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قابل پذیرش تشخیص داده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ه به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشکنشریه 

 یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در نتایج آندهد تا می

 یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند

 یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Fathi M, Bahrami N, Sarichloo ME, Modarresnia L, Alimoradi Z. [Mindfulness-based Cognitive 

Therapy (MBCT) via Social Media Improved Sexual Function and Sexual Distress of Women 

with Diabetes: A Randomized Controlled Trial (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4989.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4989.1  
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Abstract 

Objective: Investigating the effect of Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) provided 

via social media on sexual performance and sexual distress of women with diabetes. 

Method: This randomized controlled trial was conducted from October 2022 to October 2023. 

Participants were reproductive age married women diagnosed with diabetes, suffering from 

sexual dysfunction. Eligible individuals were randomly allocated to intervention (36 people) 

and control (36 people) groups using the random balanced block method. Sexual function, 

sexual distress and mindfulness were assessed before the intervention, immediately, 1 and 3 

months after the intervention. The data was analyzed using the analysis of variance-covariance 

for repeated measurements using spss-24 software at a significance level of 0.05. 

Findings: The scores of sexual performance and mindfulness in the intervention group were 

significantly higher than the control group in the post-intervention measurements. Therefore, 

this intervention was able to effectively increase the sexual performance and mindfulness of 

women with diabetes. Sexual distress scores in the intervention group were significantly lower 

than the control group in the post-intervention measurements. Therefore, this intervention was 

able to effectively reduce the sexual distress of women with diabetes. 

Conclusion: MBCT provided via social media can increase mindfulness and sexual function 

and decrease the sexual distress of women with diabetes. 

Keywords: Mindfulness based cognitive therapy method, MBCT, Sexual function, Sexual 

distress, Diabetes. 
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Extended abstract 

Introduction: 

which can cause debilitating wideDiabetes is one of the most common chronic diseases world 

term-. One of the longdamage organs -ltimuby  spaneffects and shorten people's life  

dysfunctioncomplications of diabetes is sexual dysfunction. Treatment measures in sexual  

. Various psychological interventionsand psychological interventionstherapy include drug  ,

ive therapy, have been introduced for women's sexualbased cognit indfulnessmincluding  

based cognitive therapy includes elements of cognitive behavioral dysfunctions. Mindfulness 

session program-tress reduction methods in an 8based s therapy along with mindfulness .

based-nternetiface, but recently -to-rapy is commonly provided faceCognitive behavioral the 

cognitive behavioral therapy has been introduced as a new method. Social media is one of the 

cate for health promotion and a tool for providing advice andonline ways to communi 

by health care providers. The use of social media in promoting outcomes related counselling 

to women's health has been reported. The effect of mindfulness training on improving women's 

ence ofprevalhigh . Considering the previous studies has been observed in nctionfusexual  

sexual dysfunction and sexual distress, women with diabetes were its' subsequentdiabetes and  

hers decided toselected as the target group in the present study. On the other hand, the researc 

in the context of social media to provide cognitive behavioral therapy based on mindfulness 

edits effectiveness in this study. Therefore, the present study aim investigateparticipants and  

itive therapy in the context of social mediathe effect of mindfulness based cogn einvestigat to 

l distress of women with diabetesand sexua functionon sexual .  

Methods: 

This randomized controlled trial was conducted from October 2022 to October 2023. 

Participants were reproductive age married women diagnosed with diabetes, suffering from 

sexual dysfunction. Inclusion criteria include willingness to participate in the study, being 

married, having diabetes diagnosed by a doctor, suffering from sexual dysfunction based on a 

score less than or equal to 19 on the women's sexual function scale - short form, at least 3 

months have passed since the beginning of sexual intercourse. with a spouse, being between 

15 and 49 years of age and having a smartphone with access to the Internet and social media. 

Having diseases such as depression, panic attacks, delusions, hallucinations and any other type 

of mental illness based on the person's self-report, taking drugs that affect sexual performance 

such as psychoactive drugs, known physical, mental, and sexual disorders in the spouse, 
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gestational diabetes and Lactation diabetes meant not having the eligibility of entering the 

study. 

The sample size for each group was estimated to be 36 people. Recruitment was done using 

multi-stage sampling procedure. First, eight comprehensive urban health centers were 

randomly selected (two centers from each geographical region of North, East, South and West). 

Then form each selected centers, the list of married women with diabetes aged 15 to 49 years 

along with their phone numbers was prepared. In telephone contact, the study purpose and 

work was explained. If the consent of the subjects was obtained over the phone, they were 

invited to complete the initial questionnaire to determine the eligibility to enter the study. 

Written informed consent was obtained from eligible people who agreed to participate in the 

study. Random assignment of eligible people to study groups was done by balanced block 

randomization method with blocks size of four. 

Consultations were provided individually using the chosen social media platform (Ita, Rubika, 

WhatsApp) in eight virtual sessions, provided once a week. The MBCT program in present 

study is provided in Table 1. The participants were asked to share any problems and questions 

with the study administrator by phone call, SMS or message on social media. 
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Table 1- Mindfulness-based cognitive therapy program provided for sexual dysfunction and 

sexual distress in women with diabetes 

Session Title content 

1 Automatic guidance Determining the objectives of the study, determining the 

general basic rules regarding the confidentiality of 

people's personal lives, eating raisins (it is a kind of 

meditation in which the participants spend a few minutes 

to evaluate the sensory-visual, olfactory, taste and touch 

characteristics of raisins.) 

Assignment: Physical examination for 6 days. Discuss 

the schedule for the weekly meetings and distribute the 

handouts of the first meeting 

2 Facing obstacles Perform physical examination, practice review, 

homework review, practice thoughts and feelings, record 

pleasant events, sit meditation for 1-10 minutes. 

Assignment: daily concentration in performing a routine 

activity (brushing teeth, eating food...) 

3 Presence of mind Practicing seeing and hearing meditation, sitting 

meditation, breathing space for 3 minutes 

Assignment: record pleasurable events, focus on how to 

talk to husband about sexuality, focus on pleasant 

conversation about sex with husband 

4 Staying in the present Seeing and hearing meditation practice, 40 minutes 

sitting meditation, awareness of breathing, body, sounds 

and thoughts, recovery practice, sexual anatomy and 

physiology, practice to increase sexual self-efficacy, 

assignment 

Assignment: sitting meditation 

5 The reception 40 minutes of sitting corrective meditation, doing 

revision, homework, breathing space, review, body scan 

with attention and focus on the genitals, focus on pleasant 

moments of sex life, focus on ways to open the partner's 

sexual relationship about the couple's sexual desire 

Assignment: Guided sitting meditation, 40 minutes of 

sitting visualization meditation, sitting meditation, 

revision, homework, preparation to end the course 

6 Thoughts are not real Assignments: short guided meditations for at least 40 

minutes, 3 minutes of breathing three times a day, 

focusing on genital sensations and changes such as 

warming up, licking, learning to focus on sensitive points 

in both couples Preparation for the end of the course, with 

emphasis On the availability of privacy space to reduce 

stress for marital relationships 

7 Self- care Showing the relationship between creativity and activity 

Assignment: 3 minute breathing space not just three times 

a day but whenever they feel stress or hard feelings in sex 

and their solutions from women's point of view 

8 Application of training Review of past topics, feedback, summary of meetings 

 

Demographic characteristics, female sexual function index - short form, revised sexual 

distress scale and mindfulness short form scale were used to collect data. The 
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psychometric properties of the Persian version of all instruments were checked and confirmed 

in previous studies. The reliability of these scales was checked and confirmed in the present 

study. Study variables were measured before the intervention, immediately, one month and 

three months after the intervention. 

Data were analyzed using SPSS software version 24. Considering the normality of the data 

distribution, in order to compare the changes in the average score of sexual function, sexual 

distress and mindfulness between the study groups at different time points, the analysis of 

variance-covariance for repeated measurements was used. In order to investigate the measure 

of intervention effect, partial eta square values and the standardized mean difference based on 

Cohen’s d was calculated. The significance level of all tests was considered to be 0.05. 

Findings 

The distribution of the demographic variables of the participants were balanced between the 

study groups, except for the education variables of the woman and her spouse. Therefore, these 

variables were controlled as covariates in subsequent analyses. The results of the study in the 

table 2 show that the scores of sexual function in the intervention group were significantly 

higher than the control group in the measurements after the intervention. Sexual distress scores 

in the intervention group were significantly lower than the control group in the post-

intervention measurements. Mindfulness scores in the intervention group were significantly 

higher than the control group in the post-intervention measurements. The intervention had a 

large effect in increasing sexual performance scores, decreasing sexual distress scores, and 

increasing mindfulness scores in all post-intervention measurements. Therefore, this 

intervention was able to effectively increase sexual performance, reduce sexual distress and 

increase mindfulness in women with diabetes. 
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Table 2- Mean and standard deviation of study variable by study groups and measurement time points based on the results of analysis of 

variance-covariance for repeated measurements 

Variable Time 

points 

Group Mean 

difference 

(95% CI) 

p value*  Standardized 

Mean 

difference 
(95% CI) 

Results of ANOVA-ANCOVA RM 

test 

Intervention 

(N=36) 

Control 

(N=36) 

Effect F (p) Partial 

eta 
square 

Sexual 

function 

T0 16.50 (2.92) 17.03 

(2.82) 

-0.53 

(-1.88; 0.83) 

0.44 -0.19 

(-0.65; 0.28) 

   

T1 19.43 (1.38) 16.54 

(1.38) 

2.89 

(2.22; 3.55) 

<0.001 2.09 

(1.52; 2.67) 

Time 8.67 

(<0.001) 

0.114 

T2 21.61 (1.91) 16.12 

(1.91) 

5.08 

(4.17; 6.00) 

<0.001 2.87 

(2.22; 3.53 ) 

Group 171.73 

(<0.001) 

0.719 

T3 21.47 (1.94) 16.15 

(1.94) 

5.32 

(4.39; 6.24) 

<0.001 2.74  

(2.10; 3.39) 

Time*Group 18.59 

(<0.001) 

0.217 

Sexual 

distress 

T0 13.14 (8.41) 15.47 

(12.62) 

-2.33 

(-7.37; 2.71) 

0.36 -0.22 

(-0.68; 0.25) 

   

T1 9.16 (3.62) 14.61 

(3.62) 

-5.45 

(-7.19; -3.71) 

<0.001 -1.51 

(-2.03; -0.98) 

Time 0.13 

(0.88) 

0.002 

T2 6.09 (4.95) 15.24 

(4.95) 

-9.14 

(-11.53; -6.76) 

<0.001 -1.85 

(-2.4; -1.30) 

Group 97.72 

(<0.001) 

0.521 

T3 4.94 (4.45) 15.50 

(4.45) 

-10.57 

(-12.70; -8.43) 

<0.001 -2.37 

(-2.98; -1.77) 

Time*Group 31.75 

(<0.001) 

0.322 

Mindfulness T0 44.22 (8.4) 45.33 

(10.33) 

-1.11 

(-5.48; 2.62) 

0.61 -0.12 

(-0.58; 0.34) 

   

T1 49.18 (4.68) 44.10 

(4.68) 

5.08 

(2.84; 7.31) 

<0.001 1.09 

(0.59; 1.58) 

Time 13.11 

(<0.001) 

0.164 

T2 54.69 (4.75) 42.88 

(4.75) 

11.81 

(9.55; 14.08) 

<0.001 2.49 

(1.87; 3.10) 

Group 92.17 

(<0.001) 

0.579 

T3 55.29 (4.85) 42.95 

(4.85) 

12.35 

(10.03; 14.66) 

<0.001 2.54 

(1.92; 3.17) 

Time*Group 41.07  

(<0.001) 

0.380 

T0: Before intervention; T1: Immediately after intervention; T2: One month after intervention; T3: Three month after intervention. 

* for between group comparison 

 

Conclusion 

The findings of the present study showed that the intervention of cognitive therapy based on 

mindfulness in the context of social media has been associated with increasing sexual function, 

reducing the sexual distress and increasing mindfulness of women with diabetes. Therefore, 

health care providers at different levels can use mindfulness-based cognitive therapy 

intervention to improve women's sexual performance and reduce their sexual distress. 

Additionally, the effectiveness of the intervention that was delivered on a social media platform 

suggests that healthcare providers can deliver this intervention virtually. 
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 چکیده

ثیر روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در بستر رسانه های اجتماعی بر عملکرد جنسی و ااین پژوهش با هدف بررسی ت :هدف

 جنسی زنان مبتلا به دیابت انجام شد. پریشانی 

ماه سال  تا آبان 1۴۰1ماه سال  ماه از آبان 12به مدت  تصادفی شده با گروه کنترل همزمان بود که ینیبال ییمطالعه کارآزمااین  روش:

در دو گروه  ،یمتعادل تصادف یبندبلوک استفاده از روش با مشارکت کنندگان . شد انجام نیمراکز جامع سلامت شهر قزو هیدر کل 1۴۰2

دقیقه ای  6۰مداخله به صورت فردی در بستر رسانه اجتماعی در هشت جلسه حدود . افتندی صیتخص (نفر 36)و کنترل  (نفر 36)مداخله 

پرسشنامه ذهن  و جنسیپریشانی پرسشنامه  ،اختلال عملکرد جنسیپرسشنامه  ک،یپرسشنامه اطلاعات دموگرافبرای گروه مداخله ارائه شد. 

اندازه  یبرا کوواریانس-انسیوار زیآنال داده ها با استفاده از روش. ل شدماه بعد از اتمام جلسات تکمی 3و  1قبل از مداخله، بلافاصله،  آگاهی

 شد. تحلیل ۰.۰5 یدار یسطح معندر  spss-2۴ نرم افزار مکرر با استفاده از یها یریگ

 نیا نیباشد. بنابرا یخانم و همسرش متوازن م لاتیتحص یرهایمطالعه بجز در متغ یگروه ها نیب کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز یافته ها:

در گروه مداخله نسبت به کنترل، در و ذهن آگاهی  ینمرات عملکرد جنس. شدند کنترل یبعد یها لیدر تحل تیبه عنوان کووار رهایمتغ

و ذهن آگاهی   یتوانست عملکرد جنس یمداخله به صورت موثر نیا نیبود. بنابرا شتریب یدار یبعد از مداخله به صورت معن یسنجش ها

 یبعد از مداخله به صورت معن یدر سنجش ها نسبت به کنترل، در گروه مداخله یجنسپریشانی نمرات  دهد. شیرا افزا ابتیزنان مبتلا به د

 را کاهش دهد. ابتیزنان مبتلا به د یجنسپریشانی توانست  یمداخله به صورت موثر نیا نیکمتر بود. بنابرا یدار

عملکرد  یشبر افزا یاجتماعدر بستر رسانه  یبر ذهن آگاه یمبتن یمطالعه حاضر نشان داد که مداخله درمان شناخت یها یافته نتیجه گیری:

 یدر تمام یذهن آگاه یزانم ینهمراه بوده است. همچن یابتزنان مبتلا به د یذهن آگاه یشو افزا یجنسپریشانی  یزانو کاهش م یجنس

 است.نداشته  یربودن تاث یقضاوت یرو تنها در بعد غ یافته یشنبودن افزا یذهن آگاهانه و واکنش ملع یف،ابعاد شامل مشاهده، توص

 یابتد ی،جنسپریشانی ی،عملکرد جنس ی،بر ذهن آگاه یمبتن یروش درمان شناخت کلید واژه ها:
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 مقدمه:

دیابت یکی از شایعترین بیماریهای مزمن در  .[1] شود یم مشخص مزمن یسمیپرگلیه با که استچند عاملی  کیمتابول یماریب کی ابت،ید

. [3]% بود  25.۴و  15ایران به ترتیب  ، شیوع دیابت و پره دیابت در2۰21. بر اساس نتایج کوهورت پرشین در سال [2]سراسر جهان است 

 . [۴] شود افراد عمر طول کاهش گذاشته و باعث یبه جا یعوارض ناتوان کننده امی تواند  فمختل یها اندام بیآسبا  ابتید

زنان مبتلا به دیابت  در کرد جنسی . میزان شیوع کلی اختلالات عمل[5] یکی از عوارض طولانی مدت دیابت، اختلال عملکرد جنسی است

بروز آسیب های  با دیابت نه تنهاعلل ایجاد اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی متفاوت است.  .[6] است درصد گزارش شده 8۰تا  2۰بین 

افراد مبتلا  یجنسعملکرد  بر می تواند نوروپاتی(ی )ایجاد عصب و کروواسکولاریم بیآس قیطر زبلکه ا ،[7] روانی مانند اضطراب و افسردگی

یستم حسی سوماتیک و آسیب فیبرهای عصبی ناحیه ژنیتال منجر به کاهش حساسیت . دیابت از طریق اثر بر روی س[8] دگذارب ریتأثبه دیابت 

شود. همچنین از طریق تغییرات همودینامیک و کاهش عروق صاف در کلیتوریس برانگیختگی جنسی مینواحی ژنیتال گشته و سبب اختلال 

لوبریکاسیون واژن در زنان دیابتی با کاهش جریان سبب کاهش برانگیختگی جنسی می شود. از طرفی کاهش برانگیختگی جنسی و کاهش 

دیابت علاوه بر اختلال عملکرد جنسی، سبب ایجاد  .[9, 6] ی می گرددخون نواحی تناسلی مرتبط بوده و منجر به اختلال عملکرد جنس

ی و اختلال در عملکرد جنسی را در برمیگیرد جنسی یک اصطلاح گسترده است که هرگونه ناراحتپریشانی جنسی در زنان می شود. پریشانی 

 .[12] ن رضایت از زندگی جنسی فرد را تحت تاثیر قرار دهدتواند میزاو می [11, 1۰] سبب استرس و اضطراب در فرد می گرددو

و  درمان میل جنسیبا اینکه داروهایی برای  .[13] ختی استاقدامات درمانی در اختلالات جنسی شامل اقدامات دارویی و مداخلات روانشنا

 ،یزنان )مانند آنورگاسم یاختلالات جنس ریسا یبرا یدرمان اما ،[1۴] د داردجوو لگنی –اختلالات درد هنگام دخول در ناحیه تناسلی 

 یدوره ها ریزنان( در سا یسرطان ها ای مزمن یماریپس از ب یاختلالات جنس ،یجنس یشانیپر ،یجنس یختگیاختلال برانگ ،یسپارونید

برای مداخله درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله  مختلفی یروانشناخت مداخلات. [15, 13]نشده است  دییتا یائسگیعمر به جز 

 نتایج مطلوبی از بهبود عملکرد جنسی را در گروه های خاص مانند بیماران مبتلا به اپی لپسیمعرفی شده که رد جنسی زنان لات عملکاختلا

 است. به همراه داشته [2۰]، افسردگی [19]، ولودینی تحریک شده [18]، سرطان سینه [17]،انواع سرطان ها  [11] ، سرطان سرویکس[16]

همراه با شیوه  از روش های درمان شناختی رفتاری رویکردی برای روان درمانی است که (MBCT) ر ذهن آگاهیدرمان شناختی مبتنی ب

شامل عناصر درمان  یبر ذهن آگاه یمبتن یرمان شناخت. [21] های روانشناسی مشابه استفاده می کندهای مراقبه ذهن آگاهی و استراتژی

شامل انواع  MBCT .[22] است یاجلسه 8 یبرنامه گروه کیدر  یبر ذهن آگاه یبه همراه روش کاهش استرس مبتن یرفتار یشناخت

 ینشسته و راه رفتن، حرکت ذهن )مبتن شنیتیمد ،شده بدن تیاز جمله اسکن هدا یرسم ریغ شنیتیمد یهانیو تمر یرسم یهادستورالعمل

 یهاشنیتیمد شامل شتریب هیجلسات اول. باشدیمعمول روزانه م یهاتیمتمرکز بر فعال یو آگاه یاقهیسه دق یتنفس یفضاها ، (وگایبرهاتا 

مستقل و گسترش ذهن  نیتمر کیبر توسعه  یشتریب دیبعدها تاک .باشدیم کندیرا جذب م یاحساسات بدن ایشده که توجه به تنفس  تیهدا

 یعنصر اساس کی فیتکل .گرددیم ،گرفته شده باشد دهیاز جمله افکار و احساسات که ممکن است قبلاً ناد یذهن یدادهایبه سمت رو یآگاه

 تیهدا یها شنیتیاغلب با استفاده ازمد یهذهن آگا یهاتیفعال نیرا صرف تمر قهیدق ۴5روزانه  شوندیم قیتشو مارانیدرمان است و ب
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درمان شناختی رفتاری  راًیاخبه صورت متداول به صورت چهره به چهره ارائه می شود اما  یاررفت یدرمان شناخت .[23] ندیشده ضبط شده نما

های سنتی درمان شناختی . این درمان از روش شده است یمعرفجنسی درمان مشکلات  یبرا دیروش جد کیبه عنوان  نترنتیبر ا یمبتن

رسانه  .[2۴]کند ظ حریم خصوصی و ناشناس ماندن افراد استفاده میو رفتاری برای درمان مشکلات جنسی بر مبنای افزایش راحتی، حف

 یهارسانه. همچنین [25]های اجتماعی از جمله ابزارهایی است که برقراری ارتباطات آنلاین، شبکه سازی و یا همکاری را تسهیل می کنند 

ئه مشاوره ها و آموزش ها توسط ارئه دهندگان یکی از راه های اینترنتی برقراری ارتباط جهت ارتقای سلامت و ابزاری برای ارا یاجتماع

 .[29-27]زارش شده است . کاربرد رسانه های اجتماعی در ارتقای پیامدهای مرتبط با سلامت زنان گ[26]مراقبت های بهداشتی است 

اما با توجه به میزان شیوع  .[2۰-16, 11]در گروه های خاص مشاهده شده است زنان بهبود عملکرد جنسی بر  یذهن آگاه یهاآموزش ریتاث

علیرغم جستجوی گسترده محققین، مطالعه ای که بتواند  ،جنسی در آنانپریشانی ت عملکرد جنسی و دیابت در زنان و شیوع بالای اختلالا

زنان بنابراین در مطالعه حاضر جنسی زنان مبتلا به دیابت نشان دهد، یافت نشد. پریشانی تاثیر این روش درمانی را بروی عملکرد جنسی و 

از سوی دیگر . انتخاب شدندی مبتنی بر ذهن آگاهی رفتار یدرمان شناختاجرای مداخله روش مبتلا به دیابت به عنوان گروه هدف برای 

مشارکت کنندگان  ی مبتنی بر ذهن آگاهی را در بستر رسانه اجتماعی در اختیاررفتار یدرمان شناختمحققین بر آن شدند تا در این مطالعه 

 رسانه بستر در یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان ریتاث یبررسعه حاضر با هدف مطالبنابراین  پژوهش بگذارند و اثربخشی آن را بسنجند.

 شده است.و اجرا طراحی  ابتید به مبتلا زنان یجنسپریشانی  و یجنس عملکرد بر یاجتماع یها

 کار روش

زنان متاهل مشارکت کنندگان پژوهش  .می باشدهم زمان کنترل با گروه شده  یشاهددار تصادف ینیبال ییماکارازپژوهش حاضر به صورت 

معیارهای ورود به مطالعه شامل شهر قزوین مراجعه کردند.  جامع سلامتبه مراکز  1۴۰2 آبانتا  1۴۰1مبتلا به دیابت بودند که از آبان ماه 

بر اساس نمره کمتر  یعملکرد جنسابتلا به اختلال ، پزشک صیبا تشخ ابتیبه د یقطع یابتلا، متاهل بودن، به شرکت در مطالعه لیتما

 ۴9تا  15داشتن سن ، با همسر یماه از شروع رابطه جنس 3گذشتن حداقل ، [3۰] فرم کوتاه -زنان یعملکرد جنس اسیمقدر  19 یمساو

 ،انیهذ ک،یحملات پان ،یمانند افسردگ ییهایماریداشتن ببود.  یاجتماع یرسانه هاو  نترنتیبه ا یدسترسبا  هوشمند یگوش و داشتن سال

اختلالات ، روان گردان یمانند داروها یموثر بر عملکرد جنس یمصرف داروها ی فرد،بر اساس خود اظهار گرید یروان یماریتوهم و هر نوع ب

 بودند. به منزله نداشتن ویژگی ورود به مطالعهی ردهیش ابتیو د یباردار ابتید، شناخته شده در همسر یجنس ،یروان ،یجسم

بعد از مداخله  ینمره عملکرد جنس نیانگی. با در نظر گرفتن م[31] برآورد شد  2۰19و همکاران در سال  نیبراساس مطالعه لحجم نمونه 

(، ۰.5۰در گروه کنترل )اندازه اثر برابر با   79/16( ۰8/11در گروه مداخله و )  72/21( ۰7/8برابر با ) یبر ذهن آگاه یمبتن یاختدرمان شن

نظر ورد شد. با در آوه برنفر در هر گر 3۰پاور برابر با  یرم افزار جبا استفاده از ن ۰.2۰نوع دوم برابر با  ی، خطا۰.۰5اول برابر با  وعن یخطا

  شدند.نفر به مطالعه دعوت   36هر گروه  یبرا ،یریگینمونه در طول زمان آموزش و پ زشیر %2۰گرفتن احتمال 

جغرافیایی شمال، شرق، جنوب و  مرکز جامع سلامت شهری انتخاب شدند )دو مرکز از هر ناحیه 8به صورت تصادفی ابتدا  برای بیماریابی،

تهیه شد. در تماس سال به همراه شماره تلفن آنها  ۴9تا  15لیست زنان متاهل مبتلا به دیابت غرب(.  سپس به مراکز منتخب مراجعه شد و 
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تکمیل پرسشنامه اولیه  و در نهایت در صورت کسب رضایت تلفنی افراد، از ایشان برای پژوهش هدف و ارک رونداز توضیح تلفتی با آنها، پس 

از افراد واجد شرایط که برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند، رضایت ه مطالعه دعوت به عمل آمد. جهت تعیین افراد واجد شرایط ورود ب

 ۴ یهاساده با بلوک  یتصادف یروش بلوک بند اد واجد شرایط به گروه های مطالعه بهتخصیص تصادفی افر نامه آگاهانه کتبی اخذ شد.

( بدون دخالت افراد https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists)با استفاده از وبسایت  ییتا

 گروه انجام شد. 

 به یمجاز جلسه 8 قالب درمشاوره ها به صورت فردی در بستر رسانه اجتماعی منتخب فرد )ایتا، روبیکا، واتساپ(  :مداخله یاجرا روش

پرسش و پاسخ، در دسترس قرار دادن  با ارائه محتوای مورد نظر در هر جلسه، و آموزش مشاوره جلساتارائه شد. فته دره بار یکصورت 

ی را به صورت تماس تلفنی، پیامک مشکل و سوال از مشارکت کنندگان خواسته شد تا هر گونه .شداجرا می  یمتن یمحتوا و یآموزش لمیف

 ارائه شده است. 1در جدول  [32]محتوای جلسات میان بگذارند. طالعه در ری مجمیا پیام در رسانه اجتماعی با 

فرم کوتاه شده، پرسشنامه تجدید  -، شاخص عملکرد جنسی زنانپرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک: ابزارهای جمع آوری داده ها

 . جهت جمع آوری داده ها استفاده شدجنسی و پرسشنامه ذهن آگاهی پریشانی نظرشده 

، تعداد رابطه جنسی در ماه، داشتن اتاق مانیزا تعدادنوع زایمان، ، شغل، لاتیصتح سن، شامل:سوالات پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

 . خواب مستقل و مدت زمان ابتلا به دیابت بود

 ،یختگیبرانگ، لی: مبعد از عملکرد جنسی شامل کیهر سوال  است کهسوال  6شامل  :فرم کوتاه -زنان یعملکرد جنس اسیمق

 یپنج درجه ا یکرتیل اسیمق کیبر اساس  تیو رضا یجنس لیمربوط به م یها تمیآ. را ارزیابی می کند و درد تیرضا، ارگاسمی، زشدگیل

از  یدرجه ا 6 یکرتیل اسیمق کی، ارگاسم و درد بر اساس  یختگیبرانگ ون،یکاسیمربوط به لوبر یها تمیشود. آ یم ینمره گذار 5تا  1از 

 ریمتغ 3۰تا  2 نینمره کل ب .دیآ یبه دست م اسیبا هم، نمره کل مق اسیشش خرده مق با جمع کردن نمرات .شود یم ینمره گذار 5تا  ۰

در مطالعه  .[33]شده است  دییو تا یبررس ینسخه فارس یروانسنج یژگی. و[3۰] باشد یبهتر م یعملکرد جنس انگریاست و نمرات بالاتر ب

 بود که نشان دهنده ثبات درونی عالی است. 9۰7/۰چهار سنجش متوالی حاضر، ضریب همبستگی درون خوشه ای در 

پریشانی مختلف  یاست که جنبه ها هیگو 13متشکل از  یخودگزارش ده اسیمق کی :یجنسپریشانی نظر شده  دیپرسشنامه تجد

( شهی)هم ۴بوده که از صفر )هرگز( تا  یپنج درجه ا کرتیل یتمام سوالات دارا دهد. یقرار م یزنان را مورد بررس یجنس تیمرتبط با فعال

. [3۴]شود یجمع نمره هر سوال حاصل م قیاز طر ینمره کل ست.ا شتریب یجنسپریشانی شود.کسب نمره بالاتر نشان دهنده  یم ینمره گذار

در چهار سنجش  یدرون خوشه ا یهمبستگ بیدر مطالعه حاضر، ضر. [35]شده است دییو تا یبررس ینسخه فارس یوانسنجر یها یژگیو

 است. یعال یبود که نشان دهنده ثبات درون 981/۰ یمتوال

و توجه    یاری( آن را به منظور سنجش سطح هش2۰۰3) انیاست که براون و ر یسوال 15آزمون  کی فرم کوتاه: ذهن آگاهی اسیمق

)از نمره  کرتیل یدرجه ا پنج اسیرا در مق  یآزمون سازه ذهن آگاه یسوال ها دروزمره ساختن یدر زندگ یو تجارب جار دادهاینسبت به رو

دهد که دامنه آن از  یبه دست م یذهن آگاه یبرا ینمره کل کی اسیمق نیسنجد. ا ی«( مهمیشه» یبرا پنجتا نمره  «هرگز» یبرا کی
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. [37]شده است دییتابررسی و  ینسخه فارس ییایو پا ییروا .[36]است.  شتریب یبوده و نمره بالاتر نشان دهنده ذهن آگاه ریمتغ 9۰تا  15

 است. یعال یبود که نشان دهنده ثبات درون 955/۰ یدر چهار سنجش متوال یدرون خوشه ا یهمبستگ بیدر مطالعه حاضر، ضر

 سنجیده شدند.  بعد از مداخله ، یک ماه و سه ماهبلافاصله، قبل از مداخلهمتغیرهای مطالعه در بازه های زمانی 

شدند. مقایسه توزیع متغیرهای دموگرافیک بین دو  2۴نسخه  SPSSافزار وارد نرمآوری ها پس از جمعداده: تجزیه و تحلیل داده ها

متغیرهای کمّی  ۰.25انجام شد. در این روش اختلاف میانگین استاندارد شده کمتر از  Imbens & Rubinگروه براساس معیارهای 

نرمال در ابتدا،  .[38]تلقی می شود زن متغیرها بین دو گروه یفی به منزله توزیع متوا% در متغیرهای ک 1۰بین دو گروه و اختلاف کمتر از 

های مرکزی و پراکندگی و نمودار ها به تفکیک گروه های مطالعه با استفاده از آزمون شاپیروویلکس، بررسی شاخصبودن توزیع داده

و  جنسیپریشانی ها، جهت مقایسه تغییرات میانگین نمره عملکرد جنسی، هیستوگرام بررسی و تایید شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده

 های مکرر استفاده شد. گیریهای مختلف، از آزمون آنالیز واریانس برای اندازهدر زمان های مطالعههن آگاهی بین گروهذ

برای پیامدها با استفاده از روش مبتنی  MCID( مورد بررسی قرار گرفت. MCIDتفاوت میانگین برای ارزیابی حداقل تفاوت بالینی مهم )

برای پیامدهای گزارش شده توسط بیمار ممکن است بر اساس بیماران و زمینه بالینی   MCID.[39]ها محاسبه شدمبتنی بر توزیع داده 

بر اساس روش مبتنی بر توزیع  MCIDحاسبه . م[40]د متفاوت باشد، بنابراین بهتر است در هر مطالعه و مبتنی بر داده ها محاسبه شو

حداقل تفاوت بالینی مهم نمره عملکرد جنسی براساس فرم کوتاه مقیاس . محاسبه شد [41]و همکاران Jacobsonتوصیه شده توسط 

بود.  ۴3/2برابر با  87/2و واریانس پایه  9۰7/۰عملکرد جنسی، با در نظر گرفتن ضریب همبستگی درون خوشه ای در چهار سنجش متوالی 

و واریانس  981/۰هار سنجش متوالی همبستگی درون خوشه ای در چ جنسی در این مطالعه با ضریبپریشانی فاوت بالینی مهم نمره حداقل ت

محاسبه شد. حداقل تفاوت بالینی مهم متغیر ذهن آگاهی در این مطالعه با ضریب همبستگی درون خوشه ای در  ۰9/۴برابر با   71/1۰پایه 

 محاسبه شد. ۴۴/5برابر با   25/9و واریانس پایه  955/۰متوالی چهار سنجش 

زه اثر در مطالعه حاضر از دو معیار اندازه اثر آماری براساس مقادیر شاخص اتا اسکوئر )در آزمون آنالیز واریانس برای اندازه سی انداجهت برر

به منزله اندازه اثر بدون ارزش،  ۰.۰1شد. شاخص اتا اسکوئر کمتر از گیری های مکرر( و اندازه اثر اختلاف میانگین استاندارد شده استفاده 

اندازه اثر قوی تفسیر می شود. اندازه اثر  ۰.1۴و مقادیر بیش از اندازه اثر متوسط  ۰.1۴تا  ۰.۰6اندازه اثر ضعیف، بین  ۰.۰6تا  ۰.۰1ن بی

اندازه اثر قوی تفسیر می شود  ۰.5اثر متوسط و بیش از  ۰.5تا  ۰.2بین به منزله اندازه اثر ضعیف،  ۰.2اختلاف میانگین استاندارد شده زیر 

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5ها داری کلیه آزمون. سطح معنی[42]

 دریافت کدپروپوزال مطالعه توسط شورای پژوهش دانشگاهی و کمیته اخلاق در پژوهش های زیستی بررسی و با  ملاحظات اخلاقی:

IR.QUMS.REC.1۴۰1.117  د الینی ثبت و ککارازمایی های بتایید شده است. بعلاوه پروپوزال مطالعه در سامانه ملی ثبت

IRCT2۰22۰726۰55556N1  داده شد که اطلاعاتشان  ناناطمی ها به آن یپژوهش یتوجه به اصول اخلاق یدر راستا .را دریافت کرده است

هر زمان که  ها یمحقق متعهد شد که آزمودن نیخواهد بود. همچن کدگذاری صرفاً و نام بدون ها خواهد ماند و پرسشنامه یمحرمانه باق

 از مشارکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه کتبی قبل از شروع مطالعه اخذ شد. .ونداز مطالعه خارج ش توانندیداشته باشند م لیتما
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 یافته ها

نشان می دهد که بین گروه های مطالعه بجز در متغیرهای تحصیلات خانم و  2در جدول  توزیع متغیرهای دموگرافیک مشارکت کنندگان

  . بنابراین این متغیرها به عنوان کوواریت در تحلیل های بعدی کنترل شدند.برقرار است توازن نوزیعهمسرش 

 صورت سنجش های بعد از مداخله بهکنترل، در  به نسبت مداخله گروه در عملکرد جنسی می دهد نمرات نشان 3مطالعه در جدول  نتایج

. نمرات عملکرد جنسی در تمام سنجش های بعد از مداخله داشت افزایش در( SMD>0.8) بزرگ اثر اندازه مداخله. بود بیشتر داری معنی

عملکرد جنسی زنان  توانست موثری صورت به مداخله این بنابراین. بود بزرگ هم نسبی اسکوئر اتا اندازه براساس مداخله اثر اندازه بعلاوه

افزایش میانگین نمرات ، ۴3/2برای نمره عملکرد جنسی برابر با  با در نظر گرفتن حداقل تفاوت بالینی مهم. دهد مبتلا به دیابت را افزایش

 به نسبت داخلهم گروه در جنسیپریشانی  نمراتهمچنین  عملکرد جنسی در تمام سنجش های پیگیری، از نظر بالینی هم معنی دار هستند.

پریشانی نمرات  کاهش در( SMD>0.8) بزرگ اثر اندازه مداخله. بود کمتر داری معنی صورت کنترل، در سنجش های بعد از مداخله به

 مداخله این بنابراین. بود بزرگ هم نسبی اسکوئر اتا اندازه براساس مداخله اثر اندازه بعلاوه. جنسی در تمام سنجش های بعد از مداخله داشت

پریشانی ی نمره تفاوت بالینی مهم برا با در نظر گرفتن حداقل. دهد جنسی زنان مبتلا به دیابت را کاهشپریشانی  توانست موثری صورت به

  جنسی در تمام سنجش های پیگیری، از نظر بالینی هم معنی دار هستند.پریشانی ، کاهش میانگین نمرات ۰9/۴جنسی برابر با 

 یصورت معن بعد از مداخله به یدر گروه مداخله نسبت به کنترل، در سنجش ها یدهد نمرات ذهن آگاه ینشان م ۴مطالعه در جدول  جینتا

بعد از مداخله داشت. بعلاوه  یدر تمام سنجش ها ینمرات دهن آگاه شی( در افزاSMD>0.8بود. مداخله اندازه اثر بزرگ ) شتریب یدار

زنان مبتلا به  یتوانست ذهن آگاه یمداخله به صورت موثر نیا نیهم بزرگ بود. بنابرا یاس اندازه اتا اسکوئر نسباندازه اثر مداخله براس

 ینمرات ذهن آگاه نیانگیم شی، افزا۴۴/5برابر با  ینمره ذهن آگاه یمهم برا ینیدهد. با در نظر گرفتن حداقل تفاوت بال شیرا افزا ابتید

 به نسبت مداخله گروه در آگاهی ابعاد ذهن نمرات دار هستند. یهم معن ینیو سه ماه بعد از مداخله، از نظر بال کی یریگیپ یدر سنجش ها

 بزرگ اثر اندازه مداخله. بود بیشتر داری معنی صورت به مداخله از بعد های تمام ابعاد بجز غیرقضاوتی بودن در سنجش در کنترل،

(SMD>0.8 )اسکوئر اتا اندازه براساس مداخله اثر اندازه بعلاوه. داشت مداخله از بعد های سنجش تمام در آگاهی دهن نمرات افزایش در 

 زنان ابعاد مشاهده، توصیف، عمل با ذهن آگاهی و واکنشی نبودن را در توانست موثری صورت به مداخله این ینبنابرا. بود بزرگ هم نسبی

 . تاثیری بر بعد غیرقضاوتی بودن آنها نداشتدهد، اما  افزایش دیابت  به مبتلا

 بحث 

 .شد انجام ید جنسراختلال عملک یدارا ابتیبه د مبتلا زنان مشارکت باشده بود، که  یتصادف شاهددار ینیبال ییمازکارا کی پژوهش نیا

 و یجنس عملکرد یرو بر یاجتماع یها رسانه بستر در یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان روش ریتأث یبررساز پژوهش حاضر  هدف

 . بود ابتید به مبتلا زنان یجنسپریشانی 

. اما در نداشت یدار یمعن تفاوت هم با مداخله از شیپ کنندگان مشارکت یجنس عملکرد نمرات نیانگیم که داد نشان مطالعه یها افتهی

)هم از  یدار یمعن طور به مداخله گروه در یجنس عملکرد ازیامت نیانگیمو سه ماه بعد از مداخله،  کیبلافاصله،  یریگیپ یزمان سنجش ها
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در  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت مداخلهدهنده آن است که  شانن افتهی نیا. بود کنترل گروه از شتریب( ینیو هم از نظر بال ینظر آمار

به صورت همسو با مطالعه . دهد افزایش را دیابت به مبتلا زنان جنسی عملکرد است توانسته موثری صورت به یاجتماع یبستر رسانه ها

 یمراد مطالعه ،[32] یآگاه ذهن بر یمبتن مشاوره از با استفاده یبارور نیسن زنان یجنس تیرضابهبود  همکاران و خدا رجف مطالعهحاضر، 

 ارگاسم تیفیکبهبود  ،همکاران و زاده کاظم مطالعه ،[۴3] مشاورهبا استفاده از  2 نوع ابتید به مبتلا زنان یجنس عملکرد بهبود ،همکاران و

  .را نشان دادند [۴۴] یآگاه ذهن بر یمبتن یجنس ارتباط درمان با ارگاسم اختلال به مبتلا زنان یجنس عملکرد و

جنسی مشارکت کنندگان پیش از مداخله با هم تفاوت معنی داری نداشت. اما پریشانی نشان داد که میانگین نمرات  حاضر یافته های مطالعه

)هم از نظر  یدار یبه طور معن یجنسپریشانی  نمراتیری بلافاصله، یک و سه ماه بعد از مداخله، میانگین امتیاز در زمان سنجش های پیگ

 یموضوع است که مداخله درمان شناخت نیدهنده ا نشان. این یافته بود شده کنترل گروه از مترک مداخله گروه درآماری و هم از نظر بالینی( 

 راگا مطالعهرا کاهش دهد.  ابتیزنان مبتلا به د یجنسپریشانی توانسته است  یطور موثر به یرسانه اجتماع در بستر یبر ذهن آگاه یمبتن

 مشاوره هنشان داد ک کسیسرو سرطان به مبتلا زنان یجنسپریشانی  یرو بر یجنس مشاوره یها روش ریتاث یبررس هدف با همکاران و

  .[11] باشد یکه همسو با مطالعه ما م است هشد سرطان به لامبت زنان در یجنسپریشانی  کاهش باعث یجنس یها

از مداخله با هم تفاوت معنی داری نداشت. اما در نشان داد که میانگین نمرات ذهن آگاهی مشارکت کنندگان پیش حاضر یافته های مطالعه 

)هم از نظر آماری  یدار یبه طور معنذهن آگاهی  نمراتزمان سنجش های پیگیری بلافاصله، یک و سه ماه بعد از مداخله، میانگین امتیاز 

 یمبتن یموضوع است که مداخله درمان شناخت نیدهنده ا نشان. این یافته بود شده کنترل گروه ازبیشتر  لهمداخ گروه درو هم از نظر بالینی( 

 در آگاهی ذهن نمراتدهد.  افزایشرا  ابتیزنان مبتلا به د ذهن آگاهیتوانسته است  یطور موثر به یدر بستر رسانه اجتماع یبر ذهن آگاه

 به مبتلا زنان آگاهی ذهن است تهتوانس مداخله که دهد می نشان این و بود بیشتر داری معنی طور به کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 سنجش در بودن غیرقضاوتی بجز ابعاد تمام در کنترل، به نسبت مداخله گروه در آگاهی ذهن ابعادنمرات  ینهمچن .ببخشد بهبود را دیابت

 آگاهی ذهن با عمل وصیف،ت مشاهده، ابعاد توانست موثری صورت به مداخله این بنابراین. بود بیشتر داری معنی صورت به مداخله از بعد های

 هدف با همکاران و کشوری مطالعه. نداشت آنها بودن غیرقضاوتی بعد بر تاثیری اما دهد، افزایش  دیابت به مبتلا زنان در را نبودن واکنشی و

 آگاهی ذهن رماند که داد نشان مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد اضطراب بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان روش تاثیر بررسی

 بخشیاثر عنوان با خود مطالعه در همکاران و مهدی میر. [۴5] مطالعه ما همسو بود یجشد که با نتا مداخله گروه در اضطراب بهبود باعث

 برنامه که یدرس یجهنت ینبه ا 2نوع  یابتبه د مبتلا زنان در زندگی به امید و هیجان تنظیم آوری، برتاب آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان

که افکار فقط فکر هستند، احساسات فقط حس هستند و  یابتبه زنان مبتلا به د یممفاه ینبا آموزش ا یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 یشناخت ییراتتغ یذهن آنها را برا یدادها،افکار و احساسات و عدم قضاوت در مورد رو یرشدر زمان حال،پذ یندارند، زندگ یتواقع یچکدامه

 یجانه یمدر تنظ ی،بر ذهن آگاه یمبتن یروش درمان شناخت یافتپس از در یابتاست که افراد مبتلا به د یلدل ینکنند و به هم یهموار م

به جز عدم قضاوت با مطالعه ما  یذهن آگاه یابعاد مورد بررس یدر تمام که شوند می توانمند خود منفی هیجانی یل واکنش هاها و کنتر

 یرو تفس ییرتجربه صرفا همانطور که هست، بدون افزودن تغ یانو مهربان بودن نسبت به جر یمملا ی. عدم قضاوت به معن[۴6] همسو بود
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ر همانطو شخص یدرون یاتبه تجرب یارانهو نگاه هش یرسوگرانهجهت دار و غ یرقرار گرفتن در حالت غ یقاز طر ی. ذهن آگاهیباشدقضاوت م یا

قضاوت  یچرا بدون ه یاتشتجرب یمستلزم آن است که شخص بتواند به طور کامل محتوا ینا یشود،م یجادا یافتدحظه حال اتفاق مکه در ل

 ینکهقضاوت قرار دهد، صرف نظر از ا یا یعادت مورد طبقه بند یتجربه را از رو یکفرد  یشده بازگو کند. وقت یینتع یشمفهوم از پ یا

 دلیل رسد می نظر به ترتیب این به ،[۴7]یماندباز م یزندگ یتهر لحظه و آشکار کردن واقع یمباشد از تجربه مستق یمنف یاادراکش مثبت 

 تجربیات همان در ماندن باقی و همیشگی های عادت ترک در مداخله گروه توانایی عدم بودن، غیرقضاوتی بعد روی بر مداخله تاثیر عدم

 .باشد بوده قبلی ناخوشایند

 محدودیت ها:

 نیا یها تیاز محدود. 1مام پژوهش ها، در تفسیر یافته های مطالعه حاضر نیز باید به محدودیت های این مطالعه توجه شود. همچون ت

 انیبه خصوص در م یجنس یو تابو بودن صحبت در مورد زندگ یرانینکته اشاره کرد که فرهنگ حاکم بر جامعه ا نیتوان به ا یمپژوهش 

در این زمینه را تا حدی سخت می کند که در مطالعه حاضر استفاده از بستر رسانه های مجازی و اجرای مشاوره  ، ارائه مشاوره و آموزشزنان

ین محدودیت کمک کننده بود، زیرا وقتی ارتباط مستقیم بین ارائه دهنده و گیرنده مشاوره در مقوله به صورت دوربرد تا حدی برای رفع ا

. محدودیت دیگر در این 2س امنیت بیشتری در مورد مسایل و مشکلات جنسی خود صحبت می کنند. جنسی وجود نداشته باشد، افراد با ح

است. در روش خودگزارش دهی که برای پیامدهای ذهنی استفاده می شود، احتمال  مطالعه بررسی پیامدهای مطالعه با روش خودگزارش دهی

. با توجه به اینکه رابطه جنسی در چارچوب روابط زناشویی و تعامل 3دارد. سوگرایی در پاسخ گویی جهت افزایش مقبولیت اجتماعی وجود 

ی تواند بر عملکرد جنسی خانم موثر باشد. از محدودیت های خانم و همسرش اتفاق می افتد، بررسی وضعیت عملکرد جنسی همسران هم م

. نداشتن کورسازی به دلیل ماهیت مطالعه از جمله ۴ مطالعه حاضر، عدم بررسی وضعیت عملکرد جنسی همسر قبل و بعد از مداخله است.

 محدودیت های دیگر مطالعه حاضر است. 

 نتیجه گیری

و  یجنس عملکردی بر افزایش در بستر رسانه اجتماع یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت مداخلهمطالعه حاضر نشان داد که  یها افتهی

 شامل ابعاد یتمام در یآگاه ذهن زانیم نیهمچن. همراه بوده است ابتید به مبتلا زنانو افزایش ذهن آگاهی  یجنسپریشانی  زانیمکاهش 

بنابراین ارائه دهندگان  .است نداشته ریتاث بودن یقضاوت ریغ بعدو تنها در  افتهی شیافزا نبودن یواکنش و آگاهانه ذهن عمل ف،یتوص مشاهده،

ی برای ارتقای عملکرد جنسی زنان و کاهش بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت داخلهممراقبت های بهداشتی در سطوح مختلف می توانند از 

ی ارائه شد، این مورد را نشان می دهد که ارائه در بستر رسانه اجتماعجنسی آنها استفاده کنند. بعلاوه اثربخشی مداخله که پریشانی میزان 

 صورت مجازی ارائه دهند.دهندگان مراقبت های بهداشتی می توانند این مداخله را به 
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 ی ملاحظات اخلاق

اجرای این پژوهش توسط شورای پژوهش دانشگاهی و کمیته اخلاق در پژوهش های زیستی بررسی : پژوهش اخلاق از اصول پیروی

ینی ثبت و تایید شده است. بعلاوه پروپوزال مطالعه در سامانه ملی ثبت کارازمایی های بال IR.QUMS.REC.1۴۰1.117 و با دریافت کد

 را دریافت کرده است IRCT2۰22۰726۰55556N1کد 

 دریافت نشده است. مالی مطالعه، حمایت این : برای انجامحامی مالی

 ،یساز ییو نها یراستاریو ،یو بررس قیتحق ،یمفهوم سازتمام نویسندگان در مراحل مختلف پژوهش از  : مشارکت نویسندگان

 و مشارکت داشتند. نظارت

 .ندارد منافع تعارض مقاله این فع:تعارض منا
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 ابتید به مبتلا زنان یجنسپریشانی  و یجنس عملکرد یبررس یبرا یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان کردیرو برنامه -1 جدول

 محتوا عنوان جلسه
 تیهدا اول

 خودکار
راد، خوردن کشمش اف یشخص یبا توجه به محرمانه بودن زندگ یکل هیپا نیقوان نییاهداف مطالعه، تع نییتع

 ،ییایبو ،یبصر-یحس یها یژگیو یابیارز یرا برا قهیمراقبه است که در آن شرکت کنندگان چند دق ی)نوع
 کنند.( یکشمش صرف م یو لمس یطعم
 جزوات عیتوز و یهفتگ جلسات یبرا یزمانبند برنامه مورد در بحث. روز 6 مدت به یکیزیف نهیمعا انجام: فیتکل

 اول جلسه
 شدن اجهمو دوم

 موانع با
 نشسته مراقبه ند،یخوشا حوادث ضبط احساسات، و افکار نیتمر ف،یتکال مرور ن،یتمر مرور ،یکیزیف نهیانجام معا

  قهیدق 1۰-1 مدت به
 ...(غذا خوردن ها، دندان زدن)مسواک  معمول تیفعال کی انجام در روزانه حواس تمرکز: فیتکل

  قهیدق 3تنفس به مدت  ینشسته، فضا شنیتیمد دن،یشن و دنید شنیتیمد نیتمر ذهن حضور سوم
تمرکز بر  ،یجنس لاتیتمرکز بر نحوه صحبت با شوهر در مورد تما ع،یخانه: ضبط لذت بخش وقا فیتکل

 با شوهر  یدر مورد رابطه جنس ریدلپذ یگفتگو
 ماندن یباق چهارم

 حال زمان در
 ،یابیباز نیتمر وافکار، صداها بدن، تنفس، از یآگاه نشسته، مراقبه قهیدق ۴۰ دن،یشن و دنید یها مراقبه نیتمر

 فیتکل نییتع ، یجنس یخودکارآمد شیافزا یبرا نیتمر ،یجنس یولوژیزیف و یآناتوم
 نشسته مراقبه: فیتکل

 با بدن اسکن مرور، تنفس، یفضا ف،یتکال ،ینیبازب انجامنشسته،  یاصلاح شنیتیمد قهیدق ۴۰ رشیپذ پنجم
باز کردن  یبرا ییها راه بر تمرکز ،یجنس یزندگ ندیخوشا لحظات بر تمرکز ،یتناسل یها اندام بر کزتمر و توجه

 نیزوج یجنس لیهمسر در مورد م یرابطه جنس
 ف،یتکال ،ینیبازب نشسته،انجام شنیتیمد نشسته، تجسم شنیتیمد قهیدق ۴۰ شده، تیهدا نشسته شنیتی:مدفیتکل

 هدور به دادن انیپا یبرا یآمادگ
 یواقع افکار ششم

 ستندین
 بر تمرکز روز، در بار سه تنفس قهیدق 3 قه،یدق ۴۰ حداقل مدت به شده تیهدا کوتاه یها شنیتیمد: فیتکال

 زوج دو هر در حساس نقاط بر تمرکز یریادگی دن،یسیل بدن، کردن گرم مانند یتناسل اندام راتییوتغ احساسات
 روابط یبرا استرس کاهش یبرا یخصوص میحر یفضا بودن دسترس در بر دیتاک با دوره، انیپا یبرا یآمادگ
 ییزناشو

 تیفعال و تیخلاق انیدادن رابطه م نشان یمراقبت خود هفتم
 رابطه در سخت احساسات ای استرس که زمان هر بلکه روز در بار سه فقط نه یا قهیدق 3تنفس  یفضا :فیتکل

 زنان نظر از آنها یها حل راه و کردند احساس یجنس
 اعمال هشتم

 ها آموزش
 جلسات  یمرور مباحث گذشته، بازخورد، جمع بند
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک مشارکت کنندگان براساس گروه های مطالعه -2جدول 

 نفر( 36کنترل )تعداد=  نفر( 36مداخله )تعداد=  گروه

 (میانگین )انحراف معیار میانگین )انحراف معیار( متغیر های کمّی

 ۴2/۴2( 7۴/6) 67/۴2( 51/5) سن خانم

 ۴8( 7۰/8) 31/۴8( 63/8) سن همسر

 86/19( ۴3/1۰) 22/21( 28/7) طول مدت ازدواج

 ۰8/2( 2۰/1) ۰6/2( 17/1) تعداد زایمان

 67/7( 35/7) ۰۴/8( 6۴/8) طول مدت ابتلا به دیابت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیرهای طبقه ای

 تحصیلات خانم

 1۴( 9/38)  21( 3/58) زیردیپلم

 11( 6/3۰) 1۰( 8/27) دیپلم

 11( 6/3۰) 5( 9/13) دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 12( 3/33) 2۰( 6/55) زیردیپلم

 15( 7/۴1) 1۰( 8/27) دیپلم

 9( 25) 6( 7/16) دانشگاهی

 شغل خانم
 31( 1/86) 31( 1/86) خانه دار

 5( 9/13) 5( 9/13) شاغل

 مسرشغل ه

 1( 8/2) 1( 8/2) بیکار

 27( 75) 26( 2/72) شاغل

 8( 2/22) 9( 25) بازنشسته

 وضعیت اقتصادی خانواده

 ۴( 1/11) 7( ۴/19) ضعیف

 27( 75) 26( 2/72) متوسط 

 5( 9/13) 3( 3/8) خوب
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طالعه و زمان های سنجش به تفکیک گروه های مپریشانی میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد جنسی و  -3جدول 

 کوواریانس* برای سنجش های تکراری -آزمون آنالیز واریانسبراساس نتایج 

 متغیر

زمان 
های 

 سنجش

 گروه

اختلاف 
 میانگین

فاصله اطمینان 
95% 

سطح 
معنی 
داری 

مقایسه 
 زوجی

اختلاف 
میانگین 

استاندارد شده 
و فاصله 

 %95اطمینان 

 -نتایج آزمون آنالیز واریانس
یانس برای سنجش های کووار

 تکراری
 مداخله

)تعداد= 
36 
 نفر(

 کنترل
)تعداد= 

 اثر نفر( 36
و  Fآماره 

سطح معنی 
 داری

مقدار اتا 
اسکوئر 

 نسبی

عملکرد 
 جنسی

قبل از 
 مداخله

(92/2 )
5۰/16 

(82/2 )
۰3/17 

53/۰- 
-88/1؛  83/۰)

) 
۴۴/۰ 

19/۰- 
؛  28/۰)

65/۰-) 
   

بلافاصله 
 بعد از

 مداخله

(38/1 )
۴3/19 

(38/1 )
5۴/16 

89/2 
 (22/2؛  55/3)

۰۰1/۰< 
۰9/2 

؛  67/2)
52/1) 

 زمان
(۰۰1/۰< )

67/8 
11۴/۰ 

یکماه 
بعد از 

 مداخله

(91/1 )
61/21 

(91/1 )
12/16 

۰8/5 
 (17/۴؛  ۰۰/6)

۰۰1/۰< 
87/2 

؛  53/3)
22/2) 

 گروه
(۰۰1/۰< )

73/171 
719/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(9۴/1 )
۴7/21 

(9۴/1 )
15/16 

32/5 
 (39/۴؛  2۴/6)

۰۰1/۰< 
7۴/2 

؛  39/3)
1۰/2) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰< )
59/18 

217/۰ 

پریشانی 
 جنسی

قبل از 
 مداخله

(۴1/8 )
1۴/13 

(62/12 )
۴7/15 

33/2 - 
-37/7؛  71/2)

) 
36/۰ 

22/۰- 
؛  25/۰)

68/۰-) 
   

بلافاصله 
بعد از 

 مداخله

(62/3 )
16/9 

(62/3 )
61/1۴ 

۴5/5 - 
؛  -71/3)

19/7-) 
۰۰1/۰< 

51/1- 
؛  -98/۰)

۰3/2-) 
 زمان

(88/۰ )
13/۰ 

۰۰2/۰ 

یک ماه 
بعد از 

 مداخله

(95/۴ )
۰9/6 

(95/۴ )
2۴/15 

1۴/9 - 
؛  -76/6)

53/11-) 
۰۰1/۰< 

85/1- 
؛  -3۰/1)

۴/2-) 
 گروه

(۰۰1/۰<) 
72/97 

521/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(۴5/۴ )
9۴/۴ 

(۴5/۴ )
5۰/15 

57/1۰ - 
؛  -۴3/8)

7۰/12-) 
۰۰1/۰< 

37/2- 
؛  -77/1)

98/2-) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<) 
75/31 

322/۰ 

 * تحصیلات خانم و همسرش و نمرات بیسلاین به عنوان متغیر کوواریت در تحلیل کنترل شدند.
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زمان های میانگین و انحراف معیار نمرات ذهن آگاهی و خرده مقیاس های آن به تفکیک گروه های مطالعه و  -4جدول 

 کوواریانس* برای سنجش های تکراری -سنجش براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس

 متغیر

زمان 
های 

 سنجش

 گروه
اختلاف 

 میانگین و
فاصله 

 %95اطمینان 

سطح 
معنی 
داری 

مقایسه 
 زوجی

اختلاف 
میانگین 

استاندارد شده 
و فاصله 

 %95اطمینان 

 -نتایج آزمون آنالیز واریانس
رای سنجش های کوواریانس ب

 تکراری

 مداخله
)تعداد= 

 نفر( 36

 کنترل
)تعداد= 

36 
 نفر(

 اثر

و  Fآماره 
سطح 
معنی 
 داری

مقدار اتا 
اسکوئر 

 نسبی

نمره کل 
ذهن 
 آگاهی

قبل از 
 مداخله

(1۴/8 )
22/۴۴ 

(33/1
۰ )

33/۴5 

11/1- 
؛  26/2)

۴8/5-) 
61/۰ 

12/۰- 
؛  3۴/۰)

58/۰-) 
   

بلافاص
له بعد از 

 مداخله

(68/۴ )
18/۴9 

(68/۴ )
1۰/۴۴ 

۰8/5 
؛  31/7)

8۴/2) 

۰۰1/۰
< 

۰9/1 
؛  58/1)

59/۰) 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 11/13 
16۴/۰ 

یک ماه 
بعد از 

 مداخله

(75/۴ )
69/5۴ 

(75/۴ )
88/۴2 

81/11 
؛  ۰8/1۴)

55/9) 

۰۰1/۰
< 

۴9/2 
؛  1۰/3)

87/1) 
 گروه

(۰۰1/۰<

) 17/92 
579/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(85/۴ )
29/55 

(85/۴ )
95/۴2 

35/12 
؛  66/1۴)

۰3/1۰) 

۰۰1/۰
< 

5۴/2 
؛  17/3)

92/1) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<

) ۰7/۴1 
38۰/۰ 

 مشاهده

قبل از 
 مداخله

(7۴/2 )
۴۴/8 

(17/3 )
86/8 

۴2/۰- 
؛  98/۰)

81/1-) 
55/۰ 

1۴/۰- 
؛  32/۰)

6۰/۰-) 
   

بلافاص
له بعد از 

 مداخله

(5/1 )
۴2/1۰ 

(5/1 )
67/8 

7۴/1 
؛  ۴6/2)

۰3/1) 

۰۰1/۰
< 

17/1 
؛  67/1)

67/۰) 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 37/1۰ 
13۴/۰ 

یک ماه 
بعد از 

 مداخله

(62/1 )
83/11 

(62/1 )
۴۰/8 

۴3/3 
؛  2۰/۴)

65/2) 

۰۰1/۰
< 

12/2 
؛  69/2)

5۴/1) 
 گروه

(۰۰1/۰<

) 6۰/21 
۴78/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(72/1 )
91/11 

(72/1 )
۴7/8 

۴5/3 
؛  27/۴)

63/2) 

۰۰1/۰
< 

2 
؛  57/2)

۴3/1) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<

) ۰8/۴5 
۴۰2/۰ 

 توصیف
قبل از 

 مداخله
(81/2 )

53/8 
(12/3 )

۴۴/9 

92/۰- 
؛  ۴8/۰)

31/2-) 
2۰/۰ 

31/۰- 
؛  16/۰)

77/۰-) 
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بلافاص
له بعد از 

 مداخله

(35/1 )
37/1۰ 

(35/1 )
76/8 

62/1 
؛  26/2)

97/۰) 

۰۰1/۰
< 

19/1 
؛  69/1)

69/۰) 
 زمان

(۰۰1/۰) 
92/9 

129/۰ 

اه یک م
بعد از 

 مداخله

(61/1 )
57/11 

(61/1 )
51/8 

۰6/3 
؛  83/3)

29/2) 

۰۰1/۰
< 

9۰/1 
؛  ۴6/2)

3۴/1) 
 گروه

(۰۰1/۰<

) 37/52 
۴39/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(8۴/1 )
62/11 

(8۴/1 )
5۴/8 

۰8/3 
؛  95/3)

2۰/2) 

۰۰1/۰
< 

67/1 
؛  21/2)

1۴/1) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<

) ۴۰/21 
2۴2/۰ 

عمل 
ذهن 

 آگاهانه

بل از ق
 مداخله

(62/2 )
75/9 

(1۰/3 )
61/9 

1۴/۰ 
؛  ۴9/1)

21/1-) 
8۴/۰ 

۰5/۰ 
؛  ۰.51)

۴1/۰-) 
   

بلافاص
له بعد از 

 مداخله

(52/1 )
19/1۰ 

(52/1 )
17/9 

۰3/1 
؛  76/1)

3۰/۰) 
۰۰6/۰ 

67/۰ 
؛  15/1)

2۰/۰) 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 58/8 
11۴/۰ 

یک ماه 
بعد از 

 مداخله

(61/1 )
32/11 

(61/1 )
77/8 

56/2 
؛  33/3)

78/1) 

۰۰1/۰
< 

58/1 
؛  11/2)

۰5/1) 
 گروه

(۰۰1/۰<

) 8۰/37 
361/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(67/1 )
۴7/11 

(67/1 )
7۴/8 

73/2 
؛  35/3)

93/1) 

۰۰1/۰
< 

6۴/1 
؛  17/2)

1۰/1) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 96/18 
221/۰ 

غیرقضاو
 تی بودن

قبل از 
 مداخله

(12/2 )
9۴/9 

(۴2/2 )
72/9 

22/۰ 
؛  29/1)

85/۰-) 
68/۰ 

1۰/۰ 
؛  56/۰)

37/۰-) 
   

یک ماه 
بعد از 

 مداخله

(23/1 )
27/9 

(23/1 )
76/9 

5۰/۰- 
؛  ۰9/۰)

۰9/1-) 
1۰/۰ 

37/۰- 
؛  1۰/۰)

83/۰-) 
 زمان

(۰7/۰ )
96/2 

۰۴2/۰ 

دو ماه 
بعد از 

 مداخله

(21/1 )
۰6/9 

(21/1 )
5۴/9 

۴8/۰- 
؛  1۰/۰)

۰5/1-) 
1۰/۰ 

۴۰/۰- 
؛  ۰7/۰)

86/۰-) 
 گروه

(1۰/۰ )
81/2 

۰۴۰/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(33/1 )
1۰/9 

(33/1 )
۴5/9 

35/۰- 
؛  28/۰)

99/۰-) 
27/۰ 

26/۰- 
؛  2۰/۰)

73/۰-) 

گروه* 
 زمان

(76/۰ )
2۰/۰ 

۰۰3/۰ 

واکنشی 
 نبودن

قبل از 
 مداخله

(22/3 )
56/7 

(71/2 )
69/7 

1۴/۰- 
؛  26/1)

5۴/1-) 
8۴/۰ 

۰۴/۰- 
؛  ۴2/۰)

51/۰-) 
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یک ماه 
 بعد از

 مداخله

(39/1 )
۴3/9 

(39/1 )
73/7 

71/1 
؛  37/2)

۰۴/1) 

۰۰1/۰
< 

22/1 
؛  73/1)

72/۰) 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 38/1۴ 
177/۰ 

دو ماه 
بعد از 

 مداخله

(76/1 )
۴5/1۰ 

(76/1 )
55/7 

91/2 
؛  75/3)

۰7/2) 

۰۰1/۰
< 

65/1 
؛  18/2)

11/1) 
 گروه

(۰۰1/۰<

) 38/6۴ 
۴9۰/۰ 

سه ماه 
بعد از 

 مداخله

(62/1 )
11/11 

(62/1 )
7۰/7 

۴1/3 
 (63/2؛ 18/۴)

۰۰1/۰
< 

11/2 
؛  68/2)

53/1) 

گروه* 
 زمان

(۰۰1/۰<

) 88/1۴ 
182/۰ 

 تحلیل کنترل شدند.* تحصیلات خانم و همسرش و نمرات بیسلاین به عنوان متغیر کوواریت در 
 

 


