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Introduction:  Polycystic ovary syndrome can affect the sexual function of patients and reduce 

sexual satisfaction in them. The aim of this study was to determine the effect of mindfulness-

based counseling on sexual satisfaction and sexual function in women with polycystic ovary 

syndrome. 

Materials & Methods: This study is a randomized clinical trial that was performed on women 

with polycystic ovary syndrome aged 18 to 45 years, referred to six gynecologist offices in 

Isfahan. Women were randomly divided into intervention (n=27) and control (n=27) groups. 

The intervention group received 8 sessions of mindfulness-based counseling. Data collection 

tools included the FSFI and the Larson Sexual Satisfaction Questionnaire. Statistical analysis 

was performed using independent t-tests, chi-square tests, and repeated measures tests in SPSS 

V.23. A significance level of P < 0.05 was considered. 

Results: Before the intervention, the mean score of sexual function was 22.80 ± 1.34 in the 

intervention group and 23.17 ± 1.63 in the control group (P = 0.373). Eight and 12 weeks after 

the intervention, this score was 27.37 ± 1.61 and 26.73 ± 1.59 in the intervention group and 

22.31 ± 1.95 and 22.93 ± 2.24 in the control group, respectively. The mean score of sexual 

function in the intervention group in all dimensions except pain during intercourse was 

significantly improved (P < 0.0001). So, the mean score of sexual satisfaction in the 

intervention group was significantly higher than the control group (P < 0.0001). 

Conclusion: Considering the effectiveness of mindfulness-based counseling in improving 

performance and promoting sexual satisfaction in women with polycystic ovary syndrome, the 

use of this method can be considered in medical centers. 
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Introduction 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the 

most common endocrine disorder in women (1). 

The prevalence of this syndrome in Iran has 

been reported to be between 7.1 and 14.6% (2). 

The physical and external symptoms of these 

individuals, as well as the imbalance of sex 

hormones, can lead to a decrease in the quality 

of life, depression, anxiety, hopelessness, 

psychological stress, and impaired sexual 

function and satisfaction in psychological, 

emotional, cognitive, social, and sexual 

dimensions (3). Several factors in women with 

polycystic ovary syndrome, such as obesity, 

hirsutism, hormones, and infertility, can be 

mentioned that affect their sexual function and 

satisfaction (4). The level of pleasure of couples 

from sexual intercourse and the ability to create 

mutual pleasure is called sexual satisfaction (5). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0003-4657-5072
https://orcid.org/0000-0002-8372-1721
https://orcid.org/0000-0003-2516-7619
https://orcid.org/0000-0002-4197-0199
https://orcid.org/0000-0002-1048-3996
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8463-fa.html


117 
T

h
e 

ef
fe

ct
 o

f 
M

in
d

fu
ln

es
s 

co
u

n
se

li
n

g
 o

n
 s

ex
u

al
 …

…
 

 

In a study, it was shown that polycystic ovary 

syndrome, in addition to a significant decrease 

in the quality of life and mental health, causes 

limitations in the social and emotional 

spheres,increased physical pain, decreased 

energy, decreased sexual satisfaction and 

feminine identity, and dissatisfaction with life 

and interpersonal interactions (1). In addition to 

pharmacological options for women, today, 

several methods such as cognitive-behavioral 

therapy, solution-focused counseling, and 

cognitive-behavioral training have been used to 

improve sexual satisfaction, sexual function, 

and marital satisfaction of couples (2). 

Mindfulness is one of the treatment methods 

that has been proposed in the latest 

developments in cognitive therapies (3). Given 

that studies have shown that mindfulness can 

affect sexual performance and satisfaction, and 

on the other hand, polycystic ovary syndrome is 

also affected by weight changes, body image 

changes, and psychological changes, it seems 

that mindfulness is effective on these patients as 

well (4). Thus, the aim of this study was to 

determine the effect of mindfulness-based 

counseling on sexual satisfaction and sexual 

function in women with polycystic ovary 

syndrome. 

Methods 
The present study is an interventional 

study, which was conducted with the ethics 

committee code IR.AJUMS.REC.1399.623 of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences and the registration code 

IRCT20201101049216N1 of the Iranian 

Clinical Trial. In this study, the research 

population includes all patients with polycystic 

ovary syndrome referring to six obstetrics and 

gynecology clinics in Isfahan (from September 

to March 2020) who, using available sampling, 

met the following inclusion and exclusion 

criteria: age 18 to 45 years, married, having a 

minimum literacy level, body mass index 

greater than or equal to 30 (BMI <30), definitive 

diagnosis of polycystic ovary syndrome by a 

specialist physician (based on the Rotterdam 

criteria - oligomenorrhea/amenorrhea, 

ultrasound evidence, clinical symptoms such as 

acne, hirsutism, and laboratory signs indicating 

hyperandrogenism, a score of less than 26.5 on 

the FSFI questionnaire, a score of less than 75 

on the Larson Sexual Satisfaction 

Questionnaire, 6 months have passed since the 

start of treatment, and I am not being treated 

with infertility drugs. Women were randomly 

divided into intervention (n=27) and control 

(n=27) groups. The intervention group received 

8 sessions of mindfulness-based counseling. 

Data collection tools included the FSFI and the 

Larson Sexual Satisfaction Questionnaire. 

Statistical analysis was performed in SPSS V.23 

by using independent t-tests, chi-square tests, 

and repeated measures tests. A significance 

level of P < 0.05 was considered. 

Results 
Before the intervention, the mean score of 

sexual function was 22.80 ± 1.34 in the 

intervention group and 23.17 ± 1.63 in the 

control group. (P = 0.373). Eight and 12 weeks 

after the intervention, this score was 27.37 ± 

1.61 and 26.73 ± 1.59 in the intervention group 

and 22.31 ± 1.95 and 22.93 ± 2.24 in the control 

group, respectively. The mean score of sexual 

function in the intervention group in all 

dimensions except pain during intercourse was 

significantly improved (P < 0.0001). So the 

mean score of sexual satisfaction in the 

intervention group was significantly higher than 

the control group (P < 0.0001). 

Conclusion 
Mindfulness-based cognitive behavioral 

therapy is a set of psychotherapy interventions 

that aims to reduce the level of psychological 

problems and is more effective than any other 

type of psychological intervention. This method 

is effective in improving all areas of sexual 

function, especially sexual desire, and therefore 

improving sexual function and satisfaction in 

women with polycystic ovary syndrome. The 

findings of the study are applicable in education, 

clinical practice, and research and can provide 

guidance and a basis for strengthening future 

research, especially in the area of sexual health. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

زنان مبتلا به سندرم    ی و عملکرد جنس   ت ی بر رضا   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ۀ مشاور   ر ی تأث 

 ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 1۰/1۰/14۰۳ تاریخ دریافت:

 ۲۲/1۲/14۰۳: ویرایشتاریخ 

 1۹/۰1/14۰4تاریخ پذیرش: 

 ۰۵/۰۷/14۰4تاریخ انتشار: 

 

 

 

  ان یمبتلا  یجنس تیعملکرد و رضا  تواند یاختلالات در زنان است که م نیترعیاز شا یکی ک یستیکیسندرم تخمدان پل  مقدمه: 

زنان مبتلا به    یو عملکرد جنس تی بر رضا یآگاهبر ذهن ی مبتن ۀمشاور ری تأث  نییحاضر تع ۀقرار دهد. هدف از مطالع ر یرا تحت تأث

 .است ک یستیکیسندرم تخمدان پل 

  18)  ک یستیکینفر از زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل   ۵4  یاست که رو  ینی بال  ییکارآزما  ک یپژوهش حاضر    : ها مواد و روش 

به دو گروه مداخله و کنترل    ،یشهر اصفهان انجام شد. افراد با استفاده از جدول اعداد تصادف  یساله( در شش مطب خصوص   4۵تا  

تقس   ۲۷)هر گروه     ی و مجاز  یحضور  ی بیصورت ترک به  یآگاهبر ذهن   ی مبتن  ۀمشاور  سهجل   8. گروه مداخله  دند یگرد  م ینفر( 

ابزار جمع  افتیدر پرسش داده   یآورکرد.  بر  پرسش  یشاخص عملکرد جنس  ک،یدموگراف  ۀنامها مشتمل  و   تیرضا  ۀنامزنان 

مکرر انجام شد.   یهای ر یگو آزمون اندازه  اسکوئری مستقل، آزمون کا  یبا استفاده از ت  یآمار  لیوتحل ه یلارسون بود. تجز  یجنس

 . شده استدر نظر گرفته P<۰.۰۵کمتر از  یداریسطح معن

پژوهش:  یافته م  شیپهای    کنترل  گروه  در  و  8۰/۲۲±۳4/1در گروه مداخله    یکل عملکرد جنس  ۀنمر  نی انگیاز مداخله، 

ا  1۲و    8 .(P=0.373)  بود   6۳/1±1۷/۲۳ مداخله،  شروع  از  پس  به  نیهفته  مداخله    بیترتنمره  گروه    و   ۳۷/۲۷±61/1در 

در گروه   ی عملکرد جنس ۀ(. میانگین نمرP<۰.۰۰1) بود ۲۲/ ۹۳±۲4/۲ و ۳1/۲۲±۹۵/1 بترتیبه  کنترل گروه در و  ۵۹/1±۷۳/۲6

 . (P<۰.۰۰1همراه شده بود ) یدرد هنگام مقاربت با بهبود معنادار  ی استثناابعاد، به  ۀمداخله در هم

در زنان مبتلا    یجنس  تیرضا  یدر بهبود عملکرد و ارتقا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  ۀمشاور  یبا توجه به اثربخش  :ی ری گ جه ی بحث و نت

 .ردی مدنظر قرار گ یدر مراکز درمان تواند یروش م  نیاستفاده از ا ک،یستیکیبه سندرم تخمدان پل 

 یآگاهذهن ،ی جنس تیرضا ،یعملکرد جنس ک،ی ست یکی سندرم تخمدان پل : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 نیتد  ترایم

 قرراتیمرکررز تحق ،ییگررروه مامررا

  یدانشررگاه علرروم پزشررک ،یسررگیای

 رانیشاپوراهواز، اهواز، ا یجند 

 
Email: 
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  ی و عملکرد جنس   ت ی بر رضا  ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ۀ مشاور  ر ی تأث .  ه ی راض   ی محمدجعفر ،   ن ی محمدحس   زاده ی ق ی حق مریم،   جفره غلامزاده میترا،   تدین ،  منیره   آبادی شمس ی زارع   ستناد: ا 

 . 116- 1۲۹:    ۳۳( 4)   ؛ 14۰4  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ک ی ست ی ک ی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل 
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 مقدمه 

پل  تخمدان    ن ی تر ع ی شا   PCOS))   ک ی ست ی ک ی سندرم 

سندرم   ن ی ا   وع ی (. ش 1، ۲در زنان است )   ز ی ر اختلال غدد درون 

(. علائم  ۳شده است ) درصد گزارش   14/ 6تا    ۷/ 1  ن ی ب   ران ی در ا 

  ی ها تعادل نداشتن هورمون   ز ی افراد و ن   ن ی ا   ی و ظاهر   ی ک ی ز ی ف 

و    ی ع اجتما   ، ی شناخت   ، ی عاطف   ، ی در ابعاد روان   تواند ی م   ی جنس 

ک   ی جنس  کاهش  اضطراب،    ، ی افسردگ   ، ی زندگ   ت ی ف ی به 

  ی جنس   ت ی و اختلال در عملکرد و رضا   ی استرس روان   ، ی د ی ناام 

 ( شود  متعدد 4،  ۵منجر  عوامل  سندرم    ی (.  به  مبتلا  زنان  در 

ها  هورمون   سم، ی رسوت ی ه   ، ی چاق   ل ی از قب   ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 

  زان ی و م   رد نام برد که در رابطه با عملک   توان ی را م   ی و نابارور 

تأث   ی جنس   ی تمند ی رضا  آنان  )   رگذار ی در  م 6باشد    زان ی (. 

رابط   ن ی زوج   ی ند ی خوشا  توانا   ی جنس   ۀ از  لذت    جاد ی ا   یی و 

هان    ۀ (. در مطالع ۷،  8)   شود ی م   ده ی نام   ی جنس   ت ی دوطرفه رضا 

( نشان داده شد که ابتلا به سندرم تخمدان  ۲۰۰۵و همکاران) 

ک   ک ی ست ی ک ی پل  معنادار  کاهش  بر  و    ی زندگ   ت ی ف ی علاوه 

محدود  باعث  روان،  زم   ت ی سلامت    ، ی اجتماع   ی ها نه ی در 

افزا   ی عاطف  انرژ   ، ی جسمان   ی دردها   ش ی و  کاهش    ، ی کاهش 

و تعاملات    ی از زندگ   ی ت ی زنانه، نارضا   ت ی و هو   ی جنس   ت ی رضا 

 (. ۹)   شود ی م   ی فرد   ن ی ب 

گز   علاوه  از    ی برا   یی دارو   ی ها نه ی بر  امروزه  زنان، 

شناخت   ی متعدد   ی ها روش  درمان    ۀ مشاور   ، ی رفتار - ی مانند 

آموزش حل راه  و  بهبود    ی برا   ، ی رفتار - ی شناخت   ی ها مدار 

  ن ی زوج   یی زناشو   ت ی و رضا   ی عملکرد جنس   ، ی جنس   ت ی رضا 

) استفاده    ی ها از روش   ی ک ی   ی آگاه (. ذهن 1۰،  11شده است 

ت   ی درمان  که  )   زدل ی است  همکاران  جد 1۹۹۵و  در    ن ی دتر ی ( 

(.  1۲،  1۳آن را مطرح کردند )   ی شناخت   ی ها تحولات درمان 

ذهن  دوره   ی آگاه مداخلات    شن ی ت ی مد   ۀ ماه   ۳  ی ها از 

تمر   ی آگاه ذهن  ذهن   ی ها ن ی تا    ۀ شد ت ی هدا   ی آگاه مختصر 

م   ی ا جلسه تک  برنام 14)   شود ی انجام  کاهش    ی ا هفته   8  ۀ (. 

  ۀ مداخل   ن ی تر ( محبوب MBSR)   ی آگاه بر ذهن   ی استرس مبتن 

و   گردد ی ها از آن استفاده م است که در پژوهش  ی آگاه ذهن 

در خانه است. درمان    نات ی با تمر   ی آموزش   ۀ شامل هشت جلس 

کاهش    ۀ از انواع برنام   ی ک ی   ز ی ن   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی شناخت 

است که بر کمک به افراد تمرکز    ی آگاه بر ذهن   ی استرس مبتن 

تا   واکنش   رند ی بگ   اد ی دارد  و  بدن  احساسات  به    ی ها چگونه 

(. بر اساس  1۵آگاهانه توجه کنند )   ۀ استفاد   ق ی از طر   ی عاطف 

)   ی استفانک   ۀ مطالع  همکاران  که  ۲۰1۵و  شد  داده  نشان   )

اضطراب،    ی آگاه ذهن   ی ها ک ی تکن  تنش،  کاهش  در 

افزا   ی افسردگ  سندرم    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ش ی و  به  مبتلا  زنان 

عنوان  به   توانند ی هستند و م   دوارکننده ی ام   ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 

زنان    ن ی ا   ی روان   ی ها چالش   ت ی ر ی مد   ی برا   ی روش جانب   ک ی 

 ( گردند  زنان 16استفاده  جنس   ی (.  نظر  از  و    ی که  اطلاعات 

  ی جنس   ت ی بهتر و رضا   ی نفس جنس دارند، عزت   ی شتر ی ب   ی آگاه 

(.  1۷)   کنند ی تر عمل م روابط موفق   جاد ی دارند و در ا   ی بالاتر 

  ش ی بر افزا   ی آگاه ذهن   ی اثربخش   ی ار اندک ی بس   ی تجرب   قات ی تحق 

افراد جوان    ی رو   ی ا اند. مطالعه کرده   ی را بررس   ی جنس   ت ی رضا 

افزا  داد،  احساسات    ۀ دربار   ی آگاه   ش ی نشان  به  توجه  و  بدن 

موضوع    ن ی دنبال دارد. ا توان توجه کردن را به   ، ی ک ی ولوژ ی ز ی ف 

و    ی جنس   ۀ حضور در طول رابط   ی را برا   ی شتر ی ب   ت ی به افراد ظرف 

 (. 18)   دهد ی م   ی جنس   ت ی رضا   ش ی بهتر احساسات و افزا   ۀ جرب ت 

ا    به  توجه  که    نکه ی با  است  داده  نشان  مطالعات 

داشته    ر ی تأث   ی جنس  ت ی بر عملکرد و رضا   تواند ی م  ی آگاه ذهن 

هم تحت    ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل   گر، ی د   ی باشد و از سو 

است،    ی شناخت و روان   ی بدن   ر ی تصو   ر یی تغ   ، ی وزن   رات یی تغ   ر ی تأث 

و    شد هم مؤثر با   ماران ی ب   ن ی بر ا   ی آگاه که ذهن   رسد ی نظر م به 

ا  به  توجه  جنس   ت ی رضا   نکه ی با  عملکرد  تداوم    ی و  در  زنان 

عنوان  پژوهشگر به   ن، ی مؤثر است؛ بنابرا   ار ی بس   یی زناشو   ی زندگ 

با زنان    ی که ارتباط فراوان و مؤثر   ی از گروه بهداشت   ی عضو 

سال  ا   ی بارور   ی ها در  تع   ن ی دارد،  هدف  با  را    ن یی مطالعه 

و عملکرد    ت ی ضا بر ر   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ۀ مشاور   ی اثربخش 

 . کرد   ی طراح   ک ی ست ی ک ی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل   ی جنس 

 ها مواد و روش

است که با کد    ی ا مداخله   ۀ مطالع   ک ی پژوهش حاضر  

علوم    IR.AJUMS.REC.1399.623اخلاق    ۀ ت ی کم  دانشگاه 

ثبت    شاپور ی جند   ی پزشک  کد  و  اهواز 

IRCT20201101049216N1   انجام    ران ی ا   ی ن ی بال   یی کارآزما

مبتلا به    ماران ی ب  ۀ پژوهش شامل هم  ۀ مطالعه، جامع   ن ی شد. در ا 
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پل  تخمدان  از    کننده اجعه مر   ک ی ست ی ک ی سندرم  به شش مورد 

شهر اصفهان هستند )از    مان ی زنان و زا   ن ی متخصص   ی ها مطب 

اسفند    ور ی شهر  نمونه 1۳۹۹تا  از  استفاده   با  که  در    ی ر ی گ ( 

ورود و خروج شامل    ی ارها ی مع   ی زنان دارا    ان ی دسترس، از م 

و    4۵تا    18سن   خواندن  سواد  حداقل  داشتن  متأهل،  سال، 

(،  BMI<30)   ۳۰  ی مساو   ا ی   شتر ی ب   ی بدن   ۀ نوشتن، شاخص تود 

پزشک    ی از سو   ک ی ست ی ک ی سندرم تخمدان پل   ی قطع   ص ی تشخ 

/ آمنوره(،    گومنوره ی ال - روتردام    ی ارها ی متخصص )بر اساس مع 

بال   ، ی شواهد سونوگراف  ه   ی ن ی علائم  و    سم ی رسوت ی چون آکنه، 

  ۵کمتر از    ۀ نمر   سم، ی پرآندروژن ی دال بر ه   ی شگاه ی علائم آزما 

پرسش   ۲6/  نمر FSFI  ۀ نام از  از    ۀ ،  پرسش   ۷۵کمتر    ۀ نام از 

ماه از شروع درمان گذشته باشد،    6لارسون،    ی جنس   ت ی رضا 

داروها  با  درمان  اختلالات    ی نابارور   ی تحت  نباشند، 

د   ی ن ی اندوکر  ت   ابت ی مانند  اختلالات  و    ی باردار   ، ی د ی روئ ی و 

داروها   ، ی رده ی ش  جنس   ی مصرف  عملکرد  بر  مانند    ی مؤثر 

ب   ی ابتلا   ، فشارخون   ، ی ضدافسردگ   ی داروها  به    مار ی همسر 

)بنا بر اظهار خود فرد(، مصرف الکل    ی اختلال عملکرد جنس 

روان  مواد  ب و  توسط  و   مار ی گردان  همسر  به    ، ی و  ابتلا  

ها انتخاب شدند. با در  نمونه  گر، ی و حاد د  ی جسم   ی ها ی مار ی ب 

  نان ی درصد و اطم   ۹۰و توان    ۰/ ۰۵  ی دار ی نظر گرفتن سطح معن 

دست  نفر به   ۲4ابر با دو گروه  بر   ه ی ول ا   ۀ درصد، حجم نمون   ۹۵

کننده  درصد افراد شرکت   1۰  زش ی آمد که با توجه به احتمال ر 

نمون  حجم  دوره،  طول  روش    ۵4یی نها   ۀ در  به  که  بود  نفر 

  جاد ی و ا   ی با استفاده از جدول اعداد تصادف   ی تصادف   ص ی تخص 

  ی بند م ی به دو گروه مداخله و کنترل تقس   ، یی چهارتا   ی ها بلوک 

. شدند 

 
 

نفره و گروه کنترل    ۹  ی درمان گروه مداخله به سه گروه 

تقس   ۲۷ به   دند؛ ی گرد   م ی نفره  مداخله  صورت  سپس 

به پس - آزمون ش ی پ  شد،  اجرا  در    ۀ هم   که ی طور آزمون  زنان 

  ۀ نام پس از مداخله، پرسش   1۲و هفته    8مطالعه، هفته    ی ابتدا 

و    ی جنس   ت ی رضا  به   FSFIلارسون  صورت  را 

 . دند کر   ل ی تکم   ی ده خودگزارش 

پرسش   ن ی ا   در  سه  از  مشخصات    ۀ نام مطالعه، 

پرسش   ی شناخت ت ی جمع  جنس   ۀ نام و  و    ی عملکرد  روزن 

 ( پرسش ۲۰۰۰همکاران  و  لارسون    ی جنس   ت ی رضا   ۀ نام ( 

: که شامل سن،  ی شناخت ت ی جمع   نامۀ پرسش   ¬. 1استفاده شد.  

  ، ی قبل   ی ها مان ی شغل، مدت ازدواج، نوع زا   لات، ی سطح تحص 

سط  همسر،  سن  فرزندان،  شغل    لات ی تحص   ح تعداد  همسر، 

عملکرد    ۀ نام . پرسش ۲درآمد بود؛    زان ی همسر، وزن، قد و م 

را    ران ی آن در ا   یی ا ی و پا   یی ( روا 1۳8۰: شمس مفرحه ) ی جنس 

  ۀ ط ی سؤال در ح  1۹نامه شامل  پرسش  ن ی کرد. ا  د یی و تأ   ی اب ی ارز 

  ن ی ارگاسم درد ح   ، ی رطوبت مهبل   ، ی ختگ ی برانگ   ، ی جنس   ل ی م 

پاسخ در    نه ی گز   ۵سؤال    هر است    ی جنس   ت ی مقاربت و رضا 

  اد« ی ز   ی ل ی و »خ   اد« ی »اصلًا«، »کم«، »متوسط«، »ز   کرت ی ل   اس ی مق 

از    طه ی است که نمرات هر ح   ۵تا    ۰از    طه ی دارد. نمرات هر ح 

  ب ی سؤالات آن و ضرب عدد مجموع در ضر   از ی مجموع امت 

م به   طه ی فاکتور آن ح    ل ی م   ۀ ط ی فاکتور ح   ب ی . ضر د ی آ ی دست 

ح   ۰/ ۳و رطوبت    ی ختگ ی برانگ   ۀ ط ی ، ح ۰/ 6  ی جنس    ی ها طه ی و 

رضا  و  درنها   ۰/ 4  ی تمند ی ارگاسم  از    از ی امت   ت، ی است.  کل 

  ۲6/ ۵کمتر از    ۀ دست خواهد آمد. نمر به   طه ی ح   6  از ی مجموع امت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             6 / 14

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8463-fa.html


122 

جل
م

  / 
لام

ی ای
شک

 پز
وم

 عل
گاه

انش
ه د

هر
م

 
14

۰4
 

  

 

جنس   ۀ دهند نشان  نمر   ی عملکرد  و  بالاتر    ۲6/   ۵  ۀ نامطلوب  و 

جنس   ن ی مع  نمر   ی عملکرد  هرچه  بود.  خواهد    ۀ مطلوب 

نش دست به  باشد،  بالاتر  متغ   ۀ ان آمده  در  عملکرد  بودن    ر ی بهتر 

 ( است  پرسش ۳(؛  1۹مربوطه  لارسون    ی جنس   ت ی رضا   ۀ نام . 

)   ی (: فخر 1۹88)  پا   یی ( روا 1۳۹۰و همکاران  در    یی ا ی و  آن 

تأ   ران ی ا  ا   د یی را  شامل  پرسش   ن ی کردند.  و    ه ی گو   ۲۵نامه 

=  1از )   ی ا نه ی پنج گز   کرت ی صورت ل به سؤالات به   ی ده پاسخ 

تا   هم ۵هرگز  است.  شه ی =    ت ی نداشتن رضا   ۵۰تا    ۲۵  از ی امت ( 

  1۰۰تا    ۷6  از ی کم، امت   ی جنس   ت ی رضا   ۷۵تا    ۵1  از ی امت   ، ی جنس 

بالا     ی جنس   ت ی رضا   1۲۵تا    1۰1  از ی متوسط، امت   ی جنس   ت ی رضا 

 ( سو ۲۰است  از  مشاوره  ارشد    ی (.  )کارشناس  پژوهشگر 

شناس  و با نظارت استاد روان   ده ی د ( آموزش یی مشاوره در ماما 

  ی ا قه ی دق   ۹۰  ۀ جلسه مشاور   8  ی مداخله ط   ه انجام شد. زنان گرو 

با هدف بهبود    ، ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   کرد ی با رو 

جلسات در   ات ی قرار گرفتند. محتو   ی و عملکرد جنس  ت ی رضا 

 است.   شده ان ی اختصار ب به   1  ۀ جدول شمار 

با روش داده   ل ی تحل   ی برا  ابتدا  توص   ی ها ها    ی فی آمار 

و    ی مرکز   ی ها نمودار و شاخص   ، ی فراوان   ع ی شامل جداول توز 

نظ   ی پراکندگ  مع   ن، ی انگ ی م   ر ی مناسب  و    ار، ی انحراف  تعداد 

توص  به  از  مطالعه   ی رها ی متغ   ف ی درصد،  شد.  پرداخته  شده 

کا   ی ت   ی ها آزمون  آزمون    ی مستقل،  و  اسکوئر 

تجز   مکرر   ی ها ی ر ی گ اندازه  استفاده  داده   ل ی وتحل ه ی در  ها 

تجز د ی گرد  نرم داده   ل ی وتحل ه ی .  از  استفاده  با   SPSSافزار  ها 

vol.23   انجام گرفت   ۰/ ۰۵  ی دار ی در سطح معن .

 جلسات مشاوره یمحتوا  .1جدول شمارۀ 

مداخله نوع  جلسات  

 ی خانگ فیتکال ،بدن ی از حواس، وارس ی ریگبهره بامراقبه ←خودکار تیهدا  اول

 ند یناخوشا عی ثبت وقا افکار و احساسات نیتمر ،ی بدن  ی وارس نیتمر←موانع با یی ارویرو  دوم

 راه رفتن ذهن آگاه  ،همراقبۀ نشست دن،یو شن دنید ۀمراقب نیتمر←تنفس از ذهن حضور سوم 

 در پردازش اطلاعات  جیرا یهای ریسوگ، هارهیها و زنج نشانه ←ماندن در زمان حال چهارم 

 عفو کردن ،یورزجرئت ← رشیپذ پنجم 

 نشسته ۀمراقب← ستندین قیحقا افکار ششم

توجه و مراقبت از خود اشاره به ارتباط  تیاهم ،ی استرس و حل مسئله، آرامش عضلان تیریمد←مراقبت از خود  هفتم

 ت یخلق و فعال میان

 عود  از یریشگی پ ،نفسعزت ←ها استفاده از آموخته  هشتم 

 قه یدق ۹۰* زمان هر جلسه 

 پژوهش یهاافتهی 

جمع  دو  شرکت   ی شناخت ت ی مشخصات  در  کنندگان 

هردو    دهد، ی نشان م   ۲  ۀ گروه مداخله و کنترل در جدول شمار 

ا  در  هستند.  همگن  مشخصات    ن ی گروه  بر  علاوه  جدول، 

پا   ۀ هم   ک، ی دموگراف  ک   ی کم   ه، ی مشخصات    ی ا ی ف ی و 

م مطرح  که  است  جنس   توانند ی شده  عملکرد  مؤثر    ی بر  زنان 

. شده است اشاره   ها باشند و در مطالعات به آن 

 کنندگان در دو گروه مداخله و کنترلشرکت کی مشخصات دموگراف  .2جدول شمارۀ 

ی کم  یرهای*متغ  گروه مداخله 
N=27 
M±SD 

 گروه کنترل

N=27 
M±SD 

P-Value 

۷/۳۲±۹1/۳1 سن  4۹/۳۰±6/۲۹  1۳۵/۰  

همسر سن   ۲۷/۷۷±8/۳۷  44/1۵±6/۳4  ۰81/۰  

ی بدن ۀتود شاخص  4۷/6۳±۲/۲4  84/۷۵±1/۲۵  ۰6۷/۰  
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4/۷±۷۷/۰8 مدت ازدواج  6۵/۳۰±۲/6  46۹/۰  

فرزند تعداد  6۵/۲۳±۰/۲  ۷1/۲6±۰/۲  88۰/۰  

ی فیک یرها ی**متغ رگروه یز  درصد /ی فراوان    

خانواده درآمد زانیم تیکفا حد از کمتر   (4/1۵)4  (8/14)4  81۵/۰  

تیکفا حد در  (۹/۷6)۲۰  (۵/81)۲۲  

تیکفا حد از شتریب  (۷/۷)۲  (۷/۳)1  

11(۳/4۲) شاغل  شغل    (۳/۳۳)۹  ۵۷۷/۰  

دارخانه  (۷/۵۷)1۵  (۷/66)18  

همسر   شغل ۲۵(۲/۹6) شاغل    (۹/88)۲4  61۰/۰  

شاغل  ریغ  (8/۳)1  (1/11)۳  

لات یسطح تحص ییراهنما   (۷/۷)۲  (۷/۳)1  ۵6۷/۰  

پلم ید  (8/۵۳)14  (4/44)1۲  

ی دانشگاه  (۵/۳8)1۰  (۹/۵1)14  

همسر   لاتیتحص ییراهنما   (8/۳)1  (۰/۰)۰  ۰۹۳/۰  

پلم ید   (8/۵۳)14  (6/۲۹)8  

ی دانشگاه  (۳/4۲)11  (۷/66)18  

مانیزا روش ی عیطب   (۲/46)1۲  (4/44)1۲  ۵11/۰  

ن یسزار  (۳/4۲)11  (۹/۵1)14  

دو  هر  (۵/11)۳  (۷/۳)1  

 اسکوئر  کای آزمون از ⁕⁕تست، تی آزمون از⁕

 و پس از مداخله  شی زنان در دو گروه مداخله و کنترل پ یعملکرد جنس یها طهیح  ۀ نمر  ن یانگیم ۀسیمقا .3جدول شمارۀ 

P-Value 

 گروه کنترل

(۲۷=n ) 
M±SD 

 مداخلهگروه 

(۲6=n ) 
M±SD 

ها طهیح  

۰6۷/۰  ۳8/64±۰/۳  4۲/4۳±۰/۳ از مداخله پیش   

ی جنس لیتما  ۰۰۰1/۰ >  4۰/4۷±۰/۳  6۷/8۳±۰/4 هفته پس از مداخله  8   

۰18/۰  ۵۷/۵8±۰/۳  6۹/۰1±۰/4 هفته پس از مداخله  1۲   

 ۳۷1/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value 
1۰۳/۰  41/8۰±۰/۳  ۳۳/۹۷±۰/۳ از مداخله پیش   

ی جنس جییته  ۰۰۰1/۰ >  ۵۷/۲۷±۰/۳  ۳6/68±۰/4 هفته پس از مداخله  8   

۰۰۲/۰  ۹4/4۰±۰/۳  4۵/۰8±۰/4 داخله مهفته پس از  1۲   

 ۰۰6/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value 

۰۹4/۰  64/11±۰/4  ۵۲/8۳±۰/۳ از مداخله پیش   

واژن  رطوبت  ۰۰4/۰  ۵۵/1۷±۰/4  ۵۹/6۵±۰/4 داخله مهفته پس از  8   

۰۰8/۰  ۵1/۲4±۰/4  6۷/۷۰±۰/4 هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰۰1/۰   P-Value 
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1۰۲/۰  ۷1/۵۰±۰/۳  8۲/1۵±۰/۳ از مداخله پیش   

< ۰۰۰1/۰ ارگاسم  ۷۲/81±۰/۳  ۳4/۷۰±۰/4 هفته پس از مداخله  8   

۰۹۷/۰  86/8۵±۰/۳  68/۲۲±۰/4 هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰۵۲/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value 
۰۵۵/۰  4۷/۲۳±۰/4  46/48±۰/4 از مداخله پیش   

ی جنس تیرضا  ۰۰۰1/۰ >  66/۰1±۰/4  ۳4/8۰±۰/4 هفته پس از مداخله  8   

۰۰۰1/۰ >  ۳۷/۹۳±۰/۳  41/6۵±۰/۵ هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰61/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value  

۰۹8/۰  ۳1/8۹±۰/۳  ۳6/۰۵±۰/4 از مداخله پیش   

۳6۹/۰ درد هنگام مقاربت   ۵4/۵۵±۰/۳  4۹/68±۰/۳ هفته پس از مداخله  8   

۲۷۳/۰  48/8۹±۰/۳  ۳6/۰۲±۰/4 هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰1۵/۰  ۰۰۳/۰  P-Value  

 

  ی عملکرد جنس   ی ها طه ی مربوط به ح   ۳  ۀ جدول شمار 

به  که  است  تفک زنان  ح   ن ی انگ ی م   ی ک ی صورت  هر    طه ی نمرات 

آنال  همان   ی آمار   ز ی محاسبه و  طور که در جدول  شده است. 

از مداخله    ش ی پ   طه ی نمرات هر ح   ن ی انگ ی شده است، م نشان داده 

هفته    8نداشته است؛ اما پس از    ی دار ی در دو گروه تفاوت معن 

م   1۲از    پس و   تفاوت چشمگ   ان ی هفته،    ده ی د   ی ر ی دو گروه 

درد هنگام مقاربت که در دو    ۀ ط ی جز ح (، به P< ۰.۰۰1)   شود ی م 

د  تفاوت  مداخله  انجام  از  پس  است    ده ی گروه  نشده 

 (P=0.369 ؛ همچن) ج ی با استفاده از نتا   ی گروه درون   ۀ س ی مقا  ن ی  

اندازه  معن   ی ر ی گ آزمون  تفاوت  گروه    ی دار ی مکرر،  در  را 

. ها نشان داد زمان   ۀ در هم   خله مدا 

 کنندگان در دو گروه مداخله و کنترلشرکت ۀ و پس از مداخل شیپ یعملکرد جنس یکل ۀ نمر  ن یانگیم .4جدول شمارۀ 

P-Value 

 کنترلگروه 

(۲۷=n ) 

M±SD 

 مداخلهگروه 

(۲6=n ) 

M±SD 

 ریمتغ

۳۷۳/۰  6۳/1۷±1/۲۳  ۳4/8۰±1/۲۲ از مداخله پیش   
نمره کل  

ی عملکرد جنس  
۰۰۰1/۰ >  ۹۵/۳1±1/۲۲  61/۳۷±1/۲۷ هفته پس از مداخله  8   

۰۰۰1/۰ >  ۲4/۹۳±۲/۲۲  ۵۹/۷۳±1/۲6 هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰6۰/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value 
 

عملکرد    ی کل   ۀ نمر   ن ی انگ ی ، م 4  ۀ بر اساس جدول شمار 

از مداخله، در دو گروه مشابه بود؛ اما پس    ش ی در زنان پ   ی جنس 

  ۀ س ی . مقا شود ی مشاهده نم   ی ر یی از مداخله، در گروه کنترل تغ 

مکرر که    ی ر ی گ آزمون اندازه   ج ی با استفاده از نتا   ی گروه درون 

  1۲و    8  ش، ی پ آمده در سه زمان مختلف  دست به   ی ها ن ی انگ ی م 

از مداخله در هر   شده را  مطالعه   ی ها از گروه   ک ی هفته پس 

ب   ی بررس  بود،  زمان،    ۀ کنند ان ی کرده  با گذشت  که  است  آن 

افزا   ن ی انگ ی م  مداخله  گروه  در  است    ش ی نمره  داشته  معنادار 

 (۰.۰۰1 >P ا حال   ن ی (.  ا   ی در  که  با گذشت    ن ی انگ ی م   ن ی است 

نکرده است    دا ی پ   ا ر   ی زمان، در گروه کنترل اختلاف معنادار 

 (P=0.060 نمر( از    ۀ (  بالاتر  آمار،  ۲6/ ۵عملکرد  نظر  از  ( که 

. ( P< ۰.۰۰1دو گروه وجود دارد )   ان ی م   ی اختلاف معنادار 
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 کنندگان در دو گروه مداخله و کنترلشرکت ۀو پس از مداخل شیپ یجنس  تیرضا ۀنمر  نیانگیم .5جدول شمارۀ 

P-

Value 

 گروه کنترل

(۲۷=n ) 

 گروه مداخله

(۲6=n ) 
 ریمتغ

۰۹۰/۰  ۰8/۲۵±4/68  ۷6/61±6/6۵ از مداخله پیش   

ی جنس تیرضانمره   ۰۰۰1/۰ >  ۲۳/۰۳±6/۷۰  66/۲۳±16/8۹ هفته پس از مداخله  8   

۰۰۰1/۰ >  ۳۵/۲۵±۵/۷۰  ۲4/۵۰±16/8۳ هفته پس از مداخله  1۲   

 ۰88/۰  ۰۰۰1/۰ >  P-Value 

آن است که در میانگین    ۀ کنند ان ی جدول بالا ب   ج ی نتا 

از    ش ی در گروه مداخله و کنترل پ   ی جنس   ت ی کل رضا   ۀ نمر 

دو گروه   ان ی م  ی معنادار  ی تفاوت آمار  ی مداخله، از نظر آمار 

 ( نداشت  مداخله،  P=0.056وجود  از  پس  هفته  هشت    .)

در گروه مداخله و کنترل    ی جنس   ت ی کل رضا   ۀ میانگین نمر 

  نظر   از   که   بود   ۷۰/ ۰۳±6/ ۲۳  و   8۹/ ۲۳±16/ 66ب برابر با  ی ترت به 

دو گروه وجود داشت    ان ی م   ی معنادار   ی تفاوت آمار   ، آماری 

 (۰.۰۰1 >P ا .) مداخله معنادار    ان ی هفته پس از پا   4اختلاف    ن ی

 ( مقا P< ۰.۰۰1بود  نتا   ی گروه درون   ۀ س ی (.  از  استفاده    ج ی با 

در سه    مده آ دست به   ی ها ن ی انگ ی مکرر که م   ی ر ی گ آزمون اندازه 

از    ک ی هفته پس از مداخله در هر   1۲و   8  ش، ی زمان مختلف پ 

ب   ی پژوهش را بررس   ی ها گروه  آن است    ۀ کنند ان ی کرده بود، 

م  با گذشت زمان،  افزا   ن ی انگ ی که    ش ی نمره در گروه مداخله 

 ( ا P< ۰.۰۰1معنادار داشته است  ا   ی در حال   ن ی (.    ن ی است که 

را    ی معنادار   تلاف با گذشت زمان، در گروه کنترل اخ   ن ی انگ ی م 

   . ( P=0.088نکرده است )   دا ی پ 

 گیریو نتیجهث بح

متعدد   ، ی طورکل به  و    تواند ی م   ی عوامل  عملکرد  بر 

تأث   ی جنس   ت ی رضا  به   رگذار ی افراد  با    یی ها ی مار ی ب   ژه ی و باشد، 

  ک ی ست ی ک ی تخمدان پل   ی مار ی هورمونال، مانند ب   ی ولوژ ی ز ی پاتوف 

آورده    د ی جانبه را پد سندرم همه   ک ی در زنان که علائم آن  

  ی آگاه ن بر ذه   ی مبتن   ۀ مشاور   ر ی مطالعه تأث   ن ی است. هدف از ا 

رضا  و  عملکرد  تأث   ی جنس   ت ی بر  بود.  آن  ابعاد  فراوان    ر ی و 

در زنان مبتلا به سندم    ی جنس   ل ی م   ش ی مشاوره بر بهبود و افزا 

  ج ی مطالعه است. همسو با نتا   ن ی ا   ج ی از نتا   ک ی ست ی ک ی تخمدان پل 

مطالعه   ن ی ا  در  رو   ی ا پژوهش،  ساله    6۵تا    1۹زنان    ی که 

با بهبود    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ۀ جلسه مشاور   4شده بود،  انجام 

م  در  مقا شرکت   ی جنس   ل ی معنادار  در  گروه    سه ی کنندگان  با 

) کنترل  بود  همراه  تخمدان  ۲1شده  سندم  به  مبتلا  زنان   .)

  ل ی در بعد م   ، ی و روان   ی به علل مختلف جسمان   ک ی ست ی ک ی پل 

و    توانند ی م   ی جنس  اختلال  م   ا ی دچار  در    ی جنس   ل ی کاهش 

از منابع   ی ک ی  ی جنس  ۀ رابط  ۀ بار در  ی گردند. باورها و افکار منف 

زنان    ، یی است. از سو   ی جنس   ی ها از محرک   ی پرت مهم حواس 

پل  تخمدان  به سندرم  ازجمله    ک ی ست ی ک ی مبتلا  متعدد  علل  به 

  ی بدن  ر ی و اکنه، تصو  سم ی رسوت ی ه  ، ی بدن  ۀ در شاخص تود  ر یی تغ 

  ی افکار منف   ن ی که بتواند با ا   یی ها از خود ندارند. روش   ی مثبت 

  انجامد، ی ب   ی بدن   ر ی و بهبود تصو   ی کارآمد   ش ی افزا مقابله و به  

افزا   تواند ی م  م   ش ی با  )   ز ی ن   ی جنس   ل ی در  گردد  (.  ۲۲همراه 

ش   ی آگاه ذهن  درمان   ی ها وه ی شامل  بررس   ی شناخت  بدن    ی و 

رابطه  و  حواس  خلق   ان ی م   ی ا است  و  عواطف  افکار،  وخو، 

روان کند ی م   جاد ی ا   ی ک ی ز ی ف  مداخلات  درمان    ی شناخت .  در 

م  مؤلفه   ب اغل   ل ی کاهش  آموزش    ی مختلف   ی ها شامل  مانند 

جنس   ی شناخت روان    یی خودارضا   ن، ی زوج   نات ی تمر   ، ی و 

ارتباط   شده، ت ی هدا  همچن   ی رفتارشناخت   ، ی آموزش    ن ی و 

ذهن   ی مبتن   ی ها ک ی تکن  )   ی آگاه بر  ح ۲۳است    گر ی د   ۀ ط ی (. 

  ی جنس   ج یی شد، ته   ی مطالعه بررس   ن ی که در ا   ی عملکرد جنس 

افکار و    ک ی ست ی ک ی زنان بود. زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل 

روابط    ی برقرار   ی برا   ی و شانس کمتر   ف ی ضع   ی جنس   الات ی خ 

جذاب  در  اختلالات  زندگ   ت ی رضا   ، ی جنس   ت ی دارند.    ی از 

ازجمله   ی با اختلال عملکرد جنس  ی ک ی ز ی ظاهر ف  ر ی و تأث  ی جنس 

  ج یی ته   ش ی مطالعه بهبود و افزا   ن ی مرتبط است. ا   ج یی اختلال در ته 

مقا   ی جنس  در  مداخلات    سه ی را  داد.  نشان  کنترل  گروه  با 

کار  به   ی جنس   ج یی ته   ۀ در حوز   تواند ی م   ی مختلف   ی شناخت روان 
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آن    ۀ کنند ان ی ب   ز ی متاآنال   ک ی شده از  گزارش   ج ی گرفته شود. نتا 

  ی شناخت شامل مداخلات روان   یی ردارو ی است که مداخلات غ 

 (. ۲4همراه شوند )   ی جنس   ج یی با بهبود معنادار در ته   توانند ی م 

بر رطوبت    ی آگاه ذهن   ی سوم مطالعه اثربخش   هدف 

بود. مطابق با    ک ی ست ی ک ی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل   ی مهبل 

شمار ارائه   ج ی نتا  جدول  در  چشمگ 4  ۀ شده  تفاوت  در    ی ر ی ، 

در افراد گروه مداخله مشاهده    نال ی رطوبت واژ   ش ی بهبود و افزا 

  ش ی و افزا   ی از خود، افسردگ   ی تصور منف   ، ی شد. کاهش زنانگ 

ا   ی ها هورمون  و  ا   سم ی رسوت ی ه   جاد ی مردانه  د   ن ی در    ده ی زنان 

بر عملکرد جنس   شود ی م  احتمالًا  ازجمله رطوبت    ی که  آنان 

  توانند ی م   ی شناخت مداخلات روان   ن، ی بگذارد؛ بنابرا   ر ی تأث   ی مهبل 

و    ی جنس   لات ی بهبود تخ   ، ی مثبت بر تصورات منف   ی با اثربخش 

  ۀ . در مطالع دند گر   ی باعث بهبود رطوبت مهبل   ی لمس   ک ی تحر 

  ی مبتن   ۀ ساله، مداخل   6۵تا    18( در زنان  ۲۰1۷هومل و همکاران ) 

در بعد رطوبت    ی توجه بهبود قابل   ی رفتار - ی بر درمان شناخت 

 (. ۲۵کرده بود )   جاد ی ا   ی مهبل 

  ی آثار مثبت   تواند ی م   ی شناخت مداخلات روان  ن ی همچن   

  ی رو  ی ا ارگاسم داشته باشد. در مطالعه   ۀ ط ی بر اختلالات در ح 

با بهبود معنادار در    ی جنس   ۀ انجام مشاور   ابت، ی زنان مبتلا به د 

درمان    ، ی گر ی (. در پژوهش د ۲6ارگاسم زنان همراه شده بود ) 

به بالا رفتن    ی متمرکز بر جرئت جنس   ی رفتار - ی شناخت   ی گروه 

)   ۀ نمر  بود  شده  منجر  نتا ۲۷ارگاسم  با    ج ی (.    ن ی ا   ی ها افته ی ما 

  تواند ی م   ی آگاه ذهن   ۀ مطالعات همسو بود و نشان داد، مشاور 

افزا  جنس   ۀ ط ی ح   ش ی باعث  عملکرد  در  در    ی ارگاسم  شود. 

تأث   ۀ مطالع  درد  کاهش  بر  مشاوره  که    ی چندان   ر ی ما،  نداشت 

د  مطالعات  با  نتا   گر ی همسو    ی مرور   ۀ مطالع   ک ی   ج ی است. 

زنان مبتلا    ان ی آن است که درد هنگام مقاربت در م   ۀ کنند ان ی ب 

مبتلا،    ر ی با زنان غ   سه ی در مقا   ک ی ست ی ک ی به سندرم تخمدان پل 

حاضر، درد پس از    ۀ (. در مطالع ۲8ندارد )   ی تفاوت آشکار 

است؛ اما درمجموع، با گروه    افته ی کاهش   ی انجام مداخله اندک 

  رسد، ی نظر م مشاهده نشده است. به   ی دار ی کنترل تفاوت معن 

در    ی شناخت روان   ی ها قالب بر سازوکار   ی ک ی ز ی ف   ی ها سازوکار 

با   ل ی دخ   طه ی ح   ن ی ا  و  بهبود آن   د ی هستند  د به  از طرق    گر ی ها 

نتا  شود.  که    ۀ کنند ان ی ب   ز ی متاآنال   ک ی   ج ی پرداخته  بود  آن 

روان  اثربخش   ی شناخت مداخلات  قبول   ی با    توانند ی م   ی قابل 

(  ۲۳را در زنان به همراه داشته باشند )   ی جنس   ت ی ضا ر   ش ی افزا 

است.    خته ی درآم   ی با بهبود عملکرد جنس   ت ی رضا   ش ی افزا   ن ی و ا 

مهم   ناسازگارانه   ی ها شناخت  چگونگ   ی نقش    ر ی تفس   ی در 

  ۀ در پاسخ چرخ   ت، ی و درنها   ی جنس   ی ها ت ی اطلاعات در موقع 

تا درک    کند ی درمان به فرد کمک م   ن ی . ا کند ی م   جاد ی ا   ی جنس 

در    ی که موجب تعادل نداشتن روان   د ی نما   دا ی پ   ی از مسائل   ی ر بهت 

هم شوند ی م   ی و  در  مطالعه   ن ی .  در  تازه    ی رو   ی ا رابطه،  زنان 

نظر   ی مبتن   ی جنس   ۀ جلسه مشاور   8  ی کرده، اجرا ازدواج    یۀ بر 

فراوان   ی خودکارآمد  بهبود  جنس   ی بندورا  عملکرد    ی در 

) شرکت  داد  نشان  موقع ۲۹کنندگان  در  فر   یی ها ت ی (.    د که 

توانا  به  اطم   ی ها یی نسبت  و    ندارد،   نان ی خود  شناخت  رفتار، 

است که فرد در    یی ها ت ی احساسات او کاملًا متفاوت از موقع 

توانا  ب کند ی م   ت ی صلاح   ا ی   یی آن احساس  با  زنان    ی مار ی . در 

به علت    ی نسبت به بارور   ی ناتوان   ک ی تخمدان    ک ی ست ی ک ی پل 

  ن ی و همچن   ی بدن   ر ی نسبت به تصو   ی ها، نگاه منف تخمدان   ی تنبل 

وجود دارد که با    ی زنانگ   ی ها یی نسبت به توانا   ی احساسات منف 

بر بهبود    ی مبن   ی آگاه بر ذهن   ی انجام مشاوره و مداخلات مبتن 

مطالعه را    ن ی ا   ج ی نتا   توان ی م   ی بدن   ر ی و تصو   ی مشکلات روان 

 کرد.   ن یی تب 

شناخت    ذهن   ی مبتن   ی رفتار   ی درمان    ی آگاه بر 

مداخله   ی ا مجموعه  آن    ی درمان روان   ی ها از  هدف  که  است 

  ۀ از هر نوع مداخل   شتر ی است و ب   ی مشکلات روان   زان ی کاهش م 

ا   ی گر ی د   ی شناخت روان  است.  هم   ن ی مؤثر  بهبود  با    ۀ روش 

و به تبع    ی جنس   ل ی و تما   ل ی م   ژه ی و به   ، ی عملکرد جنس   ی ها طه ی ح 

در زنان مبتلا به تخمدان   ی جنس  ت ی عملکرد و رضا   د آن، بهبو 

است.    ک ی ست ی ک ی پل  در    ی ها افته ی مؤثر  آموزش،  در  پژوهش 

ای  راهنمرا و زمینره   تواند ی ها کاربرد دارد و م و پژوهش   ن ی بال 

در بعد سلامت    ژه ی و هرای آینرده، به را بررای تقویرت پرژوهش 

 . را فراهم کند   ی جنس 
 

   گزاریسپاس

ارشد    ی نامه مقطع کارشناس   ان ی مقاله حاصل از پا   ن ی ا 

ماما  در  و    یی مشاوره  پژوهش  توسعه  معاونت  در  که  بوده 

  ته ی شاپور اهواز با کد کم   ی جند   ی دانشگاه علوم پزشک   ی فناور 
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کد    IR.AJUMS.REC.1399.623اخلاق  

IRCT20201101049216N1   به ثبت    ران ی ا   ی ن ی بال   یی کارآزما

خود    ی کمال تشکر و قدر دان   ن ی حقق م  له ی نوس ی است. بد   ده ی رس 

پژوهش ما را   ن ی که در انجام ا  یی افراد و سازمان ها  ه ی را از کل 

 . دارند   ی نمودند، اعلام م   ی ار ی 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

دانشگاه    ته ی کم   ه ی د یی تا با    مقاله    ن ی ا  علوم  اخلاق 

اهواز   ی جند   ی پزشک  اخلاق    و   شاپور  کد 

IR.AJUMS.REC.1399.623    کد با    ی ن ی بال   یی کارآزما و 

 . انجام شده است   IRCT20201101049216N1ایران  

 یمال تی حما

است   ۳۳۰۰۹۷۵۳۲با شماره  ی حاصل طرح  مقاله  ن ی ا 

دانشگاه علوم   ی و فناور   قات ی معاونت تحق   ی مال   ت ی که با حما 

 . شاپور انجام شده است   ی جند   ی پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

هر   نو   ک ی مشارکت  ا   سندگان ی از  م   ن ی به    ی شرح 

  ه ی اطلاعات ،ته   ی پروپوزال ،جمع آور   ه ی : ته ی زارع   ره ی باشد،من 

طرح    ی ونظارت بر اجرا   ی :طراح   ن ی تد   ترا ی ،م    یی گزارش نها 

غلامزاده جفره : نظارت بر طرح ومشاور    م ی مقاله، مر   سنده ی ،نو 

  ت ی ف ی وک   ی آمار   ز ی زاده  انجام آنال   ی ق ی حق   ن ی ،محمد حس   ی علم 

  . مقاله   ی وبازنگر   ی : مشاوره علم   ی محمد جعفر   ه ی داده ها، راض 
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