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Abstract 
 

Aim and Background: This study examines the effectiveness of mindfulness-based interventions in the 

treatment of women with orgasmic disorder and compares it with cognitive-behavioral therapy. Although this 

approach is widely used in psychotherapy, it has recently been introduced in the treatment of female sexual 

dysfunction.  

Methods: Through a randomized clinical trial, 50 married women who received the diagnosis of orgasm 

disorder were included in the study. After introducing the study and informed consent, 25 women were randomly 

assigned to the intervention group (mindfulness-based interventions) and 25 women to the control group 

(cognitive-behavioral therapy). It was explained to the clients that the evaluation of their interventions is done 

through the research protocol, and finally they were blinded about their intervention. Also, all the data were 

provided to the researcher and statistical consultant based on blind codes.  

Findings: With 95% certainty, it can be concluded that compared to the results recorded before the intervention, 

interventions based on mindfulness improved the symptoms of women suffering from orgasmic disorder during 

the study period which confirmed a significant interaction between treatment and time. Multivariate analysis of 

variance between the participant's results of orgasm assessment questionnaire scores confirmed the significant 

changes over time for each of the two groups. It is also concluded that the effect of the interventions over time 

was significantly greater in the intervention group.  

Conclusion: The findings suggest that therapists should consider helping clients develop mindfulness skills 

during sexual experiences. Sexual mindfulness provides a skill that people can develop without the involvement 

of their partner and may help people make more efforts to promote sexual health and improve the quality of sex. 
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شی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان جنسیی مقایسه اثربخشی مقایسه اثربخ

رفتاری بر  علائم اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم: یک کارآزمیایی بیانینی  -شناختی

 تصادفی شده دوسوکور

 
 4بهزادیساره ، 3محمدیمسعود ، 2قاسم نظیری ، 1کاظم زاده عطوفیمهرداد 

دانشیدده لویور راتیاری و شناسی بالینی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شییراز، اییران و شناسی بالینی، گروه رواندکتری روان )نویسنده مسئول( -1
 بهداشت روان، دانشگاه لوور پزشدی ایران، تهران، ایران.

 .شناسی بالینی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران، گروه روانستادیارا  .2
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 چکیده
 

-آگاهی در درمان زنان مبتلا به اختلال ارگاسم و مقایسه آن با درمان شناختیبه بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن این مطالعه :زمینه و هدف

  گسترده در روان درمانی کاربرد دارد اما اخیراً در درمان اختلال لمودرد جنسی زنان معرای شده است. پردازد. اگرچه این رویدرد به طورراتاری می

وارد مطالعیه شیدند. پیز از  را دریاات کرده بودنید، تشخیص اختلال ارگاسم کهزن متأهل  05ده از طریق یک کارآزمایی بالینی تصادای ش :هاروش

کنترل )درمیان  زن در گروه 20ودر گروه مداخوه )مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی(  زن 20 طریق تخصیص تصادای از ،معرای مطالعه و رضایت آگاهانه
در   هیاآن در نهاییتو  شودها از طریق پروتدل تحقیقاتی انجار میتوضیح داده شد که ارزیابی مداخلات آن به مراجعان.  قرار گراتندراتاری( -شناختی

  ها براساس کدهای کور در اختیار محقق و مشاور آماری قرار گرات.تمامی داده همچنین د.مورد مداخوه خود کور شدن

توان نتیجه گرات که در مقایسه با نتایج ثبت شده قبل از مداخوه، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بالث بهبود للائم زنان می %50با اطمینان  ها:یافته

تجزیه و تحویل واریانز چنید متییییره بیین  ن درمان و زمان را تأیید کرد.دار بیلعه شد که تأثیر متقابل معنیطامبتلا به اختلال ارگاسم در طول دوره م
که تأثیر  شد گیری. همچنین نتیجهکرد برای هریک از دو گروه تأییددار را در طول زمان کنندگان، تیییرات معنینمرات پرسشنامه ارزیابی ارگاسم شرکت

  .بیشتر بود یدارزمان در گروه مداخوه به طور معنیمداخلات در طول 

مورد توجه آگاهی در طول تجربیات جنسی های ذهندهد که درمانگران باید کمک به مراجعان را در جهت ایجاد مهارتها نشان مییااته گیری:نتیجه

الت شریک زندگی خود آن را پرورش دهند و ممدین اسیت بیه اایراد توانند بدون دخکند که ااراد میآگاهی جنسی مهارتی را اراهم می. ذهنقرار دهند
 کمک کند تا تلاش بیشتری برای ارتقاء سلامت جنسی و بهبود کیفیت رابطه جنسی داشته باشند.

 .راتاری، اختلالات جنسی، درمان جنسی-ارگاسم، ذهن آگاهی، درمان شناختی کلیدی: واژگان

 
مقایسه اثربخشی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی و درماان . ساره بهزادی، مسعود محمدی، نظیری قاسمم ،ردادهظم زاده لطوای م کا ارجاع:

مجوه تحقیقیات لویور رفتاری بر  علائم اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور  -یجنسی شناخت

 .705-744 (:4)25؛ 1451راتاری 
 
 
 
 

 
 - قاسم نظیری ، 

 atoofi.m@gmail.comرایانامه: 
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 مقدمه
زنان به یک زمینه تحقیقاتی جالی  و  ارتقاء سلامت جنسی

در حال رشد تبدیل شده است که لمیدتاً بیر میداخلات ایمین و 
تواند کیفیت روابط جنسیی را به صراه تمرکز دارد که می مقرون

 (.2، 1ی را درمان کند )اازایش دهد و اختلالات جنس
بر اساس راهنمیای تشخیصیی و آمیاری اخیتلالات روانیی 

اخیتلال لمودیرد جنسیی  (،(DSM انجمن روانپزشدی آمریدیا
، زنان با یک یا چند اختلال در لمودرد جنسی مانند میل جنسیی

 (.3شود )تأیید می و ارگاسم یختگیبرانگ
لالات روانی ترین اختلالات لمودرد جنسی یدی از شایعاخت
دهنده بروز و شییو  بیشیتر اگرچه برخی از مطالعات نشان است.

اختلالات جنسی در مردان نسیبت بیه زنیان اسیت، امیا بیشیتر 
مطالعات بر اازایش قابل توجه شیو  ایین اخیتلالات در هیر دو 

ترین اخیتلالات دهد که شایعها نشان میجنز تأکید دارند. داده
للاوه بیر  رانگیختگی و ارگاسم است.جنسی در زنان اختلالات ب

نند کاین، بسیاری از زنان اختلالات جنسی متعددی را تجربه می
(4-4.) 

در این راستا با توجه به نقش مهم مرحوه ارگاسم در تدمیل 
هیای جنسیی، زمیانی کیه زن ییا کارآیی جسمی و روانی اعالیت

حالیت  رسیدن بیه ارگاسیم در یا درتواند به ارگاسم برسد و نمی
، با تجربیات و لیوار  زییادی جنسی مشدل دارد گیزدهیجان

بخش نیسیت، بیه جیای شود. وقتی رابطه جنسی لذتمواجه می
توانید بخش و صمیمی برای هر دو طرف، مییک تجربه رضایت

به یک چرخه آزاردهنده تبدیل شود. پز از مدتی، مییل جنسیی 
تفیا  بیفتید. یابد و ممدن است رابطه جنسی کمتیر اکاهش می

توانید بالیث رنجیش و تعیار  در روابیط حتی این لواق  میی
 (.5-7زوجین شود )

به توجه متمرکیز  درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی
-یبر تجربیات درونی و بیرونی که در حال وقو  هستند، تأکید م

کند تا از زمیان حیال بیشیتر آگیاه شیود، کند و به ارد کمک می
ضیاوت را اایزایش دهید و متعاقبیاً پاسیخگویی مشاهده بدون ق

رو، ایین روش (. در مداخوه پییش11، 15خودکار را کاهش دهد )
با استفاده از روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و روش 

جنسی مسترز و جانسون برای اازایش توجه و تمرکیز بیر درمان 
ارآیند آمیزش جنسی و اازایش لذت و کیفیت ارگاسیم طراحیی 

 (. 15 ،7، 4ه است )شد

یید شده اتاری یدی از رویدردهای رایج و تأر-مدل شناختی
اعوی است که به طور گسترده به لنوان پروتدل استاندارد بیرای 

شیود. ایین رویدیرد یدیی از درمان اختلالات جنسی استفاده می
های روانی است که با تدیه بر ذهنییت های درمانی بیماریروش

در درمان مشیدلات مختویا از اضیطرا  و و راتار انسان سعی 
ااسردگی گراته تا اختلالات شخصیتی دارد و پیامدهای درمیانی 

(. مطالعیه 13، 12، 5، 2آن در مطالعات متعدد تأیید شده اسیت )
ت آگیاهی را در درمیان اخیتلالاحاضر اثربخشی مداخلات ذهین
 مقایسه کرد.( CBT) راتاری-ارگاسمی زنان با درمان شناختی

 

 هامواد و روش
ییک کارآزمیایی بیالینی تصیادای شیده اسیت کیه پژوهش  این

اثربخشی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهین آگیاهی و درمیان 
را بیر للائیم زنیان مبیتلا بیه اخیتلال  راتاری-جنسی شناختی

 کند.ارگاسم مقایسه می

 کنندگانشرکت
هیای اخیتلالات در بین بیماران مراجعه کننده بیه کوینییک

پزشیدی، زنیان شناسی بالینی و روانهای روانو کوینیک جنسی
متأهل با تشخیص اختلال ارگاسم زنانیه بیه طیور بیالقوه واجید 

بیمار دلوت شده  42شرایط شرکت در این مطالعه بودند. از بین 
نفیر از بیمیاران  15به مطالعه پز از طیی اراینید بربیال اولییه 

 02ج شدند. در نهاییت معیارهای مدنظر مطالعه را نداشتند و خار
نفیر از بیمیاران قبیل از شیرو   2بیمار وارد مطالعیه شیدند کیه 

شرکت کننده پیز  05مداخلات از مطالعه انصراف دادند. سپز 
نه، به دو گروه مداخوه و کنتیرل از معرای مطالعه و رضایت آگاها

کننیده در شیرکتزن  05به صورت تصادای تخصییص یااتنید. 
( بودند کیه  (SD = 6/37سال  34/45یبا میانگین سنمطالعه 

واجد شرایط تدمیل دوره مداخلات و همراهی با مطالعیه بودنید. 
یید تأمعیارهای ورود به مطالعه لبارت بودند از ازدواج، تشخیص 

و توانیایی  DSM-5معیارهیای  بر اسیاس شده اختلال ارگاسم
معیارهای خروج شیامل  ماه. 4شرکت در مطالعه حداقل به مدت 

یماری پزشدی مرتبط درمان نشده، اختلالات سلامت تشخیص ب
، لیدر (SCL-90)داده شده )کمتیر از نقطیه بیرش پرسشینامه 

ماه گذشته، بارداری یا  2گردان و الدل در مصرف داروهای روان
 شیردهی و رنج بردن از سایر اختلالات جنسی بود.

جریان شرکت کنندگان در طیول مطالعیه را نشیان  1شدل 
 .هددمی
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جوسه مداخلات درمان 5تدمیل  راتاری -شناختی 
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 شکل 1. جریان شرکتکنندگان در مطالعه

 شرکت کننده دلوت شده
 (42 = تعداد)

یه
 پا
ی
یاب
ارز

 
ی
یاب
ارز

 
ت
لا
داخ
م

 
ار
ت ن
ثب

15) حذف / معیارهای مطالعه را برآورده ندرد  = 

 تعداد(

ایهموااقت و ارزیابی پ  
 (02 = تعداد)

های اولیه جمع آوری داده   
 (05 = تعداد)

تعداد )انصراف/ لدر پذیرش شرکت 

=2) 

 
(n = 2  ) 

 شرکت در دوره آموزشی

 (05 = تعداد) 

 گمارش به گروه مداخوه
 (20 = تعداد)

  گمارش به گروه کنترل
 (20 = تعداد)

جوسه مداخلات ذهن آگاهی  5تدمیل   
 (20 = تعداد)

های مطالعهل پرسشنامهتدمی  
 (20 = تعداد)

 

های مطالعهتدمیل پرسشنامه  
 (20 = تعداد)

 

تجزیه و تحویلنفرات مشمول   

 (05 = تعداد)

ل
حوی
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 روند مطالعه
پز از معرای مطالعه بیه میراجعین واجید شیرایط و کسی  
رضایت آگاهانه، پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زن در میورد کیفییت 

ه ارگاسم و مقیاس لددی پرسشنامه لمودرد جنسی بیرای تجرب
 همه شرکت کنندگان در مطالعه تدمیل شد.

هیای اخیتلالات در بین بیماران مراجعه کننده بیه کوینییک
پزشیدی، زنیان شناسی بالینی و روانهای روانجنسی و کوینیک

متأهل با تشخیص اختلال ارگاسم زنانیه بیه طیور بیالقوه واجید 
بیمار دلوت شده  42در این مطالعه بودند. از بین شرایط شرکت 

نفیر از بیمیاران  15به مطالعه پز از طیی اراینید بربیال اولییه 
 02معیارهای مدنظر مطالعه را نداشتند و خارج شدند. در نهاییت 

نفیر از بیمیاران قبیل از شیرو   2بیمار وارد مطالعیه شیدند کیه 
کت کننده پیز شر 05مداخلات از مطالعه انصراف دادند. سپز 

 انه، به دو گروه مداخوه و کنتیرلاز معرای مطالعه و رضایت آگاه
از نظیر که مراجعین در حالیبه صورت تصادای تخصیص یااتند. 

ممیانعتی  برای دریاایت خیدمات و میداخلات ضیروریاخلاقی 
هیا از توضیح داده شد که ارزیابی مداخلات آن هابه آن؛ نداشتند

ها در نهایت در مورد شود، آنانجار میطریق پروتدل تحقیقاتی 
هیای همچنیین بیرای تدمییل ارر گروه مداخوه خود کور شدند.
ها بر اسیاس کیدهای ها، تمامی دادهارزیابی نتیجه و تحویل داده

 کور در اختیار محقق و مشاور آماری قرار گرات.

آموزش پایه )آناتومی جنسی زوجین و ارآینیدهای پاسید در 
سیپز در  رای همه شرکت کنندگان ارائیه شید.رابطه جنسی( ب

 5جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی طی  گروه مداخوه، پروتدل درمان
-شیناختی جوسه اجرا شد. بیرای گیروه کنتیرل، درمیان جنسیی

 ای پیگیری شد.جوسه مداخوه 5راتاری طی 
های پایه، در دو نوبیت پاییان درمیان آوری دادهپز از جمع

اه پز از تدمیل برنامیه مداخویه، دو ای و همچنین سه ممداخوه
نامه سنجش لمودرد جنسی و ارزیابی ارگاسم زنانه توسط پرسش

 کننده تدمیل شد.همه ااراد شرکت

 گیریابزارهای اندازه
و اطلالات جنسیی  اطلالات دموگراایک، سلامت لمومی،

 الات خود گزارشی به دست آمد.مربوط از طریق سؤ
بیا معیارهیای تشخیصیی  تشخیص اخیتلال ارگاسیم زنیان
انجیار  مربوطه در این حیطیه اختلالات جنسی توسط متخصص

 شده است.

نیز توسیط متخصصیان در ین سایر اختلالات جنسی در زوج
 .زمینه اختلالات جنسی رد شد

سشینامه ایین پر :(SCL-90) 04-چک لیست علائم

سیاخته شید. ایین  1554در سیال نخستین بار توسط دراگییتز 
-پزشیدی اسیت. پاسیدسییاهه خودسینجی روانپرسشنامه یک 

-ای پاسید مییدرجیه 0سؤال در طیا لیدرت  55دهندگان به 

هر للامت مورد پرسش در این چیک لیسیت بیر اسیاس دهند. 
میزانی که ارد را در طی هفته گذشته آزار داده است در مقیاسیی 

نمره گذاری شد. پز از ارزیابی کامل، نمیره کیل ایرد  4تا  5از 
در مطالعیه بیابیانگرد و تر از نقطه برش اخیتلال باشید. نباید کم
 55/5تیا  57/5( همسیانی درونیی مقییاس بیین 2554جوادی )

( ضمن هنجاریابی 2551گزارش شده است. نجاریان و داوودی )
گزارش  54/5مقیاس در نمونه ایرانی، همسانی درونی مقیاس را 

 (.10و  14)اند. کرده
داد داعیات رابطیه جنسیی ارآیند تجربه ارگاسیم شیامل تعی

زوجین در طول یک ماه، اراوانی تجربه ارگاسیم زنیان در طیول 
یک ماه با توجه به تعداد آمیزش جنسی، و خودارزییابی کمیی و 
کیفی کیفیت تجربه ارگاسم توسط پرسشینامه ارزییابی ارگاسیم 

 زنان برآورد شد.
 

 اعتبار سنجی پرسشنامه کیفیت تجربه ارگاسم
ر پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان بر کیفیت برای بررسی التبا

تواند ویژگی مورد نظر تجربه ارگاسم و تعیین اینده تا چه حد می
را اندازه گیری کند، در مرحویه اول بیا جسیتجوی کامیل منیابع 

در پروپیوزال لومی مربوطه، تلاش شد تا به اهداف تعیین شیده 
 .دست یاات

رمیان رابطیه د» هدف کوی این پژوهش، مقایسه اثربخشی 
-شیناختی درمیان جنسیی» و « جنسی مبتنی بر ذهن آگیاهی 

زنان مبتلا به اختلال ارگاسم بیود بر سندرر اختلال در « راتاری
 شود:و اهداف خاص ذیل را شامل می

بیر « روابط جنسی مبتنی بر ذهن آگیاهی»بررسی تأثیر  -1
 .بهبود سندرر اختلال لمودرد در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم

درمیان رابطیه جنسیی مبتنیی بیر ذهین ». مقایسه تیأثیر 2
بیر بهبیود « راتیاری -درمان جنسیی شیناختی»و تأثیر « آگاهی

 سندرر اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم.
کیه تجربیه ارگاسیم  نیدیپرسشنامه ارآوجود  اساس، نیبر ا

 یمیاه، اراوانی کییدر طیول  یشامل تعداد داعات رابطیه جنسی
و خیود  یجنسی زشییتعیداد آم، میاه کییان در طول ارگاسم زن
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بنیابراین، . شیود، ضیروری بیودمی تجربه ارگاسم تیفیک یابیارز
، PubMed ،ISI هییای اطلالییاتیپییز از جسییتجو در پایگاه

Psyche info  وScopus  مقییالات و اسییناد معتبییر مربوطییه
بررسی و ویرایش اول پرسشنامه تهیه شد. پز از تهییه نسیخه 

ای ترتی  سؤالات، منطق سیؤالات و شنامه، طی جوسهاولیه پرس
های ممدن برای پاسخگویی به سؤالات مورد بررسی قرار گزینه
 گرات.

گیرد که سؤالات پرسشنامه تا چیه روایی صوری در نظر می
گیری آن اندازه از نظر ظیاهری بیا موضیولی کیه بیرای انیدازه
سیؤالات طراحی شده، مشابه است. برای بررسی روایی صیوری، 

پرسشنامه از جامعه هدف پرسیده شد. برای پاسد به هیر سیؤال، 
نفر واجد شرایط ورود به مطالعه با توجه بیه مفیاد پروپیوزال  15

سطح دشواری »بودند. پز از پرسیدن هر سؤال، از ارد در مورد 
مییزان میرتبط »و « درجه ابهار و سیوء تفیاهم»، «درک مفاهیم

و  0/1الات بیالایر تمامی سؤری  تأثینظرسنجی شد. ض «بودن
 قابل قبول بود.

در مرحوییه بعیید روایییی صییوری و روایییی محتییوا از طریییق 
های میرتبط نفر از متخصصان و اساتید حوزه 5 توسط پرسشنامه

پزشک روان 2شناس بالینی متخصص در درمان جنسی، روان 2)
زن  2متخصص زنیان و زایمیان،  2متخصص در درمان جنسی، 

 مورد بررسی قرار گراتند.(( نفر متدولوژیست 1س، جامعه شنا 1)
با توجه به بازخوردهای دریااتی، تیییرات مورد نظر ایجیاد شید و 

 نهایی شدند. ،ها ضمن نظرسنجی از اساتیدمجدداً پرونده

بر  پایایی پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنانتعیین 

 کیفیت تجربه ارگاسم
بات، سیازگاری و قابیل پایایی یک ابزار اندازه گیری درجه ث

خواهید میکه گیری هر چیزی است بینی بودن آن در اندازهپیش
گییری ضیروری کند. این کیفیت در هر انیدازهگیری اندازهآن را 

گیری مستقل از یک چیز است. پایایی میزان توااق بین دو اندازه
است. این توااق معمولاً به لنوان ضری  همبستگی بین این دو 

 (15شود. )یری میگاندازه
بییرای تعیییین پایییایی و ایندییه تفییاوت چنییدانی در تدییرار 
پرسشنامه و تدمیل ارر در چند زمیان مختویا در ییک جامعیه 

در ایین  آزمون مجدد اسیتفاده شید.-وجود ندارد، از روش آزمون
لات پرسشینامه در دو نوبیت در سیؤاروش برای سنجش پایایی، 

سان در اختیار ییک گیروه روزه و در شرایط ید 15اواصل زمانی 
نفر واجد شرایط برای ورود به مطالعه با توجه به موارد  15واحد )

نمیرات بیه دسیت آمیده بیا هیم سیپز  ( قرار گرات وپروپوزال
 مقایسه شدند.

بیین نمیرات دو آزمیون بیرای کورنبراش ضری  همبستگی 
تعیین شباهت نمرات به دست آمده و به لنیوان ضیری  پاییایی 

 استفاده شد. (55/5-50/5)

 ایهای مداخلهبرنامه

های مطالعیات این پروتدل، بر اساس یااته :گروه مداخله

انجار شده در مورد اثربخشی روش کیاهش اسیترس مبتنیی بیر 
و همچنین مطالعات انجار شده بر روی   (MBSR)ذهن آگاهی

-روان 4قیق، روش درمان جنسی مسترز و جانسون، توسیط مح

زشک طراحی شده است. در ایین پروتدیل پشناس بالینی و روان
در جوسه اول به صورت گروهی و جداگانیه بیرای کوییه زنیان و 

شان در گروه مداخوه با توجه به آناتومی جنسی زوجیین همسران
و ارآیندهای پاسد جنسی و اختلالی کیه در حیال حاضیر بیا آن 

محتوا و منطق این روش درمیانی و لیزور ، مواجه هستند، ارآیند
الات بیه سیؤو ارائیه شید  ی همسران در تمرینات خانگیهمدار

جوسه به صیورت  7سپز زنان این گروه در  آنان پاسد داده شد.
ای یک جوسه شرکت کردند. در ارآیند این جوسیات مستمر هفته

ودکیار در خ، مفهیور ذهین اطلالات کوی در مورد ذهین آگیاهی
هی ، ذهن آگیا، ذهن آگاهی بدنبرای ذهن لموی زندگی، تنفز

در زندگی روزمره و تمرکز حسی برای شرکت کننیدگان ارائیه و 
راتیاری  -شیناختی درمیان جنسییگیروه کنتیرل:  تمرین شید.

زییادی کیه در میورد  )استاندارد طلایی(: با توجیه بیه مطالعیات
 -هیای شیناختیهیای جنسیی مبتنیی بیر روشاثربخشی درمان

« طلایییاسیتاندارد »راتاری انجار شده است، به لنوان درمیان 
جوسه به صورت مستمر  5در این پروتدل زوجین در  انتخا  شد.

در ارآینید ایین جوسیات،  ای یک جوسه شیرکت کردنید.و هفته
ارزیابی ثانویه و تبیین منطق درمان، بررسیی اضیطرا  و تیرس 
جنسی و چالش با آن، استخراج باورهای ناکارآمد جنسی زنیان و 

های جنسی، آموزش مهارت اطلالات دانش ها، ارائهچالش با آن
جنسی، آموزش احساسات جنسی، بیرآموزش احساسات  ،ارتباطی

آموزش آمیزش جنسی با توجه به مشدل ارگاسم انجار شد و در 
 بین جوسات زوجین تمرینات منظمی را انجار دادند.

  ملاحظات اخلاقی
پز از اخذ تأییدییه کمیتیه اخیلا  محیل مطالعیه )کمیتیه 

 ویییور پزشیییدی اییییران( بیییه شیییمارهاخیییلا  دانشیییگاه ل
IR.IUMS.REC.1399.1018  انجار ذ مجوز همچنین اخو
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 IRCT20180310039024N2 کارآزمایی بالینی به شیماره
، کویه ملاحظات اخلاقی به شرح زییر در 15/57/1355در تارید 

 نظر گراته شد:

 گییری و سایر ابزارهای انیدازه پرسشنامه، چک لیست
بر اساس کدهای منحصر به ارد ثبت  ناشناس بودند و اطلالات

 شد.

  شرکت در مطالعه داوطوبانه بود و رضیایت آگاهانیه از
ااراد واجد شرایط پز از ارائه توضیحات کامل در میورد مطالعیه 

 اخذ شد.

 در ایین خصیوص ان مطالعه کنندگاطمینان به شرکت
توانند در هر زمان از شیرکت در مطالعیه که در صورت تمایل می

هیا در اجیرای طیرح تحقیقیاتی آنهند و لدر شرکت انصراف د
ها ایجاد گونه محدودیتی در ارائه مراقبت یا خدمات برای آنهیچ

 نخواهد کرد.

  ارائه نتایج تحقیقات به واحدهای پژوهشی و مسئولین
 های تحقیقاتی.حوزه

  در ارائه نتایج طیرح پژوهشیی کوییه حقیو  میادی و
 معنوی دانشگاه لحاظ گردید.

 هاو تحلیل داده تجزیه
هیای بیین نمونه مستقل برای آزمون تفاوت tهای ز آزمونا

گروهی در متییرهای جمعیت شناختی )مانند سین، تحصییلات( 
استفاده شد. پز از اتمار مراحیل اجیرای مطالعیه و جمیع آوری 

تمامی نتایج ، SPSS ها در نرر اازارها و ورود و اصلاح دادهداده
با توجه به اهداف و مفروضات تحقیق میورد تجزییه و تحوییل و 

در اییین ارآینیید از اراوانییی و درصیید در  مقایسییه قییرار گراییت.
متییرهای کیفی و از میانگین و انحراف معیار در متییرهای کمی 

-همچنین برای آزمون ارضییه ها استفاده شد.داده برای توصیا

( گیری مدیرر)اندازه نز چند متییرههای پژوهش از تحویل واریا
 استفاده شد.

 هایافته

 45/35±45/4کننیدگان در گیروه مداخویه میانگین سنی شرکت
سال بیود. مییانگین سیال  24/41±41/4سال و در گروه کنترل 

و مییانگین  55/17±14/1و  44/14±07/2تحصیل بیه ترتیی  

نفیر  10. سیال بیود 25/5±25/5و  4/5±44/0هیای تأهیلسال
( زن در گروه کنتیرل %74نفر ) 15( زن در گروه مداخوه و 45%)

هیا شابل بودند. لازر به ذکر است که در هیچ یک از این ویژگی
 داری بین دو گروه وجود نداشت.تفاوت معنی

ای تیییرات للائم اختلال ارگاسیم را نمودار مقایسه 2دل ش
پرسشینامه ارزییابی در گروه آزمایش و کنترل با توجه بیه نتیایج 

 ( و اراوانیی  نمیودارارگاسیم ) نمره الا(، نمودارارگاسم زنان )
مراحیل  هبیا توجیه بیدهید. ج( نشان می نمودارآمیزش جنسی )

س و پز از سه ماه پیگیری، بیر اسیا پایان مداخلاتدر ارزیابی 
نسبت به گروه کنتیرل، للائیم در  گیرینتایج هر سه ابزار اندازه

طور گراتنید بیهآگیاهی قیرار مییدرمیان ذهنکه تحت  گروهی
جنسیی  رابطهبه لبارت دیگر، درمان  داری بهبود یااته بود.معنی

مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود للائیم زنیان مبیتلا بیه اخیتلال 
راتیاری میؤثرتر  -شیناختی جنسیی درمانبا  ارگاسم در مقایسه

 .است
سییازی دو گییروه بییر اسییاس سیین، میییزان ز از همسییانپیی

عداد بارداری نتایج مداخلات همچنان در دو گیروه تحصیلات و ت
داری داشت. بیرای ارزییابی تیأثیر دو روش درمیانی تفاوت معنی
راتاری( بیر نمیرات -آگاهی، درمان جنسی شناختیمختوا )ذهن

کنندگان در بهبیود للائیم اخیتلال، ییک ارزیابی ارگاسم شرکت
یری مدرر( گها )اندازهدرون آزمودنی بین مختوطتحویل واریانز 

در سه دوره زمانی )قبل از مداخوه، پز از مداخوه و پیگیری سیه 
داری وجود ماهه( انجار شد. بین درمان و زمان، اثر متقابل معنی

 داشت.

 

 (ز)نتایج لامبدا ویلکهای مکرر برای علائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم . تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه گیری1جدول 
 اثر لمقدار احتما F ارضیه درجه آزادی خطا درجه آزادی p مجذور اتّای جزئی

 زمان 71/5 55/7 555/2 55/35 <551/5 251/5

 زمان و گروهعامل ت 05/5 55/12 555/2 55/35 <551/5 454/5

 

 50شود؛ با اطمینان همانطور که در جدول مشاهده می
توان نتیجه گرات که در مقایسه با نتایج ثبت شده درصد می

ت مبتنی بر ذهن آگاهی بالث بهبود قبل از مداخوه، مداخلا

للائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم در طول دوره مطالعه شد که 
تجزیه و  دار بین درمان و زمان را تأیید کرد.یر متقابل معنیتأث

تحویل واریانز چند متییره بین نمرات پرسشنامه ارزیابی ارگاسم 
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ا برای هر یک دار در طول زمان رکنندگان، تیییرات معنیشرکت
گیری همچنین نتیجه .(p<5551/5از دو گروه تأیید کرد )

طور شود که تأثیر مداخلات در طول زمان در گروه مداخوه بهمی
 .(1)جدول ( >5551/5pداری بیشتر بود )معنی

 

ودار الف(، نمره مبتلا به اختلال ارگاسم بر اساس پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان )نم ای تغییرات در علائم زناننمودار مقایسه .2شکل 

ار ج( در دو گروه آزمایش و کنترلارگاسم )نمودار ب( و فراوانی رابطه جنسی )نمود  

الفنمودار   

 
بنمودار   

 
ج نمودار  
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-بر اساس جدول، بین نتایج مداخوه دو گیروه تفیاوت معنیی

دار بیر اسیاس نمیرات هیای معنییداری وجود دارد. ایین تفاوت

و  (p<50/5) ، نمیره ارگاسیم(p<50/5) پرسشنامه شناسایی شد

  .(p<50/5) تعییییداد روابییییط جنسییییی در طییییول مییییاه

 
بر نتایج مداخلاتو اثر آن . نتایج تحلیل چند متغیره واریانس بین گروهی 2جدول   

p ور اتّای جزئیمجذ  F MS DF SS هامؤلفه نمره  

531/5  114/5  54/0  24/14  1 20/14  اثر گروهی 
 نمره پرسشنامه

- - - 53/2  35 35/11  خطا 

555/5  313/5  74/17  70/4  1 70/7  اثر گروهی 
 نمره ارگاسم

- - - 35/5  35 52/14  خطا 

555/5  252/5  34/10  55/4  1 55/4  اثر گروهی 
ینساراوانی رابطه ج  

- - - 32/5  35 43/12  خطا 

 

 های درمانیسم بر اساس روشهای زوجی علائم زنان مبتلا به اختلال ارگا. نتایج مقایسه3جدول 

تیییرات سه ماه بعد از مداخوه نسبت به 
 قبل از مداخوه

تیییرات سه ماه بعد از مداخوه نسبت به 
 بلاااصوه بعد از مداخوه

تیییرات بلاااصوه پز از مداخوه 
 نسبت به قبل از مداخوه

 هاگروه هامؤلفه

p  
خطا 
 استاندارد

فاوت ت
 میانگین

p 
خطا 
 استاندارد

تفاوت 
 میانگین

p 
خطا 
 استاندارد

 تفاوت 
 میانگین

 نمره پرسشنامه 75/0 25/5 555/5 40/4 45/5 <551/5 44/15 44/5 555/5

وه
داخ
ه م
رو
گ

 

 نمره ارگاسم 40/3 15/5 555/5 52/2 21/5 <551/5 43/0 25/5 555/5

 اراوانی رابطه جنسی 41/2 10/5 555/5 53/2 25/5 <551/5 44/0 25/5 555/5

 نمره  پرسشنامه 35/4 24/5 555/5 74/2 35/5 <551/5 14/7 45/5 555/5

کنت
 رل

 نمره ارگاسم 25/2 22/5 555/5 25/2 35/5 <551/5 07/4 32/5 555/5

 اراوانی رابطه جنسی 25/1 14/5 555/5 17/1 10/5 <551/5 55/3 20/5 555/5

 

بر اساس مقایسه زوجی تیییرات نمره مییانگین بیا اطمینیان 

توان نتیجه گرات که در مقایسه با نتایج ثبت شده درصد، می 50

قبل از مداخوه، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی للائم زنان مبتلا 

 به اختلال ارگاسم را در طول مطالعه بهبود بخشید و ارتباط بیین

داری را نشان داد. این اهمیت بیر درمان و زمان اثر متقابل معنی

اساس پرسشنامه ارزیابی ارگاسم است که للائم اختلال ارگاسم 

سیی در و همچنین دو مؤلفه دیگر نمره ارگاسم و تعداد روابط جن

در هر یک از مراحل ارزیابی نسیبت و  کندماه را اندازه گیری می

 .(<50/5pود )به مرحوه قبل معنی دار ب

 

 گیریبحث و نتیجه

 های پژوهش حاضیر نشیان داد کیه در مقایسیه بیا درمیاناتهیا
راتاری، درمان رابطه جنسیی مبتنیی بیر ذهین -شناختی جنسی

آگاهی در بهبود للائم زنان مبیتلا بیه اخیتلال ارگاسیم میؤثرتر 
است.  ایین برتیری بیا انیدازه گییری از طرییق هیر سیه ابیزار، 

رزیابی ارگاسم زنان، نمره ارگاسیم و اراوانیی روابیط پرسشنامه ا
جنسی تأیید شد. للاوه بر این، واریانز چنید متیییره نشیان داد 
که در طول دوره مطالعه، میانگین نمیرات ابزارهیای مطالعیه در 
-زنان مبتلا به اختلال ارگاسم که از مداخوه درمانی استفاده میی

داری بیالاتر بیود و معنی طورکردند در مقایسه با گروه کنترل به
شده قبل از مداخوه مقایسه شد. تجزیه این مداخلات با نتایج ثبت
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را بیین تمیار  های زوجی نیز ایین برتیریو تحویل نتایج مقایسه
 دار نشان داد.معنیمراحل ارزیابی، 

هیای تحقیقیاتی مسییترز و نتیایج پیژوهش حاضیر بییا یااتیه
نیوا  اخیتلالات مان ابه بررسی و در 1505جانسون که در سال 
شود. در این مداخلات اند، همسو و تأیید میجنسی زنان پرداخته

های بازداری از آمیزش جنسی و تمرکز حسی اسیتفاده از تدنیک
شود. اولین گیزارش شد که در نهایت به آمیزش جنسی ختم می

سال پیگیری نشیان داد کیه  0تا  3ها پز از از نتایج درمانی آن
ها بسیار مواق بوده است. بیشترین مواقیت در ی آنبرنامه درمان
( و زنان ٪72(، اختلال ارگاسم اولیه )٪5/55خواری )درمان گیاه

( به دسیت آمید. پیز از تدمییل ٪71با مشدلات لذت جنسی )
تیری از اخیتلالات جنسیی را گیزارش درمان، ااراد سطوح پایین

ردنید و از تری نسبت به رابطیه پییدا کها نگرش مثبتکردند. آن
 (.21، 2اعالیت جنسی بیشتر از قبل لذت بردند )

آگیاهی کند کیه ذهیننتایج برخی از مطالعات اخیر تأکید می
شود و بیر ارآیندی است که منجر به کاهش هیجانات منفی می

آگیاهی از طرییق کشیا و های مبتنی بر ذهناین اساس درمان
 هییای اییردی در روابییط زوجییین بالییث کییاهشتقویییت ارزش

شیود. های شخصی و تقویت تعهید مییناهماهنگی بین خواسته
ها و درک بهتیر ها منجر به اازایش تمرکز برای کاهش تنشاین

 (.25، 15، 14شود )هایی مانند تجربه ارگاسم میلذت در موقعیت

بیشتر مداخلات طراحی شده برای درمان اختلالات جنسیی 
ر به تیییر راتیار جبر این ار  استوار است که تیییر شناختی من

های شناخت درمانی مورد اسیتفاده ترین تدنیکخواهد شد. رایج
در رابطه جنسی شامل اازایش آگاهی جنسی با ارائیه اطلالیات، 

هیای جنسیی بیرمنطقیی، ، بازسازی نگرشپردازیخیالآموزش 
، آگیاهی از للائیم حسیی های تمرکز و توجهمهارت یخودتقویت

آمییوزش  ، هییای بیرمنطقیییشبازسییازی نگییر)تمرکییز حییز(، 
های حل مسئوه و اازایش خودگویی مثبت و تقویت خیود مهارت
 (.25، 15، 13، 4)است 

توجه به تمرینات تجویز شده برای ااراد مبتلا به اخیتلالات 
جنسی تنها تمرینات بدنی نیسیت، بودیه ایین تمرینیات جنسیی 

وان ای شود. بیه لنیهای روانی پیچیدهتواند منجر به واکنشمی
مثال تمرینیات تمرکیز حسیی در جوسیات تمرینیی از ییک سیو 

کند و از سوی دیگر از بروز های لذت بخش را تقویت میواکنش
 (.23-21، 13کند )های جنسی ناخواسته جووگیری میتنش

اسناد لومی مرتبط حاکی از آن است که تیییرات میزی پز 
ت کیه اسی هفته تمرین ذهن آگیاهی ر  داد. جالی  5از حداقل 

سیالت( ذهین آگیاهی و  4-3میدت )تفاوت بین مداخلات کوتاه
تر را در نظر بگیرید. با این حال، تیییرات خوق مداخلات طولانی

برانگیختگیی  مییزانو خوی قبل از مداخوه و خیود قضیاوتی بیا 
های جنسی میرتبط اسیت. اایزایش خیری در پاسد به محرکتأ

ا اایزایش کویی در قابل توجه در سرلت برانگیختگی خودکیار بی
میرتبط ذهن آگاهی، توجه، لدر قضاوت، پیذیرش خیود و رایاه 

 .(24، 21، 15، 4)است
این مطالعه پیامدهای مهمیی بیرای درمیان رابطیه جنسیی 
مبتنی بر ذهن آگاهی دارد. ابتدا، نتایج این مطالعه می توانید بیه 

ای ایمن بیرای بهبیود سیلامت جنسیی لنوان یک روش مداخوه
به اختلال ارگاسم مورد استفاده قرار گیرد. لیلاوه بیر زنان مبتلا 

ای های مداخویهتواند به طراحی بهتیر برنامیهاین، ارائه نتایج می
گذاران و همچنین مدیران سلامت کمک کنید. در توسط سیاست

طراحی و اجرای این مطالعه از نتایج آخیرین مطالعیات میرتبط و 
شد تا با اسیتفاده  نظرات متخصصان مرتبط استفاده شد و تلاش

از طرح یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور به حیداکثر دقیت 
 ها برسد.یااتهدر 

اییین پییژوهش نیییز ماننیید سییایر مطالعییات تجربییی بییا 
بییر  COVID-19گیری هایی مواجییه بییود. همییهمحییدودیت

کیفیت درمیان تیأثیر  ات درمانی، نحوه برگزاری جوسات وارتباط
ه به نتایج خود گزارشی مراجعین دارد که گذاشت. ندته دیگر اشار

جمویه سعی شد با ارائه توضیحات کامل مورد توجه قرار گیرد. از 
های ارهنگی مرتبط بیا مسیائل محدودیت های دیگر،محدودیت

جنسی که شامل لدر همداری برخی از مراجعان بیرای شیرکت 
شد، بود. در این مطالعه با توجه به نیو  طراحیی، در پژوهش می

شود تیأثیر داخلات اقط بر روی زنان انجار شد که پیشنهاد میم
 مداخلات بر زوجین نیز در مطالعات تدمیوی بررسی شود.

هیین آگییاهی جنسییی نقییش مهمییی در سییلامت جنسییی، ذ
دهید های میا نشیان میبهزیستی روابط و لزت نفز دارد. یااته

 که درمانگران باید کمک به مراجعین را در جهت ایجاد و توسعه
جنسیی میورد توجیه های ذهن آگاهی در طول تجربیات مهارت

. حفظ ذهن آگاهی در یک تجربه جنسی ممدن اسیت قرار دهند
هیای ذهین آگیاهی در ییک زمینیه بهبود مهیارتبه به سادگی 
، اما در لو  ممدین اسیت نییاز بیه تمرکیز منجر نشودروزمره 
ن ذهی های جنسی داشته باشد.در موقعیت آگاهیذهنی بر اویژه

توانند بیدون کند که ااراد میآگاهی جنسی مهارتی را اراهم می
دهند و ممدن است به  پرورش آن را دخالت شریک زندگی خود
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سلامت جنسیی و  ءی ارتقاااراد کمک کند تا تلاش بیشتری برا
 .بهبود کیفیت رابطه جنسی داشته باشند
بیه حرکتی مبتنی است و  -روش انت بنیل بر دانش لصبی 

توانید بیرای کیاهش ها مییای از روشاستفاده از مجموله لیدل
هیای اجتمیالی ایین کودکیان سیودمند ای و مهارتراتار کویشه

نتیایج چنیدین پیژوهش  کیه در بخیش مقدمیه طورهمانباشد. 
مثبییت  تییأثیرزیییادی در خصییوص  یشییواهدتوضیییح داده شیید، 

اختلال اتیسم  مبتلا به راتار کودکانروی بر  های حرکتیاعالیت
 وجود دارد.

در  یدرمیانحرکت( از 1575دهه )در  بست و جونزبار  نیاول 
 .(24)کودکان مبتلا به اختلال اتیسم استفاده کردند

بیدنی در کودکیان مبیتلا بیه اخیتلال  یهاتیاعالحرکت و 
بهبییود ، یشییناخت یلمودردهییا اتیسییم منجییر بییه پیشییرات در

در  شراتیپ راتارهای پرخاشگرانه و کاهش ای،راتارهای کویشه
 (.20) شودمی یلاطف -یلمودرد اجتمال

راتیار مییزان  بیر کیاهش تأثیر لیبه دلحرکتی  یهاتیاعال
در  یاجتمالارتباط از آن، به  یناش یو مشدلات راتار یاشهیکو

خود به  نوبهبه نی. اکندیمکمک اختلال اتیسم کودکان مبتلا به 
کودکیان این  یزندگ تیفیو ک یستیبهز تر،رشد احساسات مثبت

حرکتی لوار  مصرف دارو  یهاتیاعالهمچنین  .شودمیمنجر 
بهبیود در سیلامت  منجیر بیهدهید و میی مانند چاقی را کاهش

 (.24)شود ی این کودکان میزندگ تیفیو ک کیمتابول
های حسی ی حرکتی نیز اسیتفاده در روش آنت بنیل از بازی

گذاری آن وجیود تأثیرشود که شواهد و مطالعاتی در خصوص می
کیه نشیان ( 2514پژوهش دوماس، مدنا و مورای ) ازجموهدارد 

های حسی حرکتی میل درونی کودک و انگیزه ذاتیی او داد بازی
در ایین حالیت کیودک بیا  خوانیدیارامیبرای تعامل با محیط را 

 (.27)احساس ماهر بودن، بیشتر وارد جریان اعالیت خواهد شد
های حرکتیی در استفاده از حرکات ریتمیک، ماساژ و آگاهی 

و همیاهنگی  یشناخت یکارکردهابنیل منجر به بهبود  روش انت
بیشیا  و هیای شود و این هماهنگ با یااتیهحسی ی حرکتی می

 (.25)( است2515پانجویان )
اساس شواهد پژوهشی دریااتند  ( بر2514و همداران ) آلسی

 توانیدبه دلیل توسعه حرکات و ایجاد همیاهنگی میی هایبازکه 
شود و  و تفدرریزی، خلاقیت منجر به بهبود توجه، مهارت برنامه

 چراکه هدفباشد این یااته منطبق با اهداف روش انت بنیل می
هیای بر اساس تیییر در اعالییت یشناخت یندهایاراوی تیییر در 
 (.25)باشد حرکتی می

بنیییل  صییورت گراتییه در روش انییت یهییانیو تمرتدییرار 
قرار خواهد داد و انجار حرکات بیه  تأثیراراخنای حااظه را تحت 

راتار، کاهش مشیدلات  یدهسازمانآهستگی و آگاهی منجر به 
( نشیان 2515شود. یو، برنیت، سییت )لمودردی و اجتمالی می
و  یدرک شناختهای حرکتی چنانچه به دادند که آموزش مهارت
بهبیود طراحیی حرکتیی،  تواند منجر بیهحرکت منتهی شود، می

اضیایی،  ادراکبدنی، لمودرد حسیی حرکتیی، بهبیود  وارهطرح
شدل و اضا و ارتقیاء یدپیارچگی دییداری حرکتیی شیود  ادراک

(35). 
ذهین را پیرورش  ندیهیجیدا از ا یدییزیو ا یبیدن ناتیتمر

سیطح  شیدارد، موجی  اایزااسترس نگه میی دورازبهدهد و می
مییز  ییکارا شیاازا اشجهینتشود که میز می ییودرد و کارالم

بییگم لویی و  اسیت. یبیدن تییآن اعال شیتریو سرلت لمیل ب
 یابیدست( بر اساس شواهد پژوهشی بیان کردند، 2525همداران )
ماننید توجیه  یهیای ادراکیییبیا بهبیود توانیاحرکتی به مهارت 

 (.31) و درک لمل مرتبط است یانتخاب
حسیی ی حرکتیی و  هایروش انت بنیل نیز با رشد مهارت

هیای نظیار تییو تقوموج  رشید  یشناخت یندهایاراگسترش 
در کودکیان اتیسیم خواهید  یادراکیهای حسی حرکتی و مهارت

توسط انیت بنییل  شدهارائهتوان بیان کرد درمان در کل میشد. 
بتلا به اخیتلال اتیسیم تواند نتایج سودمندی برای کودکان ممی

ای و بهبیود تعیاملات داشته باشد و منجر به کاهش راتار کویشه
 اجتمالی شود.

رایز بود. ایین برنامیه  -سانبرنامه مداخوه دور این پژوهش 
و  دکارتباط، موحق شیدن بیه کیو لتسهی یبرا ارداردبهتعامل 
 .دهدیمقرار  مدنظرکودک را  یهادرخواستبه  عیسر یدهپاسد

را ارائه  تیسماوین درمان در حقیقت کوید ورود به دنیای کودک ا
 .دهدیم

 برنامیه بیین که در بخش مقدمه بیان شد تفاوت طورهمان

 مهیارت یریکارگبیه در درمیانی رویدردهیای رایز و سایر-سان

 ،کندمین را آباز تعاموی هرگز است. در این برنامه درمانگر تقوید
 ایین انجیار بیه دادن للاقه نشان و) یمواز تقوید به لو  در

 شود. تعامل کودک آبازگر که زمانی تا پردازدی( مکار
 یهابرنامیهکیه در رشد محور است  دردیرو کاین برنامه ی 
 نیمیراقب آمیوزش .شیودمیو مستقر در خانه اجیرا  مدتیطولان

از راییز –. برنامه سیان برنامه استاین  مهم یهایژگیواز  یدی
 با کیودک نقیشوالدین  مناس  املات دوسویهاازایش تع قیطر

والیدین  آمیوزش. ایفیا کننید هیاآنمهمی در بهبیود مشیدلات 
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در درمان کودک بیا اخیتلالات طییا  نقش والدین خلأ تواندیم
رویدردهییای دیگییر بییه آن پرداختییه در یسییم را کییه معمییولاً اوت
رایز بر این است که –. باور اصوی برنامه سان پر کندرا  شودینم

لوامیل  نیتیرمهمبه کودک و مراقبیت پاسیخگو از وی  احتراماً
در برانگیختن کیودک بیه ییادگیری اسیت و پیذیرش  رگذاریتأث

 (.32) مراق  اصوی بخش بسیار مهم ارایند آموزش است
صیورت گراتیه در  یهاپژوهشبا توجه به پژوهش حاضر و 

بیان کرد ایین روش  توانیمبرنامه سان رایز  یاثربخشخصوص 
ارتبیاطی و اجتمیالی کودکیان اتیسیم  یهامهارتموج  بهبود 

 لنوانبیه تواندیمخود  یهاتیمزبرنامه با توجه به  نیا .شودمی
یک برنامه مواق در رشد تعامل اجتمیالی کودکیان بیا اخیتلال 

 خانواده آنان قرار گیرد. موردتوجهاتیسم 
بنییل  آنیت توسط شدهارائه بیان کرد درمان توانیمدر کل 

برای کودکیان مبیتلا  نتایج سودمندی سان رایز و برنامه( 2512)
و اتیسم داشته و منجر به بهبیود تعیاملات اجتمیالی  به اختلال
 شده است. ایکویشهراتار کاهش 

ویروس کرونا و  پژوهش حاضر شیو  یهاتیمحدود ازجموه
تماییل  درلی لدر امدان آموزش گروهی و میداخلات گروهیی،

 لییبیه دلوالدین جهت شرکت کودکانشان در جوسیات مداخویه 

آماری، لدر امدان  جامعه بودن کوچک نگرانی از بیماری کرونا،
 –تحصیلات و موقعیت اجتمیالی  ازلحاظکودکان  یسازهمسان

 یاجیرا جمعییت شیناختی بیود. یهاشاخصاقتصادی خانواده و 
جوسات و اسیتفاده از تعداد  شیو اازاگروهی  صورتبهمداخلات 
خواهد  به همراهنتایج بهتری را  تواندیمطولانی  به مدتدرمان 

ریزی توان در راسیتای برنامیهنتایج پژوهش حاضر می داشت. از
آمیوزش ایین روش  و بیاکرد  استفاده درمانی و مداخلات بالینی،

کودکان مبیتلا بیه  یبخشتوانمراکز  انیو مربدرمانی به والدین 
تیسم گیامی در راسیتای بهبیود لمودیرد ایین کودکیان اختلال ا
 برداشت.
 

 تشکر و تقدیر

شناسیی ری تخصصیی رواننامه دکتمقاله حاضر برگراته از پایان
است که بیا منیابع میالی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز 

اسیت. بدینوسییوه از ریاسیت و شخصی محققین انجیار گراتیه 
کنندگان در مدیران دانشگاه، اساتید محترر گروه آموزشی، شرکت

 ما را پژوهش و کویه اارادی که در طراحی و اجرای این پژوهش
 نماییم.تشدر و قدردانی مییاری نمودند، 
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