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Abstract 
Introduction:  The study aimed to assess the impact of mindfulness-based 
psychotherapy on sexual desires, sexual anxiety, and sexual assertiveness 
in infertile women in Isfahan.

Methods: The current study utilized a quasi-experimental approach with a 
pretest-posttest design and included a control group. The statistical popula-
tion consisted of infertile women who were referred to the Isfahan Infertil-
ity Center in the autumn quarter of 2018. For this study, thirty individuals 
were selected using the available sampling method and then randomly 
assigned to either the experimental or control group, with fifteen partici-
pants in each group. The experimental group underwent an eight-session 
mindfulness-based psychotherapy program, each lasting sixty minutes, over the course of two 
months. The questionnaires utilized in the study were the Multidimensional Sexuality Ques-
tionnaire (MSQ) and the Hurlbert Index of Sexual Desire (HISD). Data analysis was conduct-
ed using analysis of covariance.

Results: The analysis of covariance results revealed that mindfulness-based psychotherapy 
had a significant impact(P <0.05) on sexual desires, sexual anxiety, and sexual assertion in the 
experimental group compared to the control group. 

Conclusions: The results of this study indicate the impact of mindfulness-based psychothera-
py on sexual desire, sexual anxiety, and sexual assertiveness in infertile women, suggesting it 
is an effective method.
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چکیده

گاهی بر  پیشگفتار: پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی رواندرمانی مبتنی بر ذهن آ
تمایلات جنسی، اضطراب جنسی و قاطعیت جنسی زنان نابارور شهر اصفهان انجام شد.

بود.  گواه  گروه  با  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  روش: 
جامعه آماری شامل زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری شهر اصفهان در سه  ماهه پاییز 
و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  با  نفر  سی  تعداد  پژوهش  این  در  بود.   1397 سال 
شدند.  گمارده  نفر  پانزده  گروه  هر  در  گواه  و  آزمایش  گروه های  در  تصادفی  گمارش  با 
شصت  جلسه  هشت  در  ماه  دو  طی  را  گاهی  ذهن آ بر  مبتنی  روان درمانی  آزمایش  گروه 
دقیقه ای دریافت نمود. پرسشنامه های مورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه چندوجهی 
مساله های جنسیMSQ و پرسشنامه تمایلات جنسیHISD بود. داده های حاصل از پژوهش به 

شیوه تحلیل کوواریانس مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

گاهی بر تمایلات جنسی، اضطراب جنسی و  یافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد رواندرمانی مبتنی بر ذهن آ
قاطعیت جنسی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه تاثیر معناداری)P> 0/05( داشته است.

و  جنسی  اضطراب  جنسی،  تمایلات  بر  گاهی  ذهن آ بر  مبتنی  رواندرمانی  تاثیر  از  حاکی  پژوهش  نتایج  پی آمد: 
قاطعیت جنسی در زنان نابارور است و می توان از آن به عنوان روشی کارآمد بهره گرفت.

اثربخشی رواندرمانی مبتني بر ذهن‌آگاهي بر تمايلات 
جنسي، اضطراب جنسي و قاطعيت جنسي زنان نابارور شهر اصفهان
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

اثربخشی رواندرمانی مبتني بر ذهن آگاهي بر تمايلات جنسي، اضطراب جنسي و قاطعيت جنسي زنان نابارور

چه یبا د

ناباروری به عنوان ناتوانی در بارداری پس از گذشــت یک ســال یا بیشتر از مقاربت منظم و محافظت نشده بدون استفاده از 
روش های پیشگیری از بارداری تعریف می شود.]1[ ناباروری یکی از نگرانی های اصلی سلامت است و تقریبا پنجاه میلیون 
زوج را در سراســر جهان تحت تاثیر قرار می دهد.]2[ ســازمان بهداشت جهانیWHO گزارش می دهد که از هر چهار زن در 
کشــورهای درحال توسعه یک نفر نابارور است.]3[ در ایالات متحده آمریکا تقریبا هشت و هشت دهم درصد از زنان متاهل 
پانزده تا چهل و نه ســاله نابارور هســتند.]4[ در ایران نیز طبق آمار گزارش شــده بین ســه تا چهار میلیون زوج نابارور زندگی 
می کنند و ســالانه حدود پانزده درصد به این تعداد افزوده می شــود.]5[ ناباروری اگرچه به عنوان بیماری محسوب نمی شود 
ولی با توجه به این که تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تاثیر خود قرار می دهد، می تواند باعث بروز اختلال های جســمانی 
و عاطفی شــود.]6[ پژوهش ها نشان می دهد تشــخیص ناباروری با افزایش شیوع اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب 
و اســترس همراه اســت.]7و8[ این اختلالات باعث بی ثباتی افراد، روابط بین فردی و زندگی زناشویی می شود.]9[ علاوه بر 
این ناباروری ممکن اســت بر ســطح روابط زناشــویی زوجین نیز تاثیر بگذارد.]6[ لذا یکی از متغیرهایی که در این گروه از 
گاهی ذهنی برای  زنان اهمیت دارد، تمایلات جنســی اســت.]10[ تمایلات جنســی اغلب به عنوان یک حالت انگیزشی با آ
دســتیابی به چیزی که در حال حاضر دست نیافتنی است؛ تعریف می شــود، جایی که ترکیبی از نیروها ما را به سمت وسوی 
رفتار جنســی سوق می دهد. تمایلات جنســی آن قدر برای درک عملکرد جنسی ضروری است که بحث در مورد عملکرد 
جنسی بدون اشاره به آن ناقص خواهد بود.]11[ تمایل نداشتن به ارتباط جنسی در زنان، سبب بروز آسیب های روان شناختی 
و هیجانی متعدد در این افراد و کاهش رضایت زناشویی و افزایش فرسودگی زناشویی می شود.]12[ مطالعات نشان می دهد 
که ناباروری از عواملی به شــمار می رود که بر روی تمایلات جنســی زوجین و به خصوص زنان تاثیر بسزایی دارد. در چنین 
شــرایطی فعالیت جنسی بااحساس ترس، شکســت، نا کفایتی و از دست رفتن همراه شده و یا حالت اجبار پیدا می کند که 
ســرانجام منجر به کاهش میل جنسی یا سایر اختلال های جنســی می شود.]13[ به طورکلی پژوهش ها نشان می دهد ناباروری 

از عواملی است که بر روی تمام حوزه های عملکرد جنسی، ازجمله تمایلات جنسی در زنان تاثیر زیادی دارد.]14-16[
یکی دیگر از پیامدهای روانی ناباروری، اضطراب جنســی است.]17[ سازمان بهداشت جهانی، اضطراب را مجموعه ای از 
تظاهرات عضوی و روانی تعریف می کند که نتوان آن را به خطر مشــخصی نســبت داد و نشــانه ها به صورت حمله یا حالتی 
مداوم ادامه یابند.]18[ اضطراب جنســی یک انتظار کلی برای مجازات غیراختصاصی بیرونی برای نقض یا پیش بینی نقض 
اســتانداردهای هنجاری درک شــده از رفتار جنســی قابل قبول]19[ و همچنین به عنوان تمایل به تجربه افکار نگران کننده، 
ناراحتی، ترس یا اجتناب از قرار گرفتن در معرض زمینه ها یا نشــانه‌های جنســی تعریف می شود. به نظر می رسد این ترس و 
دلهره ها بیشتر ناشی از تصورات تحریف شده ای درباره رابطه جنسی است که فرد در طول سال های رشد خود، از اطلاعات 
غیرعلمی و از منابعی مانند دوســتان، آشــنایان و کتاب ها دریافت می کند.]20[ نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که برای 
زنان و خصوصا افرادی که در مورد بســیاری از مســاله ها در طول تجارب ذهنی مضطرب و نگران هســتند رابطه جنســی 
رضایت بخش نیســت.]21[ اکثر مطالعات نشان می دهند که کیفیت زناشویی زوج های نابارور کاهش می یابد و این می تواند 
با نشانه های اضطراب زوجین مرتبط باشد.]22[ علاوه بر پدید آمدن اضطراب جنسی، بروز ناباروری ممکن است بر قاطعیت 
جنســی زنان نابارور نیز تاثیرگذار باشد.]23[ قاطعیت جنسی را می توان توانایی ارتباط با نیازهای جنسی و شروع رفتار جنسی 
مطلوب با شــریک زندگی تعریف کرد.]24[ قاطعیت جنسی به توانایی فرد در تشخیص، اولویت بندی و بیان محدودیت ها، 
نیازها و خواســته های خود در روابط جنســی اشاره دارد و شامل ســاختارهایی مانند توانایی شروع فعالیت جنسی، نپذیرفتن 
فعالیت های جنسی ناخواسته و استفاده از داروهای ضدبارداری می باشد که می تواند به بهبود رفتارهای جنسی سالم کمک 
کند. ســطوح بالای قاطعیت جنسی با افزایش میل جنســی و فعالیت جنسی، ارگاسم، رضایت جنسی و رضایت زناشویی و 
کاهش رفتارهای جنسی پرخطر مرتبط است. قاطعیت جنسی رابطه مستقیمی با عزت نفس جنسی، رضایت جنسی و زناشویی 
دارد و به افزایش رضایت از روابط کمک می کند.]25[ با توجه به سطح اضطراب بالا و حرمت نفس پایین زنان نابارور]26[ 
می توان انتظار داشــت که زنان نابارور از قاطعیت جنســی کمتری نســبت به زنان بارور برخوردارنــد. این موضوع در نتایج 
پژوهش صیادپور و صیادپور]23[ نیز به اثبات رسیده است. ناباروری و استرس ناشی از آن منجر به کاهش عزت نفس، کاهش 
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اییزپ 1402، دوره 12، شماره 3، پیاپی 3345

هد‌زایسلطان محمد 

میل جنســی، افزایش تعارضات بین فردی و 
کاهش ارتباطات اجتماعی در زوجین نابارور 
می شــود و این اثرات مخرب و منفی در زنان 
بیشــتر از مردان اســت. باید تاكیــد نمود كه 
اغلب، درمـــان فیزیكی نابــاروری به تنهایی 
كـــافی نمی باشد. توجـه بـــه نیازهای روانی 
زوج های نابارور، یک بخـــش ضـروری در 
موفقیت درمان ناباروری می باشــد.]17[ نتایج 
مطالعــات در زمینه اختلالات روان شــناختی 
در زنان نابارور نشان داد که درمان مشکلات 
روان شــناختی زنان نابارور کمتــر مورد توجه 
قرارگرفته است و اکثر درمان های به کاررفته بر 
جنبه جسمانی اختلال تمرکز دارند.]27[ بر این 
اســاس انجام مداخله های روان شناختی برای 
ناباروری  اثربخشــی بهتر راهبردهای درمانی 
ضروری می باشــد. یکی از این رویکردهای 
گاهی اســت که در دهه 1970  درمانی ذهن آ
در مرکز پزشــکی ماساچوست توسط کابات 
زین معرفی گردیده اســت.]28[ کابات زین، 
گاهــی را به عنوان توجه کــردن ویژه،  ذهن آ
هدفمند، در زمان حال و خالی از پیش داوری 
اســت.]29[ کــرده  تعریــف  قضــاوت   و 

گاهــی از مجموعه ای اقدامات ســاده   ذهن آ
ولی قدرتمند تشکیل شده است که در زندگی 
روزمره به کار می رود و به شکسته شدن چرخه 
ناخشــنودی ها، اضطراب، استرس و خستگی 
ذهنی کمــک می کند.]30[ کابــات زین در 
گاهــی را برای درمــان دردهای  ابتــدا ذهن آ
مزمن توســعه داد و از آن زمــان، رواندرمانی 
گاهی نشــان داده است که در  مبتنی بر ذهن آ
درمان طیف وســیعی از مشکلات فیزیکی، 
بیماری های مزمن و مشکلات روانی و رفتاری 
متعدد که بســیار از آن ها می توانند بر سلامت 
جنســی تاثیر بگذارند؛ موفق بوده است.]31[ 
تحقیقات گسترده ای کارآمدی روش درمانی 
گاهی را در حیطه های مختلفی از قبیل  ذهن آ

اختلالات جنسی مرتبط با اضطراب،]35-32[ فرسودگی زناشویی،]36[ 
استرس پس از سانحه]37[ و تمایلات جنسی نشان داده است.]38-41[ 
 با توجه به مطالبی که بیان شــد باید اشــاره داشت که باروری در اکثر 
فرهنگ ها از ارزش بالایی برخوردار اســت و آرزوی داشتن فرزند یکی 
از اساســی ترین محرک های انســانی اســت. شکســت در تلاش برای 
باردارشدن و داشتن فرزند می تواند به یک تجربه احساسی مخرب تبدیل 
گردد.]42[ بر همین اســاس یکی از موضوعات قابل  توجه که ضرورت 
این پژوهش را روشــن می کند، اهمیت و حساســیت بیشــتر باروری در 
جامعه ایرانی اســت که به عنوان جامعه ای مذهبی و دینی، ارزش زیادی 
به خانواده و تداوم می گزارد. همچنین مشــکل ناباروری به خودی خود 
برای زنان از مشــکلات بسیار دشوار اســت که تمام ابعاد زندگی آن ها 
را تحــت تاثیر قرار می دهد. بی توجه بــه اختلالات هیجانی زنان نابارور 
و نشــانه های ثانویه‌ نابــاروری در آن ها به ویژه کاهــش سلامت روانی، 
چرخه‌ معیوبی را ایجاد می کند که احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش 
می دهد. بر اساس نتایج مطالعات پیشین، بیست و پنج تا شصت درصد 
زوج های نابارور از آسیب های روان شناختی رنج می برند و این آسیب ها 
در زنان بیشتر از مردان است.]43[ ناباروری بحرانی است که در صورت 
حل نشــدن و یا مداخله نامناســب، می تواند به دنبال خود زنجیره ای از 
آســیب ها و مشــکلات اجتماعی و خانوادگی را برای زن و شــوهرهای 
نابارور به همراه داشــته باشد. آســیب ها و مشکلاتی که نه تنها دامن گیر 
خانواده های زوجین نابارور و تهدیدکننده امنیت آنان می باشد، بلکه در 
جامعه بزرگتر نیز تاثیرات مخرب خود را به جا خواهد گذاشت. بر همین 
اســاس مساله اساسی و آنچه در این پژوهش مدنظر بود، مشخص کردن 
مداخله بهنگام جهت پیشــگیری و درمان اثرات زیان آور روان شناختی 
در زنــان نابارور می باشــد. به تاز‌گی اســتفاده از مداخله های درمانگری 
گاهی و پژوهش در این زمینه رو به افزایش اســت؛ که  مبتنــی بر ذهن آ
گاهی نتایج متناقضی باهم داشــته اند. به طورکلی محققان نشان داده اند 
گاهی بــا انواع پیامدهــای سلامتی نظیر  که اســتفاده از درمــان ذهن آ
کاهش درد، اضطراب و اســترس ادراک شــده و نگرش های ناکارآمد 
ارتباط دارد. بااین حال یافته های مربوط به پژوهش های گذشــته نشــان 
می دهد، در ایران پژوهشــی که به طور مســتقیم بــر روی زنان نابارور به 
گاهی بــر متغیرهای مــورد بحث این  بررســی اثربخشــی درمان ذهن آ
پژوهش پرداخته باشــد؛ انجام  نشــده اســت. لذا هدف پژوهش حاضر 
گاهی بر تمایلات جنسی،  بررســی اثربخشی رواندرمانی مبتنی بر ذهن آ

اضطراب جنسی و قاطعیت جنسی زنان نابارور شهر اصفهان است.

روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل زنان نابارور 
با دامنه ســنی بیســت تا چهل سال مراجعه کننده به مرکز ناباروری شهر اصفهان در ســه ماهه پاییز سال 1397 بود. گروه نمونه 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی34

اثربخشی رواندرمانی مبتني بر ذهن آگاهي بر تمايلات جنسي، اضطراب جنسي و قاطعيت جنسي زنان نابارور

شــامل ســی نفر بود که از طریق مراجعه پژوهشــگر به مرکز باروری و 
نابــاروری رویان و گزینش در دســترس انتخاب و بعد از همتاســازی 
براســاس متغیرهای ســن، تحصیلات و مدت زمان ناباروری به صورت 
کاملا تصادفــی در دو گــروه آزمایش و گواه، پانــزده نفر در هر گروه 
گمارش شــدند. دلیل اســتفاده از روش نمونه گیری در دسترس شرایط 
خــاص شــرکت کنندگان و داوطلبانه بودن شــرکت آن هــا در پژوهش 
گاهی برای گــروه آزمایش در کلینیک  بــود. مداخلات درمانی ذهن آ
روانشناسی طی هشت جلسه شــصت دقیقه ای و هفته ای یک بار برگزار 
شد. گروه گواه هیچ گونه مداخله ای را در طول پژوهش دریافت نکرد.

ملاک‌های ورود و خروج 
ورود: زنــان نابارور، دامنه ســنی بین بیســت تا چهل ســال، تمایل و 
رضایت جهت شــرکت در پژوهش، داشــتن حداقل سطح تحصیلات 

دیپلم و مبتلا نبودن به بیماری های مزمن دیگر 
خروج: غیبت بیش از دو جلسه، تمایل نداشتن به حضور و ادامه همکاری 
در فرآیند پژوهش، بارداری در طول انجام پژوهش و بروز ســایر عواملی 
 که آزمودنی را مجبور به دریافت درمان های دیگر روان شناختی می کرد.

ملاحظات اخلاقی: اخذ رضایتنامه کتبی از شــرکت کنندگان برای 
مشــارکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات به دست آمده و اجرای 
جلسات آموزشی برای گروه گواه پس از اتمام فرآیند پژوهش، از جمله 

ملاحظات اخلاقی بود که به آن توجه شد. 
جمــع آوری داده هــا و مداخله توســط پژوهشــگر آموزش دیده تحت 
راهنمایی و نظارت مســتقیم پژوهشــگر دارای بیش از پانزده سال سابقه 

رواندرمانی و تجربه در این زمینه است؛ اجرا گردید.
ابزار پژوهش

پرسشــنامه چندوجهــی مســاله های جنســیMSQ: ایــن مقیاس 
شــصت ماده ای توســط اســنل، فیشــر و والترز در ســال1993 تهیه و 
مورداستفاده قرارگرفته است. این پرسشنامه یک ابزار خود سنجی است 
که برای اندازه گیری دوازده زیر مقیاس از مســاله های جنســی انسان به 
نام های حرمت جنســی، اشتغال ذهنی جنســی، كنترل جنسی درونی، 
گاهی جنســی، انگیزش جنسی، اضطراب جنســی، قاطعیت جنسی،  آ
افسردگی جنســی، كنترل جنسی بیرونی، نظارت جنسی، ترس از رابطه 
جنســی و رضایت جنســی طراحی شــده اســت كه تمام ابعاد فوق بعد 
روانی كنش جنســی را مورد ارزیابی قــرار می دهند. در پژوهش حاضر 
از ســوالات مربوط به خــرده مقیاس های اضطراب جنســی و قاطعیت 
جنســی استفاده شده است. پرسشــنامه چندوجهی مســاله های جنسی 
دارای شــصت عبارت اســت کــه آزمودنی ها باید مشــخص کنند هر 
عبارت چقدر با دانش و نگرش آن ها تناســب دارد. ســوالات پرسشنامه 
به وسیله مقیاس پنج درجه ای لیکرت ازصفر یا اصلا تناسب ندارد تا چهار 
یا خیلی تناســب دارد؛ نمره گذاری می شــود. ضرایب آلفا برای دوازده 

خرده مقیاس این پرسشنامه بین هفتاد  و یک 
صدم تا نود و چهار صدم در نوسان قرار دارد.

بازآزمایی  پایایی های  ]44[ همچنین ضرایــب 

نیــز از پنجاه صدم تا هشــتاد و شــش صدم 
متغیر اســت.]45[ همچنین آلفــای کرونباخ 
ایــن پرسشــنامه در پژوهش نطــاق و کیانی 
 هشــتاد و دو صدم گزارش شــده است.]46[

پرسشــنامه تمــایلات جنســیHISD: ایــن 
مقیاس در ســال1992 توســط اپت و هالبرت 
طراحی شده است. این پرسشنامه شامل بیست 
و پنج ســوال اســت که میزان تمایل جنســی 
آزمودنــی را به صــورت کم، متوســط، زیاد 
موردســنجش قرار می دهد، به این صورت که 
هر آیتم به وســیله مقیاس پنج درجه ای لیکرت 
از صفر یا همیشــه چنین تمایلی دارم تا چهار 
یــا هرگز چنیــن تمایلی نــدارم؛ نمره گذاری 
می شــود. نمره کل ایــن پرسشــنامه با جمع 
نمرات بیســت و پنج ماده به دســت می آید. 
ســوال های یک، ســه، پنج، هفــت، نه، ده، 
دوازده، سیزده، هفده، هجده، نوزده و بیست 
به طور معکوس نمره گذاری می شوند. حداقل 
نمره ممکن صفر و حداکثر صد خواهد بود. 
نمره بین صفر تا بیست و پنج به معنای تمایل 
جنســی کم، نمره بین بیســت و پنج تا پنجاه 
تمایل جنســی متوســط و نمره پنجــاه تا صد 
نشــان دهنده تمایل جنســی زیاد است.]47[ 
هالبرت1993 پایایی این پرسشــنامه به شــیوه 
آزمون-بازآزمون هشتاد و شش صدم و ضرایب 
همســانی درونی آن با استفاده از روش آلفای 
کرونباخ هشــتاد و نه صدم گزارش شده است 
که در ســطح رضایت بخشی قرار دارند.]48[ 
یوسفی و همکاران در پـــژوهش خود ضریب 
همســانی درونی کل ماده های پرسشـــنامه را 
بـــه شیوه آلفای کرونباخ نود و دو صدم برای 
 بیســت و پنج سوال گـــزارش کرده اند.]49[

رونــد اجــرای پژوهش: پــس از اخذ 
مجوزهای لازم و انجــام فرآیند نمونه گیری، 
تعــداد ســی زن نابــارور انتخاب و به شــیوه 
تصادفــی در دو گروه آزمایش و گواه، در هر 
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هد‌زایسلطان محمد

گروه پانزده نفر گمارش شــدند. شــایان ذکر 
است بعد از اتمام نمونه گیری و قبل از انجام 

مداخلــه، یکــی از افــراد گروه 
آزمایــش بــه علت بــارداری با 
 IVFروش لقاح خــارج از رحم
ریزش داشــت که بــا نفر دیگر 
جایگزین شد. لازم به ذکر است 
پس از انتخــاب نهایی دو گروه 
آزمایــش و کنتــرل و در طــول 
انجام مداخلــه درمانی، با توجه 
گاه سازی شــرکت کنندگان  آ به 
نســبت به فواید انجام پژوهش و 

اطمینان دادن به آن ها در خصوص تامین سلامت آن ها، هیچ گونه ریزش 
نمونه وجود نداشــت. تمامی شــرکت کنندگان در مرحله پیش آزمون و 
قبل از شــروع مداخله پرسشــنامه های پژوهش را تکمیل کردند. گروه 
گاهی را در طی دو ماه در هشــت  آزمایــش مداخلات درمانــی ذهن آ
جلســه شــصت دقیقه ای هفته ای یک بــار دریافت نمود. گــروه گواه 
هیچ گونه مداخله ای را در طول پژوهش دریافت نکرد. عناوین جلسات 
گاهی در درمان افسردگی]50[ و  آموزش ترکیبی از کتاب کاربرد توجه آ
پروتکل درمانی بروتو و همکاران]51[ که از حمایت تجربی گسترده ای 
در ســایر جمعیت ها برخوردار است]52[ بود. محتوای جلسات آموزشی 
در جدول شــماره یک آمده اســت. پس از پایان جلســات مداخله نیز 
در مرحله پس آزمون، کلیه شــرکت کنندگان مجدد موردســنجش قرار 
گرفتنــد. در این پژوهش بــرای تجزیه  و تحلیل داده ها در ســطح آمار 
توصیفی از میانگین و انحراف اســتاندارد و در ســطح آمار اســتنباطی 
به منظور حذف تفاوت های اولیه بین دو گروه آزمایش و گواه از آزمون 
آمــاری تحلیل کوواریانــس چندمتغیره با خنثی کــردن واریانس عامل 
پیش آزمون یا تفاوت های اولیه بین آزمودنی های دو گروه توسط نرم افزار 

SPSS24 استفاده گردید.
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 آگاهی( راهنمای عملی پژوهش و جلسات آموزشی ذهن 1جدول)
 جلسه/// محتوای جلسات 

بر آگاهی   دی کاتمراقبه بررسی بدن با  آموزشآگاهی.  با ذهنیی آشنا/// معارفه و 1
های جسمی مانند غذا خوردن هوشیارانه و قدم زدن هوشیارانه و  یافتن از فعالیت 

 تمرین خوردن کشمش. 
مراقبه با آگاهی از تنفس، متمرکز    آموزشهای جسمی، ی احساس س وار/// ادامه 2

های مختلف بدن، تشویق شدن زنان به بیان احساسات در هر  کردن توجه به بخش 
افکار، عقاید و دیگر   شدن از رخدادهای ذهنی متعاقب آن  آگاهناحیه از بدنشان و 

 های شناختی. فعالیت 
مرکز توجه مثل تمرین   عنوانبه/// آگاه شدن از حرکات دقیق و ظریف بدن زنان  3

های جنسی  های مختلف اندام برای توجه به بخش  کنندگانشرکتاسکن بدن، 
 راهنمایی شدند تا احساسات مربوط به آن اندام را شناسایی کنند. 

به اندام   های بدنی، بر ادراک احساس  دی کات/// آموزش و تمرین ذهن آگاهی با 4
ها خواسته شد که اندام تناسلی خود را با  مرکز توجه. از آن   عنوانبه تناسلی خودشان  

به اندام و   لحظه بهلحظه ای که در دست دارند مشاهده کنند و علاوه بر توجه آینه
این تمرین    جهیدرنت های بدنی خود؛ به افکار و احساسات و عقایدی که احساس 

 توجه کنند.  دیآ ی موجود  بینایی به 
های برخورد با آن در  بر استرس و روش  د یکاتنشسته با  ذهن آگاهی  /// تمرین5

بحث در مورد    های بدنی،شرایط خاص، تمرین خانگی ادامه وارسی احساس 
جلوگیری از افکار و خطاهای منطقی تفکر خودآیند. از مدل رفتاری شناختی برای به  

 تصویر کشیدن ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار استفاده شد. 
از دو    های بدنی، تکرار تمرین ذهن آگاهی اندام جنسی؛/// ادامه وارسی احساس 6

به اندام تناسلی بدون قضاوت داده   لحظهبهلحظه توجه   آموزشها جلسه پیش به آن
شد اما این بار به استفاده از لمس نیز تشویق شدند. این تمرین خود ارضایی نیست و  

 است.  شدهی طراح جهت افزایش آگاهی ذهنی از احساسات اندام تناسلی  صرفاً
/// صحبت و تمرین پیرامون استرس و ارتباط آن با تمرین خانگی شامل وارسی  7

معرفی احساسات برای استفاده همراه با شریک هر فرد   آن از بعدو  های بدناحساس 
در تنظیم کردن احساسات و ریلکس کردن خود و دادن بازخورد به شریک جنسی  

 خود در مورد چگونگی لمس شدن. 
/// مرور کلی جلسات، همچنین از زنان خواسته شد هیجان جنسی را که تجربه  8

های همراه این هیجان، به همان شکلی که تمرین مربوط به اسکن  کردند، به احساس 
به زنان داده شد تا با استفاده از یکی   هادستورالعمل بدن را توجه کردن انجام بدهند 

ی ایجاد شود و سپس از این  تری قو پاسخ برانگیختگی جنسی  هاروش از این 
ای دو بار در  تمرکز در ذهن آگاهی استفاده شود و حداقل هفته  عنوان به احساسات 

در مورد ذهن آگاهی   کنندگانشرکت ازمنزل این کار را امتحان کنند. گرفتن بازخورد  
 . شدهگرفته های در نظر و تمرین 

 کنندگان شرکت ی دموگرافیک های ژگیو( 2جدول)

 متغیر 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 .* م ا. میانگین  .* م ا. میانگین 
 28/5 53/31 41/5 73/31 سن 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر 

 تحصیلات 

 7/46 7 3/53 8 دیپلم
 40 6 7/26 4 لیسانس 

 3/13 2 20 3 + سانسیلفوق
 100 15 100 15 کل

طول 
مدت  

  ناباروری 
 )سال(

 20 3 3/13 2 سه زیر 
 3/33 5 7/26 4 5الی  3

5 + 9 60 7 7/46 
 100 15 100 15 کل

 اریانحراف مع: ا.م.*

متغیرهای   استاندارد و انحراف ن یانگی م( 3جدول)
 پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 

 گروه  متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش
* ا.ا. میانگین  * ا.ا. میانگین   

 ** .ج.ت
 9/14 80/65 2/14 73/59 آزمایش 
 7/15 07/60 16 40/58 کنترل 

 ** ا.ج. 
 5/2 4 3 20/6 آزمایش 
 3/3 6 5/3 27/6 کنترل 

 ** ق.ج. 
 9/3 13/13 7/3 10 آزمایش 
 2/4 47/10 3/4 40/10 کنترل 

 : قاطعیت جنسی.ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**
 استاندارد انحراف : ا.ا.*

 ( نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول)
منبع  

 متغیرها  تغییرات 
 مجموع

 DF F مجذورات 
  معنا
 داری 

مجذور  
 اتا

توان  
 آزمون 

  شیپ
 آزمون 

 1 985/0 01/0 2/1729 1 7/6476 * .ج.ت
 1 872/0 01/0 3/177 1 9/209 * ا.ج. 
 1 920/0 / 01 8/300 1 7/402 * ق.ج. 

 گروه 
 1 581/0 01/0 4/37 1 06/140 * .ج.ت

 1 472/0 01/0 2/23 1 5/27 * ا.ج. 
 1 665/0 01/0 6/51 1 1/69 * ق.ج. 

 : قاطعیت جنسی .ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**

سی لیست زنان نابارور جهت ربر
 n=73ارزیابی معیارهای ورود

تعداد افراد واجد شرایط ورود به 
 n=30مطالعه

تعداد افراد حذف 
 n=43شده

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه
علت بارداری خروج به

قبل از مطالعه و 
 n=0جایگزنی 

 n=0خروج از مطالعه

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه

 تخصیص تصادفی

 تجزیه و تحلیل

 ی پژوهشریگنمونهچارچوب ( 1نمودار)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی

 .دهدی م در پژوهش را نشان  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگاهی( راهنمای عملی پژوهش و جلسات آموزشی ذهن 1جدول)
 جلسه/// محتوای جلسات 

بر آگاهی   دی کاتمراقبه بررسی بدن با  آموزشآگاهی.  با ذهنیی آشنا/// معارفه و 1
های جسمی مانند غذا خوردن هوشیارانه و قدم زدن هوشیارانه و  یافتن از فعالیت 

 تمرین خوردن کشمش. 
مراقبه با آگاهی از تنفس، متمرکز    آموزشهای جسمی، ی احساس س وار/// ادامه 2

های مختلف بدن، تشویق شدن زنان به بیان احساسات در هر  کردن توجه به بخش 
افکار، عقاید و دیگر   شدن از رخدادهای ذهنی متعاقب آن  آگاهناحیه از بدنشان و 

 های شناختی. فعالیت 
مرکز توجه مثل تمرین   عنوانبه/// آگاه شدن از حرکات دقیق و ظریف بدن زنان  3

های جنسی  های مختلف اندام برای توجه به بخش  کنندگانشرکتاسکن بدن، 
 راهنمایی شدند تا احساسات مربوط به آن اندام را شناسایی کنند. 

به اندام   های بدنی، بر ادراک احساس  دی کات/// آموزش و تمرین ذهن آگاهی با 4
ها خواسته شد که اندام تناسلی خود را با  مرکز توجه. از آن   عنوانبه تناسلی خودشان  

به اندام و   لحظه بهلحظه ای که در دست دارند مشاهده کنند و علاوه بر توجه آینه
این تمرین    جهیدرنت های بدنی خود؛ به افکار و احساسات و عقایدی که احساس 

 توجه کنند.  دیآ ی موجود  بینایی به 
های برخورد با آن در  بر استرس و روش  د یکاتنشسته با  ذهن آگاهی  /// تمرین5

بحث در مورد    های بدنی،شرایط خاص، تمرین خانگی ادامه وارسی احساس 
جلوگیری از افکار و خطاهای منطقی تفکر خودآیند. از مدل رفتاری شناختی برای به  

 تصویر کشیدن ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار استفاده شد. 
از دو    های بدنی، تکرار تمرین ذهن آگاهی اندام جنسی؛/// ادامه وارسی احساس 6

به اندام تناسلی بدون قضاوت داده   لحظهبهلحظه توجه   آموزشها جلسه پیش به آن
شد اما این بار به استفاده از لمس نیز تشویق شدند. این تمرین خود ارضایی نیست و  

 است.  شدهی طراح جهت افزایش آگاهی ذهنی از احساسات اندام تناسلی  صرفاً
/// صحبت و تمرین پیرامون استرس و ارتباط آن با تمرین خانگی شامل وارسی  7

معرفی احساسات برای استفاده همراه با شریک هر فرد   آن از بعدو  های بدناحساس 
در تنظیم کردن احساسات و ریلکس کردن خود و دادن بازخورد به شریک جنسی  

 خود در مورد چگونگی لمس شدن. 
/// مرور کلی جلسات، همچنین از زنان خواسته شد هیجان جنسی را که تجربه  8

های همراه این هیجان، به همان شکلی که تمرین مربوط به اسکن  کردند، به احساس 
به زنان داده شد تا با استفاده از یکی   هادستورالعمل بدن را توجه کردن انجام بدهند 

ی ایجاد شود و سپس از این  تری قو پاسخ برانگیختگی جنسی  هاروش از این 
ای دو بار در  تمرکز در ذهن آگاهی استفاده شود و حداقل هفته  عنوان به احساسات 

در مورد ذهن آگاهی   کنندگانشرکت ازمنزل این کار را امتحان کنند. گرفتن بازخورد  
 . شدهگرفته های در نظر و تمرین 

 کنندگان شرکت ی دموگرافیک های ژگیو( 2جدول)

 متغیر 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 .* م ا. میانگین  .* م ا. میانگین 
 28/5 53/31 41/5 73/31 سن 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر 

 تحصیلات 

 7/46 7 3/53 8 دیپلم
 40 6 7/26 4 لیسانس 

 3/13 2 20 3 + سانسیلفوق
 100 15 100 15 کل

طول 
مدت  

  ناباروری 
 )سال(

 20 3 3/13 2 سه زیر 
 3/33 5 7/26 4 5الی  3

5 + 9 60 7 7/46 
 100 15 100 15 کل

 اریانحراف مع: ا.م.*

متغیرهای   استاندارد و انحراف ن یانگی م( 3جدول)
 پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 

 گروه  متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش
* ا.ا. میانگین  * ا.ا. میانگین   

 ** .ج.ت
 9/14 80/65 2/14 73/59 آزمایش 
 7/15 07/60 16 40/58 کنترل 

 ** ا.ج. 
 5/2 4 3 20/6 آزمایش 
 3/3 6 5/3 27/6 کنترل 

 ** ق.ج. 
 9/3 13/13 7/3 10 آزمایش 
 2/4 47/10 3/4 40/10 کنترل 

 : قاطعیت جنسی.ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**
 استاندارد انحراف : ا.ا.*

 ( نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول)
منبع  

 متغیرها  تغییرات 
 مجموع

 DF F مجذورات 
  معنا
 داری 

مجذور  
 اتا

توان  
 آزمون 

  شیپ
 آزمون 

 1 985/0 01/0 2/1729 1 7/6476 * .ج.ت
 1 872/0 01/0 3/177 1 9/209 * ا.ج. 
 1 920/0 / 01 8/300 1 7/402 * ق.ج. 

 گروه 
 1 581/0 01/0 4/37 1 06/140 * .ج.ت

 1 472/0 01/0 2/23 1 5/27 * ا.ج. 
 1 665/0 01/0 6/51 1 1/69 * ق.ج. 

 : قاطعیت جنسی .ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**

سی لیست زنان نابارور جهت ربر
 n=73ارزیابی معیارهای ورود

تعداد افراد واجد شرایط ورود به 
 n=30مطالعه

تعداد افراد حذف 
 n=43شده

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه
علت بارداری خروج به

قبل از مطالعه و 
 n=0جایگزنی 

 n=0خروج از مطالعه

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه

 تخصیص تصادفی

 تجزیه و تحلیل

 ی پژوهشریگنمونهچارچوب ( 1نمودار)

یافته ها

جدول شــماره دو ویژگی های دموگرافیک شــرکت کنندگان در پژوهش را نشــان می دهد. در جدول شماره سه میانگین و 
انحراف اســتاندارد نمرات گروه های آزمایش و گواه به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای پژوهش آمده است. 
نتایج جدول شماره سه نشان می دهد میانگین نمرات پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به‌ پیش آزمون در متغیرهای تمایلات 
جنســی و قاطعیت جنســی افزایش و در متغیر اضطراب جنســی کاهش یافته اســت. بنابراین به منظور بررسی معناداری این 
تفاوت ها از تحلیل کوواریانس چند متغیره اســتفاده شــد. برای این منظور ابتدا پیش فرض های انجام تحلیل واریانس شامل 
نرمال بودن توزیع متغیرها، همسانی واریانس ها، همسانی ماتریس های واریانس- کوواریانس و شیب رگرسیون بررسی شدند. 
 )p>0/05(نتایج آزمون کلموگروف اســمیرنف نشــان داد همه متغیرهای پژوهش در هر دو گروه از توزیع نرمال و بهنجاری
برخوردار هســتند. نتایج آزمون لوین نشان دهنده همســانی واریانس ها در متغیرهای تمایلات جنسی)F=2/03(، اضطراب 
جنسی)F=0/12( و قاطعیت جنسی)F=0/09( بود. نتایج آزمون ام باکس جهت همسانی ماتریس های واریانس-کوواریانس 
نیز نشان داد که در مرحله پس آزمون پیش فرض ماتریس های واریانس-کوواریانس برقرار)p>0/05( بوده است. در ادامه نیز 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثربخشی رواندرمانی مبتني بر ذهن آگاهي بر تمايلات جنسي، اضطراب جنسي و قاطعيت جنسي زنان نابارور

نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده ها از فرضیه همگنی 
شیب رگرسیون در ســطح p>0/05 حمایت می کند. با توجه به جدول 
شــماره چهار، با کنترل اثرات پیش آزمون، بیــن گروه های موردمطالعه 
 )F=37/4،p>0/05(ازنظر متغیر تمایلات جنســی تفاوت معنــاداری
وجــود دارد. بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت رواندرمانــی مبتنی بر 
گاهی بر تمایلات جنسی، اضطراب جنسی و قاطعیت جنسی تاثیر  ذهن آ
دارد. از ســوی دیگر با در نظر گرفتن ضریب اتا می توان گفت پنجاه و 
هشت درصد این تغییرات ناشی از اثر درمان است. همچنین نتایج نشان 
می دهــد با کنترل اثرات پیش آزمون، بیــن گروه های موردمطالعه ازنظر 
متغیر اضطراب جنســی تفاوت معنــاداری)F=23/2،p>0/05( وجود 
گاهی  دارد. بنابرایــن می توان نتیجه گرفت رواندرمانــی مبتنی بر ذهن آ
بر اضطراب جنســی تاثیر دارد. از ســوی دیگر با در نظر گرفتن ضریب 
اتــا می توان گفت چهل و هفت درصد این تغییرات ناشــی از اثر درمان 
اســت. نتایج دیگر این پژوهش نیز نشانگر این است که با کنترل اثرات 

پیش آزمــون، بیــن گروه هــای موردمطالعــه 
تفــاوت  جنســی  قاطعیــت  متغیــر  ازنظــر 
دارد.  وجود   )F=51/6،p>0/05(معناداری
بنابرایــن می تــوان نتیجه گرفــت رواندرمانی 
گاهی بر قاطعیت جنســی نیز  مبتنی بر ذهن آ
تاثیر دارد. از ســوی دیگر بــا در نظر گرفتن 
ضریــب اتا می توان گفت شــصت و شــش 
درصد این تغییرات ناشــی از اثر درمان است. 
درنتیجــه با توجه به میانگین نمرات متغیرهای 
تمایلات جنسی، اضطراب جنسی و قاطعیت 
جنســی می توان گفت رواندرمانــی مبتنی بر 
گاهی باعث افزایش تمایلات جنســی،  ذهن آ
قاطعیت جنســی و کاهش اضطراب جنســی 
زنان نابارور در مرحله پس آزمون شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی

 .دهدی م در پژوهش را نشان  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگاهی( راهنمای عملی پژوهش و جلسات آموزشی ذهن 1جدول)
 جلسه/// محتوای جلسات 

بر آگاهی   دی کاتمراقبه بررسی بدن با  آموزشآگاهی.  با ذهنیی آشنا/// معارفه و 1
های جسمی مانند غذا خوردن هوشیارانه و قدم زدن هوشیارانه و  یافتن از فعالیت 

 تمرین خوردن کشمش. 
مراقبه با آگاهی از تنفس، متمرکز    آموزشهای جسمی، ی احساس س وار/// ادامه 2

های مختلف بدن، تشویق شدن زنان به بیان احساسات در هر  کردن توجه به بخش 
افکار، عقاید و دیگر   شدن از رخدادهای ذهنی متعاقب آن  آگاهناحیه از بدنشان و 

 های شناختی. فعالیت 
مرکز توجه مثل تمرین   عنوانبه/// آگاه شدن از حرکات دقیق و ظریف بدن زنان  3

های جنسی  های مختلف اندام برای توجه به بخش  کنندگانشرکتاسکن بدن، 
 راهنمایی شدند تا احساسات مربوط به آن اندام را شناسایی کنند. 

به اندام   های بدنی، بر ادراک احساس  دی کات/// آموزش و تمرین ذهن آگاهی با 4
ها خواسته شد که اندام تناسلی خود را با  مرکز توجه. از آن   عنوانبه تناسلی خودشان  

به اندام و   لحظه بهلحظه ای که در دست دارند مشاهده کنند و علاوه بر توجه آینه
این تمرین    جهیدرنت های بدنی خود؛ به افکار و احساسات و عقایدی که احساس 

 توجه کنند.  دیآ ی موجود  بینایی به 
های برخورد با آن در  بر استرس و روش  د یکاتنشسته با  ذهن آگاهی  /// تمرین5

بحث در مورد    های بدنی،شرایط خاص، تمرین خانگی ادامه وارسی احساس 
جلوگیری از افکار و خطاهای منطقی تفکر خودآیند. از مدل رفتاری شناختی برای به  

 تصویر کشیدن ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار استفاده شد. 
از دو    های بدنی، تکرار تمرین ذهن آگاهی اندام جنسی؛/// ادامه وارسی احساس 6

به اندام تناسلی بدون قضاوت داده   لحظهبهلحظه توجه   آموزشها جلسه پیش به آن
شد اما این بار به استفاده از لمس نیز تشویق شدند. این تمرین خود ارضایی نیست و  

 است.  شدهی طراح جهت افزایش آگاهی ذهنی از احساسات اندام تناسلی  صرفاً
/// صحبت و تمرین پیرامون استرس و ارتباط آن با تمرین خانگی شامل وارسی  7

معرفی احساسات برای استفاده همراه با شریک هر فرد   آن از بعدو  های بدناحساس 
در تنظیم کردن احساسات و ریلکس کردن خود و دادن بازخورد به شریک جنسی  

 خود در مورد چگونگی لمس شدن. 
/// مرور کلی جلسات، همچنین از زنان خواسته شد هیجان جنسی را که تجربه  8

های همراه این هیجان، به همان شکلی که تمرین مربوط به اسکن  کردند، به احساس 
به زنان داده شد تا با استفاده از یکی   هادستورالعمل بدن را توجه کردن انجام بدهند 

ی ایجاد شود و سپس از این  تری قو پاسخ برانگیختگی جنسی  هاروش از این 
ای دو بار در  تمرکز در ذهن آگاهی استفاده شود و حداقل هفته  عنوان به احساسات 

در مورد ذهن آگاهی   کنندگانشرکت ازمنزل این کار را امتحان کنند. گرفتن بازخورد  
 . شدهگرفته های در نظر و تمرین 

 کنندگان شرکت ی دموگرافیک های ژگیو( 2جدول)

 متغیر 
 گروه گواه  گروه آزمایش 

 .* م ا. میانگین  .* م ا. میانگین 
 28/5 53/31 41/5 73/31 سن 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  متغیر 

 تحصیلات 

 7/46 7 3/53 8 دیپلم
 40 6 7/26 4 لیسانس 

 3/13 2 20 3 + سانسیلفوق
 100 15 100 15 کل

طول 
مدت  

  ناباروری 
 )سال(

 20 3 3/13 2 سه زیر 
 3/33 5 7/26 4 5الی  3

5 + 9 60 7 7/46 
 100 15 100 15 کل

 اریانحراف مع: ا.م.*

متغیرهای   استاندارد و انحراف ن یانگی م( 3جدول)
 پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 

 گروه  متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش
* ا.ا. میانگین  * ا.ا. میانگین   

 ** .ج.ت
 9/14 80/65 2/14 73/59 آزمایش 
 7/15 07/60 16 40/58 کنترل 

 ** ا.ج. 
 5/2 4 3 20/6 آزمایش 
 3/3 6 5/3 27/6 کنترل 

 ** ق.ج. 
 9/3 13/13 7/3 10 آزمایش 
 2/4 47/10 3/4 40/10 کنترل 

 : قاطعیت جنسی.ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**
 استاندارد انحراف : ا.ا.*

 ( نتایج تحلیل کوواریانس 4جدول)
منبع  

 متغیرها  تغییرات 
 مجموع

 DF F مجذورات 
  معنا
 داری 

مجذور  
 اتا

توان  
 آزمون 

  شیپ
 آزمون 

 1 985/0 01/0 2/1729 1 7/6476 * .ج.ت
 1 872/0 01/0 3/177 1 9/209 * ا.ج. 
 1 920/0 / 01 8/300 1 7/402 * ق.ج. 

 گروه 
 1 581/0 01/0 4/37 1 06/140 * .ج.ت

 1 472/0 01/0 2/23 1 5/27 * ا.ج. 
 1 665/0 01/0 6/51 1 1/69 * ق.ج. 

 : قاطعیت جنسی .ق.ج: اضطراب جنسی، .ا.ج: تمایلات جنسی، .ت.ج**

سی لیست زنان نابارور جهت ربر
 n=73ارزیابی معیارهای ورود

تعداد افراد واجد شرایط ورود به 
 n=30مطالعه

تعداد افراد حذف 
 n=43شده

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه
علت بارداری خروج به

قبل از مطالعه و 
 n=0جایگزنی 

 n=0خروج از مطالعه

 n=15گروه آزمون n=15گروه گواه

 تخصیص تصادفی

 تجزیه و تحلیل

 ی پژوهشریگنمونهچارچوب ( 1نمودار)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها افتهی

 .دهدی م در پژوهش را نشان  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگاهی( راهنمای عملی پژوهش و جلسات آموزشی ذهن 1جدول)
 جلسه/// محتوای جلسات 

بر آگاهی   دی کاتمراقبه بررسی بدن با  آموزشآگاهی.  با ذهنیی آشنا/// معارفه و 1
های جسمی مانند غذا خوردن هوشیارانه و قدم زدن هوشیارانه و  یافتن از فعالیت 

 تمرین خوردن کشمش. 
مراقبه با آگاهی از تنفس، متمرکز    آموزشهای جسمی، ی احساس س وار/// ادامه 2

های مختلف بدن، تشویق شدن زنان به بیان احساسات در هر  کردن توجه به بخش 
افکار، عقاید و دیگر   شدن از رخدادهای ذهنی متعاقب آن  آگاهناحیه از بدنشان و 

 های شناختی. فعالیت 
مرکز توجه مثل تمرین   عنوانبه/// آگاه شدن از حرکات دقیق و ظریف بدن زنان  3

های جنسی  های مختلف اندام برای توجه به بخش  کنندگانشرکتاسکن بدن، 
 راهنمایی شدند تا احساسات مربوط به آن اندام را شناسایی کنند. 

به اندام   های بدنی، بر ادراک احساس  دی کات/// آموزش و تمرین ذهن آگاهی با 4
ها خواسته شد که اندام تناسلی خود را با  مرکز توجه. از آن   عنوانبه تناسلی خودشان  

به اندام و   لحظه بهلحظه ای که در دست دارند مشاهده کنند و علاوه بر توجه آینه
این تمرین    جهیدرنت های بدنی خود؛ به افکار و احساسات و عقایدی که احساس 

 توجه کنند.  دیآ ی موجود  بینایی به 
های برخورد با آن در  بر استرس و روش  د یکاتنشسته با  ذهن آگاهی  /// تمرین5

بحث در مورد    های بدنی،شرایط خاص، تمرین خانگی ادامه وارسی احساس 
جلوگیری از افکار و خطاهای منطقی تفکر خودآیند. از مدل رفتاری شناختی برای به  

 تصویر کشیدن ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار استفاده شد. 
از دو    های بدنی، تکرار تمرین ذهن آگاهی اندام جنسی؛/// ادامه وارسی احساس 6

به اندام تناسلی بدون قضاوت داده   لحظهبهلحظه توجه   آموزشها جلسه پیش به آن
شد اما این بار به استفاده از لمس نیز تشویق شدند. این تمرین خود ارضایی نیست و  

 است.  شدهی طراح جهت افزایش آگاهی ذهنی از احساسات اندام تناسلی  صرفاً
/// صحبت و تمرین پیرامون استرس و ارتباط آن با تمرین خانگی شامل وارسی  7

معرفی احساسات برای استفاده همراه با شریک هر فرد   آن از بعدو  های بدناحساس 
در تنظیم کردن احساسات و ریلکس کردن خود و دادن بازخورد به شریک جنسی  

 خود در مورد چگونگی لمس شدن. 
/// مرور کلی جلسات، همچنین از زنان خواسته شد هیجان جنسی را که تجربه  8

های همراه این هیجان، به همان شکلی که تمرین مربوط به اسکن  کردند، به احساس 
به زنان داده شد تا با استفاده از یکی   هادستورالعمل بدن را توجه کردن انجام بدهند 

ی ایجاد شود و سپس از این  تری قو پاسخ برانگیختگی جنسی  هاروش از این 
ای دو بار در  تمرکز در ذهن آگاهی استفاده شود و حداقل هفته  عنوان به احساسات 
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 3/13 2 20 3 + سانسیلفوق
 100 15 100 15 کل
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5 + 9 60 7 7/46 
 100 15 100 15 کل
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متغیرهای   استاندارد و انحراف ن یانگی م( 3جدول)
 پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 
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پی آمد

گاهی بر تمایلات جنسی، اضطراب جنسی و قاطعیت جنسی  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن آ
گاهی برافزایش تمایلات جنسی زنان نابارور تاثیر  زنان نابارور شــهر اصفهان بود. یافته ها نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن آ
دارد. این یافته با یافته های پژوهش های بروتو و باســون،]38[ ســامرز،]39[ نوروزی و همکاران]40[ و پترسون و همکاران]41[ 
گاهی به طور قابل توجهی میل جنسی و سایر  همسو است. نتایج پژوهش بروتو و باسون نشان داد گروه درمانی مبتنی بر ذهن آ
شاخص های پاسخ جنسی را بهبود می بخشد و باید در درمان اختلال عملکرد جنسی زنان مورد توجه قرار گیرد. نتایج پژوهش 
گاهی به عنوان یک روش درمانی یکپارچه، موثر و اساسی در کار با زوج ها و با زنان و مردان  سامرز حاکی از آن بود که ذهن آ
مجرد مبتلا به اختلالات جنسی از قبیل اختلالات تمایل، مفید است. نتایج پژوهش نوروزی و همکاران نیز نشان داد درمان 
گاهی می تواند در کنار سایر مداخلات مثل دارودرمانی و مداخلات پزشکی در بهبود میل و تحریک جنسی زنان موثر  ذهن آ
واقع شود. در تبیین این یافته می توان گفت در زنان نابارور فعالیت های جنسـی از هدف های تولید مثل و باروری جدا شده و 
کسـب لـذت را بـا مشکلات گوناگون مانند نـافراوانی، ناکـامروایی، اجتنـاب، ناشهوت انگیزی و امثال آن همراه می سازد. 
همچنین به دلیـل تمرکـز بـر هدف های معمـولا تحقق ناپذیر زیسـتی و اجتماعی تولیدمثل و پیامـدهای روان شناختی نـامطلوب 
آن بـه تقویت فزاینده رابطه شرطی زناشـویی-ناکـامی می انجامد و به صورت غیرمستقیم مشکلات جنسی را افزایش می دهد. 
ناباروری با کمرنگ کردن احساسات مادری و همسر، تهدیـــــد هـــدف ازدواج و ادامــه زنـــدگی، تشـــدید احســـاس 
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خود کوچـک بینـی و گنـــاه، سرزنشگری، 
نگرانی ها و نشـــانگان مرتبط با درگیری های 
جسمانی، عاطفی و پزشکی شامل ســـوگ، 
انــکار، عصبانیــت، اضطراب، افســردگی و 
به ویژه اخـتلال در عزت نفس و تصویر بدنی، 
رفتار و رضایت جنسی زن نابـــارور را تحـت 
تاثیر قرار می دهد. ســازوکارهای یاد شده هر 
یک به عنوان عـــاملی استرسزا و بازدارنــــده 
در برابــــر فعالیــــت بهنجــــار تمــایلات و 
کنشوری جنسی فعال می شوند.]8[ با آموزش 
گاهی افــراد می توانند یاد  مهارت هــای ذهن آ
بگیرنــد که به تجارب درونــی و بیرونی خود 
بدون ارزیابی و تفســیر توجه کنند و پذیرش، 
گشودگی و مهربانی را با تجارب خود، حتى 
تجاربی که برخلاف انتظارات و خواسته های 
آنان اســت، همــراه کنند. بــرای افرادی که 
گاهی را انجــام می دهند،  تمرین هــای ذهن آ
مهم اســت که هشــیارانه مهربانی، اشتیاق و 
گاهی همراه کنند. با انجام  گشــودگی را با آ
تمرین هدفمند، فرد قادر می شود تا به تجارب 
خود علاقه نشــان داده و بیــش  از اندازه این 
تجــارب را در ذهن خود نگه نمــی دارد و بر 
تجارب جدیــدی که در هر لحظــه به وجود 
می آید، متمرکز می شود. با داشتن یک نگرش 
صبورانه و مشــفقانه نسبت به تمرینات توجه، 
فــرد می تواند به راحتی تجــارب آزاردهنده را 
کنار بگذارد. در حقیقت، توجه بدون داشتن 
گاهی،  کیفیــت مهربانی به تمرینــات ذهن آ
می توانــد باعث شــود فــرد تجــارب خود را 
محکوم کند یــا در مورد آن ها قضاوت انجام 
دهد. چنین رویکردی ممکن است پیامدهای 
متضاد با هدف تمرین داشــته باشد. بنابراین 
گاهــی مســتلزم راهبردهــای رفتاری،  ذهن آ
شــناختی و فراشــناختی ویژه بــرای متمرکز 
کردن فرآیند توجه اســت کــه به نوبه خود به 
جلوگیری از مارپیچ فرو کاهنده خلق منفی، 
فکر منفی، گرایش به پاسخ های نگران کننده 
و رشــد دیدگاه های جدیــد و پدیدآیی افکار 
و هیجان های خوشــایند منجر می شــود]35[ 

به نحوی که تمایلات فرد ارضا خواهد شد. یافته دیگر این پژوهش نشان 
گاهی بر کاهش اضطراب جنســی زنان  داد کــه مداخله مبتنی بر ذهن آ
نابارور تاثیر دارد. این یافته با یافته های پژوهش های کیمز و همکاران،]32[ 
روزنبام]33[ همســو است. نتایج پژوهش کیمز و همکاران در خصوص 
عرضه مدل درمانی برای اختلالات جنسی مرتبط با اضطراب با استفاده 
گاهی نشــان داد که این مدل پیشــنهادی برای درمان  از مراقبــه ذهن آ
اختلالات جنســی مرتبط با اضطراب موثر بوده است. همچنین روزنبام 
در پژوهش خود به این نتیجه دســت یافت که رویکرد یکپارچه مبتنی بر 
گاهی برای درمان زنان مبتلابه درد و اضطراب جنســی مناســب  ذهن آ
می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت در باور عمومی اکثریت افراد 
جامعه، ناباروری یک انـــگ محســوب می شــود و توجه به این مساله 
كــه فرد نابارور به طور طبیعی و ماننــد دیگر افراد عادی نمی تواند فرآیند 
تولیدمثل را دنبال نماید بر اهمیت آن می افزاید و نابـــاروری را بـــه یک 
اضطــراب تبدیل می نماید. همچنین در زوجیــن تصور این موضوع که 
از به دســـت آوردن محصـول زیست شناختی زندگی مشتركشان محروم 
هســتند، نه تنها مفهوم زندگی، بلكه مفهوم روابــط بین فردی آنان را نیز 
مخدوش می کند. پژوهشــگران، بروز رفتارهای تكانشــی و خشم های 
پراكنـده، احساس درماندگی و احساس بی ارزشی و بی کفایتی، اضطراب 
و تشــویش به ویژه همراه بـــا درمان هــای درازمدت و بعضــا ناموفق و 
باورهای منفی نسبت به خود را در مـــورد این افـــراد گزارش کرده اند.

گاهی بــه تجربیات لحظه به لحظه به  گاهــی به عنوان توجه و آ ]7[ ذهن آ

صورتی پذیرنده، تعریف می گردد. بنابراین شــامل تنظیم توجه، حضور 
در لحظه حال و پذیرش احساسات چه خوشایند و چه ناخوشایند است. 
گاهی تعامــل و درک وضعیت فیزیولوژیكی فرد  یكــی از مزایای ذهن آ
گاهی و پذیرش و همچنین نشناختن  اســت. افزایش مهارت های ذهن آ
اندیشه ها و احساسات، به زنان كمک می کند كه حالت های منفی درونی 
گاهی سبب كاهش  خود را با روش های جدید تجربه كنند. برنامه ذهن آ
گاهی خود و تجربیات  اضطراب در زنان شــده و زنان در برنامــه ذهن آ
گاهی می تواند یک موضع  خــود در زمان حال را پذیرفته و برنامه ذهن آ
خودپذیرفتن در فرد ایجاد كرده و سلامتی فرد را وابسته به دیگران نكند. 
گاهی باعث واکنش پذیری و استرس كمتر است  عوامل مرتبط با ذهن آ

و سركوب كردن پاسخ های اضطرابی را پیش بینی می کنند.]34[
همچنیــن یافتــه دیگــر پژوهش حاضــر نشــان داد مداخلــه مبتنی بر 
گاهــی برافزایش قاطعیت جنســی زنان نابارور تاثیــر دارد. طبق  ذهن آ
بررســی های به عمل آمده توسط پژوهشــگر، پژوهشی که به طور مستقیم 
با این نتایج همســو باشد، یافت نشــد. در تبیین این یافته می توان گفت 
ناباروری به عنوان یكی از عوامل استرسزا می تواند زندگی زوجـــین را از 
زوایای مختلـــف تحــت تاثیر قرار دهد، به گونه ای كه باعث خشــونت 
شــوهران در مــورد زنان نابارور خود شـــود و آســیب هایی جدی را در 
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اثربخشی رواندرمانی مبتني بر ذهن آگاهي بر تمايلات جنسي، اضطراب جنسي و قاطعيت جنسي زنان نابارور

گاهی  گاهی فرد را از طریق آ روابط بین فردی آنان به وجود آورد. ذهن آ
لحظه به لحظــه و جهتگیری رفتاری مبتنی بر مســوولیت عاقلانه به جای 
واکنش پذیری خودکار به ایجاد رابطه ای متفاوت با احساس های درونی 
گاهی می تواند از طریق بازداری  و حوادث بیرونی قادر می سازد. ذهن آ
قشری سیستم لیمبیک به طور موثر بر واکنش های هیجانی اعمال کنترل 
نماید که این اعمال کنترل با به کارگیری هدفمند کارکردهای عالی ذهن 
گاهی، نگرش مهربانانه، کنجکاوی و دلســوزی انجام  از قبیل توجه، آ
گاهی بر قاطعیت جنســی به این صورت  می گیرد. درمجموع تاثیر ذهن آ
است که باور افراد به توانایی هایشان حتی در مواقعی که فرد دچار نقصی 
در بــدن خود می شــود، می تواند عملکردهای او را ثابــت نگه دارد. با 
ایــن باور، فرد می تواند بر پیامدهای زندگی خود اثر بگذارد و احســاس 
گاهی با کاهش  کنترل بیشــتری بر آن داشته باشــد. در حقیقت ذهن آ
ارزیابی هــای منفی از توانایــی و کارآمدی در رفتار جنســی و انتخاب 
اســتراتژی های موثر، می تواند باعث شود فرد امیال جنسی خود را به طور 
صریح بیان کنند و نقش فعالی نیز در روابط جنسی خود داشته باشند که 

به تبع آن جرات ورزی در رابطه جنسی نیز افزایش خواهد یافت.
راه بســت ها: از محدودیت های پژوهش حاضــر می توان به برگزار 
نشــدن مرحله پیگیری، خود گزارشــی بودن ابزار پژوهش و استفاده از 
روش نمونه گیــری در دســترس که تا حدودی از تعمیــم نتایج پژوهش 

می کاهد، اشاره نمود.

گرفتــن  نظــر  در  بــا  پیشــنهادها: 
محدودیت هــای پژوهــش حاضــر پیشــنهاد 
می شــود کلینیک هــا و مراکــز تخصصــی 
گاهی  ناباروری به استفاده از دوره های ذهن آ
به منظــور بهبــود وضعیــت روان شــناختی و 
به عنــوان مکمــل درمان های پزشــکی زنان 
نابارور اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می شود 
در پژوهش هــای آتــی تاثیر مداخلــه درمانی 
گاهی با درمان های دیگر مانند شناختی  ذهن آ
رفتــاری، طرح واره درمانــی، درمان مبتنی بر 
پذیــرش و تعهد و دارودرمانی مورد مقایســه 

قرار گیرد.
سپاســگزاری: به این وسیله از تمامی زنان 
نابــارور و همچنیــن از مدیریــت و کارکنان 
محتــرم مرکز بــاروری و نابــاروری اصفهان 
رویــان به جهــت همکاری در ایــن پژوهش 

قدردانی به عمل می آید.
تضاد منافع: نویسنده مقاله متعد می شود 
در این مقاله هیچ نوع تضاد منافعی با اشخاص 

یا نهادها و سازمان ها ندارد.
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