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Objectives This study aims to investigate the effect of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
provided on social media on sexual function, sexual distress, and mindfulness of women with diabetes.
Methods This randomized controlled clinical trial was conducted from October 2022 to October 2023. 
Participants were 36 married women of reproductive age diagnosed with diabetes and suffering from 
sexual dysfunction. They were randomly allocated to intervention (n=36) and control (n=36) groups 
using the block randomization method. The MBCT was provided individually using social media (Ita, 
Rubika, WhatsApp) in eight 60-min sessions, once a week. The female sexual function index, female 
sexual distress scale- revised, and the mindful attention and awareness scale were completed before, 
immediately after, one month after, and three months after the intervention. The data was analyzed 
using repeated measures analyses of variance and covariance in SPSS v.24 software. The significance 
level was set at 0.05.
Results The scores of sexual function and mindfulness were significantly higher in the intervention group 
than in the control group in the post-intervention phases. Sexual distress score group was significantly 
lower in the intervention group than in the control group in the post-intervention phases. 
Conclusion MBCT provided on social media can increase mindfulness and sexual function and reduce the 
sexual distress of women with diabetes.
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Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the most common chronic 
diseases worldwide which can have debili-
tating effects and shorten people's lifespan 
by multi- organs damage. One of the long-
term complications of diabetes is sexual 

dysfunction. Treatment for sexual dysfunction include 
drug therapy and psychological interventions. Various 
psychological interventions, including mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) have been introduced for treat-
ing women's sexual dysfunctions. The MBCT includes 
cognitive behavioral therapy along with mindfulness-
based stress reduction therapy provided at 8 sessions. 
This therapy is usually provided face-to-face, but recently 
internet-based approach has been introduced as a new 
method. Social media is one of the online ways for provid-
ing counselling by health care providers. The usefulness 
of social media in promoting outcomes related to women's 
health has been reported. The effectiveness of mindful-
ness training in improving women's sexual function has 
been observed in previous studies. Considering the high 
prevalence of diabetes and it's subsequent effect on sexual 
function and sexual distress, the present study aims to in-
vestigate the effect of MBCT using social media on sexual 
function and sexual distress of women with diabetes.

Methods

This randomized controlled trial was conducted from 
October 2022 to October 2023. Participants were 72 mar-
ried women of reproductive age diagnosed with diabetes 
and suffered from sexual dysfunction. Inclusion criteria 
were willingness to participate in the study, being mar-
ried, having diabetes diagnosed by a physician, sexual 
dysfunction based on a score ≤19 in the Female Sexual 
Function Index (FSFI-6), having sex with spouse in last 3 
months, age 15-49 years, and having a smartphone with 
access to the Internet and social media. Recruitment was 
done using multi-stage sampling procedure. Written in-
formed consent was obtained from women. They were 
randomly assigned to two groups of intervention and con-
trol using the block randomization method. The MBCT 
was provided individually using social media platform 
(Ita, Rubika, WhatsApp) in eight sessions, once a week. 

Demographic form, FSFI-6, female sexual distress 
scale- revised (FSDS-R), and the mindful attention and 
awareness scale (MAAS) were used to collect data. Study 
variables were measured before, immediately after, one 
month after, and three months after the intervention. Data 

were analyzed in SPSS software, version 24. To assess the 
difference in the mean scores of sexual function, sexual 
distress, and mindfulness between the study groups at dif-
ferent time points, repeated measures analysis of variance 
and analysis of covariance were used. Cohen's d was cal-
culated to assess the intervention effect size. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

The study groups were similar in terms of demographic 
variables, except for the educational level of women and 
their spouses at baseline assessment. Therefore, the ef-
fects of these covariates were controlled. The results of the 
study showed that the mean scores of FSFI-6 and MAAS 
in the intervention group were significantly higher than in 
the control group after the intervention, while the FSDS-
R score of the intervention group was significantly lower 
than that of the control group after the intervention. The 
intervention had a large effect on increasing sexual func-
tion, decreasing sexual distress, and increasing mindful-
ness in all post-intervention phases. 

Conclusion

The findings of the present study showed that online 
MBCT can improve the sexual function and mindfulness 
of women with diabetes and reduce their sexual distress. 
Therefore, healthcare providers can use this intervention 
to improve diabetic women's sexual function and reduce 
their sexual distress. Additionally, considering the effec-
tiveness of the intervention provided using social media, 
healthcare providers can deliver this intervention virtually.
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اهداف این پژوهش با هدف بررسی تأثیر روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه های اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی 
جنسی زنان مبتلا به دیابت انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل هم زمان بود که به مدت 12 ماه از آبان ماه سال 1۴01 تا آبان ماه سال 
1۴02 در کلیه مراکز جامع سلامت شهر قزوین انجام شد. مشارکت کنندگان با استفاده از روش بلوک بندی متعادل تصادفی در دو گروه مداخله 
(36 نفر) و کنترل (36 نفر) تخصیص یافتند. مداخله به صورت فردی در بستر رسانه اجتماعی در 8 جلسه حدود 60 دقیقه ای برای گروه مداخله 
ارائه شد. پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه اختلال عملکرد جنسی، پرسش نامه پریشانی جنسی و پرسش نامه ذهن آگاهی قبل 
از مداخله، بلافاصله 1 و 3 ماه بعد از اتمام جلسات تکمیل شدند. داده ها با استفاده از روش آنالیز واریانس-کوواریانس برای اندازه گیری های مکرر 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 2۴ در سطح معنی داری 0/05تحلیل شدند.
یافته ها توزیع متغیرهای جمعیت شناختی بین گروه های مطالعه به جز در متغیرهای تحصیلات خانم و همسرش متوازن می باشد. بنابراین 
این متغیرها به عنوان کوواریت در تحلیل های بعدی کنترل شدند. نمرات عملکرد جنسی و ذهن آگاهی در گروه مداخله نسبت به کنترل در 
سنجش های بعد از مداخله به صورت معنی داری بیشتر بود. بدین ترتیب این مداخله به صورت مؤثری توانست عملکرد جنسی و ذهن آگاهی زنان 
مبتلا به دیابت را افزایش دهد. نمرات پریشانی جنسی در گروه مداخله نسبت به کنترل در سنجش های بعد از مداخله به صورت معنی داری کمتر 

بود. ازاین رو این مداخله به صورت مؤثری توانست پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت را کاهش دهد.
نتیجه گیری یافته های مطالعه حاضر نشان داد مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی با افزایش عملکرد جنسی 
و کاهش میزان پریشانی جنسی و افزایش ذهن آگاهی زنان مبتلا به دیابت همراه بوده است. همچنین میزان ذهن آگاهی در تمام ابعاد شامل 

مشاهده، توصیف، عمل ذهن آگاهانه و واکنشی نبودن افزایش یافته و تنها در بعد غیرقضاوتی بودن تأثیر نداشته است.

کلیدواژه ها: 
روش درمان شناختی مبتنی 

بر ذهن آگاهی، عملکرد 
جنسی، پریشانی جنسی، 

دیابت
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مقدمه

با  که  است  عاملی  چند  متابولیک  بیماری  یک  دیابت، 
از  یکی  دیابت   .]1[ می شود  مشخص  مزمن  هایپرگلیسمی 
شایع ترین بیماری های مزمن در سراسر جهان است ]2[. براساس 
نتایج کوهورت پرشین در سال 2021، شیوع دیابت و پره دیابت 
در ایران به ترتیب 15 و 25/۴ درصد بود ]3[. دیابت با آسیب 
اندام های مختلف می تواند عوارض ناتوان کننده ای بر جای گذارد و 

باعث کاهش طول عمر افراد شود ]۴[. 

یکی از عوارض طولانی مدت دیابت، اختلال عملکرد جنسی 
است ]5[. میزان شیوع کلی اختلالات عملکرد جنسی در زنان 
مبتلا به دیابت بین 20 تا 80 درصد گزارش شده است ]6[. علل 
ایجاد اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی متفاوت است. دیابت 
نه تنها با بروز آسیب های روانی مانند اضطراب و افسردگی ]7[، 
بلکه از طریق آسیب میکروواسکولار و عصبی (ایجاد نوروپاتی) 
می تواند بر عملکرد جنسی افراد مبتلا به دیابت تأثیر گذارد ]8[. 
دیابت از طریق اثر بر روی سیستم حسی سوماتیک و آسیب 
نواحی  حساسیت  کاهش  به  ژنیتال  ناحیه  عصبی  فیبرهای 
ژنیتال منجر شده و سبب اختلال برانگیختگی جنسی می شود. 
همچنین از طریق تغییرات همودینامیک و کاهش عروق صاف 
در کلیتوریس سبب کاهش برانگیختگی جنسی می شود. ازطرفی 
کاهش برانگیختگی جنسی و کاهش لوبریکاسیون واژن در زنان 
دیابتی با کاهش جریان خون نواحی تناسلی مرتبط بوده و به 
اختلال عملکرد جنسی منجر می شود ]6، 9[. دیابت علاوه بر 
اختلال عملکرد جنسی، سبب ایجاد پریشانی جنسی در زنان 
می شود. پریشانی جنسی یک اصطلاح گسترده است که هرگونه 
ناراحتی و اختلال در عملکرد جنسی را دربر می گیرد و سبب 
استرس و اضطراب در فرد می شود ]10، 11[ و می تواند میزان 

رضایت از زندگی جنسی فرد را تحت تأثیر قرار دهد ]12[.

اقدامات درمانی در اختلالات جنسی شامل اقدامات دارویی و 
مداخلات روانشناختی است ]13[. با اینکه داروهایی برای درمان 
میل جنسی و اختلالات درد هنگام دخول در ناحیه تناسلی-

لگنی وجود دارد ]1۴[، اما درمانی برای سایر اختلالات جنسی 
زنان (مانند آنورگاسمی، دیسپارونی، اختلال برانگیختگی جنسی، 
یا  مزمن  بیماری  از  پس  جنسی  اختلالات  جنسی،  پریشانی 
سرطان های زنان) در سایر دوره های عمر به جز یائسگی تأیید 
نشده است ]13، 15[. مداخلات روانشناختی مختلفی ازجمله 
اختلالات  برای  بر ذهن آگاهی  مداخله درمان شناختی مبتنی 
عملکرد جنسی زنان معرفی شده که با نتایج مطلوبی از بهبود 
عملکرد جنسی در گروه های خاص مانند بیماران مبتلا به اپی 
 ،]17[ سرطان ها  انواع   ،]11[ سرویکس  سرطان   ،]16[ لپسی 
سرطان سینه ]18[، ولودینی تحریک شده ]19[، افسردگی ]20[ 

همراه بوده است.

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی1 رویکردی برای روان 
درمانی است که از روش های درمان شناختی رفتاری همراه با 
شیوه های مراقبه ذهن آگاهی و استراتژی های روانشناسی مشابه 
ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمان شناختی   .]21[ می کند  استفاده 
کاهش  روش  با  همراه  رفتاری  شناختی  درمان  عناصر  شامل 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در یک برنامه گروهی 8 جلسه ای 
 (MBCT) ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناختی  درمان   .]22[ است 
مدیتیشن  تمرین های  و  رسمی  دستورالعمل های  انواع  شامل 
و  نشسته  مدیتیشن  بدن،  اسکن هدایت شده  مانند  غیررسمی 
راه رفتن، حرکت ذهن (مبتنی برهاتا یوگا)، فضاهای تنفسی سه 
دقیقه ای و آگاهی متمرکز بر فعالیت های معمول روزانه می باشد. 
جلسات اولیه بیشتر شامل مدیتیشن های هدایت شده می باشد که 
توجه به تنفس یا احساسات بدنی را جذب می کند. بعدها تأکید 
بیشتری بر توسعه یک تمرین مستقل و گسترش ذهن آگاهی به 
سمت رویدادهای ذهنی ازجمله افکار و احساسات که ممکن است 
قبلًا نادیده گرفته شده باشد، می شود. تکلیف یک عنصر اساسی 
درمان است و بیماران تشویق می شوند روزانه ۴5 دقیقه را صرف 
تمرین فعالیت های ذهن آگاهی اغلب با استفاده از مدیتیشن های 

هدایت شده و ضبط شده کنند ]23[. 

درمان شناختی رفتاری به صورت متداول به صورت چهره به چهره 
ارائه می شود، اما اخیراً درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت 
به عنوان یک روش جدید برای درمان مشکلات جنسی معرفی 
و  شناختی  درمان  سنتی  روش های  از  درمان  این  است.  شده 
رفتاری برای درمان مشکلات جنسی بر مبنای افزایش راحتی، 
افراد استفاده می کند  ناشناس ماندن  حفظ حریم خصوصی و 
]2۴[. رسانه های اجتماعی ازجمله ابزارهایی است که برقراری 
ارتباطات آنلاین، شبکه سازی و یا همکاری را تسهیل می کنند 
اینترنتی  راه های  از  یکی  اجتماعی  ]25[. همچنین رسانه های 
برقراری ارتباط جهت ارتقای سلامت و ابزاری برای ارائه مشاوره ها 
است  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  توسط  آموزش ها  و 
]26[. کاربرد رسانه های اجتماعی در ارتقای پیامدهای مرتبط با 

سلامت زنان گزارش شده است ]29-27[.

تأثیر آموزش های ذهن آگاهی بر بهبود عملکرد جنسی زنان در 
گروه های خاص مشاهده شده است ]11، 16-20[، اما باتوجه به 
اختلالات عملکرد  بالای  و شیوع  زنان  در  دیابت  میزان شیوع 
جنسی و پریشانی جنسی در آنان، علی رغم جست وجوی گسترده 
محققین، مطالعه ای که بتواند تأثیر این روش درمانی را بر روی 
عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت نشان 
دهد، یافت نشد. بنابراین در مطالعه حاضر زنان مبتلا به دیابت 
به عنوان گروه هدف برای اجرای مداخله روش درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی انتخاب شدند. ازسوی دیگر محققین 
بر آن شدند تا در این مطالعه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 

1. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

مینا فتحی و همکاران. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت
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ذهن آگاهی را در بستر رسانه اجتماعی در اختیار مشارکت کنندگان 
پژوهش گذارند و اثربخشی آن را بسنجند. بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در 
بستر رسانه های اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی جنسی 

زنان مبتلا به دیابت طراحی و اجرا شده است.

روش

پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده 
با گروه کنترل هم زمان می باشد. مشارکت نندگان پژوهش زنان 
متأهل مبتلا به دیابت بودند که از آبان ماه سال 1۴01 تا آبان 
سال 1۴02 به مراکز جامع سلامت شهر قزوین مراجعه کردند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، 
متأهل بودن، ابتلای قطعی به دیابت با تشخیص پزشک، ابتلا به 
اختلال عملکرد جنسی براساس نمره کمتر مساوی 19 در مقیاس 
عملکرد جنسی زنان- فرم کوتاه ]30[، گذشتن حداقل 3 ماه از 
شروع رابطه جنسی با همسر، داشتن سن 15 تا ۴9 سال و داشتن 
گوشی هوشمند با دسترسی به اینترنت و رسانه های اجتماعی 
بود. داشتن بیماری هایی مانند افسردگی، حملات پانیک، هذیان، 
توهم و هر نوع بیماری روانی دیگر براساس خوداظهاری فرد، 
روان  داروهای  مانند  عملکرد جنسی  بر  مؤثر  داروهای  مصرف 
گردان، اختلالات جسمی، روانی و جنسی شناخته شده در همسر، 
دیابت بارداری و دیابت شیردهی به منزله نداشتن ویژگی ورود 

به مطالعه بودند.

حجم نمونه براساس مطالعه لین و همکاران در سال 2019  
برآورد شد ]31[. با در نظر گرفتن میانگین و انحراف معیار نمره 
عملکرد جنسی بعد از مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
برابر با 8/07±21/72 در گروه مداخله و 11/08±16/79 در گروه 
کنترل (اندازه اثر برابر با 0/50)، خطای نوع اول برابر با 0/05، 
خطای نوع دوم برابر با 0/20 با استفاده از نرم افزار جی پاور2 برابر 
با 30 نفر در هر گروه برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال 20 
درصد ریزش نمونه در طول زمان آموزش و پیگیری برای هر گروه 

36 نفر به مطالعه دعوت شدند. 

برای بیماریابی، ابتدا به صورت تصادفی 8 مرکز جامع سلامت 
شهری انتخاب شدند (دو مرکز از هر ناحیه جغرافیایی شمال، 
شرق، جنوب و غرب).  سپس به مراکز منتخب مراجعه شد و 
لیست زنان متأهل مبتلا به دیابت 15 تا ۴9 سال همراه با شماره 
تلفن آن ها تهیه شد. در تماس تلفتی با آن ها، پس از توضیح روند 
کار و هدف پژوهش و درنهایت در صورت کسب رضایت تلفنی 
افراد، از ایشان برای تکمیل پرسش نامه اولیه جهت تعیین افراد 
واجد شرایط ورود به مطالعه دعوت شد. از افراد واجد شرایط 
که برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند، رضایت نامه آگاهانه 

2. G*Power

کتبی اخذ شد. تخصیص تصادفی افراد واجد شرایط به گروه های 
مطالعه به روش بلوک بندی تصادفی ساده با بلوک های ۴ تایی با 
استفاده از وب سایت sealed envelope 3 بدون دخالت افراد 

گروه انجام شد. 

روش اجرای مداخله

 مشاوره ها به صورت فردی در بستر رسانه اجتماعی منتخب فرد 
(ایتا، روبیکا و واتساپ) در قالب 8 جلسه مجازی به صورت 1 بار در 
هفته ارائه شد. جلسات مشاوره و آموزش با ارائه محتوای موردنظر 
در هر جلسه، پرسش و پاسخ، در دسترس قرار دادن فیلم آموزشی 
و محتوای متنی اجرا می شد. از مشارکت کنندگان خواسته شد 
هر گونه مشکل و سؤالی را به صورت تماس تلفنی، پیامک یا پیام 
در رسانه اجتماعی با مجری مطالعه در میان بگذارند. محتوای 

جلسات ]32[ در جدول شماره 1 ارائه شده است.

ابزارهای جمع آوری داده ها

از پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی، شاخص عملکرد 
جنسی زنان- فرم کوتاه شده، پرسش نامه تجدیدنظرشده پریشانی 
جنسی و پرسش نامه ذهن آگاهی جهت جمع آوری داده ها استفاده 

شد. 

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

سن،  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  سؤالات 
تحصیلات، شغل، نوع زایمان، تعداد زایمان، تعداد رابطه جنسی 
در ماه، داشتن اتاق خواب مستقل و مدت زمان ابتلا به دیابت بود. 

مقیاسعملکردجنسیزنان-فرمکوتاه

 شامل 6 سؤال است که هر سؤال یک بعد از عملکرد جنسی 
شامل میل، برانگیختگی، لیزشدگی، ارگاسم، رضایت و درد را 
رضایت  و  جنسی  میل  به  مربوط  سؤال های  می کند.  ارزیابی 
براساس یک مقیاس لیکرتی 5 درجه ای از 1 تا 5 نمره گذاری 
می شوند. سؤال های مربوط به لوبریکاسیون، برانگیختگی، ارگاسم 
 (5) تا   (0) از  درجه ای  لیکرتی 6  مقیاس  براساس یک  درد  و 
نمره گذاری می شوند. با جمع کردن نمرات 6 خرده مقیاس با هم، 
نمره کل مقیاس به دست می آید. نمره کل بین 2 تا 30 متغیر 
است و نمرات بالاتر بیانگر عملکرد جنسی بهتر می باشد ]30[. 
ویژگی روان سنجی نسخه فارسی بررسی و تأیید شده است ]33[. 
در مطالعه حاضر، ضریب همبستگی درون خوشه ای در ۴ سنجش 

متوالی 0/907 بود که نشان دهنده ثبات درونی عالی است.

3. https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
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پرسشنامهتجدیدنظرشدهپریشانیجنسی

 یک مقیاس خودگزارش دهی متشکل از 13 گویه است که 
را  زنان  جنسی  فعالیت  با  مرتبط  پریشانی  مختلف  جنبه های 
بررسی می کند. تمام سؤالات دارای لیکرت 5 درجه ای بوده که 
از صفر (هرگز) تا ۴ (همیشه) نمره گذاری می شوند. کسب نمره 
بالاتر نشان دهنده پریشانی جنسی بیشتر است. نمره کلی از طریق 
جمع نمره هر سؤال حاصل می شود ]3۴[. ویژگی های روانسنجی 
نسخه فارسی بررسی و تأیید شده است ]35[. در مطالعه حاضر، 
ضریب همبستگی درون خوشه ای در ۴ سنجش متوالی 0/981 

بود که نشان دهنده ثبات درونی عالی است.

مقیاسذهنآگاهیفرمکوتاه

 یک آزمون 15 سؤالی است که براون و ریان (2003) آن را 
به منظور سنجش سطح هشیاری و توجه نسبت به رویدادها و 

تجارب جاری در زندگی روزمره ساختند. سؤال های آزمون سازه 
برای  نمره 1  (از  لیکرت  مقیاس 5 درجه ای  را در  ذهن آگاهی 
»هرگز« تا نمره 5 برای »همیشه«) می سنجد. این مقیاس یک 
از  دامنه آن  به دست می دهد که  برای ذهن آگاهی  نمره کلی 
15 تا 90 متغیر بوده و نمره بالاتر نشان دهنده  آگاهی بیشتر 
است. ]36[. روایی و پایایی نسخه فارسی بررسی و تأیید شده 
است ]37[. در مطالعه حاضر، ضریب همبستگی درون خوشه ای 
در ۴ سنجش متوالی 0/955 بود که نشان دهنده ثبات درونی 
عالی است. متغیرهای مطالعه در بازه های زمانی قبل از مداخله، 

بلافاصله 1 ماه و 3 ماه بعد از مداخله سنجیده شدند. 

تجزیهوتحلیلدادهها

 2۴ نسخه   SPSS نرم افزار  با  جمع آوری  از  پس  داده ها 
تجزیه وتحلیل شدند. مقایسه توزیع متغیرهای جمعیت شناختی 

جدول 1. برنامه رویکرد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برای بررسی عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت

محتواعنوانجلسه

هدایت خودکاراول

تعیین اهداف مطالعه، تعیین قوانین پایه کلی باتوجه به محرمانه بودن زندگی شخصی افراد، 
خوردن کشمش )نوعی مراقبه است که در آن شرکت کنندگان چند دقیقه

 را برای ارزیابی ویژگی های حسی-بصری، بویایی، طعمی و لمسی کشمش صرف می کنند.(
تکلیف: انجام معاینه فیزیکی به مدت 6 روز. بحث درمورد برنامه زمانبندی برای جلسات هفتگی و توزیع جزوه های جلسه اول

مواجه شدن با دوم
موانع

انجام معاینه فیزیکی، مرور تمرین، مرور تکالیف، تمرین افکار و احساسات،
 ضبط حوادث خوشایند، مراقبه نشسته به مدت 1-10 دقیقه 

تکلیف: تمرکز حواس روزانه در انجام یک فعالیت معمول )مسواک زدن دندان ها، خوردن غذا و غیره(

حضور ذهنسوم
تمرین مدیتیشن دیدن و شنیدن، مدیتیشن نشسته، فضای تنفس به مدت 3 دقیقه 

تکلیف خانه: ضبط لذت بخش وقایع، تمرکز بر نحوه صحبت با شوهر درمورد 
تمایلات جنسی، تمرکز بر گفت وگوی دلپذیر درمورد رابطه جنسی با شوهر 

باقی ماندن در چهارم
زمان حال

تمرین مراقبه های دیدن و شنیدن، 40 دقیقه مراقبه نشسته،
 آگاهی از تنفس، بدن، صداها وافکار، تمرین بازیابی، 

آناتومی و فیزیولوژی جنسی، تمرین برای افزایش
 خودکارآمدی جنسی، تعیین تکلیف

تکلیف: مراقبه نشسته

پذیرشپنجم

40 دقیقه مدیتیشن اصلاحی نشسته، انجام بازبینی، تکالیف، فضای تنفس، مرور، اسکن بدن با
توجه و تمرکز بر اندام های تناسلی، تمرکز بر لحظات خوشایند زندگی جنسی،

 تمرکز بر راه هایی برای باز کردن رابطه جنسی همسر درمورد میل جنسی زوجین
تکلیف:مدیتیشن نشسته هدایت شده، 40 دقیقه مدیتیشن تجسم نشسته، 
مدیتیشن نشسته،انجام بازبینی، تکالیف، آمادگی برای پایان دادن به دوره

افکار واقعی نیستندششم
تکالیف: مدیتیشن های کوتاه هدایت شده به مدت حداقل 40 دقیقه، 3 دقیقه تنفس سه بار در روز،

 تمرکز بر احساسات و تغییرات اندام تناسلی مانند گرم کردن بدن، لیسیدن، یادگیری تمرکز بر نقاط حساس
 در هر دو زوج آمادگی برای پایان دوره، با تأکید بر در دسترس بودن فضای حریم خصوصی برای کاهش استرس برای روابط زناشویی

خود مراقبتیهفتم
نشان دادن رابطه میان خلاقیت و فعالیت

تکلیف: فضای تنفس 3 دقیقه ای نه فقط 3 بار در روز بلکه هر زمان که استرس
 یا احساسات سخت در رابطه جنسی احساس کردند و راه حل های آن ها از نظر زنان

مرور مباحث گذشته، بازخورد، جمع بندی جلسات اعمال آموزش هاهشتم
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بین دو گروه براساس معیارهای ایمبنز و روبین۴ انجام شد. در این 
روش اختلاف میانگین استانداردشده کمتر از 0/25 متغیرهای 
کمّی بین دو گروه و اختلاف کمتر از 10 درصد در متغیرهای 
کیفی به منزله توزیع متوازن متغیرها بین دو گروه تلقی می شود 
]38[. در ابتدا، نرمال بودن توزیع داده ها به تفکیک گروه های 
مطالعه با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک5، بررسی شاخص های 
مرکزی و پراکندگی و نمودار هیستوگرام بررسی و تأیید شد. 
تغییرات  مقایسه  جهت  داده ها،  توزیع  بودن  نرمال  باتوجه به 
میانگین نمره عملکرد جنسی، پریشانی جنسی و ذهن آگاهی بین 
گروه های مطالعه در زمان های مختلف، از آزمون آنالیز واریانس 

برای اندازه گیری های مکرر استفاده شد. 

 (MCID) تفاوت میانگین برای ارزیابی حداقل تفاوت بالینی مهم
بررسی شد. MCID برای پیامدها با استفاده از روش مبتنی بر توزیع 
داده ها محاسبه شد ]MCID .]39  برای پیامدهای گزارش شده 
توسط بیمار ممکن است براساس بیماران و زمینه بالینی متفاوت 
باشد، بنابراین بهتر است در هر مطالعه و مبتنی بر داده ها محاسبه 
شود ]۴0[. جاکوبسون و همکاران ]۴1[ محاسبه MCID براساس 
کردند. حداقل  محاسبه  را  توصیه شده  توزیع  بر  مبتنی  روش 
کوتاه  فرم  براساس  جنسی  عملکرد  نمره  مهم  بالینی  تفاوت 
نظر گرفتن ضریب همبستگی  در  با  مقیاس عملکرد جنسی، 
درون خوشه ای در ۴ سنجش متوالی 0/907 و واریانس پایه 2/87 
برابر با 2/۴3 بود. حداقل تفاوت بالینی مهم نمره پریشانی جنسی 
در این مطالعه با ضریب همبستگی درون خوشه ای در ۴ سنجش 
متوالی 0/981 و واریانس پایه 10/71 برابر با ۴/09 محاسبه  شد. 
حداقل تفاوت بالینی مهم متغیر ذهن آگاهی در این مطالعه با 
ضریب همبستگی درون خوشه ای در ۴ سنجش متوالی 0/955 و 

واریانس پایه 9/25 برابر با 5/۴۴ محاسبه شد.

اندازه  از دو معیار  اثر در مطالعه حاضر  اندازه  بررسی  جهت 
اتا اسکوئر (در آزمون آنالیز  اثر آماری براساس مقادیر شاخص 
واریانس برای اندازه گیری های مکرر) و اندازه اثر اختلاف میانگین 
استانداردشده استفاده شد. شاخص اتا اسکوئر کمتر از 0/01 به 
منزله اندازه اثر بدون ارزش، بین 0/01 تا 0/06اندازه اثر ضعیف، 
بین 0/06 تا 0/1۴اندازه اثر متوسط و مقادیر بیش از 0/1۴ اندازه 
اثر قوی تفسیر می شود. اندازه اثر اختلاف میانگین استانداردشده 
زیر 0/2 به منزله اندازه اثر ضعیف، بین 0/2 تا 0/5 اثر متوسط و 
بیش از 0/5 اندازه اثر قوی تفسیر می شود ]۴2[. سطح معنی داری 

کلیه آزمون ها 0/05در نظر گرفته شد.

پروپوزال مطالعه را شورای پژوهش دانشگاهی و کمیته اخلاق 
در پژوهش های زیستی بررسی و تأیید کرده اند. به علاوه پروپوزال 
کد  و  ثبت  بالینی  کارازمایی های  ثبت  ملی  سامانه  در  مطالعه 

4. Imbens & Rubin
5. Shapiro-Wilk Test

کارآزمایی دریافت کرده است. در راستای توجه به اصول اخلاقی 
پژوهشی به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی 
خواهد ماند و پرسش نامه ها بدون نام و صرفاً کدگذاری خواهد 
بود. همچنین محقق متعهد شد که آزمودنی ها هر زمان که تمایل 
داشته باشند می توانند از مطالعه خارج شوند. از مشارکت کنندگان 

رضایت نامه آگاهانه کتبی قبل از شروع مطالعه اخذ شد.

یافته ها

در  مشارکت کنندگان  جمعیت شناختی  متغیرهای  توزیع 
جدول شماره 2 نشان می دهد که بین گروه های مطالعه به جز 
برقرار  توزیع  توازن  در متغیرهای تحصیلات خانم و همسرش 
است. بنابراین این متغیرها به عنوان کوواریت در تحلیل های بعدی 

کنترل شدند. 

نتایج مطالعه در جدول شماره 3 نشان می دهد نمرات عملکرد 
جنسی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در سنجش های بعد 
از مداخله به صورت معنی داری بیشتر بود. مداخله اندازه اثر بزرگ 
(SMD<0/8) در نمرات عملکرد جنسی در تمام سنجش های بعد 
از مداخله افزایش داشت. به علاوه اندازه اثر مداخله براساس اندازه اتا 
اسکوئر نسبی هم بزرگ بود. بنابراین این مداخله به صورت مؤثری 
توانست عملکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت را افزایش دهد. با در 
نظر گرفتن حداقل تفاوت بالینی مهم برای نمره عملکرد جنسی 
برابر با 2/۴3، افزایش میانگین نمرات عملکرد جنسی در تمام 
سنجش های پیگیری، ازنظر بالینی هم معنی دار هستند. همچنین 
نمرات پریشانی جنسی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در 
سنجش های بعد از مداخله به صورت معنی داری کمتر بود. مداخله 
اندازه اثر بزرگ (SMD<0/8) در کاهش نمرات پریشانی جنسی 
در تمام سنجش های بعد از مداخله کاهش داشت. به علاوه اندازه 
اثر مداخله براساس اندازه اتا اسکوئر نسبی هم بزرگ بود. بنابراین 
این مداخله به صورت مؤثری توانست پریشانی جنسی زنان مبتلا 
به دیابت را کاهش دهد. با در نظر گرفتن حداقل تفاوت بالینی 
مهم برای نمره پریشانی جنسی برابر با ۴/09، کاهش میانگین 
نمرات پریشانی جنسی در تمام سنجش های پیگیری، از نظر 

بالینی هم معنی دار هستند. 

نمرات  می دهد  نشان   ۴ شماره  جدول  در  مطالعه  نتایج 
ذهن آگاهی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در سنجش های 
بعد از مداخله به صورت معنی داری بیشتر بود. مداخله اندازه اثر 
بزرگ (SMD<0/8) در نمرات ذهن آگاهی در تمام سنجش های 
بعد از مداخله افزایش داشت. به علاوه اندازه اثر مداخله براساس 
اندازه اتا اسکوئر نسبی هم بزرگ بود. بنابراین این مداخله به صورت 
مؤثری توانست ذهن آگاهی زنان مبتلا به دیابت را افزایش دهد. 
با در نظر گرفتن حداقل تفاوت بالینی مهم برای نمره ذهن آگاهی 
برابر با 5/۴۴، افزایش میانگین نمرات ذهن آگاهی در سنجش های 
بالینی هم معنی دار  ازنظر  از مداخله،  بعد  ماه  پیگیری 1 و 3 
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هستند. نمرات ابعاد ذهن آگاهی در گروه مداخله نسبت به گروه 
کنترل در تمام ابعاد به جز غیرقضاوتی بودن در سنجش های بعد 
از مداخله به صورت معنی داری بیشتر بود. مداخله اندازه اثر بزرگ 
(SMD<0/8) در نمرات ذهن آگاهی در تمام سنجش های بعد از 
مداخله افزایش داشت. به علاوه اندازه اثر مداخله براساس اندازه اتا 
اسکوئر نسبی هم بزرگ بود. بنابراین این مداخله به صورت مؤثری 
توانست ابعاد مشاهده، توصیف، عمل با ذهن آگاهی و واکنشی 
نبودن را در زنان مبتلا به دیابت  افزایش دهد، اما تأثیری بر بعد 

غیرقضاوتی بودن آن ها نداشت. 

بحث 

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده بود 
که با مشارکت زنان مبتلا به دیابت دارای اختلال عملکرد جنسی 
درمان  روش  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف  شد.  انجام 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه های اجتماعی بر 
روی عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت بود. 

یافته های مطالعه نشان داد میانگین نمرات عملکرد جنسی 
معنی داری  تفاوت  هم  با  مداخله  از  پیش  مشارکت کنندگان 
نداشت، اما در زمان سنجش های پیگیری بلافاصله، 1 و 3 ماه 
بعد از مداخله، میانگین امتیاز عملکرد جنسی در گروه مداخله 
به طور معنی داری (هم ازنظر آماری و هم ازنظر بالینی) بیشتر از 
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)n=36( جدول 2. توزیع متغیرهای جمعیت شناختی مشارکت کنندگان براساس گروه های مطالعه

 گروه
مشخصات

 جمعیت شناختی

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد(

کنترلمداخله

متغیرهای 
کمّی

6/74±5/5142/42±42/67سن خانم

8/70±8/6348±48/31سن همسر

10/43±7/2819/86±21/22طول مدت ازدواج

1/20±1/172/08±2/06تعداد زایمان

7/35±8/647/67±8/04طول مدت ابتلا به دیابت

متغیرهای 
طبقه ای

تحصیلات خانم

)38/9(14)58/3(21 زیردیپلم

)30/6(11)27/8(10دیپلم

)30/6(11)13/9(5دانشگاهی

تحصیلات همسر

)33/3(12)55/6(20زیردیپلم

)41/7(15)27/8(10دیپلم

)25(9)16/7(6دانشگاهی

شغل خانم
)86/1(31)86/1(31خانه دار

)13/9(5)13/9(5شاغل

شغل همسر

)2/8(1)2/8(1بیکار

)75(27)72/2(26شاغل

)22/2(8)25(9بازنشسته

وضعیت اقتصادی خانواده

)11/1(4)19/4(7ضعیف

)75(27)72/2(26متوسط 

)13/9(5)8/3(3خوب
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گروه کنترل بود. این یافته نشان دهنده آن است که مداخله درمان 
اجتماعی  رسانه های  بستر  در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناختی 
به  مبتلا  زنان  عملکرد جنسی  است  توانسته  مؤثری  به صورت 
دیابت را افزایش دهد. به صورت همسو با مطالعه حاضر، مطالعه 
فرج خدا و همکاران بهبود رضایت جنسی زنان سنین باروری با 
استفاده از مشاوره مبتنی بر ذهن آگاهی ]32[، مطالعه مرادی 
و همکاران، بهبود عملکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع 2 
با استفاده از مشاوره ]۴3[، مطالعه کاظم زاده و همکاران، بهبود 
کیفیت ارگاسم و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلال ارگاسم با 
درمان ارتباط جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی ]۴۴[ را نشان دادند. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات پریشانی 
جنسی مشارکت کنندگان پیش از مداخله با هم تفاوت معنی داری 
نداشت، اما در زمان سنجش های پیگیری بلافاصله، 1 و 3 ماه 
به طور  پریشانی جنسی  نمرات  امتیاز  میانگین  از مداخله،  بعد 
معنی داری (هم ازنظر آماری و هم ازنظر بالینی) در گروه مداخله 
کمتر از گروه کنترل شده بود. این یافته نشان دهنده این موضوع 
است که مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر 
رسانه اجتماعی به طور مؤثری توانسته است پریشانی جنسی زنان 
مبتلا به دیابت را کاهش دهد. مطالعه راگا و همکاران با هدف 

بررسی تأثیر روش های مشاوره جنسی بر روی پریشانی جنسی 
زنان مبتلا به سرطان سرویکس نشان داد مشاوره های جنسی 
باعث کاهش پریشانی جنسی در زنان مبتلا به سرطان شده است 

که همسو با مطالعه ما می باشد ]11[. 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات ذهن آگاهی 
معنی داری  تفاوت  هم  با  مداخله  از  پیش  مشارکت کنندگان 
نداشت، اما در زمان سنجش های پیگیری بلافاصله، 1 و 3 ماه بعد 
از مداخله، میانگین امتیاز نمرات ذهن آگاهی به طور معنی داری 
(هم ازنظر آماری و هم ازنظر بالینی) در گروه مداخله بیشتر از 
گروه کنترل شده بود. این یافته نشان دهنده این موضوع است 
که مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه 
مبتلا  زنان  ذهن آگاهی  است  توانسته  مؤثری  به طور  اجتماعی 
نمرات ذهن آگاهی در گروه مداخله  افزایش دهد.  را  دیابت  به 
نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری بیشتر بود و این نشان 
می دهد که مداخله توانسته است ذهن آگاهی زنان مبتلا به دیابت 
گروه  در  ذهن آگاهی  ابعاد  نمرات  همچنین  ببخشد.  بهبود  را 
مداخله نسبت به گروه کنترل در تمام ابعاد به جز غیرقضاوتی 
بودن در سنجش های بعد از مداخله به صورت معنی داری بیشتر 
بود. بنابراین این مداخله به صورت مؤثری توانست ابعاد مشاهده، 

جدول 3. نمرات عملکرد جنسی و پریشانی به تفکیک گروه های مطالعه و زمان های سنجش براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس-کوواریانس برای سنجش های 
*(n=63) تکراری

زمان های متغیر
سنجش

میانگین±انحراف معیار
اختلاف میانگین
فاصله اطمینان 

95%

سطح 
معنی داری 
مقایسه 
زوجی

اختلاف میانگین 
استانداردشده و 
فاصله اطمینان 

95%

نتایج آزمون آنالیز واریانس- 
کوواریانس برای سنجش های 

تکراری

اثرکنترلمداخله
 F آماره
و سطح 
معنی داری

مقدار اتا 
اسکوئر 
نسبی

عملکرد 
جنسی

0/53-2/82±2/9217/03±16/50قبل از مداخله
)0/83 ، -1/88(0/44-0/19

0/28 ، -0/65(
بلافاصله بعد 

1/382/89±1/3816/54±19/43از مداخله
)3/55 ، 2/22(<0/0012/09

)0/001>(زمان)1/52 ، 2/67(
F=8/67 0/114

1 ماه بعد از 
1/915/08±1/9116/12±21/61مداخله

)6/00 ، 4/17(<0/0012/87
)0/001>( گروه)2/22 ، 3/53(

F=171/730/719

3 ماه بعد از 
1/945/32±1/9416/15±21/47مداخله

)6/24 ، 4/39(<0/0012/74
)3/39 ، 2/10(

گروه× 
زمان

 )<0/001(
F=18/590/217

پریشانی 
جنسی

2/33 -12/62±8/4115/47±13/14قبل از مداخله
)2/271 ، -7/37(0/36-0/22

)0/25 ، -0/68(
بلافاصله بعد 

5/45 -3/62±3/6214/61±9/16از مداخله
)-7/19 ، -3/71(<0/001-1/51

)0/88(زمان)0/98- ، 2/03-(
F=0/13 0/002

1 ماه بعد از 
9/14 -4/95±4/9515/24±6/09مداخله

)-11/53 ، -6/76(<0/001-1/85
)0/001>( گروه)1/30- ، 2/4-(

F=97/720/521

3 ماه بعد از 
10/57 -4/45±4/4515/50±4/94مداخله

)-12/70 ، -8/43(<0/001-2/37
)-2/98 ، -1/77(

گروه× 
زمان

 )<0/001(
F=31/750/322

* تحصیلات خانم و همسرش و نمرات بیسلاین به عنوان متغیر کوواریت در تحلیل کنترل شدند. 
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مینا فتحی و همکاران. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت

جدول 4. نمرات ذهن آگاهی و خرده مقیاس های آن به تفکیک گروه های مطالعه و زمان های سنجش براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس- کوواریانسبرای سنجش های 
*(n=63) تکراری

زمان های متغیر
سنجش

اختلاف میانگین میانگین±انحراف معیار
و

فاصله اطمینان 
95%

سطح 
معنی داری 
مقایسه 
زوجی

اختلاف میانگین 
استانداردشده و 
فاصله اطمینان 

95%

نتایج آزمون آنالیز واریانس- 
کوواریانس برای سنجش های تکراری

اثرکنترلمداخله
 F آماره
و سطح 
معنی داری

مقدار اتا 
اسکوئر 
نسبی

نمره کل 
ذهن آگاهی

قبل از 
1/11-10/33±8/1445/33±44/22مداخله

)2/26 ، -5/48(0/61-0/12
)0/34 ، -0/58(

بلافاصله بعد 
4/685/08±4/6844/10±49/18از مداخله

)7/31 ، 2/84(<0/0011/09
)0/001>( زمان)0/59 ، 1/58(

F=13/110/164

1 ماه بعد از 
4/7511/81±4/7542/88±54/69مداخله

)14/08 ، 9/55(<0/0012/49
)0/001>( گروه)1/87 ، 3/10(

F=92/170/579
3 ماه بعد از 

4/8512/35±4/8542/95±55/29مداخله
)14/66 ، 10/03(<0/0012/54

)0/001>( گروه×زمان)1/92 ، 3/17(
F=41/070/380

مشاهده

قبل از 
0/42-3/17±2/748/86±8/44مداخله

)0/98 ، -1/81(0/55-0/14
)0/32 ، -0/60(

بلافاصله بعد 
1/51/74±1/58/67±10/42از مداخله

)2/46 ، 1/03(<0/0011/17
)0/001>( زمان)0/67 ، 1/67(

F=10/370/134

1 ماه بعد از 
1/623/43±1/628/40±11/83مداخله

)4/20 ، 2/65(<0/0012/12
)0/001>( گروه)1/54 ، 2/69(

F=21/600/478
3 ماه بعد از 

1/723/45±1/728/47±11/91مداخله
)4/27 ، 2/63(<0/0012

)0/001>( گروه×زمان)1/43 ، 2/57(
F=45/080/402

توصیف

قبل از 
0/92-3/12±2/819/44±8/53مداخله

)0/48 ، -2/31(0/20-0/31
)0/16 ، -0/77(

بلافاصله بعد 
1/351/62±1/358/76±10/37از مداخله

)2/26 ، 0/98(<0/0011/19
)0/001(زمان)0/69 ، 1/69(

F=9/92 0/129

1 ماه بعد از 
1/613/06±1/618/51±11/57مداخله

)3/83 ، 2/29(<0/0011/90
)0/001>( گروه)1/34 ، 2/46(

F=52/370/439
3 ماه بعد از 

1/843/08±1/848/54±11/62مداخله
)3/95 ،20/20(<0/0011/67

)0/001>( گروه×زمان)1/14 ، 2/21(
F=21/400/242

عمل ذهن 
آگاهانه

قبل از 
3/100/14±2/629/61±9/75مداخله

)1/49 ، -1/21(0/840/05
)0/51 ، -0/41(

بلافاصله بعد 
1/521/03±1/529/17±10/19از مداخله

)1/76 ، 0/30(0/0060/67
)0/001>( زمان)0/20 ، 1/15(

F=8/580/114

1 ماه بعد از 
1/612/56±1/618/77±11/32مداخله

)3/33 ، 1/78(<0/0011/58
)0/001>( گروه)1/05 ، 2/11(

F=37/800/361
3 ماه بعد از 

1/672/73±1/678/74±11/47مداخله
)3/35 ، 1/93(<0/0011/64

)0/001>( گروه×زمان)1/10 ، 2/17(
F=18/960/221

غیرقضاوتی 
بودن

قبل از 
2/420/22±2/129/72±9/94مداخله

)1/29 ، -0/85(0/680/10
)-/56 ، -0/37(

1 ماه بعد از 
0/50-1/23±1/239/76±9/27مداخله

)0/09 ، -1/09(0/10-0/37
)0/07( زمان)0/83- ، 0/10(

F=2/960/042
2 ماه بعد از 

0/48-1/21±1/219/54±9/06مداخله
)0/10 ، -1/05(0/10-0/40

)0/10( گروه)0/86- ، 0/07(
F=2/810/040

3 ماه بعد از 
0/35-1/33±1/339/45±9/10مداخله

)0/28 ، -0/99(0/27-0/26
)0/76( گروه×زمان)0/73- ، 0/20(

F=0/200/003

واکنشی 
نبودن

قبل از 
0/14-2/71±3/227/69±7/56مداخله

)1/26 ، -1/54(0/84-0/04
)0/42 ، -0/51(

1 ماه بعد از 
1/391/71±1/397/73±9/43مداخله

)2/37 ، 1/04(<0/0011/22
)0/001>( زمان)0/72 ، 1/73(

F=14/380/177
2 ماه بعد از 

1/762/91±1/767/55±10/45مداخله
)3/75 ، 2/07(<0/0011/65

)0/001>( گروه)1/11 ، 2/18(
F=64/380/490

3 ماه بعد از 
1/623/41±1/627/70±11/11مداخله

)4/18 ، 2/63(<0/0012/11
)0/001>( گروه×زمان)1/53 ، 2/68(

F=14/880/182

* تحصیلات خانم و همسرش و نمرات بیسلاین به عنوان متغیر کوواریت در تحلیل کنترل شدند. 
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توصیف، عمل با ذهن آگاهی و واکنشی نبودن را در زنان مبتلا 
به دیابت افزایش دهد، اما تأثیری بر بعد غیرقضاوتی بودن آن ها 
نداشت. مطالعه کشوری و همکاران با هدف بررسی تأثیر روش 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب افراد مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی نشان داد درمان ذهن آگاهی باعث بهبود 
اضطراب در گروه مداخله شد که با نتایج مطالعه ما همسو بود 

 .]۴5[

میرمهدی و همکاران در مطالعه شان با عنوان اثربخشی درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری، تنظیم هیجان و امید 
به زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 به این نتیجه رسیدند 
که برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با آموزش این 
هستند،  فکر  فقط  افکار  که  دیابت  به  مبتلا  زنان  به  مفاهیم 
احساسات فقط حس هستند و هیچ کدام واقعیت ندارند، زندگی 
در زمان حال، پذیرش افکار و احساسات و عدم قضاوت در مورد 
رویدادها، ذهن آن ها را برای تغییرات شناختی هموار می کنند 
و به همین دلیل است که افراد مبتلا به دیابت پس از دریافت 
روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، در تنظیم هیجان ها 
و کنترل واکنش های هیجانی منفی خود توانمند می شوند که در 
تمام ابعاد موردبررسی ذهن آگاهی به جز عدم قضاوت با مطالعه ما 

همسو بود ]۴6[. 

عدم قضاوت به معنی ملایم و مهربان بودن نسبت به جریان 
افزودن تغییر و تفسیر  تجربه صرفاً همان طورکه هست، بدون 
یا قضاوت می باشد. ذهن آگاهی از طریق قرار گرفتن در حالت 
غیرجهت دار و غیرسوگرانه و نگاه هشیارانه به تجربیات درونی 
شخص همان طورکه در لحظه حال اتفاق می افتد ایجاد می شود، 
به طور کامل محتوای  بتواند  این مستلزم آن است که شخص 
تجربیاتش را بدون هیچ قضاوت یا مفهوم از پیش تعیین شده 
بازگو کند. وقتی فرد یک تجربه را از روی عادت طبقه بندی یا 
قضاوت می کند، صرف نظر از اینکه ادراکش مثبت یا منفی باشد 
از تجربه مستقیم هر لحظه و آشکار کردن واقعیت زندگی باز 
تأثیر  می ماند ]۴7[، به این ترتیب به نظر می رسد دلیل عدم 
مداخله بر بعد غیرقضاوتی بودن، عدم توانایی گروه مداخله در 
تجربیات  همان  در  ماندن  باقی  و  همیشگی  عادت  های  ترک 

ناخوشایند قبلی بوده باشد.

نتیجه گیری

شناختی  درمان  مداخله  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی با افزایش عملکرد 
جنسی و کاهش میزان پریشانی جنسی و افزایش ذهن آگاهی 
زنان مبتلا به دیابت همراه بوده است. همچنین میزان ذهن آگاهی 
و  ذهن آگاهانه  عمل  توصیف،  مشاهده،  شامل  ابعاد  تمام  در 
واکنشی نبودن افزایش یافته و تنها در بعد غیر قضاوتی بودن 
تأثیر نداشته است. بنابراین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 

در سطوح مختلف می توانند از مداخله درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آگاهی برای ارتقای عملکرد جنسی زنان و کاهش میزان 
پریشانی جنسی آن ها استفاده کنند. به علاوه اثربخشی مداخله 
که در بستر رسانه اجتماعی ارائه شد، این مورد را نشان می دهد 
که ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی می توانند این مداخله را 

به صورت مجازی ارائه دهند.

محدودیت ها

همچون تمام پژوهش ها، در تفسیر یافته های مطالعه حاضر 
نیز باید به محدودیت های این مطالعه توجه شود:

1. ازمحدودیت های این پژوهش می توان به این نکته اشاره 
کرد که فرهنگ حاکم بر جامعه ایرانی و تابو بودن صحبت درمورد 
زندگی جنسی به خصوص در میان زنان، ارائه مشاوره و آموزش 
در این زمینه را تا حدی سخت می کند که در مطالعه حاضر 
استفاده از بستر رسانه های مجازی و اجرای مشاوره به صورت 
دوربرد تا حدی برای رفع این محدودیت کمک کننده بود، زیرا 
وقتی ارتباط مستقیم بین ارائه دهنده و گیرنده مشاوره در مقوله 
جنسی وجود نداشته باشد، افراد با حس امنیت بیشتری درمورد 

مسایل و مشکلات جنسی خود صحبت می کنند.

 2. محدودیت دیگر در این مطالعه بررسی پیامدهای مطالعه 
با روش خودگزارش دهی است. در روش خودگزارش دهی که 
برای پیامدهای ذهنی استفاده می شود، احتمال سوگرایی در 

پاسخگویی جهت افزایش مقبولیت اجتماعی وجود دارد.

 3. باتوجه به اینکه رابطه جنسی در چارچوب روابط زناشویی 
و تعامل خانم و همسرش اتفاق می افتد، بررسی وضعیت عملکرد 
جنسی همسران هم می تواند بر عملکرد جنسی خانم مؤثر باشد.  
بنابراین از محدودیت های مطالعه حاضر، عدم بررسی وضعیت 

عملکرد جنسی همسر قبل و بعد از مداخله است. 

ازجمله  مطالعه  ماهیت  به دلیل  کورسازی  نداشتن   .۴
محدودیت های دیگر مطالعه حاضر است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 اجرای این پژوهش توسط شورای پژوهش دانشگاهی و کمیته 
اخلاق در پژوهش های زیستی در دانشگاه علوم پزشکی قزوین و 
با دریافت کد IR.QUMS.REC.1401.117 تأیید شده است. به علاوه 
پروپوزال مطالعه در سامانه ملی ثبت کارآزمایی های بالینی ایران ثبت 
و کد IRCT20220726055556N1 را دریافت کرده است. رضایت 

کتبی آگاهانه از همه شرکت  نندگان دریافت شد.

مینا فتحی و همکاران. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت

https://qums.ac.ir/fa-IR/qums.ac/1/page/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C
https://irct.behdasht.gov.ir/
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حامي مالي

و  است  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نگارش پیش نویس اصلی: زینب علیمرادی و 
و  بهرامی  نسیم  علیمرادی،  زینب  روش شناسی:  فتحی؛  مینا 
محمد ابراهیم سریچلو. تحلیل صوری: زینب علیمرادی؛ تحقیق: 
نظارت: زینب  لیلا مدرس نیا؛ سرپرستی داده ها،  و  مینا فتحی 

علیمرادی؛ بررسی و ویرایش: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مشارکت کنندگان پژوهش برای همراهی صمیمانه در کلیه 
مراحل تحقیق تشکر می شود.

مینا فتحی و همکاران. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه اجتماعی بر عملکرد جنسی و پریشانی جنسی زنان مبتلا به دیابت
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