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آگاهي بر ميل جنسي و برانگيختگي جنسي در  درماني مبتني بر ذهناثربخشي شناخت

 *  مصرف مواد مخدرزنان با سوء
  4يماني ا يدچ سع 3يبي حب ي چ مجتب2يمپورابراه ي چ تق1ي دشتد  ي نوروز ينمه

 05/01/1400تاريخ پذيري:   22/05/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده
آناهي بر ميل جنساي و درماني مبتني بر ذهنهدر از پژوهش حاضار تعيين اثربخشاي شاناخت  :  هدف

يشااي با آزما: پژوهش حاضاار نيمهروشمصاارر مواد مخدر بود.  برانييختيي جنسااي در زنان با سااوم
  مصااررسااوم با بود. جامعه آماري شااامل زنانبا نرو) كنتر   يييري  پو    آزمونپس-آزمونطر  پيش

بود. از بين   1394  ساا  رد  تهران  شاهر  زنان  مخصاوص  ادياعت يدرمان  مراكز  به كنند)مراجعهمخدر  مواد
  14يش ادر دو نرو) آزما  ا نماري تصاادفيانتخاچ و ب  ساترسر ددنيري  نمونه  نفر به روي  28هاچ  آن
چ  شااانااختي نااماه جمعياتابزارهااي مورد اساااتفااد) شاااامال پرساااش  .قرار نرفتناد نفر   14او كنتر   نفر 

بسااته آموزشااي    زنان بود.نامه عملدرد جنسااي زنان و مصاااحبه تشااخيصااي تمايل جنسااي پرسااش
اي ادوبار در هفته  به دقيقه 90جلساااه   8آناهي به مدد يک ما) و طي  درماني مبتني بر ذهنشاااناخت

تجزياه و  مدرر يريناناداز)باا  انسيا وار ليا تحلهاا باا اساااتفااد) از  نرو) آزماايش آموزي داد) شاااد. داد)
درماني مبتني بر ذهن آناهي اثراد معناداري بر  نشاااان داد كه شاااناختنتايج    ها:يافتهتحليل شااادند.  

مخدر داشات و اين تاثيراد در مرحله  مصارر موادبهبود ميل جنساي و برانييختيي جنساي زنان با ساوم
تواناد در كناار سااااير  آنااهي ميرساااد كاه ذهنباه نظر مي  گيري:نتيجدهپيييري نيز پاايادار بودناد.  

چ در بهبود ميل و تحريک جنساي زنان با ساوم مصارر  مداخلاد م ل دارودرماني و مداخلاد پزشادي
 مواد مخدر موثر باشد.

آناهيچ ساوممصارر مواد مخدرچ ميل جنسيچ برانييختيي  درماني مبتني بر ذهن: شاناختهاکليدواژه
 يجنس

 

 
  

حمايت مادي و معنوي ساتاد مبارز) با مواد  نامه كارشاناساي ارشاد نويساند) او  در دانشايا) شاهيد بهشاتي و با اين مقاله برنرفته از پايان.  *
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 مقدمه

اثراد مخرچ جسااماني و   واساااه بهيک بيماري مزمن  عنوان به 1مواد مخدر  سااوممصاارر

هاي اجتماعي و اقتصاادي نزافي را  روانيچ براي فرد و سااير اعضااي خانواد) و جامعه هزينه

 اسات  شاد) ليتبدي كه در هر فرهن  و يا ملتي به يک رالش مهم انونه بهبه همرا) داردچ 

از سوي دفتر  شد) منتشرهاي  . بر اساس آخرين نزاري2020چ 2اجاويدچ روقتايي و كياني

  271مواد در جهاان    كننادناانمصااارر چ آماار  2017ا  3مواد مخادر و جرائم ساااازماان ملال

ساا  تخمين زد) شاد) اسات. از اين تعدادچ    64تا    15درراد از جمعيت بين    5/5ميليون نفر يا  

هاا  ميليون نفر از آن  2/29كنناد) مواد مخادر هساااتناد كاه تعاداد  رميليون نفر مصااار  4/53

كنناد) مواد افيوني نظير هروئين و تريااک بودناد. در ايرانچ بر اساااااس آخرين  مصااارر

كنند) مستمر و غير  ميليون نفر مصرر 4 چ حدود  1398آمارهاي ستاد مبارز) با مواد مخدر ا

ميليون و  2هاي مسااتمر مواد مخدر ند)كنمسااتمر مواد مخدر وجود دارد كه تعداد مصاارر

ميليون ايراني   11هزار نفر اسات. در راورد محاسابه اين جمعيت با بعد خانوارچ حدود    800

 .  1399احساان و رساتميچ  به طور مساتقيم درنير پديد) مواد مخدر هساتند احاجيهاچ بهرامي

  10زنان حدود  دهند كه مواد مخدر نشاان مي  ساوممصارري مربوط به جنسايت و هانزاري

انزاري دفتر مواد مخدر و  دهنديممواد مخدر را تشاااديل   كنندنانمصااارردرراااد از 

كه شايوع اختلالاد مصارر  دهديم . انرره اين آمارها نشاان 2017جرائم ساازمان مللچ  

 باه را در زناان   هاانر مواد در مياان مردان باالاتر از زناان اساااتچ ولي شاااواهاد هميرايي اين  

 به   مبتلا . افراد 1397احاجيها و همدارانچ   دهديمتر نشاااان  در ميان افراد جوان  خصاااوص

زناانچ باه دليال مصااارر مواد باا مشااادلاد اجتمااعيچ  ژ)يوباهموادچ   ساااوممصااارراختلا   

شاوند. زنان در مقايساه با مردان به ول  و عود اقتصااديچ قانوني و جنساي بساياري مواجه مي

ها نيز موان  بيشتري در مقايسه  درمان آن را) درد. همچنينچ پذيرتر هستنمصرر مواد آسيب

ها  با مردان وجود دارد. سااارعت وابساااتيي زنان به مواد و عوارض جانبي مصااارر در آن

  . 2019چ 4بيشتر از مردان است انيريفي  و فرانک مراتببه
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مواد مخدرچ اختلا    ساااوممصااارردر ميان طيف وسااايعي از عوارض جانبي احتمالي 

در   معمولااسات. اين مسائله  توجهقابلباليني  نظر ازبسايار شااي  اسات كه   1لدرد جنسايعم

 كه يدرحالاسااتچ   شااد) واق مواد مخدر مورد غفلت    سااوممصااررارزيابي باليني افراد با 

 .  2015و همداارانچ    3و عادن پيروي از درماان شاااود اعبادالعظيم  2منجر باه لغزي  تواناديم

ي بر عملدرد جنسااي داشااته باشااد.  ادونانهمواد مخدر ممدن اساات اثراد   سااوممصاارر

چ  دهنديمبسااياري از افراد در ابتداي مصاارر مواد مخدر بهبود عملدرد جنسااي را نزاري  

 5و برانييختيي جنساااي  4جنساااي بااعا  كااهش ميال  مادديطولانكاه مصااارر    يحاال  در

جنسي در افراد وابسته به هروئين و افراد  ي كه كمبود ميل جنسي و ناتواني  انونهبهچ شوديم

ي نيهداري متادون شاي  است امارتينوتيچ بيلفييليوچ سانتاكروس و هابرنامهتحت درمان با 

  .2018چ 6ناينانتونيودي

هاي مختلفي  مصاارر مواد بر عملدرد/اختلا  جنساايچ مدانساايمدر توضاايح تاثير سااوم

توسااط    7ننادوتروپين آزادكنند)مواد با مهار هورمون   سااوممصااررمار  شااد) اساات.  

هاورماون   و/يااا  ماحاور   8  ينا يا لاوتائا هايا اوتااالاماوس  تاغايايار  طاريا   از  هايا اوفايازچ  پايشااايان  باخاش 

چ ساااباب كااهش  10ناانااد-هي وفيز-و محور هي وتاالاموس  9آدرناا -هي وفيز-  هي وتاالاموس

و  11دياساا   کيريبوت نويآمي ناما  مهارنرايش فعاليت  ساااح هورمون تسااتوسااترون و افز

 شااود يمدر ساايسااتم اعصاااچ مركزي   12ي برانييختيي نلوتاماد اساايدهاتيفعالكاهش 

توساااط غدد فوق    14 . همچنينچ كاهش آندروژن2018چ 13هاكارانچ نيشاااا و وارقيساپراچ

  نيز  17و آندروساتنديون   16چ دهيدورپياندروساترون ساولفاد15كليوي ادهيدروپياندروساترون

كاهش ميل جنساي و برانييختيي جنساي در افراد با  جمله ازسابب تشاديد مشادلاد جنساي  

 
1. sexual dysfunction  
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5. sexual arousal 
6. Martinotti, Belfiglio, Santacroce & 
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10. hypothalamo–pituitary–gonadal  
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 . اختلا  عملدرد جنسي زنان به 2019چ  1اقادييوندار و مورسي  نردديممواد   سوممصرر

  در يک يا رند زمينه از عملدرد جنساي شاامل ميلچ برانييختييچ ارناسام و عنوان اختلا

درد جنساي و اختلالاد جنساي ناشاي از مصارر مواد مخدر و داروهاي ديير تعريف شاد) 

 . آماار دقيقي از شااايوع  2013چ 2اسااات اراهنمااي تشاااخيصاااي و آمااري اختلالاد رواني

دسات نيسات ااحمدوندچ سا هرمنشچ  كنندنان مواد دراختلالاد عملدرد جنساي در مصارر

دهد كه  پژوهش در خارج از كشااور نشااان مي  135 چ اما بررسااي  1395ساااعي و موسااويچ 

درراااد اسااات و اختلا  در ميال و   41شااايوع اختلا  جنساااي در زناان باه طور متوساااط  

 .  2016و همدارانچ   3كو امک ترين نوع اختلالاد هسااتندبرانييختيي جنسااي از شاااي 

ارنجبرانچ  1394  آباان  تاا  1380  ساااا   از  ياطلاعاات  يهاابااناک  ساااي فراتحليالهمچنينچ برر

دهناد كاه اختلا  ميال و   و رنادين پژوهش ديير نشاااان مي1394پورچ  رياذري و ماوري

ها در زنان ايراني هساتند ادادنرچ كريميچ بخشايچ ترين اختلا برانييختيي جنساي از رايج

د  1397نژادچ كريمانچ ناهيديچ عبادي و نصاايريچ خالقيد  1397زاد) برجچ  عبداللهي و رحيم

 . اختلا  ميال و برانييختيي شاااامال عادن وجود ياا كااهش قاابال 1397دوساااتي و وزيريچ  

شااودچ  توجه ميل و برانييختيي جنسااي كه حداقل با سااه مورد از موارد زير مشااخ  مي

ان يا كمبود افدار يا    فقد2  فقدان يا كمبود تمايل به فعاليت جنسايچ  1تعريف شاد) اسات:  

  فقدان يا كاهش آغازنري فعاليت جنسااي يا  3انييزچ  هاي جنسااي يا شااهودپردازيخيا 

  فقدان يا كمبود شااور و 4معمولا پذيرا نبودن تلاي شااريک زندني براي شااروع راباهچ 

هاي  درراااد  تماس  100تا    75لذد در طو  فعاليت جنساااي در تمان يا تقريبا تمان اتقريبا  

  فقدان  5ها چ  هاي موقعيتي معين يا در راورد فرانير بودن در تمان زمينهادر زمينه جنساي

انييز دروني يا كمبود ميل و برانييختيي جنساي در پاسخ به هر نوع علائم جنسي يا شهود

هاي تناسالي و غير   فقدان يا كمبود حس6و بيروني امانند نوشاتاريچ كلامي و ديداري  و 

درراااد  روابط   100تا   75اليت جنساااي در تمان يا تقريبا تمان اتقريبا تناسااالي در طو  فع

ها . اين علائم  هاي موقعيتي معين يا در راورد فرانير بودن در تمان زمينهجنساي ادر زمينه

 
1. Ghadigaonkar & Murthy 
2. diagnostic and statistical manual 
of mental disorders (DSM) 

3. McCool, Zuelke, Theurich, 
Knuettel, Ricc & Apfelbacher 
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ما) دوان داشاااته باشاااند و باع  ناراحتي رشاااميير در فرد شاااود اراهنماي   6بايد حداقل  

ميل و برانييختيي  اختلا  . در حياه درمان  2013تشااخيصااي و آماري اختلالاد روانيچ  

هاي مبتني بر رفتار و روان هاي دارودرمانيچ رويجنسااايچ در راااورد عدن وجود نزينه

 توجه  موردتراپي و يا هر دو  رفتاريچ ساادس-هاي كورک درمان شااناختيامعمولا نرو)

 واساااه به   1966ا  2 . كار مسااترز و جانسااون2017چ  1امسااتون و اسااتانتون نيرندقرار مي

مبنايي براي درمان مشادلاد جنسايچ   عنوان بهتورايف و اساتفاد) از روي »تمركز حساي« 

ي در حياه تحقيقاد درمان جنسااي داشااته اساات. اخيرا اليوي شااناختي  االعاد)فوق تاثير 

رفتاري  -ي شاناختيهادرمان  انواع 1983چ 3ابکچ بارلو و سااخيم توساط بک شاد) مار 

را توساعه داد) اسات. اسااساا هدر اليوي شاناختيچ شاناساايي تفدر ناساازنارانه   افتهي ساازمان

 ن يا با  شااودچ اساات.اي كه توسااط آن به حل مشاادلاد يک فرد كمک ميوساايله عنوان به

 نشاااان  يجنسااا  اختلا  نهيزم در يرفتار-يشاااناخت  درديرو يهايابيارز از ياريبسااا  چحا 

 كنتر چ   نرو)  فقادان  نموناهچ  كوراک  اناداز)  ماانناد  ييهااتيا محادود  باا  درماان  نيا  كاه  دهادمي

چ  4پااياک و كليتون ا  اسااات  مواجاه  درماان  باه  پااساااخ  زانيم  و  اثر  اناداز)  نزاري  بودن  نااق 

در  6آناهيشاااروع به كاربرد ذهن  همدارانشو   5چ دكتر بروتو2003با آغاز ساااا      .2015

 به  و  دارد  ييبودا سانت در سااله  3500  ساابقه  يآناهذهندرمان اختلالاد جنساي كردند.  

 قرار   اسااتفاد) مورد نذشااته دهه سااه طو  در  غرچ  يبهداشاات خدماد در يانسااترد)  طور

 شد)   فيتعر حا   لحظه  ياريهش  و  قضاود  بدون  يآناه  عنوان  بهآناهي  . ذهناست  نرفته

نيرد كه شاااامل عدن    و بر اسااااس رند واقعيت شااادل مي2015چ  7زين-اكاباد اسااات

نراناهچ عمال همرا) باا آنااهي و توجاه و تمركز خاالي از  پاذيريچ هشااايااري مشااااهاد)واكنش

  . 2006چ 8قضاود به تجارچ است ابائرچ اسميتچ هوكينزچ رايتيمر و توني

تااثير   ناهيزم  درهااي بااليني بسااايااري  ييكاارآزمااچ نتاايج پژوهش و  هااساااا در خلا  اين  

ي مختلفي از زناان انجاان شاااد) اسااات  هاانرو)آنااهي بر اختلا  عملدرد جنساااي در  ذهن

 
1. Meston & Stanton 
2. Masters & Johnson 
3. Beck, Barlow & Sakheim 
4. Pyke & Clayton 
5. Brotto 

6. mindfulness 
7. Kabat-Zinn 
8. Baer, Smith, Hokins, Rietemeyer 
& Toney 
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هايي مبتني بر ويدئو    در درمان2020ا 2ساوترچ دي و نريم . آدانچ دي2017چ  1ااساتيفنساون

-شاااناختي آناهي و درماندرماني مبتني بر ذهننشاااان دادند كه هر دو رويدرد شاااناخت

رفتاري در بهبود عملدرد جنساي اشاامل ميلچ برانييختييچ ارناسام و رضاايت جنساي  و 

-كاهش اسااترس جنسااي موثر هسااتندچ در حالي كه. براي درد جنسااي رويدرد شااناختي

  نيز در پژوهش خود 2018ا  3رفتااري موثرتر واق  شاااد. ولتنچ ماارنرارچ ريورز و بروتو

هاي ذهني و تناسالي به اهي سابب تااب  و هماهنيي پاساخآننشاان دادند كه تمريناد ذهن

  نشااان 2017ا  4شااود. در پژوهشااي دييرچ پترسااونچ هندي و بروتوهاي جنسااي ميمحرک

هاي رشامييري  آناهي سابب پيشارفتدرماني مبتني بر ذهندادند كه هشات جلساه شاناخت

جنساي زنان مورد  هاي مرتبط با راباهدر تمايل جنسايچ عملدرد جنساي و كاهش پريشااني

تراپي    نيز در تحقي  خود تاثير سادس2016ا  5ماالعه شاد. بروتوچ ريورزچ مايلمن و آلبرد

ذهني در زناان باا مشااادال ميال و -آنااهي بر بهبود تاااب  تحرياک تنااساااليمبتني بر ذهن

درماني مبتني  ها نشان دادند كه رهار جلسه سدسبرانييختيي جنسي را بررسي كردند. آن

ذهني در مقايساه با قبل از مداخله شاد. -آناهي سابب بهبود تااب  تحريک تناسالينبر ذه

آنااهي و نفتيوي نروهي آنلاين    در پژوهش خود تااثير ذهن2015ا  6كااچهااكر و ماک

رفتااري را در زناان باا مشااادلاد جنساااي مختلف بررساااي كردناد. در -درماان شااانااختي

زنان ابه جز درد جنسااي  بهبود رشاامييري را  هاي پاسااخ جنسااي درماني تمان جنبهنرو)

  در 1399ها كاهش يافت. شاعباني و عبدي اهاي آنداشات و مشادلاد جنساي و پريشااني

 اختلالاد  ساابب بهبود  يآناهذهن بر  يمبتن  يدرمانشااناختپژوهش خود نشااان دادند كه 

نچ نتايج يي شاد. همچنيفرازناشاو  روابط با  همساران  يدارا زناني در جنسا   تيرضاا و يجنسا 

 ي درمانشناخت  نشان داد كه  1399پژوهش اسدي جاجاييچ ابوالقاسميچ غفاري و نريماني ا

بهبود  يآنااهذهن  بر  يمبتن  و   يجنسااا   يكااركردهاا  چيخاانوادن  يكااركردهاا  موجاب 

   1398در زنان با مشدل سرد مزاجي شد. احمديچ قائمي و فرخي ا هاآن  يها اسيمقخرد)

  عملدرد  بر  تعهاد  و  رييپاذ  بر  يمبتن  درماان  و  يآنااهذهن  آموزي  ياثربخشااا   ساااهيمقااباه  

 
1. Stephenson 
2. Adam, De Sutter, Day     & Grimm 
3. Velten, Margraf & Chivers 

4. Paterson & Handy 
5. Millman & Albert 
6. Hucker    & McCabe 
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ها نشاان داد كه  پرداختند. نتايج حارال از پژوهش آن ارافهان  سارطان به مبتلا مردان يجنسا 

 هستند.هر دو رويدرد در بهبود عملدرد جنسي موثر 

آناهي بر عملدرد جنساي به خوبي روشان نيساتچ انرره مدانيسام زيربنايي تاثير ذهن

  يخلا  رابااه جنسااا   رد  يبهبود موان  آنااه  واساااااه  باه يآنااهذهنتوان نفات كاه  اماا مي

بهبود قضااود از خود و  و  يمانند اضااراچ و افساردن ينيو علائم بال  ياتوجهچ خودقضااوت

تواند بهبود ميل و برانييختيي جنسااي را در پي  بخشچ ميلذد توجه بيشااتر به احساااساااد

ي باا ماد نظر قرار دادن اجزاي آنااه . همچنينچ ذهن2017چ  1داشاااتاه بااشاااد اآرورا و بروتو

  براي توضااايح اختلا  جنساااي در زنان و مردان نظير كاهش 1986ا  2اسااااساااي مد  بارلو

ي منفي  هاوار)طر ي در خلا  راباهچ تغيير محتواي  پرتحواساجتناچ از فعاليت جنسااي و 

ي به جنساي  و كيفيت جنسا   ريغ چ تغيير منب  توجه ااز هاآني ساازفعا جنساي او/يا كاهش 

قبو  تجربياد  و كاهش انتظاراد منفي و  ي آنجا بهتجربياد اعدن قضاااود تجربياد و 

ميال و برانييختيي  ي از رابااه جنساااي ممدن اسااات اختلا تجرب  وي رفتااري  هاااجتنااچ

  .2017جنسي را در زنان كاهش دهد ااستيفنسونچ 

ترين مسيرهاي ترانزيت  ترين و سري يدي از ارزان  عنوان  بهايران    شدن  مار به  با توجه  

  يناشا  يو رفتار يجانيه يچجساماننساترد)   يرادثاتي شارقي به غرچد  مواد مخدر از مرزها

زن  ي  و جاييا) و اهميتجنسا   يزندن دني زنان ااز جملهمختلف زن  يهابر جنبه  ياداز اعت

 ش يپ  از  شيب  ريپذبيآساا نرو)   ينلازن اساات به اچ  ساالامت خانواد) و جامعهچ در خانواد)

مواد و مشادلاد   ساوممصارراسات كه مداخلاد مربوط به   ينا توجه  قابلندته شاود.  توجه 

پژوهش    . بنابراينچاسات نرفته شادلمردان   يازهايو ن  هايژنيبر اسااس و غالبااز آن  يناشا 

درماني مبتني بر نويي به اين سوا  پژوهشي بود كه آيا آموزي شناختحاضر در پي پاسخ

 ر مواد مخدر تاثير دارد؟مصرآناهي بر ميل و تحريک جنسي در زنان با سومذهن

 

 

 

 
1. Arora 2. Barlow 
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 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

آزمون و پيييري دو ماهه با نرو)  پس-آزمونآزمايشاااي با طر  پيشپژوهش حاضااار نيمه

مصاارر مواد مخدر كنتر  بود. جامعه آماري اين پژوهش شااامل تمامي زنان مبتلا به سااوم

  1394اعتياد مخصاااوص زنان شاااهر تهران در ساااا  كنند) به مراكز درمان  اافيوني  مراجعه

اكمپ بهبودنسااتران پيشاايان و مرهم  بود. براي انتخاچ نمونهچ يک مركز درماني از بين 

كشااي انتخاچ شااد اكمپ بهبودنسااتران دو مركز به رااورد تصااادفي و با روي قرعه

ي ورود نفر از افرادي كاه داوطلاب درياافات خادمااد درمااني و واجاد معياارهاا  28همياان  و  

نيري در دساترس به عنوان نمونه انتخاچ و به راورد تصاادفي در دو بودندچ به روي نمونه

هاي از نوع آزمايشيچ نفر . در پژوهش  14نرو) آزمايش و كنتر  نماشته شدند اهر نرو)  

شاود. در برخي اوقادچ تحقي  آزمايشاي نفر در هر نرو) تورايه مي  30حجم نمونه حداقل  

 .  1398نيرد ادلاورچ  نفر در هر نرو) در شرايط كنتر  شد) هم رورد مي  15نيز با تعداد  

  داشاتن 2ساا چ    40تا   17  فاراله ساني بين 1هاي ورود به پژوهش عبارد بودند از: ملاک

  دارا بودن ملاک تشاخيصاي ساوممصارر مواد افيوني 3حداقل تحصايلاد ساون راهنماييچ 

  داشاتن ملاک تشاخيصاي اختلا  4لاد روانيچ مااب  با راهنماي تشاخيصاي و آماري اختلا

نامه اسااتفاد) شااد) در در ميل جنسااي و برانييختيي جنسااي بر اساااس نقاه بري پرسااش

پزشااادي و ياا درماان باا هر رويدرد درمااني ديير در   عادن درياافات درماان روان5پژوهشچ  

ميل جنساي    عدن ابتلا به بيماري جسامي موثر بر6حداقل شاش ما) قبل از اجراي پژوهشچ 

هاي قلبي و غير) كه بر اسااس پروند) پزشادي موجود اسارطانچ ديابتچ فشاار خونچ بيماري

  عدن مصارر هر نوع داروي موثر بر ميل و برانييختيي جنساي و 7در كمپ بررساي شاد چ 

نامه كتبي جهات حضاااور در انجاان پژوهش. همچنينچ معياارهاي    پر كردن فرن رضاااايت8

  زنان مبتلا به اختلا  ميل جنسي و برانييختيي 1ين موارد بودند:  خروج از پژوهش شامل ا

جنساي بر اسااس معاينه پزشاک متخصا  بيماري زنان و زايمان كه قبلا تشاخي  داد) شاد) 

هاي    زناني كه در زمان ماالعه درمان3هاي جسماني حاد يا مزمنچ    ابتلا به بيماري2استچ  

  غيبات 5هااچ  نااماه  عادن تدميال كاامال پرساااش4 كردنادچپزشااادي دييري درياافات ميروان
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هاا باا روي تحليال وارياانس باا   نااتواني ذهني. داد)6بيش از دو جلسااااه در جلساااااد و  

 اس تجزيه و تحليل شدند.اسپيافزار اسنيري مدرر در نرنانداز)

 ابزار 

   2000او همداران   2روزن  نامه توسااطاين پرسااش  :1نامه عملدرد جنسااي زنانپرسااش-1

 برانييختيي  جنساايچ  ميل  بعد 6 در افراد  بررسااي جهت  سااوا   19  طراحي شااد) و شااامل

 در   نمراد.  درد جنساي اسات و جنساي  رضاايت ارناسامچ  رطوبتچ يا  ساازيلغزند) جنسايچ

  يا  برانييختيي  ابعاد  براي و  امتياز 5 تا 1  جنساي بين  ميل در ساوا   هر براي شاد) نرفته  نظر

.  باشاد مي 5 تا  درد بين رافر  و جنساي  رضاايت  چارناسام  مهبليچ  رطوبت جنسايچ  برانييختيي

  كال  براي  بري  نقااه.  بود  خواهاد  36  مقيااس  كال  براي  و  6  حوز)  هر  براي  نمر)  حاداك ر

 برانييختيي   چ3/3  ميل جنساااي  چ28  مقياس كل: از  عبارتند  ترتيب به  هامقياس  زير و  مقياس

 عبارد  به.  8/3 جنسي درد  و 8/3  رضايتمندي  چ4/3 ارناسم  چ4/3 واژن  رطوبت  چ4/3 جنسي

 عمومي   نوع از  نامهپرساش  اين.  اسات خوچ  عملدرد مبين  بري نقاه از بيشاتر  نمراد دييرچ

نزاري شااد) اساات.   89/0   2000اروزن و همداران   توسااط آن پايايي و اساات  اسااتاندارد

 و براي   75/0 و  78/0  ترتيب  به  بازآزمايي و تصاانيف  روي دو با آزمون كل پايايي  ضااريب

  0/ 80  تاا  70/0  بين  باازآزماايي  روي  باا  و  75/0  تاا  63/0  تصااانيف  روي  هاا باامقيااسخرد)

   .1391زاد) و فيروزيچ حميدچ دهقانيا شد) است نزاري

اين ابزار مصاااحبه ساااختارمندي اساات كه    :3مصاااحبه تشااخي  تمايل جنسااي زنان -2

 چ  جهت تشاااخي  اختلا  كم ميلي جنساااي زنان2008و همداران ا  4توساااط درونيتيس

اسات. اين اختلا  برانييختييچ اختلا  ارناسام و اختلا  مقاربت دردناک زنان تهيه شاد)

اي ليدرد درجه 5ساوا  در مقياس    17باشاد كه ساوا  مي 39مصااحبه تشاخيصاي داراي 

براي  .شااودپاسااخ داد) ميخير -سااؤا  به رااورد بلي  22 خيلي زياد  و 5ندردچ   به1ا

هااي مرتبط باا اختلا  برانييختييچ اختلا  ارنااسااام و مقااربات دردنااک كااپااي تشاااخي 

 
1. Female Sexual Function Index  
(FSFI) 
2. Rosen, Brown  & Heiman 

3. Women’s Sexual Interest 
Diagnostic Interview (WSID) 
4. DeRogatis 
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براي تشااخي  اختلا  ميل جنساايچ   .p)001/0ابه دساات آمد اساات    95/0و   97/0چ  89/0

بود)  82/0و ميزان حسااسايت برابر با   85/0ضاريب كاپا در نزاري متخصاصاين باليني برابر با 

بر اساااس  به دساات آمد) اساات.    p)001/0ادر ساااح معناداري  بيني ارزي پيشاساات و  

نساااب هاچ اين ابزار از روايي و پايايي مناسااابي برخوردار اسااات اساااليمانيانچ نقيپژوهش

  . 1394اردهاني و ثنانوچ  

 روش اجرا  

لازن و هاي  پس از اخذ مجوزهاي لازن از سااازمان بهزيسااتي شااهر تهران و انجان هماهنيي

در نظر نرفتن اراااو  اخلاقي پژوهشچ از بين دو كماپ معرفي شاااد) توساااط ساااازماان 

بهزيساتيچ كمپ ترک اعتياد بهبود نساتران هميان به راورد تصاادفي انتخاچ شاد. از بين 

  28كنند) مواد مخدر اافيوني  بودند كه ها مصااررنفر آن  64نفر زن حاضاار در كمپچ    77

رايط حضاااور در پژوهش باه عنوان نموناه انتخااچ شااادناد و باه  هاا باا دارا بودن شااا نفر از آن

نفر  قرار نرفتناد. نرو)    14راااورد تصاااادفي در دو نرو) آزماايش و كنتر  اهر نرو)  

 8اي دو جلسااه و در مجموع آناهي را هفتهدرماني مبتني بر ذهنآزمايش مداخله شااناخت

پروتدل درماني باون و اي بر اساااس بسااته مدون شااد) حارااله از ادغان دقيقه  90جلسااه 

آنااهي جهات   درياافات كردناد. ماداخلاه ذهن2014ا  2  و بروتو و بيساااون2011ا  1ماارلاد

  اساتخراج شاد) اسات و تحت 2014درمان اختلا  جنساي مساتقيما از مقاله بروتو و بيساون ا

ر   ادغان شااد و مورد تاييد قرا2011نظارد اسااتاد راهنما و مشاااور با بسااته باون و مارلاد ا

نرفت. بساته ادغان شاد) به راورد آزمايشاي بر روي يک نرو) نرما  از دانشاجويان اجرا  

شاد و سا س براي نمونه ارالي پژوهش مورد اساتفاد) قرار نرفت. هر جلساه با يک تمرين  

 . آزمون 1پذيرد اجدو   آغاز و با بح  در مورد تمرين ادامه و با تداليف خانيي پايان مي

  از خاتمه جلساد انجان شد. پيييري نيز دو ما) پس
 

 

 

 

 
1. Bowns   & Marlatt 2. Basson 
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 آگاهي درماني مبتني بر ذهن : پروتكل درماني جلسات شناخت 1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 

معرفي افراد به يدديير و تنظيم خط مشي كلي جلسادچ ارائه اطلاعاتي در مورد اختلا  عملدرد   او  

اعتيادچ تمرين خوردن آناهانه كشمشچ اسدن بدن  ها با هم و با  جنسي و تصوير بدني و ارتباط آن 

هاي مختلف بدن ابا  كنندنان براي توجه به بخش دقيقه جهت تسهيل هدايت شركت   20به مدد  

بخش  بر  دانه  تمركز  در خوردن يک  آنچه  اپياد) كردن  خانيي  تدليف  ارائه  و  تناسلي   هاي 

 اند . كشمشچ در مورد غذا خوردن يا شستن ظرر آموخته 

 چ تمرين وارسي بدنچ مديتيشن نشسته  2000ا   1توضيح و بح  در مورد ررخه پاسخ جنسي باسون  دون 

آناهي يک رويداد خوشايندچ انجان مديتيشن نشسته و اسدن بدن با  و ارائه تدليف خانيي اذهن 

 توجه به ناحيه تناسلي خود به رورد غير قضاوتي  

بخشچ ريونيي مديريت  در مورد روابط رضايت    1999ا   2بح  در مورد ارو  ناتمن و سيلور  سون 

- افدار و احساساد آزمودني دربار) بدنشچ ريونيي پيشرفت تصوير بدنيچ معرفي مد  شناختي 

رفتاري به وسيله يک سناريو جنسي از تجربياد مشترک تمان زنان ازنان حاضر در درمان  و  

دربار)  فرمو   نيراني  ماندن  باقي  مورد ريونيي  در  يدي كردن  بندي شخصي  بدنيچ  تصوير 

اهدار براي تغيير تصوير بدني انجان تمرين ديدن و شنيدنچ مديتيشن نشسته و نفس كشيدن همرا)  

اي فضاي تنفسيچ  با توجه به حواس بدني و ارائه تداليف خانيي امديتيشن نشستهچ تمرين سه دقيقه 

 ند . آناهي يک رويداد ناخوشاي آناهي يک فعاليت روزمر) جديد و ذهن ذهن 

مديتيشن نشسته همرا) با توجه به تنفسچ رداهاي بدن و افدار اكه مديتيشن نشسته رهاربعدي   رهارن 

ها  هاي استرس و واكنش يک فرد به موقعيت دشوار و نيري شود چ بح  در مورد پاسخ ناميد) مي 

ه و عدن  طرفان آنا)چ معرفي و تمرين مفهون موض  بي و رفتارهاي جاييزينچ تمرين قدن زدن ذهن 

آنا) و  قضاود و ارائه تدليف خانيي امديتيشن نشستهچ اسدن بدن يا يدي از حركاد بدني ذهن 

 اي در يک رويداد خوشايند .  دقيقه   3تمرين فضاي تنفسي  

انجان مديتيشن نشستهچ بح  و نفتيو در مورد تركيب ابزار جهت افزايش برانييختيي جنسي   پنجم 

-آنا) بدنچ تمرين مواجه عاشقانه و لرزانير چ انجان سري دون حركاد ذهن ابراي م ا  جملاد  

اي در يک رويداد  سازي با آينه و ارائه تدليف خانيي امديتيشن نشستهچ فضاي تنفسي سه دقيقه 

 سازي . آناهي يک فعاليت جديد روزمر) و تمرين مواجه ناخوشايند و ذهن 

با اين    "هايي جدانانه خل چ فدرچ ديدنا) "ارائه تمريني با عنوان  ايچ  تمرين فضاي تنفسي سه دقيقه  ششم 

چ بح  در مورد نقش افدار در ررخه جنسي و  "محتواي افدارچ اك را واقعي نيستند "مضمون:  

 
1. Basson 2. Gottman & Silver 



 ... آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 

 آگاهي درماني مبتني بر ذهن : پروتكل درماني جلسات شناخت 1جدول  

 محتواي جلساد  جلساد 

ساعت پي در    1سازي با مناط  بدني خاصچ رهار تمرين مديتيشن به مدد  تصوير بدنيچ مواجه 

ها كه ترجيح شخصي باشدچ به علاو) انجان  بي از مديتيشن پي و ارائه تدليف خانيي اانجان تركي 

آناهي يک فعاليت جديد روزمر)  اي در يک رويداد ناخوشايند و ذهن فضاي تنفسي سه دقيقه 

 باشد . مي 

شودچ مضمون اين  مديتيشن رهاربعدي و آناهي نسبت به هر آنچه در لحظه به هشياري وارد مي  هفتم 

-شود كه در آن شركت مراقبت از خودن ريست؟ تمريني ارائه مي   جلسه اين است كه بهترين را) 

كنند كدان يک از رويدادهاي زندني خوشايند و كدان يک ناخوشايند و  كنندنان مشخ  مي 

اي طراحي كرد كه به انداز) كافي رويدادهاي خوشايند در آن  توان برنامه علاو) بر آن ريونه مي 

و ارائه تدليف خانيي اانجان تركيبي از مديتيشن براي فرد    اي باشدچ انجان فضاي تنفسي سه دقيقه 

تنفسي سه دقيقه  فعاليت  اي در يک رويداد خوشايند و ذهن مرجح استچ تمرين  آناهي يک 

 جديد . 

مديتيشن اسدن بدنچ معرفي تمركز حسي جهت استفاد) با شريک جنسي در خانه و بح  و   هشتم 

ييختيي جنسيچ بح  در مورد استفاد) از آنچه ياد  نفتيو در تركيب ابزار جهت افزايش بران 

آناهي زناني كه در  ايچ در خلا  برخي تمريناد ذهن تمرين فضاي تنفسي سه دقيقه   5ايدچ  نرفته 

كه ريونه ممدن است  جلسه و بح  درنير نبودند به خواندن ماالب تمركز حسي و تصور اين 

همچنينچ راهبردها و تمريناد جهت پيشرفت   ها با همسر خود استفاد) كنندچ تشوي  شدند. از آن 

 مداون و موان  بالقو) مورد بح  قرار نرفت و مار  شدن سوالاتي در مورد كل جلساد. 

 

 هايافته

دهد. بررسااي  كنند) پژوهش را نشااان ميشااركت  28شااناختي وضااعيت جمعيت 2جدو   

بين دو نرو)  آمااري باه وسااايلاه آزمون كااي اسااادوئر نويااي آن بود كاه تفااود معنااداري  

  .p>05/0شناختي وجود نداشت اهاي جمعيتآزمايش و كنتر  در هيچ كدان از شاخ 
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 شناختي افراد نمونه در گروه آزمايش و کنترل : مقايسه وضعيت جمعيت 2جدول  

 خي دو  معناداري 
 نرو) 

 متغير  طبقاد 
 آزمايش  كنتر  

 سن  سا    20تا    17 2 0 2/ 76 0/ 25

  سا    30تا    21 4 8  

  سا    40تا    31 8 6  

 وضعيت تاهل  مجرد  3 2 1/ 25 0/ 53

  متأهل  10 9  

  متاركه  1 3  

 تحصيلاد  سيدل  5 5 4/ 28 0/ 36

  متوساه  8 6  

  فوق دي لم  0 1  

  ليسانس  0 2  

  كارشناسي ارشد  1 0  

 مدد زمان مصرر  سا    5تا    1 6 7 2/ 24 0/ 52

  سا    10تا    6 2 4  

  سا    15تا    11 5 3  

  سا    20تا    16 1 0  

  سا  و بالاتر   21 0 0  

 

هااي ميال جنساااي در سااااه مرحلاه مياانيين و انحرار اساااتاانادارد نمر)  3در جادو   

هاي اسات. به منظور ارزيابي تفاود نمر)آزمون و پيييري نشاان داد) شاد)  آزمونچ پسپيش

آزمون باه وسااايلاه آزمون تي  هاا در مرحلاه پيشنمر)هاا قبال از فرايناد ماداخلاهچ اين  آزمودني

هاي پژوهش در شاااخ  ميل جنسااي  مسااتقل ارزيابي شاادند. نتايج نشااان داد بين نرو)

وجود     تفااود معنااداري=23/0pچ  =21/1t  و برانييختيي جنساااي ا=59/0pچ  =53/0tا

  .p>05/0نداشت ا

 

 



 ... آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 

: ميانگين و انحراف استاندارد نمرات ميل جنسي و برانگيختگي جنسي به تفكيک گروه آزمايش  3  جدول 

 و کنترل 

 نرو) آزمايش  نرو) كنتر  
 متغير  موقعيت آزمون 

 ميانيين  انحرار استاندارد  ميانيين  انحرار استاندارد 

 آزمون پيش  2/ 89 1/ 24 3/ 17 1/ 49

 آزمون پس  5/ 11 0/ 78 4/ 27 0/ 84 جنسي ميل  

 پيييري  4/ 77 1/ 11 3/ 48 1/ 28

 آزمون پيش  2/ 72 1/ 30 3/ 25 0/ 96
برانييختيي  

 جنسي 
 آزمون پس  4/ 72 1/ 41 3/ 72 1/ 05

 پيييري  4/ 64 0/ 67 3/ 80 0/ 98

شاااودچ مياانيين نرو) آزماايش در متغير ميال  مشااااهاد) مي  3نوناه كاه در جادو   هماان

اباا انحرار   11/5  باه  24/1اباا انحرار اساااتاانادارد    98/2آزمون از  مرحلاه پيشجنساااي در  

  4/ 77آزمون افزايش يافت. اين مقدار در مرحله پيييري به   در مرحله پس78/0اسااتاندارد  

همچنينچ ميانيين نرو) آزمايش در متغير برانييختيي جنسي در مرحله   كاهش يافته است.

  در 41/1ابا انحرار اسااتاندارد   72/4  به 30/1ر اسااتاندارد  ابا انحرا  72/2آزمون از پيش

 كاهش يافت.  64/4آزمون افزايش يافت. اين مقدار در مرحله پيييري به مرحله پس

نيري مدرر براي بررساااي معنااداري اين تغييراد از آزمون تحليال وارياانس باا اناداز)

هاي تحليل  فرضظور بررساااي پيشهاچ به مناساااتفاد) شاااد. قبل از انجان تحليل آماري داد)

ها چ آزمون نيري مدرر از آزمون لوين اجهت بررساااي هميني واريانسواريانس با انداز)

كوواريانس  و آزمون كرويت موخلي -بررساي هميني ماتريس واريانسان باكس اجهت 

اجهت بررساي ارال كرويت  اساتفاد) شاد. نتايج غير معنادار آزمون لوين براي متغير ميل  

  و پيييري =91/0pچ  =01/0Fآزمون ا چ پس=330/0pچ  =984/0Fآزمون انسااي در پيشج

پاياش=38/0pچ  =81/0Fا در  جانساااي  باراناياياخاتاياي  ماتاغايار  باراي  هاماچانايان  و   آزماون   

   =p 15/0چ  =19/2F  و پيييري ا=360/0pچ  =87/0Fآزمون ا چ پس=55/0pچ  =37/0Fا 

نتايج غير معنادار آزمون ان باكس براي  .  p>05/0ها داشااات احدايت از هميني واريانس

ا جاانسااااي  جاانساااايp 98/0چ  F 19/0چ  Box M 31/1مااياال  باارانااياايااخااتاايااي  و     
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  حااكي از آن بود كاه مفروضااااه هميني مااتريس p 94/0چ  F 30/0چ  Box M 06/2ا 

 . همچنينچ عادن معنااداري آزمون كرويات  p>05/0كووارياانس برقرار اسااات ا-وارياانس

دهند) برقراري   چ نشااانp 08/0  و برانييختيي جنسااي اp 0/1موخلي براي ميل جنسااي ا

هااي فوقچ تحليال  فرض . باا توجاه باه برقراري پيشp>05/0مفروضاااه كرويات موخلي بود ا

 ارائه شد) است. 5و  4 نيري مدرر انجان نرفت و نتايج در جداو واريانس با انداز)
 گروهي و تعامل ر براي اثبات اثرات بين گيري مكر : نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه 4جدول  

 مجذور اتا  معناداري  درجه آزادي  F لامبداي ويلدز   متغيرها 

 ميل جنسي 
 0/ 55 0/ 001 **  2 15/ 64 0/ 44 اثر زمان 

 0/ 22 0/ 04*  2 3/ 51 0/ 78 اثر تعاملي نرو) و زمان 

تحريک  

 جنسي 

 0/ 51 0/ 001 **  2 13/ 02 0/ 49 اثر زمان 

 0/ 26 0/ 02*  2 4/ 42 0/ 74 زمان اثر تعاملي نرو) و  

* p< 05 /0 . ** p< 001 /0 . 

نيري مدرر براي آزمون لامباداي ويلدز در تحليال وارياانس باا اناداز)  نتاايج  4جادو   

بين اثراد  نشااااان مياثبااد  اثر زماان نروهي و تعاامال را  اين آزمون براي  نتاايج  دهاد. 

و  p<001/0چ  64/15 لاماااباااداچ  44/0ا نااارو)  تاااعاااامااالاااي  اثااار  و   زماااان  

  براي متغير ميال جنساااي و نتاايج اين آزمون براي اثر زماان  p<05/0چ 51/3 لامباداچ  78/0ا 

زماااانp<001/0چ  02/13 لاماااباااداچ  49/0ا و  نااارو)  تاااعاااامااالاااي  اثااار  و     

  براي متغير تحرياک جنساااي نشاااان داد كاه بين دو نرو)  p<05/0چ  42/4 لامباداچ 74/0ا 

 مشاهد) شد) ناشي از عضويت نروهي است.هاي  تفاود معناداري وجود دارد و تفاود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ... آگاهی بردرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 

 گيري مكرر براي متغير ميل جنسي و برانگيختگي جنسي : خلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه 5جدول  

توان  

 آماري 

ضريب  

 اتا 
 F معناداري 

ميانيين  

 مجذوراد 

درجه  

 آزادي 

مجموع  

 مربعاد 
 متغير  

 زمان  39/ 93 2 19/ 97 16/ 15 0/ 001***  0/ 38 1/ 00

 زمان   × نرو)   9/ 10 2 4/ 55 3/ 68 0/ 03*  0/ 12 0/ 65 ميل جنسي 

 خاا  64/ 31 52 1/ 24 -  -  -  - 

 زمان  28/ 59 2 14/ 29 16/ 12 0/ 001***  0/ 38 0/ 99
برانييخت 

 ني جنسي 
 زمان   × نرو)   9/ 86 2 4/ 93 5/ 56 0/ 006 **  0/ 18 0/ 62

 خاا  46/ 12 52 0/ 89 -  -  -  - 

* p< 05 /0 . ** p< 01 /0 . *** p< 001 /0 . 

نشاااان داد كاه تااثير زماان بر    5نيري مدرر در جادو   تحليال وارياانس باا اناداز)نتاايج  

   >001/0pچ  =12/16F  و برانييختيي جنسااي ا>001/0pچ  =15/16Fنمراد ميل جنسااي ا

توان نفات كاه رااارر نظر از نرو) آزماايشچ بين دار بود. بناابراينچ ميافراد نموناه معني

نموناه در پيشمياانيين نمر افراد  پيييري تفااود آزمونچ پساد ميال جنساااي  آزمون و 

معنااداري وجود داشااات. همچنينچ اثر تعاامال بين زماان و نرو) نيز براي متغير ميال جنساااي  

  معناادار بود. بناابراينچ  p<01/0چ  =F 56/5  و برانييختيي جنساااي ا>05/0pچ  =68/3Fا

هاي  ميل جنساي و برانييختيي جنساي در زمانتوان بيان كرد كه تفاود ميانيين نمراد  مي

 ر يثات دهند)نشااان  اتا  بيضاارمختلف با توجه به ساااو  متغير نرو) متفاود بود. همچنينچ 

و براي برانييختيي جنساي    درراد  12 يجنسا   ميل  يبرا  بيضار نيا.  اسات يدرمان مداخله

بهبود ميال جنساااي و ي در  درماان  ماداخلاه  انجاان  كاه  اسااات  نيا  انيريا ب  كاه  بوددرراااد    18

 بود)  ثروم  آزمونشيپ حالت بهنسابت   درراد  18و   12 حدود  برانييختيي جنساي به ترتيب

 دو  هر در يريييپ و  آزمونپس آزمونچشيپها بين ساه مرحله  براي تعيين اين تفاود  .اسات

 6  جادو   در  ي اساااتفااد) شاااد و نتاايجنفرونوب  يبيتعق  از آزمونچ  شيآزماا  و  كنتر   نرو)

 .است شد) نزاري
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آزمون و پيگيري  آزمون، پس : نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي سنجش اختلاف بين پيش 6جدول  

 در متغير ميل جنسي و برانگيختگي جنسي 

 آزمون پس - آزمون پيش  پيييري - آزمون پيش  پيييري - آزمون پس 

 متغير  نرو) 
 معناداري 

تفاود  

 ميانيين 
 معناداري 

تفاود  

 ميانيين 
 معناداري 

تفاود  

 ميانيين 

 آزمايش  - 2/ 22 0/ 001 **  - 1/ 88 0/ 001 **  0/ 34 1
 ميل جنسي 

 كنتر   - 1/ 10 0/ 04*  - 0/ 31 1 0/ 79 0/ 29

برانييختيي   آزمايش  - 2 0/ 001 **  - 1/ 92 0/ 001 **  0/ 08 1

 كنتر   - 0/ 47 0/ 88 - 0/ 56 0/ 44 - 0/ 09 1 جنسي 

* p< 05 /0 .** p< 001 /0 . 

شااودچ براي متغير ميل جنسااي در نرو) آزمايش  مشاااهد) مي 6جدو   طور كه در همان

دار بودچ آزمون و پيييري معنيآزمون باا مراحال پستفااود بين مياانيين نمراد مرحلاه پيش

دار نبود. در نرو) كنتر  نيز تنهاا  آزمون و پيييري معنيولي تفااود بين نمراد مراحال پس

پاياش ناماراد  بايان  پاستافاااود  و  ماعانايآزماون  نارو)  آزماون  باراي  ماعاناااداري  اايان  باود  دار 

آزمايش بيشااتر اساات . همچنينچ براي متغير برانييختيي جنسااي در نرو) آزمايش تفاود 

دار بودچ ولي پيييري معنيآزمون و  آزمون باا مراحال پسبين مياانيين نمراد مرحلاه پيش

نمراد مرحلااه پس بين  معنيتفاااود  پيييري  بااا  نبود. در  آزمون  بين دار  نيز  نرو) كنتر  

 . بر p>05/0داري وجود نداشااات اميانيين نمراد هر ساااه مرحله با يدديير تفاود معني

بر بهبود  آناهيدرماني مبتني بر ذهنتوان نتيجه نرفت كه شاااناختاسااااس اين نتايجچ مي

 ميل جنسي و برانييختيي جنسي موثر بود و اين نتايج در مرحله پيييري نيز پايدار بودند.

 گيري بحث و نتيجه 

آناهي بر ميل جنساي درماني مبتني بر ذهنهدر پژوهش حاضار بررساي اثربخشاي شاناخت

مصارر مواد مخدر اافيوني  بود. نتايج پژوهش نشاان داد  و برانييختيي جنساي زنان با ساوم

آناهي به طور معناداري موجب بهبود نمراد ميل جنساي درماني مبتني بر ذهنكه شاناخت

آزمون و پيييري در نرو) آزمايش نسااابت به نرو) كنتر  برانييختيي جنساااي در پسو 

 چ  2018 چ ولتن و همدااران ا2020هااي آدان و همدااران اهاا باا نتاايج پژوهششاااد. اين ياافتاه
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 چ اسدي و  1399 چ شعباني و عبدي ا2015كاچ ا چ هاكر و مک2017پترسون و همداران ا

 باشد.  همسو مي1398همداران ا  و احمدي و 1399همداران ا

اي  آناهي شاامل تمرين مشااهد) لحظهتوان نفت كه ذهندر تبيين اثربخشاي درمان مي

 .  2004و همدارانچ   1افدارچ احساااساااد و عواطف به شاايو) غير قضاااوتي اساات ابيشااوپ

هاي  نيري از اين عناراار نه تنها ساابب كاهش نرايش به خودانتقادي و ارزيابي پاسااخبهر)

آور در خلا  راباه را نيز در پي دارد. مد  شااودچ بلده كاهش افدار اضاااراچنسااي ميج

  رندين عامل اساااسااي موثر بر ميل و برانييختيي 2000اي پاسااخ جنسااي اباسااونچ  داير)

پرتي ااز جمله خود قضااوتي و نيراني در مورد نتايج جنساي را معرفي كرد) اسات. حواس

عواملي هسااتند كه ميل و برانييختيي جنسااي را مهار    نامالوچ چ اضاااراچچ ننا) و شاارن

هاي جنساي اذهني  شاوند زنان با رنين مشادلاتي اغلب پاساخ به محرکكنند و سابب ميمي

پرتي باه عنوان مهااركنناد) ارااالي  . حواس2014و بادني  را انداار كنناد ابروتو و بيساااونچ  

آناهي زنان  د مبتني بر ذهن  و رويدر2010چ  2برانييختيي جنساي اسات اكارواهالو و نوبر

آور را باه كنناد) حواس نظير افداار منفي و اضااااراچكناد كاه باه عوامال پردرا تشاااوي  مي

هاي ذهني در نظر بييرند كه لزوما دقي  و درساات نيسااتند و لازن نيساات به عنوان رويداد

باه كمتر  شاود فرد در خلا  راها را دنبا  كرد. همچنينچ سابب ميها اعتقاد داشات و آنآن

  مار  شاد و به ديدن خود در 1966مفهومي كه توساط مساترز و جانساون ا  -تماشاانر باشاد

پرتي مربوط به افدار  در نتيجه حواس -خلا  فعاليت جنسااي به عنوان نفر سااون اشااار) دارد

يابد كه به يابد و پذيري خود به رااورد غير قضاااوتي افزايش ميغير جنسااي كاهش مي

نذارد ابروتو و همدارانچ دهي جنساي زنان تاثير مي  مختلف پاساخطور مساتقيم بر سااو

توانند از طري  حضاور آناهي نه تنها ميهاي ذهن . شايو)2011چ 3د بوثچ لن و اورارد2016

هاي جنسااي و تغييراد بدني  در لحظه حا  باع  افزايش آناهي لحظه به لحظه از محرک

دار شادن  تقويت كنند) و حفظ كنند) برانييختيي و امانند انقباض دساتيا) تناساليچ نبض

 
1. Bishop 
2. Carvalho & Nobre 

3. Both, Laan  & Everaerd 
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ها به زنان را به سااامت ارزيابي سااااير محرک  بلده  شاااوندچ  2017تمايل جنساااي ابروتوچ  

  . 2017دهد اريورز و بروتوچ اي جنسي و غير قضاوتي سوق ميشيو)

 شاود كه در آناهي سابب تغيير در سااختار عصابي مناطقي از مغز ميدييرچ ذهن ساوياز 

 چ  2015چ  1تنظيم توجهچ احسااسااد و خودآناهي در ارتباط اسات اتان  و هولز  و پوسانر

و كاهش فعاليت در   2به خصاوص افزايش آناهي با فعاليت مغز در قشار ساينيوليت قدامي

چ 4مرتبط اسات. افزايش خودآناهي در اينساولا  3نواحي مختلف جلوي مغز و مناقه ليمبيک

منعدس  8و جسم مخاط 7نو)چ پيش6چ قشر سينيوليت خلفي5يشانيپشيپ  قشر يانيم  قسمت

شاود. همچنينچ شاواهدي وجود دارد كه توانايي ننجاندن احسااسااد در كلماد بدون  مي

تي باا حجم مااد)  ياابادچ باه طور م بآنااهي افزايش ميقضااااود كاه در سااااياه تمرينااد ذهن

 9خاكستري در سمت راست اينسولاي قدامي و آمييدا  راست در ارتباط است اموراكامي

دهد افزايش حجم اينسااولا ممدن اساات منعدس كنند)   كه نشااان مي2012و همدارانچ 

زا و توانايي بيشاتر در مديريت شاناختي احسااسااد آناهي بيشاتر شاخ  از وضاعيت اساترس

 در  بهبود با آناهيذهن توان نفت كهچه نفته شادچ به طور خلاراه مياسات. با توجه به آن

 بهبود  به  منجر   باليني نظير اضااراچ و افساردني  علائم و خود قضااوتي توجهچارواني   موان 

  عملدرد  ساالامت  ارتقام براي  روي يک عنوان به  حاضاار حا  در شااود ومي  بدني آناهي

 است. شد) نرفته نظر در زنان جنسي

هاي پژوهش  نيري از يافتهها در نتيجههايي داشااات كه بيان آنپژوهش محدوديتاين 

مفياد خواهاد بود. باه لحااظ نموناهچ جمعيات مورد مااالعاه فقط محادود باه مراكز كماپ زناان 

شااانااختي محادوديت ارااالي اين پژوهش محادوديت در تعميم تهران بود و به لحااظ روي

باشاندچ اما به دليل  تر ميتر دقي هاي كورکمعنادار از نمونههاي  نتايج اسات. هر رند يافته

شاااود. همچنينچ هااي درمااني از اعتباار پژوهش كااساااتاه ميتعاداد محادود نموناه در نرو)

كنندناني اسات كه ملاک ورود به پژوهش را  هاي پژوهش فقط قابل تعميم به شاركتيافته

 
1. Tang, Holzel & Posner 
2. anterior cingulate cortex 
3. limbic 
4. insula 
5. medial prefrontal cortex 

6. posterior cingulate cortex 
7. precuneus 
8. striatum 
9. Murakami 
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هااي اين پژوهش هساااتنادچ  از آزمودنيدارا بود) و براي افرادي كاه از هر نظري متفااود  

هاا قاابليات تعميم نادارد. همچنينچ باه علات مااهيات اختلا  ساااوممصااارر موادچ آزمودني

اي  دقيقه  10كردند و ناهي بين جلساااه وقفه اي را به ساااختي تحمل ميدقيقه  90جلسااااد 

شاود هاي ذكر شاد)چ پيشانهاد ميافتاد اجهت مصارر ساييار . با توجه به محدويتاتفاق مي

براي افزايش قدرد تعميم نتايج حارال از اين پژوهشچ در آيند) مداخلاتي با حجم نمونه  

ميل   اختلا   بر آناهيذهن  بر  مبتني درمانيشااناخت  بالاتر انجان شااود. همچنينچ اثربخشااي

 تغيير  شااود. با  بررسااي  نيز افيوني  مواد  سااوممصاارر با  مردان جنسااي و برانييختيي جنسااي

  درمان  اين اثربخشاي  شاودمي پيشانهاد جوانانچ و نوجوانان در  ويژ) هب مواد مصارر اليوي

 آن   اثراد  مااالعاه  و  درماان  نيرد. اين  قرار بررساااي  مورد  محرک  مواد  باه  افراد وابساااتاه  در

 تاثيرنذاري   پايايي  ميزان  تا  شود  بررسي  پيييرانه  ماالعاد  طي  بلندمدد  رورد  به  تواندمي

  جنسااي و برانييختيي جنسااي ميل بهبود بر درماني جو در  نرفتن قرار اثراد از دور به آن

  شاودمي پيشانهاد درمانچ با بيمار ساازيمتناساب اهميت به توجه شاود. با مشاخ  بهتر  بيماران

 جملاه   از  هاادرماان  سااااير  و  آنااهي  ذهن  بر  مبتني  درماانينرو)  درماانچ  باا  بيماار  هاايويژني

 نيرند. قرار  مقايسه مورد رفتاري-شناختي

 تشكر و قدرداني 

و   يماد يهايتجهت حما مخدراز سااتاد مبارز) با مواد  يله نويسااندنان اين مقالهوساا   ينبد

و مسااائولان كمپ بهبود پژوهش و پرسااانل   ينكنندنان محترن در اتمان شاااركتيچ  معنو

كماا  ندردنادچ    يفروناذار  يكمد  يچكاه از ه  يعلخاانم محابويژ)  باه  نساااتران همياانچ

 قدرداني را دارند.تشدر و 

 منابع 
ثير درمان  . تا 1395غلامعباس ا زهراد سااعيچ رضاوان و موساويچ سايد احمدوندچ افشايند سا هرمنشچ 

 . 796- 802   چ 4ا 14 چ كومش   . كنند) مواد سي مردان مصرر دارند) با متادون بر عملدرد جن نيه 
  و  آنااهي ذهن   آموزي   اثربخشاااي   مقاايساااه   . 1398نورعلي ا   فرخيچ   فااطماه و   قاائميچ   اكرند   احماديچ 
فصالنامه علمي  .  ارافهان  سارطان  به   مبتلا  مردان   جنساي  عملدرد  بر  تعهد   و  پذيري   بر   مبتني  درمان 

 . 2185-2192 چ  83ا 18  چ شناختي پژوهشي علون روان 
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   . اثربخشااي 1399اساادي جاجاييچ راافوراد ابوالقاسااميچ عباسد غفاريچ عذرا و نريمانيچ محمد ا 
ساارد   به   مبتلا   زنان   جنسااي   و   خانوادني   كاركردهاي   بر  آناهي ذهن   بر   ي مبتن   درمانيري شااناخت 
 . 91- 100 چ  85ا 19چ  شناختي علون روان مزاجي. 

 . تجربه زيسااته زنان معتاد در شااهر 1397حاجيهاچ ضااحيد بهرامي احسااانچ هادي و رسااتميچ رضااا ا 
 . 111- 134 چ  47ا 12چ  فصلنامه اعتيادپژوهي تهران: دستيابي به يک اليوي تبييني. 

 . عوامل فردي آشادارسااز وساوساه در 1399حاجيهاچ ضاحيد بهرامي احساانچ هادي و رساتميچ رضاا ا 
 . 47- 82 چ  55ا 14فصلنامه اعتيادپژوهيچ تهران: يک ماالعه نراندد تئوري.  زنان معتاد در شهر 
  بر   رفتااري - شااانااختي   درماان    . تااثير 1391اراااغر ا زاد)چ زهرا و فيروزيچ علي حميادچ نجماهد دهقااني 

 . 1- 11 چ  20ا 15چ  مجله زنانچ مامائي و نازائي واژينيسموس.    اختلا    به   مبتلا   زنان   جنسي  عملدرد 
 . 1397خوشااهد كريمانچ نورالسااادادد ناهيديچ فاطمهد عباديچ عباس و نصاايريچ مليحه ا نژادچ  خالقي 

  به   كنند) مراجعه   روساتايي  زنان  در   جنساي  عملدرد  اختلا    با  مرتبط   عوامل   برخي   و  شايوع  بررساي 
 . 310- 316 چ  2ا 20چ كومش نيشابور.   شهرستان   روستايي   بهداشت  هاي خانه 

زاد) برجچ فااطماه خشااايچ محادثاهد عباداللهيچ محبوباه و رحيم دادنرچ سااالماهد كريميچ فااطماه زهراد ب 
  كنند) مراجعه   باردار  زنان  در   آن   با  مرتبط   عوامل   برخي   و   جنساي  عملدرد  اختلا    . بررساي 1397ا 
 چ  8ا 21چ  ئي ي و نازا ئ مجله زنانچ ماما .  1396- 97  هاي سا    در   مشهد   شهر   درماني   بهداشتي   مراكز   به 
29 -22 . 

 تهران: انتشاراد رشد.   ي. اجتماع   و   ي انسان   علون   در  پژوهش   ي عمل   و  ي نظر   ي مبان  . 1398دلاورچ علي ا 
جنسي زنان شهرستان  هاي كژكاري نيرشناسي اختلا   . همه 1397هتاچ و وزيريچ شهران ا دوساتيچ م 
 . 1- 12 چ  10ا 10چ شناسي آموزي و پروري جامعه تهران.  

 . بررساي شايوع اختلالاد عملدرد جنساي  1394پورچ پيا) ا ماوري رنجبرانچ مهديد ريذريچ مينا و  
 . 1117- 1125 چ  7ا 22چ  مجله علون پزشدي سبزوار زنان در ايران: مرور ساختاريافته و متاآناليز.  

. تهران: نشار دبيرخانه ساتاد  كتاچ ساا  ساتاد مبارز) با مواد مخدر  .  1398ساتاد مبارز) با مواد مخدر ا 
   مبارز) با مواد مخدر. 

 . بررساااي اثربخشاااي درمان 1394نساااب اردهانيچ فاطمه و ثنانوچ اكرن ا اكبرد نقي ساااليمانيانچ علي 
نشاريه  سايساتمي اختلالاد ميل جنساي بر بهبود تمايل جنساي زنان مبتلا به اختلا  كم ميلي جنساي.  

 . 58- 70 چ 4ا 3چ  پرستاري تخصصي روان 
اختلالاد آناهي بر  درماني مبتني بر ذهن اثربخشاي شاناخت    . 1399ا   حسان   چ عبدي   و   جعفر   چ شاعباني 

چ تحقيقاد علون رفتاري جنسااي و رضااايت جنسااي زنان داراي همسااران با روابط فرازناشااويي.  
 . 60- 69 چ  1ا 18
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