
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 13, Number 50             2019,                                1397 زمستان   ، 50 ي  هشمار  ،سيزهم ي  هدور 

 

٤٧

  
بهبود يجاني  و ه يابرازگر بر بهبود )EFT( يجانمتمركز بر ه يگروه درمان ياثربخش

  نوع دو يابتزنان مبتلا به د يجنس يور كنش
  

  3،  سيد علي كيميايي 2،  محمدجواد اصغري ابراهيم آباد1يبي بي سميه احمدي بجستان
  4و فايزه صلاياني

  
عدم پذيرش بيماري، حساس شدن به نوسانت قند خون، نياز به . است مزمن شايع بيماري يك ديابت

تزريق انسولين، محدوديت در رژيم غذايي و ميزان فعاليت، نياز به مراقبت دقيق و مداوم از خود ونيز 
. بروز عوارض جسماني جدي سبب بروز مشكلات روان شناختي در افراد ديابتي مي گردند احتمال

هدف از . تحقيقات نشان مي دهد كه نارسا كنش وري جنسي در زنان مبتلا به ديابت، بسيار شايع است
ابرازگري هيجاني و كنش  بر هيجان  بر بهبود درماني متمركز  پژوهش حاضر بررسي اثربخشي گروه

 براي اين منظور طي يك پژوهش نيمه آزمايشي با طرح. دو بود جنسي زنان مبتلا به ديابت نوعوري 
مبتلا به ديابت نوع دو از مراكز بهداشت شهر مشهد  زن  24آزمون و گروه كنترل،  آزمون، پس پيش

 ي تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين گيري هدفمند انتخاب و به شيوه براساس نمونه
دو گروهها، قبل و بعد از مداخله از نظر ابرازگري هيجاني و كنش وري جنسيمورد آزمون قرار . شدند

نتايج . قرار گرفت) EFT(بر هيجان  جلسه تحت درمان متمركز 8گروه آزمايش، به مدت .گرفتند
وري  هيجاني و كنش بر هيجان در افزايش ابرازگري تحليل كوواريانس نشان داد كه درمان متمركز

به نظر مي رسد، گروه درماني . جنسي زنان مبتلا به ديابت نوع دو بطور معنا داري موثر بوده است
متمركز بر هيجان به كمك اعتباربخشي هيجان و قاب دهي مجدد مي تواند ابرازگري هيجاني و نيز 

 .وري جنسي زنان مبتلا به ديابت نوع دو بهبود بخشد  كنش

  ان متمركز بر هيجان، ابرازگري هيجاني، كنش وري جنسي، زنان ديابت، درم: كليد واژه ها
  

 مقدمه

مزمن در تقريباً تمام كشورها است كه تعداد افراد مبتلا به آن به  هاي بيماري ترين شايع از يكي ديابت
عدم پذيرش بيماري، حساس شدن  .)2014مايورينو، بلاستلا و اسپوزيتو، (سرعت رو به افزايش است 
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  انشكده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايرانعلوم تربيتي، د دپارتمان. 3

 شاوره، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايراندپارتمان م. 4



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 13, Number 50             2019,                                 1397 زمستان   ، 50 ي  هشمار  ،سيزهم ي  هدور 

 

٤٨

قند خون، نياز به تزريق انسولين، محدوديت در رژيم غذايي و ميزان فعاليت، نياز به مراقبت  به نوسانت
دقيق و مداوم از خود ونيز احتمال بروز عوارض جسماني جدي سبب بروز مشكلات روانشناختي در 

لات برخي پژوهش ها درجات بالايي از مشك). 2014قشقايي، نظيري و فرنام، (افراد ديابتي مي گردند 
را در افراد ديابتي ...عاطفي از جمله  افسردگي، خودكشي، اضطراب پنهان و آشكار، پرخاشگري و 

نتايج تحقيقات ديگر نيز نشان مي دهد كه در افراد ديابتي، پاسخ به ). 2011حميد، (گزارش كرده اند 
حاج (ط است هيجان هاي منفي از قبيل استرس، اضطراب و ناكامي با پيشرفت بيماري ديابت مرتب

   ).2018عليزاده و نوري زاده، 
فراواني بروز هيجان هايي مانند اضطراب، ناراحتي و عصبانيت مي تواند رضايت زوجين را كاهش دهد 

به نمايش هيجاني  ابرازگري).  2015خجسته مهر، پارسي، شيرعلي نيا، (و موجب افزايش تعارض شود 
اطلاق ) چهره اي، كلامي يا حالت بدني(يا روش ) منفي مثبت يا(بيروني هيجان بدون توجه به ارزش 

نشان دادند كه ابراز ) 2010(سانگيو و هيووانگ ). 2013برسابه زرين بخش، زارع و مهدويان، (شود  مي
بيماران مبتلا به ديابت نوع يك و نوع . هيجان از جمله مهمترين عوامل موثر بر رضايت زناشويي است

منفي مانند ترس و خشم كاملاً حساس بوده و در كنترل استرس و تنظيم  دو به استرس و هيجان هاي
 ).  2015قياسوند و قرباني، (هيجان هاي خود دچار مشكل هستند 

 مثل مزمن جسمي هاي بيماري به مبتلا كه بيماراني كه دهد مي نشان پژوهشگران هاي يافته و نتايج
را تجربه مي كنند و در رويارويي با مسايل بيشتر به  هستند، بيشتر از افراد عادي هيجانات منفي ديابت

مقابله ي هيجان مدار و يا اجتنابي روي مي آورند و كمتر به شيوه ي مساله مدار اقدام به حل مشكلات 
مي كنند كه اين در كوتاه مدت باعث آرامش نسبي فرد ديابتي مي شود ولي در طولاني مدت باعث 

ناگويي هيجاني با تعدادي از بيماري هاي ). 2014يي و جهرمي، بنا(تداوم چرخه معيوب مي شود 
جسماني از قبيل درد، انواع ديابت، فشارخون اساسي، بيماري هاي قلبي عروقي، بيماري هاي تنفسي و 

در  از طرفي مي دانيم). 2015فكري، عيسي زادگان و ميكائيلي منيع، (روماتيسم مفصلي رابطه دارد 
براز هيجان كمتري به ويژه هيجان هاي مثبت دارند، رضايت زناشويي كمتري ازدواجهايي كه زنان ا

  ).  2005رائر و وولينگ، (وجود دارد 
ديابت باعث ايجاد محدوديت هايي در كار، زندگي اجتماعي، ارتباط خانوادگي، فعاليت هاي تفريحي 

اختلال عملكرد جنسي همراه  ديابت با).  2014اسلامي و همكاران، (و ارتباط جنسي اين افراد مي شود 
است و تحقيقات بسياري گزارش داده اند كه نارسايي در كنش وري جنسي زنان ديابتي در مقايسه با 

مشكلات ارولوژي و روانشناختي،  .)2014مايورينو، بلاستلا و اسپوزيتو، (زنان غيرديابتي بيشتر است 
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نين اختلالات اندوكرين از قبيل ديابت و بيماري هاي قلبي و عروقي، نشانگان هاي اتوايمون، همچ
عدم واكنش به ) 2001(مك كري ) 2009ورونيلي و همكاران، (رضايت جنسي تاثير مي گذارد 

. تقاضاهاي جنسي همسر و همچنين بي توجهي و طرد همسر را از نتايج اختلالات جنسي قلمداد كرد
ند كه نارضايتي از رابطه جنسي در پژوهش خود نشان داد) 2000(همچنين كريستوفر و اسپرچر 

تواند به مشكلات عميق در روابط زوجين و ايجاد تنفر از همسر، دلخوري، حسادت، رقابت، حس  مي
  . انتقام گيري، احساس تحقير، احساس عدم اعتماد به نفس و نظاير آنها منجر شود

 ديابتي بيماران رواني و مشكلات مسائل كردن برطرف براي متعددي شناختي روان يها درمان تاكنون
 است پيدا كرده گسترش اخير يها دهه در كه ومؤثر معتبر يها درمان از كه يكي است گرفته صورت

مدار، رويكردي كوتاه مدت و  هيجان درماني رويكرد .است )EFT( 1هيجان درمان متمركز بر
هيجانات اساسي مشترك  رويكرد هيجان مدار، بر. ساختاريافته براي درمان و بهبود روابط آشفته است
درمان شامل كاهش چرخه هاي تعاملي منفي، . بين انسان ها و نيازهاي دلبستگي تأكيد مي كند

؛ به نقل از بهرامي، آذريان 2006جانسون، ( بازسازي تعاملات و تحكيم، تثبيت و يكپارچه كردن است
متمركز بر هيجان موجب نتايج پژوهش هاي مختلفي نشان مي دهد كه درمان  ).2012و اعتمادي، 

خجسته مهر، شيرعلي نيا (افزايش رضايت زناشويي، تنظيم هيجان و رضايت جنسي در زوجين مي شود 
؛ 2014؛ رستمي، طاهري، عابدي و كرماني، 2014؛ رستمي، تابري، عابدي و كرماني، 2013و بشليده، 

؛  هنرپروران، 2015و همكاران، ؛ سليماني 2015؛ نجفي و همكاران، 2008گرينبرگ، وارور و مالكوم، 
بنابراين، آموزش سبك هاي  ).2010؛ و جانسون و زاكاريني، 2010شفيع آبادي، تبريزي، نوابي نژاد و 

 پژوهش ، هدفگفته شد به توجه با. ابراز هيجان مي تواند باعث افزايش سلامت عمومي افراد شود
و كنش  هيجاني گري بربهبود ابراز )EFT( هيجان بر متمركز درماني بررسي اثربخشي گروه حاضر

  .بود 2 نوع ديابت به مبتلا زن وري جنسي بيماران
 

  هاروش 
آزمون و گروه كنترل اجرا  آزمون ـ پس شبه آزمايشي بود كه با طرح پيش يك پژوهشپژوهش حاضر 

و جهت سال بود  40بودند كه سن آنها كمتر از  2 جامعه آماري شامل زنان مبتلا به ديابت نوع. شد
از اين جامعه، . كردند آموز شهر مشهد مراجعه مي معاينات منظم و ماهانه خود به مركز بهداشت دانش

هاي آزمايش و  گيري در دسترس انتخاب شد و به صورت تصادفي در گروه نفر با روش نمونه 24

                                                       
1. Emotionally focused couple therapy (EFT)  
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ش توسط به منظور رعايت اصول اخلاقي، فرم موافقت براي همكاري در پژوه. كنترل قرار گرفتند
آزمودني ها قبل و بعد از پژوهش، پرسشنامه هاي اطلاعات جمعيت شناختي، . مراجعان تكميل شد

  . را تكميل كردند) (FSFIو شاخص عملكرد جنسي زنان ) EEG(ابرازگري هيجاني 
سن، ميزان تحصيلات، زمينه بيماران در اطلاعات مربوط به   كه	پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي

پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي طريق از  اج، سن ابتلا به بيماري و مدت ابتلا به بيماريمدت ازدو
  .بدست آمدمحقق ساخته 

كه كينگ و آمونز  به منظور بررسي ابرازگري هيجاني آن را ) EEQ(پرسشنامه ابرازگري هيجاني
براز صميميت و گويه در سه زير مقياس ابرازگري هيجاني مثبت، ا 16اند، شامل  طراحي كرده

كينگ و آمونز . اي ليكرت تنظيم شده است ي مقياس پنج رتبه ابرازگري هيجاني منفي است كه بر پايه
، 70/0ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس و خرده مقياس هاي ذكر شده به ترتيب ) 1999(

پرسشنامه ابرازگري  عنوان كردند و به منظور بررسي روايي همگرا، بين نمرات 67/0و  63/0، 74/0
سوتا  و مقياس عاطفه مثبت برادبرن همبستگي مثبت  هيجاني و پرسشنامه چندوجهي شخصيت مينه

رضاپور و همكاران . تاييد كرده استاين مقياس را و اعتبار پايايي ) 2006(نيا و همكاران  رفيعي. يافتند
هاي ابراز هيجان مثبت، ابراز  مقياس نيز آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه براي كل مقياس و زير) 2011(

 .گزارش كرده اند 77/0و  73/0، 77/0، 79/0صميميت و ابراز هيجان منفي به ترتيب 

سوال است  19داراي  تهيه و) 2000(توسط روزن و همكاران (FSFI) 1شاخص عملكرد جنسي زنان
مندي و  سم، رضايتميل، بر انگيختگي، رطوبت، ارگا(وري جنسي زنان را در شش حوزه  كنشكه 

روسن ( پرسشنامه درجه بالايي از همساني دروني و اعتبار را نشان داده است اين. سنجد مي) درد جنسي
ميزان پايايي ). 2015؛ كارپنتر و همكاران، 2005؛ ويگل، ميستن و روسن، 2003؛ ميستن، 2000و همكاران، 

 70/0باخ به دست آمد كه براي مقياس كل مقياس و خرده مقياس ها از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرون
   .محاسبه شد كه نشانگر پايايي خوب اين ابزار است

  
  ي اجرا شيوه

تحت درمان قرار گرفت و گروه كنترل در اين زمان اي  دقيقه 90 ي جلسه 8گروه آزمايش به مدت  
را تكميل   پرسشنامه پس از پايان جلسات آزمون مجدداً انجام شد هر دو گروه. درماني را دريافت نكرد

  :     محتواي جلسات به شرح زير بوده است .كردند
                                                       

1. Female Sexual Function Index 
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  )EFT(پروتكل درمان متمركز بر هيجان . 1جدول
 محتواي جلسات  

  آشنايي با اعضا بيان منطق و ايجاد يك رابطه درماني1
  شناسايي تعاملات منفي و بيان انواع الگوهاي ارتباطي زوجين2
 بنايي ناشناختهي هيجانات زيرابيارز 3
قاب گيري مجدد مشكل از طريق بررسي چرخه همراه با هيجانات زيربنايي و نيازهاي 4

  دلبستگي
 احساس نزديكي با هيجانات عاطفي طرد شدهءارتقا5
  ها از تجربه ي زوج ديگرافزايش پذيرش هر يك از زوج6
تعاملات بر مبناي درك جديد ها جهت دوباره سازمان دادن تسهيل بيان نيازها و خواسته7

  از يكديگر و ايجاد رويدادهاي پيوند دهنده
هاي جديد و  هاي جديد براي مشكلات قديمي و تقويت موقعيتحلايجاد راهليتسه8

 هاي رفتاري عاطفي، جمع بندي و مرور برنامه، دريافت بازخورد از اعضا چرخه

  

داده ها با استفاده از . استفاده شد SPSS-21فزار از نرم اهاي پژوهش،  براي تجزيه و تحليل داده
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند وواريانسكتحليل مانند هاي توصيفي و استنباطي  آزمون

  
  يافته ها
  ..مولفه هاي توصيفي متغيرها را نشان داده است 1جدول 

 در گروه هاي  ميانگين و انحراف معيار نمره ابرازگري هيجاني و كنش وري جنسي. 3جدول

  آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون و پس آزمون
 گروه كنترل گروه آزمايش   

  پس آزمون  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون  متغيرها
 ابرازگري هيجاني

  )نمره كلي(
M 50/40 58/50 66/37  50/38  

SD 17/5 05/4 44/3  26/3  
  M 25/13 50/18 08/13  83/13 ابراز هيجان مثبت

SD 72/3 42/3 96/2  32/2  
  M 33/16 83/20 58/13  83/12 ابراز صميميت

SD 55/1 46/1 97/1  89/1  
  M 91/10 25/11 11  83/10 ابراز هيجان منفي

SD 60/2 05/11 08/2  20/2  
  M 11/13 81/16 95/11  69/12 كنش وري جنسي

SD 21/1 50/1 58/1  36/1  
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  .يانس نمران گروهها را در گروهها ارايه كرده ايمي نتايج تحليل كوار خلاصه 2در جدول 
  

 ي و كنش وري جنسي جانيه يابرازگر نمرات انسيكووار ليتحل جينتا خلاصه .2جدول 

  در گروه هاي آزمايش و كنترل
  اتا SS df MS F Sig منبع تغييرات  متغير وابسته

  79/0 001/0  24/83 54/582 1 54/582 گروه ابرازگري هيجاني
  67/0 001/0  71/42 32/59 1 32/59 گروه ي جنسيور كنش

  69/0 001/0  79/48 79/123 1 79/123 گروه ابراز عواطف مثبت
  82/0 001/0  90/101 07/82 1 07/82 گروه ابراز صميميت

  02/0 46/0  56/0 21/1 1 21/1 گروه ابراز عواطف منفي
  

دو در گروه آزمايش و گروه كنترل از  مبتلا به ديابت نوع ، بين زنانمشاهده مي شودهمان طور كه 
به عبارت ديگر پس از  .تفاوت معني داري وجود دارد و كنش وري جنسي  لحاظ ابرازگري هيجاني

كنترل نمرات پيش آزمون زنان مبتلا به ديابت نوع دو كه درمان متمركز بر هيجان دريافت كرده اند در 
و هيچ گونه درماني دريافت نكرده بودند، ابرازگري مقايسه با زناني كه در گروه كنترل حاضر بودند 

تفاوت دو گروه آزمايش و همچنين نتايج نشان داد  . و كنش گري جنسي بهتري نشان دادند هيجاني
و  )P 79/48=F ,>001/0(گروه كنترل از نظر خرده مقياس هاي ابرازگري هيجاني در ابراز عواطف مثبت 

 ولي در خرده مقياس در مرحله پس آزمون معني دار بوده است )P 90/101=F ,>001/0( ابراز صميميت
  . تفاوت دو گروه آزمايش و گروه كنترل معنادار نبوده است )P 56/0=F ,<05/0(ابراز عواطف منفي 

  
  بحث و نتيجه گيري

بر بهبود ابرازگري هيجاني ) EFT(پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان 
نتايج تحقيق نشان داد كه گروه درماني . نش وري جنسي مبتلا به ديابت نوع دو انجام گرديدزنان و ك

متمركز بر هيجان منجر به بهبودي معنادار الگوي ابرازگري هيجاني در زنان مبتلا به ديابت نوع دو 
رعلي نيا و هاي خجسته مهر، شي هاي بدست آمده از مطالعات و پژوهش اين نتايج، با يافته. گرديده است

؛ 2014؛ رستمي، طاهري، عابدي و كرماني، 2014؛ رستمي، تابري، عابدي و كرماني، 2013بشليده، 
نتايج مطالعات آنها، . همسو مي باشد 2015؛ نجفي و همكاران، 2010گرينبرگ، وارور و مالكوم، 

ن كرد كه بر هم خوردن اين نتيجه را مي توان اين گونه تبيي .هاي پژوهش حاضر را تاييد مي كنند يافته
تعادل هورموني بر اثر ديابت از يك سو و هجوم افكار منفي از سوي ديگر سبب برانگيختگي افراطي 
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سنگين شدن كفه هيجانات منفي در تعاملات زوجين سبب . شود در بروز عواطف و هيجانات منفي مي
يماري جسمي مزمن مثل وجود يك ب. شود كمرنگ شدن هيجانات مثبت و سرد شدن رابطه زوجين مي

تواند در فرد ايجاد تنش و ناآرامي كند كه اين مساله در ابتداي امر طبيعي است؛ اما با تداوم  ديابت مي
بيماران . گيرد تنشهاي ناشي از بيماري، كيفيت زندگي فرد و روابط او با ديگران تحت تأثير قرار مي

ي عجين شده با عواطف ها ري بيشتر از قبل تجربهمبتلا به ديابت به دليل حجم فشارهاي ناشي از بيما
بنابراين، رويكرد مبتني بر هيجان از طريق حل مشكلات هيجاني زوجين، شناسايي هيجان . منفي دارند

هاي ابراز نشده و سركوب شده و شناسايي نيازهاي هيجاني و عاطفي همسر، باعث بهبود تعاملات 
كرد با تكيه بر آزاد سازي صحيح در اين روي. زوجين و بالطبع آن، افزايش ميزان ابراز محبت مي شود

و مناسب هيجان ها، تثبيت سبك دلبستگي فرد و كاهش مشكلات عاطفي هيجاني و اضطرابي زوجين 
در اين رويكرد فرد ياد مي گيرد كه احساسات و . باعث افزايش سلامت جسماني آنها مي شود

و منفي خودشان صحبت كنند هيجانات همسر خود را درك كند و با او از احساسات و هيجانات مثبت 
رويكرد درماني متمركز بر هيجان با ). 2010حياتي و همكاران، (و شنوده خوبي براي همسر خود باشند 

تواند نقش بسيار مهمي در بهبود  هدف قرار دادن هيجانات فرد و تحليل آنها در بيماران مبتلا مي
چون ابراز عواطف مثبت، ابراز عواطف منفي و ابراز هيجانات ابعادي . عواطف و ابراز آنها داشته باشد

شود؛ بنابراين رويكرد متمركز بر هيجان زمينه اي فراهم مي آورد كه افراد  ابراز صميميت را شامل مي
در گروه، راحت در مورد هيجانات خود صحبت نمايند و اين باعث مي شود ابراز گري هيجاني به 

ت مبتلايان به ديابت به علت عدم ابراز گري هيجاني صورت راحت رخ داده بدين وسيله از تعارضا
  . كاسته شود

نتيجه ديگر تحقيق نشان داد كه درمان هيجان محور سبب بهبودي معنادار كنش وري جنسي در زنان 
هاي نجفي و  هاي بدست آمده از مطالعات و پژوهش اين نتايج، با يافته. مبتلا به ديابت نوع دو مي شود

وجانسون و ) 2010(و همكاران  ، هنرپروران )2015(سليماني و همكاران  ، )2015(همكاران 
هاي ذكر شده مدعي هستند كه مداخله روان درماني  پژوهش. همسو مي باشد) 2010(زوكاريني 

نشان ) 2010(نتايج تحقيق هنرپروران و همكاران . هيجان محور بر بهبود كنش وري جنسي تاثير دارد
د هيجان محور بر ميزان رضايت جنسي زوجين موثر است و تأثير آن در مي دهد كه آمورش رويكر

نيز حاكي از آن بوده ) 2012(همچنين نتايج تحقيق جاويدي و همكاران . زنان بيش از مردان بوده است
است كه آموزش راهبردهاي مديريت هيجان مبتني بر رويكرد زوج درماني هيجان محور سبب افزايش 
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به عبارت ديگر . جنسي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل شده استنمرات مولفه رضايت 
 .آموزش راهبردهاي مديريت هيجان باعث افزايش رضايت جنسي زوجين شده است

كيفيت . وري جنسي است هاي تأثيرگذار بر روابط زوجين شاخص كنش يكي از مهمترين شاخصه
هاي ديگر باعث  بروز مشكل در حوزه. گي آنها داردرابطه جنسي زوجين تاثير عميقي بر ساير ابعاد زند

شود و از طرفي ديگر هرگونه اختلال و نارسايي در عملكرد جنسي  كاهش كيفيت رابطه جنسي مي
رابطه جنسي . شود، بنابراين يك ارتباط دوسويه وجود دارد ها مي سبب بروز مشكل در ساير حوزه

در اين . و عوامل رواني و هيجاني تاثير مي پذيرد زوجين از عوامل گوناگوني اعم از عوامل جسمي
هاي جسمي مزمن مثل ديابت  پژوهش يكي از عوامل مهم و تاثيرگذار در رابطه جنسي وجود بيماري

اگرچه با افزايش سن نيز در . دهد مي باشد كه شاخص عملكرد جنسي را به شدت تحت تاثير قرار مي
شود اما همان طور كه بيان شد وجود برخي عوامل  كيفيت اين رابطه كاهش محسوسي ايجاد مي

بيماري ديابت از يك طرف . تواند باعث تسريع و شدت گرفتن اين مسأله شود جسماني نظير ديابت مي
عواطف منفي براي بيمار فراهم مي كند و از جهتي ديگر كنش وري جنسي را تحت تاثير قرار مي 

وقتي هيجان منفي مثل . نش وري جنسي را متاثر سازدتواند ك همچنين خود هيجانات منفي، مي. دهد
هاي جنسي فرد را كاهش  تواند واكنش شود، مي ناراحتي، خشم و عصبانيت به دليل قند بالا ايجاد مي

توان اين گونه تبيين كرد كه در اثر ديابت و  علت جسمي نارسايي در كنش وري جنسي را مي. دهد
بنابراين فرد در . گيرد هاي تحتاني به خوبي صورت نمي ندامآسيب به عروق خوني، خون رساني به ا
هاي روحي نيز مي توانند اين  همچنين افسردگي و ناراحتي. برانگيختگي جنسي دچار مشكل مي شود

تواند يك گزينه ي مناسب  مشكلات را تشديد كنند؛ بنابراين رويكرد درماني متمركز بر هيجان مي
اگرچه مستقيماً به مساله جنسي پرداخته . ر به بهبود كنش وري جنسي شودتواند منج باشد كه نهايتاً مي

هاي منفي نظير ترس، غم و اضطراب در بيماران ديابتي و افزايش  نشد اما از طريق كاهش هيجان
  .هاي مثبت و ابراز آنها زمينه براي بهبود عملكرد جنسي فراهم شد هيجان

) EFT(استنباط مي شود كه گروه درماني متمركز بر هيجان هاي پژوهش  به طور كلي با توجه به يافته
در . مي تواند سبب بهبود ابرازگري هيجاني و كنش وري جنسي در زنان مبتلا به ديابت نوع دو شود

اين پژوهش، رويكرد درماني متمركز بر هيجان با هدف قرار دادن هيجانات فرد در بيماران مبتلا 
به عبارتي ديگر مي توان گفت  .د عواطف و ابراز آنها داشته باشدتوانست نقش بسيار مهمي در بهبو

بخشي و سپس قاب  اعتبار اين رويكرد درماني با هدف قرار دادن عواطف و هيجانات فرد ديابتي،
  . گيري مجدد آنها زمينه را براي بهبود ابرازگري هيجاني در زنان مبتلا به ديابت نوع دو فراهم كرد
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Diabetes is a common chronic disease. Not accepting the disease, be sensitive to 
fluctuations in blood glucose, to need insulin injections, restrictions on dietary and physical 
activity levels, to need accurate and continuous care of their self, and also the risk of 
serious complications, can lead to psychological problems in diabetics. Research shows 
that sexual dysfunction is very common in women with diabetes. The purpose of this study 
was to investigate the effectiveness of emotion focused group therapy on improving 
emotional expressiveness and sexual functioning of women with type 2 diabetes. For this 
purpose, during the semi-experimental design with pretest, post-test and control group, 24 
women with type 2 diabetes were selected from one of health centers in Mashhad through 
judgmental sampling and randomly placed in two experimental and control groups. The 
subjects were evaluated for emotional expressiveness and sexual functioning before and 
after the intervention. Eight sessions of Emotion-focused therapy were used for the 
experimental group. The results of analysis of Covariance show that Emotion-focused 
therapy was effective in increasing the emotional expressiveness and sexual functioning of 
women with type 2 diabetes. Emotion-focused therapy can improve emotional 
expressiveness and sexual functioning of women with type 2 diabetes through validation of 
emotion and its reframing.  
Key words: Diabetes, Emotion-focused therapy, Emotional expressiveness, Sexual 
functioning, Women 
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