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 چكيده

 ارگیریشوند. نیاز است با بکژه زنان سردمزاج، اغلب دچار کاهش عملکرد جنسی و خانوادگی میبه وی یبیماران مبتلا به اختلالات جنس زمينه:

با پژوهش  هدف:عملکرد جنسی و خانوادگی را در افراد سردمزاج جنسی افزایش داد. آگاهی ذهنمناسب مانند؛ درمان  های روانشناختیدرمان

 آگاهی بر کارکردهای خانوادگی و جنسی زنان مبتلا به سردمزاجی انجام شد. مبتنی بر ذهن درمان ری بررسی اثربخشی شناختهد  

زنان مبتلا به سردمزاجی مرکز سلامت جنسی کلیه آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پس / آزمونآزمایشی و از نوع پیشنیمه پژوهش روش:

گمارش شدند.  گواهگیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و نفر با روش نمونه ۱1 هااز بین آن ، کهبود شهر اصفهان

( 2111همکاران )و  روزن و عملکرد جنسی ( طراحی شده0153همکاران )توسط اپستین و  که مسترعملکرد خانواده مکهای به پرسشنامه هاآزمودنی

، از سپس ( قرار گرفت.2100همکاران )سون و آگاهی وندرمان ری مبتنی بر ذهنجلسه تحت آموزش شناخت 5گروه آزمایش طی پاس  دادند. 

کارکردهای ر بآگاهی مبتنی بر ذهن درمان ریشناخت ها:يافته. شدندکواریانس تحلیل  آزمونبا  حاصلهای و داده گرفته شد آزموندو گروه پس

و این درمان توانسته عملکرد خانوادگی و جنسی را  (>111/1p) از نظر آماری معنادار بوده هاآن هایجنسی و خرده مقیاسکارکردهای ، خانوادگی

بر  ؛نسیمبتلا به اختلالات ج زنان به عنوان یک روش کارآمد برای، آگاهیمبتنی بر ذهن درمان ریشناختآموزش  گيری:نتيجهافزایش دهد. 

کارکرد  ،آگاهیمبتنی بر ذهن درمان ریشناخت  واژه كليدها:دارد.  یرت ثآنان  هایلفهؤمجنسی و کارکردهای ، بهبود کارکردهای خانوادگی

 کارکرد جنسی ،خانوادگی

Background: frigidity is one of the major problems in sexual women's disorders. Clinical experiences suggest 

that psychological therapies rather than medical treatments can be helpful in treating this disorder. Aims: The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of Cognitive Therapy Based on Mindfulness on 

familial and sexual functions of women with frigidity in Isfahan. Method: The present study was a field 

experiment with pre-test - post-test plan. Forty women suffered from frigidity were selected through purposeful 

sampling and randomly assigned in two groups of experimental and control. The two groups responded to the 

questioners of McMaster family assessment device and Rosen et al female sexual function index at the 

beginning and end of the study. The experimental group received 8 sessions of Cognitive Therapy Based on 

Mindfulness intervention. Results: The results showed that the therapist based on family functions, 

functions and components of their components were effective at a significant level.  
Conclusions: The results of this study showed that: by using Cognitive Therapy Based on Mindfulness and 

generalizing it into the groups with other sexual disorders, people with a frigidity disorder in can be improved 

which acts as a preventative therapy to prevent the symptoms of this disorder in the rest of the community.  
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 مقدمه

 که عضویتباشد میجتماعی ا دمجموعه منحصر به فر ادهخانو

و  فیاییاجغر ،عاطفی ،قانونی ،یستیز یپیوندهاس ساابردر آن 

 ایاودهمر یل وهاا اده،خانوتشکیل . ردیگیمیخی شکل رتا

ل وها ساخت ا ین. اردیگیمبه خدمت  نماز رگذرا در  گوناگونی

 اده،خانو یعضاا ضمن تعیین نقشو  دهندیمشکل را  ادهخانو

را  نهاآ ننظر میا دلتباو  مشخ را  عضااز ا هر یکی رفتار یحیطه

از جمله عواملی که به بقای  .(2103)آماتو و روجرز،  کنندیمتسهیل 

کند، سلامت جنسی و کارکرد مناسب آن خانواده کمک شایانی می

. غریزه جنسی و ارضای صحیح آن باشدمیدر چارچوب خانواده 

 رود و بدیهی استیکی از اهدا  و آثار تشکیل خانواده به شمار می

عقل و شده که تعادل و استفاده بهینه از آن در مسیر مطلوب و پذیرفته

ن، )فروترمز سلامت و استحکام این میثاق مقدس خواهد بود  شرع،

 ،نیناشنایی با قون و آشدجتماعیانیز  دیکررنظر کا. از (0318

ه ملو... از جرامش آ نسل، ایجاد جنسی، تولید ارضای غرائز، هانقش

(. برخی 0318باشد )غلامی، می کارکردهای مثبت خانواده

جنسی را یک شکایت شایع بین زنان پژوهش ران ناکارآمدی 

درصد زنان از بعضی  ۱8تا  ۱1شود؛ بین زده میدانند و تخمینمی

همچنین هیوبین، ساتر و رینارت برند. اختلالات جنسی رنج می

( 2111و بوچانان ) لیسر، گرت، پولان، گلاور، هیل(، آرنو، می2100)

ب با میلی جنسی اغل( نشان دادند؛ بی2112و ساترلند )

مک امروزه به ک گی و نارضایتی زناشویی همراه است.نایافتهسازش

، امکان مدیریت بر رفتار، ذهن جسم و رسیدن به جدیدهای درمان

 .مندی و کارکردهای مناسب جنسی و خانوادگی وجود داردرضایت

( در تحقیقات 0318نجاتی، وقار، رفیعیان و رامین آذر نصیرآبادی )

کلات بر مشرا آگاهی مبتنی بر ذهن درمان ریواده اثربخشی خانخود 

ت، شریعت، شریعهای یافتهنشان دادند. همچنین  زناشویی در زوجین

(، 2103(، آوت یس )0318، حمیدی )(210۱) تمرین محدعابدی و 

( 2103)وکریستنسن  تکینزاداس، تام، سویر، (، 2108اسمیت و هوم )

ال وهای ارتباطی زوجین منجر  ی آموزشی درموردهانشان داد؛ برنامه

های آن )ارتباط، آمیزش به افزایش عملکرد خانواده و زیر مقیاس

مشکل، همراهی عاطفی، کنترل رفتار و عاطفی، ایفای نقش، حل

 گردد.عملکرد کلی خانواده( می

 ارهم قر رکنااز و  بودهجامعه  یهادصلی همه نهاا هسته ادهخانو

در ها دنها. سایر دیآیممعه پدید جا د،موجو یهاادهخانوگرفتن 

 سالم ی(. جامعه0312قرار دارند )جاویدی،  ادهخانو ادمتددر اجامعه 

به  وطمشر، سالم ادهتحقو خانو .است ردارسالم برخو یهاادهخانواز 

با  ببط مطلوروا دجوو و نیرواسلامتاز  آن ادفرا رداریبرخو

منجر  ادهخانو مؤثر دعملکر. باشدمی ادهخانو مؤثر دعملکرو  یکدی ر

تکامل و  شدر باعثو  هشد ادهخانو دیفرو  جتماعیا یهازفع نیار به

 یعضان اشدجتماعیو ا خودبه  دعتماا یشکلگیر اد،فرا شخصیتی

( بیشتر 2101رینیش و بیسلی ) (.210۱)الیور و میلر،  گرددیم ادهخانو

ی میلی جنسی یا میل جنسی بازدارمشکلات جنسی زنان را ناشی از بی

نامند. مطالعات شیفرن، مونز، می« سردمزاجی»دانند، که آن را شده می

( نشان داد؛ مشکلات جنسی بسیار 2115رووس، اس ریتی و جوهانز )

 ری ثتملکرد خانوادگی های عبطور بالقوه بر تمام مؤلفهشایع بوده و 

 گذارد.می

درصد از  20( طی پژوهشی بیان کردند؛ 2103وستیمر و لوپاتر )

کنندگان به پزشک متخص  زنان و زایمان به سردمزاجی مراجعه

باشد. مبتلا هستند و این اختلال دومین نابهنجاری شایع در زنان می

 81حدود ( حاکی از این است که؛ 2101وبر ) فارل، شاو و مطالعات

میلی جنسی را جویان مراکز سلامت جنسی، بیدرصد از درمان

کنند. وجود سردمزاجی در زنان عوارض فردی، زناشویی گزارش می

( در پژوهش خود نشان داد؛ 0318و خانوادگی را در پی دارد. اسدی )

عملکرد جنسی افراد؛ در کارکرد خانواده، سلامت و گسترش 

باشد. عملکرد نامطلوب  ثیرگذار میهای آموزشی جنسی تبرنامه

دگی بخشی بر زنجنسی زنان یک مشکل رایج بوده و ت ثیرات زیان

(. وجود این مشکلات باعث 2100 زوجین دارد )بک، استر و گاربین،

( و 2101افت بیشتر کیفیت زندگی )برونر، ایلران، گلوم و کرسیزن، 

گردد می جنسی و اختلال در عملکردجنسیعدم رضایت از رابطه

 میلیدهند؛ بیها نشان میکلی پژوهش(. به طور2102)پلاتر و کلی، 

از جنسی علت اصلی سایر اختلالات جنسی بوده و حداقل نیمی 

شود. این اختلال مشکلات جنسی به وسیله این اختلال ایجاد می

ده های تعاملی و ارتباطی در خانواموجب آشفت ی فرد شده و بر جنبه

بر تقیمی مس ریت ثباشد. کارکرد مطلوب خانواده نیز، میت ثیرگذار 

مندی از زندگی و روابط عاطفی خانواده دارد نیازها، اهدا ، رضایت

( و بر عواملی چون ساختار، 2103)میلر، ریان، کیتنر، بیشاب و اپستین، 

نقش، ارتباطات، ادراک و پویایی شخصیت همسران ت ثیرگذار 

 (.2103باشد )والش، می
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تحقیقات متعدد بر روی مدل کارکرد خانواده نشان داد؛ داشتن 

کننده بینییک فرد با اختلال روانی یا جنسی در خانواده، یک پیش

قوی برای وجود کارکرد خانوادگی ضعیف یا روابط خانوادگی 

کارکرد (. 2118)تمپلین، گودیر و هربرت، باشد دیده میآسیب

 ،مؤثری زوجین مانند؛ ارتباط های فردمطلوب خانواده با ویژگی

وخوی همسر و اعتماد به خود شباهت بازخوردها، شخصیت و خلو

هایی که (. خانواده2109باشد )اورتینکال و ونیستوگن، بالا همبسته می

عملکرد خوبی دارند؛ ثبات شخصیت، ایمنی و حمایت عاطفی برای 

کنند و عملکرد خانوادگی بازتاب اعضای خود فراهم می

ی فرهن ی در هایریگجهتپذیری، ال وهای ارتباطی و نعطا ا

 (.0312باشد )جاویدی، خانواده می

در حقیقت خانواده مهمترین و بیشترین نقش را در تکوین 

شخصیت اعضاءی خود دارد و برای حفظ و ارتقاء سلامت جنسی و 

ها، کارکرد خانوادگی باید کارکردهایی مانند؛ ارتباطات، نقش

گویی و درگیری عاطفی و مهار رفتاری افراد در خانواده را پاس 

 (.0351زاده، بهبود بخشید )قلی

 رفتار هایشیوه از آن در کهی جدیددرمانهای از جمله روش

 وجه،ت نظیر؛ روانشناختی راهبردهای و سنتی شناختی، درمان ری

 اختنشتوان به می است، شده استفاده آگاهانه توجه و مراقبه ،آگاهی

 هب آگاهیذهن تمرین .کرد اشاره آگاهیذهن بر مبتنی درمان ری

 وجهت وقوع، هن ام به شناختی فرآیندهای به کند،می کمک افراد

این درمان برای طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی . نمایند عمیو

ایه آگاهی بر چهار پمبتنی بر ذهن درمان ریمؤثر بوده است. شناخت

و  ت مل درمورد ذهن، مورد احساسات ت مل در، دنت مل درمورد ب

در یک  .(2103)فیضی،  استوار است ت مل درمورد موضوعات روانی

های موجود در یک فرد ت ثیرات آگاهانه، عقاید و بازخوردرابطه ذهن

پایداری بر زوجین برای حل مشکلات و افزایش کیفیت روابط جنسی 

ها (. پژوهش2118و کاهش سردمزاجی دارد )بورپی و لان ر، 

آگاهی را بر سردمزاجی مبتنی بر ذهن درمان ری اثربخشی خانواده

(. 0310است )نبوی حصار و احمدی،  طلاق نشان دادهزنان در آستانه 

( 0313همچنین ملیانی، الهیاری، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و طاولی )

شناخت در مقایسه با درمان  آگاهی مبتنی بردرمان ذهن ؛ندنشان داد

 پذیریرفتاری، راهبردی کارآمدتر در کاهش واکنش/  شناختی

ها نیز برخی پژوهش .در برداردرا مندی از خود شناختی و رضایت

اثربخشی آموزش ال وهای ارتباطی زوجین را بر بهبود عملکردهای 

 (.210۱، و همکاران)شریعت  دهندخانواده نشان می

های مبتنی بر خانواده و به ویژه زنان، از آنجایی که هد  درمان 

آمیز، کاهش تعاملات منفی و افزایش و های تعارضتشخی  زمینه

 وکارکردهای جنسی  فردی است و همچنینارتباطات بین بهبود

 را تحت ی هر شخ زندگی فردمتفاوتی از های جنبهگی خانواد

 امثیرگذار در استحک توجه به خانواده و عوامل ت ،دندهمیقرار  ریت ث

رسد. از اینرو در این مقاله به تبیین ضروری بنظر می آن و تحکیم

ها در خانواده و عملکرد خانوادگی جنسی کارکردهایجای اه 

هایی در زمینه اثربخشی شود و از آنجایی که پژوهشپرداخته می

د وجو عملکرد خانوادهآگاهی بر مبتنی بر ذهن درمان ری خانواده

 ختشناتعیین اثربخشی آموزش پژوهش پیشرو به دنبال ندارد، 

 دگیخانواهای کارکردهای بر مؤلفه آگاهیذهن بر مبتنی درمان ری

در راستای این هد   .استو جنسی زنان مبتلا به سردمزاجی 

 های زیر مورد بررسی قرار گرفت؛فرضیه

 های پژوهشفرضيه

های های کارکردآگاهی بر مؤلفهمبتنی بر ذهن درمان ری. شناخت0

 دارد. معنادار ریت ثخانوادگی زنان مبتلا به سردمزاجی شهر اصفهان 

های های کارکردآگاهی بر مؤلفهمبتنی بر ذهن درمان ری. شناخت2

 .معنادار دارد ریت ثزنان مبتلا به سردمزاجی شهر اصفهان جنسی 

 روش

تنی بر مب درمان ری بررسی اثربخشی شناختحاضر به پژوهش 

آگاهی بر کارکردهای خانوادگی و جنسی زنان مبتلا به ذهن

آزمایشی و طرح پژوهش نیمه .پرداختدر شهر اصفهان سردمزاجی 

جهت تجزیه و . بودآزمون با گروه گواه آزمون / پساز نوع پیش

 محاسبه)دو سطح آمار توصیفی در  Spss-24افزار ها از نرمتحلیل داده

ل ( و آمار استنباطی آزمون تحلیمقادیر میان ین، انحرا  استاندارد و...

 شد.مانکوا( استفاده ) یریمتغکوواریانس چند 

ننده کزنان مبتلا به سردمزاجی مراجعهکلیه شامل ی آماری جامعه

نفر  81تعداد . بود 031۳در سال  شهر اصفهانبه مرکز سلامت جنسی 

از زنان مبتلا به سردمزاجی به صورت هدفمند پس از غربال ری با 

 ،ستونم، مِوهیمن، لیل روزن، براون،پرسشنامه عملکرد جنسی 

( و مصاحبه بالینی کاپلان 2111آگوستینو ) شابسای، فرگوسن و

(، انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی 2109)

زنان گمارده شدند. با توجه به عدم همکاری و امکان گردآوری 
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های گزینش از مزاج در جلسه درمان و با درنظرگرفتن ملاکسرد

سطح تحصیلات بودن،  مت هلسال،  21-91جمله؛ داشتن دامنه سنی 

های مزمن )قلبی / عروقی، دیابت دیپلم به بالا، عدم وجود بیماری

ت پزشکی و پزشکی؛ در نهای، نداشتن وابست ی به داروهای روان(و...

نفره به عنوان گروه گواه )درمانی  21ماندند. یک گروه نفر باقی ۱1

نفره به عنوان گروه آزمایش تحت  21دریافت نکردند( و یک گروه 

بتدا اآگاهی قرار گرفتند. مبتنی بر ذهن درمان ریآموزش شناخت

آوری، سپس گروه آزمون از هر دو گروه جمعهای پیشداده

تحت آموزش جلسه دو ساعته در هفته  5آزمایش در طول 

(. بعد 0جدول ) آگاهی قرار گرفتدرمان ری مبتنی بر ذهنشناخت

آزمون از هر دو ای پسهاز اتمام مداخله برای گروه آزمایش، داده

 آوری شد.گروه جمع

 ابزار

پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده؛ این پرسشنامه براساس ال وی 

( طراحی شده که 0153مستر، توسط اپستین، بالدوین و بیشاب )مک

ماده و هفت خرده مقیاس است. پرسشنامه سنجش عملکرد  83دارای 

کاملاً مخالفم، =0)از ای خانواده براساس مقیاس لیکرت چهار درجه

گذاری شده و هر کدام کاملاً موافقم( نمره=۱موافقم، =3مخالفم، =2

که عملکرد نامطلوب خانواده را نشان دهد به صورت  سؤالاتاز 

( ضریب 0153) همکارانشود. اپستین و گذاری میمعکوس نمره

 12/1تا  ۳2/1همبست ی درونی از طریو آلفای کرونباخ را بین 

های خرده مقیاسردند. همچنین همبست ی تمامی گزارش ک

ی، های عاطفهای عاطفی، درگیریها، پاس مشکل، ارتباط، نقشحل

بدست آمده  ۳9/1تا  3۳/1کلی با یکدی ر بین  رفتار و عملکرد مهار

. ستاضعیفتر د به معنی عملکرس هر مقیادر بالاتر ه نمراست. 

 ها بینسهمه مقیارد موه در ن پرسشنامموز آزبان موقابلیت اعتماد آز

ی محمدزادهتوسط ان یرشنامه در این پرساشد. ارش گز ۳9/1 تا 99/1

ل و قابل قبوه و درستی آن یابی شدرهنجا( 0358)وی ملکخسرو 

با همه خ مرتبط نباوکری لفاو آ 52/1 مرحلهدر دو همبست ی کلی 

( مقدار 03۳۱) نجاریاندر پژوهش  .یددگرارشگز 1۱/1 سؤالات

 بیان شد. 12/1 خ برابر بانباوکریلفاآ

 همکاراناین مقیاس را روزن و پرسشنامه عملکرد جنسی؛ 

و درگروهی از زنان با اختلال تحریک جنسی  ( طراحی کردند2111)

در خارج از کشور در مطالعات فراوان مورد و  اعتباریابی شده است

پرسش، عملکرد جنسی را  01استفاده قرارگرفته است. این آزمون با 

 میل، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم،)شش حوزه  در

ای بر اساس مقیاس شش درجهسنجد. می (درد جنسیو  مندیرضایت

تقریباً همیشه( =۱بیشتر اوقات، =3اوقات، برخی =2تقریباً هیچ، =0)از 

و  ی، حیدریدممح در ایران نیز در پژوهشاست. گذاری شدهنمره

دست آمد. با جمع  ها بهنقطة برش برای زیرمقیاس( 035۳) زادهفقیه

های ها بر تعداد گویهها و تقسیم آن)جمع درجهحوزه  نمرات شش

دهندة نشان آید و نمرة بیشتردست می با هم نمرة کل مقیاس بهآن( 

رتیب: ها به تمقیاس کارکرد بهتر جنسی است. نقطة برش برای کل

 ،3/۱ارگاسم  ،۱/3رطوبت  ،3/۱ تحریک روانی ،3/3میل 

ر نمرات بیشت عبارت دی ر . بهبود 5/3 درد جنسی ،3/5مندی ضایتر

بالایی از همسانی  درجةو  از نقطة برش مبین عملکرد خوب است

یل به امتیازات بالا و به دل درونی و پایایی را نشان داده است. با توجه

ن عملکرد جنسی زناشاخ   رسدکوتاه بودن پرسشنامه به نظر می

عملکرد جنسی باشد. همچنین شاخ   ابزاری مناسب برای سنجش

( 0358) خسرویملکمحمدی و زادهرا  مقیاس عملکرد جنسی

با  مطالعه ضریب پایایی کل پرسشنامه هنجاریابی کردند. براساس این

، 52/1، ۳9/1و شش مؤلفة آن  58/1 کرونباخ استفاده از ضریب آلفای

 (.2101)ساتن،  گزارش شده است ۳۳/1و  ۳1/1، ۳3/1، 58/1

های پژوهش از مرکز پس از انتخاب نمونه :روند اجرای پژوهش

های ورود و خروج، افراد سلامت جنسی اصفهان و با توجه به ملاک

آزمون درمورد هر دو در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفته و پیش

 مبتنی بر درمان ریگروه اجرا شد. سپس برنامه آموزش شناخت

با توجه به هد  بهبود اختلال جلسه دو ساعته  5آگاهی در طی ذهن

برای آموزش در شد. سردمزاجی، در این پژوهش آموزش داده

اهی آگپژوهش حاضر از پروتکل شناخت درمان ری مبتنی بر ذهن

( طراحی شده؛ 2100لایک، پوپ و پوو ر )سون، نیککه توسط ون

گزارش شد. در پژوهشی که در ایران توسط  استفاده و معتبر

( انجام شد، این پروتکل به فارسی ترجمه و مورد 031۱جوبنه )قاسمی

 0. شرح مختصری از اهدا  جلسات در جدول استفاده قرار گرفت

 است.ارائه شده
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 آگاهیدرمان ری مبتنی بر ذهنشناختپروتکل . شرح مختصری از جلسات 0جدول

 مداخله هاگام

 ارائه توضیحاتی درمورد سردمزاجی و ت ثیرآن بر عملکردهای خانواده و جنسی افراد. کنندگانمعرفی شرکت

ه تمرین مراقبه نشست تمرین وارسی بدن،

 با تمرکز بر تنفس.

آگاهی، بررسی موانع، بحث در ارتباط برخی هایشان از تمرینات ذهنتجربهکنندگان در ارتباط با صحبت درباره دعوت از شرکت

 آگاهی هم چون غیرقضاوتی بودن و یا رهاکردن، تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس.های ذهنویژگی

 کات آگاهانه بدن.ای، تمرین حرهای بدنی، فضای تنفس سه دقیقهرکز بر تنفس و حستمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته با تم تمرین حرکات آگاهانه بدن.

های واکنش، آموزش مراقبه نشسته

 جای زین

های اکنشاصلی( بحث درباره استرس و و مؤلفهمراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار )به اصطلاح مراقبه نشسته با چهار 

 های جای زین، راه رفتن آگاهانه.ها و واکنشهای دشوار و ن رشتمعمول افراد به موقعی

 تمرین سری دوم حرکات آگاهانه بدن.
تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث درباره اذعان و پذیرش واقعیت و موقعیت حاضر همان طور که هست، 

 تمرین سری دوم حرکات آگاهانه بدن.

 ی، بحث درباره افکار ما، که اغلب محتوای واقعی نیست.اقهیدقفضای تنفس سه  ره افکاربحث دربا

 تمرین مراقبه عشو و مهربانی.

شود(، بحث درباره بهترین راه برای مراقبت از خود تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز )به هر چیزی که لحظه به لحظه وارد هشیاری می

مرین مراقبه های خوشایند، تریزی برای فعالیتهای روزانه خوشایند در برابر ناخوشایند و یادگیری برنامهبررسی فعالیت نیتمر چیست؟

 عشو و مهربانی.

 کردن از آن، ارزیابی آموزش.اید و استفادهتمرین وارسی بدنی، بحث از آنچه تاکنون آموخته ارزیابی آموزش
 

 

 هايافته

افزار در این پژوهش اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم

SPSS های توصیفی حاصل از نمرات مورد بررسی قرار گرفت. داده

ست های بدها و تقسیم آنها بر تعداد گویهجمع درجههر مقیاس که از 

 ارائه شده است. 2جدول محاسبه گردید و در آمده، 

گروه آزمایش نمرات کارکرد مقدار میان ین  2با توجه به جدول 

( و 5۳/29 ± 18/3آزمون به ترتیب )آزمون و پسجنسی در پیش

کارکرد خانوادگی  ( است. همچنین میان ین نمرات۱5/99 ± 51/1)

 ( و ۳2/28± 81/0آزمون به ترتیب )آزمون و پسدر پیش

( گزارش شده است، که شهوداً حاکی از وجود 03/0۳ ± 21/2)

 است. آزمونآزمون و پست پیشتغییرات در نمرا

ویلک و  -سطوح معناداری آزمون شاپیرو  3با توجه به جدول 

است. در نتیجه  α=18/1مقدار سطح معناداری آزمون لون بیشتر از 

یید ت فرض نرمالیتی و هم نی واریانس نمرات متغیرهای پژوهش 

 شود.می

دار مقاز ام بیشتر سطح معناداری آزمون باکس ۱با توجه به جدول 

شرط هم نی ماتریس  است. در نتیجه α=18/1سطح معناداری 

 است.ها رعایت شدهواریانس

مقدار سطوح معناداری برای  8نتایج فرضیه اول: با توجه به جدول 

 مقدار سطحهای کارکرد خانوادگی در گروه کمتر از تمامی مؤلفه

ر یت ثاست، در نتیجه نوع درمان بر این متغیرها  α=18/1معناداری 

های کارکرد خانوادگی در بین گروه معناداری دارد. یعنی بین مؤلفه

گواه و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد و توان آماری برای 

دهد؛ حجم نمونه برای بررسی این فرضیه کافی بوده متغیرها نشان می

یر متغیر نوع درمان بر ت ثیزان است. از آنجایی که ضریب اتا، م

 شناختیر ت ثدهد، از اینرو؛ میزان متغیرهای پژوهش را نشان می

 آزمون عملکرد کلیبر نمرات پسآگاهی مبتنی بر ذهن درمان ری

( 901/1های عاطفی )آزمون پاس ( بیشتر و بر نمرات پس120/1)

زمون آتغییرات ایجادشده در نمرات پس %12کمتر است، بنابراین 

آزمون تغییرات ایجادشده در نمرات پس %90عملکرد کلی و 

  ریدرمانشناختیر ت ثهای عاطفی در گروه آزمایش؛ ناشی از پاس 

ه است. به این ترتیب در پاس  به این فرضیبوده آگاهیمبتنی بر ذهن

ر بآگاهی مبتنی بر ذهن درمان ریشناختاطمینان  %18باید گفت؛ با 

 ؤثرم زنان مبتلا به سردمزاجیهای کارکرد خانوادگی بهبود مؤلفه

 بوده است.

مقدار سطوح معناداری  9نتایج فرضیه دوم: با توجه به جدول 

طح مقدار سهای کارکرد جنسی در گروه کمتر از برای تمامی مؤلفه

ر یت ثاست، در نتیجه نوع درمان بر این متغیرها  α=18/1معناداری 

های کارکرد جنسی در بین گروه گواه دارد. یعنی بین مؤلفه معناداری

و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد و توان آماری برای متغیرها 

دهد؛ حجم نمونه برای بررسی این فرضیه کافی بوده است. نشان می

 یر متغیر نوع درمان بر متغیرهایت ثاز آنجایی که ضریب اتا، میزان 

 درمان ری شناختیر ت ثد، از اینرو؛ میزان دهپژوهش را نشان می

( 9۳2/1آزمون تحریک روانی )بر نمرات پسآگاهی ذهن مبتنی بر
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( کمتر است. از 210/1مندی )آزمون رضایتبیشتر و بر نمرات پس

آزمون تحریک روانی و تغییرات ایجادشده در نمرات پس %9۳اینرو 

مندی در گروه آزمون رضایتتغییرات ایجادشده در نمرات پس 21%

بوده  یآگاهمبتنی بر ذهن درمان ریشناختیر ت ثآزمایش؛ ناشی از 

اطمینان  %18پاس  به این فرضیه باید گفت؛ با  است. به این ترتیب در

ارکرد های کبر بهبود مؤلفهآگاهی مبتنی بر ذهن درمان ریشناخت

 بوده است. مؤثر زنان مبتلا به سردمزاجیجنسی 

 
 

 مربوط به متغیرهای پژوهش نمرات. نتایج مقادیر میان ین، انحرا  استاندارد و حداقل و حداکثر 2جدول

 هاگروه های کارکرد جنسیمولفه
 حداکثر حداقل انحرا  استاندارد میان ین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میل
 1 8 11/2 58/2 31۱/0 990/1 ۱۱1/8 ۳31/3 گواه

 00 9 9 3 0۳0/0 8۱1/1 53۳/۳ 13۳/۱ آزمایش

 تحریک روانی
 1 1۱/8 ۱1/3 3 925/0 9۱1/1 190/۳ ۱۱9/۱ گواه

 9۱/0۱ 31/9 00 8 18۳/0 ۱01/1 ۳98/02 ۳02/8 آزمایش

 رطوبت
 51/01 39/۱ 33/9 29/2 1۱9/0 ۱۱9/1 81۳/5 183/2 گواه

 20/03 98/3 89/1 3 133/0 203/1 255/00 388/3 آزمایش

 ارگاسم
 9۳/۳ 35/۱ 39/۱ ۱8/2 50۱/1 812/1 093/9 3۱۱/3 گواه

 1۳/1 21/۱ 15/۳ ۳1/2 891/1 ۱8۳/1 5۳3/5 890/3 آزمایش

 مندیرضایت
 28/5 05/8 ۳2/۱ 9۳/2 523/1 9۱۱/1 111/8 582/3 گواه

 90/5 8 83/9 3 853/1 810/1 ۱22/۳ 0۱8/۱ آزمایش

 دردجنسی
 ۱5/۳ 05/۱ 99/۱ 31/2 910/1 ۱81/1 ۱۳۱/9 23۱/3 گواه

 ۳8/1 59/3 ۱۱/۳ 93/2 915/1 315/1 ۱۳0/5 35۱/3 آزمایش

 هاگروه خانوادگی های کارکردمولفه
 حداکثر حداقل انحرا  استاندارد میان ین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 حل مسئله
 ۱ 0۳/۱ 3 53/2 311/1 32۳/1 ۱11/3 311/3 گواه

 3 8 2 3 212/1 /811 831/2 199/۱ آزمایش

 ارتباط
 53/3 ۱ 53/2 81/2 29۳/1 ۱5۱/1 ۱09/3 228/3 گواه

 53/2 81/۱ 53/0 9۳/2 290/1 /۳1۱ ۱11/2 833/3 آزمایش

 هانقش
 ۳5/3 28/۱ 22/3 28/2 018/1 35۳/1 818/3 289/3 گواه

 9۳/2 28/۱ 33/2 28/2 02۳/1 8۳1/1 ۱81/2 350/3 آزمایش

 های عاطفیپاس 
 ۱ 8 2 3 ۱1۱/1 812/1 ۱21/3 211/۱ گواه

 51/2 8 51/0 91/2 235/1 ۳29/1 ۱01/2 1۳1/۱ آزمایش

 های عاطفیدرگیری
 ۳0/3 8 3 0۱/3 01۱/1 ۱8۱/1 ۱8۳/3 09۱/۱ گواه

 ۳2/0 59/۱ 0۱/2 21/3 031/1 ۱0۱/1 ۱۱2/2 19۱/3 آزمایش

 مهار رفتار
 59/3 59/۱ 21/3 ۳0/3 092/1 351/1 820/3 38۳/۱ گواه

 8۳/2 ۳0/۱ 0۱/2 ۱3/3 038/1 ۱13/1 ۱8۳/2 0۳0/۱ آزمایش

 عملکرد کلی
 ۳۳/3 8 30/3 58/2 005/1 811/1 ۱12/3 223/۱ گواه

 92/2 ۳۳/۱ 15/2 58/2 0۱0/1 ۱15/1 390/2 0۱2/۱ آزمایش

 هاگروه 
 حداکثر حداقل انحرا  استاندارد میان ین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 کارکرد جنسی
 88/85 ۱۱/29 38/21 ۱۱/09 0۱5/۳ 852/2 311/۱1 938/20 گواه

 03/۳8 1۳/21 03/۱1 35/05 51۱/1 180/3 ۱5۱/99 5۳1/29 آزمایش

 کارکرد خانوادگی
 38/28 10/21 15/08 02/2۱ ۱02/2 9۳8/0 203/2۱ 291/2۳ گواه

 31/2۱ 81/25 11/08 91/23 215/2 810/0 035/0۳ ۳2۱/28 آزمایش
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 ویلک برای بررسی نرمالیتی و آزمون لون برای بررسی هم نی واریانس متغیرهای پژوهش -. نتایج آزمون شاپیرو 3جدول

 هاگروه متغیرها
 سطح معناداری آماره آزمون سطح معناداری آماره

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 کارکرد جنسی
 22۱/1 8۱8/1 135/1 191/1 گواه

10۳/1 095/1 51۳/1 95۱/1 
 8۱1/1 ۱۳1/1 191/1 18۳/1 آزمایش

کارکرد 

 خانوادگی

 1۳9/1 180/1 10۱/1 ۳۳5/1 گواه
881/1 332/1 ۱93/1 895/1 

 823/1 198/1 181/1 159/1 آزمایش
 

 

 کارکرد خانوادگیهای مؤلفهام نمرات باکسآزمون نتایج . ۱جدول

 سطح معناداری آماره آزمون آماره آزمون متغیرها

 190/1 999/3 111/92 کارکرد جنسی

 218/1 029/0 313/31 کارکرد خانوادگی
 

 

 های کارکرد خانوادگی. نتایج اثرات بین آزمودنی حاصل از آزمون مانکوا مربوط به نمرات مؤلفه8جدول

 ضریب اتا سطح معناداری آماره آزمون میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات گروه

 993/1 111/1 130/90 051/8 0 051/8 حل مسئله

 ۳08/1 111/1 531/۳۳ ۱01/8 0 ۱01/8 ارتباط

 599/1 111/1 13۱/011 ۳58/8 0 ۳58/8 هانقش

 901/1 111/1 ۱28/۱5 293/۱ 0 293/۱ های عاطفیپاس 

 581/1 111/1 211/051 1۳9/۱ 0 1۳9/۱ های عاطفیدرگیری

 553/1 111/1 119/233 ۱0۳/8 0 ۱0۳/8 مهار رفتار

 120/1 111/1 181/390 130/9 0 130/9 عملکرد کلی
 
 

 های کارکرد جنسی. نتایج اثرات بین آزمودنی حاصل از آزمون مانکوا مربوط به نمرات مؤلفه9جدول

 ضریب اتا سطح معناداری آماره آزمون مجذوراتمیان ین  آزادیدرجه مجموع مجذورات گروه

 301/1 110/1 3۳۱/0۱ 8۱0/۳ 0 8۱0/۳ میل

 9۳2/1 111/1 991/98 231/21 0 231/21 تحریک روانی

 331/1 111/1 ۳۳3/08 902/09 0 902/09 رطوبت

 909/1 111/1 301/80 185/۳ 0 185/۳ ارگاسم

 210/1 110/1 035/03 8۱9/8 0 8۱9/8 مندیرضایت

 311/1 110/1 911/03 593/3 0 593/3 دردجنسی
 

 

 گيریبحث و نتيجه

نی بر مبت درمان ریبررسی اثربخشی شناختهد  این پژوهش 

مبتلا به آگاهی بر کارکردهای خانوادگی و جنسی زنان ذهن

نفر  ۱1بود. نتایج پژوهش حاضر بر روی  در شهر اصفهان سردمزاجی

های هان، نشان داد؛ بین مؤلفهاز زنان مبتلا به سردمزاجی در شهر اصف

کارکرد خانوادگی در بین گروه گواه و آزمایش تفاوت معناداری 

وجود دارد. حداکثر و حداقل تغییرات ایجادشده به ترتیب در نمرات 

 ناختش ریت ثهای عاطفی؛ ناشی از آزمون عملکرد کلی و پاس پس

های است. همچنین بین مؤلفهبوده آگاهیمبتنی بر ذهن درمان ری

کارکرد جنسی در بین گروه گواه و آزمایش تفاوت معناداری وجود 

آزمون، دارد. حداکثر و حداقل تغییرات ایجادشده در نمرات پس

 ریت ثمندی در گروه آزمایش؛ ناشی از تحریک روانی و رضایت

 است. آگاهیمبتنی بر ذهن درمان ریشناخت

 شناخت ریت ثتوان گفت؛ حاصل از فرضیات میدر تبیین نتایج 

های کارکرد بر بهبود مؤلفهآگاهی مبتنی بر ذهن درمان ری

ظه قابل ملاحزنان مبتلا به سردمزاجی خانوادگی و کارکرد جنسی 

، (0318) ی(، حمید210۱) همکارانشریعت و بوده و این با نتایج 

 ، داس و (2103) آوت یس، (2108) و هوم اسمیت (،0312) جاویدی
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پژوهش ران باشد. همچنین ( تا حدودی همسو می2103همکاران )

آگاهی بر متغیرهای مختلفی ذهن اند که بسته آموزشینشان داده

های اختلال و دارای کارآیی بالینی بر زنان دارای بوده ارثیرگذ ت

 به ویژه سردمزاجی است. یروانشناختی و جنس

 ن مبتنی برمادرثربخشی ابر ی مبنی هداتحقیو حاضر شوبه طور کلی؛ 

های کارکردهای مؤلفهگاهی بر آهنذمبتنی بر درمان ری شناخت

 .دهدیمئه خانوادگی و جنسی در زنان مبتلا به سردمزاجی ارا

 ایبر پویا سیستم یک بمطلو دکررکادهند؛ ها نشان میپژوهش

 دیکررکا دبعاا از بمطلو دهستفاو ا تمشکلا بر غلبه و ریگازسا

 ریفتار بعد و تعلوعاطفی ،هانقشط، تباار ،حلمسئله مانند؛ اده،خانو

به ب؛ مطلو دکررنتیجه کادارد. در  طتباار ندگیز کیفیت یشافزا با

س حساء اعضادر آن اکه  دینمایمکمک اده نی خانوی روافضا

. هندن دنشاا و پیدد را در آن نقش مثبت خوده و جتماعیکراحمایت 

آگاهی بر افزایش خودپنداشت بیماران مبتلا های مبتنی بر ذهندرمان

 (.0315یر دارد )محلوجی و لطفی کاشانی، ت ثبه درد مزمن نیز 

 آگاهی در موردتوان گفت که از دلایل اثربخشی روش ذهنمی

آگاهی، منجر به تغییر ذهن زنان سردمزاج، آن است که آموزش روش

زنان  که بدین ترتیب. شودمی شناختی در طرز تفکر و رفتار این افراد

ه سوی د و این تمایل بنکنسردمزاج برای رفتن به گام بعدی تلاش می

مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به مرحله  گام بالاتر به طور

در آرامش و آگاهی، به درمان فردی  و آنان شدهزنان سردمزاجی 

 نواق  و اشکالات خود در جلسات دهند و به رفعخود ادامه می

آگاهی ذهن ؛دندهمی پردازند. همچنین نتایج نشانمی درمانی

رات یثت این  و .شود خون تواند باعث کاهش سطح کورتیزولمی

تلای احتمال ابافزایش پذیرش در فرد شده و از  موجب ،فیزیولوژیک

 دی ر کاهد. برخی شواهدروانشناختی می به اختلالاتآنان 

 و های حسی، شناختیآگاهی پردازشذهن ؛آن است که دهندهنشان

ر ید را در جهت مثبت تحت ت ثافراهیجانی، فرآیندهای روانشناختی 

با ایجاد تغییر در و  (0315)اکبری نیا، منشئی و یوسفیان،  قرار داده

معناداری در بهبود ت ثیرات  ،سردمزاج های روانشناختی زنانمؤلفه

 .آنان داشته است کارکردهای خانوادگی

 تواندیمکه د دارد جووتحقیو حاضر در یتهایی ومحد

روی مطالعه حاضر بر . زدجه ساابا مشکل مورا  هاافتهی یتعمیمپذیر

سایر زنان تهها به تعمیم یافاز شدکه مانع م نجازنان مبتلا به سردمزاجی ا

ی هاوهگرزی سانهمسان مکام اعدمحدودیت دی ر، . شودیم

د بون مادرمرحله و جمعیتشناختی ی نظر متغیرهااز شاهد و خله امد

؛ شودیمد پیشنها .نبودحجم نمونه میسر دن لیل کوچک بودکه به 

ران و همسران آنها بیمااده بر نقش خانوی تمرکز بیشتری بعدت تحقیقا

د جهت کمک به بهبودر هایی زشمون و ارائه آمادوره درطی در 

 .شته باشندد دانی فرروایط اشر

 منابع
بر عملکرد  PLISSITمشاوره مبتنی بر مدل  ریت ثبررسی (. 0318) اسدی، لیلا

نامه برای دریافت درجه پایانمثبت.  HIV مت هلجنسی زنان 

رستاری پکارشناسی ارشد. دانش اه علوم پزشکی تهران دانشکده 

 و مامایی.

(. اثربخشی 0315اکبری نیا، معصومه؛ منشئی، غلامرضا و یوسفیان، سعید )

محور بر افسردگی و اضطراب پس از آگاهی کودکدرمان ذهن

فصلنامه علمی پژوهشی علوم دارودرمانی کودکان سرطانی. 
 .۱30-۱31(، ۳9)05 روانشناختی،

مدار بر بهبود درمانی هیجان(. اثربخشی زوج0312جاویدی، نصیرالدین )

 .050-055(، ۳)2، مجله علوم رفتاریعملکرد خانواده. 

ندی م(. بررسی رابطه سبک دلبست ی با رضایت0318حمیدی، فریده )

، پژوهی فصلنامه خانوادهدبیری.  مت هلزناشویی در دانشجویان 

3(8 ،)۱۱۱-۱83. 
 مقدماتی بررسی (.0358خسروی، غفار )، علی و ملکمحمدیزاده

 انوادهخ کارکرد سنجش مقیاس اعتبایابی و روانسنجی هایویژگی

(FAD.) 91-51 ،(8) 2 ،پژوهی خانواده مجله. 

 شمسول، محدتمرینشریعت، ارغوان؛ شریعت، اردلان؛ عابدی، احمد؛ و 

فعالیت بدنی به عنوان یک نسخه برای کوذکان (. 210۱) بهری

 .0-5(، 0) 3، باز مجله پزشکی روسیمبتلا به فلج مغزی. 

. تهران: نهاد نمایندگی اخلاق و رفتارهای جنسی(. 0318غلامی، یوسف )

-003(، ۱) ۳ها، دفتر نشر معار ، مقام معظم رهبری در دانش اه

012. 

های سلامت جنسی در خانواده(. بررسی نقش 0318فروتن، سیدکاظم )

 .0۳-21(، 2) ۳، ی پژوهش در دین و سلامتمجله. ایرانی

 .آگاهیتوجه بر مبتنی درمانی شناخت با ییآشنا (.2103) علی فیضی،

 سایت مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره زندگی.

آگاهی در کاهش (. اثربخشی آموزش ذهن031۱جوبنه، رضا )قاسمی
ی نامه کارشناسپایان زنان دارای همسر معتاد.فرسودگی زناشویی 

ارشد مشاوره خانواده. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی. دانش اه 

 خوارزمی تهران.
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(. مقایسه کارکردهای خانوادگی بیماران وسواسی 0351زاده، حسین )قلی

 .38۱-391(، 20) ۱، مجله پزشکی ارومیهاجباری با افراد سالم.  -
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 0315آناهیتا؛ لطفی کاشانی، فرح )محلوجی، 

ذهنآگاهی بر خودپنداشت و خودبیماران اری بیماران مبتلا به درد 

-۱8۳(، ۳9)05 فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی، مزمن.

۱80. 

اعتبار  (.035۳) سقراط ،زادهفقیهو  ؛حیدری، معصومه؛ خدیجه، محمدی

ه ب FSFI -Female Sexual Function Indexنسخه فارسی مقیاس

-2۳5(، 2) ۳ ،پایش فصلنامه عنوان شاخ  عملکرد جنسی زنان.

291. 

ملیانی، مهدیه؛ الهیاری، عباسعلی؛ آزاد فلاح، پرویز؛ فتحی آشتیانی، علی؛ 

آگاهی مبتنی بر (. اثربخشی درمان ذهن0313)و طاولی، آزاده 

پذیری شناختی و شناختی رفتاری در واکنششناخت و درمان

مندی از خود در زنان مبتلا به افسردگی اساسی عودکننده. رضایت

 .313-۱1۳(، ۳2) ۱، مجله روانشناسی دانش اه تربیت مدرس

(. اثربخشی رویکرد 0310) نبوی حصار، جمیله و احمدی، خدابخش

خانواده درمانی مبتنی بر ذهن بر سردمزاجی زنان در آستانه طلاق. 

 .228-231(، ۳) 2، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

نجاتی چرانی، فرشته؛ وقار، رومینا؛ رفیعیان، پریسا؛ و رامین آذر نصیر 

بر درمانی مبتنی اثربخشی خانواده(. 0318) آبادی، رامین
. چهارمین کنفرانس آگاهی بر مشکلات زناشویی در زوجینذهن

ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات اجتماعی 

و فرهن ی، تهران، موسسه آموزش عالی مهر اروند، مرکز 

 راهکارهای دستیابی به توسعه پایدار.

یاس سنجش های روانشناختی مقبررسی ویژگی(. 03۳۱نجاریان، فرزانه )
پایان نامه کارشناسی ارشد، مشاوره دانش اه آزاد  (.FADخانواده )
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