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Objectives The quality of sexual function, especially orgasm, is one of the most important issues related 
to sexual health and fertility. The present study aims to investigate the effect of mindfulness-based sex 
therapy on orgasm quality and sexual function of women with orgasm disorder.
Methods This is a clinical trial. Participants were 25 Iranian married women referred to clinics of family 
therapy, sex therapy, and psychiatry in Tehran, Iran who were selected by a convenience sampling meth-
od. After obtaining informed consent, they completed the sexual function questionnaire and a research-
er-made questionnaire on orgasm quality. Then, education in about the structure and performance of 
sexual system and sexual response processes were given to them and received the mindfulness-based 
sex therapy at 8 sessions before, immediately after, and three months after the intervention. The data 
were compared using multivariate analysis of covariance (MANOVA).
Results The interventions improved orgasm quality and sexual function, and the interaction effect 
of treatment and time was significant. Results of MANOVA showed a significant difference in sexual 
function (F(2,22)=195.95, P<0.0001), orgasm quality (F(2,22)=330.97, P<0.0001), number of orgasms 
per month (F(2,22)=352.28, P<0.0001) and number of sexual intercourses per month (F(2,22)=183.15, 
P<0.0001) over time. 
Conclusion It seems that mindfulness-based sex therapy is effective in improving sexual function and 
treating orgasmic disorders in women.
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Introduction

umans have many desires that make their 
identity and personality. Their timely and 
adequate satisfaction has a significant ef-
fect on their physical and mental health. 
One of these desires is sexual desire. The 

basis of the family is based on sexual desire. This desire 
is a good feeling that drives men and women towards 
marriage and building families. By sexual satisfaction, a 
person can reach peace in mind, in addition to meeting 
physical needs [1, 2]. Mindfulness is usually defined as 
a state of awareness and attention to what is happening 
in the present moment [6]. Researchers have shown that 
high mindfulness is related to various health outcomes 
such as reduced pain, anxiety, depression, unhealthy eat-
ing behaviors, and stress [6, 7]. Mindfulness can help free 
people from automatic thoughts, unhealthy habits and 
behavioral patterns, and thus plays an important role in 
regulating behavioral processes [1, 6].

According to some reports from clinical studies, the 
important role of attention and concentration in women’s 
arousal and orgasm cycles, can emphasize the effective-
ness of therapeutic methods based on mindfulness in re-
ducing sexual dysfunctions and improving the quality of 
orgasm. Some evidence suggests that mindfulness skills 
reduce women’s sexual anxiety, and women probably 
experience orgasm more consciously in such conditions, 
which may lead to its qualitative improvement [2, 7]. On 
the other hand, since mindfulness interventions are usu-
ally performed in group, it seems that they can lead to 
reduced treatment costs and better time efficiency [6, 7]. 
The present study aims to investigate the effectiveness 
of sexual therapy based on mindfulness on indicators of 
orgasm quality and sexual function in women with or-
gasmic disorder. This method was designed using mind-
fulness-based stress reduction method and Masters and 
Johnson’s model of sex therapy.

Methods

This is a clinical trial. The study population consists of 
Iranian married women referred to the clinics of fam-
ily therapy, sex therapy, and psychiatry in Tehran, Iran. 
After obtaining informed consent, 25 participants were 
interviewed and completed the Symptom Checklist-90 
(SCL90) where items are rated on a scale from 0 to 4. The 
total score should not be less than the cut-off point. Then, 
the sexual function questionnaire and a researcher-made 
questionnaire on orgasm quality were completed by all 

participants. The sexual function questionnaire with 19 
questions measures women’s sexual function in 6 areas 
of sexual desire, arousal, moisture, orgasm, satisfaction 
and sexual pain. We used its Persian version whose va-
lidity has already been approved in other study. The 
researcher-made orgasm quality questionnaire measures 
the frequency of sexual intercourse in the past month, the 
frequency of orgasm in the past month in relation to the 
number of sexual intercourses, and self-assessment of or-
gasm quality. Demographic information, general health 
conditions, and relationship-related information were ob-
tained through self-report. Then, they received education 
about the structure of sexual system and sexual response 
processes. After that, the mindfulness-based sex therapy 
protocol was presented at 8 sessions. The questionnaires 
were completed again immediately after and three months 
after the treatment program.

Results

The mean age of 25 participants was 39.48±6.40 years. 
Their mean years of education was 17.08±1.14 years. Fif-
teen women (60%) were employed, all of them had mas-
ter’s degree or higher. The mean scores of participants are 
presented in Table 1.

In comparing sexual function, orgasm quality, symp-
toms of female orgasmic disorder, and number of sexual 
intercourses per month (Table 2), the results showed an in-
crease in sexual function and indicators of orgasm quality 
immediately after and three months after the intervention.

Compared to the results recorded before the interven-
tion, the mindfulness-based intervention increased the 
scores, and the interaction effect of treatment and time 
showed was significant. Multivariate analysis of variance 
showed a significant difference in sexual function (Wilks’ 
Lambda=0.05, F(2, 22)=195.95, P<0.0001, η2=0.947), 
symptoms of female orgasmic disorder (Wilks’ Lamb-
da=0.31, F(2,22)=330.97, P<0.0001, η2=0.969), orgasm 
experience quality (Wilks’ Lambda=0.29, F(2, 22)=352.28, 
P<0.0001, η2=0.971) and number of sexual intercours-
es per month (Wilks’ Lambda=0.05, F(2, 22)=183.15, 
P<0.0001, η2=0.946) over time. The pairwise com-
parison of times showed that the difference in the study 
variables between the times “immediately after the inter-
vention” and “three months after the intervention” was 
statistically significant, compared to the pre-intervention 
period (P<0.05).
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Discussion

It seems that mindfulness-based sex therapy is effec-
tive in improving sexual function and orgasm quality in 
women with orgasmic disorder. 
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Table 2. Results of repeated measures analysis of variance for sexual function and indicators of orgasm quality (Wilks’ Lambada Test)

PPartial Eta SquaredStatisticFHypothesis dfError dfVariables

P<0.00010.9740.05195.952.00022.000Total score of sexual function 
questionnaire

P<0.00010.9690.31330.972.00022.000Total score of orgasm quality 
questionnaire

P<0.00010.9710.29352.282.00022.000 Symptoms of female orgasmic 
disorder

P<0.00010.9460.05183.1522.00022.000Number of sexual intercourses 
per month

Kazemzadeh Atoofi M, et al. Effectiveness of Mindfulness-based Sex Therapy in Women With Orgasmic Disorder. IJPCP. 2023; 28(4):398-411

Table 1. Mean scores of the participants

Three months after the intervention 
(n=24)

Immediately after the
 intervention (n=25)Before the intervention (n=25)

Variables
MaxMinMean±SE*MaxMinMean±SE*MaxMinMean±SE*

64.8855.7360.21±2.1640.1735.5837.88±1.1119.5514.4517.00±1.23Total score of sexual
function questionnaire 

14.8812.9513.91±0.479.988.549.26±0.354.212.743.48±0.36Total score of orgasm 
quality questionnaire

7.426.506.96±0.224.383.714.04±0.160.610.180.39±0.10Orgasm experience 
quality

6.976.256.61±0.184.073.493.78±0.141.510.841.17±0.16Number of sexual inter-
courses per month

*SE=Standard error
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اهداف کیفیت رابطه جنسی و به ویژه مرحله ارگاسم یکی از مهم ترین مسائل حوزه سلامت جنسی و باروری محسوب می شود. باتوجه به اهمیت 
مسئله و نظر به نیاز به شواهد علمی و مطالعات قابل استناد برای تدبیر مداخلات اثربخش و کارآمد، مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی درمان 

ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشانگان اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم می پردازد.
مواد و روش ها این پژوهش یك مطالعه تجربی ازنوع کارآزمایی بالینی با جامعه آماری زنان متأهل ایرانی مراجعه کننده به کلینیك های دانشگاهی 
خانواده، اختلالات جنسی و نیز روان شناسی و روان پزشکی اجرا شده است. به منظور اجراي پژوهش، 25 نفر از زنان واجد شرایط با داشتن 
ملاک های ورود با روش دردسترس انتخاب و پس از کسب رضایت آگاهانه، پرسش نامه عملکرد جنسی و پرسش نامه محقق ساخته کیفیت تجربه 
ارگاسم تکمیل شد. سپس آموزش های اولیه درخصوص ساختار و عملکرد دستگاه جنسی زوجین و فرایندهای پاسخ جنسی و اختلالی که در 
حال حاضر با آن روبه رو هستند، ارائه شد و پروتکل درمان ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی در 8 جلسه برای داوطلبان اجرا شد. بررسی تغییر 
عملکرد جنسی و نشانگان اختلالات ارگاسم، قبل از مداخله، پس از تکمیل مداخله و 3 ماه پس از مداخله به روش تحلیل واریانس چندمتغیره 

ارزیابی و تحلیل شد.
یافته ها در مقایسه با نتایج ثبت شده پیش از مداخله، درمان ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی را طی زمان انجام مطالعه در شرکت کنندگان 
افزایش داد و ارتباط بین درمان و زمان اثر متقابل را معنادار نشان داد. در ارزیابی تأثیر مداخله، براساس نتایج پرسش نامه عملکرد جنسی، 
 (F(2, نتایج حاصل از تحلیل پرسش نامه محقق ساخته .(F(2, 22)=195/95, P<0/0001) تغییرات عملکرد جنسی تفاوت معنا دار پیدا کرد
 (F(2, و نیز ارزیابی تعداد دفعات روابط جنسی در ماه (F(2, 22)=352/28, P<0/0001) 22، ابزار سنجش نمره ارگاسم)=330/97, P<0/0001)

(P<0/0001 ,183/15=(22 نیز اختلاف معنادار در بهبود نشانگان اختلالات ارگاسم را نشان دادند.
نتیجه گیری باتوجه به نتایج مطالعه، به نظر می رسد روش های درمانی که بتواند ذهن فرد را بر فرایند تجربه جنسی متمرکز کند، در بهبود و درمان 

اختلالات جنسی از جمله اختلال ارگاسم مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
ذهن آگاهی، ارگاسم، رابطه 
جنسی، درمان های جنسی، 

اختلال عملکرد جنسی
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مقدمه

انسان داراي غرایز و نیازهاي متعدد و فراواني است که ستون هاي 
هویتی و شخصیتي او را مي سازند و ارضاء به موقع و به اندازه آن ها 
در سلامت جسم و روان وي، تأثیر قابل ملاحظه اي دارد و نیاز 
جنسي یکي از این نیازهای اساسی است. اساس خانواده که محور 
و هسته اصلي کلیه اجتماعات بشري است بر غریزه جنسي مبتني 
است. این غریزه خود نوعي کشش دلپذیر است که زن و مرد را به 
سوي ازدواج می کشاند و بقاء و تداوم خانواده را تضمین مي کند. 
در سایه ارضای میل جنسي، علاوه بر نیاز جسماني، فرد ازنظر 

اخلاقي، فکري و رواني نیز به آرامش مي رسد ]1، 2[.

براساس نتایج مطالعات مرتبط، فقدان اطلاعات و مهارت های 
لازم در مورد فرایندها و روندهای طبیعی و غیرطبیعی جنسی، 
خطر ایجاد انواع اختلالات جنسی، رفتارهای پرخطر، بیماری های 
مشکلات  و  ناخواسته  حاملگی  لذت جنسی،  کاهش  مقاربتی، 
خانوادگی و زناشویی را افزایش می دهد. شواهد علمی متعدد، 
اثربخشی آموزش های جنسی را در این زمینه ثابت کرده است. 
سنین  در  زنان  از  یك سوم  علمی، حداقل  برآوردهای  براساس 
تولیدمثل درجاتی از کاهش میل جنسی و مشکلات ارگاسم را 
تجربه می کنند ]3، 4[. همچنین در مطالعه ای در جامعه ایرانی 
پژوهش،  زنان جامعه مورد  از  نشان داده شد که 26/3 درصد 

اختلال ارگاسم دارند.

فنی  مداخلات  از  مجموعه ای  جنسی  اختلالات  درمان های 
براساس  زوجین  آن  که طی  است  رفتاری  و  شناختی  ذهنی، 
و  اختلالات  کاهش  برای  را  توانمندی هایی  مدون  فرایندهای 
ارتقای کیفیت روابط جنسی کسب می کنند. این مداخلات اغلب 
بر پایه ماهیت و شدت مشکل اولیه، نتایج ارزیابی و تشخیص 

درمانگر و نیز انگیزه بیمار طراحی و اجرا می شوند ]2[.

در این مورد، روش های مبتنی بر ذهن آگاهی، طیف وسیعی از 
مداخلات را شامل می شوند که امروزه با اقبال فزاینده ای از سوی 
مراجعین مورد پذیرش قرار می گیرند. در مقایسه با روش هایی 
نظیر درمان جنسی زوجین1 پژوهش های صورت گرفته، بر میزان 
موفقیت های قابل قبول این درمان ها تأکید کرده اند ]3-1، 5[. 
ذهن آگاهی معمولاً به عنوان حالت آگاهی و داشتن توجه به آنچه 
در زمان حال روي می دهد، تعریف می شود. پژوهشگران نشان 
داده اند که افزایش ذهن آگاهی با انواع پیامدهاي سلامتی نظیر 
و  استرس  و  مرضی  خوردن  افسردگی،  اضطراب،  درد،  کاهش 
ارتباط دارد ]6، 7[. ذهن آگاهی می تواند در  بیماري هاي دیگر 
رهاسازي افراد از افکار ناکارآمد، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم 
کمك کند. ازاین رو نقش مهمی را در تنظیم فرایندهای رفتاري 

ایفا می کند ]1، 4، 6، 11-8[.

1. Couple sex therapy

براساس تجارب کلینیکی، نقش مهم توجه و تمرکز در فرایند 
چرخه برانگیختگی و ارگاسم زنان، می تواند مبنایی برای کاربرد مؤثر 
روش های درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، در بهبود و درمان اختلالات 
عملکرد جنسی و ارتقای کیفیت ارگاسم باشد. برخی شواهد حاکی 
از آن است که مهارت های ذهن آگاهی سطح اضطراب جنسی زنان 
را کاهش می دهد و زنان احتمالاً در چنین شرایطی، ارگاسم را با 
هوشیاری بیشتری تجربه می کنند که ممکن است منجر به ارتقای 
کیفی آن شود ]2، 7[. از سوی دیگر، ازآنجاکه این نوع از مداخلات 
معمولاً به شکل گروهی انجام می شوند، به نظر می رسد مداخلات 
مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش هزینه های درمانی و بهره وری 
زمانی بهتر شوند. درعین حال، باتوجه به محدودیت مطالعات مرتبط، 
اثبات این تأثیرات نیازمند طراحی و ارزیابی است که به صورت خاص 
تأثیر این روش ها را بر بهبود یا درمان اختلالات جنسی و نشانگان 

اختلال ارگاسم بسنجند ]6، 7، 11[. 

براین اساس، باتوجه به اهمیت و اولویت مسئله و نظر به نیاز به 
شواهد علمی و مطالعات قابل استناد جهت تدبیر مداخلات اثربخش 
و کارآمد، در مطالعه حاضر اثربخشی درمان ارتباط جنسی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر نشانگان اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم، مورد 
بررسی قرار گرفت. این روش با بهره گیری از روش کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی و روش درمان جنسی مسترز و جانسون طی 
یك پروتکل 8 جلسه ای، در راستای افزایش توجه و تمرکز بر فرایند 
ارتباط جنسی و افزایش لذت و کیفیت ارگاسم انجام شد و طبق 
تأثیر مداخله بر عملکرد جنسی و نیز  از پیش تدوین شده  برنامه 

نشانگان زنان مبتلا به اختلالات ارگاسم بررسی و تحلیل شد.

روش

مطالعه حاضر براساس مدل یك مطالعه تجربی ارزیابی نتایج 
مداخله طراحی و اجرا شده است. جامعه آماری این مطالعه شامل 
زنان متأهل ایرانی مراجعه کننده به کلینیك های دانشگاهی خانواده، 
اختلالات جنسی و نیز روان پزشکی منتسب به دانشگاه های علوم 
پزشکی تهران، از بهمن ماه 1399 تا اردیبهشت ماه 1400، بود. 
تأهل، تشخیص اختلال ارگاسم، عدم اختلالات جسمی مرتبط 
با بیماری، عدم تطابق یافته های پرسش نامه علائم -902 با برش 
اختلالی، عدم مصرف داروهای روانگردان و الکل حداقل طی 2 
ماه اخیر، عدم بارداری و شیردهی و در سایر اختلالات عملکرد 
جنسی زوج شرایط ورود به مطالعه بودند. در صورت عدم تمایل 
به ادامه همکاری با مطالعه و یا از بین رفتن هریك از شرایط ورود، 
افراد از مطالعه خارج می شدند. معیار تشخیص نظر تخصصی 
روان پزشك و روان شناس بالینی کلینیك های تخصصی مربوطه 
بود و براساس معیارهای تشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلال های روانی- ویرایش پنجم3 انجام شد.

2. symptom chek List -90 (SCL 90)
3.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM5)
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حجم نمونه براساس اطلاعات مطالعات مشابه براساس فرمول 
محاسبه حجم نمونه برای پیداکردن تفاوت میانگین ها در طول 
توان 80  و  درصد   5 اول  نوع  خطای  با  مطالعه،  اجرای  زمان 
درصد برآورد شد. روش نمونه گیری مطالعه به صورت نمونه گیر 
غیراحتمالی هدفمند طراحی و اجرا شد. بدین منظور، در ابتدا 
فراخوانی همراه ملاک های مورد نظر برای چند مرکز دانشگاهی 
و خصوصی که درزمینه اختلال عملکرد جنسی پذیرش مراجع 
داشتند، ارسال و با متخصصان هماهنگی لازم جهت ارجاع افراد 
انتخاب شده به متخصص زنان معین شده در طرح، انجام شد. افراد 
معرفی شده ضمن ارائه گواهی از متخصص زنان مبنی بر عدم 
وحود اختلال جسمی مرتبط، توسط محقق مصاحبه شدند و 
آزمون SCL90 برای آنان اجرا شد و درنهایت در صورت تطابق با 

ملاک ها برای شرکت در طرح انتخاب شدند. 

براین اساس پس از دعوت از افراد واجد شرایط جهت مشارکت 
آگاهانه جهت شرکت در  و متعاقب کسب رضایت  در مطالعه 
روش  شدند.  مطالعه  وارد  شرایط  واجد  خانم  نفر  مطالعه، 25 
نمونه گیری، نمونه دردسترس بودکه باتوجه به اینکه این مقاله 
بخشی از یك طرح پژوهشی جامع است، نمونه های این گروه 
از میان 50 نمونه دردسترس به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
در ابتدا، پرسش نامه عملکرد جنسی و پرسش نامه محقق ساخته 
کیفیت تجربه ارگاسم (اعتبار و روائی آن طی مطالعه ای توسط 
اول،  تکمیل شد. سپس در جلسه  بود)  محقق سنجیده شده 
آموزش های اولیه درخصوص ساختار و عملکرد دستگاه جنسی 
زوجین و فرایندهای پاسخ جنسی، اختلالات عملکرد جنسی 
و اختلالی که در حال حاضر با آن روبه رو هستند، ارائه شد و 
به سؤالات آنان پاسخ داده شد. در ادامه، پروتکل درمان ارتباط 

جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی برای داوطلبان اجرا شد.

اثربخشی  بر  یافته های مطالعات مبنی  براساس  این پروتکل 
روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن طراحی شد. در ادامه این 
پروتکل توسط 6 نفر از متخصصان روانشناسی بالینی و روانپزشك 
متخصص در حوزه اختلالات جنسی و ذهن آگاهی بررسی شد و 
به منظور هم خوانی با نتایج مطالعه و استانداردهای علمی اجماع 

حاصل و تأیید شد ]17-12[. 

اثربخشی  بر  یافته های مطالعات مبنی  براساس  این پروتکل 
محقق  توسط  ذهن آگاهی4  بر  مبتنی  استرس  کاهش  روش 
این پروتکل توسط 6 نفر  طراحی شد ]4، 10، 11، 16-14[. 
از متخصصان روان شناسی بالینی و روان پزشك که در حوزه های 
اختلالات جنسی و ذهن آگاهی متبحر بودند، بررسی و تأیید شد.

در این برنامه درمانی، در جلسه اول به صورت گروهی و مجزا 
برای کلیه زنان گروه آزمایشی و همسرانشان آموزش های اولیه 
در مورد آناتومی جنسی زوجین و فرایندهای پاسخ جنسی و 

4. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

اختلالی که در حال حاضر با آن روبه رو هستند، فرایند، محتوای 
و منطق این روش درمانی و لزوم همکاری همسران در تمرینات 
زنان  پاسخ داده شد. سپس  آنان  به سؤالات  و  ارائه شد  منزل 
این گروه در 7 جلسه به طورمستمر هفته ای 1 جلسه شرکت 
کردند (جدول شماره 1). در فرایند این جلسات اطلاعات کلی 
ذهن آگاهی، مفهوم ذهن اتوپایلوت در زندگی، تنفس کاربردی 
اندام، ذهن آگاهی در زندگی  و  بدن  از  برای ذهن، ذهن آگاهی 
روزمره، تمرکز حسی و تمرکز لذت برای شرکت کنندگان ارائه و 
تمرین می شود و در فاصله جلسات شرکت کنندگان تمرینات خود 

را انجام می دادند ]14، 16، 18[.

ابزارهای جمع آوری داده ها

در این مطالعه جهت گرد آوری داده ها از دو ابزار پرسش نامه ای 
(پرسش نامه عملکرد جنسی و پرسش نامه محقق ساخته کیفیت 
تجربه ارگاسم) جهت نیل به اهداف پژوهش استفاده شد. باتوجه به 
تجربه  کیفیت  و  جنسی  عملکرد  پرسش نامه،  عددی  مقیاس 
ارگاسم محاسبه شد. پرسش نامه عملکرد جنسی با 19 سؤال، 
عملکرد جنسی زنان را در 6 حوزه مستقل میل جنسی، تحریك 
ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی می سنجد.  روانی، رطوبت، 
اثبات  به  محققین  توسط  پیشتر  فارسی  نسخه  اعتبارسنجی 
رسیده است. پرسش نامه محقق ساخته کیفیت تجربه ارگاسم نیز 
براساس فرایند تجربه ارگاسم شامل فراوانی روابط جنسی زوج در 
طول 1 ماه، فراوانی تجربه ارگاسم خانم در طول 1 ماه به نسبت 
تعداد دفعات رابطه جنسی و خودارزیابی کیفیت تجربه ارگاسم و 
رضایتمندی فرد می باشد که براساس مرور مطالعات و بهره گیری 
ازنظر متخصصین حوزه روابط جنسی تدوین شد و متعاقباً روایی 

و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت. 

پس از آنکه براساس جست وجو در پایگاه های داده اسکوپوس5، 
اینفو6، پابمد7، آی اس آی8 و مقالات و مستندات معتبر  سایك 
مرتبط بررسی شد و ویرایش نخست پرسش نامه تدوین شد. بعد 
از تهیه نسخه اولیه از پرسش نامه، طی جلسه ای، ترتیب سؤالات، 
منطق سؤالات، گزینه های ممکن در پاسخ سؤال ها مورد بررسی 
قرار گرفت. براي کسب روایي و پایایي آن به ترتیب از روش اعتبار 

محتوي و آزمون هم زمان استفاده شد. 

 به منظور بررسی روایی پرسش نامه از روایی صوری9 و روایی 
محتوایی10 استفاده شد.

5. Scopus
6. Psyche info
7. PubMed
8. International Statistical Institute (ISI)
9. Face Validity
10. Content Validity
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روایی سنجی صوری این مطلب را مدنظر داشت که سؤال های 
پرسش نامه تا چه حد در ظاهر شبیه به موضوعی هستند که 
برای اندازه گیری آن تهیه شده اند. به منظور بررسی روایی صوری، 
سؤالات پرسش نامه از جامعه هدف مطالعه پرسیده شد. برای 
پاسخ به هر سؤال، 10 نفر از افراد واجد شرایط ورود به مطالعه 
برحسب مندرجات پروپوزال در نظر گرفته شد. بعد از پرسش 
هر سؤال، از فرد در مورد «سطح دشواری در درک مفاهیم» و 
«میزان ابهام و برداشت نادرست« و »میزان تناسب و ارتباط» 
نظرسنجی شد. ضریب میزان تأثیر برای کلیه سؤالات بالای 1/5 

و در حد قابل قبول بود .

در مرحله بعد، اعتبار صوری و روایی محتوا از طریق بررسی 
پرسش نامه توسط 8 نفر از متخصصین و اساتید حوزه های مرتبط 
(2 نفر روان شناس بالینی متخصص در حوزه درمان های جنسی، 
 2 جنسی،  درمان های  حوزه  در  متخصص  روان پزشك  نفر   2
نفر متخصص زنان زایمان و بیماری های زنان، 1 نفر متخصص 
بررسی و  نفر متخصص متدولوژیست) مورد  جامعه شناسی، 1 
بازخورد قرار گرفت. برحسب بازخوردهای واصله، تغییرات مورد 
از اساتید، موارد  نظر صورت گرفت و مجدد ضمن نظرسنجی 

نهایی شد.

تعیین پایایی11 پرسش نامه محقق ساخته کیفیت تجربه ارگاسم

ثبات،  درجه  از  است  عبارت  اندازه گیری  ابزار  یك  پایایی 
همسانی و قابلیت پیش بینی آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه 
می گیرد. این کیفیت در هر نوع اندازه گیری، یك امر اساسی است. 
پایایی عبارت است از درجه توافق دو اندازه گیری مستقل و جدا 
از هم از یك چیز. این توافق معمولاً به صورت ضریب همبستگی 

بین آن دو اندازه گیری می شود.

به منظور تعیین پایایی و اینکه در تکرار پرسشگری و تکمیل 
چندانی  اختلاف  جمعیت  یك  در  مختلف  زمان  چند  در  فرم 
مشاهده نشود، از روش بازآزمایی12 استفاده شد. در این روش 
برای سنجش پایایی، سؤالات پرسش نامه در دو نوبت به فاصله 
10 روز و تحت شرایط مشابه به یك گروه واحد ( 10 نفر از افراد 
واجد شرایط ورود به مطالعه، حسب موارد مندرج در پروپوزال) 

داده شد و نمرات حاصل با هم مقایسه شد.

ضریب همبستگی کرونباخ13 بین نمرات حاصل از اجرای دو 
آزمون برآورده شد تا چگونگی شباهت امتیازات مشخص شود 
و به عنوان ضریب پایایی به کار رود. روش آزمون بازآزمون فرض 
همچنین  و  اندازه گیری  مورد  مفاهیم  یا  متغیرها  که  می کند 

خصوصیات آزمون شوندگان در طول دوره تغییر نخواهند کرد.

11. Reliability
12. Test-Retest
13. Cronbach's alpha

در 3 مقطع زمانی، پیش از شروع مداخلات، پس از تکمیل مراحل 
مداخلات و متعاقب پیگیری 3 ماهه، 2 پرسش نامه عملکرد جنسی و 
پرسش نامه محقق ساخته کیفیت تجربه ارگاسم در کلیه افراد تکمیل 
شد. جهت توصیف داده ها از فراوانی و درصد در متغیرهای کیفی و از 
میانگین و انحراف معیار در متغیرهای کمی استفاده شد و به منظور 
تأثیر  بررسی  امکان  ویژگی های  براساس  تحقیق،  فرضیه  بررسی 
چندین متغیر تأثیرگذار در طول زمان، از تحلیل واریانس چندمتغیره 

مانووا14 استفاده شد ]10، 19، 20[.

یافته ها

بررسی تأثیر درمان ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
بهبود عملکرد جنسی و نیز نشانگان اختلال زنان مبتلا به اختلال 
ارگاسم دو فرضیه این مطالعه بود. در این قسمت ابتدا یافته های 
ارائه  انحراف معیار  و  میانگین  شاخص های  براساس  توصیفی 
شده است. میانگین سنی 25 نفر شرکت کننده در این مطالعه 
6/40±39/48 بررسی تأثیر » درمان ارتباط جنسی مبتنی بر 
ذهن آگاهی« بر بهبود نشانگان اختلال در زنان مبتلا به اختلال 
ایشان 17/08±1/14  ارگاسم سال و میانگین سنوات تحصیل 
سال بود. 15 نفر شاغل (60 درصد) و همگی این افراد دارای 
تحصیلات کارشناسی ارشد و بیشتر بودند (جدول شماره 2). 
جدول شماره 3، میانگین ارزیابی عملکرد جنسی، خطای معیار 
و بازه تغییرات میانگین نمرات حاصل از ارزیابی کیفیت روابط 

جنسی را در مقاطع رصد شده نشان می دهد.

در مقایسه بین ابزارهای مورد استفاده جهت ارزیابی تغییرات 
کیفیت عملکرد جنسی شرکت کنندگان در مطالعه، مشتمل بر 
نمره  محقق ساخته،  پرسش نامه  جنسی،  عملکرد  پرسش نامه 
ارگاسم و نیز تعداد رابطه در طول ماه، برحسب نتایج مندرج 
در جدول شماره 3، در دو مقطع بلافاصله پس از انجام مداخله 
و نیز 3 ماه پس از آن، افزایش کیفیت عملکرد جنسی و کاهش 

نشانکان اختلال ارگاسم قابل مشاهده است.

چنان که جدول شماره 4 نشان می دهد، در مقایسه با نتایج 
ثبت شده پیش از مداخله، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی کیفیت 
شرکت کنندگان  در  مطالعه  انجام  زمان  طی  را  جنسی  روابط 
افزایش داد و ارتباط بین درمان و زمان اثر متقابل معناداری نشان 
داد. به عبارتی میزان F و لامبدای ویلکز با ارزش های مندرج در 
جدول شماره 5 در سطح معناداری کمتر از 0/001 معنادار است. 
تحلیل واریانس چند متغیره بین آزمودنی ها براساس پرسش نامه 
عملکرد جنسی، پرسش نامه محقق ساخته، تغییرات نمره ارگاسم 
و نیز تغییرات تعداد دفعات روابط جنسی در ماه، نشانگر اختلاف 
معنادار در بهبود عملکرد جنسی و همچنین کاهش نشانگان 

اختلال در بازه زمانی مورد مطالعه بود. 

14. MANOVA

مهرداد کاظم زاده عطوفی و همکاران. اثربخشی ذهن آگاهی بر اختلال ارگاسم



405

زمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

بحث

نتایج این مطالعه نشان داد کیفیت روابط جنسی در زنان دارای 
به صورت  استفاده کردند،  از مداخله درماني  ارگاسم که  اختلال 
معناداري افزایش یافت. همچنین پس از مداخله شدت نشانگان 
یافت.  کاهش  معناداری  به طور  آزمودنی ها  در  ارگاسم  اختلال 
در مقایسه با نتایج ثبت شده پیش از مداخله، مداخلات مبتنی 
بر ذهن آگاهی کیفیت روابط جنسی را طی زمان انجام مطالعه، 
در شرکت کنندگان افزایش داد و ارتباط بین درمان و زمان، اثر 
متقابل معناداری نشان داد. براین اساس، باتوجه به بالا بودن  این 
تأثیر مي توان نتیجه گرفت که درمان ارتباط جنسی مبتنی بر 
ذهن آگاهی به صورت معناداری در درمان زنان مبتلا به اختلال 
ارگاسم مؤثر است. همچنین توانایی ابزار محقق ساخته در هم خوانی 

با ابزار استاندارد ارزیابی کیفیت روابط جنسی به اثبات رسید.

این مهم هستند که درمان  نیز مؤید  سایر مطالعات مشابه 
ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت روابط جنسی 
زوجین تأثیر مثبت معناداری می گذارد. نتایج پژوهش حاضر با 
نتایج پژوهش مرتبط همسو می باشد. برای تبیین این فرضیه 
شواهد علمی نشان داده اند که ذهن آگاهی نوعی مهارت است که 
به افراد اجازه می دهد در زمان حال، حوادث را کمتر از آن میزان 
که ناراحت کننده هستند، دریافت کنند. بر این اساس، افراد نسبت 
به زمان حال، آگاهی بیشتر و عمیق تری پیدا می کنند و کمتر 
توجه خود را به گذشته یا آینده معطوف می کنند. این در حالی 
است که برحسب تحلیل های صورت گرفته اغلب مشکلات روانی 
معمول با حوادثی که در گذشته روی داده است یا در آینده رخ 
خواهد داد، مربوط هستند که می توانند به طور مستقیم بر کیفیت 

روابط جنسی تأثیرگذار باشند ]23-21[. 

جدول 1. پروتکل درمان ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتواجلسات

مقدماتی

اطلاعات عمومی و کاربردی در خصوص 
ارتباط جنسی روجین و اختلالات برای 
مراجعان و همسرانشان بصورت گروهی 

مجزا

به صورت گروهی و مجزا برای کلیه زنان گروه آزمایشی و همسرانشان )فقط جلسه اول(، آموزش های اولیه 
درخصوص آناتومی جنسی زوجین و فرایندهای پاسخ جنسی و اختلالی که در حال حاضر با آن روبه رو هستند، 

فرایند، محتوای و منطق این روش درمانی و لزوم همکاری همسران در تمرینات منزل

اطلاعات کلی ذهن آگاهی اول
آشنایی با محتوای ذهن آگاهی به عنوان یک روش در زندگی، معنی ذهن آگاهی، چگونگی زندگی آگاهانه، تأثیر 
ذهن آگاهی در روابط جنسی، تمرینات خوردن، تمرینات لمس، بازخورد و بحث درباره تمرینات خوردن و لمس، 

تکالیف منزل 

مفهوم ذهن اتوپایلوت در زندگی دوم

 بحث در مورد تعامل بین فعالیت های ذهن آگاهانه، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه، 
)کشمکش نکردن، ذهن آغازگر, غیره(؛ پیامدهای نامطلوب بی روح بودن در زندگی و به خصوص در روابط 

جنسی، معرفی مدیتیشن نشسته، راهنمای مدیتیشن نشسته، بازخورد و بحث در مورد مدیتیشن نشسته،
تکالیف منزل 

تنفس کاربردی برای ذهن سوم
 مدیتیشن نشسته، تمرینات دیدن و شنیدن و لمس کردن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه: 

)قضاوتی نبودن و متانت(، ارزیابی روند تنفس، تنفس به عنوان یک لنگر برای ذهن،
 تکالیف منزل 

ذهن و آگاهی از بدن )قسمت اول (چهارم

توقف ارتباط جنسی، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، صداها، بدن )پذیرش و رها کردن( 
پرداختن به احساسات و هیجانات مشکل ساز، آموزش اسکن بدنی و آگاهی از احساس چشایی 

)ارزیابی ذهنی قطعات بدن، شناسایی تنش و رهاسازی آن(، عمومی سازی مهارت اسکن بدن در ارتباط جنسی،
 تکالیف منزل 

ذهن و آگاهی از بدن )قسمت دوم (پنجم
مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، معرفی افکار و خاطرات مشکل آفرین، تمرینات تنفس 3 
دقیقه ای، ادامه آموزش اسکن بدنی، به طور خاص تعمیم احساسات لمسی، تمرین زنده از اسکن بدن در جلسه، 

تکالیف منزل )تمرکز بر اسکن ژنیتال( و تصویرسازی ارتباط جنسی با همسر.

دهن آگاهی در ارتباط جنسی ششم
مراقبه نشسته، ذهن آگاهی افکار و کاهش سرعت و تمرینات تنفس برای تمرکز ذهنی، ذهن آگاهی و ارتباط با 
همسر، آموزش دریافت و ارائه ماساژهای عمومی و ارگان های جنسی و تمرکز حسی و تجربه لمس، بیان تجربه 

فردی، تکالیف منزل 

 شروع مجدد ارتباط جنسی، مراقبه نشسته، آموزش تمرکز بر لذت،تمرکز بر فرایند ارتباط جنسی، تمرکز ژنیتال، آموزش تمرکز لذت هفتم
بیان تجربه فردی، تکالیف منزل 

بررسی موارد قبلی و ارزیابی کلی هشتم
 مراقبه نشسته، نتیجه گیری، بحث درباره اینکه چگونه تمرینات ذهن آگاهی را در سبک زندگی خود یکپارچه 

کنیم، و چگونه تمرکز خود را در ارتباط جنسی حفظ نمائیم، بیان تجربه فردی، 
تکالیف منزل برای دوره نگهداری 
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جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

ویژگی های جمعیت شناختی
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

آزمایشی

)100(25تحصیلات فوق لیسانس و بیشتر 

)60(15شاغل

6/40±39/48سن

1/14±17/08سنوات تحصیل

8/28±9/28سنوات ازدواج

جدول 3. شاخص های آماری تغییر عملکرد جنسی و نشانگان زنان مبتلا به اختلال ارگاسم

مراحل مداخله
پیش از مداخله

تعدادحد بالاحد پایینمیانگین±انحراف معیار

مؤلفه

1/2314/4519/5525±17/00نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی 

0/362/744/2125±3/48نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

0/100/180/6125±0/39نمره ارگاسم

0/160/481/5125±1/17تعداد رابطه در ماه 

مراحل مداخله
 بلافاصله پس از مداخله

تعدادحد بالاحد پایینمیانگین±انحراف معیار

مؤلفه

1/1135/5840/1725±37/8نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی

0/358/549/9825±9/26نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

0/163/714/3825±4/04نمره ارگاسم

0/143/494/0725±3/78تعداد رابطه در ماه

مراحل مداخله
3 ماه پس از مداخله

تعدادحد بالاحد پایینمیانگین±انحراف معیار

مؤلفه

2/1655/7364/8824±60/21نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی

0/4712/9514/8824±13/91نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

0/226/507/4224±6/96نمره ارگاسم

0/186/256/9724±6/61تعداد رابطه در ماه
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جدول 5. تحلیل نتایج مقایسه زوجی عملکرد جنسی و نشانگان زنان مبتلا به اختلال ارگاسم

مقاطع مقایسه تغییرات
تغییرات بلافاصله پس از مداخله در مقایسه با پیش از مداخله

سطح معناداریحد بالاحد پایینخطای معیار

مؤلفه

001>17/4824/270 1/31±20/88نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی 

001>0/285/066/510±5/78نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

001>0/183/174/130±3/65نمره ارگاسم

001>0/162/193/030±2/61تعداد رابطه در ماه 

مقاطع مقایسه تغییرات
تغییرات 3 ماه پس از مداخله در مقایسه با بلافاصله پس از مداخله

سطح معناداریحد بالاحد پایینمیانگین±انحراف معیار

مؤلفه

001>1/7117/9326/740± 2/33نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی 

001>0/403/635/680± 4/65نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

001>0/182/463/370± 2/91نمره ارگاسم

001>0/202/323/330± 2/83تعداد رابطه در ماه 

مقاطع مقایسه تغییرات
تغییرات سه ماه پس از مداخله در مقایسه با پیش از مداخله

سطح معناداریحد بالاحد پایینمیانگین±انحراف معیار

مؤلفه

001>2/1937/5648/860±43/21نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی 

001>0/449/3111/560±10/44نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

001>0/245/947/190±6/57نمره ارگاسم

001>0/284/716/160±5/44تعداد رابطه در ماه 

مقایسه زوجی تغییرات میانگین نمرات کیفیت روابط جنسی شرکت کنندگان در مطالعه نشان داد ارتقای کیفیت روابط جنسی و کاهش نشانگان اختلال ارگاسم، در 
.(P<0/05) مقاطع زمانی بلافاصله و نیز 3 ماه بعد از مداخله در مقایسه با پیش از انجام مداخلات ازنظر آماری معنادار بود

جدول 4. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای عملکرد جنسی و نشانگان زنان مبتلا به اختلال ارگاسم (آزمون لامبدای ویلك)

سطح معناداریمربع اتای جزئیدرجه آزادی2درجه آزادیF1آماره آزمونمؤلفه

001>0/05195/952/00022/0000/9740نمره کل پرسش نامه عملکرد جنسی 

001>0/31330/972/00022/0000/9690نمره کل پرسش نامه محقق ساخته

001>0/29352/282/00022/0000/9710نمره ارگاسم

001>0/05183/152/00022/0000/9460تعداد رابطه در ماه
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بر  آگاهانه  شیوه  به  بتوانند  افراد  چنان چه  این،  بر  افزون 
نوعی  از طریق  متمرکز شوند،  نظر  مورد  ویژه  روی جنبه های 
ذهن آگاهی، توجه با پذیرش همراه می شود. درواقع در چنین 
شرایطی به جای تغییر مداوم مکنونات ذهنی و تمرکززدایی، فرد 
قادر خواهد بود بر اهداف واقعی و بودن در زمان حال توجه کند 
که در این شرایط افراد احساسات، عواطف و افکارشان را بدون 
تمرکزدایی می پذیرند و تجارب عمیق تری را از رخدادهای تحت 

کنترل به دست می آورند ]2، 22، 24[.

است که ذهن  نکته  این  مؤکد  اخیر،  برخی مطالعات  نتایج 
آگاهی فرایندی است که منجر به کاهش عواطف منفی می شود 
و براین اساس درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق کشف و 
تقویت ارزش های فردی در رابطه زوجین باعث کاهش ناهم خوانی 
بین امیال شخصی و کاهش افکار خودآینده منفی و تقویت تعهد 
کمك  زوجین  به  ذهن آگاهی  آموزش  براین اساس،  می شود. 
می کند تا متوجه شوند که آنچه در ذهنشان وجود دارد، واقعیت 
ندارد و نیاز به اجتناب از تجارب درونی خود ندارند. آموزش های 
تغییر  به  نیاز  بدون  احساسات  پذیرفتن  به  منجر  ذهن آگاهی 
دادن یا انکار آن ها می شود که می تواند با تغییر هیجانات، افکار و 
خاطرات دردناک در افراد منجر به کاهش افکار خودآیند منفی 
و تعهد نسبت به ارزش های خود و درنتیجه افزایش تمرکز برای 
کاهش تنش ها و درک بهتر لذت در شرایطی نظیر تجربه ارگاسم 

شود ]22، 25، 26[. 

در درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به جای تغییر محتوای افکار 
و نگرش های ناکارآمد، بر پذیرش، تمرکززدایی و تغییر رابطه و 
نگرش فرد نسبت به افکار به عنوان نوعی واقعیت ذهنی، همچنین 
درمقابل تغییر و اجتناب از هیجان های منفی، بر پذیرش بدون 
منفی،  هیجانی  حالت های  تحمل،  افزایش  و  مواجهه  قضاوت، 
افکار و تصورات تأکید می شود که می تواند منجر به کاهش افکار 
خودآیند منفی شود. بنابراین زمانی که زوجین از درمان مبتنی 
بر ذهن آگاهی برخودار باشند، سختی های زندگی را می پذیرند و 
برای یك زندگی غنی، کامل و معنادار تلاش می کنند و وقتی 
به عملی که منجر به غنی سازی زندگی می شود، تعهد داشته 
باشند، می تواند منجر به کاهش توقعات غیرواقعگرایانه و تفکرات 
غیرمنطقی و کاهش افکار خودآینده منفی شوند. درنهایت درمان 
مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند منجر به کاهش تعارض، بروز نفاق 
و پرخاشگری و ستیزه جویی و سرانجام ازهم گسیختگی خانواده 
شود. به عبارتی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند منجر به 
افکار و  روانی زوجین در مورد تجارب ذهنی،  افزایش پذیرش 
احساسات شود و متقابلًا منجر به کاهش افکار خودآینده منفی 

شود ]4، 8، 23[. 

و  مسترز  پژوهشی  یافته های  مؤید  حاضر  پژوهش  نتایج 
درمان  و  بررسی  به  اقدام  در سال 1959  که  است  جانسون15 
انواع اختلالات جنسی زنان ازجمله سردمزاجي کردند . در این 
مداخلات از تکنیك هاي منع آمیزش و تمرکز حسي که درنهایت 
به آمیزش ختم مي شود ، استفاده شد . اولین گزارش نتایج درماني 
آن ها پس از 3 تا 5 سال پیگیري نشان داد که برنامه  درماني 
آن ها بسیار موفقیت آمیز بوده است . بیشترین موفقیت در درمان 
واژینیسیم با 98/8 درصد ، در اختلال ارگاسم اولیه زنان با 72 
در  آمد.  دست  به  درصد   71 با  زنان  سردمزاجي  در  و  درصد 
مطالعه های دیگر نیز یافته های محققین نشان داده است که بعد 
از اختلالات جنسي را  پایین تري  افراد سطوح  اتمام درمان ،  از 
گزارش دادند. نگرش مثبت تري به رابطه پیدا کردند و بیشتر از 

قبل ، از فعالیت جنسي لذت بردند ]2، 14، 27[.

گفت  می توان  حاضر،  مطالعه  کاربردی  جنبه های  تبیین  در 
رفتاري  تکنیك ها ي  با  هم راستا  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات 
مسترز و جانسون (تمرینات تمرکز حسي و منع آمیزش جنسي) ، 
آموزش آرمیدگي و کاهش اضطراب ، بازسازي شناختي و تعدیل افکار 
جنسي منفي ، ارائه  اطلاعات و دانش جنسي ، آموزش مهارت تمرکز 
توأم با توجه ، آموزش بیان هیجانات و خود ابرازي جنسي، درواقع 
بر جنبه هاي آشکار  تمرکز صرف  به جاي  رویکرد شناختي رفتاري 
کارکرد جنسي ، عوامل شناختي را نیز در جریان ارزیابي و درمان 
مورد توجه قرار مي دهد. در این نوع رویکرد برخورد با مؤلفه هاي 

آشکار و شناختي رفتار، امري الزامي تلقي مي شود ]11، 28، 29[.

 در تدوین و اجرای مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی توجه به 
تمرینات تجویزشده براي افراد مبتلا به اختلالات جنسي تنها 
تمرینات  این  بلکه   نیستند ،  صرف  فیزیکي  و  مکانیکي  اعمال 
جنسي مي توانند منجر به بروز واکنش هاي رواني پیچیده اي در 
افراد بشود. مثلًا تمرینات تمرکز حسي در جلسات آموزشي، از 
یك طرف واکنش هاي لذت بخش تقویت مي شود و از سوي دیگر 

مانع از بروز تنش هاي جنسي ناخواسته مي شود ]11، 29[ . 

از محدودیت های تحقیق حاضر تك گروهی بودن آن است که 
امکان مقایسه هم زمان با سایر روش های مداخله ای را محدود کرده 
است. همچنین می توان به مواردی نظیر محدودیت های فرهنگی 
در ارتباط با مسائل جنسی اشاره کرد که شامل عدم همکاری 
برخی مراجعین جهت شرکت در مطالعه می شد که تلاش شد 
ارائه توضیحات لازم در اهمیت مطالعه  تا حد امکان از طریق 
و محرمانگی اطلاعات به حداقل ممکن کاهش یابد. نکته دیگر 
استناد به نتایج خوداظهاری مراجعین در پاسخ گویی به سؤالات 
و تکمیل پرسش نامه ها بود که تلاش شد با ارائه توضیحات کامل 
به شیوع  می توان  ازجمله محدودیت ها  گیرد.  قرار  توجه  مورد 

15. Masters and Johnson
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کووید-1916و موانع ایجادشده مرتبط با این بیماری اشاره کرد. 
با رعایت پرتکل های بهداشتی و نیز ابتلا مراجعان و خانواده شان 
به بیماری کرونا، ارتباط درمانی، نحوه برگزاری جلسات و کیفیت 
تأثیر قرار گرفت. در این مطالعه به سبب نوع  درمان را تحت 
پیشنهاد  که  گرفت  صورت  زنان  در  صرفاً  مداخلات،  طراحی 
می شود در مطالعات تکمیلی تأثیر مداخلات بر زوجین نیز مورد 

بررسی قرار گیرد.

پیشنهاد  نتایج،  تحلیل  و  موضوع  بررسی  ماحصل  براساس 
می شود تحقیقات مکمل در مردان و نیز بر روی سایر اختلالات 
جنسی صورت گیرد. درعین حال مقایسه روش درمانی ذهن آگاهی 
نیز بررسی نقش عواملی مانند  با سایر روش های مداخله ای و 
رضایت از زندگی، تفاوت های جمعیتی در خرده فرهنگ ها و سایر 
عوامل مرتبط در میزان موفقیت این روش ها سودمند خواهد بود. 
همچنین مطالعاتی درزمینه امکان گسترش خدمات و مداخلات 

درمانی در حوزه عملکرد جنسی زوجین پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

رفاه  جنسی،  سلامت  در  مهمی  نقش  جنسی  ذهن آگاهی 
حاضر،  مطالعه  یافته های  طبق  دارد.  نفس  عزت  و  رابطه 
درمانگران باید در نظر داشته باشند که به مراجعین در توسعه 
مهارت های ذهن آگاهی در طول تجربیات جنسی کمك کنند. 
حفظ ذهن آگاهی در یك تجربه جنسی ممکن است به سادگی 
بهبود مهارت های ذهن آگاهی در یك زمینه روزمره نباشد، اما در 
عوض ممکن است نیاز به تمرکز ویژه تری بر روی ذهن آگاهی 
در موقعیت های جنسی داشته باشد. این مهارت ها ممکن است 
فراتر از مهارت های ذهن آگاهی عمومی به سلامتی کمك کند. 
است  ممکن  موقعیت های جنسی  در  ذهن آگاهی  به  دستیابی 
چالش های بیشتری نسبت به ذهن آگاهی روزمره ایجاد کند، اما 
ممکن است انعطاف پذیرتر از ذهن آگاهی ویژه باشد. ذهن آگاهی 
جنسی ممکن است با آموزش به افراد که چگونه با آگاهی بیشتر 
و قضاوت کمتر به تجربه جنسی نزدیك شوند، به هدف برسد. 
ذهن آگاهی جنسی مهارتی را فراهم می کند که افراد می توانند 
بدون مشارکت شریك زندگی خود را توسعه دهند و ممکن است 
به تلاش بیشتر افراد برای ارتقای سلامت جنسی، بهبود کیفیت 

رابطه جنسی کمك کند.

ملاحظات اخلاقي

پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 
به شماره IR.IUMS.REC.1399.1018 و همچنین اخذ مجوز 
 IRCT20180310039024N2 انجام کارآزمایی بالینی به شماره
در تاریخ 10/07/1399، کلیه الزامات ملاحظات اخلاقی به شرح 

زیر در نظر گرفته شد:

16. COVID-19

- پرسش نامه، چك لیست و سایر ابزارهای اندازه گیری ناشناس 
بودند و اطلاعات براساس کدهای منحصر به فرد ثبت می شد.

-شرکت در مطالعه داوطلبانه بود و رضایت آگاهانه از افراد واجد 
شرایط پس از ارائه توضیحات کامل مطالعه اخذ شد.

- اطمینان به شرکت کنندگان در مطالعه که در صورت تمایل 
می توانند در هر زمان از شرکت انصراف دهند و عدم شرکت آن ها 
در اجرای طرح تحقیقاتی هیچ گونه محدودیتی در ارائه مراقبت یا 

خدمات برای آن ها ایجاد نخواهد کرد.

مسئولین  و  پژوهشی  واحدهای  به  تحقیقات  نتایج  ارائه   -
حوزه های تحقیقاتی در ارائه نتایج طرح پژوهشی کلیه حقوق 

مادی و معنوی دانشگاه لحاظ شد.

حامي مالي

دکتری  مقطع  دانشجویی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله حاضر 
تخصصی روان شناسی بالینی مهرداد کاظم زاده عطوفی در گروه 
روان شناسی بالینی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 
سازمانی های  از  مالی  کمك  هیچ گونه  و  می باشد  شیراز  واحد 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار کلیه نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از مشارکت کنندگان در مطالعه و تمامی افرادی که در طراحی 
و اجرای این مطالعه مساعدت کردند، قدردانی می شود.

مهرداد کاظم زاده عطوفی و همکاران. اثربخشی ذهن آگاهی بر اختلال ارگاسم
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