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Abstract 

One of the most common psychological effects after childbirth is postpartum depression, which, if 

untreated, can negatively impact the emotional and mental development of the child in the long term 

and can also have irreparable consequences on the quality of the mother's marital life. The present study 

aimed to compare the effectiveness of self-awareness-based spirituality and emotion-focused therapy 

on sexual distress and interpersonal sensitivity in mothers with postpartum depression in Isfahan city. 

This quasi -experimental research employed a pre-test-post-test design with a follow-up period and a 

control group. The research population comprised all mothers with postpartum depression in Isfahan 

city in 2024. The sample included 45 individuals selected through convenient sampling and based on 

the inclusion criteria, who were randomly assigned to two experimental groups and one control group 

(15 individuals in each group). To collect data, the Sexual Distress Questionnaire (Derogatis et al., 2008) 

and the Personal Sensitivity Questionnaire (Boys & Papaker, 1989) were utilized. The experimental 

groups received group therapy based on emotion-focused therapy (Johnson, 2008) and self-awareness-

based spirituality, while the control group received no therapeutic intervention. For data analysis, 

multivariate analysis of covariance test was used. The results indicated that both self-awareness-based 

spirituality and emotion-focused therapy were effective in reducing sexual distress, with emotion-

focused therapy having a more significant impact compared to self-awareness-based spirituality on 

reducing sexual distress. Regarding interpersonal sensitivity, both therapies showed equal effectiveness 

(P<0.05), and this effect remained stable during the follow-up period. The findings of the present study 

can assist specialists in adopting appropriate approaches in the treatment of postpartum depression and 

prepare mothers to cope with challenges after childbirth. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Postpartum depression disorder is one of the most common psychological disorders that occurs in women 

after childbirth and is associated with symptoms such as persistent sadness, decreased sexual desire, 

anxiety, and high interpersonal sensitivity. This disorder negatively affects not only the mother's mental 

health but also the quality of marital relationships and family well-being. In this group of women, sexual 

distress and interpersonal sensitivity are significantly increased and can weaken their close emotional and 

relational bonds. Therefore, the need for effective therapeutic methods to reduce these problems and 

promote mental health and family relationships in this group is of particular importance. This study aims 

to compare the effectiveness of two approaches self-awareness-based spirituality therapy and emotion-

focused therapy in reducing sexual distress and interpersonal sensitivity in mothers with postpartum 

depression in Isfahan, in order to provide scientific and efficient solutions for improving their mental health 

and quality of life .The research hypotheses are as follows: 

H1: There is a difference between the effectiveness of self-awareness-based spirituality and 

emotion-focused therapy on sexual distress in mothers with postpartum depression. 

H2: There is a difference between the effectiveness of self-awareness-based spirituality and 

emotion-focused therapy on interpersonal sensitivity in mothers with postpartum depression. 

 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with follow-up and a control group. The 

target population consisted of all mothers with postpartum depression disorder who visited healthcare 

centers in Isfahan in 2023. From this population, 45 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to two experimental groups (15 each) and one control group (15). The 

inclusion criteria comprised: diagnosis of postpartum depression disorder (based on clinical interview), 

having at least a high school diploma, not participating in individual or group psychological therapies 

during the study period, absence of critical or highly stressful events (such as bereavement), and 

willingness to participate in the study. The exclusion criteria included: absence from more than one 

session, incomplete questionnaire responses, and unwillingness to continue cooperation in the study. 

Participants were fully informed about the study objectives and voluntarily participated in the 

interventions, retaining the right to withdraw from the study at any stage if they wished to discontinue 

participation. They were also assured about the confidentiality of their information and the non-harmful 

nature of the interventions. Subsequently, the therapeutic protocols of self-awareness-based spirituality 

therapy and emotion-focused therapy (Johnson, 2008) were implemented by the researcher for the 

experimental groups, each consisting of 10 sessions held twice weekly. For data collection, the Sexual 

Distress Scale (Derogatis et al., 2008) and Interpersonal Sensitivity Measure (Boyce & Parker, 1989) were 
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used. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including analysis of covariance 

(ANCOVA), in SPSS software. 

 

Result and Discussion  

The findings indicated that there was a significant difference in both sexual distress and interpersonal 

sensitivity scores between the pre-test and post-test in the experimental group (p < 0.01). Additionally, 

significant differences were observed in sexual distress and interpersonal sensitivity scores between the 

experimental and control groups at post-test (p < 0.01). Based on these results, both self-awareness-

based spirituality therapy and emotion-focused therapy were effective in reducing sexual distress, with 

emotion-focused therapy demonstrating greater efficacy in this area. Another finding revealed that both 

self-awareness-based spirituality and emotion-focused therapy were equally effective in reducing 

interpersonal sensitivity, with no significant difference between the two approaches in this regard. This 

difference can be explained within the framework of emotion-centered theories, which emphasize the 

role of emotional processing and improved interpersonal communication in reducing sexual tension. 

Since sexual distress in women with postpartum depression often originates from emotional conflicts 

and intimacy issues, the focus of emotion-focused therapy on attachment reconstruction and emotion 

regulation may account for its higher effectiveness. Conversely, although spirituality-based therapy can 

reduce psychological stress through increased self-awareness and meaningful interpretation of personal 

experiences, its more introspective nature likely results in a lesser impact on the relational dimensions 

of sexual distress. Furthermore, regarding interpersonal sensitivity, both therapies were equally 

effective, indicating shared underlying mechanisms such as increased empathy, emotional self-

regulation, and improved social relationships in both approaches. 

 

Conclusion 

The current study represents an important step in understanding the effectiveness of psychotherapeutic 

interventions for postpartum depression. The findings not only confirm the efficacy of both approaches, 

but also reveal their differential impact patterns across various domains. The superior performance of 

emotion-focused therapy in addressing sexual distress highlights the importance of focusing on relational 

and emotional aspects in postpartum sexual disorders. Conversely, the equivalent effectiveness of both 

methods in reducing interpersonal sensitivity suggests the existence of common mechanisms such as 

improved self-regulation and mutual understanding in both approaches. These results convey to clinicians 

that treatment selection should be based on therapeutic priorities and individual client characteristics. 

Furthermore, the findings provide a foundation for future research on integrating these two approaches 

within comprehensive treatment protocols. 
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 چکیده
 یضمن تاثیرگذاردر صورت عدم درمان، و  است مانیپس از زا یافسردگ مان،یپس از زا شناختی اثرات روان نیتر جیاز را یکی

اشته دشویی مادر نیز ناپذیری بر کیفیت زندگی زناجبران پیامدهایتواند یم در بلندمدتکودک  ذهنیو  یذهن ،یبر رشد عاطف یمنف

مدار بر پریشانی جنسی و گرایی مبتنی بر خود آگاهی و درمان هیجانی مقایسه اثربخشی معنویتحاضر با هدف بررس د. پژوهشباش

آزمایشی از نوع این پژوهش نیمه انجام شد.فردی در مادران دارای اختلال افسردگی پس از زایمان شهر اصفهان حساسیت بین

مادران دارای اختلال افسردگی پس از زایمان آزمون و دوره پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را کلیه پس -آزمونپیش

نفر بود که با استفاده از  04دادند. نمونه آماری شامل تشکیل می 3041در شهر اصفهان در سال مراجعه کننده به مرکز بهداشت 

ورود به پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک کنترل )هر  گیری در دسترس و بر اساس ملاک هاینمونه

و  (Derogatis et al, 2008)پریشانی جنسی  ها از پرسشنامه هاینفر( جایگزین شدند. به منظور جمع آوری داده 34گروه 

درمان هیجان مدار )جانسون، هی های آزمایش تحت درمان گرو( استفاده شد. گروهBoyce & Parker, 1989حساسیت فردی )

قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ گونه مداخله درمانی دریافت نکرد. جهت تجزیه و معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی و ( 8442

و  ودآگاهیگرایی مبتنی بر خکه هر دو درمان معنویتچند متغیری استفاده شد. نتایج نشان داد  کوواریانستحلیل از آزمون تحلیل 

مبتنی گرایی مدار نسبت به معنویتهیجاناند که در این بین درمان مدار در کاهش میزان پریشانی جنسی اثربخش بودهدرمان هیجان

فردی نیز هر دو درمان به یک اندازه اثربخشی بر کاهش پریشانی جنسی تاثیر بیشتری داشته است. در زمینه حساسیت بین بر خودآگاهی

یافته های پژوهش حاضر می تواند به متخصصان در اتخاذ  ( و این اثرات نیز در دوران پیگیری پایدار بودند.P>44/4داشته اند )

 .رویکرد مناسب در درمان افسردگی پس از زایمان یاری رسانده و مادران را آماده مقابله با معضلات بعد از زایمان کند

فردی، معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی، نی جنسی، حساسیت بیناختلال افسردگی پس از زایمان، پریشا: واژگان کلیدی

 مداردرمان هیجان

                                                           

  r.taee1990@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

 ,Sultan, Ando)مشکلات سلامت روان است  نیترعیاز شا یکی( Postpartum depression) مانیپس از زا یفسردگا

Elkhateb, George, Lim & et al. 2022 تجربه  مانیدر دوره پس از زااشاره دارد که مادر  یعلائم افسردگ( و به

 کنند،یاز مادران ظرف سه تا پنج روز پس از تولد فرزندشان تجربه م یاریکه بس "مانیاندوه پس از زا"که با  کند،یم

در  یافسردگ یهادوره (.Amer, Zaitoun, Abdelsalam, Abbas, Ramadan & et al, 2024) متفاوت است اریبس

 شوندیداده نشده و درمان نم صیو اغلب تشخ دهدیزن رخ م کی یدوران زندگ ریاز سا شتریدو برابر ب یدوران باردار

(Wang, Liu, Shuai, Cai, Fu, Liu & et al, 2021 .)یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یارهایمع (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2023شامل  مانیپس از زا یردگاختلال افس ی( برا

 نیدر اشتها و همچن رییاز دست دادن علاقه، احساس گناه، اختلالات خواب، اختلالات خواب و تغ ،یخلق یثباتیب

ن به رساند بیافکار آس ،یروان تیمسئول انزوا،احساس  ،یریپذکیاضطراب، تحر ه،یگر یهادوره ،یجنس لیکاهش م

پس  یافسردگ(. Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004) است یافکار خودکش ینوزاد و حت ای خود و

تلف مخ فیدر انجام وظا یاختلال با دشوار نیا رایبر نوزاد دارد، ز جهیو در نت مادر یبر رو یاثرات نامطلوب مانیاز زا

 ,Nanzer, Sancho Rossignolدارد ) یکینوزاد ارتباط نزد یازهایپاسخ به ن ای دنیخوابدادن،  ریمانند ش ینیوالد

Righetti-Veltema, Knauer & et al, 2012; Branquinho & et al, 2021مرگ  یاصل لیاز دلا یکی ن،ی(. علاوه بر ا

 ,Al-Halabíداشته باشد ) یممکن است مادر افکار و قصد خودکش رایز .است مانیاز زا سمادران در سال اول پ ریو م

García-Haro, Rodríguez-Muñoz & Fonseca-Pedrero, 2021.) 

که در  یمسائل نیتراز مهم یکیکند که  یم هیتوص( (The World Health Organizatioی )سازمان بهداشت جهان

 & Rezaei, Azadi, Sayehmiri)است  مانیپس از زا یبه آن پرداخته شود، سلامت جنس دیبا مانیدوران پس از زا

Valizadeh, 2017)پس از  یسلامت جنس یاز نشانه ها یهمگ یارگاسم و لذت جنس ،یجنس لیم ،یختگی. برانگ

زنان  یعملکرد جنس مان،یدر طول دوره پس از زا(. Gadisa, Michael, Reda, & Aboma, 2021)هستند  مانیزا

ل بدن در شک راتییتغ ،یحالیاز نوزاد، ب یناش یهاتیواژن، محدود یزیخونر ،یتناسل یهاضربه به اندام ریتحت تأث

آنها  یلناسدستگاه ت ژهیبر بدن زنان، به و مانیروند زا .ردیگمی ها قرار  نهیس تیمانند حساس یکیزیف یهایو ناراحت

 شی. ب(Karaçam, 2012 Acele &)کند یمردد م یرابطه جنس یریاز سرگ یزنان را برا راتییتغ نیگذارد و ایم ریتأث

را سه  درد مقاربتیدرصد  41کنند و یدرد را تجربه م زایمانخود پس از  یرابطه جنس نیدرصد از زنان در اول 05از 

 & Ng, Muhamadی را دارند )جنس زشیدفعات کمتر آم( و Von Sydow, 2007)کنند یتجربه م مانیماه پس از زا

Ahmad, 2023.) یریشگیپ یهابدون استفاده از روش مانیزودرس پس از زا یجنس ی روابطریاز سرگ ن،یعلاوه بر ا 

ممکن  نیشود. ا رمنتظرهیغ یباردار ( وGadisa & et alی )دستگاه تناسل یعفونت ها تواند منجر بهیم یاز باردار

Abate  &)سال شود 1 رینوزادان ز یمرگ برا یخطر بالا نیمادر و نوزاد و همچن فیاست منجر به سلامت ضع

Obsie, 2021   .)مهم است  اریبس مانیبخش در دوره پس از زا تیرضا یرابطه جنس کیبازگرداندن  ن،یبنابرا(Rosen, 

Williams, Vannier & Mackinnon, 2022.) 
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 -یروان یهایژگیکرد: و میتقس یتوان به سه دسته اصلیرا م افسردگی پس از زایمان یوامل خطر براهمچنین، ع

(. براین Esteve, & et al, 2022-rciaPuyané, Subirà, Torres, Roca, Gaی )خلق ای یتیو شخص ینیبال ،یاجتماع

 theی )افسردگ کپارچهی هیر اساس نظرباشد. بفردی میاساس، یکی از عوامل مهم در این زمینه، حساسیت بین

integrative theory of depression) (Lewinsohn, Hoberman, Teri, & Hautzinger, 1985افسردگ ،)لیبه دل ی 

شدن(  ریتحق ایطرد  ای(، خرد )انتقاد یمشکلات در محل کار و مشکلات اجتماع ،ییومشکلات مزمن )تعارضات زناش

دهد که این زنان از نظر ساختار شخصیتی سطوح بالایی از روان . شواهد پژوهشی نشان میدهدیو کلان رخ م

کمتر   و خودتعالی، همکاری و خودراهبری بالاتراز آسیب اجتناب (، Puyané & et al, 2022رنجورخویی را دارند )

باعث  یفرد نیضطراب روابط ب(. همچنین، اJosefsson, Larsson, Sydsjö & Nylander, 2007کنند )را تجربه می

بر  یمنف راتیتأث مانیو پس از زا یکند و در دوران باردار یآنها در خانه تداخل م یهاییشود که با توانایم یشانیپر

برداری زنان پس از زایمان تمایل دارند که از رنج خود پردهدرواقع،  (.Wiegartz & Gyoerkoe, 2009گذارد )یم یجا

تردید کنند. این دلایل شامل  نکنند و ممکن است به دلایل مختلفی در درخواست کمک برای افسردگی پس از زایمان

(، احساس Dennis & Chung-Lee, 2006عدم آگاهی درباره افسردگی پس از زایمان و وجود خرافات مربوط به آن )

داشتن رنج خود، عدم وجود یک شبکه حمایتی تمایل مادران به پنهان نگه ،ننگ، خجالت و شرم مرتبط با افسردگی

کمبود زمان مادران و  گذاری به عنوان مادران ناکافی یا قضاوت شدنترس مادران از برچسبو  اجتماعی قابل اعتماد

(، برداشت Nordbeck, 2022های متعدد نسبت به فرزندانشان )جام مسئولیتهای خود و انبرای رسیدگی به نگرانی

های ( و واکنشHadfield & Wittkowski, 2017ای از ناکامی مادری )مادران از افسردگی پس از زایمان به عنوان نشانه

حمایت در درخواست  ها( همگی به تردید آنLee, 2006‐Dennis, & Chungناکافی دیگران هنگام بیان رنج مادران )

، تنظیم هیجان نیارتباط ب Marques, Monteiro, Canavarro & Fonseca (2018)همچنین،  و کمک، نقش دارد.

ان کردند. مطالعه آنها نشان داد که زن یبررس مانیو اضطراب را در دوره پس از زا یو علائم افسردگ یدلبستگ ییبازنما

 کنند.یرا گزارش م ی در تنظیم هیجانات منفی شانشتریاب مشکلات بو اضطر یمبتلا به علائم همراه افسردگ

 یجادارند به لی، مادران در سراسر جهان تماافسردگی پس از زایماندرمان  یبرا یحیترج یهابا توجه به روش

براین اساس،  .(Nordbeck, 2022شوند ) لیکه بتواند آنها را درک کند، متما یبا فرد یبر داروها، به گفتگو درمان هیتک

انسان بودن  یتوجه به بعد وجودباشد. های مهم در این زمینه، معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی مییکی از درمان

 شیزاافی درمانرویکردهای در  یبه طور قابل توجه ماران،یب یمعنو ای یمذهب ینیجهان ب جهیو در نت دن،یو رنج کش

 کیاغلب  تیمعنو رایباشد، ز یبهداشت یمراقبت ها یعنصر ذات کی دیبا یراقبت معنو(. مGlas, 2021) است افتهی

به  ( و می تواندQuerido, 2021 Laranjeira &در نظر گرفته می شود ) یشانیدر هنگام پر ژهیبه وی انسان یبعد اساس

مغزی  هایسیستمتواند همچنین می .های مغز برای همدلی یا غمخواری کمک کندفعال کردن سیستمغیرفعال شدن یا 

ارائه (. به نحوی که Griffith, 2010) هیجانی تسهیل یا بازدارد حالاترا برای انعکاس افکار، خودآگاهی و تنظیم 

 ,Kamaliدهد )را در آن ها کاهش می مانیبه مادران باردار خطر ابتلا به اختلال استرس پس از زا یمراقبت معنو

& et al, 2018Tafazoli, Ebrahimi, Hosseini, Saki نسبت به خود، به فرزند، به همسر مثبت  ( و بهبودی هیجانات
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 Rasouli, Malekiاز زایمان را بهمراه دارد ) پس یسلامت جسمان تیوضع و تیاحساس نسبت به جنس گران،یو د

& Zenoozian, 2023.) ر جهانی که د شوندتوصیف می افرادیعنوان به ان مبتلا به افسردگی پس از زایمان،مادر

، همراه با بدنی محدود و سنگین که مانع از هماهنگی و ارتباط مؤثر او با نوزادش اندرها شده  پرخطرتهدیدآمیز و 

کند با تفکر تحلیلی و انزوا از اجتماع، با درد خود سعی می آن هاشود. در عذاب اضطراب، احساس گناه و شرم، می

طور شدید احساس بیگانگی از خود، د که در آن بهشونهای ناگهانی میشیفروپا.همچنین این مادران دچار کنار بیاید

ای که دچار تحریف شده، دیگر این د. با خودآگاهی اولیهنکننوزاد و همچنین از جهان اجتماعی و مادی را تجربه می

 (.Røseth, Binder & Malt, 2011شته باشند )در جهان وجود دا شانواقعی "خود"عنوان د که بهنرا ندار اسحسا

Kavand & Eckins (2004) تر، شود فرد در نگاه کردن به مشکلات راحت یباعث م تیکنند که معنویاستدلال م

صورت  ایمطالعه. باشد یو روان تر و موثرتر در زندگ یحل مشکلات، تحمل بهتر مشکلات زندگ یبرا شتریتلاش ب

تعهد  ، نشان داد کهزن 155متشکل از  یرا در نمونه ا مانیپس از زا یو افسردگ یتعهد مذهب گرفته در این زمینه رابطه

 یاجتماع تیاز حما شیب مانیماه پس از زا 6در  یمقطع یهالیرا در تحل مانیپس از زا یعلائم کمتر افسردگ یمذهب

رانی که . همچنین، تجربه ماد(Clements, Fletcher, Childress, Montgomery & Bailey, 2016) کرد ینیبشیپ

از  ییرهاهای معنویت درمانی را دریافت کرده بودند نشان داد که آن ها افسردگی پس از زایمان داشتند و آموزش

و  رییخداوند، تغ تیهدا رشیو پذ دگاهیتوسعه د ،یو کمتر تنها بودن، تجربه قدردان یاسترس، احساس ارزشمند

Evans, & Rouland -Keefe, Brownsteinتجربه کرده بودند )را  رساندن به خود بیاز آس یریتوسعه روابط، و جلوگ

Polmanteer, 2016 همچنین معنویت درمانی تاثیرات مثبتی در کاهش سردمزاجی در بین زوجین داشته است .)

(Amiri, 2022 نتایج پژوهش .)Noormohammadi, Jafarzade, Solati, Sedehi, Bagheri & et al (2020) 

 است. یو سلامت معنو مانیپس از زا ینمرات افسردگ نیمعکوس ب یدهنده همبستگنشان

باشد. درمان هیجان می (Emotion-focused therapy) مدارهای مهم در این زمینه، درمان هیجانیکی دیگر از درمان

s, Robbinمدار یک مداخله کمکی مناسب برای مدیریت افسردگی، اضطراب و استرس در دوره پس از زایمان است )

Harvey & Moller, 2024)  هنگام تولد را حل کنند یروان یتروما یمنف راتیکند تا تأثمی به زنان کمکو (Gökçe 

İsbir, Yılmaz & Thomson, 2022 .)هایی هستند که ماهیت نظریه درمان هیجان مدار این است که هیجانات سیگنال

و نحوه برآورده کردن این نیازها و همچنین سازماندهی سریع ما افراد را به معنای موقعیت، نیازهای مرتبط با افراد، 

دف درمان هیجان مدار این است که به افراد ه (.Josefsson, 2004کنند )ها هدایت میبرای پاسخگویی در موقعیت

ند، هکمک کند تا در پردازش عاطفی هیجانات ناسازگار اساسی خود شرکت کنند تا درد و رنج عاطفی خود را تغییر د

شود. پردازش عاطفی به عنوان یک مکانیسم مهم که منجر به دسترسی به هیجانات سازگارانه و پاسخ به موقعیت ها می

 ,Pascual‐Leoneکند )بینی میتغییر شناخته شده است و نشان داده شده است که پیامدهای مهم درمانی را پیش

Paivio & Harrington, 2016،پردازش عاطفی شامل نزدیک شدن، پذیرش، تحمل، بیان،  (. در درمان هیجان مدار

ز توسعه روابط ین فرآیند اا. است نوظهورتنظیم، معنا بخشیدن، استفاده و تبدیل هیجانات ناسازگار با هیجانات تطبیقی 

 ,Greenberg, 2015کند )های مثبت مرتبط با هویت شخصی و روابط شخصی پشتیبانی میامن تر و همچنین روایت
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زا، مانند فرایند پذیری رویدادهای استرس(. در طول فرآیند درمانی، زنان ارزیابی بهتری در رابطه با میزان آسیب2021

شوند و از های مختلف سازگار میآورند. بنابراین، آنها بهتر با موقعیتاختلال افسردگی پس از زایمان، به دست می

هیجان مدار درمان مؤثری برای افزایش شفقت به خود و براین اساس،  د.ای مؤثرتری استفاده کننراهبردهای مقابله

 ,Halamová, Kanovský( و اطمینان به خود است )Baránková & Sládkovičová, 2022کاهش انتقاد از خود )

Varšová& Kupeli, 2021محور در کاهش اختلال هیجان (. همچنین، شواهد پژوهشی نشان داده است که درمان

اثربخشی بیشتری بر و  (Mirzaei & Sharifi, 2024کرد جنسی و بهبود کیفیت زندگی جنسی زنان مؤثر است )عمل

 ;Behrang, Rahmatollahi, Zare Bahram Abadi, Mazandarani & Hasani, 2023) ابرازگری جنسی زوجین دارد

 Koraei, Shahbazi, & Abbaspour, 2022 .) 

 تاریتأث شواهد پژوهشیزنان هستند و  یبرا یقیعم یو روان جسمیانتقال  یهاورهد مانیو زا یبارداردرمجموع 

و  یدوران باردار یهادر طول مراقبت یزنان از جمله لزوم مشاوره سلامت جنس یبر سلامت جنسرا  یباردار

ران در دو دیدج یو کسب مهارت ها ،یقابل توجه، بازساز راتییا توجه به تغب .مستند کرده است مانیزا یهاکلاس

و کودک و همچنین  ممکن است بر سلامت روان مادر رایمهم است، ز اریبس ژهیدوره با توجه و نیا یابیارز ،یباردار

 یساس آمادگاح ای مان،یپس از زا یجنس یها تیفعال یریانتخاب از سرگ. بگذارد ریتأث کیفیت زندگی زناشویی مادران

 در ترکیب دو چارچوب نظری متمایز )هیجان پژوهشنوآوری اصلی این  ست.ا دهیچیروان و پ ،یانجام آن، فرد یبرا

 فردی در افسردگی پس از زایمان است. تاکنون هیچ مطالعه مدار و معنوی( و تمرکز همزمان بر پیامدهای جنسی و بین

ن موضوع از ایفردی نپرداخته است.  ای به مقایسه مستقیم این دو مداخله در بهبود پریشانی جنسی و حساسیت بین

آن جهت حائز اهمیت است که افسردگی پس از زایمان نه تنها بر سلامت روان مادر، بلکه بر عملکرد سیستمیک 

ی )با فرهنگ-گرایی مبتنی بر خودآگاهی به عنوان یک مداخله بومی همچنین، استفاده از معنویت .خانواده تأثیر میگذارد

ی نگر باشد که همسو با نیازها های یکپارچه ند گامی نوین در توسعه درمانتوا توجه به بافت مذهبی جامعه ایران( می

توانند هم به غنای ادبیات علمی در حوزه  های این پژوهش می بنابراین، یافته. اند فرهنگی جمعیت هدف طراحی شده

حاضر با هدف  ژوهش، پبراین اساس .کمک کنند و هم راهبردهای عملی برای درمانگران فراهم آورند زنان روانشناسی

مدار بر پریشانی جنسی و حساسیت بین گرایی مبتنی بر خودآگاهی و درمان هیجانی مقایسه اثربخشی  معنویتبررس

 .انجام شدفردی در مادران دارای اختلال افسردگی پس از زایمان شهر اصفهان 

 

 روش پژوهش

با گروه  و پیگیری آزمونپس-آزموننوع پیش آزمایشی ازین پژوهش نیمها: آماری و نمونهروش پژوهش، جامعه

مادران دارای اختلال افسردگی پس از زایمان مراجعه کننده به مراکز بهداشت کنترل بود. جامعه آماری مورد نظر، کلیه 

 نفر انتخاب و به 40گیری در دسترس، تعداد نمونه وهیبه ش یجامعه آمار نی. از ببود 1453در سال   اصفهان شهر  در

این تعداد  جایگزین شدند.نفر(  10و گروه کنترل ) (نفر 10گروه )هر  گواهورت تصادفی در دو گروه آزمایش و ص

 10( که در پژوهش های آزمایشی تعداد Delavar, 2020( و )Galle, Borg & Gall, 1996براساس نظر متخصصان )
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ی ابتلا به اختلال افسردگ شامل پژوهشورود به های ملاک نفر برای هر گروه مناسب تشخیص دادها ند، انتخاب شدند

 و بالاتر، شرکت نکردن در جلسات فردی و پلمید یلیک تحصر، داشتن مدپس از زایمان )براساس مصاحبه بالینی(

 زای شدید مانند مرگ عزیزاننداشـتن رویـداد بحرانی یا تنش، شناختی در طی انجام پژوهشهای روانگروهی درمان

خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از یک جلسه، ناقص پر  هایملاک شرکت در پژوهش بود.جهت  لیو تما

کنندگان حاضر در پژوهش ضمن مشارکت ها به ادامه همکاری در پژوهش بود.ها و عدم تمایل آنکردن پرسشنامه

ادامه حضور، در هر شرکت کرده و در صورت عدم تمایل به  مداخلاتآگاهی از اهداف پژوهش با رضایتمندی در 

زایی و عدم آسیب اطلاعاتمرحله از فرایند کار حق خروج از پژوهش را داشتند. همچنین در مورد محرمانه بودن 

گرایی مبتنی بر خود آگاهی و درمان معنویتدر ادامه، پروتکل های درمانی نیز به آنها اطمینان داده شد.  مداخلات

توسط پژوهشگر برای  جلسه و به صورت هفته ای دو بار  15م در قالب (  هر کدا2552مدار )جانسون، هیجان

و آزمون تحلیل کوواریانس در  ها با استفاده از آمار توصیفی و اسـتنباطیدر نهایت، دادههای آزمایش اجرا شد. گروه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSنرم افزار 

 

 

 ابزارهای پژوهش

جنسی از  پریشانیبرای سنجش (: Sexual Female R-FSDS Revised -Scale Distressپرسشنامه پریشانی جنسی )

 DAgostino, Wunderlich -Derogatis, Clayton, Lewisجنسی )تجدیدنظر شده( سوالی پریشانی 13پرسشنامه 

گذاری . نمرهتاستفاده شد. این پرسشنامه به منظور ارزیابی پریشانی مرتبط با مسائل جنسی ساخته شده اس (2008) 

در این پرسشنامه دامنه نمرات باشد. = کاملا موافقم( می4= کاملا مخالفم تا 5درجه ای )از 0سوالات براساس لیکرت 

 Derogatis & et al (2008) می باشد و کسب نمره بالا به منزله ادراک پریشانی جنسی بالاتر است. 02بین صفر تا 

. همچنین، روایی افتراقی گزارش نمودند 22/5بازآزمون را  -و پایایی آزمون 26/5همسانی درونی این پرسشنامه را 

پرسشنامه از طریق تمایز زنان عادی و زنان دارای بدکارکردی جنسی و روایی واگرای مناسب با پرسشنامه عملکرد 

 Ghasemi, Razaei & Sadeqiدر پژوهش (. Rahmatollahi & et al, 2014جنسی زنان مطلوب گزارش شده است )

در این پژهش ضریب پایایی این پرسشنامه  گزارش شد. 21/5پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  (2022)

 به دست آمد.  11/5به روش آلفای کرونباخ 

 

برای سنجش حساسیت فردی از (: Interpersonal sensitivity questionnaireپرسشنامه حساسیت بین فردی )

خرده مقیاس  0استفاده شد. این پرسشنامه دارای  Boyce & Parker (1989) الی حساسیت فردی سو 36پرسشنامه 

بین فردی، ادراک فرد از تأثیر خود بر روی دیگران و پیامدهای انتقادی یا  تعاملاتحساسیت به ) فردیبین یآگاه

ساس ی )احدایج  ، اضطراب(آمیز رتباط صلحتمایل به خشنود کردن دیگران و برقراری ا) به تأیید ز، نیا(منفی از دیگران

 و (عدم جرات ورزی یا عدم کسب تقویت پاداش به علت کمرویی خود) یی، کمرو(اضطراب در روابط بین فردی

( می باشد که براساس احساس فرد از دوست داشتنی نبودن خودش و پنهان شدن از دیگرانخود درونی شکننده )
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است  144تا  36= کاملا موافقم( نمره گذاری می شود. دامنه نمرات بین 0خالفم تا = کاملا م1درجه ای )از  4لیکرت 

پایایی این  Boyce & Parker (1989)و کسب نمرات بالاتر به منزله تجربه حساسیت بین فردی بالاتر می باشد. 

گزارش نمودند.  26/5تا  00ها بین و برای خرده مقیاس 20/5پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

به دست آمد که نشان دهنده روایی  22/5همچنین، روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه بالینی حساسیت بین فری 

 Boroumand & Hosseiniدر پژوهش در ایران، (. Boyce & Parker, 1989مناسب این پرسشنامه است )

Ravorizadeh (2023) خردهآلفای کرونباخ برای به دست آمد و  22/5به رو آلفای کرونباخ  نیز پایایی این پرسشنامه 

و  02/5، کمرویی 00/5، اضطراب اجتماعی 02/5، کمرویی 01/5 نیاز به تأیید ،25/5فردی  های آگاهی بین مقیاس

(. در Mohammadian, Mahaki, Lavasani, Dehghani, & Vahid, 2017گزارش گردید ) 25/5عزت نفس شکننده 

 به دست آمد.  21/5ین پژهش ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ ا

 

 روند اجرای پژوهش

آزمون، به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. جلسات افراد حاضر در گروه های آزمایشی و گروه کنترل در مرحله پیش

یی مبتنی بر خود آگاهی و گروه آزمایشی ای درمان معنویت گرادقیقه 15ی جلسه 15درمانی گروه آزمایش اول شامل 

صورت دو بار در هفته برگزار شد )جدول شماره های دقیقه ای هیجان مدار بود که به 15جلسه  15دوم شامل درمان 

افراد  ای دریافت نکرد. پس از طی شدن جلسه درمانی، از همه(. در طول این مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله2و  1

آزمون به عمل آمد. جهـت رعایـت اصول اخلاقی، بعد از های آزمایش و گروه کنترل( در یک جلسه پسنمونه )گروه

جلسـه تحـت درمان هیجان مدار  و معنویت گرایی مبتنی بر خود  15آزمون، گـروه کنترل نیز بـه مـدت مرحله پس

 یر می باشد: قرار گرفت. خلاصه جلسات رویکردهای درمانی استفاده شده به شرح ز آگاهی
 ,Al-Halabí, Ga rcía-Haroهای معنوی كتاب مهارت )برگرفته از معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهیخلاصه جلسات  -1جدول 

Rodríguez-Muñoz& Fonseca-Pedrero, 2021) 

 محتوای جلسات هدف جلسات

آشنایی، ایجاد انگیزش و  جلسه اول

 ارائه روند مداخله

 معنویت و اهمیت آن

وضیح کوتاه و مختصری در مورد شیوه آموزش و اهمیت معنویت درمانی، ایجاد انگیزه ت

 شتلاو نگرش مطلوب نسبت به معنویت درمانی، ارائه روند آموزش، نوشتن عهد نامه 

ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در . برای افزایش معنویت توسط مراجعان

انی ،جسمی، شادکامی و احساس امید به آینده موردمعنویت و اهمیت آن در بهزیستی رو

بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی، نقش ایمان و معنویت بالقوه در درمان و  ،

 .بهبودی درمانجویان

ارئه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد اهمیت دعا در پیوند به ساحت  دعا و اهمیت آن جلسه دوم

 .زندگی خود سوالاتن زندگی فرد و یافتن پاسخ مقدس، نقش دعا در آرام شد

ارئه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بررسی بخشایشگری از سه جنبه، بخشیدن دیگران،  گریبخشایش جلسه سوم

های جدید در مورد ارتباط بخشیدن خود، و پذیرش بخشایشگری. بررسی پژوهش

 .بخشایشگری با عقاید معنوی، بحث و بررسی مفهوم بخشش
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روان،  روح و سلامتارائه گزارش از تکلیف جلسه قبل، بحث در مورد تاثیرات ذکر بر  ذکر و انواع آن جلسه چهارم

 .حقیقت ذکر توجه قلبی به خداوند متعال است که در اعمال انسان پرتو افکند

انجام مراقبه، یک تمرین  جلسه پنجم

 ذهن آگاهی تجربی

 .رین متن مربوط به ذهن آگاهیارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، تم

ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد نقش شفقت و مهربانی در بهبود  شفقت و مهربانی جلسه ششم

 .به دیگران و بهبود فرایند درمان فرد علاقهارتباطات انسان، احساس عمیق عشق و 

، بررسی تصویر از خود و عزت نفس، اهمیت ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل  ارتباط با خود جلسه هفتم

 .خودآگاهی در داشتن تصویری مثبت از خود

ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد ارتباط با اعضای جامعه و طبیعت  ارتباط برون فردی جلسه هشتم

 .براساس معنویت گرایی

های هماهنگ شدن با ارزش جلسه نهم

 اخلاقیمذهبی و 

-رش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تناقض اعمال مراجع با نظام ارزشارائه گزا

 .هایش و نقش آن در پریشانی عاطفی و بین فردی

من به دنبال حقیقت و راستی در یک سفر معنوی هستم. معتقدم که زندگی دارای معنا  بندی و بیانیه پایانیجمع جلسه دهم

رم، نمودی از عمیقترین باورهایم باشد. و هدفی مقدس است. دوست دارم امروز رفتا

 .و عاری از گناه باشد کاملا بی نقضدوست دارم همه کارهایم 

 

شده  ارائهی هیجان مدار درمانزوج به تفکیک جلسات )برگرفته از پروتکل  هیجان مدارمحتوای جلسات درمان  -2جدول 

 (2776جانسون،  توسط

 محتوا هدف جلسات

اول و 

 دوم

د اتحـاد درمانـی و روشـن کـردن مـوارد تعـارض سـاز را شـامل یجـاا معرفه

مـی شـود و احسـاس پذیرفتـه شـدن و درک شـدن از طریـق مهـارت 

 هـای انعـکاس و اعتبـار بخشـی 

شـناخت و بررسـی چرخـه تعاملـی کـه فـرد را بـه دام مـی انـدازد و  کشف چرخه های تعاملی منفی سوم

د صمیمـی زندگـی اش بـه دور مـی کنـد. فرآینـدی جـاری او را از افـرا

اسـت و شـامل مصاحبـه متقاعـد کننـده و صمیمـی بیـن درمانگـر و 

 مراجعیـن اسـت

دسـتیابی بـه هیجانـات شناسـایی نشـده ی زیـر بنـای جایـگاه تعاملـی  دستیابی به هیجانات نخستین چهارم

ـری و نشـانه گـذاری و آگاهـی از افـراد، درمانگـر از طریـق ردگی

کلامی ـرو غی لامیهیجانـات ثانویـه، اعتبـار بخشـی و دقـت بـه رفتـار ک

 .مراجـع او را بـه سـمت هیجـان اولیـه سـوق مـی دهـد

 جانـاتیمجـدد مشـکل مرتبـط بـا چرخـه بـه همـراه ه یـریقابگ قاب دهی مجدد به مشکل پنجم

و  یتوجـه بـه چرخـه منفـ ـقی، از طر یدلبسـتگ یازهـایو ن یـیربنایز

 مجـدد چرخـه یـریگآن بـر روابـط و قاب یمنفـ ـراتیتاث

بـا  یهماننـد سـاز ـشیاسـت کـه افزا یمرحلـه درون روانـ ـنیمهمتر افزایش شناخت درباره هیجانات ششم

ا از خـود ر یـیو جنبـه ها ازهـایانـکار شـده، ن یدلبسـتگ جانـاتیه
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 یشـود کـه اغلـب تـرس و شـرم و سـوگ را دربـر مـ یشـامل مـ

 .را ابـراز کنـد جانـاتیکنـد ه یو درمانگـر بـه فـرد کمـک مـ ـردیگ

کمـک بـه مراجـع در پذیـرش تجـارب هیجانـی جدیـد خـود و  ایجاد و افزایش پذیرش در قبال تجارب جدید هفتم

هـای بینـش و شـناخت و پاسـخ  اطرافیانـش و همچنیـن گسـترش را ه

بـه دیگـران، در ایـن گام بـه افـراد کنـاره گیـر و یـا سرزنشـگر کمـک 

 .مـی شـود تـا بـه بازسـازی روابـط شـان بپردازنـد

سـهیل ابـراز نیازهـا و تعامـات بـه منظـور بازسـاختاردهی تعامـل بـر  تسهیل ابراز نیازها و خواسته ها هشتم

تجـارب و برداشـت هـای جدیـد اسـت. افـراد کنـاره گیـر در اسـاس 

روابـط درگیـر مـی شـوند و نیازهـا و خواسـته هایشـان را مطـرح مـی 

مـی شـوند و چرخـه هـای تعاملـی  ترملایمکننـد و افـراد سرزنشـگر، 

 .مثبـت جدیـد اتفـاق مـی افتـد

سائل تسهیل بروز راهکارهای تازه برای حل م نهم

 کهنه

تسـهیل پیدایـش و خلـق راه حـل هـای جدیـد بـرای مشـکالت قدیمـی 

اسـت و تمرکـز جلسـات عمـل گرایانـه تـر اسـت و مراجعیـن دربـاره 

نگرانـی هـای مالـی و شـغلی و تاثیـر آن بـر روابـط و زندگـی شـان 

ه ـتفادصحبـت مـی کننـد و راه کارهـای تـازه بـرای مسـائل کهنـه اس

 .مـی کننـد

تحکیـم مواضـع جدیـد و چرخـه هـای رفتارهـای دلبسـتگی اسـت ،  تقویت مواضع تازه و ثبیت چرخه جدید دهم

در ایـن مرحلـه کـه پایـان درمـان اسـت، حـل نگرانـی هـای مراجعیـن 

 لاشتدربـاره بازگشـت بـه چرخـه منفـی مـورد تاکیـد اسـت و مشـاور 

ا مراجعیـن در مسـیر بماننـد و آن را بهبـود بخشـند و امنیـت مـی کنـد تـ

 روانـی روابـط شـان افزایـش پیـدا کنـد

 

  هایافته

و درمان هیجان مدار بر پریشانی گرایی مبتنی بر خود آگاهی معنویتدرمان پژوهش مقایسه اثـر بخـشی این هـدف از 

، هفت نفر کارشناسی و هشت نفر معنویت گراییر گروه در این پژوهش، د جنسی و حساسیت بین فردی بود.

تحصیلات تکمیلی، و در گروه هیجان مدار، شش نفر کارشناسی و نه نفر تحصیلات تکمیلی، و در گروه کنترل، هشت 

 .ارائه شده است 3جدول عات توصیفی مربوط به متغیرها در لااطنفر کارشناسی و هفت نفر تحصیلات تکمیلی بودند. 
 پریشانی جنسی و حساسیت بین فردیهای توصیفی متغیرهای . آماره6جدول 

 آزمون درمان
 پریشانی جنسی

 میانگین )انحراف معیار(

 حساسیت بین فردی

 میانگین )انحراف معیار(

 معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی 

 (00/11) 10/26 (41/11) 22/41 پیش آزمون

 (41/12) 10/42 (24/2) 21/24 پس آزمون

 (32/11) 20/45 (64/2) 16/23 پیگیری

 هیجان مدار
 (41/13) 20/61 (31/1) 62/45 پیش آزمون

 (22/12) 00/41 (36/6) 20/25 پس آزمون
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 (22/13) 12/45 (12/0) 16/12 پیگیری

 کنترل

 (41/24) 22/61 (22/11) 22/40 پیش آزمون

 (13/23) 22/61 (10/11) 40 پس آزمون

 (52/20) 22/01 (41/11) 22/43 پیگیری

 

و هیجان یبر خود آگاه یمبتن گراییتیمعنومتغیر پریشانی جنسی در گروه میانگین (، 3) های جدول براساس داده

 و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش داشته ولی در گروه کنترل تفاوتی نداشته است. همچنین پس آزمون مدار در

و پیگیری نسبت به پیش  پس آزمون مدار درروه معنویت گرایی و هیجانمتغیر حساسیت بین فردی در گمیانگین 

 آزمون کاهش داشته است.

اید پیش بود، بتحلیل کوواریانس چندمتغیره های این پژوهش نیازمند استفاده از با توجه به این که آزمون فرضیه

یع شامل نرمال بودن توز چند متغیرهتحلیل کوواریانس های اصلی آزمون پیش فرضگردید. های لازم رعایت میفرض

کوواریانس است که در این بخش مورد بررسی –های نمرات و برابری ماتریس واریانس نمرات، همسانی واریانس

 قرار می گیرد.
 . نتایج آزمون كولموگروف اسمیرنف6جدول 

 سطح معناداری شاخص آماری هاگروه متغیر

 پریشانی جنسی

 2/5 11/5 ودآگاهی معنویت گرایی مبتنی بر خ

 10/5 14/5 هیجان مدار

 13/5 22/5 کنترل

 حساسیت بین فردی

 2/5 1/5 معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی 

 52/5 10/5 هیجان مدار

 16/5 23/5 کنترل

 

 ه فرضباشد. در نتیجدهد آزمون کولموگروف اسمیرنف، در مورد تمام متغیرها معنادار نمینشان می 4نتایج جدول 

ها، از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول نرمال بودن متغیرها برقرار است. به منظور بررسی تساوی واریانس

 آمده است.  0
 . نتایج آزمون لوین6جدول 

 سطح معناداری f df1 df2 متغیر

 12/5 42 2 51/5 پریشانی جنسی

 56/5 42 2 16/2 حساسیت بین فردی

 

باشد. در نتیجه فرض دار نمی، آزمون لوین برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنی0یج جدول بر اساس نتا

 باشد.ها برقرار میهمسانی واریانس
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 . اطلاعات مربوط به آزمونهای معنی داری پریشانی جنسی و حساسیت بین فردی3جدول 

 مجذور اتا Sig خطاdf  فرضیه F df ارزش آزمون

 2/5 551/5 04 2 11/63 2/5 اثرپیلایی

 2/5 551/5 04 2 11/63 21/5 لامبدای ویلکز

 2/5 551/5 04 2 11/63 32/2 اثر هتلینگ

 2/5 551/5 04 2 11/63 32/2 وریبزرگترین ریشه

 

 ـمبـدای ویلکـز برابـر    لامشاهده مـی گـردد مقـدار     6همان طور که در جدول   مـی باشـد کـه در سـطح     21/5 اب

(51/5P ≤) و کنتـرل   معنویـت گرایـی ، هیجـان مـدار    ین بـدین معنـی اسـت کـه بـین سـه گـروه        معنی دار است. ا

تفـاوت معنـادار وجـود دارد. بـرای تشـخیص اینکـه        پریشـانی جنسـی و حساسـیت بـین فـردی     از لحاظ دو متغیر 

نســبت بــه گــروه کنتــرل تــاثیر بیشــتر  پریشــانی جنســی و حساســیت بــین فــردیکــدام نــوع روش درمــانی روی 

   .ارائه شده است 2ل که در جدو استفاده شد متغیرهداشته است از جدول تحلیل کواریانس چند 
جنسی  و هیجان مدار بر پریشانی یبر خود آگاه یمبتن گراییتیمعنو. نتایج تحلیل كوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان 6جدول 

 و حساسیت بین فردی

 
  

ع مجمو

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پس 

 آزمون
 پریشانی جنسی

پیش 

 آزمون
01/1221 1 01/1221 52/24 551/5 3/5 11/5 

 1 21/5 551/5 22/62 66/3322 2 32/6602 گروه

     41/42 06 04/2601 خطا

حساسیت بین 

 فردی

پیش 

 آزمون
22/12253 1 22/12253 42/15502 551/5 11/5 1 

 1 11/5 551/5 46/3261 06/6211 2 13/13623 گروه

     21/1 06 4/151 خطا

 پیگیری

 پریشانی جنسی

پیش 

 آزمون
2/630 1 2/630 14/11 551/5 12/5 12/5 

 1 23/5 551/5 02/20 03/3434 2 52/6261 گروه

     21/44 00 21/2464 خطا

حساسیت بین 

 فردی

پیش 

 آزمون
10/13532 1 10/13532 61/0624 551/5 11/5 1 

 1 12/5 551/5 41/2522 1/4241 2 2/1622 گروه

     31/2 00 42/122 خطا
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، بین نمرات پریشانی جنسی و حساسیت بین فردی در پیش آزمون و پس آزمون گروه 2بر اساس نتایج جدول     

(. همچنین بین نمرات پریشانی جنسی و حساسیت بین فردی در گروه >51/5Pآزمایش تفاوت معنادار وجود دارد)

درمان توان گفت تاثیر (. با توجه به نتایج می>51/5Pآزمایش و کنترل در پس آزمون نیز تفاوت معنادار وجود دارد)

و مثبت  ارمعنادو درمان هیجان مدار بر پریشانی جنسی و حساسیت بین فردی ی بر خود آگاه یمبتن گراییتیمعنو

جنسی  و هیجان مدار بر پریشانیی بر خود آگاه یمبتن گراییتیمعنودرمان همچنین نتایج نشان می دهد تاثیر باشد. می

پریشانی به منظور بررسی تفاوت متغیرهای  (.>51/5P)مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است و حساسیت بین فردی در 

بونفرونی  از آزمون، هیجان مدار و کنترل یبر خود آگاه یمبتن گراییتیومعندر سه گروه جنسی و حساسیت بین فردی 

 آمده است. 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 . نتایج آزمون بونفرونی در متغیر پریشانی جنسی و حساسیت بین فردی6جدول 

 
 اهتفاوت میانگین مراحل متغیرها

طای خ

 استاندارد
 سطح معناداری

 پس آزمون

 پریشانی
 جنسی

هیجان  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی 

 مدار
54/4  51/3  552/5  

کنترل  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی   12/25-  54/3  551/5  

کنترل _هیجان مدار  20/24-  22/2  551/5  

حساسیت 

 بین فردی

هیجان  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی 

 مدار
4/1  01/5  1 

کنترل  _بتنی بر خودآگاهی معنویت گرایی م  22/12-  6/5  551/5  

کنترل _هیجان مدار  62/11-  04/5  551/5  

 پیگیری

پریشانی 
 جنسی

هیجان  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی

 مدار
2/4 10/2 551/5 

کنترل  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی  22/25- 12/2 551/5 

کنترل _هیجان مدار  12/24- 21/2 551/5 

حساسیت 

 بین فردی

هیجان  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی

 مدار
02/5 62/5 1 

کنترل  _معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی  52/11- 62/5 551/5 

کنترل _هیجان مدار  01/11- 61/5 554/5 

 

جنسی  پریشانیدر متغیر ، بین معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی با هیجان مدار و کنترل 2براساس نتایج جدول 

(. همچنین بین هیجان مدار با گروه کنترل نیز در متغیر پریشانی جنسی تفاوت >51/5pتفاوت معناداری وجود دارد )

معنویت گرایی مبتنی شود. یعنی هر دو درمان در نتیجه فرضیه اول تایید می(. p<51/5آماری معناداری وجود دارد )
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رایی معنویت گهیجان مدار نسبت به انسته اند میزان پریشانی جنسی را کاهش دهند. اما و هیجان مدار توبر خودآگاهی 

 بر کاهش پریشانی جنسی تاثیر بیشتری داشته است.مبتنی بر خودآگاهی 

همچنین بین گروه معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی و هیجان مدار با کنترل در متغیر حساسیت بین فردی  

( ولی بین گروه معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی و هیجان مدار در p<51/5ی وجود دارد )تفاوت آماری معنادار

شود. یعنی بین در نتیجه فرضیه دوم رد می(. p>51/5متغیر حساسیت بین فردی تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )

دارد. ت بین فردی تفاوتی وجود نو هیجان مدار بر حساسیمعنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی درمان میزان اثربخشی 

و هیجان مدار بر پریشانی جنسی و معنویت گرایی مبتنی بر خودآگاهی درمان همچنین نتایج نشان می دهد تاثیر 

 مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است.حساسیت بین فردی در 

 

 گیریبحث و نتیجه

بر خود آگاهی و درمان هیجان مدار بر پریشانی ی مقایسه اثربخشی معنویت گرایی مبتنی با هدف بررس این پژوهش

جنسی و حساسیت بین فردی در مادران دارای اختلال افسردگی پس از زایمان صورت گرفت. براساس یافته های 

بر کاهش پریشانی جنسی  مدارهیجانپژوهش هر رو رویکرد درمانی معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی و درمان 

اثربخشی بیشتری در این زمینه برخوردار بوده است. اثربخشی درمان هیجانرمان هیجان مدار از اثربخش بوده اند که د

 Mirzaeiو    ;Behrang et al (2022)Rahmatollahi et al (2023)های پژوهشمدار بر پریشانی جنسی همخوان با یافته

& Sharifi (2024) یزندگ تیفیک شیو افزا یل عملکرد جنسدر درمان اختلا جانیهدف درمان متمرکز بر هباشد. می 

تمرکز بر م یسازگار است. در روان درمان یجانیه یآنها به الگوها لیناسازگار و تبد هیاول هیجاناتبه  یابیدست ،یجنس

مانگر، . دررندیکرده و آنها را بپذ ییاساخود را شن هیجاناتبتوانند  دیبا یعملکرد جنس مشکلات دارای افراد جان،یه

یم هیجاناز  یو درک کند. و با آگاه ردیخود را بپذ هیجاناتکند تا  یکمک م افرادکننده، به  لیتسه کیوان به عن

هیجان  درواقع، درمانتجربه کنند.  یاست به طور هنجار ییبالا اریبس یبار عاطف یخود را که دارا یتوانند جنبه جنس

شان، به آن ها کمک می کند تا حساسیت کمتری به طرد مدار با ایمن سازی سبک دلبستگی زوجین در رابطه کنونی 

شدن از سوی همسرشان داشته باشند. در این حالت به جای تمرکز به بهترین بودن  برای همسر برای جلب رضایت 

او، بدون احساس چنین فشاری از سوی همسر، خود نی از رابطه جنسی لذت ببرند. همین عامل می تواند نقش مهمی 

رس زوجین در کل فرایند رابطه زناشویی و به ویژه در بعد جنسی رابطه زناشویی آن ها داشته باشد در کاهش است

(Hashemi & Gahramani, 2021.)   یجنس عملکرد غیرمستقیم طور به زناشویی ارتباط بهبود بادرمان هیجان مدار 

جنسی پس از  های رضایتکنندهبینترین پیشکه کیفیت رابطه زناشویی یکی از مهم با توجه به این. بخشدمی ارتقا را

های ارتباطی، محیط عاطفی این درمان با تقویت دلبستگی ایمن بین زوجین و آموزش مهارت ، زایمان اس

 درمان هیجان مدار هایکند که برای بازگشت به فعالیت جنسی سالم ضروری است. تکنیکای ایجاد میگرانهحمایت

های تعاملی منفی که ممکن است به اجتناب از کند تا چرخهیجانی به زوجین کمک میمانند بازسازی تجربیات ه

 در توصیف اصول اصلی مداخله عاطفی در (.Johnson, 2004) صمیمیت جنسی منجر شود را شناسایی و تغییر دهند



 66/   ...مقایسه اثربخشی  معنویت گرایی مبتنی بر خود آگاهی و درمان هیجان مدار بر پریشانی 

 

از طریق آگاهی، ابراز،  اتهیجانکند که تغییر با کمک به افراد برای درک بیان می( 2515، گرینبرگ )مدارهیجاندرمان 

کند، ای که این فرایندها را تسهیل میدر قالب یک رابطه همدلانه هیجاناتتنظیم، تأمل، دگرگونی و تجربه اصلاحی 

های مان در توان تبیین نمود کههمچنین؛ اثربخشی بیشتر رویکرد درمانی هیجان مدار را این گونه می افتد.اتفاق می

براین اساس، درمانی هر یک رویکردهای متفاوتی در درمان مشکلات جنسی و زناشویی دارند. مدار و معنویت هیجان

پردازد. بسیاری از مشکلات زناشویی و مدار به بررسی و پردازش هیجانات و احساسات عمیق فرد میدرمان هیجان

ند تا ککمک می افرادرد به های عاطفی هستند. این رویکها و تنششده، نارضایتیجنسی ناشی از هیجانات سرکوب

بروز درمان هیجان مدار، هیجانات را عامل اصلی  درواقع، .خود را شناسایی و مدیریت کند هیچانات ناسازگارانه

اهش و در ک کندداند و به صورت مستقیم بر روی هیجانات کار میو همچنین عامل اصلی درمان می تعارضات

 ,Greenberg)موثر است  اریبخشش بس جیتروو  از عود یریشگیپ، در علائم رشتیب راتییتغ جادیای، فردنیمشکلات ب

 یهامختلف به روش یهادر زمان زیمراجع را ن یرابطه همدلانه، پردازش عاطف کی جادیا مدار با(. درمان هیجان2010

پردازش  یسدر جلسه، که نشانگر مشکلات اسا افرادخاص  یهاحالت ند،یفرآ نی. در اکندیم تیمختلف هدا

 تین وضعآ یرو ولدکار م لیکمک به تسه یمداخلات متفاوت برا یبرا ییهاهستند، به عنوان فرصت ی/شناختیعاطف

  (.Greenberg, 2010) شوندیمشکل، ارائه م

به یک اندازه در کاهش  مدارهیجاندرمانی مبتنی بر خودآگاهی و درمان یافته دیگر پژوهش نشان داد که معنویت

در زمینه اثربخشی معنویت درمانی مبتنی بر  اند.بین فردی موثر بوده اند و در این زمینه تفاوتی با هم نداشته حساسیت

 ییها سمیمکان قیتوانند از طر یم یو معنو یمذهب یباورها که  گفتتوان  یمخودآگاهی بر حساسیت بین فردی 

مشترک به سلامت روان مثبت کمک کنند  یباورها لیبه دل یو ارتباط اجتماع یمقابله مذهب ،یمانند اخلاق مذهب

(Aggarwal, Wright, Morgan, Patton, & Reavley, 2023 و )غلبه  یکند، و اعتماد به نفس برا یآرامش را فراهم م

معنویت  .فراهم می سازد (Mixer, Carson, McArthur, Abraham, Silva & et al, 2015) یزندگ یبر چالش ها

ح باورهای افراد بر ارزیابی ها شناختی آن ها و با ایجاد احساس امید به افراد در پذیرش منطقی مشکلات درمانی با اصلا

نیازهای  مندی بیشتری بهتوانند به زندگی خود معنا ببخشند و با هدفزنان با تقویت حس معنویت میکمک می کند. 

بالا،  یدیتحمل ناام ،یریارائه مقابله مثبت، انعطاف پذبا  تیمعنو. درواقع، خود، از جمله نیازهای جنسی، توجه کنند

د. در جلسات برگزار شده دار مانیدر دوره پس از زا یدر برابر علائم افسردگ ینقش محافظت ،یهدف در زندگ ایمعنا 

ر بود. د ترشیارتباط ب یبه سو ییحرکت از تنها ،یمبارزه معنو یهسته اصلبه افرتاد شرکت کننده در این پژوهش، 

را در  یرییتغ کردند،یتلاش م یمادر دیجد یهاو کنار آمدن با چالش یمنف یدادهایدرک رو یکه زنان برا یحال

 زدیانگیمرا بر وندیپ برقراری مجدد به ازین یرسد که گذار به مادر یرابطه خود با امر مقدس تجربه کردند. به نظر م

مت منظور، مادران به س نیا ی. برایفراتر از هست ییشتن معنااز مقدس بودن، دا یجامعه بودن، بخش کیاز  یبخش -

 ریتأث و هاتیاولو ازها،ین رییتغ ت،یدر نها حرکت کردند. تر با امر مقدس مانهیو صم یشخص ،یرابطه مشارکت کی

 ددیج اتیتجرب دادن قیکه به سمت تطب شودیو باورها م یها، اعمال معنومجدد ارزش یمنجر به سازمانده گریمادر

 یزندگ تیفیتواند ک یم تیو معنو نی. دکندیآغشته م یینها یو معنا وندیرا با احساس پ یو مادر کندیم رییزنان تغ
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و  یزندگ معنا در یجستجو جیترو گران،یآنها نسبت به خود و د تیاحساس مسئول شینگرش افراد، افزا رییرا با تغ

رک تجربه منحصر به فرد است که مستلزم د کی یتجربه معنودهد.  شیافزا شتریو عزت نفس ب یداشتن احساس شاد

(. درواقع، Lent, 2004)است  یاز زندگ تیو رضا یو احساس شاد یات مثبت در زندگیداشتن تجرب ،یزندگ یمعنا

 با امر مقدس پیوندی که زیاد با معنا و اهمیت با در قالب رویدادیاز زایمان به عنوان یک معجزه  مادران می توانند

 تیچگونه مادر شدن رابطه آنها با خدا را تقو نکهیزنان در مورد ا(. Schneider, 2012دارد، برداشت داشته باشند )

 ،یزنان با مشارکت در خلق زندگ ن،یکنند. همچن یبندتیخود را اولو یهاتا ارزش کندیو به آنها کمک م کندیم

کننده رگونو دگ یمعنو تجربه کی مانیکه زا دهیا نی. اکنندیرا تجربه م یشتریب یشخص یو توانمندساز یحس قدردان

و  یفرهنگ یهانهیشیپ انیاست، در م مانیمعنا و ا شتریو حس ب یامر متعال ایبا خدا و/ شتریاست که شامل ارتباط ب

 .(Callister & Khalaf, 2010متنوع رواج دارد ) یمذهب

توان گفت که براساس نظریه هیجانساسیت بین فردی نیز میمدار بر کاهش حدر زمینه تاثیرگذاری درمان هیجان

 جادیا قیتواند از طریم کهشده است  لیناسازگار که به درون تبد هیاز خشم ثانو یانتقاد از خود به عنوان شکل مدار

 یمداخلات دو صندل یبا اجرا و شکل دهد رییمانند شفقت به خود و محافظت از خود تغ هیسازگار اول هیجانات

دف از ه شود.یم لیتسه هیاول یانطباق هیجاناتشفقت به خود و محافظت از خود را به عنوان  یها تیخاص، ظرف

خود و  نیتسک و یآرامش درون یبرا ییشفقت به خود به عنوان توانا ختنیبرانگ یبرا افرادکمک به  یصندل یگفتگو

 Bailey, Halamová) برآورده نشده است یازهاین انیو ب ییشناسا یمحافظت از خود به عنوان احساس استحقاق برا

& Vráblová, 2023 .) کند تا احساسات خود را به خوبی شناسایی کنند و بتوانند به زنان کمک می مدارهیجاندرمان

 های احساسی منفیتواند منجر به کاهش حساسیت و واکنشآنها را به طور سالم و مؤثر ابراز نمایند. این آگاهی می

تواند به زنان کمک کند تا روابط بهتری با دیگران یادگیری نحوه بیان احساسات می .فردی شودهای بینوقعیتدر م

 هیجانات بیان و بازشناسی تسهیل این درمان بادرواقع  .های نامناسب جلوگیری کنندبرقرار کنند و از بروز واکنش

ازحد به ازگار را که منجر به حساسیت بیشناس هیجانی-شناختی فرآیندهای ،(شرم یا ترس خشم، مانند) شدهسرکوب

برای مثال، مادرانی که پس از زایمان با هیجانات  (Greenberg, 2015). کندشوند، تعدیل میتعاملات اجتماعی می

شوند های شناختی میهای اجتماعی دچار تحریفدهی به نشانهکنند، اغلب در پاسخوپنجه نرم میمنفی شدید دست

 را پریشانی تحمل با ایجاد فضای امن برای پردازش این هیجانات، درمان هیجان مدار خوانی منفی(، اماذهن نندما)

 (. Johnson, 2004کاهد )می فردیبین اجتناب از و داده افزایش

 معنویت درمانی مبتنی بر خودآگاهی و درمان هیجان مداربه وضوح نشان داد که آموزش های این پژوهش یافته

نشان  جنسی یتیانتقاد از خود، شفقت به خود و نارضا زانیدر م یمثبت قابل توجه راتییتغ زنان منجر به این شد که

تشکیل داده بود، تعمیم  زنان دارای افسردگی پس از زایمانبا توجه به اینکه جامعه آماری در این پژوهش را  دادند.

ساکن در شهرهای دیگر باید با احتیاط انجام  فسردگی پس از زایمانزنان دارای اها و سایر  این نتایج به سایر گروه

شناسی سلامت و بهداشت زنان با شناخت کامل شود که متخصصان بهداشت روان در حوزه روانپیشنهاد میشود. 
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ه بمدار و معنویت درمانی، به کارگیری این درمان، به اتخاذ رویکرد انعطاف پذیرتر نسبت نسبت به درمان هیجان

 در این زنان کمک کنند.  ها و نقضان های دوران افسردگی پس از زایمانکاستی
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