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 چکیده
کننده به مرکز مراجعه نیزوج یجنس لاتیبر تما یآگاهبر ذهن یمبتنروان درمانی جنسی   یاثر بخشهدف پژوهش بررسی 

پس آزمون می باشد. جامعه -می باشد. روش تحقیق این مطالعه از نوع نیمه تجربی و به شیوه پیش آزمون بهداشت و درمان

 03شهر اصفهان می باشد. نمونه آماری مشتمل بر  کننده به مرکز بهداشت و درمانمراجعه نیزوجامی آماری تحقیق شامل تم

نفر از این زوجین می باشد که به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شده اند. گروه آزمایش بر اساس 

گرفته اند و گروه مداخله هیچ آموزشی دریافت نکرده جلسه آموزش قرار  6مبتنی بر ذهن آگاهی در معرض  درمان جنسی

( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون برای هر دو گروه آزمایش 2991ی استاندارد تمایلات جنسی هالبرت )است. پرسشنامه

نتایج به مورد تحلیل قرار گرفته است.  spss21در نرم افزار  یریمتغتک انسیکووار لیتحلو کنترل گردآوری شده و با روش 

مبتنی بر ذهن آگاهی موسیقی در افزایش تمایلات جنسی زوجین مراجعه کننده  روان درمانی جنسیدست آمده نشان داد که 

روان درمانی های تحقیق پیشنهاد می گردد که (. بر اساس یافتهP <30/3به مراکز بهداشت و درمان تاثیر معناداری دارد )

 ک،یتحر ،یجنس لیتما شیافزا درهای توانبخشی درمان های جنسی )ن یکی از شیوهمبتنی بر ذهن آگاهی به عنوا جنسی

ی( استفاده گردد و جهت کاهش مشکلات جنسی جنس یشانیو کاهش پر یجنس تیانزال، رضا ریارگاسم، تأخ ،یزشدگیل

 زوجین به صورت منظم و پیوسته اجرا گردد. 

 یلات جنسی.، ذهن آگاهی، تماروان درمانی جنسی ها: کلیدواژه

mailto:mandanalotfi76@gmail.com
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 مقدمه

، 1اساسی انسان که در توسعه پایدار نقش حیاتی دارد سلامت است و بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت یازهاییکی از ن

شود. شخصی سالم سلامتی، یک حالت آسودگی کامل جسمی، روانی، اجتماعی و تنها به نبود بیماری و یا ناتوانی اطلاق نمی

در مورد  ییهایجسمی، روانی و اجتماعی کاملاً سالم باشد اما اکثر افراد در بیشتر مواقع افکار و نگراناست که در هر سه بعد 

 (.1931گذارد )چوبفروش، شریفی و صیادفرد، ها تأثیر میسلامتی خود دارند که بر احساس بهزیستی و رضایت از زندگی آن

 است. ذهن آگاهی 2دارد، ذهن آگاهی سلامت جسمانی و روانی افراد ی بااسویه دو و مستقیم ارتباط از عوامل اثر گذار که یکی

 توجه محدوده خاص در لحظه یک در که ایست تجربه به نسبت حال زمان مبتنی بر و توصیف غیرقابل غیرقضاوتی، هشیاری

، 9لوکجان و جانوسکی) شود یشامل م نیز را آن پذیرش و یادشده تجربه به اعتراف این مفهوم آن، بر علاوه. دارد قرار فرد یک

 تجربه، یک به نسبت خاص ذهنی هایگیریو جهت مدیتیشن با ترکیب با که است فنی دیگر، ذهن آگاهی تعریفی (. در2112

کند  می تشویق را احساسات و افکار در درگیری حداقل رساندن به با غیرقضاوتی نحوی به حال زمان به نسبت آگاه شدن

و  شناختی بدنی، فرآیندهای بین تعامل بر تأکید استفاده می کنند ذهن آگاهی از که هاییژوهشپ در (.2112، 1پوتک)

 باشی نایینی، متولی تحقیقات به توان می آگاهی ذهن (. در اهمیت2111، 1هایدنریچ و برگ میچالیک،) است هیجانی

 قلبی سینه غیر قفسه درد به مبتلا زنان ریگ خودتنظیم و آگاهی تر ذهنپایین نمرات بر ( مبنی1931) بشارت و سجادیان

 بر آگاهی اثربخشی ذهن خصوص ( در1931) منش معینی و خالدی ولیدی پاک، پژوهش همچنین و سالم زنان به نسبت

( آموزش ذهن آگاهی 1931اشاره داشت. همچنین اسلمی، علیپور، آقایوسفی و نجیب ) دیابتی باردار زنان بینی خوش افزایش

 به تقویت شده توجه و آگاهی را اب بارداری مادران و سلامت جسمانی نوزادان مثبت ارزیابی نمودند. ذهن آگاهیرا بر اضطر

نسبت  پذیرندگی غیرقضاوتی، توجه مثل دیگری های( ویژگی2119) 6بائر مانند پژوهشگرانی اما میدانند، وقوع در حال تجربه

 به وضوح پژوهشی پیشینه بررسی با. انددانسته آن محوری ابعاد نیز جزء را تجربه توصیف توانایی و واکنشگری عدم توجه، به

 تربه طور مستقیم ذهن آگاهی تمرینات از حاصل نتایج به نگاهی با است و مشخص افراد روانی سلامت بر تاثیر ذهن آگاهی

 و روان در سلامت ذهن آگاهی ت مستقیمتاثیرا به توجه با رو این از مشهود است، افراد زندگی ابعاد بر روش این تاثیرگذاری

می تواند موجب بهبود  حدی تا که متغیرهایی از یکی به عنوان را پژوهش ذهن آگاهی این در افراد، زندگی دیگر هایجنبه

 و (2116) 1مالوف و مطالعات اسکات نتایج رابطه، این سلامت جسم و روح افراد شود مورد مداخله قرار داده شده است. در

 انطباقی عمکرد فرد، آن، آرامش موازات به کند پیدا افزایش ذهن آگاهی هرچه نشان دادند که (2111) 8همکاران و گانمور

 زندگی اضطراب در همچنین و دیگران خود و احساسات مهار و مدیریت فهم، درک، مثل هاییعاطفی، مهارت هایتوانایی فرد،

 از پسدانست.  فرد روانی سلامت می توان تضمین کننده را ذهن آگاهی ارت هایمه وجود نتیجه کند؛ درمی پیدا کاهش افراد،

 این بر علاوه. بمانند وفادار یعاطف و یجنس نظر از ازدواجشان طول در که دارند انتظار همسرشان و خود از افراد شتریب ازدواج،

 را یزناشوی یوفادار و کنندی م محکوم اشتباه رفتار یک عنوان به رای زناشوی چهارچوب از خارج یجنس روابط مردم، شتریب

 یهامشکل دلایل از ییک عنوان به غالباً را یزناشوی از خارج یجنس روابط افراد، که دارد وجودی شواهد. دانندیم مهم یامر

 مواجه الشچ با را خانواده سلامت که یعوامل ازی یک درباره. (1932 ،یحاتم ریام) کنندی م مطرح طلاق و شدن جدا ازدواج،

 یزناشوی روابط تداوم و ثبات عملکرد، تهدیدکننده عامل مهمترین که شودی م بحث یزناشوی انتیخ یکل عنوان تحت کند،ی م

                                                           
1 - WHO 
2 - mindfulness-based 
3  - Janowski & Lucjan 
4  - Potek 
5 - Michalak  Burg & Heidenreich 
6 - Baer 
7 - Schutte & Malouff   
8 - Morgan, Ransford, Morgan, Driban & Wang. 
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 یها تیفعال در منظم صورت به درمانگران زوج که است یموارد جمله از انتیخ(. 2111، 1هاوسنیم و ،جانسون مارک،) است

یکی از بزرگترین مسائلی که بیش از هر چیز  .(1931 حقشناس، و یمحمد ،یییزک ،یکرم) شوندی م روبرو آن با خود ینیبال

ارضای این تمایلات به نحو مطلوب در  دهد، تمایلات جنسی است و اجتماعی انسان را تحت تاثیر قرار می زندگی فردی و

)کریمان، تاروردی،  ناپذیر است انسانی اجتناب قاطع دارد. بنابراین جدایی این تمایلات از رفتار هر تکوین شخصیت انسان نقش

شریک جنسی، برقرارکردن رابطه جنسی، نشان  رفتارهای جنسی به منظور جلب توجه و رضایت (.2111مجد، آذر و علوی

دستگاه های تناسلی انسان ارتباط جنسی از طریق  شایعترین نوع رفتارهای جنسی در. گیرد آمیزش صورت می دادن عواطف و

 غیره وجود دارد واژینال رفتارهای جنسی دیگر مانند خودارضایی، اجبار جنسی و لبته غیر از مقاربت. اباشد می زن و مرددر 

جنسی زناشویی حتی بین همسران به ندرت صورت می  ای که گفتگو پیرامون کیفیت روابطدر جامعه(. 2112، 2)اوکازاکی

زن یا هر  مرد یا  و احساس عطش نیاز جنسی در شود ی یک طرف انجام نمیارضای واقعی برای طرفین یا حداقل برا پذیرد،

 به را درستی بیان نمی کنند  ماند. همچنین زنان به علت حجب و حیا اغلب علایم این مشکلات دو کماکان باقی خواهد

جهان درک  اری از نقاطمیتواند موجب تشدید مشکلات جنسی شود . در بسی  و این تأثیرات فرهنگی منفی( 2111)تاروردی، 

امور  و موانع اجتماعی و فرهنگی در راه آموزش مفاهیم و بیان مثبت درستی از امور جنسی وجود ندارد و وجود کج فهمیها

 مربوط به بهداشت جنسی و مسائل مربوط به آن شده است جنسی باعث فقدان یا سطح پایین کمیت و کیفیت خدمات

 (. 1931جد و حسن زاده، )هاشمی، خداکرمی، صدیق، علوی م

 یآگاهبه آن شده است درمان ذهن یشتریتوجه ب ریاخ یهاکه در سالی تمایلات جنسی در حال مطالعه برا یهااز درمان یکی

 یاثربخش یبرا یمقدمات یمورد استفاده قرار گرفته و شواهد تجرب یجنس لیت ملالااخت یبرا یآگاه ذهن(. 2111، 9)مایز است

وجود  یجنس یشانیو کاهش پر یجنس تیانزال، رضا ریارگاسم، تأخ ،یزشدگیل ک،یتحر ،یجنس لیتما شیافزا در یآگاه ذهن

؛ 2119، 1بروتو) یجنس لیدر درمان انزال مهار شده و کاهش م یآگاه ذهن یاثربخش یبرا یشواهد(. 2111 ز،یما)دارد 

و خلق و  یشانیپر ،یدر بهبود پاسخ جنس یآگاه دارد. ذهنوجود  (2119، 6سامرز)ل نعوظ لااخت و (2111، 1و همکاران نیمارت

 ریتحت تأث یجنس یهایناراحت ایمرتبط با سرطان بوده و  یت جنسلالااخت ریدرگ که نییپا یجنس لیزنان با م یخو

 انی جنسیدرم روانمطالعات نشان داده است که  نیهمچن(. 2119)بروتو،  کرده است جادیاند بهبود اداشته یسوءاستفاده جنس

. پپینگ و (2118 ،1همکاران و ویل)در همسران شود  ییو زناشو یجنس تیرضا شیافزا باعث تواندیم یآگاه بر ذهن یمبتن

 نیارتباط زوج لیو تسه جاناتیه میبه واسطه تنظ یآگاهذهن یها و راهکارهانشان دادند که مهارت زین( 2118) 8همکاران

 نشان دادند که درمان ذهن (2111) 3همکارانو  کاوید گر،ید ی. در پژوهششودی م ییناشوی زاز زندگ تیسبب بهبود رضا

. با توجه به نتایج مطالعات انجام شده و معنادار دارد ریجمله کنترل انزال تأث از مردان یعملکرد جنس یهابر تمام حوزه یآگاه

گاهی بر تمایلات جنسی زوجین، پژوهش حاضر مبتنی بر ذهن آ درمانی جنسی روانی اثربخشی نیز خلا پژوهشی در زمینه

تمایلات جنسی زوجین می تواند بر بهبود ذهن آگاهی بر  درمانی جنسی رواندرصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا 

 موثر باشد؟ مراجعه کننده به مرکز بهداشت و درمان

 

 

                                                           
1 - Mark, Janssen & Milhausen 

2 - Okazaki 

3 - Mize  

4  - Brotto 

5 -  Martin et al 

6 -  Sommers 

7  - Liu et al 

8 - Pepping 

9 -  Dhikav et al 
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 روش تحقیق

روش اجرا از نوع آزمایشی، از نظر مقیاس داده ها از جمله تحقیق حاضر از نظر هدف منجمله مطالعات کاربردی، از نظر 

تحقیقات پارامتریک و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات منجمله مطالعات میدانی می باشد. طرح تحقیق حاضر از نوع پیش آزمون 

عنوان متغیر  به مبتنی بر ذهن آگاهی درمانی جنسی روانپس آزمون با گروه کنترل می باشد. در این تحقیق آموزش  -

زوجین به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. جامعه آماری در این تحقیق عبارتند از  تمایلات جنسیمستقل و 

مرکز می باشند. برابر اطلاعات به دست آمده از اداره روابط عمومی  1111در سال مراجعه کننده به مرکز بهداشت اصفهان 

( در تحقیقات آزمایشی 1981می باشد. مطابق با کتاب روش تحقیق دکتر دلاور ) زوج 1118رابر ، این تعداد ببهداشت و درمان

(. لذا با توجه به نوع تحقیق حاضر که منجمله پژوهشهای آزمایشی می 1981نفر برای نمونه کافی می باشند )دلاور،  11تعداد 

نفر گروه گواه( می باشد. روش نمونه گیری  11آزمایش و نفر گروه  11دانش آموز ) 91باشد، نمونه آماری تحقیق مشتمل بر 

 در این تحقیق از نوع در دسترس بوده و توزیع نمونه ها در دو گروه آزمایش و گواه بصورت تصادفی بوده است

 1جنسی هالبرتتمایلات جنسی از ابزار اندازه گیری در این تحقیق مشتمل بر مقیاسهای استاندارد می باشد. جهت سنجش 

مبتنی بر ذهن آگاهی براساس مدل   درمانی جنسی روانپکیج آموزشی  و برای مداخله از استفاده شده است (1332)

 استفاده شده است. (2116) 2کوکسیس و نوبوری

 بکار المللی بین هایپژوهش از در بسیاری و شـد ( سـاخته1332هالبرت ) توسط پرسشنامه، این: مقیاس تمیلات جنسی 

سؤال . دهد می قرار سنجش مورد را جنسی آزمودنی تمایل میزان که است، ماده 21 شامل پرسشنامه این .ـتاس شده گرفته

 در و و زناشـویی جنسی مشکلات بـرای سنجش بـالینی، امور در درمانگران وسیله به جنسی، پرسشنامه تمایل های

 گذاری نمره درجه 1 با لیکرت بندی درجه له مقیاسوسـی بـه آیتم هر. شود می استفاده گسترده طور به های علمیپـژوهش

 اوقات گاهی» گاهی=  2 «.دارم تمایلی چنین اکثـر اوقات» اکثرا=  1«. دارم تمایلی چنین همواره» = همیشه 1شود. ) می

ایـن  هاینمره بنابراین (؛«ندارم تمایلی چنین هرگز» هرگز=  1 «. دارم تمایلی چنین بندرت»بندرت =  9 «.دارم چنین تمایلی

 به  21و  13، 18، 11، 19، 12، 11، 3، 8، 1، 1، 9، 1می آید. سوال های  دسـت بـه مـاده 21 نمـرات جمـع با پرسشنامه

 می 111تـا  صـفر بین جنسی، تمایل نمره بیشینه و کمینه. شود گـذاری می ( نمـره1= هرگز تا 1 )همیشه = معکوس طور

 جنسی پرسشنامه تمایل ( پایایی1332هالبرت ). است هاآزمودنی در تمایـل جنسی بـالای میزان زا حاکی بالا ینمره که باشد،

 دو از استفاده با جنـسی هالبرت تمایـل پرسـشنامه درونـی همسانی ضرایب. بدسـت آورد 86/1 بـازآزمون - آزمون شیوه به را

 رنددا قرار بخشی رضایت سطح کـه در بود 83/1 کرونباخ آلفای روش

جلسه در  8روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که هر کدام از آزمودنی های گروه های آزمایش به مدت  روش مداخله:

بر مبنای ذهن آگاهی را به صورت گروهی آموزش دیدند. محتوای آموزشی جلسات به  درمانی جنسی روانماه، روش  2طول 

 صورت زیر بودند:

گویی، آشنایی با درمان ذهن آگاهی و شیوه درمان، معرفی جلسات درمانی و انجام پیش معرفی افراد و خوشامد جلسه اول: 

آزمون، محرمانه محسوب کردن زندگی خصوصی افراد، آموزش تکنیکهای حرکت آگاهانه و وارسی بدن و اصول نخستین فضای 

 کت به بدن های آموزشی. مرحله حرها و جزوه توزیع فیلم-ای به شرکت کنندگان تنفس سه دقیقه

ای از جلسه قبل و ارزیابی تکلیف جلسه قبل. آموزش تکنیک گوش دادن آگاهانه به انجام حرکات و مرور خالصه :جلسه دوم

توزیع -تکلیف خانگی: جلسه مراقبه و حرکت آگاهانه گوش دادن -نیازهای همسر و تکنیک بررسی اهداف حسی و مباحثه 

 و کاوش فیلمها و جزوات آموزشی. مرحله احساس

                                                           
1 - Desire Sexual of Index Hurlbert 

2 - Kocsis & Newbury 
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مرور تکنیک های آموزش داده شده در جلسات قبل و بحث در مورد تجربیات، احساسات و مشکالت احتمالی در  :جلسه سوم

به زوجین. انجام  (شامل انعکاس، تکالیف و گوش دادن آگاهانه)تمرین آنها. آموزش گوش دادن آگاهانه و پرس و جو در زوج 

آموزش تکنیک احساس نوازش  -مورد جنجال، نزاع، تمجید و تعریف و مباحثه است جلسه مراقبه که شامل پرسش و پاسخ در

توزیع فیلمها  -کمر متقابل با همسر. تکلیف خانگی: مراقبه، لحظات آگاهانه و انجام تمرین احساس نوازش کمر متقابل با همسر

  .و جزوات آموزشی. مرحله اجتناب و صمیمت

آگاهانه، بررسی شخصیت جنسی و مباحثه در جلسه گروهی، آموزش و انجام جلسه انجام تمرینهای حرکت  :جلسه چهارم

تکلیف خانگی: مراقبه معنای جنسی و لمس متقابل همچنین ارائه کارت پستالها و عکسها در جلسات -تمرینی معنای جنسی

 ا توزیع فیلمها و جزوات بین زوجین. مرحله بازشناسی ذهن اتوماتیک م –عمومی برای زوجین 

آموزش تمرین سؤال  -بررسی ناراحتی جنسی و مباحثه در جلسه مراقبه  -مرور آنچه در جلسات گذشت :جلسه پنجم

احساسات )تکلیف خانگی: شامل جلسه مراقبه، لحظات آگاهانه -صمیمی با گوش دادن فعال و مباحثه در مورد آن به زوجین

با گوش دادن فعال و مباحثه در مورد آن با تاکید بر فضای تنفس سه و تکنیک سؤال صمیمی  (لمسی و تجربه زناشویی آگاهانه

توزیع فیلمها و جزوات بین زوجین. سعی شد در این مرحله تکنیکهای به گونهای به شرکت کنندگان آموزش داده  -دقیقهای

 شود که به عنوان یک کار رایج روزمره مورد استفاده قرار گیرد. مرحله آگاهی وسیع 

جلسه مراقبه با مضمون بررسی مشکالتی است که شرکت کنندگان به هموراه آن  -بازنگری در مطالب گذشته :جلسه ششم

وارد گروه شدند. در این بخش به صورت مباحثهای و فرد به فرد به مشکالتی که هر فرد در عملکرد جنسی و نحوه ارتباط با 

اد گرفته و چه راهکارها و تمرینهایی برای او و همسرش همسر داشته پرداخته شد و اینکه در طول دوره چه چیزهایی ی

در این مرحله همچنین یک برنامه ریزی برای زوجین صورت گرفت تا به بهترین نحو بتوانند به آنچه در  -کارآمدتر بوده است

 .این دوره یاد گرفتند با موفقیت در زندگی روزمره ادامه دهند. مرحله گسترش یادگیری جدید

 .تحلیل شد 21نسخه  spssه دست آمده از تحقیق، با روش تحلیل کواریانس تک متغیره با استفاده از نرم افزار داده های ب

 یافته ها

( مشخص است 2ابتدا آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش بر روی داده صورت پذیرفت و همانطوری که از نتایج جدول )

 توزیه داده ها نرمال می باشد

 اسمیرنوف برای فرض نرمال بودن توزیع متغیر مطالعه–ولموگروف ( آزمون ک2جدول )

 نتیجه سطح معناداری اسمیرنوف–آماره کولموگروف  میانگین تعداد متغیر

 تمایلات جنسی

 گروه گواه

 نرمال 866/1 133/1 81/16 91 پیش آزمون

 نرمال 912/1 391/1 29/18 91 پس آزمون

 تمایلات جنسی

 گروه آزمایش

 نرمال 329/1 111/1 66/11 91 نپیش آزمو

 نرمال 139/1 613/1 31/61 91 پس آزمون

های پژوهش برای متغیر تمایلات جنسی در دو شود، آزمون نرمال بودن توزیع دادهمی( مشاهده 2همانگونه که در جدول )

های توان نتیجه گرفت توزیع داده(. بنابراین میP>11/1باشد)گروه گواه و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون معنادار نمی

 .پژوهش نرمال بوده است

 فرضیه مقاله

 مبتنی بر ذهن آگاهی بر تمایلات جنسی زوجین مراجعه کننده به مرکز بهداشت و درمان تاثیر دارد. روان درمانی جنسی

 آزمون مورد استفاده جهت سنجش فرضیه فوق، آزمون آنالیز کواریانس تک متغیره می باشد.
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 ( نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون فرضیه مقاله9) جدول

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات اثرات تعاملی

 123/1 931/1 111/1 1 111/1 گروه*تمایلات جنسی

اثرات تعاملی متغیر  ( و با عنایت به اینکه سطح معناداری به دست آمده برای9با توجه به نتایج به دست آمده در جدول )

به دست آمده است، می توان گفت که شیب رگرسیونی در مدل تحقیق همگن  11/1مستقل و وابسته بالاتر از سطح معناداری 

 می باشد و می توان از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده نمود و این پیش شرط تحلیل کواریانس رعایت شده است.

 فرضیه مقاله انسیوار ی همگنیبررس هتج ( نتایج آزمون لوین4جدول )

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیر

 811/1 28 1 121/1 تمایلات جنسی

( نشان می دهد که سطح معناداری به دست آمده برای متغیرهای مورد بررسی در آزمون لوین بیشتر از سطح 1نتایج جدول )

-ها در متغیرهای فوق در دوگروه تایید میا توجه به این نتایج پیش فرض همگنی واریانس( می باشد و بP=  11/1احتمال )

 متغیره بلامانع است.شود، استفاده از آنالیز کوواریانس تک

 ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره فرضیه مقاله5جدول )

مجموع   منبع

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح  Fمقدار 

 اداریمعن

 مجذور اتا

 مدل

 تمایلات جنسی

123/1 9 111/1 111/96 111/1 813/1 

 119/1 111/1 121/9 121/1 1 121/1 عرض از مبدا

 211/1 111/1 612/1 191/1 1 191/1 گروه*پیش آزمون

نمونه های  بین( در P=  111/1 <11/1؛ F=  612/1( نشان می دهد که بین میانگین نمرات تمایلات جنسی )1نتایج جدول )

در بین گروه  آماری در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، میانگین نمرات تمایلات جنسی

 آزمایش در مرحله پس آزمون بصورت معناداری بالاتر از گروه گواه می باشد. 

 بحث و نتیجه گیری

تمایلات جنسی زوجین مراجعه کننده به بر  یآگاهبر ذهن یمبتن  سیدرمانی جن روان یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیا

تمایلات جنسی مراجعه کنندگان به مراکز بر  یآگاهبر ذهن درمانی جنسی رواننشان داد که  جی. نتاشد انجام مراکز بهداشت

ی اثربخش یبرا یواهد تجربشده است. ش تمایلات جنسی در زوجینمعنادار  شیاست و باعث افزا داشته مثبت ریو تأث بهداشت

وجود  یجنس یشانیو کاهش پر یجنس تیانزال، رضا ریارگاسم، تأخ ،یزشدگیل ک،یتحر ،یجنس لیتما شیدر افزا یآگاهذهن

و همکاران  کاویو د (2113)لئو و همکاران (؛ 2118)و همکاران  نگیپپ یهاپژوهش حاضر با پژوهش جینتا. (2111 ز،یما)دارد

از  یو به تبع آن برخ رضایت زناشویی شیبر افزا یآگهذهن یهادرمان ریتأث علت هاپژوهش ی. برخاست همسو زین (2111)

 یآگاه. ذهندانندیهمسر م یهاخود در برابر احساسات و گفته یمنف از احساسات یآگاه شیرا افزا تمایلات جنسی یهامؤلفه

در  یمثبت و منف یهااز تجربه یآگاه شیدارند. افزا نگه آرامش یچگونه تمرکز و توجه خود را بر رو دهدیم ادیبه مراجعان 

 درمان ذهن ریکه در تأث یگریاز علل د. را بهبود بخشد گریدر برابر اضطراب و عوامل د یامقابله یهاسبک تواندیم یزندگ

بر  یفراوان ریتأث ییناو توا کیتکن نیموجود است. ا طیو شرط شرا دیق یب رشیشده است پذ انیب تمایلات جنسیبر  یآگاه

ت لاو حل مشک تیریتا در مد کندیبه افراد کمک م یآگاه ذهن(. 2118، و کنجپرس نیکارل سک،یکلین)دارد تمایل جنیسی 
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سبب  زین قیطر نیکننده است و به ا کمک اریبس ییزناشو تیمختلف رضا یها خود در بخش نیروزمره تواناتر باشند که ا

بتواند با تمرکز بر  یآگاهبر ذهن یمبتن درمانی جنسی روان رسد یمجموع به نظر م در.شودیاد مافر ییزناشو تیرضا شیافزا

به فرد  یآگاه ذهن گریرا تحت کنترل خود درآورد؛ به عبارت د آنان افکار و احساسات نیو شناخت ا یافکار و احساسات منف

که بتواند  کندیشناخت به فرد کمک م نیهم و هددیرا م تمایلات جنسیدر  ریدرگ یذهن یندهایبا فرآ ییامکان آشنا

خود احساس  یرابطه جنس ازی شتریب تیهمزمان با درمان فرد رضا نیدرمان را تجربه کند؛ بنابرا یمناسب برا یراهکارها

ث باع همسران در . بهبود و درمانکندیکمک م ارتباط جنسیبه درمان بهتر  کننده تیتثب کیبه عنوان  تیرضا نیو ا کندیم

 شیافزا زین آنانیی و تمایل جنسی زناشو تیرا احساس و تجربه کرده و رضا یبهتر یروابط جنس زن و شهور نیکه ا شودیم

 .ابدی

 یزمان یتهایمحدود لیاشاره کرد. به دل یبر عدم امکان درمان به صورت فرد توانیپژوهش م نیا یتهایمحدود نیمهمتر از

در  یریگیپ یاجرا یبرا یکاف یو زمان یعدم وجود منابع مال تهایمحدود گریت. از دوجود نداش یبه صورت فرد درمان امکان

کننده  مداخله لامزاحم و احتما یرهایاز متغ یبرخ نیبود. همچن تمایلات جنسی زانیسنجش م یبرا ترینلاطوی فواصل زمان

 یهااند، مهارتکه ازدواج کرده یدت زمانتعداد فرزند، م ،یو اقتصاد یاجتماع طیشرا لیکنترل نشدند از قب پژوهش نیدر ا

 یهابا مداخله یآگاه بر ذهن یمبتن یسدرمان مداخله سک سهیعدم مقا همچنینآنها.  ییزناشو یهامهارت ارتباط و یبرقرار

 مقاله بود. نیا یهاتیمحدود گریحوزه از د نیدر ا گرید یروانشناخت

 منابع:

 یبر طرحواره ها یمبتن یآموزش ذهن آگاه ی( اثربخش1931فاطمه. ) ب،ی. نجرضایعل ،یوسفیاحمد. آقا پور،یالهه. عل ،یاسلم

سلامت،  یروانشناس یو پژوهش ینوزادان، فصلنامه علم یمادران و سلامت جسمان یبر اضطراب باردار معنوی – یاسلام

 .21شماره 

 و انتکاریخ مردان در یسازگار و دهخانوا یمحتوا و فرایند ت،یشخص یهایویژگ مقایسه. (1932) .روشنک ،یرحاتمیام

 .مرودشت آزاد دانشگاه ،یروانشناس رشته ارشد، یکارشناس نامه پایان ،انتکاریرخیغ

پرسشنامه اضطراب  یروانسنج یها یژگیو ی(. بررس1931. )یفرد، کبر یادیاکبر. ص یعل ،یفیزاده، آزاده. شر چوبفروش

، 1سلامت، سال هفتم، شماره  یروانشناخت یپژوهش -یلنامه علمشهر کرد، فص یسرطان مارانیسلامت در مراقبان ب

 .121-199، صص 21 یاپیپ

بینی نگرش (. نقش عوامل روانی و اجتماعی در پیش1931شریفه. ) ،شناسحق .امید ،محمدی .علی ،زکی یی .جهانگیر ،کرمی

مطالعات اجتماعی روان . عوامل مرتبطبه روابط خارج از چهارچوب زناشویی در زنان متأهل و ارائۀ یک مدل بر اساس 
 . 123-112، صص 9، شماره 19، سال شناختی زنان

در زنان  یگر میو خودتنظ یذهن آگاه یسهی(. مقا1931. )یبشارت، محمدعل لناز؛یا ان،یافسانه؛ سجاد ،ینیینا یباش یمتول

، صص 13سلامت، شماره  یروانشناس یپژوهش یشهر تهران. فصلنامه علم یو عاد یقلب ریغ نهیمبتلا به درد قفسه س

81-12 . 

(. بررسی الگوی رفتارهای 1931هاشمی، سمیه. خداکرمی، ناهید. صدیق، صدیقه. علوی مجد، حمید حسن زاده، سیدمهدی. )

 جنسی در زنان متاهل، مجله پایش، پژوهشکده علوم و بهداشت جهاد دانشگاهی.

 ینیخوش ب شیبر افزا یآموزش ذهن آگاه یاثربخش ی(. بررس1931. )ومرثیمنش، ک ینیمع ه؛یشاد ،یپاک، آذر؛ خالد یدیول

 .61-18، صص 11سلامت، شماره  یروانشناس یپژوهش ی. فصلنامه علمیابتیدر زنان باردار د
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