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 چکيده

 یجنس تیدر ارتقاء رضا یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  نیزوج

زنان متاهل مراجعه کننده به کلینیک های تخصصی درمان اختلالات  هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار

ر تا آخ 1398اوت( در فواصل زمستان رکز تخصصی درمانی اختلالات جنسی طجنسی شهر اردبیل )مر

 30تعداد دردسترس  یریگ روش نمونهسال بودند که با  40 -25در دامنه سنی بین  1399بهار سال 

نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند. گروه  15نفر( و کنترل) 15نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش )

 ای گردآوریدریافت کرد. بر یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتندقیقه ای  90جلسه  8آزمایش 

 لیو تحل هیتجز( استفاده شد. ISSی)جنس تیپرسشنامه رضاها در پیش آزمون و پس آزمون از داده 

منظور از نرم  نیا یشد که برا انجام( ANCOVA) رهیمتغتک  انسیکوار لیآزمون تحلبا اطلاعات 

ر ب یاسترس مبتنبرنامه کاهش نتایج نشان داد که  بهره گرفته شد. 20نسخه  SPSSافزار آماری 

(. >01/0p) بودگروه آزمایش در پس آزمون شده  نیزوج یجنس تیرضای موجب افزایش آگاهذهن

بی می تواند رویکرد مناسی آگاهبر ذهن یاسترس مبتن یبرنامه آموزشدر نتیجه می توان بیان نمود که 

 .درمانی برای زوجین دارای مشکلات زناشویی باشد مداخلات روانبرای 

 .نیزوجی، جنس تیرضای، آگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن واژگان کليدی:
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 مقدمه
. تبوده اس دییافراد همواره مورد تأ یعاطف یازهایبه ن یابیدست یبرا یرسم اجتماع نیتریو عال نیازدواج به عنوان مهمتر

 یاارض ،یزندگ در کیو محبت، داشتن شر قازدواج عمدتاً عش یاصل لیدلات. اس فیظر اریو بس دهیچیپ ،یانسان یارابطه ازدواج

از  (.1399داشبلاغ، ه عراجی و جعفرزاد)اخلاقی فرد، تاری مرادی، م است یو خوشنود یشاد شیو افزا یروان -یعاطف یازهاین

کنند یدر ازدواج تجربه م اناست که همسر 2ییزناشو یو سازگار 1یجنس تیرضا ،با اهمیتنظام  این تیجمله جوانب با اهم

 تیهم زمان با آن تعامل و فعال، شود یزن و مرد برقرار م انیازدواج م وندیکه پ ی(. زمان1395 ،یگروس یمیعظ و نژاد ینواب، انی)ژ

تواند باعث سلامت روان یزن و مرد است که م انیم یروابط جنس یبرقرار ،از تعاملات مهم یکیشود. یشروع م زیآنها ن انیم

بلکه احساسات  ستین یلذت جسمان یتنها به معنا 4یجنس تیرضا (.2017، 3استینمتز و ساسمنآنها شود ) یسمو ج یشناخت

رد از ف تیشامل رضا یجنس تیرضا نی. علاوه براردیگیم دربر زیرا ن یارتباط جنس یمثبت و منف یهامانده پس از جنبه یباق

 (.2006 ،5لیو مک ن رزیبه ارگاسم است )با دنیخود تا رس یهاتیفعال

، رک کردد ییتوان به تنها یرا نم یارتباط جنس، کرد نییتب کیولوژیزیف یمند تیتوان در قالب رضایرا نم یجنس ارتباط

به  یجنس تیرضا (.2005 ،6رزیبادو فرد انسان بوده است ) نیقدرت مند ب اریبس یاز رابطه ا ی، نمادیمتماد یهاکه سال رایز

زاده و  ییبه نقل از طلا؛ 2000 7سیو لوکوا انگی ،یدن ،انگیشود ) یخود اطلاق م یشخص از روابط جنس ندیاحساس خوشا

 ،ل زودرس که به خاطر ترس و اضطرابو انزا ی، ناتوانیجنس لاتیکمبود تما رینظ یاز مسائل جنس یاریبس (.1395، ختیارپورب

ممکن  ،مشکلات ابراز نشده نیاز مواقع ا یاریشوند در بس ینم انیمانده و ب یمخف ،و گناه یتیکفا یاحساس ب ایشرم و خجالت 

نشان دهد و تا مرز  ییزناشو یاز زندگ یتیو نارضا ی، افسردگیجسمان یهایمثل ناراحت یگریرا با علائم و عوارض د داست خو

 8چنانچه نتایج مطالعه آسیفا، نگوسی، هنوک و مانو (.1389ی، اکبر دهکردیروند )عل شیو طلاق پ یخانوادگ دیاختلافات شد

زان میاختلالات جنسی در بین زوجین بود. بعلاوه نتایج مطالعات صورت گرفته در داخل کشور نیز  3/53( حاکی از شیوع 2019)

( در نتایج مطالعه خود گزارش کردند که 1388) گودرزی و یکه فلاحبسیار بالای شیوع این اختلال را نشان داده است. چنانچه 

ترین اختلال جنسی در هر دو شایعو  مردان، حداقل از یکی از اختلال های جنسی رنج می بردند%80.6زنان و  %93.1 حدود

برای درصد  4/68مردان و  برای درصد 7/66( 1387) جدیدمیلانیو  فروتن این آمار در مطالعه جنس کاهش میل جنسی بود.

( 1394ر )پو یمطور و یذریچ، رنجبران؛ در مطالعه درصد 31( 1391) انیکاشان و انیکراسک ،مهر یاکبر ی،نانیمز ؛ در مطالعهزنان

درصد گزارش شده است. آمارهای موجود  77تا  2/19( 2017)درصد و در مطالعه ناصحی، ریسی، قاعلی، امینی و یحیوی  9/43

زنگ هشداری برای روانشناسان، مشاوران و سایر نهادهای مربوطه به منظور توجه به این بخش از روابط زناشویی می باشد؛ چرا 

مطلوب به  یوجود رابطه جنس .(1390 ی،زیاست )موحد و عز ازین یجنس تی، رضاییزناشو یجهت تداوم و استحکام زندگکه 

اکبر یکانون خانواده دارد )عل یداریو پا تیدر موفق یمهم و اساس اریبس نقش ،بشود نیطرف تیرضا نیکه بتواند موجب تام ینحو

 (.1389ی، دهکرد

شود که شامل اختلال  نیزوج یجنس یتیقرار دهد و موجب نارضا ریرا تحت تاث یجنس تیتواند رضایم یمتعدد عوامل

انزال زودرس )که ، ررسیانزال د ، باشد( یتر معیشا یسالگ 60که بعد از در مردان ) یاختلال نعوظ ،مردان یجنس لیکمبود م

 یختگیاختلالات انگ ،و مصرف مواد و دارو یطب یهایماریاز ب یناش یجنس یکژکار ،باشد(یم اختلال نیمربوط به ا وعیش نیشتریب

 یارکژک ،سموسینیواژ (،باشد یاختلال م نیدر زنان مربوط به ا وعیش نیشتریزنان )ب یاختلال ارگاسم ،زنان یو علاقه جنس

                                                           
1. sexual satisfaction 
2. Marital adjustment  
3. Steinmetz & Sussman 
4. Sexual satisfaction 
5. Bayers & Mac neil 
6. Byers 
7. Young, Denny, Young & Luquis 
8. Asefa, Nigussie, Henok & Mamo 
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 یهاروش (.1398؛ ترجمه رضاعی، 2015، 9دارو در زنان )کاپلان و سادوک ایو مصرف مواد  یطب یها یماریاز ب یناش یجنس

 یرفتار درمان -4 یدرمان زمیپنوتیه -3 یاختصاص ناتیفنون و تمر-2 یتیرمان دوجنسد-1عبارت است از:  یجنس یتیدرمان نارضا

؛ ترجمه رضاعی، 2015 )کاپلان و سادوک، یستیز یدرمان ها-8گرا  لیتحل یدرمان جنس -7 یگروه درمان -6 10یذهن آگاه -5

است. لذا به  11یذهن آگاه، داشته باشد ریتاث نیزوج یجنس تیتواند به رضا یکه م یروان مداخلهاز جمله . علاوه براین، (1398

 یبرا ی. ذهن آگاهموثر باشد نیزوج تیارتقاء رضا یبرا 12بر کاهش استرس یمبتن یذهن آگاه کردیرسد استفاده از رو ینظر م

ه ک، بلستین یبه آگاه دنیبه آرامش ابداع شد و هدف از آن رس دنیکاهش استرس و رس یبرا نیبار توسط کابات ز نینخست

 ( 1990، 13نیاست )کابات ز یدر لحظه و تجربه زندگ یزندگ

 یمختلف ذهن یها وهیداشته و توجه خود را به ش یخود، آگاه یآموزد که در هر لحظه از حالت ذهن یدر حضور ذهن فرد م

، حضور یخیقرار دارد و به لحاظ تار نیمشرق زم یحضور ذهن در آموزه ها ی(. خاستگاه اصل1396، یری)وز دیخود متمرکز نما

 ،پورخانو  یشود )محمدخان یم یتلق "حس از خود"و گذشتن از مفهوم  ایبندگان از رنج دن ییرها یرهایاز مس یکیذهن به 

کاهش استرس خود،  کینیدر کل یبه کار گرفته شد. و نی(. حضور ذهن ابتدا در دانشگاه ماساچوست توسط جان کابات ز1391

بر  یکوشش ها به شکل گرفتن مدل حضور ذهن مبتن نیداد، ا یهمراه با حضور ذهن م یآرامش ذهن نیبه شرکت کنندگان تمر

که ( می باشد، (MBSRمبتنی بر کاهش استرس ترین روش آموزش حضور ذهنانجامید، در حال حاضر، رایجکاهش استرس 

از  ینیاز روانشناسان بال یاریبس (.1990، نیشد )کابات ز یشناخته م یاسترس و تن آرامتحت عنوان برنامه کاهش  نیسابق برا

مرکز تبه طور سنتی،  کنند. یکاهش استرس و اضطراب استفاده م یکارآمد برا اریبس ییردارویابزار غ کیبه عنوان  یذهن آگاه

باشد در درمان مشکلات جنسی به کار می رفت، ولی  که برپایه مطالعات جنسی اومانیستی می مسترز و جانسون بر مهارت های

امروزه تمرکز روی عملکرد تمرینات مدیتیشن برای درمان اختلالات جنسی است. ویلیانا و همکاران در مطالعات خود اثرات مثبت 

ر زمان رابطه جنسی، افزایش رضایت جنسی، بهبود مشکلاتی و مفید ذهن آگاهی را در درمان بیش فعالی جنسی، درد و استرس د

پژوهش ها در داخل کشور نشان  نی(. همچن2018همکاران،  و 14نظیر: شرم جنسی، افسردگی و اضطراب را اثبات کردند )ویلنا

 زانیکاهش م، اب، کاهش استرس و اضطری)کاهش افسردگ ی، روانیتواند در درمان : مشکلات جسم یم یداده که ذهن آگاه

 شامل یذهن آگاه یموثر واقع شود . هفت عنصر اساس ی، بهبود عملکرد روزانه( و مشکلات ذهن یاجبار-یعلائم اختلال وسواس

پذیرفتن واقعیت های  -6 ،به بودن دنیاصالت بخش -5 ،داشتن نانیاطم -4 ،بازداشتن یذهن -3 ،صبور بودن -2 ی،قضاوت یب -1:

درمانی هشت جلسه ای می باشد که باتوجه به هدف های درمان  -باشد. این رویکرد یک برنامه آموزشیرها بودن می -7زندگی، 

ی تاثیر بر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتنارائه آموزشی بر پایه ( در تحقیقی نشان داد که 2017)15قابل تغییر است. ویلارینهو

گروه ( در تحقیقی نشان دادند که 2018) 16یفر، باسون و دریسکوجنمشکلات جنسی زنان مورد مطالعه داشت. معناداری بر بهبود 

تاثیر معنادار داشته و موجب بهبود کارکرد جنسی  عملکرد اختلال یتینعوظ وضع یمردان دارا یبرا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

نشان داد که شناخت ( در تحقیقی 2019فرخبد، سوحران و مولایی )درصد شده بود.  52مردان مورد مطالعه با میزان اثر کلی 

 مطالعه همچنین نتایج داده است.  شیافزا یزنان در سن بارور یجنس تیرضا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 ودر نهایت با توجه به شیوع بالای مشکلات جنسی در بین زوجین، به خصوص با توجه به بافت فرهنگی کشور ما که ابراز 

توجه به مشکلات جنسی و تلاش در جهت افزایش رضایت جنسی زوجین  گیرد،بیان چنین مشکلات بسیار کنترل شده صورت می

بر  یکاهش استرس مبتن یاثربخشامری مهم و حائز اهمیت است. براین اساس مطالعه حاضر در این راستا و هدف بررسی 

 صورت گرفت. نیزوج یجنس تیدر ارتقاء رضا یآگاهذهن

                                                           
9. Kaplan & Sadoock 
10 . .Mindfullness 
11. Mindfulness 
12 . Mindfullness-based stress reduction 
13 . Kabat-zinn 
14.  Villena 
15. Vilarinho 
16. Jennifer, Basson & Driscoll  
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 روش پژوهش

شامل پژوهش  نیای امعه آمارروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. ج

تا آخر  1398کلیه زنان متاهل مراجعه کننده به کلینیک های تخصصی درمان اختلالات جنسی شهر اردبیل در فواصل زمستان 

از بین زنان صورت که  نیدردسترس بود. به اپژوهش  یریگ روش نمونه. سال بودند 40 -25نی بین در دامنه س 1399بهار سال 

کلینیک های تخصصی درمان اختلالات جنسی شهر اردبیل )مرکز درمان اختلالات جنسی طراوت( تعداد زمتاهل مراجعه کننده به 

نفر( به صورت تصادفی جایگزین شد. ملاک ورود به مطالعه شامل  15نفر( و کنترل ) 15و در دو گروه آزمایش )نفر انتخاب  30

سال زندگی مشترک و پرکردن فرم رضایت نامه کتبی بود. ملاک خروج نیز  1عدم ابتلا به مشکلات روانشناختی، داشتن حداقل 

 15 یشیآزما یهاروش یحداقل نمونه براایت به ادامه همکاری بود. جلسه متوالی( و عدم رض 2عدم شرکت در جلسات آموزشی)

در نهایت بعد از انتخاب نمونه آماری و دریافت پیش آزمون از هر دو گروه، گروه آزمایش  (.1385)دلاور،  شده است شنهادینفر پ

رل بدون هیچ گونه مداخله باقی آگاهی دریافت کردند و گروه کنتدقیقه ای مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن 90جلسه  8

آوری شده ها جمعهای مذکور را تکمیل نمود. در نهایت پرسشنامهماند و بعد از اتمام مداخله درمانی، مجداً هر دو گروه پرسشنامه

 مورد تجزیه و 20نسخه  SPSSنرم افزار آماری با بهره گیری از ( ANCOVA) رهیمتغتک  انسیکوار لیآزمون تحلو داده با 

 می باشد:شرح ذیل ه مشخصات پرسشنامه و روش مداخله بتحلیل قرار گرفت. 

و  سونیتوسط هادسون، هر 1981در سال  18هادسون یجنس تیپرسشنامه رضا: 17(ISSی)جنس تیپرسشنامه رضا

پاسخ . شودیمحسوب م یدهگزارشسوال و از نوع خود 25 یساخته شد، دارا نیزوج تیسطوح رضا یابیارز یکروسکاپ برا

در کل  هایو در مجموع، نمره آزمودن شودیمشخص م 6تا  0 نیب یاهفت درجه اسیمق کیبه هر ماده آزمون، در سطح  یآزمودن

ط پرسشنامه، توس نیاست. ابیشتر  یجنس تیمنعکس کننده رضا اسیمق نیدر نوسان است، نمره بالا در ا 150تا  0 نیتست ب

آزمون و  یاجرا جی. نتاشدانجام  اسیمق یهنجار تیوضع یبررس یروز برا 15به فاصله طرح مجدد  ی( به اجرا2010پوراکبر )

در سطح  96/0 یهمبستگ زانیآزمون نشانگر م نیا جیواقع شد. نتا لیمورد تحل یآزمون همبستگ یلهیمجدد آن بوس یاجرا

 بیشده است. ضر 88/0کردن آزمون  مهیاعتبار بدست آمده از روش دو ن ترقیدق یبررس یبرا نیشده است. همچن 01/0 یمعنادار

 زین یجنس تیرضا پرسشنامه ییایپا نییتع یبرا( 1395زاده و بختیارپور )طلایی قیاست. در تحق 80/0زین هگاتمن محاسبه شد

 ، بود.93/0کل پرسشنامه برابر با یکرونباخ استفاده شد که برا یاز روش آلفا

جلسه و  8( در 1992،و همکاران زین)کاباتآگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهندر مطالعه ای: مداخلهخلاصه جلسات 

 به شرح ذیل می باشد: آموزشی روش جلسات خلاصه .آموزش داده شد دقیقه 90هر جلسه به مدت یک 

 (1992،و همکاران زین)کاباتآگاهی خلاصه جلسات روش آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن -1جدول 

 محتوا ردیف

 آگاهی .سازی، و لزوم استفاده از آموزش ذهنو مفهوم فیبرقراری ارتباط، تعر اول یهجلس

 دوم یهجلس
گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات  14برای  یآرام آموزش تن ،یآرام ی تنبا نحوه ییآشنا

 .یشانیها و پها، آروارهها، گردن، لب، چشمشانه نه،یها، شکم، سپشت ساق پا، ران

 سوم یهجلس
گردن  نه،یها، شکم و سها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 6برای  یآرامآموزش تن

 .یآرامتن یخانگ فیها و تکالو لب یشانیها، پو شانه، آرواره

 چهارمی هجلس
آگاهی تنفس، آموزش ی ذهنبا نحوه ییی قبل، آشناجلسهآگاهی تنفس: مرور کوتاه آموزش ذهن

تماشای  کیو آموزش تکن گرید زیدم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر در مورد چ کیتکن

 .قهیدق 20تنفس قبل از خواب به مدت  یآگاهذهن یخانگ فیتنفس و تکل

                                                           
17 - Index of Sexual Satisfaction   
18 - Hudson 
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 پنجم یهجلس
توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای  کیبدن: آموزش تکن شیپو کیآموزش تکن

 یخانگ فیو ...(، تکل ییچشا ،یی)شنوا یکیزیهای فها و جستجوی حسبدن و حرکت آن

 ی غذا(.خوردن )خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره یآگاهذهن

 ششم یهجلس

بودن  ندیو ناخوشا ندیوشاو مثبت، خ یآگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفآموزش ذهن

ها از ذهن بدون خارج کردن آن یو مثبت به ذهن و به آسان یافکار، اجازه دادن به ورود افکار منف

ت و مثبت روزانه بدون قضاو یمنف اتینوشتن تجرب یخانگ فیها و تکلبه آن قیقضاوت و توجه عم

 ها.در مورد آن

 . قهیدق 30تا  20هر کدام به مدت  6و  4، 5جلسات آگاهی کامل: تکرار آموزش ذهن هفتم یهجلس

 آزمون.و اجرای پس یبندی جلسات قبلمرور و جمع هشتم یهجلس

 

 هایافته

 75/31±19/3با میانگین سنی گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی این پژوهش شامل کلیه زنان متاهل  یجامعه آمار

در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات زیر دیپلم و بیشترین فراوانی در بودند. همچنین  14/32±48/3و در گروه کنترل 

در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای بیش از دو فرزند و در هر و گروه بیشترین  هر دو گروه دارای تحصیلات لیسانس بودند.

 فراوانی بدون فرزند بودند.

و نتایج آزمون توزیع متغيرهای پژوهش  ی در بين گروه های مورد مطالعهجنس تیرضاف ميانگين و انحرا -2جدول 

 (اسميرنوف –کولموگروف)

 گروه متغير
 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

رضایت 

 جنسی

 16/5 90/52 29/5 34/53 کنترل

 49/6 48/62 14/5 08/53 آزمایش

 اسميرنوف –کولموگروف
K-S P K-S P 
594/0 464/0 760/0 321/0 

 

ارائه و آزمایش  کنترلدر گروه و پس آزمون  در مرحله پیش آزمون رضایت جنسیو انحراف معیار میانگین  2جدول در 

در ادامه به منظور تجزیه و  حاکی از توزیع نرمال داده ها می باشد اسمیرنوف –کولموگروفهمچنین نتایج آزمون شده است. 

 آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. قبل از آزمون فرضیه پیش شرط های این آزمون بررسی شدند.تحلیل داده از 

 نتایج تحليل یکسان بودن شيب خط رگرسيونی به عنوان پيش فرض تحليل کوواریانس -3جدول 

 منبع تغييرات متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری

رضایت 

 جنسی

 124/0 383/2 547/39 1 547/39 بین گروه پیش آزمون

   595/16 38 612/630 خطا

 

نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل کوواریانس آورده شده است.  3 در جدول

 می باشد. بنابراین فرضه همگنی رگرسیونی پذیرفته می شود. 05/0براساس نتایج مندرج سطح معناداری سطر اثر بزرگتر از 

است  تجانس واریانس های دو گروه کنترل و مداخله حاکی از آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس هاهمچنین نتایج 
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(839/1=F ،225/0=P .بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد ، ) ده ارائه ش تحلیل کواریانسنتایج مربوط به در ادامه

 است.

 آزمونپسرضایت جنسی زوجين در دی ميانگين نمرات تجزیه و تحليل کواریانس برای مقایسه -4جدول 

 منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F Sig اندازه اثر 

 796/0 000/0 785/52 838/2441 2 676/4883 شدهمدل تصحیح

 585/0 000/0 091/38 067/1762 2 067/1762 عرض از مبدا

 035/0 333/0 972/0 976/44 2 976/44 آزمون رضایت جنسیپیش

 796/0 000/0 363/105 108/4784 2 108/4784 گروه

    260/46 27 024/1249 خطا

     30 000/113773 کل

     29 700/6132 شدهکل تصحیح

 

 ینانسطح اطم یآزمون برا یخطا یدار یسطح معن ینکهبا توجه به ا ینو با توجه به مقدار و همچن 4جدول  یجطبق نتا

 نیزوج یجنس تیدر ارتقاء رضا یآگاهبر ذهن یبرنامه آموزش کاهش استرس مبتنارائه توان گفت که  یاست، م 01/0کمتر از 

 P<01/0گروه آزمایش در پس آزمون شده است) نیزوج یجنس تیرضا به طوری که این برنامه آموزشی موجب افزایش دارد. ریتاث

10/4874=F.) 

 

 بحث و نتيجه گيری
. صورت گرفت نیزوج یجنس تیدر ارتقاء رضا یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن یاثربخش این مطالعه با هدف بررسی

وری تاثیر معناداری دارد. به ط نیزوج یجنس تیدر ارتقاء رضا یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن یاثربخشنتایج به نشان داد که 

ای هنتایج به دست آمده با یافته پس آزمون شده است.گروه آزمایش در  نیزوج یجنس تیارتقاء رضاکه این برنامه آموزشی موجب 

، (2016)و همکاران  گوانزالو، (1396)و همکاران  سوغانلو یوخیش، (2014)و همکاران  وریفرو، (2013) ینیو کاروگ دویلازار

 یو عبد یشعبانو  (2019)و همکاران  فرخبد، (2018)و همکاران  فریجن، (1398) یبزرگو دشت یفلسف، (2017) نهویلاریو

ر ب یکاهش استرس مبتن( در تحقیقی نشان داد که ارائه آموزشی بر پایه 2017همسویی داشت. در این راستا ویلارینهو ) (1399)

( در تحقیقی نشان دادند 2018ی تاثیر معناداری بر بهبود مشکلات جنسی زنان مورد مطالعه داشت. جنیفر و همکاران )ذهن آگاه

تاثیر معنادار داشته و موجب بهبود کارکرد  عملکرد اختلال یتینعوظ وضع یمردان دارا یبرا یبر ذهن آگاه یبتنم یگروه درمانکه 

نشان داد که شناخت ( در تحقیقی 2019درصد شده بود. فرخبد و همکاران ) 52جنسی مردان مورد مطالعه با میزان اثر کلی 

 داده است.  شیانتظار افزا ستیبا گروه ل سهیرا در مقا یزنان در سن بارور یجنس تیرضا یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 چالش یاه حالت رشیپذ واقع افراد در یبرنامه با بالا بردن ذهن آگاه نیادر تبیین نتیجه به دست آمده قابل بیان است که 

 در تجربه توانندی دارند بهتر م ییبالا یکه ذهن آگاه یافراد(. 2009 و همکاران، 19پترسون) سازدی همسر را آسانتر م زیبرانگ

و  یاهآگ یندهایفراد. و بهطور سازنده با همسر برخورد کنن ندازندیب قیتعارض، قضاوت کردن را به تعو هنگام دشوار رابطه و یها

ی همسران م نیو به دنبال آن روابط مثبتتر ب یفرد نیب کمتر در روابط یجانیه یریپذ موجب واکنش یدر ذهن آگاه رشیپذ

 تیاهم و نگاه کردن یگرید دیاز د ژهیو به یشفقت و همدل شیموجب افزا یذهن آگاه نیهمچن(. 2007، 20واشز و کوردوا) شود

                                                           
19. Peterson 
20. Wachs & Cordova 
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 گرانیبا د 21یاحساس همدل تیاست، ظرف یآگاه ها که مرتبط با ذهن از تجربه یآگاه (.2007واشز و کوردوا، ) شودی همدلانه  م

 (.2013، 22یکوزلووسک) گرددی رابطه م جینتا یباعث ارتقا بیترت نیا و به بردی را بالا م

و  بدن یمانند مراقبه متمرکز بر تنفس، وارس ییها مهارت آموزشبا  یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتنهمچنین 

 یجا به آموزدی م و به افراد دهدی م شیرا افزا یبدن یها از احساسات، افکار و حس افراد لحظه به لحظهی آگاه وگا،ی یها نیتمر

 و شفقت یمهربان نیو با تمر رندیخود را بپذ یدرون حالات از حالات نامطلوب، ییرها یو خودکار و تلاش برا یعادت یها واکنش

 ناتیتمر نشان دهند. درواقع یتر آگاهانه و مطلوب یها واکنش ،یفرد نیو هم بعد ب یفرد درون هم در بعد گران،یبه خود و د

و به دنبال آن  جانیه میتنظ یها مهارتیش و افزا جاناتیمقابله با ه یها وهیش رییموجب تغ ،یدر بعد درون فرد یذهن آگاه

 نیو ا دهدی و استرس را کاهش م یمانند اضطراب، افسردگ یمنف جاناتیه و شودی م یمنف جاناتیسازنده در هنگام ه یرفتارها

شدن ازنظر  آرامتر مانند خشم، یمنف جاناتیرفتار نکردن هنگام ه یدارد. ازجمله واکنش یرابطه زوج یبرای ادیامر ثمرات ز

خود در  یبا آنها، آگاه شدن به نقش رفتارها دنینجنگ و یمشکلات زندگ شتریب رشیقضاوت نکردن همسر، پذ ،یکیولوژیزیف

یش روابط جنسی بیشتر و رضایت و به تبع آن افزاها  زوج یها تعارض تیریدر مد یمهم نقشی همسر و ... که همگ یها واکنش

گشوده توأم  و باز کردیرو کی جادیبا ا گرید یو از سو (1397 ی،فشارکیغلام و روشنی، موتابی، عقوبی ،کتایفروزش ) ن، دارداز آ

از  ایترض و یکل طور به یاز زندگ یو شادمان تیرضا همسر، احساس ژهیو به گرانیشفقت، نسبت به خود و د زیو ن یبا کنجکاو

 .دهدی م شیطور خاص را افزا با همسر به جنسی رابطه

 مداخلاتمی تواند رویکرد مناسبی برای ی آگاهبر ذهن یاسترس مبتن یبرنامه آموزشمی توان بیان نمود که در مجموع 

عدم کنترل وضعیت اجتماعی/اقتصادی زنان که می تواند متغیرهای پژوهش  رواندرمانی برای زجین دارای مشکلالت زناشویی باشد.

بهره گیری از روش نمونه گیری دردسترس یکی دیگر همچنین  را تحت تأثیر قرار دهد، یکی از محدودیت های این پژوهش بود.

ا پیشنهاد می شود در مطالعات آتی این محدودیت ها از سوی پژوهشگران مورد توجه قرار لذ از محدودیت های مطالعه حاضر بود.

 گیرد تا قابلیت تعمیم نتایج با اطمینان بیشتر میسر گردد.
  

                                                           
21. empathic concern 
22 . Kozlowski 
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 و مراجع منابع

 یدرمان تیمعنو یاثربخش(. 1399. )حسن ،داشبلاغو جعفرزاده دیناه ی،معراج ؛آرزو ی،مرادیتار ی؛مرتض ،فردیاخلاق [1]

. دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی، آشفته یروابط خانوادگ یو ابعاد آن در زنان دارا ییزناشو یبر سازگار

3(26 ،)141-150. 

: رانیزنان در ا یاختلالات عملکرد جنس وعیش یررس(. ب1394. )پگاهر، پویمطور و نایمی، ذری؛ چیمهد، رنجبران [2]

 .1117-1125(، 22)1مجله علوم پزشکی دانشگاه سبزوار، . زیو متاآنال افتهیمرور ساختار

در   ییزناشو یسازگار یجنس تیرابطه رضا یبررس(. 1395. )صمدی، گروس یمیعظ و نژاد، شکوه یفرشاد؛ نواب ان،یژ [3]

 .40-20(، 2)12، ژوهشپ خانواده و یپژوهش یفصلنامه علم ی.لیفام ریو غ یلیمتاهل با ازدواج فام رانیب

(. کاپلان و سادوک )جلد دوم(،خلاصه 2015مین جیمز؛ سادوک، ویرجینیا آلگوت و روئیز،پدرو )سادوک، بنجا [4]

 (، چاپ پنجم،انتشارات ارجمند.1398روانپزشکی بالینی،ترجمه رضاعی، فرزین) /روانپزشکی: علوم رفتاری

و  یبر اختلالات جنس یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش (.1399) حسن. ی،عبد و جعفر ی،شعبان [5]

 .69-60(:1)18 ی،علوم رفتار قاتی. تحقییهمسران با روابط فرازناشو یزنان دارا یجنس تیرضا
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