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 خلاصه 

بر نشانگان  يحانیه یبر کارآمد يدرمان مبتن ياثربخش ياثر بخش نییهدف پژوهش حاضر تع مقدمه:

 بود. ينینابیب تیستیس یماریزنان با تجربه ب ياضطراب درد و عملكرد جنس

 يم يپس آزمون دو گروه -آزمون  شیبا طرح پ يشیآزما مهیپژوهش حاضر به روش ن روش کار:

 1403که در سال  قمشهر بیماران مبتلا به سیستیت بینابیني  هیرا کل ژوهشپ نیا یباشد. جامعه آمار

نفر با  20. در پژوهش حاضر ي دهندم لتشكی اند مراجعه نموده بیمارستان فرقاني جهت درمان به

 شیبه عنوان گروه آزما فرن 10 يو سپس به روش تصادف شنیهدفمند گز يِرتصادفیاستفاده از روش غ

تحت  ،یا قهیدق 90جلسه  10در  شیبه عنوان گروه گواه گمارش شدند. گروه آزما گرینفر د 10و 

 با را درمان کننده شرکت 8 زش،یپس از ر تیقرار گرفته و در نها يحانیه یبر کارآمد يدرمان مبتن

نكردند. لازم به ذکر است  افتیدر ای مداخله چیکه گروه گواه ه يرساندند. در حال انیبه پا تموفقی

به صورت  شیگروه آزما زشیو گواه به تعداد ر شینفرات دو گروه آزما یکه جهت معادل ساز

و  نشانگان اضطراب درد پرسشنامه هایپژوهش از  نی. در ادیحذف گرد زیاز گروه گواه ن يتصادف

 شد.زنان انتظار استفاده  يعملكرد جنس

 لیتحل  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل یشده با استفاده از مدل آمار آوری جمع های داده نتایج:

 یدار يو گواه تفاوت معن شینمرات پس آزمون گروه آزما نیانگیم نینشان داد که ب جیشدند. نتا

و  درداب شانگان اضطرن داری موجب بهبودطور معنيب يحانیه یبر کارآمد يوجود دارد و درمان مبتن

 شده است. ينینابیب تیستیس یماریزنان با تجربه ب يعملكرد جنس

 

زنان با  ينشانگان اضطراب درد، عملكرد جنس ،يحانیه یبر کارآمد يدرمان مبتنکلمات کلیدی: 

 ينینابیب تیستیس یماریتجربه ب
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 همکارو   حانیه چراغیزنان                             ثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر نشانگان اضطراب درد و عملکرد جنسی ا -104

 مقدمه

ازدواج یكي از مهم ترین زمینه هایي است که عملكرد و اثر 

و روابط اجتماعي رشد یافته در آن متجلي مي شود . صمیمت 

هدف از ازدواج بر طرف شدن نیازهای زوجین استو دگر 

نیازهای آنها بر طرف نشود و زنو مرد به راه حل مثبتي جهت 

دستیابي به نیازهایشان نرسند ، استرس ، برای اکثر بزرگسالان ، 

کند  سرخوردگي ، خشم و در نهایت دل زدگي بروز پیدا مي

(1 .) 

برای اکثر بزرگسالان، شادماني در زندگي ، بیشتر به ازدواجي 

موفق و روابط زناشویي توامر با رضایت وابسته است تا سایر 

جنبه های زندگي ، سازگاری زناشویي مي تواند به طور کامل 

کیفیت زندگي تأثیر بگذارد و تحقیقات انجام شده ، اهمیت 

ع نتایج گستره های بالیني مانند تأثیر این موضوع را به انوا

بهداشت رواني بهداشت جهاني و رضایت مندی از شغل و حتي 

طول عمر تایید نموده اند همچنین رضایت زناشویي در زندگي 

مي تواند با رضایت کلي از زندگي رابطه داشته باشد 

رضایتمندی زناشویي تعاریف متعددی را در بر مي گیرد بر 

یت ازدواج و توانایي سازگاری دو طرفه اساس نظر مولفان کیف

وتوانایي انطباق و در عین حال لذت بردن از رابطه میتواند 

کیفیت  1976نمایانگر رضاتمندی از ازداج باشد اسپانسر 

 (. 2زناشویي را تعیین کنند و موفقیت یک ازداج دانسته است )

عملكرد جنسي یكي از منابع تاثیر گذار مهم بر رضایت زناشویي 

است در یک ازدواج سالم وجود رابطه جنسي مطلوب به نحوی 

که بتواند موجب تامین رضایت طرفین شود نقش بسیار مهم و 

اساسي در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد .  با توجه به 

اینكه رابطه عاطفي بین همسران یكي از مهم ترین عوامل تأثیر 

است و ایجاد مشكل  گذار در تداوم و تحكیم زندگي زناشویي

در این زمینه به معنای وجود یک تهدید بدی برای زوجین است 

واقعیت این است که تقریباً همه افراد در دنیای پر از انتظارات 

غیر واقعي در مورد عشق ، روابط و میمت سیر میكنند متاسفانه 

اگر فردی اجازه بدهد این تفكرات گمراه کننده زندگي اش را 

قرار دهد وهمچنین پایه روابط خود را بر اساس آن تحت الشعاع 

بچیند در واقع خود را در چرخه ای معیوب قرار داده که هرچه 

بیشتر برای عشق پایدار تلاش کند ، در نهایت سعي در نابودی 

 (.3آن کرده است )

( 4فرایند تفهیم و تفاهم زوجین ، باورهای غلط ارتباطي است )

آشفتگي در روابط یک زوج به  ( معتقد است که1993آلیس )

طور مستقیم به رفتارهای طرف دیگر با شكست های سخت 

زندگي مربوط نمي شود ، بلكه بیشتر به دلیل باور و عقاید 

زوجین درباره رفتار یا شكست های آنان است منظور از باورهای 

ارتباطي ناکار آمد ، بر مسائل زناشویي در پژوهش های مختلف 

ار گرفته است در این راستا مي توان به ارتباط مورد مطالعه قر

سطح بالای باروهای ارتباطي و سطح پایین رضایت زناشویي 

( 5باورها و بي ثباتي در ازدواج ،باورها و دلزدگي زناشویي )

رابطه معناردار باورهای ارتباطي و سازگاری زناشویي 

ن ( و همچنین نتایج تحقیقات گاتمن و گاتم2022،  1)برادتوری
( که باورهای ارتباطي زوجین را پیش بیني کننده 6( )2017)2

وقوع طلاق مي داند ، اشاره کرد . شواهد نشان گر این واقعیت 

است که مكانیسم شناختي  بر سازگاری و رضایت زناشویي تاثیر 

گذارد به همین دلیل است که زندگي زناشویي از گزند تفكرات 

ر ها از طریق ساز و کارهای ( این باو1غیر منطقي مصون نیست )

متعدد در عرصه روابط و فرایندهای تعاملي زوجین فراهم مي 

شود و زمینه را برای بروز سازگاری یا نارسایي فراهم مي کند. با 

توجه که یكي از عوامل موثر در تعارضات زناشویي باورهای 

( محمدیاری و 7) 2019ناکارامد است )هو و همكاران، 

((برای درمان 9)1393، رمزی و همكاران، 1401(، 8همكاران)

تعارضات زناشویي بهترین راه کار کردن روی باورهای ناکار 

( زوج هایي 10( )2020،  3آمد زوجین است )ویكس و تریت

که قادر هستند ارتباط موثر برقرار کنند در هنگام بروز سوء 

تفاهمات و احساسات منفي ، توانایي تصدیق یكدیگر ، گوش 

و پاسخ غیر تدافعي به نیازهای همسر خود را دارند و روش دادن 

                                                           
1 . Brodaty 

2 .Guttman 

3 . Weeks & Teryt 
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غیر مخرب از خود نشان مي دهند ، این همان انعطاف پذیری در  

 (. 11درک و تفاهم است )

غریزه جنسي  از نیازهای ذاتي انسان است و برخي این نیاز را در 

رده نیاز های جسماني یا نیازهای حیاتي اولیه قرار داده است  

در زمینه رابطه جنسي نیز مي توان گفت که اگرچه (، 12)

زندگي زناشویي سعادتمندانه فقط تا اندازه ای مربوط به رابطه 

جنسي است ولي این رابطه ممكن است از مهمترین علل 

خوشبختي یا عدم خوشبختي در زندگي زناشویي باشد. زیرا اگر 

،  این رابطه قانع  کننده نباشد منجر  به  احساس محرومیت

ناکامي و عدم احساس ایمني )به خطر افتادن سلامت روان( و در 

نتیجه از هم پاشیدگي خانواده مي شود )دل پانو و 

( به طور کلي عملكرد جنسي زوجین یكي از 1،2021همكاران

عواملي است که در کیفیت رابطه زناشویي و نیز سازگاری 

ه زوجین تاثیر مي گذارد تعارضات و مشكلات جنسي هموار

جزو چند علت اول طلاق و تعارضات زناشویي هستند)فلور و 

 (.13()20212همكاران، 

یكي از عوامل کلیدی در ارزیابي فرد نسبت به کیفیت زندگي به 

طور کلي و کیفیت تداوم رابطه زناشویي به طور اخص ، 

( از لحاظ لغوی واژه 14رضایت جنسي در رابطه زناشویي است )

نت خرسندی از روابط جنسي و توانایي ی رضایت جنسي به میزا

 فرد در ایجاد لذت دو طرفه اطلاق مي شود.

( رضایت جنسي را رضایت در 15( )2017) هاید و دلماتر

فعالیت جنسي و رضایت هیجاني تعریف کرده اند از نظر آن ها 

رضایت جنسي تنها لذت جسماني نیست ، بلكه شامل کلیه 

های مثبت و منفي ارتباط احساسات باقي مانده پس از جنبه 

جنسي مي شود هچنین رضایت جنسي شامل رضایت فرد از 

فعالیت های جنسي خود تا رسیدن به اوج لذت جنسیاست. 

رضایت جنسي برخاسته از ارزیابي فرد از رابطه ی جنسي خود  

است که شامل دریافت فرد از ارضای نیازها برآوره شدن 

                                                           
1 . del-Pino 

2 . Fowler 

ارزیابي مثبت او از رابطه انتظارات خود و همسرش از رابطه و 

 (.16()2022،  3جنسي است )هن و همكاران

از آنجا که یكي از عوامل اساسي و مؤثر در پایداری روابط 

زناشویي، چگونگي برقراری روابط جنسي مطلوب و مناسب مي 

باشد و نتایج رابطه صحیح یا ناصحیح نه تنها در مورد هدف 

نده و به دنبال آن جامعه زوجین قرار مي گیرد بلكه نسل های آی

نیز از اثرات آن بي بهره نمي ماند، زیرا جامعه ای سالم است که 

روابط زناشویي مي تواند منبع  خانواده هایي سالم داشته باشد.

برخي از لذت بخش ترین تجربیات زندگي باشد، اما منبع یكي 

از دردناک ترین تجربیات زندگي خیانت است. خیانت نه تنها 

ست منجر به پریشاني رابطه و در نتیجه کاهش رضایت از ممكن ا

رابطه در هر دو شریک شود. علاوه بر این، قربانیان و مرتكبین 

 خیانت نیز اغلب پیامدهای منفي بین فردی را تجربه مي کنند.

اختلاف و عدم تفاهم در خانواده اتفاقي رایج مي باشد و هیچ 

اما گاهي این اتفاق ها به  ای از این اتفاق مستثني نیست،خانواده

گردد که همین امر ضرورت انجام تعارضات شدید منجر مي

کند. پژوهش در ارتباط با تعارض زناشویي را دوچندان مي

همچنین نتیجه های احتمالي کاربردی انجام پژوهش در مورد 

آنها سبب مي گردد تا مسئولین بهتر بتوانند برای از بین بردن این 

  برنامه ریزی کنند.نوع ازمشكلات 

با توجه به آنچه که گفته شد، سوال اصلي پژوهش حاضر این 

درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني بر نشانگان است که آیا 

اضطراب درد و عملكرد جنسي زنان با تجربه بیماری سیستیت 

 موثر است؟ بینابیني

 روش پژوهش 

شي با ای نیمه آزمایپژوهش حاضر، از نوع کاربردی و مطالعه

باشد که یک آزمون با گروه گواه ميپس –آزمون طرح پیش

آماری  جامعه. شودگروه مداخله و یک گروه گواه را شامل مي

شهر قم  سیستیت بینابینيبیماران مبتلا به  پژوهش حاضر را کلیه

جهت درمان  به بیمارستان فرقاني مراجعه  1403در سال که 

مونه مورد نظر ابتدا بر اساس برای انتخاب ناند، بود. نموده

نفر به روش  20ملاکهای ورود به پژوهش از افراد جامعه، تعداد 

                                                           
3 . Han 
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گیری غیر تصادفي هدفمند )مبتني بر هدف( گزینش و نمونه

نفر دیگر  10نفر در گروه آزمایش و  10سپس به روش تصادفي 

 120جلسه  8گمارش شدند. گروه آزمایش در  گواهدر گروه 

تحت درمان درمان مبتني بر کارآمدی هیحاني وش ای با ردقیقه

کننده درمان را شرکت 9قرار گرفته و در نهایت پس از ریزش، 

با موفقیت به پایان رساندند. در حالي که گروه گواه هیچ 

ای دریافت نكردند. لازم به ذکر است که جهت معادل مداخله

ه سازی نفرات دو گروه آزمایش و گواه به تعداد ریزش گرو

آزمایش به صورت تصادفي از گروه گواه نیز حذف 

رضایت آگاهانه فرد،  گردید.معیارهای ورود به مداخله درماني:

حداقل تحصیلات؛ توانایي خواندن و نوشتن، مبتلا به بیماری 

سیستیت بینابیني با تشخیص پزشک متخصص، تحت درمان 

تمایل دارویي نباشند و معیارهای خروج از مداخله درماني: عدم 

شناختي به بیني آسیب روانبه ادامه شرکت در پژوهش، پیش

 کنندگان،بیش از سه جلسه غیبت در جلسات درمانشرکت

ي اثربخشابزار پژوهش:با توجه به موضوع تحقیق حاضر که به 

درمان مبتني بر کارآمدی هیحاني بر نشانگان اضطراب درد و 

پردازد، ینابیني ميعملكرد جنسي زنان با تجربه بیماری سیستیت ب

های ذیل استفاده گیری متغیرهای تحقیق از پرسشنامهجهت اندازه

 آید. به عمل مي

این پرسشنامه توسط مک  نشانگان اضطراب درد: پرسشنامه

( به منظور سنجش نشانه های اضطراب 2002کراکن و دینگرا )

سوال و  20درد طراحي و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای 

اجتناب، ترس و اضطراب  –ولفه شناختي، گریز م 4

از  فیزیولوژیكي مي باشد و بر اساس طیف پنج گزینه ای لیكرت

نشانه سنجش  نمره گذاری مي شود و به 4تا همیشه = 0هرگز =

تا  0دامنه امتیاز این پرسشنامه بین های اضطراب درد مي پردازد. 

رسشنامه بیشتر خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پ 80

خواهد نشانه های اضطراب درد باشد، نشان دهنده میزان بیشتر 

روایي  (1397)در پروژهش قضایي و همكاران بود و بالعكس. 

محتوایي و صوری و ملاکي این پرسشنامه مناسب ارزیابي شده 

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش است. همچنین 

 7/0برای این پرسشنامه بالای ( 17) (1397)قضایي و همكاران 

 برآورد شد

توسط  این پرسشنامهپرسشنامه عملکرد جنسی زنان: 

طراحي و اعتباریابي شده است، ( 18) (1997)و همكاران روزن

عملكرد جنسي است و  گویه بسته پاسخ 19این پرسشنامه شامل 

حیطه میل جنسي، برانگیختگي، لغزندگي، درد، ارگاسم  6را در 

بر اساس  نمره گذاری این پرسشنامه .سنجدنسي ميو رضایت ج

. حداقل و مي باشد از یک تا شش  درجه ای لیكرت ششطیف 

در صورتي مي باشد.  114تا  19حداکثر نمرات این پرسشنامه 

باشد،  میزان متغیر در این  50تا  19که نمرات پرسشنامه بین 

 50ن در صورتي که نمرات پرسشنامه بی جامعه ضعیف مي باشد.

در صورتي  باشد،  میزان متغیر در سطح متوسطي مي باشد. 97تا 

  باشد،  میزان متغیر  بسیار خوب مي باشد. 97که نمرات بالای 

پایایي مقیاس از  (19( )1387)در پژوهش محمدی و همكاران 

طریق ضریب همساني دروني با استفاده از آلفای کرونباخ برای 

 . بود بالاتر 70/0 ها و کل مقیاس هر یک از حوزه

پروتكل پروتکل درمان متمرکز بر کارآمدی هیجانی: 

ساعته مي باشد که شرح جلسات به  2 جلسه 8 تهیه شده دارای

 :صورت زیر است

این جلسه مربوط به معارفه درمانگر و مراجعان :جلسه اول

است. بعد از آشنایي درمانگر اهداف درمان را برای اعضا بازگو 

به ارزیابي مراجعان مي پردازد. همچنین مي کند و سپس 

 .درمانگر در مورد انواع هیجان به اعضای گروه توضیح مي دهد

در این جلسه راجع به خشم ، افسردگي و سایر :جلسه دوم

مهارت های هیجاني و مهارت های حل مسئله شرح داده مي 

 .شود

در سومین جلسه با تمرین عملي مراجعان یاد مي جلسه سوم:

 .که پیامد های خشم و قلدری چه چیزهایي مي باشدگیرند 

درمانگر تلاش میكند هشیاری مراجعان نسبت به جلسه چهارم:

 .پیامدهای به تأخیر انداختن فرایند بخشش خود را افزایش دهد

در پنجمین جلسه که ادامه جلسه ذهن آگاهي مي :پنجم جلسه 

را  باشد درمانگر به مراجع کمک مي کند تا ارزش های خود

 .بیان کند و در راستای آنها حرکت کند
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در این جلسه مراجع با همراهي درمانگر پشیماني جلسه ششم: 

خود را از قلدری بیان مي کند و یاد مي گیرد تا روش های سالم 

 .تر برای نیازهای خود داشته باشد

در هفتمین جلسه درماجو یاد میگیرد احساسات جلسه هفتم:

ت مثبت جایگزین کند. همچنین درمانگر منفي خود را با احساسا

از مراجعان مي خواهد تا پیشرفت خود را در مسیر اهداف 

 .بررسي کنند

در جلسه پایاني اعضای گروه یاد میگیرند تا موارد جلسه هشتم:

پیشرفت خود را بررسي کنند و در همان راستا حرکت کنند 

همچنین تلاش مي کنند تا بخشش را در زندگي خود پیش 

 .یرندبگ

ي درمان مبتني بر اثربخش جا که در تحقیق حاضر بهاز آن

کارآمدی هیحاني بر نشانگان اضطراب درد و عملكرد جنسي 

شود، جهت پرداخته ميزنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني 

)میانگین های آمار توصیفيها از شاخصتجزیه و تحلیل داده

کوواریانس چند متغیره تحلیل و از معیار( واریانس و انحراف 

به عنوان ( 2(و تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنكوا1)مانكوا

مدلهای آماری پارامتریک سازگار با موضوع تحقیق استفاده به 

 عمل آمد.

 

 نتایج

 بر يمبتن درمان ياثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسي

 يجنس عملكرد و درد اضطراب نشانگان بر يجانیه یکارآمد

«. (دردناک مثانه سندرم) ينینابیب تیستیس یماریب ربهتج با زنان

های شرکت در این پژوهش برای مقایسه متغیرها، آزمودني

زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم کننده در مطالعه )

(، به طور مساوی در نظر گرفته شده و از هر گروه مثانه دردناک(

ه مقایسه توصیفي نفر انتخاب شده است. در این قسمت ب 9

 متغیرهای پژوهش مي پردازیم: 

 

                                                           
1 MANCOVA 

2 ANCOVA 

و « نشانگان اضطراب درد»آمار توصیفي مقیاس . 1جدول

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم  يجنس عملكرد

  مثانه دردناک(
متغیر مورد 

 بررسي

 وضعیت

 آزمون
 میانگین تعداد هاآزمودني

 انحراف

 معیار
 بیشینه کمینه

دامنه 

 یراتتغی

نشانگان »مقیاس 

 «اضطراب درد

 پیش

 آزمون

 15 65 50 5.053 56.44 9 گروه گواه

گروه 

 آزمایش
9 56.11 5.134 50 65 15 

 15 65 50 4.944 56.28 18 جمع

 پس

 آزمون

 15 65 50 5.263 55.78 9 گروه گواه

گروه 

 آزمایش
9 50.22 3.801 45 56 11 

 20 65 45 5.292 53.00 18 جمع

عملكرد »مقیاس 

 «جنسي

 پیش

 آزمون

 20 70 50 6.106 58.44 9 گروه گواه

گروه 

 آزمایش
9 57.67 5.766 50 70 20 

 20 70 50 5.775 58.06 18 جمع

 پس

 آزمون

 20 70 50 6.214 59.11 9 گروه گواه

گروه 

 آزمایش
9 65.44 3.941 60 70 10 

 20 70 50 6.008 62.28 18 جمع

 

نشانگان اضطراب »س نتایج به دست آمده؛میانگین مقیاس بر اسا

[ و در گروه 56.44: گروه گواه ]آزمونپیش، در «درد

نشانگان »[؛ به دست آمده و میانگین مقیاس 55.78آزمایش ]

[ و در گروه 56.11: گروه گواه ]آزمونپس، در «اضطراب درد

[؛ به دست آمده است. در مقایسه توصیفي؛ 50.22آزمایش ]

 ،[53] آزمونپس در، «نشانگان اضطراب درد»میانگین مقیاس 

 شود.دیده مي [،56.28] آزمونشیپ از کمتر

: آزمونپیش، در «عملكرد جنسي»همچنین میانگین مقیاس 

[؛ به دست آمده 59.11[ و در گروه آزمایش ]58.44گروه گواه ]

: گروه گواه آزمونپس، در «عملكرد جنسي»و میانگین مقیاس 

[؛ به دست آمده است. در 65.44[ و در گروه آزمایش ]57.67]

 در، «عملكرد جنسي»مقایسه توصیفي؛ میانگین مقیاس 

دیده  [،58.06] آزمونشیپ از بیشتر ،[62.28] آزمونپس

 شود.مي
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های مربوط به سنجش توزیع نرمال متغیرهای هآمار.  2جدول 

 تحقیق

 متغیرها
های توزیع آماره

 نرمال

 هادنــــيآزمو

 گروه گواه
گروه 

 آزمایش

نشانگان »مقیاس 

 «اضطراب درد

 Zمقدار 

کلموگروف 

 اسمیرنوف

944. 744. 

سطح اطمینان 

 )آلفا(
505. 556. 

 نتیجه آزمون
توزیع نرمال 

 است

توزیع نرمال 

 است

عملكرد »مقیاس 

 «جنسي

 Zمقدار 

کلموگروف 

 اسمیرنوف

1.100 1.122 

سطح اطمینان 

 )آلفا(
895. 112. 

 نتیجه آزمون
توزیع نرمال 

 است

توزیع نرمال 

 است

 

های مربوط به سنجش توزیع نرمال ههای جدول بالا، آمارداده

( α>0/05) 05/0متغیرهای تحقیق را با دقت آلفای بیشتر از 

 بر يمبتن درمان ياثربخش »دهد. هدف این پژوهش، نشان مي

 يجنس عملكرد و درد اضطراب نشانگان بر يجانیه یکارآمد

 (دردناک مثانه سندرم) ينینابیب تیستیس یماریب تجربه با زنان

است. بر اساس نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف، همه  «

 اسیمقمتغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش شامل؛ ]

؛ دارای [«يجنس عملكرد» اسیمقو  درد اضطراب نشانگان»

 توزیع نرمال هستند.

سي اثربخشي )مداخله درمان مبتني بر کارآمدی به منظور برر

از تحلیل کوواریانس  ، درد اضطراب نشانگان بر هیجاني(

 استفاده شده است.

 

 

 

« نشانگان اضطراب درد»نتایج آمار توصیفي مقیاس . 3جدول 

 در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

متغیر مورد 

 بررسي
 میانگین ي()الگوی درمان

انحراف 

 معیار
 تعداد

مقیاس 

نشانگان »

اضطراب 

 «درد

)در 

 آزمون(پس

مداخله درمان 

مبتني بر کارآمدی 

هیجاني )گروه 

 گواه(

55.78 5.263 9 

مداخله درمان 

مبتني بر کارآمدی 

هیجاني )گروه 

 آزمایش(

50.22 3.801 9 

 18 5.292 53.00 جمع

 

نشانگان »مقیاس في برای های جدول ، نتایج آمار توصیداده

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم « اضطراب درد

های توصیفي حاکي از آن دهد. یافتهرا نشان مي مثانه دردناک(

آزمون )در پس« نشانگان اضطراب درد»مقیاس است که:میانگین 

 است. کاهشیگروه آزمایش( دارای سیر 

مقیاس ها در همگني واریانس نتایج آزمون لوین برای بررسي

در زنان با تجربه بیماری سیستیت « نشانگان اضطراب درد»

حاکي از  05/0با آلفای بیشتر از  بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

نشانگان »مقیاس های ها و کوواریانسآن است که واریانس

 (. P>0/05، دارای توزیع همگن است )«اضطراب درد

ها( برای بررسي نتایج آزمون تعقیبي توکي )تفاوت میانگین

در زنان با تجربه بیماری « نشانگان اضطراب درد»مقیاس تفاوت 

نشان داد تفاوت میانگین سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

مداخله درمان مبتني بر با اجرای  «نشانگان اضطراب درد»مقیاس 

ربه بیماری سیستیت بینابیني کارآمدی هیجاني در زنان با تج

 99)سندرم مثانه دردناک( )به نفع گروه آزمایش(، با اطمینان 

 (. P<0/01درصد، تفاوت معناداری وجود دارد ) 

با توجه به بررسي پیش فرض های تحلیل کواریانس، مجاز با 

استفاده از این روش برای تحلیل داده ها بوده و نتایج تحلیل 

 در جداول زیر ارایه شده است:   متغیرهکوواریانس تک



 
 
 

 68سال ، 1شماره ، 1404اردیبهشت -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -109

 
در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم « نشانگان اضطراب درد»متغیره مقیاس آزمون تحلیل کوواریانس تک نتایج .4جدول 

 مثانه دردناک(

 منبع

 واریانس
 متغیر مورد بررسي

 مجموع

 مربعات
Df 

 میانگین

 مجذور
F P 2Eta 

ر کارآمدی مداخله درمان مبتني ب

 هیجاني )گروه گواه(

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی 

 هیجاني )گروه آزمایش(

نشانگان »مقیاس 

 «اضطراب درد
125.077 1 125.077 13.363 003. 507. 

 

متغیره های جدول بالا، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تکداده

ستیت در زنان با تجربه بیماری سی« نشانگان اضطراب درد»مقیاس 

مداخله درمان دهد. را نشان مي بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

؛ در زنان با تجربه بیماری سیستیت مبتني بر کارآمدی هیجاني

نشانگان اضطراب »مقیاس بینابیني )سندرم مثانه دردناک( در 

درصد، اثربخشي داشته  99؛ با اطمینان گروه آزمایش(در ) «درد

 است.
F=13.363,P-Value=0/003<0/01,Eta2=0/507=50% 

در « نشانگان اضطراب درد»مقیاس بر اساس اتای به دست آمده، 

، زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

 دهد.درصد تأثیر نشان مي 50بیش از 

در زنان با تجربه بیماری « نشانگان اضطراب درد»مقیاس بین 

دردناک( با مداخله درمان مبتني بر  سیستیت بینابیني )سندرم مثانه

آزمون[، آزمون ـ پسکارآمدی هیجاني ]در طرح آزمایشي پیش

نشانگان »مقیاس معناداری وجود دارد. همچنین تأثیر  تفاوت

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم « اضطراب درد

رت درصد، برآورد شده است. به عبا 50 مثانه دردناک(، به میزان

نشانگان اضطراب »مقیاس درصد از تغییرات مربوط به  50دیگر، 

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه « درد

 بیني است.، قابل پیشدردناک(

به منظور  بررسي اثربخشي )مداخله درمان مبتني بر کارآمدی  

 هیجاني( از تحلیل کوواریانس استفاده شده است.

 

 در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک(« عملكرد جنسي»ایج آمار توصیفي مقیاس نت .5جدول

 تعداد انحراف معیار میانگین )الگوی درماني( متغیر مورد بررسي

 «عملکرد جنسی»مقیاس 

 آزمون()در پس

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني 

 )گروه گواه(
59.11 6.214 9 

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني 

 )گروه آزمایش(
65.44 3.941 9 

 18 6.008 62.28 جمع

عملكرد »مقیاس های جدول بالا، نتایج آمار توصیفي برای داده

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه « جنسي

است های توصیفي حاکي از آن دهد. یافتهرا نشان مي دردناک(

آزمون گروه )در پس« عملكرد جنسي»مقیاس که:میانگین 

 است. افزایشیآزمایش( دارای سیر 

مقیاس ها در نتایج آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني « عملكرد جنسي»

ها با آلفای بیشتر از دهد. یافتهرا نشان مي )سندرم مثانه دردناک(

های ها و کوواریانسحاکي از آن است که:واریانس 05/0

 P>0/05، دارای توزیع همگن است. «عملكرد جنسي»مقیاس 

ها( برای بررسي نتایج آزمون تعقیبي توکي )تفاوت میانگین

در زنان با تجربه بیماری « عملكرد جنسي»مقیاس تفاوت 

وت نشان داد که تفاسیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک( 

مداخله درمان مبتني با اجرای  «عملكرد جنسي»مقیاس میانگین 
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بر کارآمدی هیجاني در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني 

 99)سندرم مثانه دردناک( )به نفع گروه آزمایش(، با اطمینان 

 P<0/01درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. 

س، مجاز با با توجه به بررسي پیش فرض های تحلیل کواریان 

استفاده از این روش برای تحلیل داده ها بوده و نتایج تحلیل 

 متغیره  در جداول زیر ارایه شده است: کوواریانس تک

 

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه « عملكرد جنسي»متغیره مقیاس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک .6جدول 

 دردناک(

 منبع

 انسواری
 متغیر مورد بررسي

 مجموع

 مربعات
Df 

 میانگین

 F P 2Eta مجذور

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی 

 هیجاني )گروه گواه(

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی 

 هیجاني )گروه آزمایش(

عملكرد »مقیاس 

 «جنسي
209.769 1 209.769 11.879 004. 477. 

متغیره کوواریانس تکهای جدول بالا، نتایج آزمون تحلیل داده

در زنان با تجربه بیماری سیستیت « عملكرد جنسي»مقیاس 

مداخله درمان دهد. را نشان مي بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

؛ در زنان با تجربه بیماری سیستیت مبتني بر کارآمدی هیجاني

در ) «عملكرد جنسي»مقیاس بینابیني )سندرم مثانه دردناک( در 

 درصد، اثربخشي داشته است. 99با اطمینان  ؛گروه آزمایش(
F=11.879,P-Value=0/004<0/01,Eta2=0/477=47% 

در زنان با « عملكرد جنسي»مقیاس بر اساس اتای به دست آمده، 

، بیش از تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک(

در « عملكرد جنسي»مقیاس دهد. بین درصد تأثیر نشان مي 47

با تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک( با  زنان

مداخله درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني ]در طرح آزمایشي 

معناداری وجود دارد. همچنین  آزمون[، تفاوتآزمون ـ پسپیش

در زنان با تجربه بیماری سیستیت « عملكرد جنسي»مقیاس تأثیر 

درصد، برآورد شده  47 میزان بینابیني )سندرم مثانه دردناک(، به

مقیاس درصد از تغییرات مربوط به  47است.  به عبارت دیگر، 

در زنان با تجربه بیماری سیستیت بینابیني « عملكرد جنسي»

 بیني است.، قابل پیش)سندرم مثانه دردناک(

 بحث و نتیجه گیری 

 یکارآمد بر يمبتن درماندر بررسي فرضیه مبني بر اینكه مداخله 

 یمـاریب تجربـه بـا زنـان، در  درد اضـطراب نشـانگان بر يجانیه

اثربخشـي معنـاداری ، (دردنـاک مثانـه سـندرم) ينینابیب تیستیس

در زنـان بـا « نشانگان اضطراب درد»دارد. نتایج نشان داد که بین 

تجربه بیماری سیستیت بینابیني )سندرم مثانه دردناک( با مداخلـه 

ي ]در طـــرح آزمایشـــي درمـــان مبتنـــي بـــر کارآمـــدی هیجـــان

معنــاداری وجــود داشــته و  آزمــون[، تفــاوتآزمــون ـ پسپیش

در زنان با تجربـه بیمـاری « نشانگان اضطراب درد» همچنین تأثیر

درصـد،  50 سیستیت بینابیني )سندرم مثانـه دردنـاک(، بـه میـزان

 برآورد شده است. 

هـای با وجود سابقه چند هزار ساله تشخیصي و تجربـي بـه روش

ناگون، درمان درد یكي از معضـلات پیچیـده مراکـز درمـاني گو

تـرین اجـزاء مراقبـت از است. بنابراین مدیریت درد یكي از مهم

ای از ارتباطات و فراینـدهای بیمار است. مدیریــت درد مجموعه

هـا پیچیده است که با مشارکت گروهي و تداوم در ارائه مراقبت

ه در مـدیریت درد بایـد شود، لذا اقـدامات انجـام شـدحاصل مي

مبتني بـر شـواهد بـوده و بـه یـک فراینـد اسـتاندارد و مبتنـي بـر 

نیازهای بیمار ارائه گردد. مدیریت و کنتـرل درد مزایـای زیـادی 

دارد که یكي از این موارد پیشگیری از عوارض احتمالي به دنبال 

(. اکثـر بیمــاران پـس از تــرخیص ا هــار 20باشــد )بـروز درد مي

طـور کـافي  که دردشـان طـي بسـتری در بیمارسـتان بـهکنند مي

بررســي و مــدیریت نشــده اســت. دلایــل عــدم انجــام ارزیــابي و 

مدیریت کافي درد شامل ناکافي بـودن سـطح دانـش، تصـورات 

غلــط در موردســنجش درد، مقاومــت در برابــر اســتفاده از ابــزار 

معتبــر، افــزایش حجــم کــار پرســتاری، ناپایــداری همودینامیــک 

باشـد. عـدم ران و عدم برقراری ارتباط در برخي بیمـاران ميبیما
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مدیریت درد باعث افزایش روزهای اقامت در بیمارستان، بستری  

ــاران از مراقبت ــزایش مجــدد، نارضــایتي بیم ــتي، اف ــای بهداش ه

میـر و های مراقبت بهداشتي و درنهایت ناخوشـي و مـر  هزینه

 گردد. این گروه از بیماران مي

 یکارآمد بر يمبتن درماني فرضیه مبني بر اینكه مداخله در بررس

 تیسـتیس یمـاریب تجربـه بـا زنـان، در عملكرد جنسي بر يجانیه

اثربخشي معنـاداری دارد. نتـایج ، (دردناک مثانه سندرم) ينینابیب

در زنان با تجربه بیماری سیسـتیت « عملكرد جنسي»نشان داد بین 

ــا ــر  بینــابیني )ســندرم مثانــه دردنــاک( ب مداخلــه درمــان مبتنــي ب

آزمون[، آزمون ـ پسکارآمدی هیجاني ]در طرح آزمایشي پیش

« عملكـرد جنسـي» معناداری وجود داشته و همچنین تأثیر تفاوت

ــه  ــندرم مثان ــابیني )س ــتیت بین ــاری سیس ــه بیم ــا تجرب ــان ب در زن

 درصد، برآورد شده است.  47 دردناک(، به میزان

ثیر گذار مهم بر رضایت زناشویي عملكرد جنسي یكي از منابع تا

است در یک ازدواج سالم وجود رابطه جنسي مطلوب به نحـوی 

که بتواند موجب تامین رضایت طرفین شود نقـش بسـیار مهـم و 

اساسي در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد . بـا توجـه بـه 

اینكه رابطه عاطفي بین همسران یكي از مهم تـرین عوامـل تـأثیر 

ر تداوم و تحكیم زندگي زناشویي است و ایجاد مشـكل گذار د

در این زمینه به معنای وجود یک تهدید بدی برای زوجین است 

واقعیت این است که تقریباً همه افـراد در دنیـای پـر از انتظـارات 

غیر واقعي در مورد عشق ، روابط و میمت سیر میكننـد متاسـفانه 

کننده زنـدگي اش را اگر فردی اجازه بدهد این تفكرات گمراه 

تحت الشعاع قرار دهد وهمچنین پایه روابط خود را بر اساس آن 

بچیند در واقع خود را در چرخه ای معیوب قرار داده کـه هرچـه 

بیشتر برای عشق پایدار تلاش کند ، در نهایـت سـعي در نـابودی 

 ( .3آن کرده است )
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 Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of Haihani efficacy-based treatment on pain anxiety symptoms 

and sexual function in women with interstitial cystitis. The present study is a 

quasi-experimental study with a two-group pre-test-post-test design. The 

statistical population of this study consists of all patients with interstitial 

cystitis in Qom who referred to Forghani Hospital for treatment in 1403. 

Methods: In the present study, 20 people were selected using a non-

randomized, purposive sampling method, and then 10 people were randomly 

assigned to the experimental group and 10 others to the control group. The 

experimental group underwent Haihani efficacy-based treatment in 10 90-

minute sessions, and finally, after ejaculation, 8 participants successfully 

completed the treatment. While the control group did not receive any 

intervention. It should be noted that in order to equalize the number of 

participants in the experimental and control groups in terms of the number 

of ejaculations, the experimental group was also randomly excluded from 

the control group. In this study, questionnaires for pain anxiety syndrome 

and sexual function of women with interstitial cystitis were used. The 

collected data were analyzed using the univariate analysis of covariance 

statistical model.  

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the mean post-test scores of the experimental and control groups and that 

Haihani efficacy-based treatment significantly improved pain anxiety 

syndrome and sexual function of women with interstitial cystitis. 

Keywords: Heihani efficacy-based therapy, pain anxiety syndrome, sexual 

function in women with interstitial cystitis. 

 

 
 

 


