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 Background: Diabetes is a common chronic disease that causes many physical and mental injuries. 
Sexual dysfunction is one of the common consequences of diabetes in women, which has many 
negative consequences for the patient. On the other hand, stress can be an effective factor in 
aggravating sexual disorders. Regarding the effectiveness of interventions based on stress 
management such as autogenic training and stress reduction training based on mindfulness on the 
sexual performance of type 2 diabetic patients, there is a research gap in comparing the effectiveness 
of these two training methods. 
Aims: The present study was conducted to compare the effectiveness of autogenic training and 
mindfulness-based stress reduction training on sexual performance in patients with type 2 diabetes. 
Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population of the study included all women with type 2 diabetes referred to 
Kasra Hospital in Tehran in 1400, 45 of them were selected by purposeful sampling and randomly 
assigned to two experimental groups and one control group (15 people in each group). The Female 
Sexual Function Index (Tyler et al., 1994) was used to collect data. For the first experimental group, 
10 autogenic training sessions (MirzamohammadAlaeini et al., 2021) and for the second experimental 
group, 8 sessions of mindfulness-based stress reduction training (Kabat-Zinn, 2003) were 
implemented, While the control group did not receive any intervention. Analysis of covariance and 
SPSS24 software were used for data analysis. 
Results: Based on the findings, the effect of the educational interventions on the post-test scores of 
the sexual performance of the members of both experimental groups was significant, so that after the 
intervention, the scores of the sexual performance increased significantly (P<0.05). The results of 
Bonferroni's post hoc test also showed that the post-test scores of sexual performance in the 
experimental groups have increased significantly compared to the control group. Also, mindfulness-
based stress reduction training has been more effective compared to autogenic training (P<0.05). 
Conclusion: According to the results obtained in the present study, which confirm the effectiveness 
of stress reduction training methods based on mindfulness and autogenic training, in reducing the 
stress level of diabetic women, it is suggested that psychologists and psychiatrists use the mentioned 
training methods to improve the sexual performance of women with diabetes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is the fifth leading cause of death in many 

societies (Ghorashi et al., 2020). The latest report 

from the International Diabetes Association indicates 

that there are 415 million patients with diabetes 

worldwide. According to the organization's 

prediction, these people will reach 642 million in 

2040 (Forouhi & Wareham, 2019). As a common 

chronic disease, diabetes itself can be the source of 

many physical and mental injuries (Harbi et al., 

2021). Sexual dysfunction is one of the common 

complications of diabetes (Naderyanfar et al., 2019). 

Sexual dysfunction is more common in people with 

diabetes than in the general population, and its 

prevalence in diabetic women has been reported 

between 20-80%. Decreased sexual satisfaction is 

associated with many negative consequences (Kaplan 

Serin et al., 2020). Considering the high prevalence 

of sexual dysfunction in diabetic women, it is 

essential to find effective interventions in this field. 

Considering that stress is a critical factor in the 

etiology of diabetes and plays a role in the occurrence 

and exacerbation of this disease (Cooper et al., 2018), 

considering interventions based on relaxation and 

stress reduction can improve physical performance. 

Therefore, autogenic and mindfulness-based stress 

reduction training are two interventions that seem to 

be effective in enhancing sexual performance in 

diabetic patients. 

Autogenic training is a standard relaxation method 

that consists of the mental repetition of six regular 

exercises (heaviness, warmth, steady and calm heart 

function, heat in the upper abdomen, regulation of 

breathing, and cooling of the forehead) to create a 

general connection of the organism (Seo et al., 2018). 

Doing these exercises repeatedly increases the 

capacity to experience more and more profound 

relaxation and improves the level of health (Lim and 

Kim, 2014). People who practice self-education 

regularly have higher physical and mental health 

levels and quality of life (Aliyazdi et al., 2021). In 

diabetic people, autogenic training can help regulate 

blood sugar levels by creating relaxation (Hormozi 

Sheikhtabaghi et al., 2021). Also, autogenic training 

can improve the vascular system and the blood supply 

by reducing stress and creating a balance between 

sympathetic and parasympathetic activity and the 

autonomic nervous system (Seo et al., 2018). 

Another effective method for improving the health of 

people with chronic diseases is interventions based on 

mindfulness. Mindfulness refers to meditation in 

which presence and awareness in the present are 

emphasized (Creswell, 2017). In this regard, 

mindfulness-based stress reduction training was 

designed for people with stress-related disorders and 

chronic pain (Baer et al., 2020). Four components of 

mindfulness (observation, description, action with 

awareness, and acceptance without judgment) are 

associated with better description and diagnosis of 

bodily sensations and less anxiety (Ghawadra et al., 

2019). In moment-to-moment awareness, a person 

tries to gain insight into the patterns of thoughts, 

emotions, and interactions (Schell et al., 2019). It has 

been shown that mindfulness-based stress reduction 

training is practical for diabetes and blood sugar 

control and reduces blood sugar and diabetes-related 

distress (Ni et al., 2020). Based on this, the present 

study aims to compare the effectiveness of these two 

interventions designed to reduce stress, comparing 

the effectiveness of autogenic training and 

mindfulness-based stress reduction training on sexual 

performance in patients with diabetes. 

Method 
The current study was a semi-experimental research 

of pretest-posttest design with a control group. The 

study's statistical population included women with 

type 2 diabetes referred to Kasra Hospital in Tehran 

in 2021. Forty-five patients were selected by 

purposeful sampling and then randomly assigned to 

two experimental groups (15 people in each 

experimental group) and a control group (15 people). 

An experimental group underwent 60-minutes ten 

sessions of autogenic training. The second 

experimental group also underwent eight 90-minute 

mindfulness-based stress reduction training. The 

control group did not receive any intervention. The 

inclusion crieria were diagnosis of diabetes; not 

receiving psychological intervention during the last 

three months; receiving the same medical treatments; 

Absence of severe problems caused by diabetes, such 
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as limb amputation and vision problems; Duration of 

diabetes for at least one year; Not suffering from 

mental and other physical disease; and It was 

informed consent to participate in this research. 

Exclusion criteria included: Absence in training 

sessions for more than two sessions, Refusal to 

continue participating in the study, Failure to 

complete the questionnaire, and Occurrence of events 

that make it difficult to continue participating in the 

sessions. 

The Female Sexual Function Index (Tyler et al., 

1994) was used to collect data. For the first 

experimental group, 10 autogenic training sessions 

(MirzamohammadAlaeini et al., 2021) and for the 

second experimental group, 8 sessions of 

mindfulness-based stress reduction training (Kabat-

Zinn, 2003) were implemented, While the control 

group did not receive any intervention. Analysis of 

covariance and SPSS-24 software were used for data 

analysis. 

 

Results 
The average age of the control group was 45.27, 

autogenic training was 48.07, and the mindfulness-

based stress reduction program was 46.08 years old. 

Based on education, respectively, in the control 

group, autogenic training and mindfulness-based 

stress reduction program, 1, 2, and 2 people have a 

diploma, 6, 4, and 3 people have a post-graduate 

degree, 6, 8, and 8 people have a bachelor's degree, 

and 2, 1, and 2 people were masters. According to the 

marital status, in the control group, autogenic training 

and mindfulness-based stress reduction, 9, 12, and 10 

people were married, 2, 3, and 1 people were single, 

2, 0, and 2 people were divorced, and 2, 0 and 2 

people were widows respectively. To compare the 

difference in sexual function scores according to the 

source of effects related to the group, the analysis of 

the covariance test was used, the results of which are 

given in Table 1. 

 
Table 1. The results of univariate covariance analysis to examine the difference in scores between groups in sexual performance 

Ƞ2 P F MS df SS level variable 

0.02 0.320 1.01 3064.40 1 69.02 pre-test 

sexual performance 0.82 0.001 85.88 5838.31 2 11676.63 group 

- - - 67.97 36 2447.24 error 

 

The results of the covariance analysis in Table 1 show 

that by controlling the pre-test scores, the effect of the 

group on the post-test scores of sexual performance is 

significant (P=0.001) and after the intervention, the 

scores of sexual performance increased significantly. 

The effect size index (eta square) shows that 82% of 

the variance of this variable is explained by grouping. 
The results of the Bonferroni adjustment test showed 

that the adjusted post-test scores of sexual 

performance in the experimental groups had a 

significant increase compared to the control group. 

Also, the experimental groups significantly increased 

the post-test score of sexual performance, and the 

mindfulness-based stress reduction training group 

was more effective in improving sexual performance 

than the autogenic group. 

 

 

 

Conclusion 
This study aims to compare the effectiveness of 

autogenic and mindfulness-based stress reduction 

training on sexual performance in patients with 

diabetes. According to the results, autogenic training 

and mindfulness-based stress reduction training 

significantly improved the sexual performance of 

these people. Still, the mindfulness-based stress 

reduction training group was more effective. In 

explaining the effectiveness of autogenic training in 

improving sexual performance, it can be said that the 

exercises provided in the autogenic training program 

have led to the improvement of coping skills and 

reconstruction of the individual's evaluations and 

ultimately can reduce stress and experience more 

positive emotions (Lim and Kim, 2014). In the case 

of a diabetic person who faces a lot of stress due to 

his illness and limiting conditions, which can cause a 

drop in performance, especially sexual performance, 
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autogenic training can regulate blood sugar and 

reduce it by creating relaxation in the person. As a 

result, the severity of the disease reduces and 

improves functional and improve. 
In mindfulness-based stress reduction training, a 

person becomes aware of his mental style by moment 

and learns skills to identify functional cognitive 

styles. In mindfulness, what is essential is presence 

and awareness in the present (Ghawadra et al., 2019). 

It also improves sexual understanding and sexual 

relationships. In this regard, it has been shown that 

mindfulness encourages people to pay more attention 

to their sexual experience, communicate more 

effectively, and then share these feelings with their 

partners in a non-judgmental, open, and accepting 

manner (Schell et al., 2019). It has also been shown 

that mindfulness-based stress reduction training by 

targeting stress through mindfulness meditations can 

increase sick people's capacity to endure 

psychological distress and psychosocial adaptation. 

With the disease itself and reduce the pressure caused 

by it, thus improving sexual performance (Chi et al., 

2018). In this regard, Chi et al. (2018) showed in their 

study that mindfulness-based stress reduction training 

significantly improves depression symptoms. The 

findings of Lee and Brissington's (2019) study also 

indicate the point of this intervention in reducing the 

severity of distress symptoms. 

In explaining the greater effectiveness of the 

mindfulness-based stress reduction training program 

compared to autogenic training in improving the 

sexual performance of the patients, it can be stated 

that mindfulness requires the use of particular 

cognitive, behavioral and metacognitive strategies to 

focus the attention process (Schell et al., 2019). In this 

regard, Ghorashi et al. showed in their study on 

patients with type 2 diabetes that mindfulness 

intervention can reduce perceived stress. In 

mindfulness, cognitive, behavioral, and 

metacognitive factors are combined and parallel to 

increase the level of awareness of a person regarding 

internal and external experiences; extensive changes 

occur in all emotional, behavioral, and cognitive 

levels, which can ultimately help to increase the level 

of balance of the psychological system and internal 

stability and reduce stress and improve performance. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral thesis of the first author at Payam Noor University, 

International Branch. The current research was conducted with 

the ethics code IR.pnu.rec.1400.174 from the Ethics Committee 

of Payam Noor University, International Branch. In order to 

maintain ethical principles in this research, it was tried to collect 

data after obtaining the consent of the participants. Also, the 

participants were assured about confidentiality in maintaining 

personal information and providing results without specifying 

the names and details of people's birth certificates. 

Funding: This research is in the form of a doctoral dissertation 

without financial support. 

Authors’ contribution: This article is extracted from the 

doctoral thesis of the first author with the guidance and advice 

of the second, third and fourth authors. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: We thank and appreciate the participants in 

the research. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

599 

 به بر عملکرد جنسی در بیماران مبتلا آگاهیو آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن مقایسه اثربخشی آموزش خودزاد

 دیابت نوع دو
 

 4الله کردمیرزا نیکوزاده، عزت3پورامین رفیعی ،2هریسمژگان آگاه ،1چیمسعوده تیماج

 تهران، ایران. نور،پیام الملل، دانشگاهواحد بین دکتری روانشناسی سلامت، دانشجوی. 1

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، گروه سلامت، روانشناسی . دانشیار2

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، گروه سلامت، روانشناسی . دانشیار3

 .ایران تهران، نور،پیام دانشگاه روانشناسی، گروه سلامت، روانشناسی دانشیار. 4
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 11/81/1481دریافت: 
 81/85/1481بازنگری: 

 28/18/1481پذیرش: 

 81/89/1482انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بر یکاهش استرس مبتنآموزش 

 ،آگاهیذهن
 آموزش خودزاد،

 ی،عملکرد جنس
 ،2دیابت نوع 

 زنان

 یامدهایپعملکرد جنسی از  . اختلالدهای جسمانی و روانی متعددی را به همراه دارآسیب است که دیابت یک بیماری مزمن شایع: زمینه 
ثر در تشدید ؤتواند عاملی مبرای فرد بیمار در بر دارد. از سوی دیگر، استرس میدر زنان است که خود پیامدهای منفی بسیاری شایع دیابت 

 یبتنآموزش خودزاد و آموزش کاهش استرس مباشد. با توجه به اثربخشی مداخلات مبتنی بر مدیریت استرس مانند عملکرد جنسی  اختلال
مورد مقایسه اثربخشی این دو روش آموزشی، شکاف پژوهشی وجود دو، در  نوع دیابت به مبتلا بیماران جنسی عملکرد بری آگاهبر ذهن

 دارد.
ر د یبر عملکرد جنس یآگاهبر ذهن یآموزش خودزاد و آموزش کاهش استرس مبتن یاثربخشمقایسۀ  پژوهش حاضر با هدف هدف:

 صورت گرفت. نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب
جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا  .آزمون با گروه گواه بودپس - آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه طرح پژوهش حاضر، :روش

 انتخابنفر از آنان  49تعداد هدفمند  یرگیروش نمونهبا بود که  1488کننده به بیمارستان کسرى شهر تهران در سال مراجعه 2به دیابت نوع 
 شاخصبرای جمع آوری اطلاعات از  .گروه(نفر در هر  19گمارده شدند ) یک گروه گواهو  شیگروه آزمادو در  یتصادف صورتو به  شده

و  ینییعلا رزامحمدیآموزش خودزاد )م جلسه 18اول،  آزمایش گروهاستفاده شد. برای ( 1554 همکاران، و تایلر) جنسی زنان عملکرد
شد، در حالی که اجرا  (2883ی )کابات زین، آگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتن آموزشجلسه  1 و گروه آزمایش دوم،( 1488همکاران، 

 استفاده شد. SPSS24افزار و نرمتحلیل کوواریانس آزمون از ها نیز ای دریافت نکرد. برای تحلیل دادهگونه مداخلهگروه گواه هیچ
ر اعضای هر دو گروه آزمایش معنادا آزمون عملکرد جنسیاثر مداخلات آموزشی بر نمرات پس های به دست آمده،بر اساس یافته :هایافته

 نیز نشان بونفرونی تعقیبی آزمون (. نتایج>P 89/8) عملکرد جنسی افزایش معنادار داشته است به طوری که بعد از انجام مداخله، نمرات ،بود

آموزش کاهش  چنینهم است. داشته معنادار افزایش گواه گروه به نسبت های آزمایشگروه عملکرد جنسی در آزمونپس نمرات داد،
 (.>P 89/8دارای اثربخشی بیشتری بوده است )آموزش خودزاد در مقایسه با  یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 یآگاهبر ذهن ینآموزش کاهش استرس مبتهای روشتأیید اثربخشی با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر مبنی بر  گیری:نتیجه
ور های آموزشی مذکپزشکان از روششناسان و روانشود روانیشنهاد میپدر کاهش سطح استرس زنان مبتلا به دیابت،  آموزش خودزادو 

 در جهت بهبود عملکرد جنسی زنان مبتلا به دیابت استفاده کنند.

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش و خودزاد آموزش اثربخشی مقایسه(. 1482) اللهعزت، نیکوزاده کردمیرزا و؛ امین، پوررفیعی؛ مژگان، هریسآگاه؛ مسعوده، چیتیماجاستناد: 

 .559-591 ،129 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در جنسی عملکرد بر آگاهی

 :JPS.22.125.951 DOI/10.52547 .1482 ،124 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
( و 2821بریجز و همکاران،  - )هیلمتابولیک  اختلالترین شایع 1دیابت

اولین علت قطع پا، کوری و نارسایی مزمن کلیه ، میروپنجمین علت مرگ

جهان در سراسر در (. 1355)قرشی و همکاران،  در بسیاری از جوامع است

ناشی ض عوار دلیلبه دیابت پای خود را به  مبتلایک بیمار  ،هر نیم دقیقه

جدیدترین (. 2828د )ویلیامز و همکاران، دهدیابت از دست میاز بیماری 

ه ب مبتلامیلیون بیمار  419المللی دیابت حاکی از وجود گزارش انجمن بین

ن افراد تعداد ای انجمن،بینی این پیشدیابت در سراسر جهان است و بنا بر 

میلیون نفر خواهد رسید که بیش از هشتاد درصد  542ه حدود ب 2848سال  تا

)فروهی و وارهام،  کنندها در کشورهای فقیر و متوسط زندگی میآن

 بتواند منشأ آسی، خود مییک بیماری مزمن شایع به عنوان دیابت(. 2815

در  (. اختلال1488های جسمانی و روانی متعددی باشد )حربی و همکاران، 

فر )نادریان شوداز عوارض شایع دیابت محسوب می 2یعملکرد جنس

ه به دیابت در مقایس مبتلایانعملکرد جنسی در  (. اختلال1351همکاران، 

 18-28در زنان دیابتی بین  و شیوع آن تر استبا جمعیت عمومی شایع

 (.2185)استکوا و همکاران،  شده است درصد گزارش

 ضایترزنان شامل میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم و  در عملکرد جنسی

که موجب افزایش سطح سلامتی و بهبود کیفیت زندگی در آنان  است

تحت تأثیر عملکرد جنسی  (. اختلال1351فر و همکاران، شود )نادریانمی

های مزمن، شناختی مانند بیماری عوامل زیست از جمله یعوامل متعدد

افسردگی و اضطراب و عوامل اجتماعی مانند  عوامل روانشناختی مانند

(. این 2811دارد )کوپر و همکاران، فرهنگی قرار  - هنجارهای اجتماعی

با عوارض جسمانی  در حالی است که دیابت به عنوان یک بیماری مزمن

و  5عروقی - های قلبی، بیماری9، نوروپاتی4نفروپاتی ،3همچون رتینوپاتی

 همچنین (.2828)ویلیامز و همکاران،  های مکرر همراه استعفونت

شناختی، افسردگی و اضطراب از عوارض روانی بیماری پریشانی روان

یت کیف تواند موجب افُت عملکرد جسمانی و روانی،دیابت است که می

                                                           
1. diabetes 
2. sexual performance 
3. retinopathy 
4. nephropathy 
5. neuropathy 
6. cardiovascular disease 
7. autogenic training 

یند درمان در بیماران شود )داس مونشی و زندگی و کاهش تبعیت از فرآ

بیماری دیابت دارای تأثیر منفی بر بنابراین، از یک سو  (.2821همکاران، 

عملکرد جنسی است و از سوی دیگر، به دلیل این که خود عامل بسیاری 

 عملکرد تواند در تشدید اختلال دراز عوارض جسمانی و روانی است، می

(. 2815نیز به طور غیرمستقیم نقش داشته باشد )فروهی و وارهام، جنسی 

کرد عمل بسیاری از جمله کاهش پیامدهای منفیبا کاهش رضایت جنسی 

ن )کاپلان سری همراه است ارتباطیاجتماعی، عاطفی و  خانوادگی، ،فردی

ن عملکرد جنسی در زنا اختلال بالایبا توجه به شیوع ( و 2828و همکاران، 

 تواند به کاهش علائم این، یافتن مداخلات مؤثر در این زمینه میدیابتی

با توجه به این که استرس، عاملی  کند. اختلال و عواقب ناشی از آن کمک

شناسی دیابت است و در بروز و تشدید این بیماری و کلیدی در سبب

(، مدنظر قرار دادن 2811کوپر و همکاران، عوارض ناشی از آن نقش دارد )

کرد در بهبود عملتوانند سازی و کاهش استرس، میمداخلات مبتنی بر آرام

موزش آ لا به دیابت مؤثر باشند. بنابراینجسمانی و روانی بیماران مبت

دو مداخلۀ مبتنی  1آگاهیبر ذهن یو آموزش کاهش استرس مبتن 1خودزاد

رسد در بهبود عملکرد جنسی بر مدیریت استرس هستند که به نظر می

 توانند مؤثر باشند.بیماران دیابتی می

ذهنی سازی استاندارد است که از تکرار یک روش آرام د،آموزش خودزا

، گرمی 11و آرام قلب عملکرد منظم، 18گرمی، 5سنگینی)شش تمرین منظم 

به منظور ( 14خنک شدن پیشانی و 13تنفستنظیم  ،12شکم بالایدر ناحیه 

. (2811)سیو و همکاران،  ارگانیزم، طراحی شده است ایجاد ارتباط عمومی

بیشتر و  آرامش تجربهانجام مکرر این تمرینات باعث افزایش ظرفیت برای 

 مکانیسم عمل(. 2814)لیم و کیم،  شودمی سلامت سطح ارتقایتر و عمیق

ی از اکه شامل تعامل پیچیده پاسخ به آرامش نهفته استدر ن تکنیک، یا

 )مینوا و ریز، ایمنی، عصبی و روانشناختی استهای غدد درونسیستم

ر منظم روزانه به طورا  دفرادی که آموزش خودزا(. ا2813کویتاباشی، 

زندگی  کیفیت از سطوح بالاتر سلامت جسمانی و روانی و کنند،تمرین می

8. mindfulness-based stress reduction 
9. heaviness 
10. warmth 
11. calm and regular heart function 
12. warmth in the upper abdomen area 
13. regulation of respiration 
14. agreeable cooling of the forehead 
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و ت مهار ها بابرخوردارند و در مقابله مؤثر با امور دشوار زندگی و بیماری

در بیماران  (.2821شوند )علی یزدی و همکاران، بهتر ظاهر می سازگاری

م میزان تواند به تنظیمی سازیمبتلا به دیابتی، آموزش خودزاد با ایجاد آرام

چنین، (. هم1488ی شیخ طبقی و همکاران، قند خون کمک کند )هرمز

آموزش خودزاد با کاهش استرس و ایجاد تعادل بین فعالیت دستگاه 

به بهبود  تواندسمپاتیک و پاراسمپاتیک و سیستم عصبی خودمختار می

 (.2811همکاران، یند خون رسانی منجر شود )سیو و سیستم عروقی و فرآ

ای هافراد با بیماری سلامت یهای اثربخش در ارتقااز روشدیگر یکی

(. 2819است )خوری و همکاران، آگاهی ذهن مداخلات مبتنی بر ،مزمن

ای اشاره دارد که در آن بر حضور و آگاهی در زمان به مراقبهآگاهی ذهن

وزش کاهش آمدر همین راستا، . (2811)کرسول،  شودحال تأکید می

ط با استرس مرتب اختلالاتبه  مبتلابرای افراد آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی در این الگو، ذهن(. 2828)بیر و همکاران،  شد تدوینو درد مزمن 

حال  ای که درمتمرکز کردن توجه عامدانه شخص نسبت به تجربهیعنی 

دارای ویژگی  ، این توجه(1488)فتاحی و همکاران،  حاضر در جریان است

ترس تواند به کاهش اسکه در نتیجه می غیرقضاوتی و همراه با پذیرش است

های مبتنی بر . هدف روش(2819افراد کمک کند )خوری و همکاران، 

ثیرات هیجانی أآگاهی، کاهش نقش هشیاری محدود شده و برخی از تذهن

رسترت واست )کتجارب روانشناختی در بیماران ۀ کنند و رفتاری پریشان

گری، آگاهی )مشاهدههای ذهنچهار مؤلفه از مؤلفه(. 2828و همکاران، 

توصیف، عمل همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت( با توصیف و 

 اضطراب و آشفتگی کمتر همراه هستند، تشخیص بهتر احساسات بدنی

 ایج بهلحظه، فرد  به آگاهی لحظه یندفرآدر  (.2815)چاواردا و همکاران، 

دهد،  نشان واکنش ناهشیار و خوگرفته هایروش با خودکار طور به که نآ

 و با خود تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تعامل کندتلاش می

ای هدفمند هصورت ماهرانه پاسخ بینش پیدا کند و سپس بتواند به ،دیگران

متعدد گویای مطالعات  (.2815)اسکل و همکاران،  مفید را انتخاب کند

افراد و نشناختی در جسمانی و روا علائم ثربخشی این مداخله در بهبودا

؛ لی و بریسنگتون، 2811)چی و همکاران،  بوده استهای مختلف گروه

ها نشان داده است، آموزش کاهش استرس مبتنی همچنین پژوهش (.2815

آگاهی بر دیابت و کنترل قند خون مؤثر است و منجر به کاهش قند بر ذهن

 (.2828شود )نی و همکاران، های مرتبط با دیابت میو پریشانی خون

دیابت بیماری مزمنی است که ابعاد مختلف زندگی فرد بیمار را تحت تأثیر 

تواند کارکردهای فردی، خانوادگی و اجتماعی وی را دهد و میقرار می

مختل سازد. عملکرد جنسی از جمله کارکردهایی است که در یک فرد 

ه دیابت ممکن است دچار اختلال شود و به تشدید عوارض ناشی از مبتلا ب

ی از تواند ناشدیابت دامن بزند. اختلال در عملکرد جنسی تا حد زیادی می

و این در مورد ( 2813)مینوا و کویتاباشی، سطح استرس بالا در فرد باشد 

 های ناشی از بیماری مواجهها و محدودیتبیماران دیابتی که با چالش

هستند از اهمیت بیشتری برخوردار است. در این راستا و با توجه به اهمیت 

شناسایی مداخلات مناسب در بهبود سلامت بیماران دیابتی و کاهش 

خودزاد و آموزش کاهش استرس  آموزش عوارض ناشی از این بیماری،

آگاهی مداخلاتی هستند که برای کاهش شدت استرس بر ذهن یمبتن

رس، مک به فرد برای مدیریت استتوانند با کو بنابراین می اندتدوین شده

وان انتظار تیند بهبود عملکرد جنسی در این افراد را تسهیل بخشند. میفرآ

آموزش در و بر اساس تمرینات ذهنی آموزش خودزاد در  داشت که

 فرد به هیآگاذهنتقویت  آگاهی با تمرکز بربر ذهن یکاهش استرس مبتن

 دست یابد، ولی باید توجه داشت که مدیریت استرس و افزایش آرامش

آگاهی در بر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتندر  آگاهیذهنتمرینات 

 با درگیر ساختن ابعاد مختلف آموزش خودزادتمرینات ذهنی در  مقایسه با

عاطفی، رفتاری و شناختی، از پیچیدگی و ظرافت بیشتر برخوردار است. 

حالی است که مطالعات در این زمینه و به خصوص مقایسه اثربخشی  این در

آگاهی بر ذهن یآموزش خودزاد و آموزش کاهش استرس مبتندو مداخله 

ر دبه عنوان مداخلات مربوط به کاهش استرس در بهبود عملکرد جنسی 

محدود بوده و در این مورد شکاف پژوهشی وجود  ابتیمبتلا به د مارانیب

ن گویی به ایساس آنچه مرور شد، مطالعۀ حاضر به دنبال پاسخدارد. بر ا

آموزش خودزاد و آموزش  سؤال اساسی است که کدام یک از دو روش

تلا به مب مارانیب یبر عملکرد جنس آگاهیبر ذهن یکاهش استرس مبتن

 اثربخشی بیشتری دارد؟ ابتید

 روش
نیمه طرح پژوهش حاضر،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعۀ آماری  .آزمون با گروه گواه بودپس - آزمونآزمایشی از نوع پیش

کننده به بیمارستان مراجعه 2پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع 
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بیمار زن مبتلا  49بود. در مطالعۀ حاضر،  1488کسرى شهر تهران در سال 

ه روش بتهران  بیمارستان کسرى شهرکننده به مراجعهبه دیابت نوع دو 

ه و سپس ب گیری هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدندنمونه

 کاهش آموزش و خودزاد صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزش

نفر( گمارده  19آگاهی( و یک گروه گواه )هر گروه ذهن بر مبتنی استرس

 آموزشای دقیقه 58جلسه  18نفر( تحت  19شدند. گروه آزمایش اول )

 58جلسه  1نفر( نیز تحت  19قرار گرفت. گروه آزمایش دوم ) خودزاد

ه آگاهی به صورت یک جلسکاهش استرس مبتنی بر ذهنآموزش ای دقیقه

ای دریافت گونه مداخلهنفر( هیچ 19در هفته قرار گرفت و گروه گواه )

معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل: تشخیص بیماری دیابت  نکرد.

ماه گذشته،  3شناختی طی ی روانهاپزشک، دریافت نکردن درمان توسط

های پزشکی یکسان، عدم وجود مشکلات و عوارض شدید دریافت درمان

ناشی از دیابت نظیر قطع عضو و مشکلات بینایی، مدت ابتلای حداقل یک 

 های روانی شدید )به تشخیص روانشناسسال به دیابت، عدم ابتلا به اختلال

عدم مصرف مواد مخدر و نداشتن هرگونه بیماری جسمی دیگری  بالینی(،

که ممکن است بر دیابت مؤثر باشد )بر اساس پروندۀ پزشکی بیمار( و 

رضایت آگاهانه شرکت در این پژوهش بود. معیارهای خروج نیز شامل: 

ۀ شرکت در جلسه غیبت در جلسات آموزشی، انصراف از ادام 2بیش از 

 برای شرکتغیرمترقبه نامه و بروز رویدادهای سشپژوهش، عدم تکمیل پر

 کننده بود.

 ب( ابزار

این ابزار چندبعدی اولین بار توسط تایلر و  :1شاخص عملکرد جنسی زنان

ابزاری پرکاربرد است که دارای  ( ساخته شد. این مقیاس1554همکاران )

 2است و عملکرد جنسی زنان را در شش حیطۀ تمایلات جنسی ) آیتم 15

آیتم(،  3آیتم(، ارگاسم ) 4 (آیتم( مرطوب شدن 4 (، تحریک جنسی) یتمآ

گذاری هر یک کند. نمرهبررسی می) یتمآ 3آیتم( و درد ) 3مندی )رضایت

گذاری هر یک است، اما نمره 9تا  1سؤالات مربوط به تمایلات جنسی از 

 ،از سؤالات ابعاد تحریک یا برانگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ارگاسم

در  59تا  4است. نمرۀ کلی این مقیاس بین  9تا  8رضایت جنسی و درد از 

ر دهندۀ عملکرد جنسی بهتنوسان است و هر قدر نمرات بالاتر باشند نشان

                                                           
1. Female Sexual Function Index 

است. روایی سازه این پرسشنامه توسط سازندگان آن با روش تحلیل عاملی 

ی مقدار آماره مجذور خ بررسی شده است و ساختار شش عاملی آن با

ابر چنین ضریب آلفای کرونباخ آن برمورد تأیید قرار گرفته است. هم 14/1

(. در ایران نیز این 1554گزارش شده است )تایلر و همکاران،  59/8با 

مقیاس به فارسی ترجمه شده است و روایی صوری و محتوایی آن بررسی 

گزارش شده است )خادمی و  15/8و تأیید شده و آلفای کرونباخ آن 

 14/8(. در پژوهش حاضر، میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه 2822کاران، هم

 محاسبه شد.

 آموزشی استفاده شد. علاوه بر این، در پژوهش حاضر از دو پروتکل

 رزامحمدیماین پروتکل آموزشی از مطالعۀ  آموزش خودزاد: پروتکل

جلسه و به صورت یک  18طی ( اخذ شد و 1488ی و همکاران )نییعلا

جلسه در هفته به صورت گروهی اجرا شد. تمرینات ذهنی در این برنامه 

 شامل موارد ذیل بود:

بدن و منطق آموزش  - معرفی ارتباط ذهن دو تمرین مقدماتی اولیه )شامل

ا هسنگینی اندام، (های کلیهای اولیه و ارائه دستورالعملتمرین و خودزاد

ها )بازوی راست و اندام)بازوی راست و چپ من سنگین است(، گرمی 

چپ من گرم است(، تنفس من آرام و منظم است، شبکۀ خورشیدی من 

شانی من پی، )اشاره به بخش شکم واقع در در زیر استخوان سینه( گرم است

 ضربان قلب من آرام و منظم است.خنک است، 

 آمده است. 1خودزاد در جدول  آموزش خلاصۀ جلسات پروتکل

 آموزشجلسات  آگاهی:سترس مبتنی بر ذهنپروتکل آموزش کاهش ا

 (2883آگاهی برگرفته از اصول کابات زین )کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای به صورت یک جلسه در هفته انجام شد که دقیقه 58جلسه  1در قالب 

 آمده است. 2خلاصه محتوای این جلسات در جدول 
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 (1411 همکاران، و علایینی میرزامحمد) خودزاد آموزش جلسات . خلاصه1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 .زداییو تنش سازیدر آرام یآموزش نیچن ریثأبدن و منطق آموزش خودزاد و ت - ارتباط ذهن یمعرف جلسه اول

 های کلی.های اولیه و ارائه دستورالعملتمرین جلسه دوم

 جلسه سوم

بر  تأکیدکننده "بازوی راست/چپ من سنگین است"توضیح اصول آموزش خودزاد و ضرورت خود تمرینی، تمرین روش استاندارد اول با اجرای فرمول کلامی

پشتیبانی و ترغیب کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی. در طی مراحل اولیه آموزش، سنگینی، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را 

های دیگر به دامتوان این احساس را در انافتد. همچنین، با اجرای این تمرین میشود و با سرعت بیشتری اتفاق میاحساس سنگینی در بازوی آموزش دیده بیشتر بیان می

 تواند احساس سنگینی را در بازوها و پاهای یک کارآموز تحریک کند.. در عرض یک هفته، یک تمرکز کوتاه میوجود آورد

 جلسه چهارم
راست/چپ من  یبازو"دستورالعمل  اجرای با هااندام یگرم ایاحساس گرما  جادیا یروش استاندارد دوم برا نیمرور جلسه اول، تمر ،ینیخود تمر ۀبحث دربار

 ینیمرخود ت حیو توض یخودآموز یبرا یارائه مطالب د،یکن ترغیبو  یبانیو اعضا را پشت دی، با دادن بازخورد مشکلات را حل کن"گرم است

 جلسه پنجم
نظم است تنفس من آرام و م"اجرای فرمول های استاندارد اول، دوم و سوم با تمرکز منفعل بر روی مکانیسم تنفسی با بحث درباره خود تمرینی، مرور و تمرین روش

 ، با دادن بازخورد، مشکلات را حل کرده و اعضا را ترغیب کنید، ارائه مطالب برای خودآموزی و توضیح خودتمرینی."کند نفس بکشمو این به من کمک می

 تیبانی و ترغیب اعضا، ارائه مطالب برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی.بحث درباره خودتمرینی، مرور سه روش استاندارد اول، حل مشکلات با بازخورد، پش جلسه ششم

 جلسه هفتم
من  شبکه خورشیدی"بحث درباره خودتمرینی، مرور سه روش استاندارد اول، تمرین روش استاندارد چهارم با تمرکز روی گرما در ناحیه شکم با اجرای فرمول 

 با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و ترغیب کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی. ،"گرم است

 جلسه هشتم
من  یشانیپ"فرمول  یدر کاسه سر با اجرا یخنک یروش استاندارد پنجم با تمرکز منفعل بر رو نیمرور چهار روش استاندارد اول، تمر ،ینیبحث درباره خود تمر

 .ینیخود تمر حیو توض یخودآموز یبرا یارائه مطالب د،یکن ترغیبو  یبانیو اعضا را پشت دی، با دادن بازخورد مشکلات را حل کن"خنک است

 جلسه نهم
، با دادن بازخورد "آرام و منظم استضربان قلب من "بحث دربارۀ خودتمرینی، مرور پنج روش استاندارد اول، تمرین روش استاندارد ششم با اجرای فرمول 

 مشکلات را حل کنید و اعضا را پشتیبانی و تشویق کنید، ارائه مطالبی برای خودآموزی و توضیح خود تمرینی.

 جلسه دهم
 بررسی نهایی، بحث در مورد خود تمرینی، شش روش استاندارد را مرور و تمرین کنید، با دادن بازخورد مشکلات را حل کنید

 های بیشتر.اعضا را پشتیبانی و ترغیب کنید، توصیه در مورد آموزشو 

 

 (2113 زین، کابات) آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش جلسات . خلاصه2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول

ورت ها و مدیریت دیابت، خوردن چند کشمش به صمتقابل بین آن معرفی اعضا، بیان اهداف و تعدیل انتظارات، ارائه مطالبی درباره استرس و بیماری دیابت و رابطه

کلیف ای، ارائه تتمرین فضای تنفس چند دقیقه آگاهانه و دادن بازخورد، معرفی سیستم هدایت خودکار، انجام مراقبه وارسی بدن و صحبت در رابطه با آن،ذهن

 های آموزشی.دی مراقبه و فایلخانگی، و توزیع سی

 .های آموزشیهای رفع موانع، مراقبه وارسی بدن و صحبت در مورد تجربه مراقبه و توزیع جزوهتمرینات کششی یوگا، بحث در مورد تکالیف خانگی و راه جلسه دوم

 آموزشی.های ای، و توزیع جزوهشده، تمرین فضای تنفس چند دقیقهآگاهانه هدایتروی ذهنآگاهانه، پیادهانجام یوگا و نشست ذهن جلسه سوم

 های آموزشی.ای و توزیع جزوههای بدنی همراه با آن؛ تمرین فضای تنفس چند دقیقهآگاهانه؛ آگاهی یافتن از هیجانات، افکار و حسانجام یوگای ذهن جلسه چهارم

 شی.های آموزای و توزیع جزوهتمرین فضای تنفس چند دقیقههای بدنی؛ انجام مراقبه وارسی بدن؛ بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند، هیجانات، افکار و حس جلسه پنجم

 های آموزشی.ای و توزیع جزوههای بدنی، تمرین فضای تنفس چند دقیقهآگاهانه؛ بررسی آگاهی از وقایع ناخوشایند، هیجانات، افکار و حسنشست ذهن جلسه ششم

 وزشی.های آمشود، انجام مراقبه کوهستان، تکرار تمرینات جلسات قبل، و توزیع جزوهنسبت به هرآنچه در لحظه بـه هشیاری وارد می آگاهی مراقبه چهاربعدی، جلسه هفتم

 بندی.های اجرا شده و جمعتمرین وارسی بدن، مرور برنامه، بحث در مورد برنامه جلسه هشتم

 

 شیوه اجراج( 

های لازم با مسئولان از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه و هماهنگیپس 

بیمارستان کسری شهر تهران، جهت دسترسی به اعضای نمونۀ آماری اقدام 

شد و از بین این افراد جامعۀ آماری، نمونۀ مورد نیاز بر اساس معیارهای 

ه و بیمار انتخاب شد 49تعداد ورودی مطالعه انتخاب شدند. بر این اساس، 

واه های آزمایش و گکشی در گروهبه صورت تصادفی ساده و با روش قرعه

گمارش شدند. قبل از اجرای جلسات، در قالب یک جلسه معارفه با اعضای 

 ها پاسخها در مورد اهداف و فرآیند پژوهش صحبت و به سؤالات آنگروه

 زادخود آموزشای دقیقه 58جلسۀ  18داده شد. گروه آزمایش اول، تحت 

کاهش استرس آموزش ای دقیقه 58جلسه  1وگروه آزمایش دوم، تحت 
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ی دریافت اگونه مداخلهآگاهی قرار گرفتند و گروه گواه هیچمبتنی بر ذهن

کنندگان قبل از شروع جلسات مداخله و پس از خاتمۀ نکرد. شرکت

 جنسی زنان را تکمیل کردند. عملکرد نامهپرسشجلسات، 

یل آزمون تحلها با استفاده از مطالعه، تجزیه و تحلیل دادهچنین در این هم

 انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار نرمکوواریانس و 

 هایافته
در مطالعۀ حاضر مشارکت کردند.  2نفر بیمار زن مبتلا به دیابت نوع  49

گروه و  81/41، گروه آموزش خودزاد، 21/49میانگین سنی گروه گواه 

میزان تحصیلات در . سال بود 81/45آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

لیسانس نفر و فوق 5نفر، لیسانس  5دیپلم نفر، فوق 1گروه گواه شامل دیپلم 

 نفر، 4 دیپلمفوق نفر، 2 دیپلم نفر، در گروه آموزش خودزاد شامل 2

 بر تنیمب استرس نفر و در گروه کاهش 1 لیسانسفوق و نفر 1 لیسانس

نفر و فوق  1نفر، لیسانس  3دیپلم نفر، فوق 2آگاهی نیز شامل دیپلم ذهن

نفر بود. در مورد وضعیت تأهل نیز به ترتیب در گروه گواه،  2لیسانس 

 18و  12، 5آگاهی بر ذهن برنامه کاهش استرس مبتنیآموزش خودزاد و 

 نفر بیوه بودند. 2و  8، 2نفر مطلقه و  2و  8، 2نفر مجرد،  1و  3، 2هل، نفر متأ

ر د نمرات متغیر عملکرد جنسی زنان معیارمیانگین و انحراف ، 1در جدول 

رائه او گواه  آزمایش هایگروهآزمون به تفکیک آزمون و پسپیشمراحل 

 شده است.
 

 های آزمایش و گواهآزمون در گروهمراحل پیش و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد جنسی زنان در  .3جدول 

 مراحل متغیر
 گروه گواه آگاهیبر ذهن یمبتن کاهش استرسآموزش  آموزش خودزاد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عملکرد جنسی
 12/18 94/48 38/11 25/48 31/12 53/48 آزمونپیش
 11/18 53/43 15/5 44/12 91/13 15/51 آزمونپس

 

های آزمایش از ، نمرۀ عملکرد جنسی در گروه3با توجه به نتایج جدول 

 که چنینحالیاست درآزمون افزایش یافته آزمون به پسمرحله پیش

 تغییری در گروه گواه مشهود نیست.

بوط بر حسب منبع اثرات مر یتفاوت نمرات عملکرد جنس ۀسیبه منظور مقا

 ودنآزمون نرمال ب یاستفاده شد. برا انسیکووار لیبه گروه، از آزمون تحل

 نوفریاسم -از آزمون کولموگروف  یعملکرد جنس ریمتغ توزیع نمرات

به  89/8نمرات بالاتر از  یسطح معنادار که نیبا توجه به ااستفاده شد و 

 ها نرمال است.دادهبنابراین این نتیجه حاصل شد که توزیع آمد،  دست

 نیاز آزمون لو یمورد بررس ریمتغ یخطا انسیوار یجهت سنجش برابر

 F آماره یاز آنجا که سطح معنادار آن، جیبا توجه به نتا و استفاده شد

 یخطا انسیگفت که وار توانمی آمد، دست به 89/8 مقدار از تربزرگ

ی لچآزمون کرویت مو ۀمفروضدر مورد  .برابر است گرهمدی با هاگروه

، با توجه به این که مقدار بررسی همسانی ماتریس کوواریانس خطا برای

فرض کرویت  بود، بنابراین 89/8 مقدار از تربزرگآماره این آزمون 

چنین با توجه ۀ عملکرد جنسی رعایت شده است. همموچلی در مورد نمر

 برایگواه( آزمون و گروه )آزمایش و یشپتعامل بین  به عدم معناداری

 وههای رگرسیون در گرشیبتوان گفت (، میهاآزمونپس)متغیر وابسته 

مفروضۀ همگنی شیب رگرسیون  و همسان است گواهآزمایش و  های

وجود  انسیکووار هایلیانجام تحل یبرا یمانع ابرایننب. رعایت شده است

 آورده شده است. 4آن در جدول  جینداشت که نتا
 

 جنسی عملکرد در هاگروه بین نمرات تفاوت بررسی برای متغیریتک کواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 ضریب اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات راتییمنبع تغ متغیر

 عملکرد جنسی

 82/8 328/8 81/1 48/3854 1 82/55 آزمونپیش

 12/8 881/8 11/19 31/9131 2 53/11515 گروه

 - - - 51/51 35 24/2441 خطا
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آن است که با کنترل  ۀنشان دهند 4در جدول  انسیکووار لیتحل جینتا

ادار معن یآزمون عملکرد جنساثر گروه بر نمرات پس آزمون،شینمرات پ

که بعد از انجام مداخله، نمرات عملکرد  یبه طور(. =P 881/8است )

 شانننیز شاخص اندازه اثر )مجذور اتا( است. معنادار داشته  شیافزا یجنس

 یبندگروه به وسیله ،ریمتغ نیا انسیدرصد از وار 12است که  نیا ۀدهند

 هایگروه از یک کدام در تأثیر جهت بررسی این که این .شودیم نییتب

 با بونفرونی تعدیل آزمون نتایج است، بوده بیشتر سه گانه مورد بررسی

 نشان داده شده است. 9 جدول در یافته تعدیل نمرات

 

 جنسی عملکرد متغیر یافته تعدیل نمرات با بونفرونی تعدیل آزمون نتایج .5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 عملکرد جنسی

 خودزاد
 819/8 84/4 -11/12 آگاهیذهن

 <881 53/3 21/15 گواه

 آگاهیذهن
 819/8 84/4 11/12 خودزاد

 <881 19/3 33/21 گواه

 گواه
 <881 53/3 -21/15 خودزاد

 <881 19/3 -33/21 آگاهیذهن

 

 آزمونپس نمرات داد، نشان 9بونفرونی در جدول  تعدیل آزمون نتایج

 گواه گروه به نسبت آزمایشهای گروه عملکرد جنسی در یافته تعدیل

 خودزاد )آموزش آزمایش هایگروه چنینهم است. داشته معنادار افزایش

 به یکدیگر در آگاهی( نسبتذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش و

اند و گروه داشته معناداری تفاوت جنسی عملکرد آزمونپس نمره افزایش

ارای د خودزاد گروه به نسبت آگاهیبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن

 اثربخشی بیشتر در بهبود عملکرد جنسی بوده است.

 یریگجهینت و بحث
آموزش خودزاد و آموزش کاهش  یاثربخشمقایسۀ  پژوهش حاضر با هدف

 انجام ابتیمبتلا به د زناندر  یبر عملکرد جنس آگاهیبر ذهن یاسترس مبتن

آموزش خودزاد و آموزش  طبق نتایج به دست آمده در مطالعۀ حاضر، .شد

رد عملک دارای اثر معنادار در بهبود آگاهیبر ذهن یکاهش استرس مبتن

 آموزش کاهش استرسگروه اند، اما ی بیماران مبتلا به دیابت بودهجنس

 دارای اثربخشی بیشتر بود. آگاهیبر ذهن یمبتن

مبتلا  مارانیدر ب یعملکرد جنس بهبود آموزش خودزاد بر اثربخشیدر تببین 

 یزشآموفنون و تمارین مورد ارائه در برنامۀ  توان گفت کهمی ابتیبه د

منجر  فردهای ارزیابیو بازسازی ای های مقابلهمهارت به اصلاح خودزاد

در فرد، به توانایی وی برای کاهش استرس  باتواند می شده و در نهایت

ثبت آن در متجربه بیشتر عواطف مثبت کمک کند که یکی از پیامدهای 

(. در طی 2814اشد )لیم و کیم، تواند بهبود عملکرد جنسی بافراد دیابتی می

 رسحوادث است فرد نسبت به ، نحوۀ واکنشآموزش خودزاد یند برنامۀفرآ

در  تریسازگارانهای اقدامات مقابلهفرد به و شود بازسازی و اصلاح میزا 

آموزش خودزاد، ایجاد  هدفکند. زا دست پیدا میمواجه با شرایط تنش

زا از جمله نه فرد در برخورد با عوامل استرستغییر در شیوه ناسازگارا

 سیو و همکاران،)های وی نسبت به آن است نگرشاحساسات و  بیماری و

نتایج برخی مطالعات گویای این است که افراد با بدعملکردی  .(2811

جنسی در مقایسه با سایرین، بیشتر در معرض تجربۀ استرس در شرایط بالقوه 

در مورد یک بیمار مبتلا  (.2813زا قرار دارند )مینوا و کویتاباشی، استرس

ادی یبه دیابت که به واسطه بیماری و شرایط محدود کننده خود با استرس ز

تواند موجب افت عملکرد به خصوص عملکرد مواجه است و همین می

تواند با ایجاد آرامش در فرد به جنسی در وی شود، آموزش خودزاد می

تنظیم قند خون و کاهش شدت بیماری و در نتیجه بهبود عملکرد وی در 

های مختلف به ویژه عملکرد جنسی کمک کند. در همین راستا، یافته جنبه

آموزش ثیر ( نشان دهندۀ تأ1488ی و همکاران )هرمزی شیخ طبقعۀ مطال

یم لیم و ک در کاهش سطح قند خون زنان دیابتی و یافته مطالعۀ خودزاد

در بهبود سطح استرس و علائم آن از  ( نشان دهندۀ تأثیر این مداخله2814)

 ن یافتهچنیاست. هم جمله ضربان قلب و عملکرد جسمانی و روانی فرد بیمار

ثیر معنادار مداخلۀ ( نیز بیانگر تأ1488یزدی و همکاران )مطالعۀ علی

در افزایش سطح کنترل اضطراب ادراک شده در زنان  آموزش خودزاد

ند تا کآموزش خودزاد به افراد کمک میبنابراین . مبتلا به دیابت است
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س و پ کردهکند، شناسایی ها استرس ایجاد میهایی را که در آنموقعیت

ه را بها برای روبرو شدن با این موقعیتمؤثر ای آن، راهبردهای مقابله از

ه زندگی، تر نسبت بتا از ثبات روانی بالاتر، نگرش مثبت یاری بطلبند

سازگاری بیشتر برای مواجه شدن با امور دشوار زندگی از جمله بیماری، 

د )مینوا نو کیفیت زندگی بهتر برخوردار گرد ترسازگارانهاجتماعی  تعامل

 (.2813و کویتاباشی، 

 آگاهیبر ذهن یثیر آموزش کاهش استرس مبتنأت مبنی بر در تبیین این یافته

این  باید گفت درنیز  بهبود عملکرد جنسی در زنان مبتلا به دیابتدر 

یی هاشود و مهارتآگاه می ذهنی خود ۀرویکرد فرد لحظه به لحظه از شیو

آگاهی آنچه مهم در ذهن .آموزدمفید میهای ذهنی برای شناسایی شیوه

)چاواردا و همکاران،  است اینجا و اکنوناست، حضور و آگاهی در زمان 

آگاهی ایجاد بینش است از هر هدف عمده ذهن ،. به بیانی دیگر(2815

چنین (. هم2815دهد )لی و بریسنگتون، می رخآنچه در لحظات متوالی 

 دهد. درو روابط جنسی را بهبود می آگاهی جنسی، ارتباط عاشقانهذهن

آگاهی با ترغیب افراد به افزایش همین راستا نشان داده شده است که ذهن

توجه به تجربۀ جنسی و احساسات خود، برقراری ارتباط مؤثرتر و سپس به 

ی ااشتراک گذاشتن این احساسات یا افکار با شریک زندگی خود در شیوه

تواند موجب بهبود عملکرد کلی و به ویژه یغیرقضاوتی، باز و پذیرنده م

آگاهی در بنابراین، ذهن (.2815)اسکل و همکاران، شود عملکرد جنسی 

بود به بهتواند کاربردی باشد و منجر های جنسی میبطن بدکارکردی

 کاهش چنین نشان داده شده است که آموزشکارکردهای جنسی شود. هم

قرار دادن استرس و کاهش آن از آگاهی با هدف استرس مبتنی بر ذهن

یمار ب تواند منجر به افزایش ظرفیت افرادآگاهانه میهای ذهنطریق مراقبه

اری اجتماعی با بیم - شناختی، سازگاری روانیهای رواندر تحمل پریشانی

خود و کاهش فشار ناشی از بیماری و در نتیجه بهبود عملکرد جنسی شود 

در  (2811چی و همکاران )در همین راستا  (.2811)چی و همکاران، 

اهی آگبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن بررسی خود نشان دادند که

عۀ لی و های مطالدر بهبود علائم افسردگی، اثربخشی معناداری دارد و یافته

در کاهش شدت علائم پریشانی  ( نیز تأثیر این مداخله2815بریسنگتون )

 کند.، اضطراب و استرس را تأیید میشناختی مانند افسردگیروان

آگاهی بر ذهن مبتنی آموزش کاهش استرسدر تبیین اثربخشی بیشتر برنامۀ 

در مقایسه با آموزش خودزاد در بهبود عملکرد جنسی بیماران تحت بررسی 

دهای رراهب نآگاهی نیازمند به کار بستذهن توان بیان داشت کهمی

د توجه است ینآه برای متمرکز کردن فرشناختی ویژشناختی، رفتاری و فرا

کننده راننگ تجارب و لق و افکار منفیخود به پیشگیری از خُ ۀکه به نوب

رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و  کمک کرده و همزمان منجر به

در همین راستا، قرشی  (.2815)اسکل و همکاران،  شودمی سالم اتهیجان

خود بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع  ( نیز در مطالعۀ1355و همکاران )

راک تواند به کاهش استرس ادآگاهی میدو نشان دادند که مداخلۀ ذهن

شناختی، رفتاری و آگاهی، عوامل یند ذهنشده منجر شود. در واقع در فرآ

د و با شوندر ترکیب با هم و به موازات یکدیگر درگیر میفراشناختی 

ت بت به تجربیات درونی و بیرونی، تغییراافزایش سطح هوشیاری فرد نس

ر دهد که دای در تمام سطوح عاطفی، رفتاری و شناختی رخ میگسترده

تواند به افزایش سطح تعادل سیستم روان و ثبات درونی کمک نهایت می

کند و موجب کاهش استرس و بهبود عملکرد شود )قرشی و همکاران، 

ی مرینات ذهنبر ت دزاد که صرفاً(. بنابراین در قیاس با آموزش خو1355

 آموزش کاهش استرسآگاهی در برنامۀ ذهنیند خاصی متمرکز است، فرآ

له تر از جمبر کارکردهای مختلف در سطح وسیع آگاهیمبتنی بر ذهن

یندهای شناختی، رفتاری، فراشناختی و هیجانی تمرکز دارد و تغییرات فرآ

اند تبیینی توشوند و این میهر میتر ظاتر و عمیقحاصل نیز در گسترۀ وسیع

در  آگاهیهنذمبتنی بر  آموزش کاهش استرسبرای اثربخشی بیشتر برنامۀ 

 ذهن ندیسی زنان مبتلا به دیابت باشد. همچنین در فرآبهبود عملکرد جن

 دگیهای زنکه رنج به این نتیجۀ مهم بینش پیدا کردند بیماران ،آگاهی

ای زندگی هباید رنج انسان هستند و بنابراینناپذیر از زندگی بخشی جدایی

 های روزافزونرا بپذیرند و ضرورتی برای نشخوار فکری و تحمل رنج

رای ب، فقط افکار توان با رها کردنمی ، بلکهناشی از افکار وجود ندارد

 عبور کنند )خوری ها در ذهن جریان یافته وآن ای کوتاه اجازه داد کهلحظه

در نوع تفکر و آگاهی  ،آگاهیآموزش ذهنیند (. در فرآ2819همکاران، و 

 شکیبایی قویتتمرین و تبا  مبتلا به دیابتو بیماران  هبیماران تغییر ایجاد شد

 یاد گرفتندای از خردمندی است، آگاهی و گونهذهن از فوایدکه  در خود

 خودش آشکار سازند ۀدر لحظ را صرفاْ و آن پذیرفتهواقعیت زندگی را 

آگاهی از تجارب درونی و پذیرش مصایب  .(2815)لی و بریسنگتون، 

قابلۀ تواند به مآگاهی است که میزندگی یکی از نتایج مهم تمرینات ذهن

زای زندگی کمک کند، موردی که در آموزش مؤثر افراد با شرایط چالش
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چنین مه .(2811گیرد )چی و همکاران، خودزاد کمتر مورد توجه قرار می

در خود، توانستند از تجارب  آگاهیذهنتقویت با ن مبتلا به دیابت زنا

 پذیر درپویا و انعطافیک جریان به  کننده رها شده ودرونی پریشان

اهش ها در دستیابی به کی که به آنپذیرانعطافدست پیدا کنند، زندگی 

فردی و تجربه پیامدهای مثبت مانند پذیرش شدت تعارضات درونی و بین

نفس بالا، برخورداری از روابط صمیمانه و بهبود و دیگران، عزت خود

(. 2828کند )کورسترت و همکاران، عملکرد فردی و اجتماعی کمک می

مۀ پذیری مواردی است که در برنابه طور کلی تأکید بر پذیرش و انعطاف

آگاهی بیش از آموزش خودزاد به مبتنی بر ذهن آموزش کاهش استرس

تواند گیرند و همین موارد میشود و مورد هدف قرار میه میها پرداختآن

گاهی در آمبتنی بر ذهن آموزش کاهش استرسدر اثربخشی بیشتر برنامۀ 

 بهبود عملکرد جنسی مؤثر بوده باشد.

وزش کاهش آمبه طور کلی نتایج مطالعۀ حاضر بیانگر اثربخشی بیشتر 

لکرد عمدر بهبود  زادوزش خودآگاهی نسبت به آمبر ذهن یاسترس مبتن

موزش آبود. بنابراین مداخلات مبتنی بر  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یجنس

دیابتی  در افراد استرسبا کاهش شدت  آگاهیبر ذهن یکاهش استرس مبتن

ای هاز جمله محدودیت. ها بیانجامدآندر  یعملکرد جنستواند به بهبود می

گیری غیراحتمالی هدفمند و در نتیجۀ نمونه روش توان بهپژوهش حاضر می

آماری  ۀمحدود بودن جامعاشاره کرد.  گرعدم کنترل متغیرهای مداخله

کننده به بیمارستان کسرى شهر مراجعه 2زنان مبتلا به دیابت نوع مطالعه به 

وجود . همچنین، عدم حاضر استپژوهش های محدودیتتهران از دیگر 

اثرات درمانی مداخلات،  یزان ماندگاریمپیگیری برای نشان دادن  مرحلۀ

شود بر همین اساس پیشنهاد می. بود های پژوهش حاضرمحدودیتاز دیگر 

تر یعگیری تصادفی، گروه نمونه وستا مطالعات آتی با در نظر گرفتن نمونه

و همچنین بررسی میزان ماندگاری اثرات درمانی مداخلات از طریق 

 رد.پیگیری نتایج درمانی صورت پذی

 یاخلاق اتظملاح
در اول  ۀدکتری نویسند ۀاین مقاله برگرفته از رسال :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد کسب با حاضر پژوهش .است المللنور، واحد بیندانشگاه پیام

IR.pnu.rec.1400.174 تاس شده انجام المللبین واحد نورپیام دانشگاه اخلاق کمیتۀ از. 

آوری اطلاعات پس به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون ذکر نام و مشخصات افراد، اطمینان داده 

 شد.

 باشد.و بدون حمایت مالی می دکتری ۀرسال این پژوهش در قالب :یمال یحام

نمایی و راه اول به نویسندۀ دکتری رسالۀ از مقاله این نقش هر یک از نویسندگان:

 .است شده سوم و چهارم استخراج دوم، نویسندگان مشاوره

 منافعی ضادت گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان تضاد منافع:

 .ندارد وجود

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی از شرکتبدین وسیله  تشکر و قدردانی:
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