhood trauma 

9. Vaginal atrophy 
10. Postmenopausal oestrogen deficiency 

11. Pudendal neuralgia 

12. Pelvic inflammatory disease 

13. Pelvic organ prolapse 

14. Peripheral vascular disease 
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ػلاٜٚ ثط ایٗ، ایٗ اذتلاَ ثیكتط  (.2009ngReissi, 2033; & Amsel , Binik, Khalif, CohenReissing ,) 2ٚ ؾطعبٖ 1ٚ تٛٔٛض ٚاغٖ

قٛز وٝ ٔٙدط ثٝ ضعٛثت پبییٗ ٚاغٖ ٚ ا٘ساظٜ ٘بٔٙبؾت زٞب٘ٝ ٚاغٖ ٘یع زیسٜ ٔی 4ٚ یب آؾیت ٘ربػی 3اؼزض ٔیبٖ ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ زیبثت، اْ

ثٝ عٛض ثبِمٜٛ غیطٔؿتمیٓ تٛؾظ ؾیؿتٓ ِیٕجیه تحطیه ٚ ثٝ عٛض ثٝٞبی ٍِٙی زٞٙس وٝ ٔبٞیچٝٞبی اذیط ٘كبٖ ٔیقٛز. پػٚٞفٚاغٖ ٔی

ثب  ٗیٕٞچٙ (. ,et al., 2009 GarbinFrasson, Graziottin, Priori, Dall’Ora, Didonè &زٞٙس )ٞبی ٞیدب٘ی ٚاوٙف ٘كبٖ ٔیحبِت

، یٚ ػّٕىطز خٙؿ یِٛٛغیعیاظ ف یظا، ٘بآٌبٞتیآؾ ی، اضغطاة، ؾبثمٝ ضاثغٝ خٙؿیٔب٘ٙس افؿطزٌ یقٙبذت ضٚأٖكىلات 

 .(1398ٔحٕسی ٚ ٕٞىبضاٖ، اؾت )ٕٞطاٜ  یقٙبذت ضٚأٖؿبئُ  طیٚ ؾب یٔٙف یٔصٞج یٞب تیٔحسٚز

 یخٙؿ ؾٛءاؾتفبزٜ، ٔطز یظ٘سٌ هیثب قط ی، ٔكىلات خٙؿٌی آقفتٝذب٘ٛاز فضبیزض  ظ٘سٌی، تیزض ٔٛضز خٙؿ یزضن ٔٙف یعٛضوّ ثٝ

-یطی، زضٌیٔصٞج یوبض ٔحبفظٝ، یخٙؿ یٞب، افؿب٘ٝ(یزؾتٍبٜ تٙبؾّ ٙٝی، ٔؼب، إ٘بازضاض ی)وبتتط ٔدبض هیبتطٚغ٘ی یٞب تیآؾ، یٚ خؿٕ

Şafak ; , 2012& Sungur Konkan, Bayrak, Gönüllü, Senormanci) ٞب اؾتآٖ اظخّٕٝ یپعقى ضٚاٖ یٞبیٕبضیٚ ث یاضاثغٝ یٞب

, 2004& Amsel enCoh Reissing, Binik, Khalifé,, 2017; & Geletta Pacik; Arkar, 2017 Öztürk & .) 
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-ٔی ؾطػت ثٝوٙٙس، فطًٞٙ خبٔؼٝ ٔیعثبٖ ضا ظثبٖ ثٝ وكٛضٞبی غطثی ٟٔبخطت ٔیثؿیبضی اظ افطازی وٝ اظ خبٔؼٝ ٔؿّٕبٖ ٚ ػطة

et al.,  Zgueb) بثٙسیازأٝ ٔی یؾبِ ثعضيقٛ٘س ٚ یب ٔطتجظ ثب زیٗ ٚ ٔصٞت فطز زض زٚضاٖ پصیط٘س؛ ثبٚضٞب ٚ ضفتبض زض وٛزوی آٔٛذتٝ ٔی

ٞب ٚ ٔسضؾٝ ٚ یب زیسٌبٜ زیٗ ٚ ٔصٞت ثٝ ایٗ (. ضیؿه فبوتٛضٞبی اختٕبػی ثؿیبضی ٔب٘ٙس قیٜٛ آٔٛظـ خٙؿی زض ذب٘ٛاز2019ٜ

تٛخٟی، زاقتٗ ٙس ػسْ آٔٛظـ خٙؿی وبفی، ثیاؾت. ٕٞچٙیٗ ػٛأُ زیٍطی ٔب٘ٔٛضٛع ثطای ضقس ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔكرم قسٜ

ٌطایی، ػعت ٘فؽ پبییٗ ٕٞطاٜ ثب تطؼ اظ ٞبی قرهیتی ٞیؿتطیٛ٘یه، وٕبَاحؿبؼ ٌٙبٜ زض ٔٛضز تٕبیُ خٙؿی، تطؼ اظ زضز، ٚیػٌی

Granotd, Van Lankvel ,قس٘س )ػُّ انّی ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔؼطفی  ػٙٛاٖ ثٝاضظیبثی ٔٙفی ٚ تدطثٝ آظاض خؿٕی ٚ یب خٙؿی زض وٛزوی 

& et al., 2010 PukallSchultz, Binik, Wesselmann, ٜزیٍط ػُّ  ػٙٛاٖ ثٝٔصٞجی ٚ تبثٛٞبی فطًٞٙ ٘یع  طا٘ٝیٌ ؾرتٞبی (. آٔٛظ

زٞٙس وٝ ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ، ٞبی ثبِیٙی ٘كبٖ ٔیٌعاضـ (.Khalifé , 1968; Reissing, BinikEllison &1999 ,قس٘س )ٔؼطفی 

ٞب تحت تأثیط ثبٚضٞبی ٔصٞجی یب خٙؿی ؾفت ٚ ؾرتی وٝ ثب آٖ ثعضي قس٘س، ٞؿتٙس ٔٙفی زض ضاثغٝ ثب ضاثغٝ خٙؿی زاض٘س. آٖزیسٌبٜ 

ٕٞچٖٛ ثبٚض ثٝ ایٙىٝ ضاثغٝ خٙؿی غّظ اؾت ٚ یب زذَٛ ثب زضز، خطاحت ٚ ذٛ٘طیعی ٕٞطاٜ اؾت. ػلاٜٚ ثط ایٗ، ٕٔىٗ اؾت اظ 

ٗ خٙؿی زض ؾٙیٗ پبیی ؾٛءاؾتفبزٜ( ٌعاضـ وطز٘س وٝ 2003) (. ضیعیًٙ ٚ ٕٞىبضا2014Saadatٖ ,ثتطؾٙس )ثبضزاضی، ظایٕبٖ ٚ یب ایسظ 

 زض ٔیبٖ ٔجتلایبٖ ضایح اؾت.
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ثركی اظ تكریم افتطالی ثبقس  ػٙٛاٖ ثٝثطای تكریم ٚاغیٙیؿٕٛؼ، تبضیرچٝ ٞط فطز ثؿیبض ٟٔٓ اؾت. ٕٞچٙیٗ ایٗ اذتلاَ ثبیس 

-ضاثغٝ ثسٖٚ زضز ٘ساقتٙس. ٚاغیٙیؿٕٛؼ زض افطاز اظ ٔلایٓ تب قسیس زضخٝ ٌبٜ چیٞثطای افطازی وٝ تطؼ اظ زذَٛ زاض٘س ثب افطازی وٝ 

سْ زاقتٗ ٔب٘س. ػٞبی قسیس ثطلطاضی ضاثغٝ خٙؿی غیطٕٔىٗ اؾت ٚ ثب ٞط ضٚقی، زضز تب چٙسیٗ ضٚظ ثبلی ٔیقٛز. زض ٕ٘ٛ٘ٝثٙسی ٔی

                                                           
1. Vaginal lesion and tumors 

2. Cancer 

3. Multiple sclerosis 

4. Spinal cord injury 
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زض زیؿپبضٚ٘ی، آٔیعـ ثسٖٚ ِصت  چطاوٟٝٔٓ اؾت  بضیثؿ 1ضاثغٝ خٙؿی ضاحت زض پیكیٙٝ فطز ثطای تٕبیع ٚاغیٙیؿٕٛؼ اظ زیؿپبضٚ٘ی

زِیُ ثطای اظزٚاج  ٗیتط حیضاافتس ٚ ٕٞیٗ ٔؿئّٝ ثبقس. زض ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ اِٚیٝ، زذَٛ ضاحت اتفبق ٕ٘یٕٞطاٜ ثب زضز ٔی

وٙٙس ٚ ٌبٞی ظایٕبٖ عجیؼی ٞٓ زاض٘س أب ٕٔىٗ ثسٖٚ ٚنبَ اؾت. ظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ثب٘ٛیٝ، ضٚاثظ خٙؿی ٘طٔبِی ضا تدطثٝ ٔی

 (.2011Pacik ,ثبقس )چىبٖ زضز ثطای زذَٛ زض ضٚاثظ ثؼسی ٔبقٝ ػٙٛاٖ ثٝاؾت ٕٞطاٜ ثب ػفٛ٘ت ثبقس ٚ یب ظایٕبٖ عجیؼی 

ثٙسی وطز. عجمٝ اَٚ ٘ٛع ذفیف زضخٝ عجمٝ 5ٚاغیٙیؿٕٛؼ ضا ثب تٛخٝ ثٝ تبضیرچٝ ثیٕبضاٖ زض حیٗ ٔؼبیٙٝ، ثٝ  1978ض ؾبَ لأٛ٘ت ز

قس. ٘ٛع زْٚ وطزٖ ػضلاتف ثٛز ثب ا٘سوی تلاـ ٔؼبیٙٝ ٔیؿط ٔیٞبی ٚاغٖ ؾفت ٚ ٔحىٓ ثٛز أب ثیٕبض لبزض ثٝ قُوٝ زض آٖ ٔبٞیچٝ

قس. زض ٘ٛع ؾْٛ ثیٕبض ثب ثبلاثطزٖ ثبؾٗ ذٛز اظ وطزٖ ػضلاتف ٘جٛز أب ٔؼبیٙٝ ا٘دبْ ٔیٕبض لبزض ثٝ قُٞب ؾفت ثٛز٘س ٚ ثی٘یع ٔبٞیچٝ

وطز. ٕٞچٙیٗ پبؾیه وطزٖ پبٞب اظ ا٘دبْ ٔؼبیٙٝ خٌّٛیطی ٔیوطز ٚ زض ٘ٛع چٟبضْ ثیٕبض ثب ثبلاثطزٖ ثبؾٗ ذٛز، خٕغٔؼبیٙٝ أتٙبع ٔی

، تؼطیك، تٙفؽ ػٕیك ٚ تىبٖ ذٛضزٖٞبیی ٔب٘ٙس ٌطیٝ، ِطظـ، طز وٝ زض آٖ ثیٕبض پبؾدثٙسی اضبفٝ و٘ٛع پٙدٓ ضا ثٝ ایٗ عجمٝ

Pacik, 2010; Pacik ,زٞس )، تٟٛع، اؾتفطاؽ، ثیٟٛقی، تلاـ ثطای پطیسٖ اظ ضٚی ترت ٚ حّٕٝ ثٝ زوتط ضا اظ ذٛز ٘كبٖ ٔیسٜیثط سٜیثط

2011.) 
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زض  5زض ظٚخیٗ قٛز وٝ اغّت ثب اذتلاَ ٘ؼٛػ ثب٘ٛیٝ 4ٚ ٘بوبضآٔسی خٙؿی 3، ٘بثبضٚضی2٘بنزٔمبضثت زض ٔٙدط ثٝتٛا٘س ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔی

et  Zguebثبقس )( ٚ ثٙبثطایٗ تأثیط قسیسی زض ویفیت ضٚاثظ ظ٘بقٛیی زاقتٝ Briken Klein, Koops, Lange &2015 ,اؾت )ٔطز ٕٞطاٜ 

al., 2019ٕٝ٘ٛ٘ ٗپیبٔس ایٗ ٔكىُ تطیٗ ٞب، علاق ضایح(. ثطای ثؿیبضی اظ ای( 2011 ,اؾتPacik.) ٗیكب٘یپط یٗ ٔؿئّٝ ٔٛختا ٕٞچٙی 

 (et al., 2012 Konkanقٛز )ٔی ظ٘بٖ یظ٘سٌ تیفیو آٔسٖپبییٗ لبثُ تٛخٝ ٚ

فٛثی ذبل ٕٞطاٜ ثب اضغطاة ٚ ٚحكت قسیس زض ٘ظط ٌطفتٝ قٛز وٝ تٛؾظ یه ٔٛلؼیت ٚ یب قئ  نٛضت ثٝتٛا٘س ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔی

 ,.Reissing et al) قٛزتٛا٘س ثٝ تطؼ اظ زذَٛ ٔٙدط قٛز. ٍٞٙبٔی وٝ ایٗ ٔٛلؼیت تطؾٙبن، خٙؿی ثبقس ٔیذبل ثطاٍ٘یرتٝ ٔی

, 2005Melzack2004; .) قٛز )زضز تمٛیت  تٛا٘س ثٝ ػّت تطؼ اظتطؼ اظ ٔٛلؼیت خٙؿی ٔیBasson, Binik, Eschenbach, 

, 2005& Van Lankveld Wesselmann .)قٛز ٚ ٕٔىٗ اؾت ثط زضن ظٖ اظ ظ٘ب٘ٝ ثٛزٖ  یٕٔىٗ اؾت ٔٙدط ثٝ ٘بثبضٚض ؿٕٛؼیٙیٚاغ

ٚ  یثبضزاض ییتٛا٘ب یثٝ ٔؼٙب «ظٖ ثٛزٖ»تهٛض  ی، حتٞب فطًٞٙ ی. زض ثطذ(Möller et al., 2015ثٍصاضز ) طیٔبزضا٘ٝ ثٛزٖ اٚ تأث ییٚ تٛا٘ب

  (. Collier, F., & Cour, 2013; Simons & Carey, 2001) اؾتآٚضزٖ فطظ٘س  بیثٝ ز٘

 ُیوٝ ثٝ زِ یٔكىلات طغٓیٚ ػّ زٞٙس یٔقسٖ ٘كبٖ  زاض ثچٝثٝ  یا ٙسٜیفعا ُیذٛز تٕب تیٚضؼ ضغٓ یػّ ؿٕٛؼیٙیظ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ٚاغ

Sheiner Goldsmith, Levy, Sheiner, Goldsmith, Levy & ,) زاض٘سضا  یٞب لهس ثبضزاضآٖ، قٛ٘سیٞب ضٚثطٚ ٔذٛز ثب آٖ ظیقطا

, 2012& Padoa 2009; Rosenbaum.) سیضا تكس یٛا٘س ػلائٓ اؾبؾتیوٝ ٔ وٙٙسیٔ دبزیا یذبن تیٚضؼ یٚ ثبضزاض ؿٕٛؼیٙیٚاغ 

 ,Achour, Koch, Zguebوٙٙس )زضٔبٖ  ی٘بوبف یضا ثٝ ضٚق ٞبوٙٙس ٚ آٖ یپٛق چكٓذبل ظ٘بٖ  ظیذهٛل اٌط پعقىبٖ اظ قطا، ثٝوٙس

, 2019& Ben Hmid Ouali.) 

 

                                                           
1. Dyspareunia 

2. dyspareunia 

3. infertility 

4. Sexual dysfunction 

5. Secondary erectile dysfunction 
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 هادرمان -4-8

ٞبی تٛاٖ ثٝ زضٔبٖٞب ٔیٞبی ٔرتّفی ثٝ وبض ٌطفتٝ قسٜ وٝ اظ ٔیبٖ ایٗ ضٚـزض ضاثغٝ ثب زضٔبٖ اذتلاَ ٚاغیٙیؿٕٛؼ، ضٚـ

ٞبی فیعیِٛٛغیىی ٔتٕطوع اؾت اقبضٜ وطز. ٞبی پعقىی وٝ نطفبً ثط ٚاوٙفوٝ ٔتٕطوع ثط قٙبذت ٚ ضفتبض اؾت ٚ زضٔبٖ یقٙبذت ضٚاٖ

 قٛز.ٞب زض زضٔبٖ ایٗ اذتلاَ اقبضٜ ٔیٚ پعقىی ٚ ٔیعاٖ اثطثركی آٖ یقٙبذت ضٚاٖٞبی زض ازأٝ ثٝ ا٘ٛاع زضٔبٖ

 

 یشناخت رواندرمان  -4-8-1

 خٙؿی، فؼبِیت زضثبضٜ ٔٙفی تفىط. زا٘ٙسٔی فیعیِٛٛغیىی ػٛأُ اظ تطٟٔٓ ضا قٙبذتی فطایٙس پطزاظـ قٙبذتی، زضٔبٖ زض زضٔبٍ٘طاٖ

 زضثطزاض٘سٜ قٙبذتی اخعای(. 2005Araoz ,وٙس )ٔی ٞبی ظیبزیتّمیٙی ذٛز ایٗ وكف ثٙبثطایٗ،؛ وٙسٔی زائٕی تكسیس ٚ ضا ػلائٓ

 ٟٕٔی زض ٘مف ٘بؾبظٌبضا٘ٝ، ٞبیقٙبذت. ثبقٙسٔی ٚ تٕطوع تٛخٝ ٞبیٟٔبضت ٘یع ٚ خٙؿی ٔؿبئُ اظ فطز زا٘ف ثبٚضٞب، ٞب،ٍ٘طـ

 ثب ضفتبضی، قٙبذتی زضٔبٖ .وٙسٔی ایفب فطز خٙؿی پبؾد چطذٝ زض تیزضٟ٘بٚ  خٙؿی ٞبیٔٛلؼیت زض اعلاػبت تفؿیط چٍٍٛ٘ی

 یا٘ساظ ضاٜ ٞسف ثب ٘بوبضآٔس، ٞبیقٙبذت ٚ فىط یطٔٙغمیغ اٍِٛٞبی انلاح ٔٙفی، ٞبیذٛزٌٛیی ٘بثدب، ٞسایت تفؿیطٞبی تهحیح

 پیكٟٙبز خٙؿی زضٔبٖ اذتلالات ثطای ٞبزضٔبٖ ؾبیط وٙبض زض ٔٙفی ٞبیٞبی ٞیدبٖٟٔبضٌطی ٚ ؾبظٌبضا٘ٝ ٚ وبضآٔس یا ٔمبثّٝ یٞب پبؾد

 ا٘سیكٝ اؾبؾی. زا٘س یٔ قسٜ ٌطفتٝ یبز ضفتبضٞبی زض ضا ٔكىلات خٙؿی ٔٙكأ ،یضفتبضزضٔب٘ .(1385، ٔحطاثی، زازفط ٚ چیٕٝقٛز ) یٔ

 ٚ قٛزٔی آقىبض ا٘دبْ قسٜ، یٞبٝ یتٙج یب تكٛیك ثب ٚ اؾت ٌصقتٝ زض ٘تیدٝ یبزٌیطی خٙؿی، ٔكىلات وٝ اؾت ایٗ ضفتبضٍ٘طی

 (.1387ودجبف، اؾت ) قسٜ ٔتٕطوع آٖ ثب ٔدسز اضتجبط چٍٍٛ٘ی ٚ ٔكىلات ضفتبضی ثط آٖ انّی ٔٛضٛع

اؾت. ایٗ ضٚـ اؾبؾبً قبُٔ ٘تبیح ٔؤثطی زض ایٗ ظٔیٙٝ زاقتٝ 1ضفتبضی-زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ اغّت زضٔبٖ ضٚا٘ی اؾت وٝ زضٔبٖ قٙبذتی

Van Kabakçi & Batur ; ;2003 ,، 1394٘هت ٚ فط٘ٛـ، ٔٛؾٛی) ثبقسٔی 3ؾبظی ؾّؿّٝ ٔطاتجیٚ ٔٛاخٝ 2زٚ تىٙیه آٔٛظـ خٙؿی

, 2006& Zandbergen les, NefsMelLankveld, ter Kuile, de Groot, .)  وٙٙسٜ زض زضٔبٖ فطٍٞٙی افطاز قطوتزض ٘ظط ٌطفتٗ ثبفت

ٞب زض ٔٛضز ٞب ٚ ؾیؿتٓ فىطی آٖوٙٙسٌبٖ ٚ ذب٘ٛازٜ آٖایٗ ٔؿئّٝ ثٝ زضن ا٘تظبضات ٔطاخؼٝ چطاوٝضفتبضی، حبئع إٞیت اؾت -قٙبذتی

 (.et al., 2019 Zguebوٙس )اذتلاَ وٕه ٔی

ٞبی ٔرتّف ٔطثٛط ثٝ ػّٕىطز خٙؿی ٔب٘ٙس زٞٙس وٝ زض ظٔیٙٝٞب ٘كبٖ ٔی٘ٛع ٔساذّٝ اؾت ٚ پػٚٞف ٗتطیضفتبضی ٟٔٓ-زضٔبٖ قٙبذتی

وبض ٌطٚٞی، وّیس  (.Öztürk & Arkar, 2017اؾت )تؼساز زفؼبت ضاثغٝ خٙؿی، ضضبیت خٙؿی، ضفتبض اختٙبثی ٚ قٟٛت ٔؤثط ثٛزٜ

وٙس تب ثتٛا٘ٙس ٞب وٕه ٔیٔكبٚضٜ خٙؿی ثٝ ظٚج (.Saadat, 2014اؾت )انّی زضٔبٖ اؾت ٚ ٔكبٚضٜ پؽ اظ زضٔبٖ ٔؼٕٛلاً ٔٛضز ٘یبظ 

ٞب ٘یع ٘مف ثبقٙس ٚ زض وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی آٖاضتجبط ثٟتطی ثب یىسیٍط ثطلطاض وطزٜ، تٛافك خٙؿی ثٟتطی ثب یىسیٍط زاقتٝ

 ٚ ٞیپٙٛتیعْ آضٔیسٌی، قٙبذتی، آٔٛظـ یضفتبضزضٔب٘ ،(1992) 4ٔیتع ٚ ٞبِٛضؾٗ (.Wijma Engman, Wijma &2010 ,) ٟٕٔی زاضز

ػٙٛاٖ ثٝ ضا ٔٙظٓ ظزاییحؿبؾیت ٚ تٛلف -قطٚع ٔؿتمیٓ، ضٚـ اٍ٘یعی ذٛز ٔب٘ٙس ایٚیػٜ ٞبیضٚـ ٚ یزضٔب٘ ٌطٜٚ ٚ شٞٙی ضإٞٙبیی

 ا٘س.وطزٜ ثیبٖ خٙؿی ٘بٔغّٛة ػّٕىطز ٔٛفك ٞبیزضٔبٖ

ضٚـ  ػٙٛاٖ ثٝتـسضیدی حبنـُ اظ تٕطیٙبت ضفتبضی ثب اؾتفبزٜ اظ زیلاتٛض یـب اثـعاض خـبیٍعیٗ ضا  ییظزا تیحؿبؾٔغبِؼـبت ٔتؼـسز، 

ثط اؾـبؼ ٔـسَ ضفتـبضی  (.das Nair cey, Gregory, NunnsMa &2015 ,وٙٙس )زضٔـب٘ی ٔٛفـك زض زضٔـبٖ ٚاغیٙیؿـٕٛؼ ٔؼطفـی ٔی

                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy(CBT) 

2. Sexual education 

3. Hierarchic exposure 

4. Hallvorsen & Metz 
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-قـسٜ ثـٝ ٔحطوی ذبل )ٔحطن خٙؿی ٚ ٔحـطن ؾـد تـطؼ قـطعییـه پب ی زٞٙسٜ ٘كبٖٚاغیٙیؿـٕٛؼ، ٚاوـٙف ٚاغیٙیؿتیه 

تٛا٘س قسٜ ٘ؿجت ثٝ آٔیعـ خٙؿی ٔیآٚض، زض وـبٞف تٟسیس زضنثسیٗ تطتیت، ٔٛاخٟٝ ػیٙـی ثـب ٔحـطن تـطؼ .ٞـبی ٔكـبثٝ( اؾـت

ا٘ـس وـٝ زض اغّـت ثیٕـبضاٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ اعلاػبت ٘بزضؾتی ٔجٙی ٔغبِؼبت زیٍط ٘كـبٖ زازٜ(. Engman et al., 2010وٙس )ٔـؤثط ػٕـُ 

، زیسٜ قـسٜ اؾـت وـٝ چٙیٗ ثیٕبضا٘ی ٔؼٕٛلاً اظ اعلاػبت وبفی زض ػلاٜٚ ثٝثـط تطؾـٙبن ٚ زضز٘ـبن ثٛزٖ ػُٕ ٔمبضثت ٚخٛز زاضز. 

خبیٍعیٗ زض حیٗ تٕطیٙبت ضفتبضی زض ٔٛضز ضٚـ زضؾـت ثطلطاضی ٔمبضثت ٚ ٕٞچٙیٗ اؾتفبزٜ زضؾت اظ زیلاتٛض یب ؾـبیط اثعاض 

ضؾـس وـٝ ثٙبثطایٗ ثٝ ٘ظـط ٔـی؛ (Chamberlain Huber, Pukall, Boyer, Reissing &2009 ,) ؿتٙسی٘ی ثطذٛضزاض اٝزضٔـبٖ ٔٛاخ

ٞـب، ثـٝ ٕٞـطاٜ ضٚـ زضٔـب٘ی ظزایی تسضیدی تطؼ آٖٞـبی آٔـٛظـ خٙؿـی ٚ حؿبؾیتزضٔـبٖ قٙبذتی ضفتبضی ثب زضثطزاقتٗ ٔؤِفـٝ

 ٔست وٛتبٜزضٔـب٘ی  ػٙٛاٖ ثٝتٛا٘س وٕـه ثـٝ ثیٕـبضاٖ زض وٙتـطَ اضازی ٚ افعایف آضٔیسٌی ػضلات وف ٍِٗ، ٔی ٔٙظٛض ثٝثیٛفیـسثه 

 (.1395ثّٙس، ٕٞت ضؾتٕی، ضأف ٚوٙس )ٌٛ٘ـٝ ثیٕـبضاٖ ػُٕ ٚ ثب اثطثركی ثبلا زض ٔٛضز ثٟجٛز ایٗ

 

 پسشکیدرمان  -4-8-2

ٞبی آٔٛظـ خٙؿی تب وبٞف تطؼ ٚ اضغطاة اظ اؾت وٝ قبُٔ زضٔبٖٔساذلات ثؿیبضی خٟت زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ پیكٟٙبز قسٜ

(، اؾتؼٕبَ زاضٚٞبی Williams Flanagan, Herron, O’Driscoll &2015 ,ظ٘بٖ )ٞب قبُٔ آٔٛظـ ٔؼبیٙٝ ثبقس. ثطذی زضٔبٖزذَٛ ٔی

 2ظزایی ٚاغٖیب حؿبؾیت 1، زیلاتٛض(,Kim Choe, Lee Seo &2005 ,ٍِٗ )(، ثیٛفیسثه 2006a& Aror Praharaj, Verma ,) یٔٛضؼ

Orvieto Zukerman, Roslik & ,؛   ,Anger Houman, CaronWeinberger & ,2019؛ 2014)ؾؼبزت،  ؾبظیٞبی ٔرتّف آضاْثب ضٚـ

 قٛز.( ٔیHatta i, Nora, RoszamanRaml &2012 ,) یخطاحٚ  (2011Fageeh ,) یؿتیظٚ ثبظذٛضز  3یٌٛطافیاِىتطٚٔ (2005

ٞـبی وبضٌیطی اثعاضٞبی اِىتطیىی، اعلاػبتی ضا زض ٔـٛضز اػهـبة ٚ ػضـلات ٚ فؼبِیـتثیٛفیـسثه ضٚـ زضٔب٘ی اؾت وٝ ثب ثٝ

-پعقه ٔؼبِح ٚی ٘كبٖ ٔیوٙـس ٚ زض لبِـت ثـبظذٛضز نـٛتی یـب تهٛیطی ثٝ ثیٕبض ٚ ٌیطی ٚ پطزاظـ ٔـیٜذٛزٔرتـبض ثـسٖ ا٘ساظ

ٞبی ذٛزٔرتبض ثسٖ ذٛز، وٙتطَ اضازی ذٛز ضا وٙـس تـب ثـب وؿـت آٌـبٞی ثیكـتط اظ فؼبِیتزٞس. ثیٛفیـسثه ثـٝ ثیٕـبضاٖ وٕـه ٔـی

ٖ ٚ یب ٕٞطاٜ ثب زضٔب ییتٟٙب ثٝزضٔبٖ ثٝ ضٚـ ثبیٛفیسثه  (.Schwartz & Andrasik, 2017زٞٙس )ٞب افعایف ثـط ضٚی ایٗ فؼبِیت

وٙس. ثیٕبضا٘ی ٞب فؼبَ ٞؿتٙس، وٕه ٔیفیعیىی ثٝ ثیٕبضاٖ زض زضن چٍٍٛ٘ی وبٞف تٙف ایدبزقسٜ زض ٘بحیٝ ٍِٙی ٍٞٙبٔی وٝ ٔبٞیچٝ

وٙٙس، اظ عطیك ایٗ وٝ ٘ؿجت ثٝ ِٕؽ ٘بحیٝ ٍِٙی ٚ یب ٞط ٘ٛع زذَٛ حؿبؾیت قسیس زاض٘س ٚ تطؼ ٚ اضغطاة ظیبزی ضا تدطثٝ ٔی

 (.2014Paciket al., 2009,  Crowley ,) ط٘سیٌزضٔبٖ ٘تیدٝ ٕ٘ی

ٞبی فیعیىی ٚ ٞٓ ضٚا٘ی ثطای ٔترههبٖ ٔؼتمس٘س وٝ ایٗ ضٚـ ٞٓ اظ ٘ظط خٙجٝ حبَٗ یثبااثطثركی زضٔبٖ ثب زیلاتٛض ظیبز ٘جٛزٜ أب 

ٞبی قسیس ثب زضخٝ ذفیف ٔٙبؾت اؾت چٖٛ زض ٕ٘ٛ٘ٝ ٕبضاٖیثآٔسٖ ثب تطؼ ٚ اضغطاة اظ زذَٛ، ٔفیس اؾت. ایٗ ضٚـ ثطای  وٙبض

زضٔب٘ی ٞیپٙٛتیعْ(. Pacik, 2011& Cole Pacik ;2010 ,اؾت )٘كسٜ حبنُ  یٛزجحتی ثب اؾتفبزٜ اظ ایٗ ضٚـ ثٝ ٔست یه ؾبَ ٘یع ثٟ

Sughayir-Al ,)وٙسیه ٔساذّٝ زضٔب٘ی اؾت وٝ ثیٕبض ضا ثٝ ؾٕت افىبضی چٖٛ ضضبیت ٚ تدطثٝ ػبِی حیٗ آٔیعـ خٙؿی ٞسایت ٔی

2005.) 

                                                           
1. Dilator 

2. Vaginal desensitization 

3. electromyography 
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ٞبی ٔؤثط ثطای ٚاغیٙیؿٕٛؼ اظ ٘ٛع ذفیف تب قسیس ثبقس. ضؾس وٝ اظ زضٔبٖ٘یع ثٝ ٘ظط ٔی Aثٛتبوؽ( ٘ٛع ) ْٙٛیثٛتِٛتعضیك ؾٓ 

% اظ 75 ثیٕبض، اظ تعضیك ثٛتبوؽ ثطای زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ اؾتفبزٜ وطز٘س وٝ 24ضٚی  زض ایطاٖ ثط 2004٘ػاز زض ؾبَ غعیعازٜ ٚ ٘یه

ٞبی آثٛت، خبضٚیؽ، ِیٛ٘ع، ٔبٜ ثطضؾی ٘تبیح پبیساض ٔب٘س٘س. پػٚٞف 24یبفتٙس ٚ پؽ اظ  آ٘بٖ ثٝ ضضبیت اظ آٔیعـ خٙؿی زؾت

( ٘یع ٘كبٖ 2009) 3ثطتٛلاؾی، فطاؾٖٛ، وپّیتی، ٚیؿٙتیٙیف ثٛضزیٍٖٙٛ ٚ ٌطاظیٛتیٗ ( 2000ٚ) 2اِؿیجی (،2006) 1تبٔؿٖٛ ٚ ٚا٘ؿبیُ

 ؿٕٛؼ ٔؤثط اؾت.ثطای زضٔبٖ ٚاغیٙی Aزاز٘س وٝ اؾتفبزٜ اظ ؾٓ ثٛتِٛیْٙٛ ٘ٛع 

 درمان تهاجمی -4-8-3

قٛز أب تب ثٝ أطٚظ زض ضاثغٝ ثب اؾتفبزٜ اظ ٞبی تٟبخٕی ٘یع اؾتفبزٜ ٔیٍِٙی، اظ ضٚـ-ٌبٞی اٚلبت زض زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ/ زضز تٙبؾّی

ایٗ ضٚـ اؾتفبزٜ اظ اثطات اؾت. ٞسف اظ قٛز، ٌعاضقی ٘كسٜ٘بٔیسٜ ٔی 5فبقیبوٝ ٟٔبض اظ ؾغح زضٖٚ 4ٔساذلات ثب اؾتفبزٜ اظ فطانٛت

فبقیب( ثسٖٚ زذبِت یب تٕبؼ ) 6حطوتی اظ عطیك فٛانُ ٚ ٔؿیطٞبی ثبِمٜٛ ٔیبٖ ثبفت ٕٞجٙس-حؿی ٔٛضؼی ثط ؾیؿتٓ حؿیثی

ثٝ ػهت  7ؾٛضاخ() ٙبیفٛضأحؿی ٔٛضؼی احتٕبلاً اظ عطیك فبقیب یب ٔؿتمیٓ ؾٛظٖ ثب ػهت یب قجىٝ ػهجی ٔٛضز٘ظط اؾت. ٔٛاز ثی

8ٞبی شوط قسٜ ٔطثٛط ثٝ ٔساذلات ثب اؾتفبزٜ اظ فطانٛت،تطیٗ ضٚـ اظ ٔیبٖ ضٚـضؾس. خسیستطیٗ ٚ ٔحجٛةٔٛضز٘ظط ٔی
ESPB 

Forero ,قس )تٛؾظ فٛضضٚ ٚ ٕٞىبضا٘ف ٔؼطفی  2016ؾیٙٝ زض ؾبَ ثطای اِٚیٗ خٟت زضٔبٖ زضز ػهجی لفؿٝ ESPBاؾت. 

, 2016& Chin Adhikary, Lopez, Tsui .)( ثب اؾتفبزٜ اظ ضٚـ 2020) 9اغُّٛ، تٍِٛبض، آیسیٗ ٚ وٛٔتپٝاغُّٛ، آٞیؿىبِیییّٕبظ، آٞیؿىبِی

% ٔٛفمیت زضٔبٖ زض 73 ٞب آٖضٚ٘سٜ ثٝ ٘تبیح ٔؤثطی زض زضٔبٖ ٚاغیٙیؿٕٛؼ زؾت یبفتٙس. زض پػٚٞف ٚ زیلاتؿیٖٛ پیف ESPBضٚـ 

اثطثركی ٕٞٝ ایٗ ٔساذلات ثطای ٞط فطز ٔتفبٚت  وٝ ییاظآ٘دب حبَٗ یثبأٛضز ثبضزاضی ٔكبٞسٜ قس  8وٙٙسٌبٖ ٚ ٘فط قطوت 15تٕبٔی 

ٞؿتٙس ٚ زض نٛضت  ذٛزآٌبٜ تیاظ ٚضؼ ؿٕٛؼیٙیٔجتلا ثٝ ٚاغ ٕبضاٖیث .اؾت٘كسٜ پیكٟٙبز  حبَ تبثٝاؾت، ٞیچ ضٚیىطز اؾتب٘ساضزی 

زض نٛضت  ٕبضاٖی، ثحبَٗ یثبا .ٚخٛز ٘ساضز یزضٔب٘ یٞبضٚـ ٗیث یتفبٚت چیٞ تیٔٛفم عاٖیاؾت. اظ ٘ظط ٔ طیپص أىبٖ، زضٔبٖ ُیتٕب

زض  یكتطی، ٔمبٚٔت ثاؾت یذٛز ٚ تمهیطػُٕ  ٗیا سیٌٛ یٔوٝ  یىیزض حضٛض قط بیزض ثؿتٍبٖ ذٛز  ؿٕٛؼیٙیزاقتٗ ؾبثمٝ ٚاغ

 (. ,Anğın Çıkman, Eserdağ Sakin,Anğın, Gün &2020 ,)ثطاثط زضٔبٖ زاض٘س

 

 گیریبحث و نتیجه -5

-چكٓ ٔیػٛأُ تطثیتی، فطٍٞٙی، زیٙی، ثٝ طیتأثٔكرم اؾت،  آ٘چٝثبلای ایٗ اذتلاَ،  ٘ؿجتبًثب تٛخٝ ثٝ ٔغبِؼبت ٌؿتطزٜ ٚ قیٛع 

ٞبی قسیس، ثبٚضٞبی زیٙی ٔتؼهجب٘ٝ زض ٍ٘بٜ زذتطاٖ ثٝ خٙؿیت ذٛز ٚ ی اَٚ، ؾجه تطثیتی ٔؿتجسا٘ٝ، ٔحسٚزیتّٝذٛضز. زض ٚٞ

آٚض ثٛزٖ ی خٙؿی، قطْاؾت. تفىط زض ٔٛضز ٌٙبٜ ثٛزٖ ضاثغٝ طٌصاضیتأثحتی ثب اظزٚاج( ثؿیبض زض ایدبز ایٗ اذتلاَ ) یخٙؿی ضاثغٝ

ٚ زض وُ ٚ ثبلاتط اظ ٕٞٝ آٔٛظـ ثٝ زذتطاٖ زض  آٚض ثٛزٖ ػبزت ٔبٞیب٘ٝ ٚ ٔرفی ٍ٘بٜ زاقتٗ آٖتط قطْآٖ، حتی یه ٌبْ ػمت

                                                           
1. Abbott, Jarvis, Lyons, Thomson & Vancaille 

2. El-Sibai 

3. Bertolasi, Frasson, Cappelletti, Vicentini, Bordignon & Graziottin 
4. Ultrasound-guided interventions 

5. Interfacial plan block 

6. Fascia 

7. Foramina 

8. Erector Spinae Plane Block(ESPB) 

9. Yilmaz, Ahiskalioglu, Ahiskalioglu, Tulgar, Aydin & Kumtepe 
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تٛا٘س ػبُٔ ٟٕٔی زض ٔییه زذتط،  ػٙٛاٖ ثٝ ذٛز قٛز، خٙؿیتثٝ ثس٘كبٖ ٚ فیعیِٛٛغی آٖ ٔطثٛط ٔی آ٘چٝذهٛل ٔرفی وطزٖ ٞط 

 ایدبز ایٗ اذتلاَ ثبقس.

( ٘یع زض ؾبلاٖ ثعضيثٝ زِیُ ػسْ آٌبٞی نحیح ٚ آٔٛظـ اظ ؾٛی ٘ٛخٛا٘بٖ )ؾطایی زض ذهٛل زضز ٘بقی اظ زذَٛ زض ثیٗ زاؾتبٖ

ٍٞٙی وٝ فطز زض آٖ ثعضي قسٜ ٚ ی تطثیتی، ثبفت فطٔب٘س. زض وٙبض قیٜٛشٞٗ زذتطاٖ ٘ٛخٛاٖ تب ظٔبٖ ضؾیسٖ ثٝ ؾٗ اظزٚاج ثبلی ٔی

-زاضز ٚ اخبظٜٔی حصض ی ؾبِٓ ٘یع ثطاؾت. فطٍٞٙی وٝ زض آٖ زٚ خٙؽ ٔربِف ضا اظ ٞط ٌٛ٘ٝ ضاثغٝ ٔؤثطٌیطز ٘یع، ثبٚضٞبیف قىُ ٔی

-ٔی نسچٙساٖػطٚؾبٖ زٞس؛ تطؼ قت ظفبف ضا زض زَ تبظٌٜٛ٘ٝ اضتجبط ٚ قٙبذت خٙؽ ٔربِف ضا ثرهٛل ثٝ زذتطاٖ ٕ٘یی ٞیچ

زیسٜ ٞب، ٔساضؼ ٚ ٔطثیبٖ آٔٛظـ، آٔٛظقٍبٜیخٕؼ اضتجبطٞبی وٙس. فطٍٞٙی وٝ اثعاض آٔٛظقی ٔٙبؾت اػٓ اظ وتبة، ٘كطیٝ، ٔدّٝ، ضؾب٘ٝ

ٚ افطاعی ٔصٞجی  ٔتؼهجبٍ٘ٝ٘بٜ اؾت.  َیه ػبُٔ قیٛع ایٗ اذتلا لغؼبًزٞس، ضا زض اذتیبض ٘ؿُ خٛاٖ ٚ تبظٜ ثٝ ثّٛؽ ضؾیسٜ لطاض ٕ٘ی

-اظ ؾیؿتٓ ثس٘ی ٔٛخٛز ظ٘سٜ ٚ انّی یخعئای وٝ ی نحیح ٚ زض وُ وتٕبٖ وطزٖ چٙیٗ ضاثغٝخٙؿی، ػسْ ٌفتٍٛ ثٝ قیٜٛی ثٝ ضاثغٝ

وٝ ػبُٔ ایدبز تٕبٔی ایٗ ػٛأُ، اػٓ اظ ایٗوٙس. تطیٗ ػبُٔ ثمب ٚ تىثیط غٖ ٚ ٘ػاز اؾت، ٘یع زض وٙبض ػٛأُ زیٍط ٘مف ٟٕٔی ضا ایفب ٔی

 قٛ٘س.ٚ زضٔبٖ آٖ تٛؾظ فطز ثیٕبض ٔی یطیٍیپثبقٙس؛ خعٚ ػٛأّی ٞؿتٙس وٝ ثؼس اظ ایدبز ٘یع، ٔب٘غ ٔی ی اذتلاَ ٚاغیٙیؿٕٛؼوٙٙسٜ

ٞبی خٙؿی، پؿطاٖ ٘یع ثٝ آٔٛظـ ٚ آٔٛظٜ تٔؿبئُ ٔطثٛط ثٝ خٙؿیثب زض وٙبض آٔٛظـ نحیح زذتطاٖ ٚ افعایف آٌبٞی آ٘بٖ زض ضاثغٝ 

ٞبی چطاوٝ فطزی وٝ ثٝ ٚاغیٙیؿٕٛؼ ٔجتلا اؾت ٘یبظ ثٝ حٕبیت زاضز، ایٗ قرم ثٝ ػّت افىبض ٚ ثبضٞبی غّظ، آٔٛظـ ؛٘یبظ زاض٘س

زػٛت ثٝ آضأف ٚ ٔطاخؼٝ ثٝ  یخب ثٝ٘بوبفی ٚ فطًٞٙ ٔتؼهت اظ ٞط ٘ظط تحت فكبض اؾت ٚ اٌط ٕٞؿط ٚی ٘یع اٚ ضا زضن ٘ىٙس ٚ 

ضٚا٘ی لطاض زٞس، ثٝ احتٕبَ ظیبز ٔٛخت تكسیس قطایظ ذٛاٞس قس. اظ  فكبض تحتز ٚ یب ٔترهم، اظ اٚ ا٘تمبز وٙس، ثٝ ظٚض ٔتٛؾُ قٛ

عطفی ٍٞٙبٔی وٝ ثٝ فطظ٘ساٖ پؿط آٔٛظـ زازٜ قٛز وٝ ظٖ نطفبً اثعاضی ثطای ازأٝ ٘ؿُ ٘یؿت ٚ ثٝ اٚ ثٝ ایٗ زیس ٍ٘بٜ ٘ىٙس، عجیؼتبً 

تٛا٘یٓ ٔصٞجی، فطٍٞٙی ٚ ٔحیغی ٔی ٞبی غّظٔحسٚزیتقسٖ عطفثطب ث زضٚالغتٛا٘یٓ قبٞس وبٞف ٔیعاٖ قیٛع ایٗ اذتلاَ ثبقیٓ. ٔی

 قبٞس وبٞف قیٛع ایٗ اذتلاَ ثبقیٓ.

إٞیت اؾت. ٌبْ زْٚ، آٔٛظـ  حبئعپؽ ثب تٛخٝ ثٝ ٘ىبت ٌفتٝ قسٜ، ٌبْ اَٚ، تغییط زض ؾجه تفىط ٚ تطثیتی ٚاِسیٗ زض یه خبٔؼٝ 

ثبقس؛ تب قطْ ٟ٘فتٝ زض پؽ شٞٗ ی ٔحتٛا ٚ اثعاض آٔٛظقی زض زؾتطؼ ٔیتٟیٝی خٙؿی ثٝ زذتطاٖ ٘ٛثّٛؽ ٚ نحیح زض ذهٛل ضاثغٝ

ٌبْ ؾْٛ ٘یع زض ضاؾتبی ٌبْ زْٚ ٚ آٔٛظـ ثٝ پؿطاٖ زض ثرف اظ ٔیبٖ ثطزاقتٝ قٛز. ی خٙؿی ؾبِٓ ٚ ِصتافطاز اظ ثطلطاضی یه ضاثغٝ

. لاظْ ثٝ شوط اؾت وٝ ، ثؿیبض ٔفیس ذٛاٞس ثٛزیٙسٜٚ آٔٛظـ آ٘بٖ زض ضاثغٝ ثب آٔبزٌی ضٚا٘ی ٕٞؿطا٘كبٖ زض آ ذهٛل ضاثغٝ خٙؿی

ٞب قسٖ فطظ٘ساٖ، آٔٛظـتٛا٘س ٔتٙبؾت ثب ؾٗ ٚ ٔیعاٖ زضن آ٘بٖ ا٘دبْ قٛز ٚ ثب ثعضيآٔٛظـ زذتطاٖ ٚ پؿطاٖ اظ ؾٙیٗ پبییٗ ٔی

 تط قٛ٘س.پیكطفتٝ

 

 تقذیر و تشکر -6

 ا٘دبْ ایٗ پػٚٞف ثؿیبض ٔب ضا یبضی ضؾب٘س٘س. زَ اؾتبز ثعضٌٛاض وٝ زضثب ؾپبؼ فطاٚاٖ اظ خٙبة آلبی زوتط ذطْ

 

 منابغ -7
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 . تٟطاٖ.. ا٘تكبضات ضٚاٖضفتبض خٙؿی ضٚا٘كٙبؾی(. 1387ة. )ودجبف، ْ،  -2
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Abstract 

Vaginismus is one of the most common sexual disorders among women and has a significant 

impact on women and couples. The present review article was aimed at investigating the etiology, 

consequences, and treatments of Vaginismus from a psychological perspective. The current study 

was a systematic review. Relevant keywords such as vaginismus psychology, vaginismus disorder, 

genital pain/ penetration disorder, etc.  have been searched and extracted in Springer, Science 

Direct, PubMed, SID, Magiran, Noormags, and Civilica database from 1940 to 2021. By reviewing 

the related articles, it was conducted that genital pain/ penetration disorder is the most common 

disorder among women. This disorder has an important impact on the quality of sexual intercourse 

as well as couples’ mental health. It can be concluded that changing the way of thinking, parenting 

and cultural building is very important. Furthermore, proper education about sex and preparing the 

educational content and related tools for adolescence boys and girls can be functional. 

 

Keywords: Disorder, Vaginismus, Genital pain/ penetration disorder, Women. 
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 چکیده 

ذهن اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  آسیباین  زنان  بخشش  و  هیجانی  تنظیم  بر  پژوهش  آگاهی  روش  شد.  انجام  همسر  خیانت  از  دیده 

جامعه آماری پژوهش زنان آسیب دیده از خیانت مراجعه کننده به مراکز بهزیستی  آزمون با گروه گواه بود.  پس_ آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه

گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در نفر به روش نمونه  30تعداد  بودند که از میان آنها    1400شهر بجنورد، در سال  

قرار گرفت و گروه گواه   آگاهیذهنای درمان  دقیقه  60جلسه    8هی شدند. گروه آزمایش تحت  د نفر( جای  15گروه آزمایش و گواه )هر گروه    2

( بود. 2006( و تنظیم هیجان گرانفسکی و کرایج )2001های بخشش ری )ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامهتا پایان پژوهش مداخله

تجزیه و تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد که   24نسخه    spssافزار  های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و استفاده از نرمداده

توان های پژوهش می(. با توجه به یافتهP<05/0دیده از خیانت همسر اثربخش است )آگاهی بر تنظیم هیجانی و بخشش زنان آسیبدرمان ذهن

 باشد. آگاهی عامل مهم و تاثیرگذاری بر افزایش تنظیم هیجانی و بخشش زنان آسیب دیده از خیانت همسر میگفت که درمان ذهن
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 مقدمه   - 1
 ,Apostolo) است شده توصیف شریب  رابطة تریناساسی و ترینبنیادی به عنوان و است انسانی هر زندگی  رویداد ترینمهم ازدواج،

 (. مشکلات1399سازد )دهقانی و اصلانی،  می فراهم را  آینده نسل تربیت و خانوادگی رابطة نهادن بنا برای  اولیه ساختار زیرا ،(2022

 نیز را زوجین ز آنپس ا سازگاری و اجتماعی هیجانی، تحول آن از  مهمتر چه بسا  کند،می لرزان  را خانواده هایپایه نه تنها زناشویی

 ,Harrisاست )  1زناشویی  خیانت گذارد،می منفی تأثیر زوجین زناشویی روابط بر به شدت که پیشامدهایی  از یکی  . سازدمی  مشکل دچار

  (Yuan and Visser, 2019)شود  می تعریف خانواده چارچوب از خارج عاطفی ا ی و جنسی عمل عنوان به زناشویی خیانت  (.2018

درصد از مردان در زندگی، به همسران  21دهد بیش از  باشد. آمارهای به دست آمده نشان می ازدواج تجربه ترینویران کننده تواند می و

 بررسی به تحقیقات تا است شده باعث موضوع این  (. Sherin, Appalons, Alda and Wagner, 2018)کنند  خود خیانت می

 Volento, De Moraes)بپردازد   خانواده سلامت ارتقاء برای راهکارهایی ارائه و آن بر مؤثر فرازناشویی، عوامل روابط مختلف ابعاد

and Varela, 2020.)  تهدیدکننده عامل  مهمترین و کرده مواجه  چالش با را خانواده سلامت که است عواملی از جمله خیانت زناشویی 

 (2015) 2دور، پریپالدی، هرچسبرگاین (.Aman, Noronanbi and Bano, 2019)است  زناشویی وابطر و  تداوم و  ثبات عملکرد،

 شیوع میزان اینکه با نیز ایران در اند.کرده تجربه را زناشویی زنان خیانت و مردان از  0/ 50 از بیش که کردند تصریح خود پژوهش در

)چوپانی، سهرابی و محمدی،  نظیر زمینه این در انجام شده هایپژوهش از بسیاری ولی است، نشده کمی برآورد به صورتی آسیب این

اند  داده  قرار تأکید مورد عامل نگران کننده ک ی به عنوان ایرانی زوجین بین در  را آسیب این  شیوع  (،1399اصلانی،   و (، )دهقانی1398

(Weigel and Schrott, 2022). از پس استرس  علائم شبیه خیانت همسر، به نسبت فرد واکنش که اندداده نشان زیادی مطالعات 

 ؛ Baraka and Polanski, 2021)باشد می دیگران با روابط قطع ،6به نفس  اعتماد کاهش ،5افسردگی  ،4خشم  علائم همچون 3سانحه

وفایی  زا نظیر بیتواند درد و رنج ناشی از رویدادهای آسیب(. در این بین، یکی از عواملی که می1400دوست، پورشهریاری و حسینیان،  به

تواند عواقب جبران ناپذیری را برای زنان در پی داشته  است که مختل شدن آن در نتیجه خیانت، می  7را تعدیل نماید، تنظیم هیجانات 

 (. 1398ای، پژوه و اژهباشد )صمدی، حاج حسینی، به

 تقاضاهای به به سریع و مناسب صورت به کنند ومی تعدیل را خود هایهیجان آگاهانه افراد آن طی در که فرآیندی است  هیجانی تنظیم

 پیامدهای به توانندمی بهتر خودتنظیمی با افراد  .(Saunders, Tamer and Metzler, 2019)دهند  می پاسخ اطراف محیط

(. 1398است )رزاق پور و حسین زاده،   روانی کمترسلامت و  اجتماعی و ارتباطی مشکلات ایجاد احتمال و زندگی برسند در تریمثبت

دوست، تیموری، خوی نژاد و رجایی،  است )امام همراه ضعیفی ی عاطفیسازگار با ایگسترده  طور  به هیجان تنظیم هایمهارت  در نقص

 ,Coccaro)  خواهد داشت قبل سازگاری از فراتر اثراتی و کندمی بینیپیش  را آینده در سازگاری هیجان، تنظیم های(. مهارت1399

Drosos and Klein, 2022).  های هیجانی از طریق اصلاح و بهبود باورهای ها و واکنشراهبردهای تنظیم هیجان با تنظیم وضعیت

در واقع تنظیم هیجانی به افراد  (.  1400شناختی نقش موثری در سلامت جسمی و روانشناختی دارد )صالحی، افتخار صعادی و برنا،  

تری را در پاسخ به هیجاناتشان کند تا باورها و افکار ناسازگار خود را شناسایی کرده و باورها و راهبردهای انطباقی و منعطفکمک می

   (.Ferraro and Taylor, 2021) اتخاذ کنند 

 
1 marital infidelity 
2 Indur, Pripaldi, Herchsberg 
3 PTSD 
4 anger 
5 depression 
6 Self Confidence 
7 Excitement regulation 
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شود، اما لزوماً تمایلی به جدایی و طلاق از از طرفی با وجود اینکه در خیانت، ذهن و توجه فرد خیانتکار به رابطه فرازناشویی جلب می

ر خیانت دیده دارای دو گزینه است: از رابطه خارج شود  (. بنابراین، همس1400همسر ندارد )ذوالفقاری، محمدخانی، مهدویان و اکبری،  

(. هنگامیکه در 1398معمولا بهترین مسیر است )شعاع کاظمی،    1یا همسر خاطی را ببخشد. اگر قصد حفظ و اصلاح رابطه است بخشش

آسیب به  زنندهپاسخ  بر هم  زناشویی(  یرابطه  یهای  )خیانت  اتفاق می صمیمانه    ، (Su, Pan and Huang, 2022)  افتد بخشش 

میان زوجی های دلبستگی ترمیم  زخم ارتباطی  ایمن  پیوندهای  رابطه برگشت خورده و  به  اعتماد  گردد دیده فعال میآسیب  یهاافته، 

(Bass and Abrams, 2017 .) بمانند های متأثر از خیانت است. چه زوجین تصمیم بگیرند با هم بخشودگی کمال مطلوب برای زوج

تواند سلامتی جسمی و عاطفی معناداری را برای آنها به همراه داشته باشد )رضاپور، شان خاتمه دهند، بخشودگی میو چه این که به رابطه

شود و (. واضح است که خیانت یکی از شدیدترین اشتباهاتی است که یک نفر در حق همسری مرتکب می1399آذرپور، امینی و فلاح،  

سخت در روابط   یحرکت افراد در مسیر دشوار روابط متقابل، مسلماً بخشش خیانت یک مسئله  یبه خاطر شدت زیاد آسیب و نحوه

اما تصمیم به حل خیانت با رفتارهای مرتبط با بخشایش آمیخته شده    (.Bendixen, Kenair, Krontodt, 2018است )زناشویی  

است. زوجین دارای سطح بخشش زناشویی بالا ممکن است درد تجربیات ناگوار زندگی زناشویی را احساس کنند )ایزدی، رضاپور و چوب  

های ذهنی منفی، مجازات خود برای گناهان واقعی یا درک شده، انزوا و تنهایی پرهیز  (، اما از افسردگی در مورد وضعیت 1401فروش،  

 (.1399می کنند )دهقانی و همکاران، 

 گریزناپذیر هایویژگی بخشایش، افزایش و آسیبی پس  های واکنش درمان، و کنترل کردن، حل و فصل خیانت زناشویی، افشاء ازپس  

 توانمی که .اندشده درمان خیانت طراحی برای روانشناختی مختلف رویکردهای  است.  خانواده درمانگران برای مسئله این با کردن کار

 بدن وضعیت و احساسات افکار، به نسبت  واکنشی غیر و کننده مشاهده نگرش بر که 2آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات  به زمینه این در

 آگاهیبردنبالا قضاوت، از  اجتناب یمؤلفه  سه یپایه بر آگاهیذهن  (.Carincross, and Miller, 2020)کرد  اشاره کنندمی تأکید

 کنند. پردازش را خویش رفتاری و فیزیولوژیکی شناختی، هایفعالیت افراد تا کندمی کمک و است متمرکز حاللحظه  در بودن و متمرکز

 از را خویش و کنند کنترل را خود بگیرند، ادی  افراد شود کهمی باعث فیزیکی هایوضعیت و احساسات افکار، از لحظه به آگاهی لحظه

 (. 1401 بخشند )مزینانی، کوچک انتظار، نوری و صالحی، خودآیند رهایی افکار

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2

خیانت زناشویی بر اساس یک تعریف کلی نقض تعهد رابطه دو نفره است که منجر به شکل گیری درجاتی از صمیمیت عاطفی و فیزیکی  

علی رغم این که خیانت زناشویی یک مفهوم رایج در ازدواج است اما  (.1400دوست و همکاران، با فردی خارج از این رابطه می شود )به

ندارد   این موضوع وجود  با  ارتباط  در  روشنی  بررسی  و  پیشینه  بودن مسأله،  تابو  به  توجه  با  و  است  ناچیزی شناخته شده  به صورت 

(Apostolo, 2022).  ( نشان داد که آموزش ذهن2020در این راستا نتایج مطالعات فروزنده و انتظاری )  به تنظیم هیجانات آگاهی منجر

آگاهی بر تنظیم هیجانی زوجین ناسازگار و  ( نشان داد که ذهن1397زنان شده است. پژوهش جدیدی، قنبری، رضایی و ناجی )منفی  

آگاهی به طور معناداری ( نشان داد که آموزش ذهن1395درگیر خیانت، اثربخش است. مطالعات اصغری، قاسمی، حسینی و جامعی )

آگاهی بر بخشش  ( دریافتند که ذهن1397پرور و آقایی )زندگی در زنان شده است. آقاگدی، گلموجب افزایش تنظیم هیجان و کیفیت 

(، کیمز،  2018)  4(، آدیار، بولتون و آلگوی2019)  3شکنی همسر اثربخش است. همچنین پان، گائو، لی و جودیده از پیماندر زنان آسیب

 
1  Forgiveness 
2  Mindfulness 
3 Pan, Gao, Li, and Ju 
4 Adyar, Bolton and Allgway 
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افزایش روابط نزدیک و صمیمت بین زوجین می( دریافتند که ذهن2018)  1جورنکویی، سریواستاویا  2شود. گالا و بلاک آگاهی باعث 

 باشد. آگاهی بر ارتقای خودتنظیمی اثربخش می( دریافتند که آموزش ذهن2017)

به ماهیت شکننده موارد فوق و نظر  به  عنایت  تأثیرهای  یبا  زناشویی و  بر زوجفاجعه  خیانت  به نظرمعقوآمیز آن  رسد که می  لانهها، 

های دلبستگی ناشی از این زا روبرو هستند صورت پذیرد تا جراحت هایی که با این پدیده آسیبهای مؤثری برای کمک به زوجمداخله

ها از سر گرفته زوج  یتر شده و روابط صمیمانهافته و ضمن ایجاد پیوندهای ایمن، وفاداری به پیوند ازدواج مستحکمیرویداد ناگوار، ترمیم  

های ایرانی مورد آزمون قرار نگرفته است و از آنجایی اهمیت این مقوله در  شود. همچنین نظر به اینکه این رویکرد تاکنون بر روی زوج

دیده از خیانت آگاهی بر تنظیم هیجانی و بخشش زنان آسیبکشور به خوبی برجسته نشده است، پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی ذهن

 همسر انجام شد. 

 روش شناسی  - 3

راجعه دیده از خیانت مگروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش زنان آسیبو آزمون پس _آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

تجربی بودن پژوهش،  با توجه به نیمه  گیری در دسترس بود. روش نمونهبودند.    1400کننده به مراکز بهزیستی شهر بجنورد، در سال  

نفر در نظر گرفته شد. بدین صورت که ابتدا با مراجعه به اداره بهزیستی شهر بجنورد و    15حجم نمونه به ازای هر گروه، تعداد حداقل  

زن به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند.   15دیده، تعداد  شناسایی زنان آسیب

های ورود به پژوهش، تمایل به شرکت در پژوهش، تجربه خیانت در یک سال اخیر، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم طلاق، عدم ملاک

جلسه بود.    2های خروج عدم تمایل به همکاری در پژوهش و غیبت بیش از  شرکت در جلسات درمان روانشناختی دیگر بود و ملاک

ای دریافت نکرد؛  ای ارائه شد و گروه گواه تا پایان پژوهش مداخلهدقیقه  60جلسه    8درمان ذهن آگاهی برای گروه آزمایش به صورت  

 آزمون ارائه شد.های پژوهش مجدد به عنوان پسپس از پایان جلسات آموزشی پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش - 3-1

پرسشنامة تنظیم هیجان را برای بررسی سطوح نقص   ( 2006) 4گرانفسکی و کرایج پرسشنامة تنظیم هیجان :3پرسشنامه تنظیم هیجان 

های هیجانی«، »دشواری در عامل »عدم پذیرش منفی پاسخ  6سؤال و    36  و نارسایی تنظیم هیجانی فرد تهیه کردند. این پرسشنامه

انجام رفتار هدفمند مواقع درماندگی«، »دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی مواقع درماندگی«، »فقدان آگاهی هیجانی«، »دسترسی  

نمره،   2گاهی  نمره، گاه  1کند؛ به این صورت که اصلاً  گیری میمحدود به راهبردهای تنظیم هیجانی«، »عدم وضوح هیجانی« را اندازه

گیرد. در خارج کشور برای بررسی همسانی درونی نمره تعلق می 5نمره و تقریباً همیشه  4نمره، بیشتر اوقات  3تقریباً در نیمی از موارد 

به   93/0تا    84/0ها بین  مقیاسو برای خرده  95/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ برای کل سؤالات  

است   آمده  درونی    (.Cunningham, Griffith, Bailey and Murray, 2018)دست  همسانی  بررسی  برای  پژوهش  یک  در 

به دست آمده است. همچنین، روایی همگرای با استفاده از    91/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ  

به دست آمده است. روایی سازه با    24/0گرایی فردمحور  و با کمال  0/ 36محور  گرایی جامعهو کمال  69/0گی پیرسون با افسردگی  همبست

، دشواری در انجام رفتار هدفمند  80/0های هیجانی همبستگی پیرسون با استفاده از مؤلفة نمره کل برای ابعاد عدم پذیرش منفی پاسخ

، عدم 88/0، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی  40/0، فقدان آگاهی هیجانی  81/0، دشواری در کنترل رفتارهای تکانه  67/0

در مطالعة   (.Cunningham et al., 2018)دهندۀ روایی سازۀ پرسشنامه است  به دست آمده است که نشان  78/0وضوح هیجانی  

 
1 Kims, Jor Nekui, Srivastava 
2 Gala and block 
3 Emotion Regulation Questionnaire 
4 Granevsky and Kraij 
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برای تعیین پایایی پرسشنامة تنظیم هیجان از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که    (، 1400موسوی، دشت بزرگی، حیدرئی، پاشا و برنا )

 .به دست آمده است 84/0برای کل پرسشنامه برابر 

گویه بوده و پس از    16ساخته شد. مقیاس اصلی دارای    2001  2این پرسشنامه توسط رای، لویاکونو، فولک و هیم  :1پرسشنامه بخشش 

گویه تبدیل گردید. تحلیل عاملی این مقیاس، دو عامل را نشان داده است. یک عامل   15گویه آن حذف و به    1انجام تحلیل عاملی،  

نبود افکار، احساسات و رفتار منفی نسبت به فرد خاطی است )نبود منفی(. عامل دیگر بیان  یشود که بیان کنندههایی را شامل میماده

پاسخ  یکننده افکار، احساسات و رفتار مثبت نسبت به فرد خاطی است )وجود مثبت(. لذا مقیاس حاضر هم  های منفی و هم  وجود 

خود دیده بودند    یعاشقانه  یسنجد. این مقیاس در ابتدا برای سنجش واکنش زنان نسبت به بدی که در رابطه های مثبت را میپاسخ

ساخته شد؛ اما بعدها سوالات آن طوری تغییر پیدا کرد که همه افراد و هر نوع بدی را شامل شود. این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس 

،  1گذاری سوالات )شوند. نمرهگزاری می( نمره1و کاملا مخالفم =  2، مخالفم =3نظر =، بی4، موافقم =5ای )کاملا موافقم= درجه   5لیکرت  

( آلفای کرونباخ برای )نبود منفی(، )وجود مثبت( و کل 2001باشد. رای و همکاران )( به صورت معکوس می14و    12،  10،  8،  5،  4،  3

در تحقیق خود پایایی این پرسشنامه   (1399بیات، زارعی و فرهادی )گزارش کردند. همچنین    87/0و    85/0و    86/0مقیاس را به ترتیب  

 .گزارش کردند 86/0را به روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا - 3-2

دیده از خیانت مراجعه گیری، جلسه توجیهی برای تمامی زنان آسیبهای لازم با اداره بهزیستی شهر بجنورد و نمونهپس از هماهنگی

زن به   30کننده به بهزیستی برگزار گردید و پرسشنامه تنظیم هیجان و پرسشنامه بخشش توسط آنها تکمیل شد. در مرحله بعد تعداد 

ا که  نفر( قرار داده شدند. افراد گروه آزمایش درمان ذهن آگاهی ر  15نفر( گروه گواه )  15صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش )

ای دریافت کردند. پس از اتمام دوره آموزش قیقه د  60جلسه    1هفته، هر هفته    8طراحی شده بود به مدت    3بر اساس پروتکل کابات زین 

کننده در پژوهش تکمیل شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  آزمون توسط افراد شرکتهای پژوهش به عنوان پسدوباره پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24نسخه  spssافزار های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از نرمداده

 آگاهی . شرح جلسات ذهن 1جدول  

 محتوا  جلسه 

 پیرامون  توضیح جلسه، 8 از مختصری شرح و برنامه معرفی :خودکار هدایت مفهوم تبیین و آشنایی و معرفی اول 

 آگاهانه. تنفس و بدن وارسی مراقبه دقیقه  30 مدت به سپس و خوردن کشمش مراقبه  و خودکار هدایت

 تنفس، آگاهیذهن مراقبه تمرین و آن برای آگاهیذهن برنامه هایحلراه و  تمرین موانع :موانع با رویارویی دوم 

 احساسات. و افکار بین  تفاوت مورد در بحث

 به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته مراقبه  شنیدن، و دیدن تمرین :آگاهانه تنفس ای تنفس از آگاهی سوم 

 بدنی.  حواس 

 نشسته مراقبه  که) افکار و بدن صداهای تنفس، به توجه  با همراه نشسته مراقبه  :حال انزم در ماندن چهارم 

 (. شودمی نامیده نیز چهاربعدی

 
1 Forgiveness questionnaire 
2 Ray, Loyacono, Fulk, and Heim 
3 Kabat Zine 
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حضور  و آگاهی) نشسته مراقبه  انجام پذیرش، مفهوم تبیین (:احساسات و افکار پذیرش) حضور  مجوز  / اجازه پنجم 

 وگا.ی حرکات اجرای و ارائه ،(احساسات و افکار صداها، تنفس، از ذهن

 دوتایی، هایگروه در خانگی تکالیف مورد در بحث ای،دقیقه  سه  تنفس فضای  تمرین :نیستند حقایق افکار ششم 

 نیستن، واقعی اکثراً افکار، محتوای مضمون: این جداگانه« با یی هادگاهی عنوان »خلق فکر، د با تمرینی یارائه 

 آگاهی. ذهن کیفیت  با آن ارتباط و استعاره و  شعر از استفاده

 رویدادهای از لیستی تهیه .شودمی وارد هشیاری به  لحظه در  آنچه هر به  نسبت آگاهی و نشسته  مراقبه هفتم 

 (. غیرانتخابی) قضاوت بدون پذیرش و آگاهی تجربه زندگی، ناخوشایند و خوشایند

 گرفتن مراقبه، انجام موانع با کنار آمدن هایشرو اید(.گرفته  ادی تاکنون آنچه  از  استفاده) تغییر و پذیرش هشتم 

 آزمون. پس و اخذ کنندگانشرکت  از بازخورد

 

 ها یافته -4

کنندگان دارای تحصیلات دیپلم، زنان  ، بیشتر شرکت سال  5/28کنندگان  های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سن شرکتافتهی

پژوهش در دو مرحله   2بودند. در جدول  ند  ک فرزیسال زندگی مشترک و دارای    1-5با سابقه   انحراف معیار متغیرهای  میانگین و 

 آزمون برای دو گروه آزمایش و گواه گزارش شده است.آزمون و پسپیش

 . میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان و بخشش 2جدول  

 انحراف معیار  میانگین  مراحل  متغیر  گروه 

 آزمایش 

 

 

 7/3 12/19 آزمون پیش بخشش

 2/4 16/25 آزمون پس

تنظیم 

 هیجانی 

 6/4 14/23 آزمون پیش

 41/3 18/30 آزمون پس

 7/5 25/19 آزمون پیش بخشش گواه 

 9/2 32/18 آزمون پس

تنظیم 

 هیجانی 

 11/3 11/23 آزمون پیش

 6/4 16/23 آزمون پس

 

  ی اثربخش  یبررس  یبرا  .دا کرده استیش پ یش افزایزمون گروه آزماآ رها در پسین متغیانگیشود میملاحظه م  3همانطور که در جدول  

های انجام آزمون فرضابتدا پیشاستفاده شد.    یریانس چندمتغیل کواریپژوهش از تحل  ی رهایبر متغ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

فرض نرمال بودن برقرار است، برای تمامی    دهد رنوف که نشان مییآزمون کالموگروف اسم  .تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت

دهد که فرض همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای (. آزمون لون نشان میp<05/0متغیرهای تنظیم هیجان و بخشش برقرار است )

 گزارش شده است. 3(. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در جدول p<05/0تنظیم هیجان و بخشش برقرار است )

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 3جدول  
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 ضریب اتا  P خطا  Df فرضیه   F Df مقدار  منبع اثر 

 75/0 001/0 66 10 342/19 48/1 اثر پیلایی 

 87/0 001/0 66 10 284/49 012/0 لامبدای ویلکز 

 93/0 001/0 66 10 135/110 283/32 اثر هتلینگ 

 96/0 001/0 66 10 217/223 326/31 بزرگترین ریشه روی 

 

دهد که اثر گروه معنادار است بدین معنا که حداقل بین میانگین نمره یکی از  ، آماره لامبدای ویلکز نشان می3با توجه به نتایج جدول  

بنابراین نتایج بوسیله تحلیل کواریانس  داری وجود دارد.  آزمون اختلاف معنیآزمون و پسهای تنظیم هیجان و بخشش در پیشمولفه 

 متغیری مورد بررسی قرار گرفت.تک

 . تحلیل کوواریانس نمره تنظیم هیجان و بخشش 4جدول  

منبع  

 تغییرات 

مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F  سطح معناداری 

 000/0 23/45 782/0 1 782/0 بخشش گروه 

 000/0 67/24 06/132 1 06/132 تنظیم هیجانی 

   63/4 27 324/84 بخشش خطا 

   67/3 27 167/67 تنظیم هیجانی 

    30 04/19651 بخشش کل 

    30 04/17564 تنظیم هیجانی 

 

 گیری نتیجه  و بحث -5

ها نشان داد که دیده از خیانت همسر انجام شد. یافتهآگاهی بر تنظیم هیجانی و بخشش زنان آسیب این پژوهش با هدف اثر بخشی ذهن

های دیده از خیانت همسر اثربخش است. نتایج این پژوهش با یافتهاهی بر تنظیم هیجانی و افزایش بخشش زنان آسیبآگآموزش ذهن

(، پان و 1397(، آقاگدی و همکاران )1395(، اصغری و همکاران )1397(، جدیدی و همکاران )1399مطالعات فروزنده و همکاران )

 ( همسو می باشد. 2017(، گالا و همکاران )2018(، کیمز و همکاران )2018(، آدیار و همکاران )2019همکاران )

گیرند آگاهی مبتنی بر شناخت این است که زنان یاد میهای مهم ذهنتوان گفت که یکی از جنبههای پژوهش حاضر، میدر تبیین یافته

ای، در رویارویی  های مقابلهبا هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه نمایند. آنها با آموزش مهارت

بینند و به طور کلی سیستم پردازش کنند، رویدادها را قابل کنترل میبا رویدادهای استرس زا با خوشبینی و اعتماد به نفس برخورد می

تواند به این دسته از افراد کمک کند تا ت میآگاهی مبتنی بر شناخدرمان ذهن اندازند.ی موثرتری به کار میاطلاعات خود را به شیوه 

دهند، تجربه کنند و به جای اجتناب، آن را پذیرفته و از  ها به صورت خوب یا بد آنها را به همان صورت که رخ میبدون ارزیابی هیجان

ای مثل سرزنش خود، سرزنش دیگری  تر استفاده نمایند. شاید یکی از دلایل کاهش استفاده از راهبردهای ناسازگارانهراهبردهای سازگارانه

دوست و  ای خود از اجتناب به پذیرش احساسات و افکار باشد )بهدیده از خیانت همسر، تغییر در راهبرد مقابلهو نشخوار در زنان آسیب 
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توانند به تعدیل احساسات تر میهمچنین به دنبال افزایش در آگاهی و گواه بر احساسات و افکارشان، این زنان راحت  (.1400همکاران،  

های تجارب  آگاهی با ترغیب فرد به تمرین برای توجه به ویژگیمنفی یا گواه و تنظیم آنها بپردازند. به عبارتی دیگر، درمان مبتنی بر ذهن

های فیزیکی همانطورکه های خالی از قضاوت، تعدیل احساسات بدون قضاوت، واضح دیدن و پذیرش کمک هیجانات و پدیدهبه شیوه

شود آنان از هیجاناتشان دوری نکنند؛ چنین های مرتبط با شرایط خاص زندگیشان باعث میافتند، پذیرش هیجانات و شناختاتفاق می

آنها میتجربه  از  و مفیدتری  بیشتر  از هیجانات سبب شناخت  میای  برطرف  احساساتشان  را در شناسایی  افراد  و مشکلات  کند شود 

(Thomason et al., 2018 .) 

های ، بررسی علتیدهد تا با آزاد ساختن خشم به روشی سازنده، علت ایجاد رنجش از دید فرد خاطآگاهی به زنان آموزش میدرمان ذهن

اند،  وقوع رنجش، بررسی میزان سهم خود فرد در ایجاد رنجش، بررسی وقایعی که در آن خودشان موجبات رنجش دیگران را به بار آورده

دا کردن معنای واقعی رنجش، ایجاد عادت بخشیدن و طلب بخشش، تغییرات هیجانی، شناختی و رفتاری را در خود به وجود آورند و  یپ 

شود. با دیگران می  یهای پاسخ ناخوشایند ارتباطدر برابر نابخشودگی با بخشش پاسخ دهند. بخشش میل درونی است که منجر به بازداری

گردد )رفتارعلی آبادی و همکاران،  بخشودگی، خشم و خصومت را در افراد کاهش داده و موجب افزایش سلامت جسمانی و روانی می

توان ذهنیت افراد را چه از بعد احساسی و چه شناختی تعدیل کرد و به دنبال آن رفتار آگاهی میبا استفاده از آموزش ذهن(.  1398

ای ذهن آگاهانه، یادگیری اعتماد به  هایی که نیاز به بخشش دارند، بروز دهند. یکی از اجزای اصلی آموزش مراقبه مناسب را در موقعیت

دهد،  تواند آنچه را که در ذهن و بدن و همچنین در اطرافش رخ میخود و احساساتمان است. با افزایش توانایی فرد در زمینه آگاهی او می

ای است برای اینکه فرد مسئولیت وجود خودش را بپذیرد و یاد بگیرد که به تجارب آگاهی، وسیلهتر تشخیص دهد. تمرین ذهندقیق

کند )آقاگدی تر میشخصی خود اعتماد کند. پرورش اعتماد بیشتر به خود در شخص، اعتماد به دیگران و دیدن خوبی ذاتی آنها را آسان

 (. 1397و همکاران، 

های این پژوهش بود. از طرفی متغیرهای بافتی و  گیری در دسترس و نیز استفاده از ابزارهای خود گزارشی از محدودیتاستفاده از نمونه 

شود این پژوهش بر روی مردان و در سایر شهرها  توانند بر بهبود روابط زناشویی تاثیر بگذارند. لذا پیشنهاد میشماری میروانشناختی بی

دیده های آسیبآگاهی برای زوجشود از مداخلات درمانی مبتنی بر رویکرد ذهنبرگزار شود. با توجه به نتایج پژوهش حاصل پیشنهاد می

 از خیانت استفاده شود.

 تقدیر و تشکر - 6

 کننده در پژوهش، قدردانی کند. داند از همکاری شایسته کلیه شرکتگروه پژوهش بر خود لازم می

 منابع  -7

(. اثربخشی درمان مرور زندگی مبتنی بر بخشودگی  1401اسر و چوب فروش زاده، آزاده. )یایزدی، زهرا سادات؛ رضاپور میرصالح،   -1

- 119(:  1)10  ،خانواده  و  پژوهشنامه اسلامی زنانبر افزایش رضایت زناشویی و بخشش زنان در مواجهه با خیانت زناشویی همسر.  

107. 

(. مقایسه اثربخشی شناخت درمانگری مبتنی بر  1399، زیبا؛ تیموری، سعید؛ خوی نژاد، غلامرضا و رجایی، علیرضا. )امام دوست -2

فصلنامه علمی پژوهشی  شناختی هیجان در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم.    ذهن آگاهی و واقعیت درمانگری بر تنظیم

 .647-655:  (89)19علوم روانشناختی، 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تنظیم  1395صغری، فرهاد؛ قاسمی جوبنه، رضا؛ حسینی صدیق، مریم السادات و جامعی, مینو. )ا -3

 . 115-132(: 26)7فرهنگ مشاوره و روان درمانی، هیجان و کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد. 
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(. تأثیر درمان ذهن آگاهی بخشش محور و درمان هیجان مدار بر بخشش  1397آقا گدی، پریسا؛ گل پرور، محسن و آقایی، اضغر) -4

 .  46-53(: 5)7نشریه مدیریت ارتقای سلامت، در زنان آسیبدیده از پیمان شکنی همسر، 

های ابراز هیجان و میزان  (. مقایسه الگوهای ارتباطی، سبک 1400بهدوست، پریسا؛ پورشهریاری، مه سیما و حسینیان، سیمین. ) -5

 . 1-14(: 45)12پژوهشی زن و جامعه،   -فصلنامه علمی صمیمیت در بین زنان خیانت دیده و عادی. 

( بر بخشش  ACT(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1399بیات، حسین؛ زارعی، محمدعلی و فرهادی، مژگان. ) -6

-50(:  50)5پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،  آوری زنان دارای تعارض با همسر مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر شیراز.  و تاب

40. 

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر  1397جدیدی محمدابادی، اکبر؛ قنبری زرندی، زهرا؛ رضایی، اکبر و ناجی، محمد. ) -7

اولیه در نوجوانان تحت حمایت بهزیستی.  تنظیم هیجانی و طرحواره  ناسازگار  مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  های 

 . 164-174(: 1)61مشهد، 

8-  ( آذر.  نوشین و صمدی فرد،  اسمعیلی،  فاروق؛  بی1398چوپانی، موسی؛ سهرابی فرد، محمدمهدی؛ محمدی،  مردانِ  ادراکِ  وفا  (. 

 . 79-105(: 69)18های مشاوره، پژوهش)خیانت( از علل و عوامل بازدارنده از روابط فرازناشویی: یک مطالعه کیفی. 

درمانی مبتنی بر مدل درمان جراحت دلبستگی با زوج درمانی  (. مقایسه اثربخشی زوج1399دهقانی، مصطفی و اصلانی، خالد. ) -9

 . 147-171(: 2) 14 فصلنامه روان شناسی کاربردی، کپارچه نگر بر بخشش در زنان آسیب دیده از خیانت زناشویی.  ی

از خیانت زناشویی با  1400و اکبری، مهدی. )ذوالفقاری، داود؛ محمدخانی، شهرام؛ مهدویان، علیرضا   -10 التیام  (. مدل فراتشخیصی 

 .27-39(: 1)19روانشناسی بالینی و شخصیت،ها، صمیمیت، کارآمدی هیجانی و بخشش. وارهها، طرحتأکید بر نقش فراشناخت

های  (. نقش میانجیگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در رابطه بین ویژگی1398رزاق پور، مهدی و حسین زاده، علی اصغر. ) -11

 .295-316(: 2)13فصلنامه روان شناسی کاربردی، های جسمانی سازی دانشجویان دختر. شخصیتی با نشانه

(. اثربخشی درمان وجودی بر بخشش زناشویی و  1399اسر؛ آریانپور، حمیدرضا؛ امینی، راضیه و فلاح، طاهره. )یرضاپور میرصالح،   -12

 . 105-122(: 2)10های روان شناسی بالینی و مشاوره، پژوهشدیده از خیانت زناشویی. عملکرد خانواده در زنان آسیب

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی همراه با ذهن آگاهی  1398رفتارعلی آبادی، محمدرضا؛ شاره، حسین و توزنده جانی، حسن. ) -13

مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان و بخشش درمانی بر نشانگان بالینی و پاسخ های هیجانی زنان آسیب دیده از خیانت همسر.  

 . 52-63(: 4)11شمالی، 

مطالعات  (. اثربخشی مداخله بین سیستمی بخشش بر بازسازی مجدد اعتماد زنان بعد از خیانت.  1398شعاع کاظمی، مهرانگیز. ) -14

 .79-105(: 1)7جنسیت و خانواده، 

(. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و  1399ای، جواد. )پژوه، احمد و اژهصمدی کاشان، سحر؛ حاج حسینی، منصوره؛ به -15

 .32-39(: 1)9فصلنامه مددکاری اجتماعی، دیده از خیانت زناشویی. تعهد بر تنظیم هیجان زنان آسیب

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مثبت نگر و آموزش 1400صالحی، سیده نرگس؛ افتخارصعادی، زهرا و برنا، محمدرضا. ) -16

غیربالینی.   افسردگی  دارای  دختر  آموزان  دانش  خودکارآمدی  و  آوری  تاب  بر  هیجان  شناختی  تنظیم  علمی  راهبردهای  نشریه 

 .59- 73(: 60) 9روانشناسی اجتماعی، 

(. اثربخشی ذهن آگاهی با رویکرد شناختی بر دشواری های تنظیم هیجانی و تاب آوری  1399فروزنده، الهام و انتظاری، سمیرا. ) -17

 . 25-42(: 31)11نامه زنان، پژوهشمطلقه شهر تهران. زنان 

(. مقایسه اثربخشی روش های آموزش ذهن آگاهی  1401مزینانی، فرزانه؛ کوچک انتظار، رویا؛ نوری، ابوالقاسم؛ و صالحی، مهدیه. ) -18

-205(:  109)21پژوهشی علوم روانشناختی،  _ علمی  مجلهخانواده و رواندرستی.    -و هوش هیجانی بر تنیدگی شغلی، تعارض کار  

187. 
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نگری بر  (. اثربخشی آموزش مثبت 1400موسوی، سیده مریم؛ دشت بزرگی، زهرا؛ حیدرئی، علیرضا؛ پاشا، رضا و برنا، محمدرضا. ) -19

 . 65- 76(: 1)7پژوهش نامه روانشناسی مثبت، خودشفقتی و تنظیم هیجان در مردان وابسته به مواد. 

20- Apostolou, M. (2022). Catch me if you can: Strategies for hiding infidelity. Personality and 

Individual Differences, 189(4): 49-57. 
21- Aman, J., Nurunnabi, M., & Bano, S. (2019). The Relationship of Religiosity and Marital 

Satisfaction: The Role of Religious  Commitment and Practices on Marital Satisfaction among 

Pakistani Respondents. Journal Behavioral Sciences, 9(3): 30-38. 
22- Adair, K., Boulton, A., & Algoe, S. (2018). The effect of mindfulness on relationship satisfaction 

via perceived responsiveness: findings from a dyadic study of heterosexual romantic partners. 

Mindfulness, 9(2): 597-609. 
23- Bendixen, M., Kennair, O., & Grøntvedt, T. (2018). Forgiving the unforgivable: Couples’ 

forgiveness and expected forgiveness of emotional and sexual infidelity from an error 

management theory perspective. Evolutionary Behavioral Sciences, 12(4): 322-352. 
24- Buss, D. M., & Abrams, B. (2017). Jealousy, infidelity, and the difficulty of diagnosing 

pathology: A CBT approach to coping with sexual betrayal. Journal of Rational-Emotive & 

Cognitive-Behavior Therapy, 35(2): 150-172. 
25- Coccaro, E., Drossos, T., Kline, D., & Lazarus, S. (2022). Diabetes distress, emotional regulation, 

HbA1c in people with diabetes and a controlled pilot study of an emotion-focused behavioral 

therapy intervention in adults with type 2 diabetes. Primary Care Diabetes, 11(3): 17-24. 
26- Cairncross, M., & Miller, C. (2020). The effectiveness of  mindfulness-based therapies for ADHD: 

a metaanalystic review. Atten Disord, 24(5): 627-643. 
27- Cunningham, M. L., Griffiths, S., Baillie, A., & Murray, S. B. (2018). Emotion dysregulation 

moderates the link between perfectionism and dysmorphic appearance concern. Psychology of 

Men & Masculinity, 19(1): 59-68.  
28- Eindor, T., Perrypaldi, A., Hirschberger, G., Birnbaum, G. E., & Deutsch, D.  (2015). Coping with 

mate poaching: Gender differences in detection of  infidelity-related threats. Evolution & Human 

Behavior, 36(1): 17_24. 
29- Ferraro, I., Taylor, A. (2021). Adult attachment styles and emotional regulation: The role of 

interoceptive awareness and alexithymia. Personality and Individual Differences, 173(4): 41-50. 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness on emotional regulation and 

forgiveness of women affected by infidelity. The research method was quasi-experimental pre-test-

post-test with a control group. The statistical population of the study were women affected by 

infidelity referring to welfare centers in Bojnourd in 2021, from which 30 people were selected as a 

sample by available sampling method and randomly divided into two experimental and control groups 

(15 in each group). were replaced. The experimental group underwent 8 sessions of 60-minute 

mindfulness treatment and the control group did not receive any intervention until the end of the 

study. The research instruments included Ray (2001) Forgiveness Questionnaire and Granfski & Kraj 

(2006) Emotion Regulation Questionnaire. Research data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance using SPSS software version 24. The results showed that mindfulness treatment is 

effective on emotional regulation and forgiveness of women affected by infidelity (P<0.05). 

According to the findings of the study, it can be said that mindfulness treatment is an important and 

effective factor in increasing emotional regulation and forgiveness of women affected by infidelity. 

Keywords: mindfulness, emotional regulation, forgiveness, betrayal . 
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 چکیده

 یگریانجیمبا  زنان نابارور شناختیدرماندگی روانشناختی بر پذیری شناختی و سرسختی روانانعطافتأثیر  ازمدلی  ارائهپژوهش حاضر  دفه

الگویابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان نابارور شهر  نوعروش پژوهش همبستگی از  شده، بود.حمایت اجتماعی ادراک

پژوهش از طریق پرسشنامه درماندگی  یهادادهعنوان نمونه انتخاب شدند. هدفمند به یریگنمونهنفر با روش  250 هاآنشیراز بود که از میان 

شناختی اهواز (، پرسشنامه سرسختی روان2010) وندروال ذیری شناختی دنیس وپ(، پرسشنامه انعطاف1995) بوندیلاوشناختی لاویبوند و روان

استفاده از  با هادادهشدند. تحلیل  یآورجمع( 1998) همکارانشده زیمت و حمایت اجتماعی ادراک پرسشنامه ( و1377) همکارانکیومرثی و 

 یریپذانعطاف ،یشناختروانشناختی به درماندگی  یریپذانعطافضریب مسیر مستقیم  هاافتهی طبق انجام گرفت. AMOS و SPSS یافزارهانرم

مستقیم سرسختی  مسیردو ضریب بود،  معنادار شدهادراکبه حمایت اجتماعی  یشناختروانو سرسختی  شدهادراکشناختی به حمایت اجتماعی 

 میرمستقیغضریب مسیر همچنین و  یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکو حمایت اجتماعی  یشناخترواندرماندگی شناختی به روان

 شدهادراکاز طریق حمایت اجتماعی  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانو سرسختی  یشناختروانبه درماندگی پذیری شناختی انعطاف

پذیری شناختی، انعطافتی جهت بهبود و افزایش سرسختی روانشناختی زنان نابارور باید اقدامامنظور کاهش درماندگی روانبه نشد. معنادار

 صورت گیرد. شدهشناختی و حمایت اجتماعی ادراک
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 مقدمه -1
برای ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی  دکنندهیتهدو بحرانی  زااسترس یتجربهیک  هافرهنگ یهمه، در سراسر جهان و در 1ناباروری

عدم توانایی در باردار شدن پس از یک سال مقاربت منظم،  عنوانبه ( که1401)میکائیلی و عبادی،  شودیمو اجتماعی در نظر گرفته 

زاده، زاده اردکانی، طبخی، ایمانی مقدم و مهدی، مهدییآبادخان) شودیمتعریف  جلوگیری از بارداری، یهاروشبدون استفاده از 

در کشورهای  هاآنری هستند که بیشتر میلیون زوج در سراسر جهان دچار نابارو 70تخمین زده شده است که بیش از (. 1401

(. 1401)میکائیلی و عبادی، درصد است  2/13درصد و در کشور ایران  10بنابراین شیوع ناباروری در جهان  باشندیم توسعهدرحال

 کهیطوربه دهدیمروانی قرار _بر زندگی مردان و زنان دارد و آنان را در معرض عاطفی  زیادی ریتأثشدن با ناباروری  روروبه

 دهدیممشکلات مربوط به ناباروری خیلی از اشخاص را در اواخر دهه دوم و سوم زندگی در سراشیبی منتهی به افسردگی قرار 

، رندیگیمفشار قرار افراد نابارور علاوه بر مشکلات جسمانی ازنظر عاطفی و روانی تحت(. 1401آوه و فریدونی، )برهانی، چین

 ,Clifton) باشدشایع می شناختی ناباروری مثل افسردگی، اضطراب و استرس در میان افراد نابارور و مخصوصاً زناناختلالات روان

Parent, Seehuus, Worrall, Forehand & Domar, 2020.) 

باشد که با مشکلات جسمی، روانی و های شایع زنان در حقیقت یک بحران پیچیده زندگی میعنوان یکی از بیماریناباروری به 

اشخاص نابارور مقدار زیادی از آشفتگی هیجانی را  (.1400 قبادی و گودرزی،است )اجتماعی و افزایش تعارضات زناشویی همراه 

زنان نابارور  رسدیمبنابراین یکی از مشکلاتی که به نظر  (.1400میرزایی، دلاور، قایمی و باقری،شوند )در پی تشخیص، متحمل می

شناختی یک واژه برای وصف احساسات است. درماندگی روان 2شناختیناباروری، با آن روبرو شوند، درماندگی روان جهیدرنت

تواند بر اساس می و های فرد با زندگی روزانه تداخل داردباشد، یا به عبارتی یک ناراحتی روانی است که با فعالیتناخوشایند می

متخصصان اعتقاد دارند که  (.1400می،یلی و ابراهیلبراری بازیار خ) دیآمنفی از محیط زندگی، دیگران و خود به وجود  یهادگاهید

، سعدی آرانی، یآبادنوشسیاه خانی ) گردندیمشناختی روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی باعث درماندگی روان یهابیآس

 یهااسترسرا در مقابل  شخصسیستم روانی  تواندیمکه  باشدیمعاملی  یشناخترواندرماندگی (. 1400،نادریان، بهادران و نامجو

 (1401خانی،سلگی و کمرکند )ضعیف  کندیمزیادی که دریافت 

پذیری ، انعطافردیگیمآید، موردتوجه قرار روانی که از استرسورهای گوناگون محیط به دست می یشناسبیآسآنچه امروزه همراه با 

 ,Prado) داردها نقش زیادی کرد اجتماعی آنو میزان عمل هابیآس پذیری اشخاص، در مقدار به وجود آمدنشناختی است. انعطاف

, 2017Onaizi & Prado-Al Janickova, .)شناختی ، از متغیرهایی است که نقش بسزایی در درماندگی روان3پذیری شناختیانعطاف

پذیری . انعطاف(1398 ،حسینی و کاکابرایی رضایی، کاظمیاست )مهم در رها شدن از فشار روانی  یهاعاملاز  زنان نابارور دارد و

گوناگون، انطباق با  یهادگاهیدخصوصیاتی مثل توانایی ارزیابی رویدادها از  رندهیدربرگشود که عنوان یک مفهوم بیان میشناختی به

ا ی (Yelpaze  & Yakar, 2020) استو تحمل نظرهای گوناگون بدون اینکه در یک الگو گیر کرده باشد،  یراحتبههای جدید موقعیت

به توانایی انسان در انطباق راهبردهای پردازش شناختی برای رویارویی با شرایط جدید و غیر مشخص در محیط اشاره  گریدیعبارتبه

عواملی است که  از دیگرشناختی سرسختی روان (.1399آن را آموخت )چالمه و عبدالهی،  توانیمو یک توانایی است که  کندیم

شناختی یک خصوصیت شخصیتی شناختی مؤثر باشد. امروزه سرسختی روانروان یهایشانیپرتواند بر ارزیابی، ادراک تنش و می

کوباسا سرسختی . (1398 معاضدیان، نژاد وبه، مهری بخشفرح) ردیگیمدر مقابله با فشارهای روانی، موردتوجه قرار  سازمقاوم

و  داردیمکه فرد را در برابر فشارهای بیرونی و درونی مصون نگه  داندیمشناختی را ترکیبی از باورها در مورد خود و جهان روان

                                                 
1. Infertility 

2. Psychological helplessness 

3. Cognitive flexibility 
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شامل  ؛ که(1400 شریفی، پاشا و گلچین، میرهاشمیاست )درونی و بیرونی  یهامحرکاین ویژگی، توانایی پردازش مناسب  درواقع

سه جزء اصلی، کنترل )توانایی کنترل شرایط گوناگون زندگی(، تعهد )تمایل به مشارکت( و چالش )توانایی درک اینکه تغییرات در 

 (.1399 عینی، هاشمی، عبادی کسبخی،است )باشد( زندگی چیزی طبیعی می

 ل به تجربه عواطف منفی شامل افسردگی،تمای) یشناختبا اینکه خصوصیات شخصیتی برای سلامت عمومی یا درماندگی روان

تواند به میزان زیادی مؤثر باشند عوامل محیطی مانند حمایت اجتماعی تحت عنوان متغیر واسطه میو تنش( بسیار مهم می اضطراب

های سخت زندگی عنوان کمکی که از طرف دیگران در موقعیت (. حمایت اجتماعی مفهومی است که تحت1400 صورتی،باشد )

از  یشناختروانمعنای تدارک منابع مادی و  به و از نظر کوهن، (1396 راد،منصوریهارون رشیدی و گردد )شود، درک میدریافت می

به اشخاص در مقابله با فشارهای زندگی  یرسانکمکدوستان و دیگر اشخاص مهم برای  ،سوی اشخاص مهم زندگی مانند خانواده

با  هاآنتواند یک عنصر مهم در روند تطبیقی حمایت اجتماعی از افراد نابارور می (.1400، اخلاقخوشمیرغضنفری و ) باشدیم

 هاآنهای نابارور باعث برخورد بهتر . به صورتی که بالا بردن حمایت اجتماعی و دادن مشاوره به زوجدیآحساب مشکل ناباروری به

 (.1398 امینی، قربانی و افشار،شود )های آن میندرمابا استرس ناشی از ناباروری و 

های زندگی زنان ترین تجربهناباروری یکی از دردناک کهییازآنجابا توجه به آمار بالای ناباروری در ایران و فراوانی زنان نابارور و 

باشد و انگ ناباروری، بروز اختلالات روانی را برای آنان به همراه دارد که به دنبال آن سبب بروز مشکلاتی در روابط زناشویی و می

پذیری مدل فرضی تأثیر انعطاف ، در این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ به این سؤال هستیم که آیاگرددکیفیت زندگی زوجین می

شناختی از برازش کافی برخوردار شده بر درماندگی روانشناختی با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراکشناختی و سرسختی روان

 است؟

 

 مبانی نظری و پیشینه مرور  -2
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین 1400)مرادی، محمدپور و آهی  ازجملهنه انجام شده است یمرتبطی در این زم یهاپژوهش

باشد که درماندگی که به معنای این می با کیفیت زندگی ناباروری رابطه معناداری وجود دارد یآورتابشناختی و درماندگی روان

باشد. دارای نقش میبینی کیفیت زندگی ناباروری زنان نابارور در پیش یآورتابافسردگی، اضطراب و استرس( و ) یشناختروان

شناختی و عدم تحمل که نارسایی هیجانی با درماندگی روان ( بیانگر آن است1400نتایج پژوهش براری بازیار خلیلی و ابراهیمی )

عملی و مقابله _به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی، خودکارآمدی، مقابله فعال دیگر در پژوهشیهمچنین  .ناکامی ارتباط دارند

دیگران،  توجهقابلدارد، پس حمایت  یمعنادارو استرس( ارتباط منفی  اضطراب افسردگی،) یروانپرتی با پریشانی حواس-الفع

در پژوهشی با عنوان اختلالات  .(Khalid & Dawood, 2020) و اضطراب و استرس رابطه منفی داردخانواده و دوستان با افسردگی 

نتایج نشان داد که  انجام شدحمایت اجتماعی از زوجین تحت درمان ناباروری  کنندهلیتعدعاطفی، سازگاری زناشویی و نقش 

که سطح حمایت اجتماعی بالایی داشتند، رابطه بین  ییهازوجسازگاری زناشویی با میزان اختلالات عاطفی همبستگی منفی دارد و در 

 Iordachescu, Gica, Vladislav, Panaitescu, Peltecu, Furtuna & etاضطراب حالت و سازگاری زناشویی همبستگی منفی داشت 

al., 2021) .) و آشفتگی  یبستگدل یهاسبکدر رابطه بین  یشناختروانسرسختی  یاواسطهبا عنوان نقش  پژوهش دیگریدر

و سرسختی  یبستگدل یهاسبک، 19-یدودر دوران شیوع کو بر طبق نتایج، ؛انجام شد 19-یدودر دوره شیوع کو یشناختروان

و  یبستگدل یهاسبکمیان  یرابطهدر  یشناخترواندارد و سرسختی  ریتأث یشناختروان یبرآشفتگمستقیم  طوربه یشناختروان

با  دیگر در پژوهشی (.1401، یو صباح)محمودیان، معماری نسب، فرخی  کندیمعمل  یاواسطهنقش  عنوانبه یشناختروانآشفتگی 

و رضایت زناشویی در زنان نابارور،  یآورتاببر سازگاری با بیماری با نقش میانجی  شدهادراکحمایت اجتماعی  ریتأثعنوان بررسی 

و رضایت زناشویی  یآورتابمناسبی برای سازگاری با ناباروری از طریق  نیبشیپ تواندیمبه این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی 
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و بهرامی  ، جمهریزاده، سوداگر)کیخسروی بیگ ابدییمبا افزایش این سه متغیر سازگاری با ناباروری نیز افزایش  بنابراین؛ باشد

 (.1401هیدجی، 
 

 شناسیروش -3
جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان نابارور شهر شیراز در . روش پژوهش حاضر، همبستگی از نوع الگویابی معادلات ساختاری بود

پرسشنامه  250از بین هدفمند انتخاب شدند.  یریگنمونهعنوان نمونه با استفاده از روش نفر به 250و  بود 1401اول سال شش ماه 

پرسشنامه به دلیل عدم پاسخگویی واضح کنار گذاشته شد و  12 هاآنپرسشنامه برگشت داده شد که از بین  239، تعداد شدهعیتوز

قرار گرفت. ملاک ورود به پژوهش حاضر، زنان با تشخیص ناباروری از سوی پزشک معالج، تحلیل پرسشنامه مورد  227 درمجموع

پرسشنامه  سؤالاتبودند و ملاک خروج از پژوهش عدم پاسخگویی به تمام  یپزشکروانسال سن و عدم مصرف داروهای  20بالای 

در نبود و  دهندگانپاسخنیازی به ذکر نام  هاپرسشنامهدر  یررازدامنظور حفظ اصل به و نیز ارائه اطلاعات نامعتبر و ناقص بود.

 هادادهتجزیه وتحلیل  از شرکت در پژوهش انصراف دهند. توانستندیمنداشتند  هاپرسشنامهفراد اگر تمایل به تکمیل ا صورت تمایل

در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری صورت  SPSS, AMOS یافزارهانرمبا 

 باشند:های زیر میابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه پذیرفت.

اضطراب، استرس نسخه کوتاه مقیاس افسردگی،  :1(استرس )افسردگی، اضطراب، DASSشناختی پرسشنامه درماندگی روانالف( 

و باشد و سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب گویه می 21ساخته شد که این ابزار شامل  1995در سال  2توسط لاویبوند و لاویبوند

بیشتر  ینمرهدهد. در این مقیاس ( مورد ارزیابی قرار می3) زیاد( و 2متوسط )(، 1کم )، اصلاًاسترس را در طیف لیکرت از )صفر( 

باشد. برای سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس نقاط برش یزان بیشتری از افسردگی، اضطراب و استرس میبیانگر م

این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را برای افسردگی،  برای (1995) شده است، لاویبوند و لاویبوندگزارش  10و  8، 9متوسط به ترتیب 

و  3به دست آوردند. همچنین ضرایب همبستگی ابزار را با سیاهه اضطراب بک 89/0و  81/0، 91/0اضطراب و استرس به ترتیب 

گرای مقیاس روایی همگرا و وا (1386)در ایران سامانی و جوکار  .دادندگزارش  74/0و  81/0به ترتیب  4سیاهه افسردگی بک

پایایی پرسشنامه  .آوردندبه دست  82/0و ضریب بازآزمایی  68/0تا  47/0از  یادامنهموردنظر را با پرسشنامه سلامت عمومی در 

 به دست آمد. 738/0در پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ  موردنظر

 یریگاندازهشده است که برای ( ساخته 2010) 6وندروالاین پرسشنامه توسط دنیس و  :5(CFI) یشناختپذیری پرسشنامه انعطافب( 

جایگزین  یهانییتب، توانایی درک ریپذکنترل صورتبهسخت  یهاتیموقعشناختی )تمایل به درک  یریپذانعطافسه جنبه از 

جایگزین چندگانه برای شرایط سخت( طراحی شده است.  یهاحلراهچندگانه برای رویدادها و رفتارهای انسانی و توانایی ایجاد 

. باشدیمبرای خرده مقیاس کنترل  سؤال 7و  هانیگزیجابرای خرده مقیاس  سؤال 13دارد که شامل  سؤال 20نسخه نهایی این مقیاس 

و روش  شودیم یگذارمرهن( 7( تا بسیار موافقم )1) فمللیکرت از بسیار مخا یادرجه 7این پرسشنامه بر اساس مقیاس  سؤالات

. باشدیمپاسخ عددی برای به دست آوردن نمره کل  یهاارزشو جمع  سؤالاتمعکوس تعدادی از  یگذارنمره صورتبه یگذارنمره

شناختی بالاتر شخص و میزان بالای پیشرفت شخص در ایجاد  یریپذانعطافآزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد  یهانمرههر چه 

                                                 
1. Depression Anxiety Stress Scales-Short Form (DASS-21) 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Beck Anxiety Inventory 

4. Beck Depression Inventory 

5. Cognitive Flexibility Inventory 

6. Dennis & Vander wal 
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( نشان دادند که این پرسشنامه از ساختار 2010وندروال )در پژوهشی دنیس و  (.1400 )سپهوند، دهدیمرا نشان  ریپذانعطافتفکر 

( ضرایب آلفای 1395)، محمدی و سیداسماعیلی قمی یالاسلامخیش. هستمناسبی برخوردار  زمانهمعاملی، روایی همگرا و روایی 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .دادندگزارش  55/0و  89/0، 87/0به ترتیب  هااسیمقو برای خرده  90/0کرونباخ کل مقیاس را 

 به دست آمد. 87/0حاضر، به روش آلفای کرونباخ 

( در اهواز 1998)زاده هنرمند هرابیکیامرسی، نجاریان و مپرسشنامه سرسختی اهواز توسط  شناختی:پرسشنامه سرسختی روانپ( 

 یانهیگز 4ها بر اساس طیف لیکرت به این صورت است که آزمودنی یگذارنمرهباشد. شیوه گویه می 27ساخته شد. این ابزار دارای 

-شوند. گویهمی یگذارنمره 3، 2، 1، 0بر اساس مقادیر  هاپاسخپاسخ داده و  سؤالات، گاهی اوقات، اغلب اوقات( به ندرتبههرگز، )

شوند. به دست آوردن نمره بالا در این می یگذارنمرهکه دارای بار عاملی منفی هستند به شیوه معکوس  21و  17، 13، 10، 7، 6های 

استفاده از  روایی و پایایی پرسشنامه را با (1998) شناختی بالا در فرد است. کیومرثی و همکارانسرسختی روان دهندهنشانپرسشنامه، 

و روایی سازه استفاده  زمانهمدو روش بازآزمایی و همسانی درونی انجام دادند. برای سنجش روایی محتوا از روش اعتبار ملاکی 

 84/0و  85/0، 84/0های دختر و پسر به ترتیب گردید و برای سنجش پایایی، ضریب همبستگی میان آزمون و بازآزمون، در آزمودنی

های ، برای آزمودنی76/0های ی سنجش همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای کل آزمودنیگزارش شد. برا

 81تا  پرسشنامه مرجع نمره بندی و نقطه برش نداشت، طیف نمره کهنیابا توجه به  .بود 76/0های پسر و برای آزمودنی 76/0دختر 

(. پایایی پرسشنامه مذکور در 1400 کاظمی، رمضانی، باقریان، بانشی و خشنود،شد )در نظر گرفته  5/40و حد وسط پرسشنامه 

 به دست آمد. 86/0پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ 

شده توسط زیمت، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک :1(MSPSS) یچندبعدشده پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراکت( 

گویه است و دارای ابعاد حمایت اجتماعی دریافت شده از  12( ساخته شده است. این مقیاس مرکب از 1988) 2داهلم، زیمت و فارلی

( قرار دارد، 5( تا کاملاً موافق )1از کاملاً مخالف ) یادرجهپنجخانواده، دوستان و همسر یا فرد خاص است که بر روی پیوستار 

چه نمره فرد در این آزمون بالاتر باشد به معنی این است که از حمایت اجتماعی  است. هر 60و بیشترین امتیاز  12کمترین امتیاز 

شده این مقیاس همسانی درونی بالایی دارد و در تحقیقات مختلف نیز این باشد. طبق مطالعات انجامشده بالاتری برخوردار میادراک

آن است که این مقیاس دارای ساختار  دهندهنشان سالانزرگبتحلیل عاملی اکتشافی در دانشجویان و  .استموضوع به اثبات رسیده 

انجام شد  (2003) 3، کاکس، انس، موری و تورگرودتوسط کلارادر تحقیقی که  (.1400)عباسی و درتاج،باشد می یبعدسهعاملی 

، همسر یا فرد 92/0، خانواده 93/0ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد در یک نمونه دانشجویی به این صورت به دست آمد: دوستان 

نفری برای استفاده  214با استفاده از یک نمونه دانشجویی ( 1385آبادی و رستمی )لو، نصرتقیاس توسط جوشناین م 0/.93خاص 

با استفاده از  به دست آورده شد. میزان پایایی 89/0دید. مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس در آن پژوهش معادل در ایران منطبق گر

 به دست آمد. 71/0در پژوهش حاضر، به روش آلفای کرونباخ  موردنظرپایایی پرسشنامه  .آمدبه دست  90/0آلفای کرونباخ 

 

 هاافتهی -4
و کمترین  درصد( 53برابر با نفر  121سال )تعداد  39تا  30در پژوهش، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  کنندگانشرکتاز میان 

نفر  43درصد( بود. همچنین از میان اعضای نمونه، تعداد  2برابر با حدود نفر ) 4سال تعداد  59تا  50فراوانی مربوط به گروه سنی 

 درصد( ازدواج غیر فامیلی داشتند. 81نفر )برابر با  184درصد( ازدواج فامیلی و  19)برابر با 

                                                 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet, Dahlem, zimet, Farley 

3. Clara, Cox, Enns, Murray & Torgrudc 
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ی هر مقیاس در در متغیرهای پژوهش به همراه تعداد گویه کنندگانشرکتهای میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره

 آمده است. 1جدول 
 

 در متغیرهای پژوهش ندگانکنشرکتهای میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره .1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین تعداد گویه متغیر

 58 23 67/6 18/35 27 شناختیسرسختی روان

 115 21 11/12 48/65 20 پذیری شناختیانعطاف

 79 18 80/12 79/42 12 شدهحمایت اجتماعی ادراک

 47 20 90/4 11/32 21 شناختیروان یدرماندگ

 

 .دهدیمضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول 
 

 : ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

 - - - - شناختیسرسختی روان

 - - - 14/0 ** شناختی یریپذانعطاف

 - - 58/0 ** 19/0 ** شدهحمایت اجتماعی ادراک

 - -23/0 ** -28/0 ** -16/0 ** شناختیروان یدرماندگ

 معنادار هستند. P=05/0ی ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح همه 
 

( استفاده گردید. MLیی )نما برآورد حداکثر درست، (SEM) یمعادلات ساختار سازیمدلاز  ،یشنهادیپ یالگو یابیارز منظوربه

 .دهدیم، مدل پیشنهادی پژوهش را به همراه ضرایب مسیر استاندارد نشان 1شکل 
 

 
 برون داد مدل پیشنهادی به همراه ضرایب مسیر استاندارد .1شکل 
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 .دهدیمهای برازش مدل پیشنهادی را نشان ، شاخص3جدول 
 

 هاهای برازش الگوی پیشنهادی با دادهشاخص .3جدول 

 2X df /df2X IFI TLI CFI NFI GFI AGFI RMSEA هاشاخص

 024/0 957/0 981/0 936/0 966/0 941/0 972/0 127/1 16 025/18 الگوی پیشنهادی

 

های برازندگی مانند نسبت مجذور کای به درجه آزادی )برازش الگوی اولیه بر اساس شاخص
df

2 نیکویی برازش (، شاخص

(GFIو شاخص برازندگی افزایشی ) (IFI،) جذر ( میانگین مجذورات خطای تقریبRMSEA( شاخص برازندگی هنجارشده ،)NFI ،)

دادند که الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی ( نشان AGFI(، شاخص نیکویی برازندگی تطبیقی )TLIلویس )-شاخص برازندگی توکِر

 دهد.پیشنهادی نشان می یدر الگورا  هاآناستاندارد  بیو ضرا میرمستقیغو  میمستق یرهایمس ،4 جدول برخوردار است.
 

 پیشنهادی یدر الگو هاآناستاندارد  بیو ضرا میرمستقیغو  میمستق یرهای: مسیساختار یالگو .4 جدول

 معناداری β مسیر

 05/0 -39/0 شدهحمایت اجتماعی ادراک           پذیری شناختیانعطاف

 03/0 21/0 شدهحمایت اجتماعی ادراک      شناختی       سرسختی روان

 016/0 769/0 شناختیدرماندگی روان   پذیری شناختی       انعطاف  

 35/0 -13/0 شناختیدرماندگی روان          شناختیسرسختی روان

 197/0 096/0 شناختیدرماندگی روان   شده         حمایت اجتماعی ادراک

 142/0 -038/0 شناختیدرماندگی روان           شدهحمایت اجتماعی ادراک           شناختی پذیریانعطاف

 109/0 020/0 شناختیدرماندگی روان          شدهحمایت اجتماعی ادراک   شناختی       سرسختی روان

 

و ضریب مسیر مستقیم حمایت  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانضریب مسیر مستقیم سرسختی  شودگونه که مشاهده میهمان

دار نبود. معناداری مسیرهای غیرمستقیم با روش بوت استراپ معنی 05/0در سطح  یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکاجتماعی 

و  شدهادراکیت اجتماعی از طریق حما یشناختروانبه درماندگی  شناختی یریپذانعطافمسیر غیرمستقیم مورد بررسی قرار گرفت. 

به دلیل عدم  شدهادراکاز طریق حمایت اجتماعی  یشناختروانبه درماندگی  یشناختروانسرسختی  میرمستقیغهمچنین مسیر 

 معنادار نشد. یشناختروانبه درماندگی  شدهادراکمعناداری مسیر مستقیم حمایت اجتماعی 

 

 یریگجهینت بحث و -5
پذیری ضریب مسیر مستقیم انعطافکه الگوی پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار است. نشان دادند پژوهش حاضر  یهاافتهی

(، کلارک و 1400) یبهاردهقانی و  یهاپژوهشد. این یافته با نتایج بو داریمعن 05/0شناختی در سطح شناختی به درماندگی روان

شناختی میزان ارزیابی  یریپذانعطاف. باشدیم( همسو 2016) 3براکمن(، مارشال و 2020) 2(، یو، یو و لین2021) 1کیروپولوس

 یریپذانعطافو همچنین  باشدیم رییتغقابلگوناگون  یهاتیموقعکه این ارزیابی در  باشدیمبودن شرایط  کنترلقابلشخص در مورد 

هستند از  ریپذانعطافارای توانایی تفکر ، پس افرادی که دکندیمشناختی، فکر و رفتار شخص را سازگار با تغییرات محیطی 

                                                 
1. Clarke, Kiropoulos 
2 Yu, Yu & Lin  

3. Marshall, Brockman 
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یا  زیانگچالش یهاتیموقعو  کنندیممثبتی بازسازی  صورتبه، چارچوب فکری خود را کنندیمتوجیهات جایگزین استفاده 

دارند بهزیستی بیشتری  یشناختروان ازنظرنیستند،  ریپذانعطافو نسبت به اشخاصی که  کنندیمرا قبول  آوراسترسرویدادهای 

و سایر مسائل  هاچالشکه در برابر فشارها و  سازدیمافراد را قادر  یریپذانعطاف(. همچنین 1397 زاده،و ممی آبادمیابراهاصغری )

شناختی بالایی  یریپذانعطافاگر زنان نابارور دارای  بنابراین (،1400 دهقانی و بهاری،باشند )اسب و کارآمد داشته عاطفی برخورد من

داشته باشند و به دنبال آن کمتر  آوراسترسبا مسئله ناباروری خود را سازگار کنند و برخورد مناسبی با این مسئله  توانندیمباشند بهتر 

 .شوندیماسترس، اضطراب و افسردگی( ) یشناخترواندچار درماندگی 

. بر طبق این یافته ستینشناختی معنادار شناختی به درماندگی رواناین پژوهش ضریب مسیر مستقیم سرسختی روان یهاافتهیطبق 

. این یافته با نتایج ردیگینمقرار  دییتأشناختی مورد شناختی بر درماندگی رواندوم مبنی بر اثر مستقیم سرسختی روان یهیفرض

تکلوی، (، 1398آزموده )لیوارجانی، محمدیان و (، 1398)دوست و مامی (، فلاح، میهن1400همکاران )های گلچین و پژوهش

( و آلیسون، مناتساکانووا، مک کانیز، 2019) 2(، کوالسکی و شرمر2022) 1دورسون، آلیاگوت و یلماز(، 1397عطادخت )دادبخش و 

عنوان منبع مقاومت گفت سرسختی به توانیمباشد. در تبیین رد این فرضیه ( ناهمسو می2019) 3، هارتلی، اندرو و همکارانفکدولگن

مشوق، ) کنندکنترل بیشتری بر رویدادها دارند و مشکلات را بهتر حل می سرسختباشد، افراد زا میدر برابر رویدادهای تنش

کنار آیند و این پس انتظار ما بر این بود که زنان نابارور بهتر بتوانند با مسئله ناباروری  (.1400 ،و سپاه منصور پورگودرزی، امامی

شوند اما شاید به این دلیل که مسئله ناباروری و پیامدهای آن و انگ  یشناختروانکمتر دچار درماندگی  هاآنفرضیه معنادار شود و 

، فشارهای اجتماعی و فرهنگی، ترس از خاتمه روابط زناشویی و طلاق، صرف هاآن یهاسرزنشو  ناباروری، طرز برخورد اطرافیان

دارای سرسختی  هاآن هرچندممکن است  وجودنیبااباشد،  دردآور شدتبه هاآنبرای  تواندیم درمانی بسیار، یهانهیهزوقت و 

 ،هاافتهیر اساس برابطه وجود نداشته باشد.  هاآن یشناختروانو درماندگی  یشناختروانبالایی باشند ولی بین سرسختی  یشناختروان

 4تایو  ن، لیقرار نگرفت. این یافته با پژوهش لام دییتأشناختی مورد شده بر درماندگی رواناثر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک

 یصورت(، 1400)پور زارعیهای فتاحی اردکانی، محمدرضایی، جدگال، خداوندی و نتایج پژوهشاما با ؛ باشدیم( همسو 2021)

(، 1396) انهمکار، هارون رشیدی و (1398پاسبان )(، ظهور پرونده و 1399)زاده، قمرانی و عمیدی مظاهری (، نریمان، حسن1400)

 .باشد( ناهمسو می2018) 6کاواکو کاواک و ( 2020داوود )د و خلی(، 2021) 5خاتیوا، موزمبو، وادا و ایکدا

 یآوراسترسو  دردناکزنان تجربه بسیار  ژهیوبهزوجین و  ناباروری برایبه این نکته اشاره کرد که  توانیمدر تبیین رد این فرضیه 

دارای حمایت اجتماعی باشند اما به دلیل  هرچند بنابراین؛ کندیمی فرهنگی و اجتماعی مضاعفی را به آنان وارد است و فشارها

نبودن درمان ممکن است نتوانند با این قضیه  بخشجهینتو  چندجانبهاقتصادی  ،جسمی، فرهنگی و اجتماعی د روانی،فشارهای زیا

پژوهش حاضر،  یهاافتهی. طبق معنادار نشد یشناختروانبا درماندگی  شدهادراکحمایت اجتماعی رابطه  جهیدرنتسازگار شوند و 

گلی، مدانلو  هایاین یافته با نتایج پژوهش ،هست معنادارشده پذیری شناختی به حمایت اجتماعی ادراکضریب مسیر مستقیم انعطاف

پذیری انعطاف کهییازآنجا .باشدهمسو می( 2021) 7زابیههکی، رزلان و زارم (،1399) ینوشر(، فشنگچی و رنجبر 1400) یمانیبرو 

باشد و تغییر میهای گوناگون قابلباشد که این ارزیابی در موقعیتشناختی میزان ارزیابی شخص در مورد قابل کنترل بودن شرایط می

و همچنین  (1397 ،و همکاران آبادمیابراه)اصغری کند پذیری شناختی، فکر و رفتار شخص را سازگار با تغییرات محیطی میانعطاف

                                                 
1. Dursun, Alyagut, Yilmaz 

2 Kowalski & Schermer 

3. Allison, Mnatsakanova, Mc Canlies, Fekedulegn, ., Hartley, Andrew & et al. 

4. Lam, Linh, & Thuy 

5. Khatiwada, Muzembo, Wada & Ikeda 

6. Kavak & Kavak 

7. Qi, Roslan & Zaremohhzabie 



 1401زمستان /  (13)پیاپی  4شماره /  چهارمدوره                                                                                             ای زنانرشتههای میانپژوهش
 

45 

 دهقانی و بهاری،باشند )و سایر مسائل عاطفی برخورد مناسب و کارآمد داشته  هاچالشسازد که در برابر فشارها و د را قادر میافرا

آور ناباروری، خود و توانند در شرایط استرسپذیری شناختی بالایی باشند بهتر میبنابراین اگر زنان نابارور، دارای انعطاف؛ (1400

را  هاآنحمایت  جهیدرنتو  وستان و افراد مهم دیگر حفظ کنندو رابطه خود را با خانواده، د ئله ناباروری سازگار کنندخانواده را با مس

این  یهاافتهیاجتماعی و تعاملات گروهی بیشتری را از خود نشان دهند. طبق  یهامشارکتو همچنین توانایی  به دست آورند

های ، این یافته با نتایج پژوهششد معنادارشده شناختی به حمایت اجتماعی ادراکپژوهش، ضریب مسیر مستقیم سرسختی روان

. باشدهمسو می( 1399)آزادی، احدی و حاتمی  ،(1400)، رافضی، ساعی و رستمی مال خلیفه سرشار، (1400فر )جناآبادی و جوادی

و  شودیم زااسترسدر زندگی باعث دوام فرد در برابر مشکلات و رویدادهای  یشناختروانداشتن خصوصیت سرسختی  کهییازآنجا

کنند و به دنبال تغییرات مثبت و دارای چالش درک می صورتبهزندگی را  پرفشارهای موقعیت شناختی بالاتر،با سرسختی روان افراد

 ،لیورجانی و همکاران) کندیمعمل  آوراسترسسرسختی مانند یک سپر در برابر رویدادهای هستند، سازنده در شرایط گوناگون 

 نگهرابطه خود را با اطرافیان  توانندیمبهتر  هاآنشرایط موجود را تحمل کنند و نیز  توانندیمبهتر  ،پس زنان نابارور سرسخت (.1398

را در این  هاآن یهاتیحماتعاملات اجتماعی خود را حفظ کنند و  جهیدرنتته باشند ، با خانواده، دوستان و افراد دیگر تعامل داشدارند

 شرایط به دست آورند.

شناختی از طریق حمایت و سرسختی روان پذیری شناختیپژوهش حاضر نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم انعطاف یهاافتهی

 بشردوستهای اکبروند، میر هاشمی و با نتایج پژوهش هاافتهیباشد. این شناختی معنادار نمیشده بر درماندگی رواناجتماعی ادراک

 2لی و همکارانگاآو، بین، ، خو، یینهائو،  (2022) 1( و انجم1399) آزادی و همکاران (،1399) یتراب(، عینی، عبادی و 1400)

که  باشد گردد اما شاید به دلیل این دییتأ هاافتهیپیشین انتظار ما بر این بود که این  یهاپژوهشباشد. با توجه به ناهمسو می( 2021)

پژوهش حاضر محدود به زنان  یهاافتهی نبود. معنادار یشناختروانضریب مسیر مستقیم حمایت اجتماعی ادارک شده بر درماندگی 

از پژوهش،  آمدهدستبهبه نتایج با توجه  ابارور شهر شیراز بود. لذا در تعمیم نتایج به سایر شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد.ن

در مراکز ناباروری برگزار  هاآنشناختی برای بهبود سلامت روان زنان نابارور و کاهش درماندگی روان ییهادورهشود پیشنهاد می

 استفاده گردد. باتجربهشناسان از روان وقتتمامیا  وقتپاره صورتبهدر صورت امکان در این مراکز  ؛ وگردد

 

 تشکر تقدیر و  -6
داده همکاری لازم را  یآورجمعکه در شیراز و بیمارستان مادر و کودک  مسئولین بیمارستان زینبیهاز  دانندیممحققان بر خود لازم 

 .را داشته باشند قدردانی در پژوهش، کمال تشکر و کنندهشرکتبا محققان داشتند و همچنین زنان نابارور 

 

 منابع -7
شناختی در تبیین بهزیستی شناختی و سرسختی روانپذیری روان(. نقش انعطاف1397م. ) زاده،ممی.، و م ،آبادمیاصغری ابراه -1

 .51-37(، 1)8 بالینی و مشاوره، یشناسهای روانپژوهششناختی سربازان. روان

بر اساس  19-دیکوو یماریاضطراب ب یروابط ساختار یبررس (.1400) س. ،بشردوستو  .،م ی،رهاشمیم ،.ت ،اکبروند -2

 ،(3)21 ،لیاردب یمجله دانشگاه علوم پزشک. اندانشجوی در شدهادراک یاجتماع تیحما یانجیبا نقش م یشناخت یرپذیانعطاف

295-308. 

                                                 
1. Anjum 

2. Hou, Yin, Xu, Gao, Bin,  Li & et al. 
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(. مقایسه استرس ناباروری و حمایت اجتماعی درک شده زنان نابارور و همسران 1398) ب. ،افشار .، وب ،، قربانی.ل ،امینی -3

 .80-90 ،(122)32 ،پرستاری ایراننشریه مردان نابارور. 

 یگریانجیشناختی با نقش مروان یشناختی و سرسختروان یستیرابطه بهز یبررس (.1399) ح. ی،حاتمو  .،ح ی،احد ،.ر ی،آزاد -4

 .18-33، (1)27 ،افق دانشدر زنان مبتلا به سرطان پستان.  یاجتماع تیحما

شناختی و تحمل ناکامی بر اساس نارسایی هیجانی بینی درماندگی روان(. پیش1400ص. ) ،ابراهیمی .، وز ،یلیلبراری بازیارخ -5

 .96-108 ،(129)34 ،نشریه پرستاری ایراندر زنان مبتلا به سرطان پستان. 

بر  اثربخشی ترکیب مشاوره گروهی مبتنی بر تعهد و پذیرش با واقعیت درمانی(. 1401)ص.  ،، فریدونی.آوه م، چین.ف ،برهانی -6

 .112-122 ،(3)29 ،مجله علوم پزشکی رازی. آوری و تصویر بدنی در زنان نابارورتاب

 ینیبشیدر پ یاسلام یزندگشناختی و سبکروان ینقش سرسخت یبررس (.1397) .، اعطادختو  .،ر ،دادبخش ،.س ی،تکلو -7

 .45-64 ،(1)7 ی،شناسروان شیروزنان.  مانیپس از زا یافسردگ زانیم

آوری در زنان دارای همسر با تاب یشناختی حمایت اجتماعی و سرسختی روانرابطه(. 1400)پ.  ،فر، جوادی.ح ،جناابادی -8

 .245-260 ،(62)15 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. وابسته به مواد تحت درمان دارویی

روانشناسی تحولی تی جامع. (. بررسی ساختار عاملی مقیاس بهزیس1385آبادی، م.، و رستمی، ر. )لو، م.، نصرتجوشن -9
 .51-35(، 9)3 )روانشناسان ایرانی(،

ی شناختی و کنترل شناختی در رابطه بین ذهن آگاهی و ریپذانعطافی اواسطه(. بررسی نقش 1399، و عبدالهی، ف. ).چالمه، ر -10

 .67-80(، 3)2ای زنان، رشتههای میانی وسواسی جبری در زنان، پژوهشهانشانه

 تیفیمضامین اجتماعی مرتبط با ک(. 1401)ف.  ،مهدی زادهو ، .ه ،، ایمانی مقدم.ف ،، طبخی.م ،زاده اردکانی، مهدی.م ی،آبادخان -11

 .5-18 (،1)17 ،پژوهش پرستاری ایران. نابارور در شهر یزد: یک مطالعه کیفی یهازناشویی زوج

شناختی روان یستیو بهز یاسترس شغل نیدر رابطه ب یشناخت یریپذانعطاف یانجینقش م(. 1400) ز. ی،بهار .، وف ی،دهقان -12

 .16-27 ،(133)34 ،رانیا یپرستار هینشرپرستاران. 

علوم اجتماعی (. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی اضطراب و فشار روانی. 1386سامانی، س.، و جوکار، ب. ) -13
 .78-65، 52، و انسانی دانشگاه شیراز

مجله روانشناسی و . پذیری شناختی در اضطراب فراگیر افراد دارای روان رنجورینقش انعطاف(. 1400)ت.  ،سپهوند -14
 .89-100 ،(3)8، شناخت یپزشکروان

شده بر مدیریت بررسی تأثیر حمایت اجتماعی ادراک (.1400ر. ) ،رستمی مال خلیفه ،ا. ،ساعی .،ز ،رافضی .،س ،سرشار -15

 .208-189(، 1)13،نامه مدیریت تحولپژوهش. شناختیسرسختی روان یگریانجیهیجانات شغلی با نقش م

شناختی و کیفیت خواب دختران دارای آگاهی بر درماندگی روان(. اثربخشی آموزش ذهن 1401. )ا ،کمرخانیو  ،.سلگی، ز -16

 .150-131(، 43)11، پژوهشی روانشناسی سلامت -فصلنامه علمیی. سندرم درد قاعدگ

بینی تمایل به افکار (. پیش1400) ف. ،نامجوو  .،ع ،، بهادران.ف ،، نادریان.ش ،، سعدی آرانی.س ی،آبادنوشخانی سیاه -17

 ،نجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی کاربردیشناختی بر اساس خشونت خانگی در زنان. سخودکشی و درماندگی روان
3(2) ،71-60. 

مقایسه استرس والدگری، شادکامی و انعطاف پذیری شناختی (. 1395الاسلامی، ع.، محمدی، ن.، و سیداسماعیلی قمی، ن. )شیخ -18

 .42-25(، 4)5های یادگیری، ناتوانی. مادران دارای فرزند کم توان ذهنی و ناتوان یادگیری
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 فشارخون با شدهادراک اجتماعی حمایت بینطه شناختی در رابگر درماندگی روان(. بررسی نقش میانجی1400) صورتی، پ. -19

 .8-1، 11 ،لعات ناتوانیمطا مجله. متوسطه و ابتدایی مقاطع معلمان در اولیه

شناختی روان دگیبا اضطراب اجتماعی و درمان یآور(. رابطه حمایت اجتماعی و تاب1398). پاسبان، سو  .،پرونده، و ظهور -20
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Abstract 
The purpose of this study was to test the model of cognitive flexibility and psychological hardiness 

on psychological helplessness with mediation of perceived social support. The study was a 

correlation through structural equation modeling. The statistical population included all infertile 

women in Shiraz, which was selected from 250 people with targeted sampling method as sample. 

The research data were collected by Lovibond and L0vibond psychological helplessness 

questionnaire(1995), Dennis and Vonder Wal's cognitive flexibility questionnaire(2010), Ahwaz 

psychological hardiness questionnaire(1377) and Zimet and colleagues perceived social support 

questionnaire. Data analysis was performed using SPSS and AMOS software. According to the 

findings, the coefficient of direct pathway of cognitive flexibility to psychological helplessness, 

cognitive flexibility to perceived social support and psychological hardiness for perceived social 

support was significant. The coefficient of two direct pathways of psychological hardiness to 

psychological helplessness and perceived social support to psychological helplessness and also the 

indirect pathway coefficient of cognitive flexibility to psychological helplessness and psychological 

hardiness to psychological helplessness through perceived social support is not significant. In order 

to reduce the psychological helplessness of infertile women, measures should be taken to improve 

and increase psychological hardiness, cognitive flexibility and perceived social support. 
 

Keywords: psychological helplessness, cognitive flexibility, psychological hardiness, perceived 

social support. 
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 چکیده

 ثٝ پظٚٞؾ حبضش .ا٘دبْ پزیشفت پبیٝ دٚاصدٞٓ آٔٛص دا٘ؾدس اػتیبد ثٝ خٛداسضبیی  پزیشی وٙتشَایٗ پظٚٞؾ ثبٞذف ؿٙبخت ػٛأُ، ػٛاسم ٚ 

ثیبٖ خٛد اػتیبد ثٝ  ثٝ وٝ ثبؿٙذ ٔی پؼشی اٖآٔٛص دا٘ؾوّیٝ  ٔغبِؼٝ ایٗ آٔبسی . خبٔؼٝٔٛسدی ته تدشثی ٘ٛع اص ٞب دادٜ آٚسی خٕغ ٘حٜٛ ِحبػ

 ٚسٚد ٞبی ٔلان وشدٖ ِحبػ ثب داؿت لشاس ؿذیذ عجمٝ دس وٝ ٘فش یه خبٔؼٝ آٔبسی ٔیبٖ اص. ا٘ذٌزاؿتٝ ٔیبٖ دسٚ ثب ٔؼّٓ خٛد  خٛداسضبیی داس٘ذ

 خظ پبیٝ، دس ٔشاحُ تدشثٝ صیؼتٝ فشد ثٝ تشتیت ػبختبسیبفتٝ، ٘یٕٝٔلبحجٝ  دسٟ٘بیت اص عشیك وٝ ؿذا٘تخبة  ثٝ سٚؽ ٞذفٕٙذ پظٚٞؾ خشٚج ٚ

 )خظ پبیٝ( خٛداسضبییفشاٚا٘ی . 1دس چٟبس ٔحٛس ٔـخق وشد وٝ پغ اص ٔلبحجٝ  لشاس ٌشفت. ػٙدؾ ٔٛسد پیٍیشی ٚ دسٔبٖ اص پغ ٚ دسٔبٖ

 ،ایٗ سفتبسؿشٚع  . پیبٔذٞب ثب2 .ٚ تٕبؿبی فیّٓ ػٙٛاٖ ؿذ ٘جٛد فؼبِیت فیضیىی دلایُ؛ تٟٙبیی، تشیٗ ٟٔٓوٝ ثٛد  دس ٞفتٝ پٙح ٔشتجٝاص ػٝ ٔبٜ پیؾ 

 ٘ىٗاخشای  پغ اص دٚ ٔبٜ، ٘یض ٔحٛس آخش 2دس  .ثٛد دس ٔذسػٝ ٚ افت ؿبداثی ٚ ا٘ضٚادس ٔٙضَ  یٔؼئِٛیت ٌشیض افت ٕ٘شات تحلیّی، ؿبُٔ

ؿذٜ ٚ دس ٔذسػٝ  ٔتٛلفوبٞؾ یبفتٝ، افت ٕ٘شات ٚی  پٙدٓ یه، ٔـخق ػبخت وٝ فشاٚا٘ی ایٗ ػُٕ ٘ؼجت ثٝ خظ پبیٝ ثٝ دسٔب٘ی ٞبی یه

اػت ثّىٝ  پزیش أىبٖ تٟٙب ٘ٝ وٙتشَ ایٗ ٔؼئّٝ وٝ ؿٛد ٔی٘تیدٝ ٌشفتٝ  .ؿذٜ ٚ ٘ـبط ٚی افضایؾ یبفتٝ پزیشتش ٔؼئِٛیتٚ دس خب٘ٝ  تش اختٕبػی

 .ؿٛد ٔیاختٕبػی، تحلیّی، فشدی ٚ خب٘ٛادٌی ٘یض  ٞبی صٔیٙٝدس  ػلأت ثبػث سؿذ
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 مقدمه -1
 وبٔلاً ای دٚسٜٚ آٖ  ٘بٔٙذ ٔی تبصٜ ٚلادتی سا دٚسٜپبیٝ دٚاصدٞٓ تمشیجبً اٚاخش دٚسٜ ٘ٛخٛا٘ی ٚ اثتذای خٛا٘ی اػت.  دا٘یذ ٔیوٝ  عٛس ٕٞبٖ

. یذآٔی پذیذ آتـیٗ ٚ ٌشْ ٞبی احؼبع ٚ ػٛاعف ثذٖ، سؿذ ٕٞشاٜ ثٝ ٔشحّٝ ایٗ دس. اػت ٌزؿتٝ ثب ٔتفبٚت تدشثٝ ِحبػ اص ٚ ٔؼتمُ

 ػٗ حبَ دسػیٗ ٚ تٙذسٚی ٚ افشاط ،لشاسی ثی ٚ ٞیدبٖ عغیبٖ، ٚ ػشوـی پشتٛلؼی، ،عّجی اػتملاَ ثّٙذپشٚاصی، غشٚس، خٛدٕ٘بیی، ػٗ

 .(1390)لبئٕی،  اػت ٚ ثّٛؽ خٛدؿٙبػی

ٚ ثب٘ٛی، وٙدىبٚی خٙؼی ثیـتش ؿذٜ  خٙؼی ٚ سؿذ خلٛكیبت خٙؼی ٞبی ٞٛسٖٔٛثب ٘ضدیه ؿذٖ دٚسٜ ثّٛؽ ٚ كؼٛد ٘بٌٟب٘ی 

ٔبِؾ یب فـبس ثٝ اػضبی  ٚػیّٝ ثٝی یب اػتٕٙبء ػجبست اػت اص تؼىیٗ یب اعفبء ؿٟٛت خٛداسضبی یبثذ.افضایؾ ٔی «1خٛداسضبیی» پذیذٜ

 سػیذٖ ثٝ اٚج ِزت خٙؼی، ثٝ ػجت ػذْ دػتشػی ثٝ خٙغ ٔخبِف ٔٙظٛس ثٝتٙبػّی یب ثٝ وبس ثشدٖ ٚػبیُ غیشعجیؼی دیٍش 

(Westheimer, Lopater, Westheimer & Lopater, 2002  ؛ احٕذی، 1389، ػؼیذیبٖ اكُ، آلب ٔحٕذیبٖ، صادٜ حؼٗ؛ 1390ٔٛحذی، ؛

 .(1391، ٔلاخؼفش، احٕذی، ؿیخ حؼیٗ

 ٚی دس خٙبثت ٚ ٔٙی ٔبیغ خشٚج ثبػث وٝ ثىٙذ وبسی خٛد ثب ػٕذاً ا٘ؼبٖ وٝ ایٗ یؼٙی خٛداسضبیی فمٟب، ولاْ دس ٚ ؿشع ػشف، دس

 ثٝ وٝ وٙذ ٔی وبسی خٛد، ثب فشد آٖ دس وٝ اػت تٙبػّی دػتٍبٜ دس ٔىب٘یىی تحشیه ٘ٛػی خٛداسضبیی ٘یض ؿٙبػی سٚاٖ ٔٙظش اص. ؿٛد

 ثٝ ٘ٛخٛاٖ. ؿٛد ٔی ٕ٘ٛداس ٘ٛخٛاٖ دس خٙؼی ٞیدبٖ ٚ ؿٛس ػبٍِی 13 - 16 حذٚد اص (.1390)لبئٕی،  ؿٛد ٔی ٔٙدش ٞیدب٘ی تخّیٝ

 خٙؼی، ٘مؾ تؼییٗ ثشای تلاؽ خٙؼی، ٔؼبئُ ٔٛسد دس وٙدىبٚی خٙؼی، ٞبی اٍ٘یضٜ تـذیذ خٙؼی، ػُٕ ثشای تٛا٘بیی احؼبع دِیُ

 ٕٔىٗ أیبَ خٙؼی اسضبی ثشای لب٘ٛ٘ی ٚ ٔـشٚع ساٜ اٌش. ؿٛد ٔی حؼبع خٙؼی أٛس ثٝ ٘ؼجت خٙؼی، فؼبِیت ٘تبیح اص ؿذیذ تشع

 (.1393)پبسػب،  داؿت خٛاٞذ ٚخٛد غیشٜ ٚ خٛدفشٚؿی ،ثبصی ثچٝ ،چشا٘ی چـٓ خٛداسضبیی، كٛست ثٝ خٛاٖ٘ٛ ا٘حشاف أىبٖ ٘جبؿذ،

ٕٞٝ ص٘بٖ صٔب٘ی دس ػٕش خٛد ثٝ آٖ دػت  چٟبسْ ػٝٔغبِؼبت كٛست ٌشفتٝ دس صٔیٙٝ ؿیٛع خٛداسضبیی تمشیجبً ٕٞٝ ٔشداٖ ٚ  اػبع ثش

دس خٕؼیت آٔبسی  1992دسثبسٜ ٔیضاٖ خٛداسضبیی دس آٔشیىب دس ػبَ  ،(2007) 2ثش اػبع ٘تبیح تحمیك داع .(Sadock, 2015) ا٘ذصدٜ

ا٘ذ. دس پظٚٞؾ دسكذ اص ٔشداٖ دس ػبَ لجُ اص اخشای تحمیك خٛداسضبیی داؿتٝ 61اص ص٘بٖ ٚ  دسكذ 38ػبَ،  60تب  18ثیٗ ػٙیٗ 

 3/30دسكذ ٔشداٖ ٚ  3/95٘ـبٖ دادٜ ؿذ وٝ ، (2007) 3ػبَ دس تبیٛاٖ تٛػظ ٚاً٘، ٞبً٘ ٚ لایٗ 17-18دیٍشی دس ثیٗ ٘ٛخٛا٘بٖ 

 87ٔـخق ؿذ  ،ٞبی ؿٟش٘ـیٗؿیٛع خٛداسضبیی دس ثیٗ چیٙیا٘ذ. دس پظٚٞـی ثب ػٙٛاٖ داؿتٝ تدشثٝ خٛداسضبیی ،دسكذ ص٘بٖ

 ،(1389) ٕٞىبساٖٚ  صادٜ حؼٗپظٚٞـی وٝ تٛػظ  دس .ا٘ذ وشدٜدسكذ اص ص٘بٖ دس عَٛ ػبَ ٌزؿتٝ خٛداسضبیی  65دسكذ اص ٔشداٖ ٚ 

دسكذ اص آلبیبٖ ٚ  82/80٘ـبٖ دادٜ ؿذ وٝ  ،دا٘ـٍبٜ فشدٚػی ٔـٟذ ا٘دبْ ٌشفتٝ اػت ٞبی خٛاثٍبٜدا٘ـدٛیبٖ دختش ٚ پؼش  دس ثیٗ

تٛػظ ؿىبسی، سػتٕی، ٔضدایی ٕٞچٙیٗ دس پظٚٞـی وٝ  .ا٘ذحذالُ یه ٔشتجٝ ػُٕ خٛداسضبیی سا ا٘دبْ دادٜ ٞب خب٘ٓدسكذ اص  78/35

 خٛد ص٘ذٌی عَٛ دس دسكذ 62 ٚ 92 تشتیت ثٝ ایشا٘ی ص٘بٖ ٚ ٔشداٖ (، دس ایشاٖ كٛست ٌشفت ٔـخق ؿذ و2011ٝ)ٚ ٔحٕذی 

ٞبی ثؼیبسی خلٛكبً دس وـٛسٞبی پیـشفتٝ كٛست ٌشفتٝ دس صٔیٙٝ خٛداسضبیی، پظٚٞؾ تٛاٖ ٌفتدس آخش ٔی. ا٘ذوشدٜ خٛداسضبیی

ثٝ ٕٞیٗ دِیُ اص ٔیضاٖ  ٞبی صیبدی ٕٞشاٜ ثٛدٜ اػتٞب ثب ٔحذٚدیتاػت أب دس وـٛسٞبی دس حبَ تٛػؼٝ ثٝ دلایُ ٔتؼذد ایٗ پظٚٞؾ

 (.Janghorbani, Lam & Force, 2003) ٚت آٖ دس ثیٗ دٚ خٙغ اعلاػبت وٕی دس دػت اػتؿیٛع ایٗ پذیذٜ ٚ تفب

 تٛخٝ آٖ ثٝ ٔختّفی ٞبی خٙجٝ اص ؿٙبػی سٚاٖ ٔجبحث دس ٞٓ ٚ دیٙی ٔتٖٛ دس ٞٓ خٛا٘ی، ٚ ٘ٛخٛا٘ی دٚسٜ حؼبػیت ٚ إٞیت ِحبػ ثٝ

 ٚ ؿٛد ؿشٚع ثّٛؽ ػٙیٗ اص تٛا٘ذ ٔی ػُٕ ایٗ صیشا ؛اػت ثشخٛسداس ثبلایی إٞیت اص خٛداسضبیی خٙؼی، ا٘حشافبت ثیٗ دس. اػت ؿذٜ

                                                           
1. masturbation 

2. Das 

3. Wang, Haung, Lin 
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 پذیذٜ ثٛدٖ ٘بثٟٙدبس یب ٞٙدبس ثٝ وبسؿٙبػبٖ، ثیٗ دس ٞبثحث ثشاٍ٘یضتشیٗ چبِؾ اص ، اص عشفی دیٍش یىییبثذ ادأٝ ٔتٕبدی ٞبی ػبَ تب

 تخّیٝ ٘ٛػی ٚ عجیؼی ػّٕی سا آٖ ٘ظشاٖ كبحتثشخی  ؿذٜ ا٘دبْ ٞبی ثشسػی اػبع ثش. اػت خٛداسضبیی ٚ ساٞىبسٞبی وٙتشَ آٖ

 (.1394جبف، )ود ؿٕبس٘ذٔی آٖ ثش ثؼیبسی ٞبی صیبٖ ٚ دا٘ؼتٝ ٘بثٟٙدبس سا آٖ ای ػذٜ ٚ دا٘ٙذ ٔی ٟٙدبسث ٚ ٞیدب٘ی

 غیشٔؼتمیٓٔؼتمیٓ ٚ  عٛس ثٝٔؼئّٝ ایٗ  ٔؼتمذ٘ذ وٝ ،دا٘ٙذٔی ثبس صیبٖایٗ ػُٕ سا  خٛد، ٞبی پظٚٞؾثش اػبع  وٝ ٘ظشا٘یٗ كبحتثٙبثشای

 خؼٕی ٚ سٚا٘ی ػلأت وٝ دٞٙذٔی ٘ـبٖ دیٍش ٔتؼذد تحمیمبت اص عشفی. اػت تأثیشٌزاس فشد خؼٕی ٚ سٚا٘ی ػلأت ثش تٛا٘ذٔی

، سؿذ پیـشفت آٔٛص دا٘ؾ خؼٕی-ثٝ ایٗ ٔؼٙب وٝ ثٝ خغش افتبدٖ ػلأت سٚا٘ی داسد استجبط ٞب آٖ تحلیّی پیـشفت ثب اٖآٔٛص دا٘ؾ

 خٟت سػذ ٔی ٘ظش ثٝ ضشٚسی ثٙبثشایٗ ؛اؿبسٜ خٛاٞذ ؿذ ٞب پظٚٞؾوٝ دس ادأٝ ثٝ ثشخی اص  وٙذآ٘بٖ سا ٔتٛلف یب ٔٙفی ٔیتحلیّی 

 آٖ ثبصداس٘ذٜ ػٛأُ ٔختّف، ػٙیٗ دس خبٔؼٝ افشاد ػلأت تضٕیٗ ٚ تشثیتی آٔٛصؿی، اٞذاف ثٝ ٘یُ ثشای ٔٙبػت ؿشایظ تأٔیٗ

 .ساٞىبسٞبی ٔٙغمی اتخبر ؿٛد ،سفغ آٌٖیشد ٚ ثشای  لشاس ٚ وبٚؽ ٔٛسدثشسػی

 پیشینه و نظری مبانی مرور -2
 ٚ ٔؼذی ٞبی اٍُ٘ ٚخٛد: صیؼتی ػٛأُ. 1اػت؛  وشدٜ ثٙذی دػتٝ ٌشٜٚ پٙح دس سا خٛداسضبیی پذیذآٚس٘ذٜ ػٛأُ(، 1390) لبئٕی

 ٔحُ دس پٛػتی ٘ظٕی ثی ٚخٛد صٚدسع، ثّٛؽ. ؿٛد ٔی تٙبػّی دػتٍبٜ اعشاف دس ٚسْ یب ٚ ٔمؼذ دس خبسؽ پیذایؾ ػجت وٝ وشٔه

 دػتٍبٜ سؿذ خلٛف ثٝ ٚ ثذٖ سؿذ تٙبػّی، دػتٍبٜ دس ٚیظٜ ثٝ ثٟذاؿت، سػبیت ػذْ اػت، ٔٛسد ثی ٞبی تحشیه ػجت وٝ ختٙٝ

 ٚ ٔبدساٖ غّظ ٞبی ٘ٛاصؽ ،...ٚ خٛاثیذٖ سٚ ثٝ ٚ تـه ثٝ خٛد ٔبِیذٖ وٛدن، ٞبی وبسی دػت: تحشیه ٔىب٘یىی ػٛأُ. 2 .تٙبػّی

 ٚ وٛدوبٖ دس سٚا٘ی اختلاَ: سٚا٘ی ػٛأُ. 3 .حٕبْ ٚ دػتـٛیی دس وبسی دػت ثب ٕٞشاٜ افشاعی ٚؿٛٞبی ؿؼت ،...ٚ دٞٙذٌبٖ پشٚسؽ

 تٟٙبیی ثبؿذ، ٘شفتٝ ثیٗ اص اٚ ِزت ٔٙجغ وٝ وٛدن ثشای اعٕیٙبٖ خؼتدٛی خٛد، د٘یبی ٔٛسد دس وٛدوبٖ وـف ٚ وٙدىبٚی ٘ٛخٛا٘بٖ،

 یب ٔبدس غّظ ٔحجت اثشاص ٍ٘شا٘ی، ٚ اضغشاة ٘ٛخٛا٘بٖ، ٚ وٛدوبٖ دس ٔحشٚٔیت احؼبع: ػبعفی ػٛأُ. 4 .وؼی ثی احؼبع ٚ ا٘ضٚا ٚ

 ٍ٘بٜ... ٚ ثبصی وِٛی ٔثُ وٛدوبٖ ٞبی ثبصی ٘ٛع: اختٕبػی ػٛأُ. 5 .حمبست احؼبع ٚ تٙبػّی دػتٍبٜ ثب ثبصی كٛست ثٝ وٛدن پشػتبس

ٕٞچٙیٗ دس  .ثذآٔٛص ٞبی خٛن ٚ ٞب داػتبٖ ؿٙیذٖ یب خٛا٘ذٖ ٚ ٔجتزَ ٞبی فیّٓ تلبٚیش ٔـبٞذٜ حیٛا٘بت، حتی دیٍشاٖ سٚاثظ ثٝ وشدٖ

 ػٛأُ ،آِٛدٜ ٞبی دٚػتی، تٟٙبیی ٚ خٛداسضبیی ثشسػی ؿذٜ اػت وٝ ؿبُٔ؛ ٘بآٌبٞی، ا٘ضٚاٌشایؾ ثٝ پظٚٞـی دیٍش، ػٛأُ 

ٕٞچٙیٗ  .(1386)پٙبٞی،  ثبؿذ ٔی (چشا٘ی چـٓ) غیشٔدبص ٞبی ٍ٘بٜ٘بٔٙبػت،  ٞبی ِجبع، صٚدٍٞٙبْ فشٍٞٙی، ثّٛؽ وٙٙذٜ تحشیه

 ثشداٖ ثبلا ٔیآٔٛص دا٘ؾآٔبس ا٘دبْ خٛداسضبیی سا دس  ثبس یه ای ٞفتٝپٛسٖ حتی  ٞبی فیّٓپظٚٞـی دس ثٍٙلادؽ ٔـخق وشد وٝ دیذٖ 

(Chowdhury, Chowdhury, Nipa, Kabir, Moni & Kordowicz, 2019.) 

 پیبٔذٞبی 1.؛اصخّٕٝفشاٚا٘ی داسد  ٞبی آػیتػشكٝ خٛداسضبیی، ایٗ ٔؼئّٝ پیبٔذٞب ٚ  پظٚٞبٖ دیٗعجك ٘ظش ثؼیبسی اص سٚا٘ـٙبػبٖ ٚ 

 پیبٔذٞبی 2.ٔٙی ػیلاٖ ٚ صٚدسع ا٘ضاَ ،خٛ٘ی وٓ پیذایؾ ٔغضی، اختلالات ٔٛ، سیضؽ خٙؼی، ٘بتٛا٘ی وٛفتٍی، ٚ خؼتٍی: خؼٕب٘ی

 ص٘ذٌی، اص ٘جشدٖ ِزت ٚ ٘ـبعیثی افؼشدٌی، ٌیشی،ٌٛؿٝ ٚ ا٘ضٚا اضغشاة، ،پشتی حٛاع ٚ حبفظٝ ضؼف: سٚا٘ی ٚ سٚحی

 ِشصؽ، لاغشی، ٚخذاٖ، ػزاة ٚ ٌٙبٜ احؼبع ،٘فغ اػتٕبدثٝ ػذْ حمبست، احؼبع اسادٜ، ضؼف تٙذخٛیی، ٚ ثذاخلالی پشخبؿٍشی،

 ثٝ تٛخٝ آٖ اص ٘بؿی ٞبی آػیت ٚ صٚدسع ثّٛؽ خٙؼی، سضبیتٕٙذی آػتب٘ٝ سفتٗ ثبلا: اختٕبػی پیبٔذٞبی 3.اضغشاة ٚ افؼشدٌی

ٕٞچٙیٗ دس پظٚٞـی (. 1390)لبئٕی،  اصدٚاج اص ٌشیض ٚ فشد دس ٌیشی ٌٛؿٝ دس٘تیدٝ ٚ اختٕبػی سٚاثظ ػؼتی ػجت ؿخلی ٞبی ِزت

 ا٘ضاَ ضؼیف، یب ٘شْ ٘ؼٛػ ٔٛ، سیضؽ یب ٔٛ ؿذٖ ٘بصن خؼتٍی، وٕشدسد، ؿبُٔ تٛا٘ذٔی خٛداسضبیی دیٍش ٔـخق ؿذ وٝ ػٛاسم

 (.Ebed Elkreem, Faheim & Eltelt, 2017) ثبؿذ ٍِٗ ٘بحیٝ دس ٌشفتٍی یب دسد ٚ ثیضٝ یب ساٖ وـبِٝ دسد ٔجٟٓ، دیذ صٚدسع،
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ضشسٞبی خؼٕی ؿبُٔ  تٛا٘ذ ٔی(، ا٘دبْ ٌشفت ٔـخق ؿذ وٝ خٛداسضبیی 2011دس پظٚٞـی وٝ تٛػظ ؿىبسی ٚ ٕٞىبساٖ )

 ٞبی ا٘ذاْ ثٝ ، آػیتثذ٘ی لذست حبفظٝ، ضؼف دادٖ دػت اص ،آِٛدٌی خٛاة ٔفشط، غؾ ٚ خؼتٍی چـٓ، صیش ػیبٞی ،پشیذٌی سً٘)

 فشأٛؿی ٚ ا٘ضٚای اختٕبػی( ٚ حبفظٝ ػلجب٘یت، وٕجٛد ٚ ، سٚا٘ی ؿبُٔ )پشخبؿٍشی(٘بلق خٙؼی خٙؼی ٚ سضبیت ٘بتٛا٘ی خٙؼی،

 وٕش، ٘بحیٝ ضؼف ٚ دسد خؼتٍی، ثب تٛخٟی لبثُ عٛس ثٝ دیٍش ٔـخق ؿذ وٝ خٛداسضبیی پظٚٞـیٕٞچٙیٗ دس  .وٙذ سا دس فشد ایدبد

 (.Jiao, Chen & Niu, 2022) اػت ٕٞشاٜ خٛداسضبیی دفؼبت تذسیدی افضایؾ ٚ سؤیبپشداصی خٛاثی ثی ایٕٙی، وبٞؾ حبفظٝ، وبٞؾ

ا٘ذ؛ یه بٜ ٔخبِف ٘ظشات خٛد سا ثیبٖ وشدٜوٝ تمشیجبً دس دٚ دیذٌثؼیبسی ا٘دبْ ٌشفتٝ اػت  ٞبی پظٚٞؾاِجتٝ دس صٔیٙٝ خٛداسضبیی، 

داسد وٝ ایٗ ٔؼئّٝ اختلاَ اػت ٚ آػیت فشاٚا٘ی وٝ خٛداسضبیی عجیؼی اػت ٚ آػیجی ٘ذاسد ٚ یه دیذٌبٜ ثیبٖ ٔی داسد ٔیدیذٌبٜ ثیبٖ 

ایٗ چٙیٗ  ٞب آٖوٝ ثشخی اص  دٞٙذ ٔیسا اسائٝ  وٙٙذ، ثشای ثٟجٛد آٖ، ساٞىبسٞبییٔیٞبیی وٝ ایٗ ٔؼئّٝ سا ٔضش تّمی اِجتٝ دیذٌبٜ .داسد

 ٚ ٔشي یبد، حٕبْ ٔذت وشدٖ وٛتبٜ، ػشد آة ثب اػتحٕبْ، تٟٙبیی اص اختٙبة، خٛاة ویفیت خٛاة، ثش٘بٔٝ وشدٖ، تٙظیٓ اػت؛ ٚسصؽ

وٝ تٛػظ  ای ٔغبِؼٝدس (. 1386)پٙبٞی،  سٚصٜ یب ثذٖ ا٘شطی تؼذیُ، غزایی ی ثش٘بٔٝ اكلاح، آفشیٗ ٔـىُ دٚػتبٖ ثب ساثغٝ لغغ، لیبٔت

حشٔت خٛد ٘ٛخٛا٘بٖ  ٞبی ٔإِفٝدسٔبٖ ٔجتٙی ثش ؿفمت خٛد ثش  اثشثخـیتحت ػٙٛاٖ (، 1398، ػّیٕی ٚ ػؼیذ ٔٙؾ )فشٚؽ چٛة

داسای ٘فش اص ٘ٛخٛا٘بٖ  10 كٛست ٌشفت، ٘یٕٝ تدشثی ثب ٌشٜٚ آصٔبیؾ ٚ ثذٖٚ ٌشٜٚ وٙتشَداسای سفتبس خٛداسضبیی ٚػٛاػی ثب سٚؽ 

 فمتؿ ثش ٔجتٙی ٘ـبٖ داد دسٔبٖ ٞب یبفتٝدس دػتشع ا٘تخبة ؿذ٘ذ وٝ عی ایٗ پظٚٞؾ  ٌیشی ٕ٘ٛ٘ٝسفتبس ٚػٛاػی خٛداسضبیی ثٝ سٚؽ 

اػت  ؿذٜ خٛداسضبیی سفتبس داسای ٘ٛخٛا٘بٖ دس یّیتحل خٛد حشٔت ٚ اختٕبػی خٛد حشٔت ٚ وّی خٛد حشٔت افضایؾ ثبػث خٛد

 .ؿٛد ٔی تٛكیٝ ٚػٛاػی خٛداسضبیی سفتبس ثب ٘ٛخٛا٘بٖ دس خٛد حشٔت افضایؾ خٟت خٛد ؿفمت ثش ٔجتٙی دسٔبٖ اص ثٙبثشایٗ، اػتفبدٜ

 ٚ ٞیدب٘ی تٙظیٓ تٛا٘بیی ثش پشیـب٘ی تحُٕ آٔٛصؽ تأثیش(، ثب ػٙٛاٖ 1398تٛػظ عبٞشی، خٕبِٛئی ٚ صٔب٘ی )دیٍش وٝ  ای ٔغبِؼٝدس 

 دسٔبٖ فشایٙذ چٙذٌب٘ٝ، پبیٝ خظ ٘ٛع اص آصٔبیـی ته ثشسػی خٛداسضبیی، ثب سٚؽ اختلاَ ٘یٕٝ ثبِیٙی ثٝ ٔجتلایبٖ ٞیدب٘ی ٘بسػبیی ثٟجٛد

لجُ، حیٗ ٚ پغ اص ثیٕبس ػشپبی ٔجتلا ثٝ اختلاَ ٘یٕٝ ثبِیٙی خٛداسضبیی  4وٝ عی آٖ،  ؿذ ا٘دبْ آصٔٛد٘ی چٟبس سٚی شث ای خّؼٝ 8

 تحُٕ ٚ ٞیدب٘ی تٙظیٓ افضایؾ ٞیدب٘بت، ثٟجٛد ثٝ پشیـب٘ی تحُٕ آٔٛصؽ وٝ داد ٘ـبٖ پظٚٞؾ دسٔبٖ ٔٛسد ٔغبِؼٝ لشاس ٌشفتٙذ. ٘تبیح

 ثٝ ٔجتلا ٞبیآصٔٛد٘ی وٝ ؿٛد ٔی ثبػث یپشیـب٘ تحُٕ آٔٛصؽ وٝ ٌشفت ٘تیدٝ تٛأٖی پظٚٞؾ ایٗ ٘تبیحاػبع  ؿذ. ثش ٔٙدش پشیـب٘ی

 تٛا٘بیی ٚ یبفتٝ وبٞؾ ،ٞب آٖ دس ٞیدب٘ی یی٘بسػب دس٘تیدٝ ٚ وٙٙذ ییٙبػبؿ سا خٛد ٔٙفی ٚ ٔثجت ٞیدب٘بت ثتٛا٘ٙذ ییخٛداسضب اختلاَ

 (1399)ؿؼشثبف ٚ ػجذخذایی آلبٔحٕذیبٖ وبٖ، دتٛػظ آرسثب وٝ ٔغبِؼٝ دیٍشی. یبثذٔی افضایؾ تٙیذٌی، تحُٕ ػغح ٚ ٞیدبٖ تٙظیٓ

ٞذف ایٗ پظٚٞؾ، ثشسػی ٘مؾ خٛدوٙتشِی ثب سٚیىشد اػلأی، دس وٙتشَ خٛداسضبیی دختشاٖ ثٛد. اثتذا پشٚتىُ ا٘دبْ ٌشفت وٝ 

ػٙدی آٖ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفت. خبٔؼٝ آٔبسی، ؿبُٔ  خٛدوٙتشِی ثب سٚیىشد اػلأی تذٚیٗ ٚ أىبٖ اػبع ثشوٙتشَ خٛداسضبیی، 

 ػبَ یهاص ثبس دس ٞفتٝ، حذالُ  3ػبلاٖ ثٛد٘ذ وٝ ثیؾ اص  ٞبی سٚصا٘ٝ، ؿجب٘ٝ ٚ ثضسي ػبَ دثیشػتبٖ 20تب  16وّیٝ دختشاٖ ٔدشد 

٘تبیح ٘ـبٖ داد اػتفبدٜ اص پشٚتىُ وٙتشَ . ٝ دس دػتشع ٚ ٞذفٕٙذ اػتفبدٜ ؿذٌیشی، اص ٕ٘ٛ٘ ثشای ٕ٘ٛ٘ٝ ٚ ٌزؿتٝ خٛداسضبیی داؿتٙذ

ٞبی  ٘بٔٝ ثش سٚیىشد اػلأی، دس ٞش دٚ آصٔٛد٘ی ثبػث وبٞؾ سفتبس خٛداسضبیی ؿذ. ٕٞچٙیٗ ٔمبیؼٝ ٘تبیح پشػؾ تأویذخٛداسضبیی ثب 

ثش  تأویذپشٚتىُ وٙتشَ خٛداسضبیی ثب »، اػتفبدٜ اص یدٝدس٘تثٛد.  ٞب آٖدٞٙذٜ وبٞؾ افؼشدٌی  اضغشاة ٚ افؼشدٌی دس ٔشاخؼبٖ ٘ـبٖ

 .ؿٛد ٔیحزف ایٗ سفتبس دس ٘ٛخٛا٘بٖ ، ٔٙدش ثٝ «سٚیىشد اػلأی

دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ ثٝ خٛداسضبیی وٝ تٛػظ اكغشی ٘ىبح ٚ ٟٔبخشثؼذ  دٞٙذٜ ػٛقدس پظٚٞـی وٝ ثٝ سٚؽ ویفی خٟت ثشسػی ػٛأُ 

استجبعی ثب  ٞبی چبِؾاستجبعی )٘ظیش -تٝ ٘ـبٖ داد وٝ ثٝ تشتیت اِٚٛیت ػٛأُ ٔحیغییبفدختش، ا٘دبْ ٌشفت،  4(، ثش سٚی 1399)

ٚ ثبسٚٞبی ٘بدسػت  )ٔب٘ٙذ تخیلات خٙؼی ؿٙبختی سٚاٖٚاِذیٗ، اػتشػٛسٞبی خب٘ٛادٌی، استجبعبت ٘بٔحذٚد ثب خٙغ ٔخبِف(، ػٛأُ 

، سػبٖ آػیت٘ظیش ٔحیظ اختٕبػی ) اختٕبػیدس فضبی ٔدبصی ٚ اػتیبد ثٝ پٛس٘ٛ ٌشافی( ٚ ػٛأُ  دیذٌی آػیتدس ٔٛسد خٛداسضبیی، 
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تٛإ٘ٙذػبصی خب٘ٛادٜ  سػذ ٔیٚ ثٝ ٘ظش افشاد ثٝ خٛداسضبیی اػت  دٞٙذٜ ػٛقتشیٗ ػٛأُ اص اكّیػغح تحلیلات ٚ سفبٜ ٔبدی( 

پیـٍیشی اص اثتلا ثٝ خٛداسضبیی یب تشن آٖ ٘یبصٔٙذ اٍِٛی  خٟت ثذیٗ دس ایٗ ػٛأُ داؿتٝ ثبؿذ، وٙٙذٜ تؼییٗ٘مؾ ٔحٛسی ٚ  تٛا٘ذ ٔی

دیٙی ٚ فشٍٞٙی اػت تب دس لبِت  ٞبی آٔٛصٜتشثیت خٙؼی خب٘ٛادٜ ٔحٛس ثشٌشفتٝ اص ٔجب٘ی ػّٕی دس چٟبسچٛة ٚػیغ ٚ غٙی 

 .یذ٘ٛخٛا٘بٖ وٕه ٕ٘ب ثٝ ػلأت خٙؼیٞبی ٔـبٚسٜ ثتٛا٘ذ دٜ دس ٔذاسع، سػب٘ٝ ّٔی ٚ وّیٙیهآٔٛصؽ خب٘ٛا ٞبی ثش٘بٔٝ

ٔمبیؼٝ اثشثخـی آٔٛصؽ ایٕٗ ػبصی دس ثشاثش اػتشع ٚ آٔٛصؽ (، پظٚٞـی تحت ػٙٛاٖ 1400٘شیٕیؼبیی، كفشصادٜ ٚ ٔشػـیبٖ )

د٘ذ. دس ایٗ ا٘دبْ دا اٖ پؼش ٔمغغ ٔتٛػغٝ دْٚآٔٛص دا٘ؾخٛدؿفمت ٚسصی ثش ٔیضاٖ ٌشایؾ ثٝ خٛداسضبیی ٚ ٞشصٜ ٍ٘بسی ایٙتش٘تی دس 

 ای ٔشحّٝ ای خٛؿٝتلبدفی  ٌیشی ٕ٘ٛ٘ٝسٚؽ اص عشیك ٚ ٌشٜٚ ٌٛاٜ  آصٖٔٛ پغ، آصٖٔٛ پیؾعشح  ٘یٕٝ آصٔبیـی ثبپظٚٞؾ وٝ ثب سٚؽ 

دس ثشاثش اػتشع ٚ آٔٛصؽ  ػبصی ایٕٗآٔٛصؽ ٘ـبٖ داد٘ذ وٝ  ٞب یبفتٝ، ا٘دبْ ٌشفت پؼش ٔتٛػغٝ دْٚ آٔٛص دا٘ؾ 75ثش سٚی 

٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ ٌٛاٜ دس ٘ٛخٛا٘بٖ پؼش تأثیش داؿتٝ ٚ ٕٞچٙیٗ ایٙتش٘تی  ٍ٘بسی ٞشصٜخٛدؿفمت ٚسصی ثش ٔیضاٖ ٌشایؾ ثٝ خٛداسضبیی ٚ 

ایٙتش٘تی ٘ؼجت ثٝ آٔٛصؽ  ٍ٘بسی ٞشصٜٔـخق ؿذ اثشثخـی آٔٛصؽ خٛدؿفمت ٚسصی دس وبٞؾ ٌشایؾ ثٝ خٛداسضبیی ٚ 

 .دس ثشاثش اػتشع ثیـتش ثٛدٜ اػت ػبصی ایٕٗ

خؼٕی ٚ  ٞبی آػیت تٛا٘ذ ٔیٔؼئّٝ خٛداسضبیی،  وٝ ؿٛد ٔی٘تیدٝ ٌشفتٝ كٛست ٌشفتٝ،  ٞبی پظٚٞؾٔغبِت ثبلا ٚ ٔشٚس  ثٝ ثب تٛخٝ

، ٔؼتمیٓ ثش سٚی پیـشفت تحلیّی آ٘بٖ تأثیش آٔٛص دا٘ؾػلأت سٚا٘ی ٚ خؼٕب٘ی خُّ دس  وٙذ. ٕٞچٙیٗخبكی ثٝ فشد ٚاسد سٚا٘ی 

ٚ  ثٝ ٔؼئّٝ خٛداسضبیی دٞٙذٜ ػٛقؿٙبخت ػٛأُ  ٞذف اص ایٗ پظٚٞؾ، ،ثب تٛخٝ ثٝ پیـیٙٝ ٔغبِؼبت ػّٕی ٚ تدشثی ِزا .ٌزاسدٔی

خبٔؼٝ  دس ٚ تحلیّی خؼٕب٘ی سٚا٘ی، ٔـىلات یب وبٞؾسفغ  خٟتغّجٝ ثش ایٗ أش  ساٞىبسٞبیی ثشای ٚ اخشای پیبٔذٞبی آٖ دس فشد

. 2ثشسػی ؿٛد ٚ  وٙٙذٜ ؿشوتثٝ خٛداسضبیی ٚ تدشثیبت  دٞٙذٜ ػٛق. ػٛأُ 1دس پبیبٖ پظٚٞؾ،  سٚد ٔیا٘تظبس  ثٙبثشایٗ ؛ٞذف اػت

ثٝ  ،ٚ ػّٕی ساٞىبسٞبی ػّٕی وبسٌیشی ثٝثب  وٙٙذٜ ؿشوت. 3ؿٙبػبیی ؿٛد.  ایدبدؿذٜثب ؿشٚع ایٗ ٔؼئّٝ دس فشد  صٔبٖ ٞٓپیبٔذٞبیی وٝ 

 ٌبْ ثشداسد. ٚ دس خٟت استمبی ػلأت خؼٕب٘ی ٚ سٚا٘ی خٛدغّجٝ وٙذ  تب حذ صیبدی ٔـىُ خٛد

 

 شناسیروش -3
اص عشیك ٔلبحجٝ ٘یٕٝ  ٔٛسدی ته تدشثی ٘ٛع اص ٞب دادٜ آٚسی خٕغ ی ٘حٜٛ ِحبػ ثٝ ٚ وبسثشدی ٘ٛع اص ٞذف ِحبػ ثٝ حبضش پظٚٞؾ

. ٌیش٘ذ ٔی لشاس ٔٛسدػٙدؾ پیٍیشی ٚ دسٔبٖ اص پغ ٚ دسٔبٖ پبیٝ، خظ ٔشاحُ دس تشتیت ثٝ وٙٙذٌبٖ ؿشوتآٖ  دس ٚ اػت ػبختبسیبفتٝ

 ٔشاخؼبٖ سفتبس تغییش دس ثبِیٙی ٔذاخّٝ یه اثش اسصیبثی دس ثبِیٙی ٔتخللبٖ ثٝ وٕه ثبِیٙی وبس دس ٔٛسدی ته ٞبی عشح اكّی ٞذف

 ثٝ وٝ ٔتفبٚتی ؿشایظ ٔمبیؼٝ ثب ٔذاخّٝ تأثیش ٚ اػت ٌشٚٞی ٞبی عشح ٕٞب٘ٙذ ٔٛسدی ته آصٔبیـی ٞبی عشحصیشثٙبیی  ٔٙغك .ثبؿذ ٔی

 دس آصٔٛد٘ی سفتبس ثیٙی پیؾ ثشای پبیٝ، خظ ٔشحّٝ یب ٔذاخّٝ اص پیؾ ٔشحّٝ دس آصٔٛد٘ی ػّٕىشد .ؿٛد ٔی ، ثشسػیٌشدد ٔی اسائٝ آصٔٛد٘ی

 خٛدؽ وٙتشَ ٌشٜٚ حىٓ دس ثیٕبس ٞش پبیٝ خظ ٚ ٘ذاس٘ذ ٚخٛد وٙتشَ ٌشٜٚ ٔٛسدی، ته تدشثی ٞبی عشح دس .ؿٛد ٔی وبسثشدٜ ثٝ آیٙذٜ

  (.Anderson & Kim, 2003) اػت

 ؿٟشػتبٖ یضد ٚپشٚسؽ آٔٛصؽیه  ٘بحیٝ پؼشا٘ٝ ٞبی ٞٙشػتبٖپبیٝ دٚاصدٞٓ یىی اص  اٖآٔٛص دا٘ؾ وّیٝ ٔغبِؼٝ ایٗ آٔبسی خبٔؼٝ

سإٞٙبیی  تخٛد خٟت دسیبف ٚ ایٗ ٔؼئّٝ سا ثٝ ٔؼّٓ ػلأت ٚ ثٟذاؿت دچبس اػتیبد ثٝ خٛداسضبیی ٞؼتٙذثٝ ثیبٖ خٛد  وٝ ثبؿٙذ ٔی

  ؿذ. ا٘تخبة پظٚٞؾ خشٚج ٚ ٚسٚد ٞبی ٔلان وشدٖ ِحبػ ثبثشای ثشسػی ػٕیك  ٘فش 1 ،آٔبسی خبٔؼٝ ٔیبٖ اصٌضاسؽ داد٘ذ. 

 دس ٔـبسوت ثشای آٌبٞب٘ٝ سضبیت ٚ تٕبیُػبَ،  18اِی  17ثیٗ  ػٙی ی دأٙٝ دس داؿتٗ لشاس: اص ثٛد٘ذ ػجبست پظٚٞؾ ٚسٚد ٞبی ٔلان

 ثیٕبسی ٞشٌٛ٘ٝ خذی، عجی ثیٕبسی ٚخٛد ؿبُٔ ٘یض خشٚج ٔؼیبسٞبی. لشاسٌیشی دس عجمٝ ؿذیذ اػتیبد ثٝ خٛداسضبیی ٚ پظٚٞؾ
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 ؿٙبختی وبسوشدٞبی دس ضؼف یب ؿٙبختی ٞبی اختلاَ ٚخٛد ٚ ثٛدٖ ؿٙبختی سٚاٖ دسٔبٖ تحت دسٔبٖ، سٚ٘ذ ثش اثشٌزاس سٚا٘ی ٚ خؼٕی

 .ثٛد

 

 سنجش ابزار -3-1

 ٘ٛع ایٗ دس ٞب پشػؾثٛد.  اػتب٘ذاسدؿذٜ ٚ ثبص ٞبی پشػؾ ثب ٘یٕٝ ػبختبسیبفتٝ ٔلبحجٝ اعلاػبت ٌشدآٚسی اثضاس پظٚٞؾ، ایٗ دس

 دٞذٔی سا أىبٖ ایٗ ؿٛ٘ذٜ ٔلبحجٝ ثٝ ٚ ٘یؼت ای ؿذٜتؼییٗ  پیؾ اص ٔتغیش ٘ٛع ٞیچ اػبع ثش ٘جٛدٜ، ٞب فشضیٝ ثٝ ٔحذٚد ٔلبحجٝ ٔبٞیتبً

 ٘ٛع ایٗ حبَ ایٗوٙذ. ثب  ثیبٖ خٛد ػجبسات ثب ٚ پؼٙذدٔی خٛد وٝ ای دأٙٝ دس سا تدشثٝ ؿذٜ ٚالؼیت اص خٛد تفؼیش ٚ احؼبع، ادسان وٝ

)ثٛسي، ٌبَ ٚ ٌبَ،  ٕ٘بیذ فشاٞٓ ثیـتشی سا پبیبیی تٛا٘ذ ٔی ،ٞب پشػؾ ثشای ٔـخق وّی سئٛع ٚ تٛاِی دِیُ دسثشٌیش٘ذٌی ثٝ ٔلبحجٝ

چٟبس ٔحٛس؛ فشاٚا٘ی )خظ  ؿبُٔ صیؼتٝ فشد خٛداسضب ٚ پیبٔذٞبی آٖ تب اسائٝ ساٞىبسٞب ٚ اسصیبثی، تدشثٝ ی پبیٝ ثش ٞب پشػؾ(. 1393

(، اسائٝ ساٞىبسٞب تٛػظ ٔتخلق ػىغ دسٔب٘ی خٟت خب٘ٛادٌی ٚپبیٝ( ٚ ػُّ ا٘دبْ آٖ، پیبٔذٞبی آٖ )تحلیّی، سٚا٘ی، اختٕبػی 

 اص آٌبٞب٘ٝ سضبیت اخز اص ثؼذ پظٚٞـٍش اخلالی، ٔلاحظبت سػبیت وٙتشَ یب وبٞؾ خٛداسضبیی ٚ اسصیبثی ٘تبیح ثٛد. ثشای

 خٛاٞذ ثبلی ٔحشٔب٘ٝ وبٔلاً ٚی ٞٛیت ٚ دادٜ ؿذٜ اعلاػبت وٝ داد اعٕیٙبٖ وٙٙذٜ ٔـبسوت ثٝ پظٚٞؾ، اٞذاف تٛضیح ٚ وٙٙذٜ ؿشوت

 ٚ تحّیُ اتٕبْ اص پغ ؿذٜ ضجظ ٌٚٛی ٌفت وٝ ؿذ دادٜ اعٕیٙبٖ اٚ . ٕٞچٙیٗ ثٌٝشدد ٔی سػبیت ٔلبحجٝ ٔتٗ دس داسی أب٘ت ٚ ٔب٘ذ

 ٔـبٚسٜ أش ثٝ آؿٙب پظٚٞـٍش یه تٛػظ ٔلبحجٝ ٘ـذ. ٔتمجُ ٔبِی ٞضیٙٝ ٞیچ پظٚٞؾ ایٗ دس وٙٙذٜ ٔـبسوتٚ  ؿذ خٛاٞذ پبن ٍ٘بسؽ،

وٝ  تذاسن دیذٜ ؿذ ای دلیمٝ 60ٔلبحجٝ  4 عٛسوّی ثٝدس ٞش ٔشحّٝ ا٘دبْ ؿذ وٝ  ای دلیمٝ 60دس ٌفتٍٛیی  ٚ ٔؼبئُ خٙؼی حیغٝ دس

روش ؿذٜ اػت. ٕٞچٙیٗ ثشای تحّیُ ثیـتش ٚ ثٟتش ٔٛضٛع، ثب وؼت اخبصٜ اص ؿخق  1ٔلبحجٝ دس خذَٚ  ٞبی پشػؾسئٛع وّی 

دلیمٝ ٔلبحجٝ خذاٌب٘ٝ ا٘دبْ ؿذ تب كشفبً خٟت  60ٚ ثذٖٚ ثیبٖ ٔٛضٛع اكّی، ثب ٔذیش ٚ ٔؼبٖٚ ٔذسػٝ ٚ ٔبدس ٚی ٞشوذاْ  آٔٛص دا٘ؾ

 ثٝ دػت آیذ. تشی دلیكدس ٔذسػٝ ٚ خب٘ٝ، فٟٓ  افت ٕ٘شات دسػی ٚ ا٘ضجبعی ٚ حبلات خّمی ٚ سٚا٘ی ٚی

 

 ٔلبحجٝ ٞبی پشػؾسئٛع وّی . 1جدول 

 ارزیابی نتایج درمانی های تکنیکارائه  پیامدها فراوانی و علل انجام

تؼذاد دفؼبت ا٘دبْ ایٗ ػُٕ 

دس عَٛ سٚص یب ٞفتٝ چٍٛ٘ٝ 

 اػت؟

فشاٚا٘ی آٖ ثٝ چٝ ػٛأّی 

 ثؼتٍی داسد؟

ثیـتشیٗ  ٞبیی صٔبٖچٝ 

 فشاٚا٘ی سا داسد چشا؟

آیب لجُ اص ا٘دبْ ایٗ ػُٕ، 

ٔٙبػه خبكی ثبیذ ا٘دبْ 

 دٞیذ؟ ثؼذ اص آٖ چغٛس؟

چٝ ػبّٔی  وٙی ٔیفىش 

ثبػث ؿذٜ ثٝ ایٗ ػُٕ 

 ٌشایؾ پیذا وٙی؟

 تحلیّی:

افت یب سؿذ تحلیّی خٛد سا اص صٔبٖ ؿشٚع ایٗ ٔؼئّٝ 

 ٞؼت؟ آ٘چٝدلایُ  وٙی ٔیٚ فىش  ثیٙی ٔیچٍٛ٘ٝ 

اٚ دس دٚ ػبَ  سیضٕ٘شاتٚی ٚ  ٞبی ٔؼذَشسػی ث

 وٙٙذٜ ؿشوت وٙبس دسٌزؿتٝ 

ٔیضاٖ دسن ٔغبِت ؿٕب ٘ؼجت ثٝ پبسػبَ چٍٛ٘ٝ 

 اػت؟

 ٔلبحجٝ ثب ٔذیش ٚ ٔؼبٚ٘یٗ ٔذسػٝ

 سٚا٘ی:

 ؟وٙی ٔیٔیضاٖ ؿبداثی ٚ ٘ـبط خٛد سا چٍٛ٘ٝ اسصیبثی  

 حغ ؿٕب ثؼذ اص ا٘دبْ ایٗ ػُٕ چٝ اػت؟

 اختٕبػی:

 تؼبُٔ وٙیذ؟ ٞب آٖٝ، دٚػتب٘ی داسیذ وٝ ثب آیب دس ٔذسػ

 خب٘ٛادٌی:

اسصیبثی ٔیضاٖ ٌشایؾ ٚی ثٝ 

 وٙتشَ ایٗ ٔؼئّٝ

ٚسٚد ٔتخلق ػىغ 

 دسٔبٍ٘ش ثٝ ایٗ پظٚٞؾ

اسائٝ ساٞىبسٞبی ػّٕی ٚ 

ػّٕی تٛػظ ٔتخلق ػىغ 

 دسٔبٍ٘ش ٔب٘ٙذ:

ٌٙدب٘ذٖ ٚسصؽ دس ثش٘بٔٝ 

ٚلت اص عشیك  وشدٖ پشسٚصا٘ٝ، 

 صٚدثبصدٜٚ  دسآٔذصا ٞبی فؼبِیت

پبداؽ، پشٞیض اص تٟٙب  ػٙٛاٖ ثٝ

 ... ٔب٘ذٖ دس ٔٙضَ ٚ

آٚسد اسصیبثی خٟت ثش 

ٔیضاٖ اثشٌزاسی 

 ساٞىبسٞباخشای 

٘ؼجت ثٝ خظ پبیٝ 

تٛػظ ٔتخلق ٚ 

 وٙٙذٜ ٔـبسوت
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دس ثیشٖٚ اص ٔذسػٝ ٔثلاً خب٘ٝ سفتبسٞبی خٛد سا چٍٛ٘ٝ 

چٝ تفبٚتی ثب ٌزؿتٝ داؿتٝ  ٘ظشت ثٝٚ  وٙی ٔیتحّیُ 

 اػت؟

ثب وؼت اخبصٜ اص وٙـٍش، ٔلبحجٝ ثب ٔبدس ٚی خٟت 

 ؿٙبخت ثیـتش حبلات ٚی دس ٔٙضَ

 
 ها یافته -4

ثشسػی ٚ ٔـخق ؿذ  ٘تبیح دس ٞش ٔحٛس .لشاس ٌشفتٙذ ٚتحّیُ تدضیٝ ٔٛسد تٛػظ پظٚٞـٍش وذٌزاسی ٚ پغ اص ٌشدآٚسی اعلاػبت

ٚ ٌبٞی پـت ػش ٞٓ  ثبؿذ ٔیٔشتجٝ  4 ای ٞفتٝ»، فشاٚا٘ی خٛداسضبیی دس ایٗ ؿخق (دٞٙذٜ ػٛقفشاٚا٘ی ٚ ػٛأُ دس ٔحٛس اَٚ )

 ٚ ٔبدس ؿغُ دِیُ ثٝ خب٘ٝ دس آٔٛص دا٘ؾ ٔب٘ذٖ تٟٙب. ٕٞچٙیٗ «ؿٛد ٔیسٚصا٘ٝ ٚ ٌبٞی ثب یه سٚص فبكّٝ، ایٗ ػُٕ ا٘دبْ  كٛست ثٝ

 دسػی ٌیشی پی ػذْ، آٔٛص دا٘ؾ ثب ٚاِذیٗ كحیح استجبط ػذْفشص٘ذ،  ثشای ٍ٘زاؿتٗ ٚلت ٚ آٔٛص دا٘ؾ ثٝ پذس تٛخٝ ػذْ ،فشص٘ذی ته

 آٔٛص دا٘ؾ تٛػظ ٔؼتٟدٗ ٞبی فیّٓ دیذٖ ثب فشاغت اٚلبت زسا٘ذٖ، ٌآٔٛص دا٘ؾ دس اسصؿی ثی احؼبع ایدبد ٚ اِٚیبء تٛػظ آٔٛص دا٘ؾ

 ایٗ فشد ثٝ خٛداسضبیی ثٛدٜ اػت. دٞٙذٜ ػٛقاص ػٛأُ  ٚ ٘بآٌبٞی اص ػٛاسم ایٗ ػُٕ،

 عٛس ٕٞیٗٚ  آٔٛص دا٘ؾایٗ  سیضٕ٘شاتثٝ ثشسػی ٔؼذَ ٚ  )ثشسػی پیبٔذٞبی تحلیّی، سٚا٘ی، اختٕبػی ٚ خب٘ٛادٌی( دْٚدس ٔحٛس 

پشداختٝ ؿذ. ٕٞچٙیٗ ثب ٔذیش ٔذسػٝ ٚ ٔؼبٖٚ پشٚسؿی  ثٝ وٕه خٛد فشد ٚ ٔؼّٕبٖ ٚ وبدس ٔذسػٝ ٕ٘شٜ ا٘ضجبط دس چٙذ ػبَ ٌزؿتٝ

ٌزؿتٝ افت تحلیّی  ایٗ فشد دس ػٝ اِی چٟبس ٔبٜ٘تبیح ٘ـبٖ داد وٝ  ؿذ. ٌٚٛ ٌفتدس خلٛف افت تحلیّی ٚ ٕ٘شٜ ا٘ضجبط ٚی 

داؿتٝ أب ٕ٘شٜ ا٘ضجبط ٚی تفبٚت چـٍٕیشی ٘ذاؿتٝ اػت. خٛد فشد ٘یض ثیبٖ داؿت وٝ دسن ٚ فٟٓ ٔغبِت ثشایؾ  ٌیشی چـٓ

 خلٛف دسوٛتبٜ  ای ٔلبحجٖٝٚ ٔذسػٝ ٘یض ٕٞچٙیٗ ثب ٔذیش ٚ ٔؼب .«حبَ دسع خٛا٘ذٖ ثشایؾ ٕ٘ب٘ذٜ اػت»دؿٛاستش ٌـتٝ ٚ دیٍش 

ٔب٘ٙذ لجُ، ٕ٘شات خٛة وؼت ٚی ٔب٘ٙذ ٌزؿتٝ ٘یؼت ٚ  ٔذتی اػت وٝ ٕ٘شات»ثٝ ػُٕ آٔذ ٚ ٔـخق ؿذ وٝ  وٙٙذٜ ؿشوتایٗ 

 .«وٙذٕ٘ی

ٚ ثشسػی ٕٞٝ  تحّیُ ٚ ای دلیمٝ 60ٔلبحجٝ پغ اص  آٔٛص دا٘ؾ، ثب ٔبدس ایٗ ٞب ٚ حبلات سٚا٘ی ٚیاص عشفی دیٍش دس خلٛف سفتبس

ٚ پشخبؿٍشی  حٛكٍّی ثیوؼّی، خٕٛدی،  ٔبدس، تٕبٔی اعلاػبت حىبیت اصای اص ٔذیش ٚ ٔؼبٖٚ پشٚسؿی ٚ ایٗ اعلاػبت ٔلبحجٝ

ٚ دس صً٘ تفشیح  ش ٔؼبئُ دسػی ثشایٓ ٟٔٓ ٘یؼتؿذْ ٚ دیٍ ٌیش ٌٛؿٝدس ولاع »فشد  ثٝ لَٛ خٛد عٛس ٕٞیٗ. داؿت ٘یض ٚی دس ٔٙضَ

 .«ع ثٕب٘ٓدٞٓ دس ولاتشخیح ٔی

خٛداسضبیی ثشای خجشاٖ افت تحلیّی ٚ  ثب ٞذف غّجٝ ٚ وٙتشَ ثش خٟت وٙتشَ ٚ ثٟجٛد ػُٕ خٛداسضبیی ای ثش٘بٔٝ، دٚ ٔحٛس آخشدس 

اخشا ٌزاؿتٝ ؿذ وٝ ایٗ  ٔذت دٚ ٔبٜ ثٝ ثٝ تٛػظ ٔتخلق ػلأت خٙؼی ٚ اسصیبثی ٘تبیح ػؼتی اػلبة ٚ خٕٛدی ٚی دس ٔٙضَ

ایٗ  ٞبی آػیتایٗ ثش٘بٔٝ ؿبُٔ پٙح ٌبْ؛ ٔشحّٝ ؿٙبخت خٛداسضبیی ثٛد.  وٙتشَ ٞبی سٚؽٔشاحُ ٚ  سٚصتشیٗ ثٝثش٘بٔٝ، تشویجی اص 

پشٞیض اص تٟٙب ٔب٘ذٖ دس ، دسآٔذصا ٞبی فؼبِیتٚلت اص عشیك  وشدٖ پشٌٙدب٘ذٖ ٚسصؽ دس ثش٘بٔٝ سٚصا٘ٝ، ػُٕ، چشایی وٙتشَ ایٗ پذیذٜ، 

 .ثٛد ٔٙضَ

، دٚػتبٖ، وبدس ٔذسػٝ، خب٘ٛادٜ، ٔتخلق ٚ ٔؼّٓ عشف اص دسیبفتی ثبصخٛسدٞبی ٚ دسٔب٘ی ٔشاحُ ا٘دبْ اص آٔٛص دا٘ؾ سٚصا٘ٝ ٌضاسؽ

ثٝ  ٌشفت كٛست ٘ؼجی ثٟجٛدی ٌفت تٛاٖ ٔی ٚ ثٛد سؿذ ثٝ سٚ سٚ٘ذ دٞٙذٜ ٘ـبٖ دسٔبٖ، خّؼبت اص پغ ٔبٜ دٚ دلیمبًخٛد فشد، 

ایٗ صٔبٖ ثشای ثٝ دػت آٚسدٖ  اِجتٝ سػیذٜ ثٛد.ثبس دس ایٗ ٔذت وٓ  1 ای ٞفتٝثبس دس ایٗ ؿخق ثٝ  5 ای ٞفتٝكٛستی وٝ خٛداسضبیی 

ٔتٛلف ؿذٖ افت تحلیّی دس  دٞٙذٜ ٘ـبٖ آٔٛص دا٘ؾ دسػی ٕ٘شات ای ٞفتٝ ثشسػیدس ادأٝ،  عٛس ٕٞیٗ .وٓ ثٛد ثؼیبس ٔٛسد٘ظش٘تیدٝ 



ؾ آٔٛص  تٙشَ پزیشی اػتیبد ثٝ خٛداسضبیی دس دا٘ ی                                                               ...         تدشثٝ و یُّ خجّ ی ٚ ػیذ خ  فضُ الله سضبیی اسدا٘
 

05 

 ثبصٌـت ٚ سٚحیٝ تغییش ٔتٛخٝ اسصیبثی ٔدذد،دٚػتبٖ، ٔذیشاٖ ٚ وبدس ٔذسػٝ خٟت  ثب كحجت خلاَ دس وٝ ایٗ ػلاٜٚ ثٝ. ٚی ثٛد

 ، فؼبَ ؿذٖ اٚ دس خب٘ٝ ٚٔبدس ثٝ وٕه ؿبُٔ؛ خب٘ٝ ٔحیظ دس تغییشات ایٗ ؿخق چٙیٗ ٞٓ. تٛاٖ ؿذٔی اٚ اختٕبػی ٞبیفؼبِیت

 ٘ذاؿت.اسصیبثی ٚ ٔب٘ذٌبسی ٘تبیح خٟت  ٔبٞٝ 6خٟت فبِٛ آح  ای ثش٘بٔٝایٗ پظٚٞؾ،  ثشعشف ؿذٖ حغ خٕٛدی دس ٚی اػت.

 

 گیری نتیجهبحث و  -5
(، اكغشی ٘ىبح ٚ 1390) ٞبی لبئٕیاسضبیی، ایٗ پظٚٞؾ ٕٞؼٛ ثب پظٚٞؾثٝ خٛداسضبیی ٚ اػتیبد ثٝ خٛد دٞٙذٜ ػٛقػٛأُ  اص٘ظش

ٞب، تٟٙبیی ٚ ػذْ وشد٘ذ ػٛأّی ٘ظیش، تٕبؿبی فیّٓ ثٛد وٝ ثیبٖ (2019) چٛدٞبسی ٚ ٕٞىبساٖ ( 1386ٚ) پٙبٞی (،1399ٟٔبخش ثؼذ )

 افشاد سا ثٝ ػٕت خٛداسضبیی ػٛق دٞذ. تٛا٘ذ ٔیفؼبِیت فیضیىی 

شٚی پیـشفت ث تٛا٘ذ ٔی غیشٔؼتمیٓیب  ٔؼتمیٓ كٛست ثٝوٝ خٛداسضبیی،  كٛست ٌشفتٝ ٔـخق ؿذ ٞبی پظٚٞؾثٝ  تٛخٝ ثبٕٞچٙیٗ 

ٚ خؼتٍی ٚ ضؼف اسادٜ ٚ حبفظٝ سا ٔتٛخٝ  ؿٛدی دس فشد ٌیش ٌٛؿٝتٕبع ٌشیضی ٚ ٚ ٕٞچٙیٗ ثبػث اخ ٍزاسدتحلیّی افشاد تأثیش ث

 ٞبی ایٗ پظٚٞؾیبفتٝ .(2017، ؛ ػجذاِىشیٓ ٚ ٕٞىبسا2022ٖخیٛ ٚ ٕٞىبساٖ،  ،2011ؿىبسی ٚ ٕٞىبساٖ، ؛ 1390لبئٕی، ) فشد ثىٙذ

فشیح، سغجتی خٟت ت ٞبی صً٘ی دس ٔذسػٝ ؿذٜ ثٛد ٚ دس ٌیش ٌٛؿٝدس ایٗ پظٚٞؾ، دچبس  وٙٙذٜ ؿشوت فشد ٔـخق وشد وٝ ٘یض

دس خب٘ٝ ٘یض، ٔؼئِٛیت ٌشیض ؿذٜ ثٛد ٚ حغ خٕٛدی ٚ تفشیح ثب دٚػتب٘ؾ ٘ذاؿت ٚ ثیـتش خٛاٞبٖ تٟٙب ٔب٘ذٖ دس ولاع ثٛد. ٕٞچٙیٗ 

ی خٟت وٕه ثٝ ٔؼبئُ خب٘ٝ سا داؿت ٚ اص صٔب٘ی وٝ خٛداسضبیی اٚ ؿىُ اػتیبد ثٝ خٛد ٌشفتٝ ثٛد، دچبس ضؼف حبفظٝ، ػؼتی وؼّ

 ؿذٜ ثٛد. تحلیّیاسادٜ ٚ افت 

ػىغ دسٔب٘ی تٛػظ  ٞبی ىٙیهتٔشتجٝ خٛداسضبیی دس ٞفتٝ( ٚ اسائٝ  5دس ادأٝ فشایٙذ پظٚٞؾ پغ اص تؼییٗ خظ پبیٝ )فشاٚا٘ی 

ثٟجٛدی ٘ؼجی  ٚ اسائٝ ساٞىبسٞبیی خٟت وٙتشَ خٛداسضبیی، ٔبٜ ٔـبٚسٜ ایٗ پظٚٞؾ ٔـخق ػبخت وٝ پغ اص دٚٔتخلق أش، 

سػیذٜ ثٛد ٚ ٕٞیٗ ٔؼئّٝ ثبػث  ثبس یه ای ٞفتٝثٝ  ٔیبٍ٘یٗ عٛس ثٝ ؿخق دسایٗ ػُٕ فشاٚا٘ی  وٝ عٛسی ثٝ ثٛد ثشای فشد فشاٞٓ ؿذٜ

ؼجی ٕ٘شات دس ثشخی ٘ـبط ٚ ا٘شطی صیبدی دس ٚی ؿذٜ ثٛد. ٕٞچٙیٗ ٕ٘شات ولاػی ایٗ ؿخق دس یه ٔبٜ ٌزؿتٝ ٘ـبٖ اص استمب ٘

-ٞبی تفشیح دیٍش دس ولاع ٕ٘یدس صً٘ وٝ عٛسی ثٝافضایؾ داؿتٝ  ثب دٚػتبٖ، ثٝ ٘ؼجت ٌزؿتٝ اؽ اختٕبػیدسٚع ؿذٜ ثٛد ٚ سٚاثظ 

دس عی ایٗ یه  دیٍش اص ٔبدس ٚی، ٔـخق ٌـت وٝ ای ٔلبحجٝاص عشفی دیٍش، پغ اص ا٘دبْ ٘ـیٙذ. ٔب٘ذ ٚ دس حیبط وٙبس دٚػتبٖ ٔی

 ٌـتٝ اػت ٚ تش فؼبَ خٟت اصایٗسا ٔـغَٛ أٛسات ٔٙضَ ػبختٝ ٚ  ٞبی وٛچه دس خب٘ٝ سا ثٝ ػٟذٜ ٌشفتٝ ٚ خٛدٔبٜ، ثشخی ٔؼئِٛیت

ٔؼتمیٓ ٚ  كٛست ثٝتٛا٘ذ ثٝ ٔؼٙبی وّی ایٙىٝ وٙتشَ یب وبٞؾ ٔؼئّٝ خٛداسضبیی ٔی .حغ خٕٛدی وٕتشی داسد ،ٌزؿتٝ ثشػىغ

 ٔثجت ثٍزاسد. تأثیشسٚا٘ی، اختٕبػی، خب٘ٛادٌی ٚ تحلیّی فشد  ٚ ثٟذاؿت ثش ػلأت غیشٔؼتمیٓ

، ثٝ ثشسػی ٚ تحّیُ ثیـتش ا٘حشافبت ٚ دیذٜ آٔٛصؽوٝ ٔؼئِٛیٗ آٔٛصؽ پشٚؽ ٚ ٔذاسع، اص عشیك سٚا٘ـٙبػبٖ  سٚد ٔیا٘تظبس ثشایٗ ثٙب

 ٞب آٖ، صٔیٙٝ سا خٟت سؿذ ؿخلی ٞب آٖاٖ ثپشداص٘ذ ٚ ثب آٔٛصؽ ٚ دسٔبٖ ثشخی ٔـىلات خٙؼی ثٝ آٔٛص دا٘ؾخٙؼی  ٞبی وبسوشدی وظ

تبثٛ ثٛدٖ ایٗ ٔؼئّٝ دس  ٞبیی پظٚٞؾ چٙیٗ ایٗ ٞبی ٔحذٚدیت. ٕٞچٙیٗ ، فشاٞٓ وٙٙذؿٛد ٔیؿذ تحلیّی ٘یض ٔٙدش ثٝ س دسٟ٘بیتوٝ 

ایٗ ٔـىُ،  ٕٔىٗ اػتچشاوٝ ثیٓ لضبٚت ؿذٖ داس٘ذ ٚ  وٙٙذ ٔیوٕتش آٖ سا ثیبٖ وٝ افشادی وٝ ٌشفتبس آٖ ٞؼتٙذ،  ٞؼتخبٔؼٝ 

ِزا پیـٟٙبد  وٙٙذ.ٔٛضٛػبتی خٛدداسی ٔی چٙیٗ ایٗٝ ٔـبٚس ٘ذاؿتٝ ثبؿٙذ اص عشح ٕب٘ذ ٚ تب اػتٕبد وبُٔ ثی ثثبل ٞب آٖثب  ٞب ٟٔشْٚٔٛ

ٝ ثبؿٙذ ٚ دس صٔیٙٝ ٔؼبئُ خٙؼی، حضٛس داؿت دیذٜ آٔٛصؽوٝ دس ٔذاسع ٔتٛػغٝ اَٚ ٚ دْٚ ٕٞیـٝ سٚا٘ـٙبػبٖ ٚ ٔـبٚساٖ  ؿٛد ٔی

اٖ ثشٌضاس وٙٙذ تب ثٝ استمب سؿذ خٙؼی، آٔٛص دا٘ؾٞبی آٔٛصؿی خٟت غّجٝ ثش ا٘حشافبت ٚ ٔـىلات خٙؼی وبسٌبٜ ثبس یهچٙذ ٔبٜ 

 .ثیب٘دبٔذؿخلیتی ٚ تحلیّی آ٘بٖ 



یٔبٖپظٚٞؾ  1401صٔؼتبٖ /  (13)پیبپی  4ؿٕبسٜ / دٚسٜ چٟبسْ                                                                                          ای ص٘بٖسؿتٝٞبی 
 

00 

تشی ثٝ ایٗ یض ا٘دبْ دٞٙذ تب دیذ خبٔغٔغبِؼٝ ٔٛسدی سا ثش سٚی ٌشٜٚ دختشاٖ ٘ ٕٞچٙیٗ ؿٛد ٔیٕٞچٙیٗ ثٝ دیٍش پظٚٞـٍشاٖ پیـٟٙبد 

 ٛد.ٔٛضٛع ایدبد ؿ
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Abstract 

The present study aimed to know the factors, complications, and controllability of masturbation 

addiction in twelfth-grade students. the present research is single-case experimental research. The 

participants of this study are all male students. According to their own words, are addicted to 

masturbation and have shared it with their teacher. One person who was in the severe category was 

selected intentionally by considering the entry and exit criteria of the study. Finally, the person's 

lived experience in the stages of baseline, treatment, post-treatment, and follow-up, respectively 

through a semi-structured interview. It was determined in four axes that 1. The frequency of 

masturbation was five times a week since three months ago, and the most important reasons; 

Loneliness, lack of physical activity, and watching movies were mentioned 2. The consequences of 

starting this behavior include a drop in academic grades, avoidance of responsibility at home and 

isolation at school, and a drop in cheerfulness. In the last 2 axes, after two months of 

implementation of therapeutic techniques, the frequency of this procedure decreased to one-fifth 

compared to the baseline. The drop in his grades was temporary, He became more social in school 

and more responsible at home, and his cheerfulness increased. Controlling this problem is not only 

possible but also promotes health growth in social, academic, personal, and family fields. 

 

Keywords: Adolescence, Masturbation, Academic failure, Lived experience. 
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 چکیده
شود. که در دو شکل اولیه و ثانویه مشاهده می واژینیسموس یک اختلال جنسی شایع، از دسته اختلالات تناسلی لگنی/ دخولی دردناک است

شناختی بر درمان واژینیسموس طراحی شده است. در طی یک کارآزمایی آزمایشی تک  رفتاردرمانیمطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

های درمان اختلالات جنسی شهر اهواز مراجعه کرده بودند به که به کلینیک زن مبتلا به واژینیسموس 4موردی و طرح خط پایه چندگانه، 

، در مطالعه شرکت پزشکروانمعیارهای وجود اختلال درد/دخول تناسلی لگنی، توسط  تأییدری در دسترس انتخاب و پس از گیروش نمونه

کسب شد. قبل و پس از مداخله، متغیرهایی همچون، انگیزه دخول، سازگاری زناشویی، افکار  نامهرضایت کنندگانشرکتداده شدند. از تمام 

پس از تعیین خطوط  هاآزمودنیمورد ارزیابی قرار گرفت.  کنندگانمشارکتندوجهی اختلال دخول واژینال، در دهشتناک و... توسط ابزار چ

صورت فردی مورد درمان قرار جلسه هفتگی، به 8پایه در متغیرهای وابسته به ترتیب وارد مرحله درمان شناختی رفتاری شده و به مدت 

در پایان مداخله موفق به  کنندگانمشارکتروزه انجام شد. تمام  20درمان در سه نوبت به فواصل  گرفتند. دوره پیگیری دو ماه پس از تکمیل

دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده 

ن داد درمان شناختی رفتاری در تغییر افکار دهشتناک و درماندگی، سازگاری زناشویی، شده است. نتایج همچنین نشا تأییدها بود، در آن

 هاییافتهباشد. می مؤثرو ناسازگاری ژنیتال جنسی افراد واژینیسموس  بینیخوشرفتارهای اجتنابی، افزایش اطلاعات جنسی، گوش به زنگی، 

 نظر دربنابراین گنجاندن این نوع درمان در مداخلات  ؛باشدبهبود واژینیسموس می شناختی رفتاری در هایروشبودن  مؤثر دهندهنشانمطالعه 

 شود.بیشتر توصیه می هاینمونهکنترل و تعداد  هایگروهتر با گرفته شده برای این بیماران و انجام مطالعات وسیع
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 مقدمه -1

-نصرت) بهداشت روان است ژهیوبهمسائل بهداشت عمومی و  نیترمهممطالعه و شناخت تمایلات و رفتارهای جنسی انسان یکی از 

مسائل جنسی زنان به دلایل اخلاقی و  حالنیباا است صمیمانه روابط از مهمی بخش  . رابطه جنسی(1399آبادی و افضلی گروه، 

مشکل یا اختلال در این زمینه  گونه هراما  (1400حیدریان، غلامزاده جفره و شهبازی، ) ای از ابهام بوده استاجتماعی همیشه در هاله

 ,Achour, JomliZgueb, Ouali  &) هستواژینیسموس 1، اختلالات این ازجملهقرار دهد  ریتأثتواند سلامت جنسی را تحت می

Nacef, 2019).  تجربه  شدتبه تواندیمواژینیسموس یک بیماری شایع با یک اثر مخرب بر سلامت جسمی و عمومی است که

در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  2کاآمری یپزشکروانانجمن (. Simbar Abdnezhad &2021 ,) مقاربت جنسی را مختل کند

 .(Işık & Aslan, 2023) تناسلی عنوان کرده است - دخول لگنی -واژینیسموس را تحت عنوان اختلال درد  ، روانی نسخه پنجم

سفتی عضلات در  و اضطراب ،ترس ،به هرگونه مشکل دائمی یا راجعه شامل درد (واژینیسموس )لگنی تناسلی یاختلال درد دخول

که به مدت حداقل شش ماه تداوم داشته و سبب دیسترس بالینی  شودیمحین یا بعد از تلاش برای دخول واژینال گفته ،  ینیبشیپ

فعالیت جنسی با درد تداعی شده  کهیطوربهواژینیسموس پاسخ شرطی به ترس است  .(Stout, Meints & Hirsh, 2018)شده است 

عیوضی، سرلاتی، ) گرددیمط در زمینه هرگونه موضوع مرتبط به فعالیت جنسی اضطراب مفر ،و به نوبه خود موجب برانگیختگی

نیز همچنان عبارت واژینیسموس استفاده  2019 3نسخه هایماریب المللیبین یبندطبقه در (.1398محمدی، عیوضی، و پوربندبنی، 

اسپاسم  است: گونهنیا یکشده است تعریف نوع غیر ارگانیک یا سایکوژن یبندطبقهشده که به دو نوع ارگانیک و غیر ارگانیک 

 ,WHO) سازدیمیا دردناک  رممکنیغو ورود آلت تناسلی را  شودیمعضلات کف لگن که واژن را احاطه و باعث انسداد دهانه واژن 

2019.) 

در  نیز یشناختروانرود چند عاملی باشد به این معنی که اهمیت بعد شناسی واژینیسموس ناشناخته است اما انتظار میاگرچه سبب

 بر کارکرد تواندیم از فیزیولوژی یناآگاهاختلال هیجانی یا  ،هرگونه استرس رسدیمبه نظر  .واژینیسموس مطرح است یشناسسبب

کیفیت رابطه ،اضطراب  (.1397یگانه، فراهانی، فرزاد و مقدسین، ) منفی داشته باشد ریتأثجنسی و اختلال واژینیسموس اولیه 

یم یشناسسببعوامل پیشنهادی با نقش احتمالی در  ازجملهعدم شناخت اولیه آناتومی جسمی  و هازوجعملکرد جنسی  ،زناشویی

 یهاتیوضعاز  .اندکرده یبندطبقهمحققان دو علت اصلی جسمی و روانی را برای واژینیسموس  (.1398عیوضی و همکاران، ) باشد

 در را یترمهمنقش اما عوامل روانی  .بافت اسکار جراحی اشاره کرد ،اندومتریوز،نظیر عفونت ،به دلایل فیزیکی شایع  توانیمجسمی 

واژینیسموس یوع که ش دهدیمنشان  هاپژوهش(. 1399زاده، محمدی و حاجیرئیسی، ضیایی، ) کنندیم بازی جسمی عوامل با مقایسه

 Işık) درصد گزارش شده است ۶8.1درصد و غنا  73همچنین در مناطق شرقی مانند ایران  باشدیمدرصد در کشورهای غربی  0.5-9

& Aslan, 2023.) حد زیاد در واژن یا لگن یا مناطق نزدیک به لگن  د دردر واژینال،ناتوانی در دخول ،واژینیسموس  هاینشانه از، 

ناتوانی در  .شودیماین مشکلات باعث دیسترس و رنج شدیدی  باشدیملگن  یهاچهیماهترس یا اضطراب شدید و انقباض شدید 

ضعیف در  نفساعتمادبهمنجر به ایجاد  تواندیمو  گذاردیم ریتأثروابط زوجین  براز واژینیسموس  متأثربرقراری رابطه زناشویی 

اگرچه بعضی از زنان  (Weinberger, Houman, Caron & Anger, 2019) خیانت و طلاق گردد ،ایجاد روابط خارج از خانه ،زوجین

زنی  .مانع ورود اسپکلوم به واژن شود ،فقط در زمان مقاربت واژینیسموس دارند این انقباض غیرارادی ممکن است در خلال معاینه

 کندآگاهانه بخواهد مقاربت داشته باشد اما ناخودآگاه از این امر جلوگیری می طوربهبرد ممکن است که از واژینیسموس رنج می

واژینیسموس سطوح بالایی که زنان مبتلا به اختلال  ترکویل و همکاران نشان دادند (.1398قدم، کرامت، ملاری، رضایی چمنی، ثابت)

                                                           
1. vaginismus 

2. American Psychiatric Association  

3. International Classification of Diseases (ICD)  
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ضیایی، فرهمندراد، رضایی اول و ) منفی داشته است ریتأثکه بر روی عملکرد جنسی  اندکردهاز اضطراب و افسردگی را گزارش 

بینش گرا و تزریق بوتاکس در دسته عضلات  یدرمانروان،ها با استفاده از دیلاتور 1هایی مانند دیلاتاسیوندرمان (.2017دل، روشن

موفق در نقاط مختلف دنیا برای این اختلال به کار رفته است امروزه  صورتبهبوده است که  ییهادرماناز  پوبوکوکسیژیال

تدین، ) شناختی رفتاری هستند یهادرماناز نوع  رودیمجنسی به کار  اختلالاتکه در درمان  یهاروش نیترمتداولو  نیترمعروف

 (.1395نیا، شیرالی نژاد،مرضایی خیرآبادی، ملایی

گسترده و  یریکارگبهکه در آن درمانگران با  باشدیمساختارمند و مبتنی بر یک مدل آموزشی  یدرمان عنوانبهدرمان شناختی رفتاری 

های کارآمدتر تفکر که افکار خود را ارزشیابی و تعدیل کنند و شیوه دهندیمشناختی رفتاری به مراجعان آموزش  یهاروشمتنوع از 

روانی است که با تکیه بر ذهنیت و رفتار انسان  یهایماریبدرمانی  یهاروشاین رویکرد یکی از  .را جایگزین افکار ناکارآمد سازند

درمانی آن در مطالعات متعدد  یبعدهادارد و  سعی در درمان مشکلات مختلفی از اضطراب و افسردگی گرفته تا اختلالات شخصیتی

 .شده است دییتأ

ارائه اطلاعات ، لازم برای زندگی زناشویی یهامهارتآموزش ، افزایش تبادل مثبت ،هازوجاهداف رویکرد شناختی رفتاری در کار با 

در درمان شناختی درمانگران  .و ناکارآمد است یرمنطقیغدانش جنسی و تغییر باورهای  ازجملهمختلف  یهانهیزملازم به زوجین در 

؛ کنندیمتفکر منفی درباره فعالیت جنسی علائم را تشدید و دائمی  ،دانندیماز عوامل فیزیولوژیکی  ترمهمفرایند پردازش شناختی را 

 (.1401اطاقسرا، خان محمدی ) کندیمموفق مشکلات جنسی کمک  لیوتحلهیتجزمنفی در  یهایتلقبنابراین کشف این خود 

مهارت حل مسئله و حل تعارض  ،ارتباطی یهامهارت ،رفتاری یهامهارت ،چهار محور تغییرات شناختی بردرمان شناختی رفتاری 

نقش  ،جنسی و اصلاح الگوهای غیرمنطقی تفکر یهاتیموقعتفسیرهای غلط از  ،های ناکارآمد جنسیمبتنی است و با تصمیم نگرش

های نتایج پژوهش (.Antle, Owen, Eells, Wells, Harris, Cappiccie & et al., 2019) مهمی در درمان اختلالات جنسی دارد

، نیومناورهارتو  (2018) 4آلن (،2019) 3، امجد و رولاندخان( 2020) 2دورن، سزار و ریدکویینونس، گریم، شیر، وانجنکینز

 یشناختروان یهامؤلفهمعناداری بر  ریتأثنشان داده است که درمان شناختی رفتاری  (2018) 5بورخارتفالیگانتف تامپسون، گومز و 

در رابطه جنسی  هاآنبا توجه به ملاحظات فوق و اهمیت به سزای عملکرد زنان و رابطه مطلوب  .جنسی دارد یهامؤلفه خصوصبه

اثربخشی درمان شناختی  نوین و کاربردی و مبتنی بر نیازها و تجارب این بیماران ، هدف از این مطالعه تعیین یهادرمانو ضرورت 

 .باشدیمرفتاری بر درمان واژینیسموس 

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه -2
باباخانی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که بعد از جلسات درمان شناختی رفتاری گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در 

در  یمؤثرنقش مثبت و  تواندیمداری داشت بنابراین درمان شناختی رفتاری در زنان آن افزایش معنی یهاحوزهعملکرد جنسی و 

 (.Khan et al., 2019) بهبود روابط جنسی داشته باشد

                                                           
1. dilatation 

2. Jenkins, Grimm, Shier, van Dooren, Ciesar & Reid-Quiñones 

3. Khan, Amjad & Rowland 

4. Allen 

5. Everhart Newman, Falligant, Thompson, Gomez & Burkhart 
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 است که رویکرد شناختی رفتاری ،روش درمانی نیترمتداولنشان داد که بهترین و ( 2022پور )فر، لطیفی و عباسعرفانینتایج مطالعه 

تمرکز حسی  نیتمر ،اطلاعات و دانش جنسی ارائه ،آرمیدگی مانند ،کاهش اضطراب یهاوهیش ،بازسازی شناختی یهاکیتکناز طریق 

 .گرددیمموجب بهبود بیماران منظم  ییزداتیحساسو 

مبتلا به واژینیسموس خودآگاهی جنسی پایین و نگرش منفی نسبت به تمایلات جنسی  زنان( 2022) 1چانکایا و آسلانتاشدر مطالعه 

عوامل مستعد کننده در موفقیت و طول دوره درمان به این  ریتأثو همکاران درباره  آنگین .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت داشتند

 .است ریپذامکاندرمان ، خود بخواهند کهیدرصورتاز وضعیت خود آگاه هستند و  واژینیسموسافراد مبتلا به که نتیجه رسیدند 

ناسازگار  یهاشناختد و همچنین دهد که عوامل مرتبط با اختلالات را شناسایی کنمشاوره شناختی رفتاری به زنان این امکان را می

دهد تا خود را در معرض رفتارهای مشاوره شناختی رفتاری همچنین به زنان اجازه می .در مورد تمایلات جنسی را بازسازی کنند

زش خاصی مانند آمو یهاجنبهجنسی برای هر اختلال مانند اختلال عملکرد  .قرار دهد ،کننداجتناب می هاآناز انجام که جنسی 

 (.Anğın, Gün, Sakin, Çıkman, Eserdağ & Anğın, 2020د )دایی سیستماتیک ممکن است مهم باشزحساسیت ،جنسی

 

 شناسیروش -3
تحقیق است که به مطالعه عمیق یک  یهاروشمطالعه موردی یکی از انواع  باشدیممطالعه حاضر یک طرح آزمایشی تک موردی 

مختلف  یهاجنبهپژوهشگر مطالعه موردی یک مورد را انتخاب و آن را از  .پردازدیممورد یک موضوع خاص و یا یک پدیده خاص 

 درد مشخص و متشکل از عناصر و عوامل متعدد و مرتبط با هم باش حدومرزیک واحد یا سیستم با  تواندیماین مورد  .کندیمبررسی 

 یراخلاقیغ Bمرحله  در درمان کردن دریغ چون. دارد عهده به گواه و آزمایش شرایط در را آزمودنی وظیفه واحد، فرد یک طرح، این

 بین بلکه ،شودینم قطع درمان اما شودیم اجرا AB به شکل درمان آن در ؛ کهاست شده استفاده پایه چندگانه خط طرح از است

جامعه پژوهش در این مطالعه زنان مبتلا به . شودیم متفاوت مقایسه ایهموقعیت در یا متفاوت رفتارهای برای مختلف، یهایآزمودن

 واژینیسموس استان خوزستان بوده است

. بودند خصوصی یهامطبجنسی  اختلالات درمان یهادرمانگاه به کننده واژینیسموس مراجعه به مبتلا زن 4 پژوهش یهایآزمودن

 بود:مطالعه به شرح زیر  به ورود معیارهای

 سال 25-35 سنی محدوده 

 اول نوع واژینیسموس به ابتلا 

 داشتن حداقل مدرک سیکل 

 یارهایمع اساس بر تناسلی لگنی دخول/ درد اختلال وجود DSM-5 پزشکروان بر اساس تأیید، 

 یارهایمع بر اساس روانی اختلالات رد نظر از نیز افراد این همسران DSM-5 شدند ویزیت پزشکروان توسط. 

به  درمان، یهاهدف با رابطه در بیماران توجیه و رابطه درمانی برقراری از پس و کردند تکمیل را نامهتیرضا فرم کنندگانشرکت

. دادند پاسخ بود،( MVPDQ) 2واژینال دخول اختلال چندوجهی بالینی پرسشنامه فردی و پرسشنامه شامل که نظر مورد یهاپرسشنامه

 اولیه واژینیسموس دچار زوج 214 با متوالی اکتشافی ترکیبی یامطالعه طی در ایران در بار نخستین که دارد سؤالی 72 پرسشنامه، این

( 78/0 کرونباخ آلفای) بخشتیرضا آن روایی و پایایی و شده طراحی( 2014)، رودساری، یوسفی، صالحی و خویی نژادملائی توسط

 ،یزنگبهگوش زناشویی، سازگاری درماندگی، انقباض، وساز افکار فاجعه: شامل و بالینی جنبه 9 برگیرنده در پرسشنامه نیا بوده است.

                                                           
1. Çankaya & Aslantaş 

2. Development and validation of the multidimensional vaginal penetration disorder questionnaire  
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( PV-MPVDQه آن )مردان نسخه و پرسشنامه این .باشدیم ینیبخوش و ژنیتال یناسازگار جنسی، اطلاعات دخول، انگیزه اجتناب،

 قرار محققین مورداستفاده واژینیسموس ژهیوبه درد با همراه دخولی اختلالات درمان یزیربرنامه و بالینی ارزیابی برای تواندیم

 .(24)گیرد

 

 روش مداخله -3-1

به کار برده شد. تنها اقدام  ندهیدر آرفتار آزمودنی  ینیبشیپدر مرحله پیش از مداخله یا مرحله خط پایه، برای  کنندگانشرکتعملکرد 

دهد که مداخله مزیت استفاده از این طرح در این است که تغییرات فقط زمانی رخ می. باشدیمدر مرحله خط پایه، تکمیل کردن ابزار 

ول درمان در درمانی معطوف به رفتار با افراد باشد. این طرح پژوهشی به ما امکان مقایسه تغییرات در میزان بهبودی علائم را در ط

 یهاطرحآزمایشی تک موردی همانند  یهاطرح یربنایزکند. منطق دیگر نسبت به خط پایه فراهم می یهایآزمودنو بین  هایآزمودن

شود. عملکرد آزمودنی در مرحله پیش گردد، بررسی میمداخله با مقایسه شرایط متفاوتی که به آزمودنی ارائه می ریتأثگروهی است و 

 شود.رفتار آزمودنی در آینده به کار برده می ینیبشیپاز مداخله یا مرحله خط پایه، برای 

فردی حساس است. اگرچه ممکن  یهاتفاوتگروهی که به میانگین گروه حساس هستند، طرح تک آزمودنی به  یهاطرحبر خلاف  

شوند، باز هم کنترل خودشان به کار گرفته می عنوانبهاست گروهی از افراد در یک طرح تک آزمودنی قرار گیرند، ولی چون افراد 

د و کنزیاد، این طرح بر سطوح فردی تمرکز می یهااندازهمقایسه گروهی با  یهاطرحشوند. برخلاف یک طرح تک آزمودنی تلقی می

کمتری نیاز است. یکی از  یهایآزمودن. امتیاز دیگر این طرح آن است که به آزمونپسو  آزمونشیپمیانگین در  یهاتفاوتنه بر 

تغییرپذیری بین آزمودنی را کاهش  هاگروهشود با انتخاب سعی می غالبا  گروهی این است که  یهاتفاوتمقایسه  یهاطرحمشکلات 

دو وارد مرحله خط پایه شدند، نفر اول  کنندهشرکتچهار  اجرای روش درمانی، یبرا رندیبگدرمان را اندازه  «واقعی» راتیتأثدهند تا 

وارد  کنندگانشرکتبا پایان یافتن هر جلسه خط پایه، . جلسه مراحل خط پایه را طی کردند چهارجلسه، نفر سوم  سه، نفر دوم جلسه

فردی  صورتبهجلسه هفتگی برای هر شخص  8به مدت  د،بو درمانگر که متخصص مشاورهتوسط طرح درمان شدند، سپس درمان 

با فاصله یک  کنندگانشرکتخط پایه چندگانه،  یهاطرحاحتمالی، طبق اصول  گرمداخلهاجرا شد. برای کنترل متغیرهای ناخواسته و 

پیگیری نیز افراد دو ماه پس از درمان در سه  منظوربه بود.دقیقه  90هفته از هم به ترتیب وارد مرحله درمان شدند؛ مدت هر جلسه 

با فاصله یک هفته از هم به ترتیب وارد مرحله درمان شدند  کنندگانشرکت نوبت بیست روزه مورد ارزیابی دوباره قرار گرفتند.

 به همکاری یکدیگر با هایآزمودن و گر درمان جلسه هر طول در تکمیل شد.و بلافاصله پس از اتمام  ۶، 4، 2جلسات در  هاپرسشنامه

 احساس ایجاد و منفی عواطف مدیریت شناختی نحوه یهافیتحر شناخت جنسی، یرسازیتصو عضلانی، آرامش ،هایدگیتن شناسایی

 و اصلاح را بازشناسی، اشتباه باورهای و اطلاعات رفتاری شناختی یهاروشاز  یریگبهره با و پرداختندیم غیره و خودکارآمدی

فاجعه  افکار شامل شناختی یهاجنبه جلسه پیشین، در شده داده تکالیف بررسی بر افزون جلسه درمانی هر در. نمودندیم بازسازی

. شدیم بررسی کلی همسران روابط و آمده دست به یهامهارت و علائم رفتاری فرد، جنسی اطلاعات و شناختی یهافیو تحرساز 

را  اندکرده تجربه ادشدهی یهانهیزم در که را تغییراتی شدیم خواسته او از و شدیم پرسش و همسرش بیمار پیشرفت میزان درباره

 بودند داده انجام قبولقابل در حد را پیشین مرحله کهیدرصورت بعد مرحله تکالیف شدیم داده پاسخ او یهاپرسش به و نماید مطرح

 .شد برده کار به نموداری و ترسیمی روش هاداده برای تحلیل. شدیم ارائه

 

 ملاحظات اخلاقی -3-2

 حق خروج دارند. یامرحلهت و در هر شرکت افراد در مطالعه اختیاری اس( 1
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 ( انجام مشاوره و مصاحبه در یک محیط آرام و بدون حضور اشخاص دیگر2

 شده. ( اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در مورد محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شخصی ثبت3

 ( توضیح و تفهیم هدف از انجام پژوهش برای هریک از واحدهای پژوهش.4

 یقاتیشرکت در طرح تحق یبرا مارانیب یشخص نامهتیرضا( 5

 

 خصوصی یهامطببه  کنندهمراجعهزن مبتلا به واژینیسموس  9مصاحبه با  دیاگرام روند مطالعه: 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله نوع و روش -3-3
 

 تکلیف خانگی مداخله نوع جلسه

 تناسلی اندام وارسی بدن آناتومی آموزش اول جلسه

 جنسی تخیلات کگل، تمرینات آموزش یپردازالیخ جنسی، روابط سیکل آموزش دوم جلسه

 آموزش و یرمنطقیغ افکار و باورها تشخیص سوم جلسه

 صحیح وجود ابراز

 عنوان به انگشت دو از استفاده همراه یک به نوع حسی تمرکز

 دیلاتور

 نسبت منفی نگرش تغییر و شناختی بازسازی جلسه چهارم

 جنسی مسائل به

 دیلاتور عنوانبه انگشت سه همراه به دو نوع حسی تمرکز

 زن دارای معیارهای خروج بودند: 3

2  زن دارای همسر با اختلال جنسی

 بودند.

1  زن علاقه ای به وارد شدن در طرح

 نداشت.

 :زن  فاقد معیارهای ورود بودند 2

1 بود.2نفر دارای واژینیسموس نوع 

1 ساله بود. 42نفر 

تعیین خطوط پایه با استفاده از پرسشنامه های دموگرافیک 

 MVPDQو 

وس بر مبنای معیارهای زن مبتلا به  واژینیسم  4انتخاب 

 ورود و خروج، ویزیت روانپزشک

 جلسه درمانی 8برگزاری 

پیگیری دو ماه بعد از پایان جلسات درمانی در فواصل 

 بیست روزه در سه نوبت 
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 دیلاتور عنوانبه همسر یک انگشت همراه به ریلکسیشن آرمیدگی جلسه پنجم

همسر  انگشت دو از استفاده و توجه -تمرکز یهامهارت آموزش مداری جرئت جلسه ششم

 دیلاتور عنوانبه

 واژن دهانه بر پنیس دادن قرار مسئله حل و ارتباطی یهامهارت آموزش جلسه هفتم

 دخول برای اقدام گذشته جلسات بر مروری و یبندجمع جلسه هشتم

 

 نتایج لیوتحلهیتجز راهبردهای -3-4

روایی درونی و بازده پژوهشی اشاره دارد. نتایج پژوهش زمانی  یشناختروانهای اصطلاح کارایی بالینی در پیشینه پژوهشی درمان

درمانی را به  یهاآماجداشته است. در این شاخص اگر درمان بتواند  ریتأث شدهکنترلکارایی دارد که نشان داده شود درمان در شرایط 

 بالینی معنادار بوده است. ازنظرتوان نتیجه گرفت که درمان حد افراد عادی برساند می

قرار داده و رویکردهای مختلفی را  یموردبررسدرمانی را  یهاافتهیمستقیم یا غیرمستقیم مفهوم معناداری بالینی  طوربهپژوهشگران 

یا که این رویکرد رویکرد شاخص تغییر پا -1از: اندعبارتاما دو رویکرد عمده و پرکاربرد در معناداری بالینی  ،انددهیبرگزنسبت به آن 

درصد اطمینان  95باشد، با  Z=1.9۶از  تربزرگمساوی یا  آمدهدستبهاین شاخص اگر نتیجه  در به وجه آماری میزان تغییر توجه دارد.

(0.05=pمی ) ر نداشته نقشی در این ام هاآزمونناشی از اثر مداخله بوده و ناپایایی  آمدهدستبهتوان نتیجه گرفت که تغییر یا بهبودی

 است.

هنجاری توجه دارد شاخص تغییر پایا با این پرسش  یهادادهرویکرد مقایسه هنجارین: این رویکرد به مقایسه افراد درمان شده با  -2

تلقی کرد؟ در نقطه  داریمعنبزرگ است که بتوان آن را  قدرآندارد، آیا میزان تغییری که در بیماری مفروض روی داده است  سروکار

از افراد سالمی که در همان جامعه  اندشدهتا به این پرسش پاسخ دهد آیا افرادی که درمان  کوشدیممقابل رویکرد مقایسه هنجارین 

قابل تشخیص هستند یا نه؟ در مطالعه حاضر از هر دو رویکرد شاخص تغییر پایا و مقایسه هنجارین استفاده شده  کندیمزندگی 

ترسیم دیداری یا تحلیل نمودار گرافیکی  یهاروشها و ارزیابی کارایی از داده لیوتحلهیتجزعلاوه بر این در این مطالعه برای  است.

 کارایی نیز استفاده شد گانهشش یهاشاخصبهبود تشخیصی و 

 

 هایافته -4

در پایان مداخله موفق به دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی  کنندگانمشارکتتمام 

شده است. نتایج همچنین نشان داد درمان شناختی رفتاری  دییتأها در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده بود، در آن

و  ینیبخوش، یزنگبهگوشگاری زناشویی، رفتارهای اجتنابی، افزایش اطلاعات جنسی، در تغییر افکار دهشتناک و درماندگی، ساز

 .باشدیم مؤثرناسازگاری ژنیتال جنسی افراد واژینیسموس 

همچنین،  است. دوم ماریب کمترین تغییر مربوط به و اول بیماریشترین تغییر مربوط به افکار فاجعه ساز و انقباض بمیانگین میزان در 

 توانیمبیانگر این است که  ؛ که(> 05/0Pو معنادارند ) =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران بالاتر از مقدار  هاشاخصاین 

دهد که درمان شناختی رفتاری توانسته موجب کاهش افکار فاجعه را به لحاظ آماری ملاحظه کرد و نشان می هاافتهیبودن این  معنادار

 مبتلا به واژینیسموس شود.ساز و انقباض زنان 
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در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %40/78گیری )یپو ( %11/۶4) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین تغییر  چهارم ماریبمربوط به درمان در مرحله در مرحله درماندگی یشترین تغییر ب است قرار گرفته( درصد 50)فراتر از 

مربوط به بیمار دوم و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در مربوط به بیمار دوم می

بیانگر این  ؛ کهکمتر است =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران به جز بیمار دوم از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  باشد.می

دهد که درمان شناختی رفتاری موجب کاهش را به لحاظ آماری ملاحظه کرد و نشان می هاافتهینبودن این  معنادارتوان است که می

 درماندگی زنان مبتلا به واژینیسموس نشده است.

 

 کنندگانمشارکت مشخصات .1 جدول

 کنندگانشرکت

 متغیر
 چهارم سوم دوم اول

 34 23 34 28 سال(سن )

 40 24 39 30 سال(همسر )سن 

 1 1 8 5 سال(ازدواج ) مدت

 لیسانس لیسانس یپلمدفوق دیپلم تحصیلات

 لیسانس لیسانس یپلمدفوق دیپلم تحصیلات همسر

 33 21 2۶ 23 سن ازدواج

 سنتی سنتی سنتی سنتی نحوه آشنایی با همسر

 کارمند کارمند دارخانه دارخانه شغل

 کارمند دانشجو آزاد آزاد شغل همسر

 بله بله بله بله اتاق خواب مستقل

 خوب خوب خوب خوب وضعیت اقتصادی

 

در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان می( %39/40) یریگیپو ( %10/2۶) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین  چهارم ماریبمربوط به درمان سازگاری در مرحله در مرحله یشترین تغییر ب .است قرار گرفته ((%49تا  %2۶ نیببلانچارد )

مربوط به بیمار دوم و کمترین تغییر مربوط به  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در تغییر مربوط به بیمار اول و سوم می

و برای بیمار اول و  =9۶/1Zبیشتر از مقدار  در مرحله پیگیری برای بیمار دوم و چهارم هاشاخصهمچنین، این . باشدبیمار اول می

در این مرحله را به لحاظ آماری برای  هاافتهیبودن این  معنادار توانیمکه  است نیاکه بیانگر  باشدمی =9۶/1Zسوم کمتر از مقدار 

 بیمار دوم و چهارم و معنادار نبودن به لحاظ آماری برای بیمار اول و سوم را ملاحظه کرد.

در طبقه شکست درمانی توان گفت که درمان می( %7۶/1۶) یریگیپو ( %83/7) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

و کمترین تغییر  اول ماریبمربوط به در مرحله درمان یشترین تغییر اجتناب بمیانگین میزان  .است قرار گرفته( %25زیر ) بلانچارد
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 ماریبو کمترین تغییر مربوط به  اول ماریبنیز مربوط به  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در مربوط به بیمار چهارم می

 بالاتر است. =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران به جز بیمار چهارم از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  .هست چهارم

تا  %2۶ نیببلانچارد )در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان ( می%08/42) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

 قرار گرفته( درصد 50بلانچارد )فراتر از موفقیت در درمان  در طبقهتوان گفت که درمان می( %44/۶2) یریگیپ در مرحله ( و49%

و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول. از  چهارم ماریبمربوط به در مرحله درمان یشترین تغییر ، بدخول انگیزهمیانگین میزان  .است

 .هست دوم ماریبمربوط به بیمار چهارم و کمترین تغییر مربوط به  یریگیپ یمرحلهطرفی بیشترین تغییر در 

است و به لحاظ آماری معنادار نیست. همچنین،  =9۶/1Zهر چهار بیمار کمتر از مقدار تغییر پایا در مرحله درمان برای ی هاشاخص

را به لحاظ  هاافتهینبودن این  معنادار توانیماست که  =9۶/1Zاز مقدار  کمتر ماریبهر چهار برای در مرحله پیگیری  هاشاخصاین 

توان گفت می( %17/10) یریگیپو ( %8۶/8) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس  آماری برای هر چهار بیمار ملاحظه کرد.

 .است قرار گرفته ((%25زیر )بلانچارد شکست درمانی  در طبقهکه درمان 

 کمترین تغییر مربوط به بیمار چهارم ومربوط به  اطلاعات جنسی مرحله رییتغیشترین بشود ملاحظه می 7جدول در طور که همان

به لحاظ آماری معنادار است  و =9۶/1Zدر مرحله پیگیری برای همه بیماران بالاتر از مقدار  هاشاخصهمچنین، این  است. دوم ماریب

(05/0P <)بر اساس  که درمان شناختی رفتاری توانسته موجب افزایش اطلاعات زنان مبتلا به واژینیسموس شود. دهدیمنشان  ؛ و

بلانچارد در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %50/۶4) یریگیپو ( %04/5۶) درصد بهبودی کلی در مرحله درمان

و کمترین تغییر  اول ماریبمربوط به درمان  در مرحله یزنگبهگوش مرحلهدر یشترین تغییر ب ت.اس قرار گرفته( درصد 50)فراتر از 

 ماریبو کمترین تغییر مربوط به  اول ماریبنیز مربوط به  یریگیپ یمرحله. از طرفی بیشترین تغییر در هستمربوط به بیمار چهارم 

است و به لحاظ آماری معنادار  =9۶/1Zبالاتر از مقدار  بیمار اول و سوم تغییر پایا در مرحله درمان برایی هاشاخص باشد.می چهارم

در مرحله  هاشاخص، این نیهمچن نیست. است و به لحاظ آماری معنادار =9۶/1Zمقدار است و برای بیمار دوم و چهارم کمتر از 

 بالاتر است و به لحاظ آماری معنادار است. =9۶/1Zپیگیری برای همه بیماران از مقدار 

تا  %2۶ نیببلانچارد )در طبقه درصد بهبودی اندک توان گفت که درمان ( می%45) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس 

 قرار گرفته( درصد 50بلانچارد )فراتر از در طبقه موفقیت در درمان توان گفت که درمان می( %21/70) یریگیپو در مرحله ( 49%

و کمترین تغییر مربوط به بیمار چهارم است. از طرفی  دوم ماریبمربوط به درمان در مرحله  ینیبخوش در مرحلهیشترین تغییر ب است

تغییر پایا ی هاشاخص باشد.مربوط به بیمار چهارم و کمترین تغییر مربوط به بیمار اول و دوم می یریگیپ یمرحلهبیشترین تغییر در 

در مرحله  هاشاخصاست و به لحاظ آماری معنادار نیست. همچنین، این  =9۶/1Zاز مقدار  کمتر ماریبهر چهار در مرحله درمان برای 

است  =9۶/1Zبرای بیمار چهارم بالاتر از مقدار  ؛ وو به لحاظ آماری معنادار نیست =9۶/1Zسه بیمار اول کمتر از مقدار برای پیگیری 

 و به لحاظ آماری معنادار است.

در طبقه شکست درمانی توان گفت که درمان می( %11/15) یریگیپو ( %37/2) در مرحله درماندرصد بهبودی کلی بر اساس 

و کمترین  سوم ماریبمربوط به درمان ناسازگاری جنسی در مرحله در مرحله یشترین تغییر ب .است قرار گرفته( %25زیر )بلانچارد 

و کمترین تغییر مربوط به  سوم ماریببه نیز مربوط  یریگیپ یمرحلهباشد. از طرفی بیشترین تغییر در تغییر مربوط به بیمار دوم می

 آماری معنادار و به لحاظ است =9۶/1Zکمتر از مقدار  بیمار هر چهارتغییر پایا در مرحله درمان برای ی هاشاخص باشدبیمار دوم می

نبودن این  معنادار توانیماست که  =9۶/1Zکمتر از مقدار  بیمار هر چهاربرای در مرحله پیگیری  هاشاخصنیست. همچنین، این 
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 یریگیپو ( %39/12) درصد بهبودی کلی در مرحله درمانبر اساس  را به لحاظ آماری برای هر چهار بیمار ملاحظه کرد. هاافتهی

 است قرار گرفته ((%25زیر )بلانچارد  در طبقه شکست درمانیتوان گفت که درمان می( 39/12%)

 
 

  

  
 

 .دهشتناک در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان های چهار بیمار در متغیر افکارروند تغییر نمره .1نمودار 

 

  

  
 .درماندگی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره. 2نمودار 
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 های چهار بیمار در متغیر سازگاری در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 3نمودار 

 

 
 

  
 .نپیگیری درماهای چهار بیمار در متغیر اجتناب در مراحل خط پایه، درمان و روند تغییر نمره. 4نمودار 
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 .های چهار بیمار در متغیر انگیزه در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 5نمودار 

 

  

  
 .های چهار بیمار در متغیر اطلاعات جنسی در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمانروند تغییر نمره. 6نمودار 

 

  

  

 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان یزنگبهگوشهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره. 7نمودار 
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 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان ینیبخوشهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره .8نمودار 

 

  

 
 

 .در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری درمان یناسازگارهای چهار بیمار در متغیر روند تغییر نمره .9نمودار 

 

 گیریو نتیجه بحث -5
در پایان مداخله موفق به دخول واژینال شدند و شاخص بهبودی که در هر یک از متغیرها با سیر نزولی منحنی  کنندگانمشارکتتمام 

اسرداغ، ازبرچی آکگون و  مطالعهبا  ؛ کهشده است دییتأها در مرحله درمان نسبت به خط پایه در نظر گرفته شده بود، در آن

و با توجه به بهبود  رابطه جنسی داشتند ،همه بیماران در پایان درمان ،نیز مطالعههمخوانی داشت. در این ( 2023) 1شوکروگوربوز

 د.کنیم دیتأکمبتلا به اختلالات جنسی  یهازوجاین مطالعه بر اهمیت درمان در  ،یشناخترواننمرات 

                                                           
1. Eserdag, Ezberci Akgün & Şükrü Gürbüz 
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سازگاری زوجین و  ،جمعیت شناختی زنان یهایژگیوناقص است و ، یک مشکل در دخول عنوانبهواژینیسموس تنها تعریف 

در این بیماری فعالیت جنسی با ترس (. Çankaya & Aslantaş, 2023د )بررسی شو نگرکلای رضایت زناشویی و جنسی باید به شیوه

و بدین  شودیمفعالیت جنسی ه بو درد دائمی شده و به نوبه خود موجب برانگیختگی و اضطراب در زمینه هرگونه موضوع مربوطه 

د عمل کن مؤثرنسبت به آمیزش جنسی  ،در کاهش ترس تواندیمرفتاری  یهانیتمرتدریجی و  ییزداتیحساسدرمان  ،ترتیب

(Mestre-Bach, Blycker & Potenza, 2022 .)زنان مبتلا به واژینیسموس نسبت به گروه کنترل دارای سطوح ای دیگر در مطالعه

(. Elrassas, Saad, Fekry, Elkholy, Mansour & Azzam, 2022د )اضطراب و اختلال افسردگی بودن ،بالاتری از ناگویی هیجانی

 ،بازسازی شناختی یهاکیتکنروش درمانی رویکرد شناختی رفتاری از طریق  نیترمتداولنتایج مطالعه نشان داد که بهترین و 

مطالعه لرنر، باگنولی، .که با منظم بود ییزداتیحساسارائه اطلاعات و دانش جنسی تمرین تمرکز حسی و  ،کاهش اضطراب یهاوهیش

مطابقت ( 1399)رستمخانی، قمری، باباخانی و مرقاتی خوبی  و( 2022) 1همکاران جونیور وپریارا، فونتلس، سورپرسو، سوآرس

تدین و همکاران  در مطالعه .شده است دییتأاضطراب در بین افراد واژینیسموس به وضوح  ،قبلی وجود ترس یهایبررسبر اساس 

 (.14) دو انقباض در تمام بیماران شوفاجعه سازدرمان شناختی رفتاری توانست موجب کاهش افکار 

معمولا  چنین  ،سازدمی متأثرا گسترده و عمیق رابطه زوجی بیمار ر یاگونهبهاین اختلال  ازآنجاکهدر خصوص بیماری واژینیسموس 

هر نوع  یطورکلبهو ارتباط کلامی و غیرکلامی  یهاتعارضحل ، به آن یدهپاسخابراز عواطف و  ،واکنش هیجانی ینهیدرزمزوجینی 

در درمان واژینیسموس اختلال عملکرد جنسی مردان  که ه شدنشان داددیگری  نتایج مطالعه. تعامل با مشکلات عدیده مواجه هستند

بیماران در صورت داشتن سابقه واژینیسموس در بین بستگان یا و  همسران باید در روند درمان شرکت کنندو نباید نادیده گرفته شود 

 (.Anğın et al., 2020) شوندیم ترمقاومنسبت به درمان  قصیر توست،ت دیگویمزمانی که یکی از زوجین 

ارتباطی در رابطه زوجی و اصلاح تعاملات  یهامهارتو تقویت  برنامه درمانی حاضر از طریق شناخت نگرش بیماران درواقع

 دیمؤمطالعه ما نیز  یهاافتهی .رساندرا در بهبود کیفیت تعاملات ارتقای رابطه عاطفی و صمیمی یاری می هاآن ،های موجودآسیب

در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی  هاآن سازگاری دارد. (1397توانایی، آهی و منصوری ) یهاافتهیهمین مطلب است و با 

به این نتایج دست  ،کنندهمراجعهرابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان  یهاییایپوجنسی و مشکلات زناشویی و  یهااختلالبر رفتاری 

 د.شویمزمایش نسبت به گروه کنترل سبب بهبود جاذبه جنسی و پویایی جنسی زنان گروه آ ،یافتند که درمان شناختی رفتاری گروهی

انتظارات و  کندمی ضعیفانگیختگی جنسی را تل و برشناختی رفتاری تا حد زیادی برای به چالش کشیدن باورهایی که می یهاکیتکن

همین مطلب است و با مطالعه دیهیمی،  دیمؤمطالعه ما نیز  یهاافتهی .کندعمل می مؤثر ،آورندیمبه وجود  از عملکرد نانهیبرواقعیغ

آموزش شناختی و رفتاری بر کاهش باورهای ناکارآمد و  دنشان دادننیز در مطالعه خود  هاآن سازگار است.( 1398کریمیان و آزادفر )

در مطالعه خود ( 2021) 2تاستان، یوروک و ممت. باشدیماست که همسو با مطالعه حاضر  مؤثر متأهلافزایش دانش جنسی زنان 

ی در بیماران معنادار موجب بهبود عملکرد جنسی و کاهش ناسازگاری زناشوی طوربهنشان دادند که درمان شناختی رفتاری 

 در این مطالعه، واژینیسموس به بیماران مبتلا زیآمتیموفق درمان. این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی دارد  .شدواژینیسموس 

 .باشدیم واژینیسموس درمان برای مناسبی روش CBT که است آن دهندهنشانناکارآمد،  درمانی یهاروش در موفقیت عدم علیرغم

با درمان  مطابق .توان به منطق درمان شناختی رفتاری به عنوان یکی از دلایل اثربخشی این درمان اشاره کردنتایج میدر تبیین این 

 ،روانی اختلالات دارند یشناسبیآسدر ، نقش مهمی که افکار و باورهای ناسازگار و الگوهای رفتاری ناسازگار، شناختی رفتاری

 علمی درمان و مبتلایان دادن به آگاهی و صحیح یرساناطلاع درجهت عملی اقدامات با توانیمبنابراین، ؛ شوندیم شناسایی و تعدیل

                                                           
1. Lerner, Bagnoli, Pereyra, Fonteles, Sorpreso, Soares Júnior & et al. 

2. Tastan, Yoruk & Memet 
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رفتاری، در قالب درمان شناختی رفتاری و  یهانیتمر یریکارگبهدر همین راستا مطالعه حاضر با  .به بهبود این افراد کمک کرد

را در رهایی از علائم این بیماری و  هاآنو کاهش ترس و اضطراب در بیماران واژینیسموس کمک کرده و بدین گونه  ییزداتیحساس

 بهبود کنش جنسی یاری رساند

 این مهم یهاتیمحدود از یکی. کرد اشاره درمان مراحل تمام در بیماران بالای همکاری به توانیم حاضر مطالعه قوت نقاط از

 را احتیاط جانب باید نتایج تعمیم در بنابراین است، کنندگانشرکت محدود تعداد ،مورداستفاده روش بودن موردی به توجه با مطالعه،

 .بگیرد قرار موردمطالعه نیز کنندهشرکت بیشتر تعداد با مشاوره از رویکرد این که شودیم پیشنهاد. کرد لحاظ

 

 تقدیر و تشکر -6
 که عزیزانی سایر و بینش یدرمانروان مشاوره تخصصی کلینیک محترم مدیریت خانم کاکانژاد سرکار صمیمانه همکاری از لهیوسنیبد
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Abstract 
Vaginismus is one of the most common GenitoPelvic Pain/Penetration Disorders, which is 

classified as either lifelong (primary) or acquired (secondary). The present study aimed to 

investigate the efficacy of Cognitive Behavioral Therapy on women with lifelong vaginismus. 

During a single-case experimental trial of multiple-baseline type, four women were included and 

diagnosed with lifelong vaginismus by a psychiatrist in a psychosexual clinic in Ahvaz. Full 

intercourse was evaluated daily based on the self-reports of participants. Secondary outcome 

measures (i.e.catastrophic cognitions, tightening, helplessness, sexual adjustment, avoidance, and 

penetration motivation were assessed in participants by a multidimensional vaginal penetration 

disorder questionnaire at baseline and after intervention. The subjects were entered into an eight-

week Cognitive Behavioral Therapy program. The decreasing curve is compared with the baseline 

for each variable and considered the recovery index. After the treatment, all participants reported 

successful intercourse without pain and fear. The findings investigated that catastrophic cognitions, 

tightening, helplessness, sexual adjustment, avoidance, penetration motivation, sexual information, 

hypervigilance, optimism, and thoughts about genital incompatibility significantly improved by 

Cognitive Behavioral Therapy in all participants(P < 0.05). Based on the results, Cognitive 

Behavioral Therapy can be considered an effective treatment for LLV. In addition, this study can 

enhance our knowledge about the fear-avoidance essence of vaginismus and develop treatment 

options for women with lifelong vaginismus. Future studies are recommended with larger sample 

sizes and control groups. 
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