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Abstract
Introduction: The growing trend of obesity is a major concern for the World Health Organization, 
and in addition to causing physical problems, it is usually associated with some behavioral and 
psychological problems, including psychological areas related to sexual behavior; so, the aim of this 
study was to evaluate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Body Image and 
Sexual Function of Women with Obesity.
Methods: This research was semi-experimental (pre-test-post-test with a control group and a one-
month follow-up). The statistical population included all obese women in Isfahan city in 2019. 
Using available sampling method, 30 obese women were selected and randomly assigned to two 
experimental and control groups (15 people in each group). The experimental group received a course 
of cognitive therapy based on mindfulness in 8 sessions of 90 minutes, while the control group did 
not receive any special training. Subjects of both groups were measured in the pre-test and post-test 
with Fisher's body image and female sexual Function questionnaires by Rosen et al. Data analysis 
was done using mixed analysis of variance and Benferroni post hoc test using SPSS-22 software.
Results: There was a significant difference between the mean post-test scores of the intervention 
group and the control group, so that cognitive therapy based on mindfulness significantly improved 
the body image and sexual performance of obese women in the intervention group (P<0.05). Also, 
this difference has been maintained in the one-month follow-up phase.
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that cognitive therapy based 
on mindfulness can be used as a suitable treatment method to improve the body image and sexual 
performance of obese women in counseling centers and psychological services.
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چکیده
مقدمــه: رونــد روبــه رشــد چاقــي يــك نگرانــي عمــده بــراي ســازمان جهانــي بهداشــت اســت و عــاوه بــر ایجــاد مشــکلات جســمی، 
معمــولًا بــا پــاره‌ای از مشــکلات رفتــاری و روان‌شــناختی- از جملــه حوزه‌هــای روانشــناختی مرتبــط بــا رفتــار جنســی- همــراه اســت؛ از 
ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر تصویــر بــدن و عملکــرد جنســی زنــان مبتــا بــه چاقــی 

انجــام شــد.
روش‌کار: ایــن پژوهــش از نــوع  نیمــه آزمایشــی )پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه( بــوده اســت. 
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان چــاق شــهر اصفهــان در ســال 1399 بــود. بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس 30 زن چــاق 
انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند )هــر گــروه 15 نفــر(. گــروه آزمايــش يــک دوره آمــوزش 
ــرل آمــوزش خاصــی  ــد در حالی‌کــه گــروه کنت ــر ذهــن آگاهــی را در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای دريافــت کردن ــی مبتنــی ب شــناخت درمان
دریافــت نکردنــد. آزمودنی‌هــای هــر دو گــروه در پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون بــا پرسشــنامه‌های تصویــر بــدن فیشــر و عملکــرد جنســی 
زنــان روزن و همــکاران  مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبی 

بن‏فرونــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-22 انجــام شــد.
ــن ترتیــب کــه  ــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدی ــه و شــاهد تف ــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخل ــن میانگی ــا: بی یافته‌ه
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور معنــاداری منجــر بــه بهبــود تصویــر بــدن و عملکــرد جنســی زنــان چــاق در گــروه 

مداخلــه شــد )P>0/05(، همچنیــن در مرحلــه پیگیــری یــک ماهــه ایــن تفــاوت حفــظ شــده اســت.
ــه  ــد ب ــر ذهــن آگاهــی مــی توان ــی ب ــی مبتن ــوان گفــت کــه شــناخت درمان ــج پژوهــش حاضــر، مــی ت ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه‌گی
عنــوان یــک شــیوه درمانــی مناســب بــرای بهبــود تصویــر بــدن و عملکــرد جنســی زنــان مبتــا بــه چاقــی در مراکــز مشــاوره و خدمــات 

روانشــناختی بــه کار بــرده شــود.
کلیدواژه‌ها: چاقی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، تصویر بدنی، عملکرد جنسی.

مقدمه
در ســال‌های اخیــر چاقــی در میــان بســیاری از جوامــع و کشــورها 
ــي  ــك نگران ــي ي ــه رشــد چاق ــد روب شــیوع پیداکــرده اســت. رون
عمــده بــراي ســازمان جهانــي بهداشــت اســت و طبــق گــزارش 
ايــن ســازمان در ســال 2017 تعــداد افــراد چــاق در دنيــا بــه 2/1 
ميليــارد رســيده اســت )1، 2(.  چاقــی بــه حالتــی گفتــه مــی شــود 
ــد  ــتر باش ــوب بیش ــد از وزن مطل ــدن 20 درص ــه در آن وزن ب ک

ــاري  ــراي بيم ــده ب ــر عم ــك خط ــالی ي ــي در بزرگ‌س )3(. چاق
هايــي ماننــد ديابــت نــوع 2، قلــب و عــروق، فشــارخون و برخــي از 
ســرطان‌ها و حتــي افســردگي اســت )2(. چاقــی، عــاوه بــر ایجــاد 
ــا  ــولًا ب ــا، معم ــراد مبت ــرای اف ــکی ب ــمی و پزش ــکلات جس مش
پاره‌ای از مشــکلات رفتاری و روان‌شــناختی- هیجانی و شــناختی- 
همــراه اســت )4(. درواقــع قســمتی از ایــن مشــکلات رفتــاری و 
روان‌شــناختی، رفتارهــای جنســی و حوزه‌هــای روان‌شــناختی 
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ــن  ــد. بدی ــرار می‌ده ــر ق ــار جنســی را تحــت تاثی ــا رفت ــط ب مرتب
ــر روی  ــتقیم ب ــا غیرمس ــتقیم ی ــورت مس ــی به‌ص ــه چاق ــا ک معن

ــذارد. ــر می‌گ ــه جنســی تاثی ــرد بهین عملک
ســازمان جهانــی بهداشــت ســامت جنســی را تمامیــت و 
یکپارچگــی ذهنــی، جســمی و احساســی بیــان کــرده کــه هرگونــه 
ــی  ــرد جنس ــال در عملک ــبب اخت ــاد را مس ــن ابع ــی در ای اختلال
می‌دانــد. همچنیــن ســازمان بهداشــت جهانــی اختــال عملکــرد 
ــخص  ــه در آن ش ــی ک ــیوه‌های مختلف ــورت ش ــی را به‌ص جنس
قــادر بــه شــرکت در یــک رابطــه جنســی آن‌گونــه کــه آرزو دارد 
نباشــد، تعریــف می‌نمایــد )5(. اختــال عملکــرد جنســی در 
ــه معنــی اختــال دائمــی و عودکننــده دریکــی از حیطــه  ــان ب زن
هــای تمایــل جنســی، تحریــک جنســی، درد حیــن نزدیکــی، یــا 
ــیوع  ــت. ش ــی اس ــذت جنس ــه اوج ل ــیدن ب ــی در رس ــدم توانای ع
ــط  ــر رواب ــادی ب ــر زی ــت و تأثی ــالا اس ــان ب ــال در زن ــن اخت ای
زناشــویی آن می‌گــذارد. شــیوع اختــال عملکــرد جنســی در 
جمعیــت عمومــی در کشــورهای جهــان ســوم بیــن 12/8 تــا 50 
درصــد تخمیــن زده می‌شــود )6(. افــراد چــاق نیــز به‌عنــوان یــک 
گــروه بــزرگ از افــراد جامعــه در جوامــع غربــی و یــک گــروه بــه 
ــکلات  ــعه، مش ــورهای درحال‌توس ــر در کش ــبت کم‌جمعیت‌ت نس
درزمینــه‌ی عملکــرد جنســی را قطعــاً بــا شــدتی حداقــل برابــر بــا 
جمعیــت عمومــی دارنــد. لــذا مداخــات به‌منظــور بهبــود کیفیــت 
ــط  ــدون لحــاظ نمــودن پویایی‌هــای مرتب ــراد چــاق، ب زندگــی اف
ــت و اثربخشــی موردنظــر  ــراد کفای ــن اف ــه عملکــرد جنســی ای ب
ــی  ــه بررس ــز ب ــی نی ــای گوناگون ــت. پژوهش‌ه ــد داش را نخواه
ــان  ــرد جنســی زن ــود عملک ــر بهب ــوع ب اثربخشــی مدخــات متن

.)8  ،7( پرداخته‌انــد 
یکــی دیگــر از شــایع تریــن مشــکلات روان‌شــناختی افــراد مبتــا 
بــه چاقــی، وجــود نقــص در تصویــر بــدن  اســت )9(. تصویــر بــدن 
ــورد  ــه در م ــه و غیرآگاهان ــد و احساســات آگاهان ــده عقای دربرگیرن
بــدن اســت )10(. تصویــر ذهنــی از بــدن، تصویــری روانــی اســت 
کــه فــرد از ظاهــر فیزیکــی خــود دارد، به‌ عبــارت ‌دیگر، احساســات 
منفــی و مثبتــی اســت کــه فــرد دربــاره شــکل و انــدام بــدن خــود 
دارد )11(. ادراک فــرد از بدنــش منجــر بــه بــرآورد بیشــتر و یا کمتر 
ــدازه قســمت هایــی از بــدن مــی شــود و تغییــرات عاطفــی،  از ان
ــه شــکل و  شــناختی ناشــی از آن بااحســاس نارضایتــی نســبت ب
ــی عنصــری اساســی  ــر بدن ــاط دارد. تصوی ــرد ارتب ــای ف ــدام ه ان
ــی  ــه منبع ــد ب ــرد اســت می‌توان ــداره هــر ف از شــخصیت و خودپن

بــرای هیجانــات مثبــت و منفــی تبدیــل شــود و از ایــن طریــق بــر 
زتدگــی روانــی و نگــرش فــرد تاثیــر بگــذارد )12(. در واقــع چناچــه 
ایــن تصویــر مثبــت باشــد، ســبب ایجــاد حــس ارزشــمندی در فرد 
می‌شــود و چناچــه شــخص از ایــن تصویــر ناراضــی باشــد منجــر 
ــر،  ــن تغیی ــود و ای ــمندی می‌ش ــاس خودارزش ــر در احس ــه تغیی ب
ــی و  ــات جنس ــردی، ارتباط ــن ف ــط بی ــه، رواب ــای روزان کارکرده
بــه تبــع عمکــرد جنســی و روابــط زناشــویی را تحــت تاثیــر قــرار 
می‌دهــد )13(. در یــک رابطــه چنــان چــه یکــی از طرفیــن تصویــر 
منفــی از بــدن خــود داشــته باشــند، احتمــالا بیشــتر شــک دارنــد 
کــه شری‌کشــان رابطــه خــود را بــا وی ادامــه خواهنــد داد یــا نــه 
و یــا او را از لحــاظ جنســی می‌پذیــرد یــا نــه و اضطــراب بیشــتری 
ــا شــریک خــود احســاس می‌کننــد؛ بنابرایــن  را در یــک رابطــه ب
ایــن امــر منجــر بــه جــرات‌ورزی جنســی پاییــن و کاهــش فراوانی 
ــی از  ــور مثبت ــه تص ــی ک ــا زوجین ــود و ام ــی می‌ش ــت جنس فعالی
بــدن خــود دارنــد بیشــتر وارد فعالیــت جنســی شــده و ممکن اســت 
رضایــت جنســی بیشــتری را تجربــه کننــد. بنابرایــن تصویــر ذهنی 
فــرد از بــدن خــود می‌توانــد نقــش مهمــی در فعالیــت و عملکــرد 
جنســی و رضایــت از رابطــه زناشــویی در زوجیــن و بخصــوص در 
زنــان داشــته باشــد )14(. از ایــن رو مداخــات درمانــی بــا تمرکــز 
بــر ایجــاد و حفــظ تصویــر مثبــت بــدن در ایجــاد  رفتــاری جنســی 
ــه عــاوه عملکــرد جنســی  ــد هســتند و ب ــر مفی رضایــت بخش‌ت
ــه  ــف، ب ــای مختل ــن پژوهش‌ه ــراه دارد؛ بنابرای ــه هم ــه را ب بهین
بررســی مداخــات درمانــی متنــوع در ایــن زمینــه پرداخته‌انــد )15؛ 
16، 17(. درواقــع بــرای بهبــود عملکــرد جنســی و بهبــود کیفیــت 
ــان  ــان و به‌خصــوص زن ــار جنســی در زن ــا رفت ــط ب ــی مرتب زندگ
دارای ویژگی‌هــای خــاص، مثــاً ابتــا بــه یــک بیمــاری مزمــن، 
برنامه‌هــای مختلــف و متنوعــی طراحــی و اجــرا شــده اســت. ایــن 
برنامه‌هــا بــه ‌صــورت مســتقیم یــا غیرمســتقیم، بهبــود عملکــرد 
در حوزه‌هــای روان‌شــناختی مرتبــط بــا رفتــار جنســی را به‌عنــوان 

ــد. هــدف خــود مشــخص نموده‌ان
ــر مطرح‌شــده اســت  ــه درمان‌هــای کــه طــی ســالیان اخی از جمل
ــر ذهــن آگاهــی  اســت. ایــن درمــان  درمــان شــناختی مبتنــی ب
ــی  ــوم روان‌درمان ــوج دوم و س ــای م ــی از درمان‌ه ــی تلفیق به‌نوع
اســت. درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی نوعــی مداخلــه 
روانــی- آموزشــی اســت که بــه افــراد در جهت بازســازی شــناختی 
و تمریــن مراقبــه ذهنــی- بدنــی کمــک می‌کنــد. ذهــن آگاهــی 
نوعــی آگاهــی اســت کــه در زمــان توجــه بــه تجربیات‌مان نســبت 
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بــه موضوعــی خــاص، شــکل می‌گیــرد. توجهــی کــه متمرکــز بــر 
هــدف اســت؛ یعنــی توجــه به‌طــور آشــکار روی جنبه‌هــای خاصــی 
از تجربــه معطــوف مــی شــود؛ و در زمــان حــال و بــدون قضــاوت 
ــا  ــه ب ــدی ک ــاوت، فرآین ــدم قض ــور از ع ــرد. منظ ــورت می‌گی ص
روح پذیــرش نســبت بــه آنچــه رخ‌ داده اســت، همــراه اســت )18(.
در ایــن شــیوه مداخلــه، بــا کمــک روش‌هــای ذهــن آگاهــی بــه 
ــتدلال،  ــتفاده از اس ــای اس ــود به‌ج ــک می‌ش ــده کم مراجعه‌کنن
بــدون اجتنــاب از افــکار و احساســات ناراحت‌کننــده، تــاش کنــد 
تــا بــا روشــی متفــاوت وضعیــت زندگــی خــود را بــدون کنترل‌های 
ــان حــال  ــن حضــور در زم ــرش و آگاهــی و تمری ــا پذی ــی و ب قبل
ــی  ــی یعن ــن آگاه ــع ذه ــو در واق ــن الگ ــد )19(. در ای ــود ده بهب
متمرکــز کــردن توجــه عامدانــه شــخص نســبت بــه تجربــه¬ای 
کــه در حــال حاضــر در جریــان اســت ایــن توجــه دارای ویژگــی 
غیــر قضاوتــی و همــراه بــا پذیــرش اســت )20(. شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در مقابــل درمــان شــناختی- رفتــاری که 
تأکیــد بــر تغییــر محتــوای افــکار دارد، بــه بیمــاران می‌آمــوزد تــا 
جریانــات شــناختی خــودکار و همیشــگی را از فراموشــی درآورنــد 
ــه  ــد ب ــی از الگوهــای شــناختی ناکارآم ــرای رهای ــدی ب و راه جدی
ــناخت  ــر  ش ــارت دیگ ــه عب ــد )21(. ب ــوزش می‌ده ــاران آم بیم
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا آمــوزش تفکیــک ارزیابی‌هــا 
از تجــارب شــخصی و مشــاهده بــدون قضــاوت موجــب می‌شــود 
کــه افــراد، دیدگاه‌هــای غلــط خــود در مــورد بدنشــان را بپذیرنــد و 
بــا بــه چالــش کشــیدن آنهــا از احساســات و افــکار منفــی در مــورد 
بدنشــان بکاهنــد؛ لــذا احتمــال مــی‌رود کــه بهبــود تصویــر ذهنــی 
ــت و  ــود فعالی ــی در بهب ــش مهم ــد نق ــز بتوان ــود نی ــه خ ــه نوب ب
عملکــرد جنســی آنــان داشــته باشــد؛ از ایــن رو انتظــار مــی‌رود که 
شــناحت درمانــی مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی بــا ویژگــی غیرقضاوتــی 
ــه  ــه‌ای ک ــه تجرب ــبت ب ــرش نس ــه پذی ــا مولف ــراه ب ــود و هم خ
ــی و  ــر بدن ــود تصوی ــر روی بهب ــد ب ــان اســت، بتوان در حــال جری
عملکــرد جنســی زنــان مبتــا بــه چاقــی اثــر مثبتــی داشــته باشــد.
چاقــی و تأثیــرات آن بــر تصویــر بدنــی و عملکــرد جنســی، اثــرات 
نامطلوبــی بــر زندگــی زناشــویی زنــان چــاق و بــه دنبــال آن بــر 
ــی اندکــی به‌منظــور  آرامــش خانوادگی‌شــان دارد. مطالعــات تجرب
مداخلــه بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی جنســی و زناشــویی زنــان 
چــاق در داخــل کشــور انجام‌شــده اســت. از ســوی دیگــر 
درمان‌هــای مــوج ســوم رفتاردرمانــی و اثربخشــی احتمالــی آن‌هــا 
بــر کاهــش مشــکلات جنســی در میــان جمعیــت عمومــی در طــی 

ــه اســت  ــر در خــارج از کشــور مــورد توجــه قرارگرفت ســالیان اخی
ــه  ــات به‌صــورت منســجم و ب ــن مطالع ــران ای ــی در کشــور ای ول
خصــوص بــرای زنــان چــاق اجــرا نشــده اســت؛ بنابرایــن ســؤالی 
کــه ایــن تحقیــق درصــدد پاســخ دادن بــه آن اســت عبــارت اســت 
ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــا ش ــه »آی از اینک
ــان مبتــا  تصویــر بدنــی، تصویــر تناســلی و عملکــرد جنســی زن

بــه چاقــی تأثیــر دارد؟

روش‌کار
ــون- ــوع پیش‌آزم ــی و از ن ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــه آمــاری  ــا دو گــروه آزمایــش و گــواه اســت‌. جامع پس‌آزمــون ب
پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زنــان چــاق شــهر اصفهــان در ســال 
1399 بــوده اســت. بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــا اســتفاده از یــک 
ــتفاده  ــا اس ــاق ب ــان چ ــر از زن ــازی، 30 نف ــای مج ــی در فض آگه
ــاي ورود  ــاس معياره ــر اس ــترس، ب ــری در دس از روش نمونه‌گی
و خــروج انتخــاب گردیــد و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه 
آزمایــش و گــواه قــرارداده شــد )15 نفــر گــروه آزمایــش/ 15 نفــر 
گــروه کنتــرل(. ابتــدا پیــش آزمــون بــر روی دو گــروه اجــرا شــد و 
گــروه آزمایــش تحــت یــک دوره شــناخت درمانــی مبتنی بــر ذهن 
آگاهــی قــرار گرفتنــد، درحالی‌کــه گــروه گــواه مداخلــه‌ای دریافــت 
ــه شــد‌  نکــرده اســت و در نهایــت از هــر گــروه پس‌آزمــون گرفت
ــد. ملاک‌هــای  ــری اجــرا گردی ــاه آزمــون پیگی ــس از یــک م و پ
ورود عبارتنــداز: داشــتن نمایــه تــوده بدنــی بالاتــر از 30، متأهــل 
بــودن، عــدم شــرکت همزمــان در یــک دوره مداخله روان‌شــناختی 
دیگــر، ســن کمتــر از 50 ســال و عــدم تعــارض زناشــویی شــدید 
می‌باشــد و ملاک‌هــای خــروج نیــز شــامل؛ غیبــت بیــش از یــک 
جلســه، عــدم تمایــل بــه ادامــه درمــان و اقــدام بــه طــاق اســت. 

ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر عبارتنــداز:
آزمــون تصویــر بــدن: ایــن آزمــون در ســال 1970 توســط فیشــر 
ــی  ــاده دارای ارزش ــر م ــاده اســت. ه ــده و دارای 46 م ــاخته ‌ش س
بیــن 1 تــا 5 )خیلــی ناراضــی=1، ناراضــی=2، متوســط =3، راضــی 
ــره  ــت آوردن نم ــه دس ــرای ب ــت. ب ــی =5( اس ــی راض =4، خیل
ــود.  ــع می‌ش ــم جم ــا باه ــه ه ــره گوی ــش نم ــرد از تن ــر ف تصوی
ــره  ــال و نم ــان‌دهنده اخت ــون نش ــن آزم ــره 46 در ای ــب نم کس
ــد.  ــان می‌ده ــال را نش ــدم اخت ــر 230( ع ــر از  46 )حداکث بالات
اعتبــار ایــن آزمــون در ایــران مــورد برســی قرارگرفتــه اســت. وی 
ــای اول،  ــوز، از پایه‌ه ــون، 99 دانش‌آم ــن آزم ــار ای ــور اعتب به‌منظ
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دوم و ســوم دبیرســتان انتخــاب کــرده و بــه فاصلــه زمانــی 10 روز 
مــورد آزمــون و آزمــون مجــدد قــرارداده کــه نتایــج آن در ادامــه 
ــون در  ــده آزم ــتگی محاسبه‌ش ــب همبس ــت. ضری ــده اس آورده ش
اجــرای اول و اجــرای دوم بــه روش پیرســون بــرای دانش‌آمــوزان 
ســال اول 81%، دانش‌آمــوزان ســال دوم 84%، دانش‌آمــوزان 
ــه  ــا توج ــت. ب ــوزان 84% هس ــع دانش‌آم ــوم 87% و جم ــال س س
بــه ســطح معنــادار ایــن ضرایــب )p>0/0001( بــا %99/99 
اطمینــان، می‌تــوان پذیرفــت کــه بیــن نمــرات حاصــل از اجــرای 
اول آزمــون و نمــرات حاصــل از اجــرای دوم آزمــون تصویــر 
همبســتگی معنــاداری وجــود دارد )p>0/001(. پايايــي پرسشــنامه 
تصويــر بدنــی بــا دو روش آلفــای کرونبــاخ و تصنیــف بــه ترتیــب 
ــور و و  ــر پ ــق نظ ــت )22(. در تحقی ــده اس 0/93 و 91/ گزارش‌ش
ــا ســه  خزرائــی نیــز پایایــی و روایــی پرسشــنامه تصویــر بدنــی ب
روش آلفــای کرونبــاخ، ضریــب اســپیرمنبراون، و ضریــب تصنیــف 
ــر 917/.، 0/861 و  ــب براب ــه ترتی ــد کــه ب گاتمــن محاســبه گردی

ــد )23(. ــه دســت آم 861/. ب
 :)FSFI(  پرسشــنامه عملکــرد جنســی زنــان روزن و همــکاران

ــاخص  ــت. ش ــده اس ــاخته ش ــال 2000س ــنامه در س ــن پرسش ای
ــان را  ــا 19 ســؤال، عملکــرد جنســی زن ــان ب عملکــرد جنســی زن
ــم،  ــت، ارگاس ــی، رطوب ــک روان ــل، تحری ــوزه مســتقل می در 6 ح
مذکــور  پرسشــنامه  می‌ســنجد.  جنســی  درد  و  رضایتمنــدی 
در تحقیقــات خــارج از کشــور به‌طــور گســترده مورداســتفاده 
قرارگرفتــه اســت. در مــورد نحــوه نمــره دهــي، طبــق دســتورالعمل 
ــرات  ــع نم ــق جم ــوزه از طري ــر ح ــرات ه ــنامه، نم ــراح پرسش ط
ــه دســت  ــور ب ــدد فاکت ــوزه و ضــرب آن در ع ــر ح ــؤال‌های ه س
آمــد )از آنجــا کــه در پرسشــنامه FSFI، تعــداد ســؤالات حوزه‌هــا 
بــا يکديگــر برابــر نيســتند، ابتــدا جهــت هــم‌وزن کــردن حوزه‌هــا 
بــا يکديگــر نمــرات حاصــل از ســؤال‌های هــر حــوزه باهــم جمــع 
ــرات در  ــردد(. نم ــرب می‌گ ــور ض ــدد فاکت ــپس در ع ــده و س ش
ــل و 2- حــوزه  ــراي ســؤال‌های 1- حــوزه می نظــر گرفته‌شــده ب
ــی، 4- ارگاســم، 5- درد و 6-  ــت مهبل ــج جنســی، 3- رطوب تهیی
ــي از  ــر حاک ــره صف ــت. نم ــا 0( اس ــی )5-1 ی ــدی جنس رضایتمن
ــت جنســي  ــته فعالي ــه گذش ــول ۴ هفت ــرد در ط ــه ف آن اســت ک
نداشــته اســت. بــا جمــع کــردن نمــرات شــش حــوزه بــا هــم نمره 
ــه  ــذاری ب ــب نمره‌گ ــد. به‌این‌ترتی ــت می‌آی ــه دس ــاس ب کل مقي
ــر جنســي  ــرد بهت ــن کارک ــره بيشــتر مبي ــه نم ــه‌ای اســت ک ‌گون
اســت. بــر اســاس هــم‌وزن نمــودن حوزه‌هــا، حداکثــر نمــره بــراي 

هــر حــوزه برابــر ۶ و بــراي کل مقيــاس ۳۶ خواهــد بــود. حداقــل 
ــج جنســي،  ــوزه تهيي ــل جنســي )1/2(، ح ــوزه مي ــراي ح ــره ب نم
رطوبــت مهبلــي، ارگاســم و درد )0( و حــوزه رضایتمنــدی )0/8( و 
بــرای کل مقیــاس حداقــل نمــره برابــر 2 خواهــد بــود. در پژوهــش 
ــق  ــاس از طري ــي مقي ــه زاده )24( پاياي ــدری و فقی ــدی، حی محم
آناليــز ثبــات يــا ضريــب همســاني درونــي ســؤالات محاســبه شــد. 
ضريــب آلفــاي کرونبــاخ در کل افــراد بــراي هــر يــک از حوزه‌هــا 
و کل مقيــاس 0/70 و بالاتــر بــود کــه بــا نتایــج مطالعــات 
خارجــی هماهنگــی دارد. در مطالعــه روزن و همــكاران پايايــي بــاز 
ــا  ــا از 0/79 ت ــر مقیاس‌ه ــراي زي ــاس 0/88 و ب ــی كل مقي آزمای
0/86 گــزارش ‌شــده اســت. بــر اســاس نتايــج مطالعــه محمــدی، 
ــرات كل  ــن نم ــاداري بي ــاوت معن ــه زاده )24( تف ــدری و فقی حی
ــال  ــروه داراي اخت ــاي آن در دو گ ــك از حوزه‌ه ــاس و هري مقي
عملكــرد جنســي و بــدون اختــال وجــود دارد كــه نشــانگر اعتبــار 
)روايــي( تميــزي ايــن ابــزار اســت. ایــن مطالعــات درجــه بالایــی از 
همســانی درونــی و پایایــی ابــزار را نشــان داده اســت و همچنیــن 
ــه‌ای  ــادار قابل‌ملاحظ ــاوت معن ــز تف ــی نی ــا روای ــار ی ــر اعتب ازنظ
ــرل در هــر 6 حــوزه را  ــروه کنت ــروه بیمــاران و گ ــن نمــرات گ بی

نشــان داده اســت.
ــداد 30 زن  ــه تع ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــرای پژوه ــیوه اج ش
ــد  ــده بوده‌ان ــان ش ــت درم ــی دریاف ــه متقاض ــاق ک ــل و چ متأه
ــدند.  ــارش ش ــی گم ــورت تصادف ــه ‌ص ــروه ب ــاب و در دو گ انتخ
ــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد و گــروه آزمایــش در  پیش‌آزمــون ب
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بر 
ذهــن آگاهــی را دریافــت نمودنــد. در پایــان مداخلــه، پس‌آزمــون 
بــرای هــر دو گــروه اجــرا گردیــد. یــک مــاه بعــد نیــز کلیــه زنــان 
دو گــروه در قالــب مرحلــه پیگیــری، بــه ابزارهــای پژوهــش پاســخ 
دادنــد. در نهایــت در دو گــروه آزمایــش و گواه تعــداد 30 زن متأهل 
و چــاق کلیــه مراحــل پژوهــش را تکمیــل نمودند.همچنیــن بــرای 
ــی  ــن پژوهــش کدهــای اخلاق ــی در ای اجــرای ملاحظــات اخلاق
مطــرح شــده توســط انجمــن روان‌پزشــکی آمریــکا  ازجملــه اصــل 
رازداری، رضایــت آگاهانــه ورود و خــروج از پژوهــش در هــر مرحله 
ــات دوره  ــوای جلس ــت. محت ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــش م از پژوه
ــر ذهــن آگاهــی در جــدول  ــی ب ــی مبتن آموزشــی شــناخت درمان
ــا اســتفاده  ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی ــان شــده اســت. . تجزی ــر بی زی
ــا  ــی ب ــی بن‏فرون ــون تعقیب ــه و آزم ــس آمیخت ــل واریان از تحلی

ــرم افــزار SPSS-22 انجــام شــد. اســتفاده از ن
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محتوای جلسات دوره آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلسهجلسه

در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی، تبیین کردن مشکل، توضیح مفروضه درمان، حالت انجام جلسه اول
دادن ذهن، تمرین خوردن کشمش با شیوه حضور ذهن

مرور تکلیف هفته گذشته، ثبات نگه داشتن ذهن با تمرین توجه آگاهانه به تنفس، تمرین پیاده روی آگاهانه، تعیین تکلیف خانگیجلسه دوم

احساسات جسمی حاصل از تجربه مستقیم و نه تفکر، تمرین آگاهی هوشیارانه از دست‌ها مراقبه پویش بدن، بیدار شدن آگاهانه به هنگام صبح، جلسه سوم
تعیین تکلیف خانگی

برقراری مجدد با احساسات، احساساتی را که دوست داریم، احساساتی را که دوست نداریم و احساساتی که از وجود آن آگاه نیستیم، یوگای جلسه چهارم
آگاهانه به‌صورت ایستاده، مراقبه نشسته، تعیین تکلیف خانگی

با احساسات خود دوست شویم، کار کردن بر روی محدوده احساسات و مراقبه نشسته، تغییر هیجانات ناخوشایند، ایجاد یک مشکل و کار کردن جلسه پنجم
روی آن از طریق بدن، تعیین تکلیف خانگی

در نظر گرفتن افکار به‌عنوان مخلوقات ذهن، درک این مطلب که افکار فقط فکر هستند، توجه آگاهانه به شنیدن و فکر کردن، تعیین تکلیف جلسه ششم
خانگی

توجه آگاهی در زندگی روزمره، انجام تمرین مکث سه دقیقه‌ایجلسه هفتم
بازنگری مطالب گذشته و جمع‌بندیجلسه هشتم

یافته‌ها
ــتنباطی داده  ــی و اس ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــه بررس ــه ب در ادام
هــای پژوهــش پرداختــه شــده اســت. در ابتــدا یافته‏هــای جمعیــت 
شــناختی بــا آمــاره درصــد و فراوانــی، ســپس آمــاره هــای توصیفی 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــه ب ــار( و در ادام ــراف معی ــن و انح )میانگی
ــر روی متغیرهــای  ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن شــناخت درمان
ــده  ــتفاده ش ــه اس ــه پرداخت ــس آمیخت ــل واریان ــته از تحلی وابس
ــش 39/07  ــروه آزمای ــن گ ــار س ــراف معی ــن و انح ــت. میانگی اس
و 4/044 و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن گــروه کنتــرل 37/67 
و 2/968 بــود. میــزان آمــاره تــی مســتقل بدســت آمــده حاصــل 
ــا  ــر ب ــن براب ــر س ــروه در متغی ــنی دو گ ــن س ــه میانگی از مقایس
ــاری  ــه لحــاظ آم ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک t-test = 1/081 می‌باش
معنــادار نمی‌باشــد )sig=0/289( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 
2 گــروه از نظــر ســن مــی باشــد. در گــروه آزمایــش 9 نفــر )60 
درصــد( دیپلــم، 1 نفــر )6/67 درصــد( فــوق دیپلم و 5 نفــر )33/33 
درصــد( لیســانس بودنــد. در گــروه کنتــرل 10 نفــر )67/67 درصــد( 
دیپلــم، 1 نفــر )6/67 درصــد( فــوق دیپلــم و 4 نفــر )26/67 
ــل  ــده حاص ــت آم ــی‌دو بدس ــزان خ ــد. می ــانس بودن ــد( لیس درص
ــر  ــات براب ــر تحصی ــروه در متغی ــای دو گ ــه فراوانی‌ه از مقایس
ــاظ  ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک ــا chi-square=0/164 می‌باش ب

ــا  ــده همت ــادار نمی‌باشــد )P=0/921( کــه نشــان دهن آمــاری معن
بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــات مــی باشــد. در گــروه آزمایــش 
10 نفــر )67/67 درصــد( خانــه دار و 5 نفــر )33/33 درصــد( کارمند 
بودنــد. در گــروه کنتــرل 12 نفــر)80 درصــد( خانــه دار و 3 نفــر )20 
ــزان خــی‌دو بدســت آمــده حاصــل از  ــد. می ــد بودن درصــد( کارکن
ــر  ــر وضعیــت شــغلی براب مقایســه فراوانی‌هــای دو گــروه در متغی
ــاظ  ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک ــا chi-square=0/682 می‌باش ب
ــا  ــده همت ــادار نمی‌باشــد )P=0/409( کــه نشــان دهن آمــاری معن
ــروه  ــد. در گ ــی باش ــغلی م ــت ش ــر وضعی ــروه از نظ ــودن دو گ ب
آزمایــش 1 نفــر )6/67 درصــد( یــک فرزنــد، 10 نفــر)66/67 
ــد و بیشــتر  ــر )26/67 درصــد( ســه فرزن ــد، 4 نف درصــد( دو فرزن
داشــتند. در گــروه کنتــرل 1 نفــر )6/67 درصــد( فرزنــدی نداشــتند، 
2 نفــر )13/33 درصــد( یــک فرزنــد، 11 نفــر )73/33 درصــد( دو 
فرزنــد و 1 نفــر )6/67 درصــد( ســه فرزنــد و بیشــتر داشــتند. میزان 
ــروه  ــده حاصــل از مقایســه فراوانی‌هــای دو گ خــی‌دو بدســت آم
در متغیــر تعــداد فرزنــدان برابــر بــا chi-square=3/181 می‌باشــد 
 )P=0/365( کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی‌باشــد
کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر تعــداد فرزنــدان 

مــی باشــد. 
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار تصویر بدن و عملکرد جنسی در گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک مراحل سنجش

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سر و صورت
25/500/86224/930/704پیش آزمون
26/931/83125/070/704پس آزمون
26/731/94425/000/756پیگیری

اندام های فوقانی
17/800/67617/930/704پیش آزمون
-20/200/86218/070/704پس آزمون
19/931/16318/130/743پیگیری

اندامهای تحتانی
11/930/59412/130/352پیش آزمون
14/070/96112/270/458پس آزمون
13/931/03312/330/488پیگیری

ویژگیهای کلی بدن
35/331/11334/930/594پیش آزمون
38/672/35035/130/640پس آزمون
38/472/32635/200/676پیگیری

نمره کل تصویر بدن
90/271/22389/931/280پیش آزمون
99/873/64290/531/407پس آزمون
99/074/04490/671/397پیگیری

میل جنسی
7/930/8847/670/976پیش آزمون
9/531/0608/000/655پس آزمون
9/331/1138/070/704پیگیری

تحریک جنسی
15/872/90014/671/633پیش آزمون
17/601/72414/731/831پس آزمون
17/601/72414/801/897پیگیری

مرطوب شدن جنسی
13/531/12513/201/014پیش آزمون
16/131/06013/531/125پس آزمون
16/131/06013/601/056پیگیری

ارگاسم جنسی
8/400/7377/931/100پیش آزمون
9/330/7248/130/990پس آزمون
9/270/7048/130/990پیگیری

رضایت جنسی
7/801/0829/000/926پیش آزمون
11/200/7759/130/990پس آزمون
10/871/1879/270/961پیگیری

درد جنسی
10/800/77510/530/640پیش آزمون
8/670/97610/400/632پس آزمون
8/930/88410/470/640پیگیری

نمره کل عملکرد جنسی
64/334/35363/002/360پیش آزمون
72/473/20463/931/981پس آزمون
72/133/70164/332/093پیگیری
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ــدن و عملکــرد  ــر ب ــار تصوی ــن و انحــراف معی )جــدول 1( میانگی
جنســی گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
ــه  ــب ک ــن مطل ــرای دانســتن ای ــد. ب ــری را نشــان می‏ده و پیگی
ایــن تغییــرات حاصــل شــده در پــس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ 
آمــاری معنــادار مــی باشــند یــا خیــر، از تحلیــل واریانــس آمیختــه 
ــد  ــن آزمــون مســتلزم رعایــت چن ــد. اســتفاده از ای اســتفاده گردی
پیــش فــرض اولیــه اســت، ایــن پیش-فــرض هــا شــامل نرمــال 
ــه  ــد ک ــی باش ــا م ــی واریانس‏ه ــرات و همگن ــع نم ــودن توزی ب
ابتــدا پیش‏فــرض هــا بررســی شــد. بــرای بررســی نرمــال بــودن 
ــر  ــه مقادی ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش از آزم
ــود  ــچ یــك از مراحــل معنــی دار نب آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هی
ــرات  ــع نم ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــذا می‏ت )P<0/05(، ل

نرمــال مــی باشــد. جهــت بررســی همگنــی واریانــس هــا نیــز از 
آزمــون لویــن اســتفاده شــد. طبــق نتایــج، شــاخص آمــاره آزمــون 
لویــن در ســه مرحلــه ارزیابــی بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود 
ــری واریانــس هــا  )P<0/05( و بدیــن ترتیــب پیــش فــرض براب
تاییــد شــد. داده هــای تحقیــق فــرض همگنــی ماتریــس هــای 
ــن  ــرد؛ بنابرای ــؤال نب ــر س ــس( را زی ــس )ام باک واریانس-کوواریان
ــطح  ــت )P<0/05(. س ــده اس ــت ش ــز رعای ــرض نی ــن پیش‌ف ای
ــر از 0/05  ــون بزرگت ــش آزم ــروه و پی ــل گ ــر تعام ــی داری اث معن
بــود و ایــن نشــان دهنــده همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــود. 
بــا توجــه بــه اینکــه پیش‏فرض‏هــای اســتفاده از تحلیــل واریانــس 
آمیختــه رعایــت شــده اســت، مــی تــوان از ایــن آزمــون آمــاری 

اســتفاده نمــود.

جدول 2: نتیجه آزمون کرویت موچلی تصویر بدن و عملکرد جنسی

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیرهای وابسته

0/19544/07120/001سر و صورت
0/51318/03820/001اندام های فوقانی
0/45021/53420/001اندامهای تحتانی

0/08865/51020/001ویژگیهای کلی بدن
0/22839/96220/001نمره کل تصویر بدن

0/26136/26220/001میل جنسی
0/07968/41420/001تحریک جنسی

0/11558/31520/001مرطوب شدن جنسی
0/52817/22620/001ارگاسم جنسی
0/55615/86620/001رضایت جنسی

0/7049/48920/001درد جنسی
0/24837/68620/001نمره کل عملکرد جنسی

ــطح  ــدار س ــی مق ــت موچل ــون کروی ــدول 2( آزم ــاس )ج ــر اس ب
معنــاداری متغیرهــای پژوهــش برابــر 0/001 به دســت آمده اســت. 
ــذا فــرض کرویــت رد مــی شــود. در نتيجــه از فــرض يکســان  ل
ــی  ــرط همگن ــر ش ــه‏اي دقيق‏ت ــه گون ــا و ب ــس ه ــودن واريان ب
ــی از  ــذا تخط ــد و ل ــل نش ــان حاص ــس اطمين ــس کواريان ماتري

الگــوی آمــاریF صــورت گرفتــه اســت. در نتیجــه از آزمــون هــای 
جایگزیــن بنابرایــن از آزمــون محافظــه کارانــه گریــن هاوس-گیرز 
بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی درمــان اســتفاده  شــد کــه 

نتایــج در )جــدول 3( آمــده اســت. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             8 / 14

http://ijnv.ir/article-1-944-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401 

116

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس آمیخته تصویر بدن و عملکرد جنسی در سه مرحله اجرا

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

سر و صورت
15/1690/0010/3510/975زمان
10/0720/0040/2650/865گروه

11/7290/0010/2950/930زمان×گروه

اندام های فوقانی
55/1350/0010/6630/999زمان
23/9400/0010/4610/997گروه

41/6290/0010/5980/999زمان×گروه

اندامهای تحتانی
73/4670/0010/7240/999زمان
22/9090/0010/4500/996گروه

53/5790/0010/6570/999زمان×گروه

ویژگیهای کلی بدن
22/9960/0010/4510/997زمان
31/7700/0010/5320/999گروه

17/3050/0010/3820/983زمان×گروه

نمره کل تصویر بدن
70/6560/0010/7160/999زمان
71/3910/0010/7180/999گروه

53/1420/0010/6550/999زمان×گروه

میل جنسی
23/1470/0010/4530/999زمان
13/4050/0010/3240/942گروه

8/8530/0040/2400/857زمان×گروه

تحریک جنسی
6/5580/0150/1900/708زمان
12/5130/0010/3090/927گروه

5/2070/0290/1570/608زمان×گروه

مرطوب شدن جنسی
78/5670/0010/7370/999زمان
25/7480/0010/4790/998گروه

44/5380/0010/6140/999زمان×گروه

ارگاسم جنسی
60/6670/0010/6840/999زمان
8/6470/0070/2360/810گروه

24/6670/0010/4680/999زمان×گروه

رضایت جنسی
70/6380/0010/7160/999زمان
7/1250/0130/2030/731گروه

55/9730/0010/6670/999زمان×گروه

درد جنسی
33/7000/0010/5460/999زمان
20/2790/0010/4200/991گروه

27/3000/0010/4940/999زمان×گروه

نمره کل عملکرد جنسی
58/0340/0010/6750/999زمان
36/7010/0010/5670/999گروه

33/0050/0010/5410/999زمان×گروه

درون  متغیــر  اثــر  کــه  می‏دهــد  نشــان  )جــدول3(  نتایــج 
ــادار اســت                      ــر متغیرهــای پژوهــش معن ــان( ب ــل زم گروهــی )عام

)P>0/001(. بــه ایــن ترتیــب اثــر متغیــر بیــن گروهــی )شــناخت 
ــدن و عملکــرد  ــر ب ــر تصوی ــر ذهــن آگاهــی( ب ــی مبتنــی ب درمان
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تصویر بدن و عملکرد جنسی برای بررسی ماندگاری نتایج درمانی

معناداریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمراحلمتغيرهای وابسته

سر و صورت
0/9330/001-پيش آزمون-پس آزمون25/067پيش آزمون
0/8000/001-پيش آزمون-پيگيري26/000پس آزمون
0/1330/130پس آزمون-پيگيري25/867پيگيري

اندام های فوقانی
1/2670/001-پيش آزمون-پس آزمون17/867پيش آزمون
1/1670/001-پيش آزمون-پيگيري19/133پس آزمون
0/1000/725پس آزمون-پيگيري19/033پيگيري

اندامهای تحتانی
1/1330/001-پيش آزمون-پس آزمون12/033پيش آزمون
1/1000/001-پيش آزمون-پيگيري13/167پس آزمون
0/0330/999پس آزمون-پيگيري13/133پيگيري

ویژگیهای کلی بدن
1/7670/001-پيش آزمون-پس آزمون35/133پيش آزمون
1/7000/001-پيش آزمون-پيگيري36/900پس آزمون
0/0670/897پس آزمون-پيگيري36/833پيگيري

نمره کل تصویر بدن
5/1000/001-پيش آزمون-پس آزمون90/100پيش آزمون
4/7670/001-پيش آزمون-پيگيري95/200پس آزمون
0/3330/208پس آزمون-پيگيري94/867پيگيري

میل جنسی
0/9670/001-پيش آزمون-پس آزمون7/800پيش آزمون
0/9000/001-پيش آزمون-پيگيري8/767پس آزمون
0/0670/897پس آزمون-پيگيري8/700پيگيري

تحریک جنسی
0/9000/001-پيش آزمون-پس آزمون15/267پيش آزمون
0/9330/001-پيش آزمون-پيگيري16/167پس آزمون
0/0330/999-پس آزمون-پيگيري16/200پيگيري

مرطوب شدن جنسی
1/4670/001-پيش آزمون-پس آزمون13/367پيش آزمون
1/5000/001-پيش آزمون-پيگيري14/833پس آزمون
0/0330/978-پس آزمون-پيگيري14/867پيگيري

ارگاسم جنسی
0/5670/001-پيش آزمون-پس آزمون8/167پيش آزمون
0/5330/001-پيش آزمون-پيگيري8/733پس آزمون
0/0330/978پس آزمون-پيگيري8/700پيگيري

رضایت جنسی
1/7670/001-پيش آزمون-پس آزمون8/400پيش آزمون
1/6670/001-پيش آزمون-پيگيري10/167پس آزمون
0/1000/999پس آزمون-پيگيري10/067پيگيري

درد جنسی
1/1330/001پيش آزمون-پس آزمون10/667پيش آزمون
0/9670/001پيش آزمون-پيگيري9/533پس آزمون
0/1670/406-پس آزمون-پيگيري9/700پيگيري

نمره کل عملکرد جنسی
4/5330/001-پيش آزمون-پس آزمون63/667پيش آزمون
4/5670/001-پيش آزمون-پيگيري68/200پس آزمون
0/0330/999-پس آزمون-پيگيري68/233پيگيري

ــن  ــه دوی میانگی ــه مقایســه دو ب ــادار اســت. در ادام جنســی معن
تعدیــل مراحــل آزمــون )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( 

ــت. ــده اس ــدول4( آم در )ج
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بــه منظــور مشــخص نمــودن اينکه نمــرات متغیرهــای وابســته در 
کــدام مرحلــه بــا هــم تفــاوت معنــي‏داري دارنــد از آزمــون تعقيبــي 
بــن فرونــي اســتفاده شــد کــه بــه مقايســه دو بــه دو ميانگين‏هــا 
پرداختــه شــده اســت. همــان طــور کــه )جــدول 4( نشــان 
ــر  ــون )اث ــا پس‏آزم ــون ب ــش آزم ــن پی ــاوت میانگی ــد تف می‏ده
مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــری )اثــر زمان( 
ــری  ــن پــس آزمــون و پیگی ــاوت میانگی ــر از تف بیشــتر و معنادارت
ــت  ــده آن اس ــان دهن ــن نش ــه اي ــت ک ــه( اس ــات مداخل ــر ثب )اث
کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تصویــر بــدن 
و عملکــرد جنســی زنــان مبتــا بــه چاقــی در مرحلــه پــس آزمــون 
تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ايــن تاثیــر در مرحلــه پيگيــري را نیــز 

در برداشــته اســت. 

بحث
ــی  ــناخت درمان ــر ش ــن پژوهــش بررســی تاثی ــدف از انجــام ای ه
ــرد جنســی  ــدن و عملک ــر ب ــر تصوی ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
زنــان مبتــا بــه چاقــی بــود. بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث بهیــود تصویــر 

بــدن و عملکــرد جنســی در زنــان مبتــا بــه چاقــی بشــد. 
ــطح  ــاداری در س ــاوت معن ــش تف ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ب
تصویــر بــدن گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل در 
ــه  ــن یافت ــت. ای ــده اس ــری مشاهده‌ش ــون و پیگی ــه پس‌آزم مرحل
بــا پژوهش‌هــای مختلفــی شــاربف الــوار و همــکاران )15(،  
ــو  ــکاران )17( همس ــی و هم ــکاران )16(، گیورک ــوران و هم آریاپ
ــزم اثربخشــی  ــه مکانی ــوان  ب ــه می‌ت ــن یافت ــن ای اســت. در تبیی
ــاره  ــان MBCT اش ــی در درم ــناختی و ذهن‌آگاه ــای ش مولفه‌ه
نمــود. مداخلــه شــناختی در کوتاه‌مــدت می‌توانــد منجــر بــه 
ــت  ــا واقعی ــب ب ــد و نامتناس ــای ناکارآم ــا و نگرش‌ه ــر باوره تغیی
در ایــن زنــان نســبت بــه شــکل و حالــت اندام‌هــا و حالــت کلــی 
ــد  ــکار خودآین ــناختی و اف ــای ش ــان خطاه ــود. آن ــود ش ــدن خ ب
عمومــاً منفــی در مــورد خــود و شــرایط بدنــی خــود را شناســایی 
ــد. از ســوی دیگــر،  ــی می‌نماین ــش منطق ــا چال ــا آن‌ه نمــوده و ب
ذهــن آگاهــی بــه کمــک تنفــس و بــا تکیــه بــر اعضــای بــدن، 
ــرش  ــکار و پذی ــه رویدادهــا، شــناخت اف ایجــاد آگاهــی نســبت ب
بــدون قضــاوت و داوری در مــورد آن‌هــا، منجــر بــه تغییــر معانــی 
احساســی و عاطفــی افــراد در مــورد وضعیــت جــاری خــود ازجملــه 
شــرایط بدنــی خــود می‌شــود. تغییــر در احســاس و عاطفــه زنــان 
چــاق زمانــی کــه متوجــه ویژگی‌هــای بدنــی خــود می‌شــوند، در 

کاهــش آشــفتگی هیجانــی و افزایــش آرامــش و حــس خشــنودی 
ــراد ذهــن آگاه  ــر اســت. اف ــه مؤث ــی این‌گون ــا از داشــتن بدن آن‌ه
ــی  ــای درون ــود و موقعیت‌ه ــه خ ــره ب ــای روزم ــن فعالیت‌ه در حی
و بیرونــی خــود توجــه دارنــد. تغییــرات را به‌خوبــی درک کــرده و 
مدیریــت می‌نماینــد. نیازهــا و رفتارهــای جنســی خــود و همســر 
خــود را بهتــر شناســایی نمــوده و پاســخ مناســب می‌دهنــد. زنــان 
چــاق به‌صــورت خــاص افــکار و باورهــای منفــی در مــورد خــود و 
بــدن خــود را کنتــرل و مدیریــت می‌نماینــد و بــا پذیــرش به‌جــای 
مقابلــه، اجــازه نمی‌دهنــد کــه ایــن افــکار و باورهــا موجــب ایجــاد 
ــای  ــذا تمرین‌ه ــوند )13، 14(؛ ل ــا ش ــی آن‌ه ــفتگی در زندگ آش
ذهــن آگاهــی در حــوزه اســکن بدنــی و مباحــث مربــوط بــه چالش 
شــناختی بــا باورهــای و افــکار خودآینــد درزمینــه‌ی وضعیــت بدنی 
بــرای زنــان مبتــا بــه چاقــی، بهبــود تصویــر بدنــی را بــه همــرا 
دارد. بــه عبــارت دیگــر در درمــانMBCT بهبــود تصویــر بدنــی 
ــل  ــه عوام ــه ب ــوان در توج ــی را می‌ت ــه چاق ــا ب ــان مبت در زن
اشــتغال ذهنــی، اهمیــت داشــتن حــالات بدنــی و چالــش شــناختی 
و تمرین‌هــای ذهــن آگاهــی بــا محوریــت شــرایط و تصویــر بدنــی 

در ایــن افــراد جســتجو نمــود.
ــاداری در ســطح عملکــرد جنســی  ــر اســاس نتایــج تفــاوت معن ب
ــه گــروه کنتــرل در مرحلــه پس‌آزمــون  گــروه آزمایــش نســبت ب
و پیگیــری مشاهده‌شــده اســت. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه 
ــروه  ــان گ ــی زن ــرد جنس ــود عملک ــب بهب ــه موج ــرای مداخل اج
ــا  ــن یافته‌هــا ب ــه گــروه کنترل‌شــده اســت. ای آزمایــش نســبت ب
ــکاران  ــدی و هم ــکاران )7(، محم ــوروزی و هم ــای ن پژوهش‌ه
)8(، جاویــد وســل و همــکاران )13( همســو اســت. در واقــع 
مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی بــر پذیــرش هــر چــه بیشــتر آگاهــی، 
ــه  ــا لحظــه حــال و مشــارکت در فعالیت‌هــای اســت ک ــاط ب ارتب
ــث  ــوارد باع ــن م ــود. ای ــناخته می‌ش ــمند ش ــرد ارزش ــوی ف از س
ــان در  ــه زن ــال و در لحظ ــدن فع ــر ش ــزان درگی ــا می ــود ت می‌ش
فعالیــت جنســی و ارتبــاط زناشــویی بــا همســر تقویــت شــود. بــه 
عبــارت دیگــر تأثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــوان تبییــن نمــود کــه  ــر عملکــرد جنســي را بدین‌صــورت می‌ت ب
بــاور افــراد بــه توانایی‌هایشــان حتــي در مواقعــي كــه فــرد دچــار 
ــد  ــود، می‌توان ــود می‌ش ــدن خ ــاختار ب ــرادی در س ــا ای ــص ی نق
ــد  ــاور، فــرد می‌توان ــا ايــن ب عملكردهــاي او را ثابــت نگــه دارد. ب
ــر فعــال بگــذارد و احســاس كنتــرل  ــر شــرایط زندگــی خــود اث ب
بيشــتري بــر آن داشــته باشــد )14(. بــر ايــن اســاس، ذهــن آگاهی 
همــراه بــا تکنی‌کهــای بازســازی شــناختی، بــا بارورســازی 
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ــه  ــا را ب ــود، آن‌ه ــی خ ــرایط زندگ ــورد ش ــراد در م ــای اف باوره
ــر  ــت ه ــن حال ــد. در ای ــوق می‌ده ــر س ــی مثبت‌ت ــمت زندگ س
فــرد در مــورد توانايــي خــود در عملكــرد مؤثــر جنســي و مطلــوب 
بــودن بــراي شــريك جنســي خــود، بــه نوعــی اطمینــان می‌رســد 
ــراد  ــن اف ــاوري، تســهیل‌کننده ارتباطــات جنســی ای ــن ب کــه چني
بــا همســران خــود اســت )15(. تصــور می‌شــود ذهــن آگاهــی بــر 
توجــه بــه شــیوه‌ای تأثیــر مــی گــذارد کــه بدعملکــردی جنســی 
نیــز بــدان شــیوه از توجــه تأثیــر مــی پذیــرد. اولیــن فراینــد دخیــل 
ــه ذهــن آگاهــی  ــد ک ــان مــی کنن ــات بی ــه مطالع ــن اســت ک ای
می‌توانــد ســبب افزایــش وســیعی در کنتــرل فکــری شــود و ایــن 
تغییــر احتمــالًا بــه ‌وســیله تغییــر در ســاختارهای قشــری دخیــل 
ــینگولیت رخ  ــکنج س ــی ش ــر قدام ــت در قش ــف و فعالی در عواط
می‌دهــد. ایــن تغییــرات بــه ‌تنهایــی ممکــن اســت احتمــال اینکــه 
افــراد بــا بدکارکــرد جنســی بتواننــد به‌طــور موفقیت‌آمیــزی 
ــه  ــش دهــد. ب مشــغول محرک‌هــای شــهوت‌انگیز شــوند را افزای
‌عــاوه عوامــل زیــادی از ذهــن آگاهــی صراحتــاً افزایــش توجــه 
ــد  ــی کنن ــویق م ــمی را تش ــات جس ــه احساس ــاوت ب ــدون قض ب
ــاق  ــه چ ــه اول ب ــت در درج ــه می‌بایس ــن یافت ــن ای )18(. در تبیی
بــودن ایــن زنــان و اثــرات آن بــر عملکــرد جنســی آن‌هــا توجــه 
نمــود. چــاق بــودن ممکــن اســت به‌عنــوان یــک چالــش در مســیر 
یــک ارتبــاط جنســی کامــل و لذت‌بخــش بــروز و ظهــور یابــد. در 
ایــن حالــت، اگــر به‌جــای پذیــرش ایــن چالــش، زن بخواهــد آن را 
کنتــرل نمایــد، آشــفتگی وی زیادتــر خواهــد شــد و در ایــن حالــت 
کیفیــت ارتبــاط زناشــویی وی نیــز بــه ‌صــورت قابــل ‌توجهــی افت 
پیــدا خواهــد کــرد. آمــوزش مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی بــه افــراد 
ــا  ــا چالش‌ه ــر ب ــر و مؤثرت ــد راحت‌ت ــا بتوانن ــد ت ــک می‌نمای کم
و تعارضــات در زندگــی روزمــره و بــه و صــورت خــاص در حیــن 
ــار شــدن در  ــد و از گرفت ــه نماین ــا همســر مقابل رابطــه جنســی ب
آشــفتگی‌های روانــی بپرهیزنــد )13(. در ایــن شــرایط، ذهــن 
آگاهــی بــا ايجــاد نوعــی از خــود نظــم جويــي كــه موجــب ادراك 
ــاي  ــود، رفتاره ــي ش ــرد م ــناختي ف ــد ش ــي در فرآين ــر قضاوت غي
ســازگارانه و كارآمــد ایــن زنــان را در زمــان حــال – زمــان رابطــه 
ــه الان  ــه ك ــرش آنچ ــه پذي ــد و او را ب ــی-افزايش می‌ده جنس
ــراب  ــی اضط ــن آگاه ــای ذه ــد. تمرین‌ه ــب می‌کن ــت ترغي هس
ــا را  ــزش آن‌ه ــت و انگی ــد، رغب ــش می‌ده ــراد را کاه ــش اف و تن
ــی  ــاط جنس ــد ارتب ــش مانن ــای لذت‌بخ ــرکت در فعالیت‌ه ــه ش ب
بــا همســر افزایــش می‌دهــد و موجــب ارتقــاء عملکــرد آن‌هــا در 

ــود. ــی می‌ش ــه جنس ــن رابط حی

نتیجه‌گیری
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تکیــه بــر مداخــات 
شــناختی و ذهــن آگاهانــه به‌صــورت همزمــان قــادر خواهــد بــود 
ــاری  ــناختی و رفت ــط روان‌ش ــائل مرتب بعضــی از مشــکلات و مس
زنــان مبتــا بــه چاقــی ازجملــه تصویــر بدنــی و عملکــرد جنســی 
را حل‌وفصــل نمایــد. بــه عبــارت دیگــر شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــارب  ــا از تج ــک ارزیابی‌ه ــوزش تفکی ــا آم ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
شــخصی و مشــاهده بــدون قضــاوت موجــب می‌شــود کــه افــراد، 
ــه  ــا ب ــد و ب ــان را بپذیرن ــورد بدنش ــود در م ــط خ ــای غل دیدگاه‌ه
ــب  ــای مناس ــودن ارزش‌ه ــته نم ــا و برجس ــیدن آنه ــش کش چال
ــورد بدنشــان  ــی در م ــکار منف ــش از احساســات و اف زندگــی خوی
بکاهنــد؛ بــه عــاوه بهبــود تصویــر ذهنــی بــه وســیله مدخــات 
ــت و  ــود فعالی ــی را در بهب ــش مهم ــود نق ــه خ ــه نوب MBCT ب

ــه همــراه دارد. پژوهــش حاضــر  ــا ب ــان مبت عملکــرد جنســی زن
بــا محدودیت‌هایــی همــراه اســت: ازجملــه اینکــه از مقیاس‌هــای 
خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت، پژوهــش بــر روی زنــان چــاق 
در شــهر اصفهــان انجــام شــد و قابــل تعمیــم بــه ســایر شــهرها 
نیســت. پیشــنهاد می‌شــود کــه درمانگــران حــوزه‌ی روانشناســی 
جهــت بهبــود مشــکلات روانشــناختی زنــان چــاق از جملــه 
تصویــر بدنــی و عملکــرد جنســی از ایــن درمــان اســتفاده نماینــد. 
ــود  ــنهاد می‌ش ــدی پیش ــگران بع ــه پژوهش ــن، ب ــر ای ــاوه ب ع
ــی  ــرای ارزیاب ــه‌ی تشــخیصی ب ــود از مصاحب ــه در پژوهــش خ ک
ــاوه  ــه ع ــد. ب ــتفاده کنن ــی اس ــرد جنس ــی و عملک ــر بدن تصوی
ــر  ــی ب ــی مبتن ــه اثربخشــی شــناخت درمان ــردد ک پیشــنهاد می‌گ
ذهن‌اگاهــی بــر کاهــش تصویــر بدنــی و عملکــرد جنســی زنــان 

ــود. ــه ش ــر مقایس ــای دیگ ــا درمان‌ه ــاق ب چ

سپاسگزاری 
ــکاری  ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرکت‌کننده ک ــراد ش ــی اف از تمام
ــر  ــه حاض ــم. مقال ــکر می‌کنی ــر و تش ــه تقدی ــته‌اند، صمیمان داش
ــته  ــه کارشناســی ارشــد نویســنده اول در رش ــه از پایان‌نام برگرفت

ــد. ــی می‌باش ــی بالین روانشناس

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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