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 خلاصه 
برنامه کاهش استرس مبتني بر  تعیین میزان اثربخشي هدف با حاضر مطالعه مقدمه:

ن مبتلا به ناباروری اولیه زنا رضایت جنسي در افسردگي، اضطراب و ذهن آگاهي بر

 .بود

 به مبتلا زنان کلیه آماری بود. جامعه تجربي  از نوع نیمه مطالعه نیا روش کار:

 شهر در طالقاني الله آیت بیمارستان IVF و ناباروری بخش به در که اولیه ناباروری

 به ولیهزنان مبتلا به ناباروری ا از نفر 30بودند.  1402 دی تا مهر هایماه در تهران

گروه در  يبه صورت تصادف سسپشدند.  انتخاب دردسترس گیرینمونه شیوه

( و گروه کنترل  n=15آزمایش )تحت برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي( )

(n=15)  .مسائل استاندارد پرسشنامهاطلاعات  یابزار جمع آورگمارده شدند 

پس از مداخله و  ه،یرحله خط پادر سه م، (1993) والترز فیشرو و اسنل( MSQ)جنسي

 لیتحلتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش  جمع آوری شدند.ماهه سه  یریگیپ

 .شدانجام  یریمكرر چند متغ یریاندازه گ با انسیوار

 ذهن بر مبتني استرس کاهش برنامه تحت گروه در که داد نشان ها یافته نتایج:

رضایت جنسي در  افسردگي جنسي همچنین و میانگین نمره اضطراب جنسي آگاهي،

کرده  معناداری کاهش و افزایش پیدا طرز به کنترل گروه با مقایسه گروه آزمایش در

 .(P > 001/0) است

برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن پژوهش نشان داد که  نیا جینتا :یریگجهینت

در  جنسي ایترض همچنین جنسي افسردگي و اضطرابتواند در بهبود يمآگاهي 

 .زنان مبتلا به ناباروری اولیه موثر باشد

 زنان مبتلا به ناباروری اولیه، ذهن آگاهي جنسي، عملكردکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

نگرش نسبت به مسائل  نهیتغییرات مختلف درزم باوجود

هم اهمیت باروری در ذهن بشر حفظ  قرون اخیر هنوز جنسي در

عوامل تحكیم زندگي زناشویي  از شده است، به نحوی که یكي

مقابل باروری جنبه مهم دیگری به نام در   .[1وجود فرزند است]

یكسال  از شدن بعد ناباروری وجود دارد که با ناتواني در باردار

از  روشهای پیشگیری فعالیت جنسي مداوم و بدون استفاده از

 نیتربغرنج تجربه نازایي یكي از .[2مي شود] بارداری تعریف

ناباروری . شوديمسائلي است که یک زوج با آن روبرو م

دلایل گوناگون برای هر زوجي استرس  عنوان یک پدیده بابه

شدت استرس به چه میزاني است بسته به  کهنیا و شوديتلقي م

. [3متفاوت باشد] تواندينوع فرهنگ قومي و باورهای فردی م

كارمي شود که بیولوژِیكي ناباروری تنها زماني آش مسئله

و  شدهگذاشتهعملكرد باروری فرد در شرایط مناسب به آزمایش 

 که است مزمني بیماری ناباروری اولیه   .[4]خورديمشكست 

 عملكرد اختلال و رواني طبي، مختلف عوارض به منجر تواندمي

 مزمن عوارض از یكي جنسي، اختلالات .[5]شود جنسي

 در شده انجام . مطالعات[ 6] شوند مي محسوب ناباروری اولیه 

با این حال در اکثر [ 7] هستند اندک زنان جنسي عملكرد مورد

 ممكن جنسي عملكرد همچنین، اختلال بالای شیوع مطالعات

 که مداخلاتي سایر با مصرفي داروهای منفي تأثیر تحت است

 قرار شود، مي انجام مزمن بیماری این درمان یا نظارت برای

 است بخشي لذت و مثبت نگرش زناشویي، رضایت [.8] گیرد

 ارتباط، مثل زناشویي روابط مختلف های جنبه از شوهر و زن که

دارند تعریف شده  جنسي روابط تعارض، حل شخصیتي، مسائل

 رابطه از رضایت متعدد تحقیقات یافته اساس بر   [.9] است 

 زناشویي رابطه حفظ و ایجاد در که است متغیرهایي از جنسي

افسردگي و اضطراب جنسي  [.10]است حیاتي نقش دارای شاد

در زنان مي تواند به عنوان عاملي جهت کاهش رضایت جنسي 

 عنوان به جنسي در زنان مبتلا به ناباروری اولیه  باشد رضایت

 آن در که شود مي تعریف شخصي بخش رضایت احساس یک

 يم شده برآورده را همسرش و خود انتظارات و جنسي نیاز فرد

 جنسي رابطه از خوشایندی و مثبت ارزیابي کلي طور به و داند

 عدم که دهند مي نشان تحقیقات از برخي یافته  [.11]دارد خود

 منجر زناشویي خیانت و زوجین رابطه ثباتي بي به جنسي رضایت

 مي نظر به  [.12] دهد مي افزایش را طلاق بروز احتمال و شده

 جنسي، فعالیت با مرتبط مسائل اب رابطه در افراد دانش که رسد

 مهم مسائل دیگر از. کند مي ایفا جنسي رضایت در مهمي نقش

افسردگي جنسي و اضطراب  جنسي، شناختي روان فرایندهای در

ی هاجنبه. نظر به اینكه پدیده ناباروری دارای [13]باشدجنسي مي

روابط زناشویي و  توانديم. و [14]اجتماعي بوده  _رواني 

. و [15]رد جنسي زوجین را در جهت بدی سوق دهدعملك

ناباروری دچار  مسئلهزنان بیش از مردان در برخورد با  کهنیا

افزایش ه توجه ب این با علاوه بر. [16]شونديممشكل و افسردگي 

 بهداشتي و  نقش مهم کادر ایران و ناباروری در روزافزون مراکز

اقدامات  کنار در بارورنا یهابهداشت رواني زوج امر درماني در

مختلف ناباروری را روشن  یهانهیزم درماني، لزوم تحقیق در

 با اصلاح ارزیابي شناختي پدیده ناباروری و تا بتوان با سازديم

جهت رفع  ها درو روانشاختي به زوج یاارائه خدمات مشاوره

ها به زندگي نگرش آن تغییر خانوادگي و مشكلات زناشویي و

این  سازگاری بهتر ارتقاء بهداشت رواني و گامي در و یاری داد

 . [17برداشت] هازوج

 و ناسازگاری نابارور زنان که دریافتند محققان از گروهي

 هایگزارش. دهندمي نشان زیادی جنسي _ رواني تطابق عدم

 در علاوهبه. است شدهارائه نیز نابارور مردان مورد در مشابهي

 ناباروری علت عنوانبه هیجاني تنیدگي زیادی تحقیقات

. است گردیده ارائه آن برای اندکي شواهد اما است؛ شدهمطرح

 بودن پایین افسردگي، اضطراب، نیز مؤلفان از ایعده

 بدون را نابارور زنان در اجتماعي گیریکناره و نفساعتمادبه

اند که بر عملكرد کرده توصیف معلولي و علت توضیحات

 تحلیل روان مطالعات[. 18]اثیر گذاشته استجنسي این زنان ت

 است آن از حاکي است، مبتني موردی هایگزارش بر نیز گری

 شدن مادر و زنانه نقش به مربوط متعارض هاینگرش که

 بر را درمانيروان محققان و باشد ناباروری علت تواندمي
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 احتمال که اندداده نشان نیز گروهي و اندکرده مطرح ناباروری

 .[19]است ترکم بالا، ایخصیصه اضطراب با زنان در املگيح

 معرض آثار توجه به اینكه زنان جامعه ما در بنابراین با

 مشكلات این قشر پیامدهای این مسئله هستند، شناخت مسائل و

 یهایگذاراستیس و هایزیربرنامه توجه به این زوجین در و

 مي . بنظر[20ر]اهمیت خاصي برخوردا از مثل دیبهداشت تول

 عوارض کاهش در تواند مي که هایي مداخله از یكي رسد

برنامه کاهش  گیرد، قرار استفاده مورد ناباروری اولیه  جدی

 تغییر استراتژی یک . که[21] استرس مبتني بر ذهن آگاهي است

تردید  کاهش و شناسایي آن هدف و است محور بیمار رفتار

تغییر در سبک و روال زندگي و  یرفتارها تغییر به نسبت بیماران

 رفتار تغییر اهمیت از بیماران ادراک ارتقاء و خودمراقبتي از خود

 برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي .[22] باشد مي

 ای دامنه برای تواند مي که است رواندرماني به رویكردی

برنامه کاهش .  شود برده بكار اختلالات و مشكلات از وسیعي

 فرایندهای و رفتار تغییر فرایندهای  مبتني بر ذهن آگاهياسترس 

 تغییر راهبردهای .[23]کند مي تلفیق را آگاهي ذهن و پذیرش

 آموزش شامل است ممكن و دارد بستگي مراجع هر نیازهای به

 راهبردهای یا  مواجهه،  مسئله، حل  مهارتها، آموزش  رواني،

 رفتار تغییر شپذیر و آگاهي ذهن مهارتهای.  باشد دیگر

 با و هدفمند زندگي تا کند مي تسهیل مراجع برای را ضروری

برنامه  . با توجه به مطالب عنوان شده[24]دهد ادامه را نشاطي

تواند در روند کنترل کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي مي

علائم بیماری روانشناختي ناشي از ناباروری اولیه موثر باشد. با 

ق، این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشي برنامه توجه به موارد فو

 و اضطراب بهبود کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي در

به  مبتلا زنان در جنسي رضایت همچنین جنسي افسردگي

 انجام پذیرفت ناباروری اولیه

 
 روش کار

 از آن در که نیمه تجربي  نوع از مطالعه یک حاضر پژوهش

کنترل بود. جامعه  گروه با  آزمون پس -  آزمون پیش طرح

 بخش به در زنان مبتلا به ناباروری اولیه که آماری را کلیه

 در تهران شهر در آیت الله طالقاني بیمارستان IVF و ناباروری

 از پس کرده بودند و مراجعه 1402 دی مهر تا هایماه

زنان مبتلا به  آزمایشات، تشخیص انجام و اولیه هایبررسي

نمونۀ لازم برای کردند، تشكیل دادند.  دریافتناباروری اولیه 

نفر با توجه  30.]25[محاسبه شدبرای هر گروه فر ن15این بررسي

های ورود ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند به ملاک 

 انتخاب شدند. 

 عبارت بودند از: ملاک های ورود و خروج این مطالعه  

 حداقل مدت به ولیه ؛به ناباروری ا سال، ابتلا 30 -55 سني دامنۀ

متخصص، اختلال در عملكرد جنسي،  پزشک تشخیص سال به 2

عدم وجود سابقه بیماری سیكل،  از بالاتر تحصیلات میزان

عدم سوء مصرف ، سابقه بستری در بیمارستان عصبي و رواني و

توانایي شرکت درجلسه های ، اختلال در عملكرد جنسي، مواد

های خروج از مطالعه  ملاک .ریتمایل به همكاو  گروه درماني

 جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور برای گروه آزمایش:

 بود.  جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه

 سنجش ابزار

 اطلاعات جمعیت شناسی پرسشنامه   

های جمعیت هدف از این پرسشنامه، جمع آوری داده

ضعیت ، وسنبر شتمل م شناختي لازم به عنوان اطلاعات پایه

اقتصادی، زمینه آموزشي   -، وضعیت اجتماعي تأهل، تحصیلات

و سابقه شغلي و همینطور سوالاتي در مورد نحوه کنترل 

ناباروری اولیه  توسط بیمار و مقدار انسولین دریافتي، مصرف 

 الكل و سیگار توسط بیمار بود. 

 و اسنل( MSQ)جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه

 (1993) والترز فیشرو
 و توسط اسنل( MSQ)جنسي مسائل استاندارد پرسشنامه

این  [ . 26] ساخته شده است (1993)در سال  والترز فیشرو

جنسي و  افسردگي جنسي، اضطراب پرسشنامه مسائلي از جمله

گانه بندی چهاردرجهو آیتم  15جنسي را در غالب  رضایت

  4تا 0از  رتعبا هر .. نمرهلیكرت صورت بندی شده است

 اساس بر پرسشنامه پایایي(  1393) حسیني پژوهش باشد. درمي

 گزارش شده 87/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای روش

[ . در این پژوهش، همساني درونيِ ]ضریب آلفای 27]است
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به 79/0( n=78برای حجم نمونه ) جنسي مسائل اسیکرونباخ[ مق 

لفای کرونباخ مقیاس دست آمده است. با توجه به اینكه آ

عملكرد جنسي از  اسیدهد مقاست نشان مي 7/0مذکور بیشتر از 

 اعتبار بالایي برخوردار است.

 هاداده تحلیل و اجرا روش

بعد از کسب تاییدیه از کمیته  انپژوهشگر این تحقیق، در

 در طالقاني الله آیت بیمارستان IVF، به بخش ناباروری و اخلاق

پس از و  مراجعه کرده 1402 دی تا مهر هایماه در تهران شهر

اهداف پژوهش و مراحل انجام  ربط،یذ نیخود به مسئول يمعرف

موافقت ریاست و  بپس از کس .کرد انیآنها ب یکار را برا

طالقاني تحت  الله آیت بیمارستان IVF و بخش ناباروری مسئولین

کار نمونه گیری  ناباروری دکتر ساغر صالحپورمتخصص  نظر

از زنان مبتلا به ناباروری اولیه، مصاحبۀ بالیني و غاز گردید. آ

نفر از افرادی را که معیارهای 30و  گرفتویزیت اولیه انجام 

ورودی زیر را داشته باشند، با اخذ رضایت آگاهانه، وارد مطالعه 

هدفمند و بر اساس  های پژوهش به روش. نمونهکرده است

طریق جایگزیني تصادفي به از شدند. معیارهای ورود انتخاب 

)با استفاده از  شدندآزمایش و یک گروه کنترل تقسیم  گروه

جدول اعداد تصادفي( و پس از جایگزیني تصادفي، برای 

رعایت اصل کاربندی تصادفي، دوباره از روی تصادف یكي از 

برنامه کاهش استرس مبتني بر به عنوان گروه مداخله ) هاهگرو

( و گروه کنترل )گروهي که تنها ردندکدریافت ذهن آگاهي 

ی کلیهشدند.  کنند( انتخاب درمانهای دارویي را دریافت مي

های مشخصات دموگرافیک، شرکت کنندگان پرسشنامه

در مرحله پیش آزمون و را  جنسي مسائل استاندارد پرسشنامه

ذکر  تحت مداخلهي شیآزما روهکردند گرتكمیل پس آزمون 

ماه بعد از مداخله 3 ز،ین قیاهداف تحق بنا به.ند شده قرار گرفت

جهت انجام امور پیگیری درمان، جلسه ای با هدف ارزیابي کلي 

برای گروه آزمایش  مداخلهاثر بخشي مداخله صورت پذیرفت. 

 دربه شیوه گروهي انجام گرفت.  نفره( 15)در قالب دو گروه 

نها صورت نگرفته و ت یامدت پژوهش مداخله يگروه کنترل ط

عملكرد و پرسشنامه  يشناخت تیاز پرسشنامه اطلاعات جمع

آزمون جهت سنجش  یقبل و بعد از مداخله در گروه هاجنسي 

به طور همزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به  مارانیب نیا

گروه کنترل و آزمون  نیب يمطالعه ارتباط يدر ط يلحاظ اخلاق

تخصص تحت وجود نداشت. گروه کنترل توسط پزشک م

در  نینداشت. همچن يدخالت چگونهیدرمان بودند و پژوهشگر ه

، ایشموارد آموزش داده شده به گروه آزم يمطالعه، تمام انیپا

 ساختار به گروه کنترل ارائه شد. يبسته آموزش کیدر قالب 

 اساس برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر جلسات

مبتني بر ذهن آگاهي برنامه کاهش استرس  گروهي مداخله

. بود( زیر جدول طبق) ای هشت جلسه ساختار با ،[28( ]2002)

 حضور با ساعت 5/1تا 1 در جلسه هر و جلسه یک هفته هر

برنامه کاهش استرس مبتني بر  به درمانگر و کمک درمانگر آشنا

 گواهي دارای هر دو نفر، است ذکر قابل شد، ذهن آگاهي انجام

باشند  سترس مبتني بر ذهن آگاهي ميبرنامه کاهش ا انجام

برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  جلسات محتوای

 شرکت هوشي و فردی های زمینه و سواد به توجه با و واضح

 شروع در. گشت متوجه بیمار که گردید عنوان طوری کنندگان

 را خود گر مصاحبه برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

 مصاحبه شود، ایجاد ای دوستانه جو نمود لاشت و کرده معرفي

 داوریها، پیش دادن دخالت از داشت خاطر به همواره گر

. کند جلوگیری رفتارش بر خود قبلي های آگاهي و دیدگاهها

 سؤال حیطه از دهنده پاسخ شدن خارج از ممكن، حد تا همچنین

 .کرد مي جلوگیری او رفتن حاشیه به و

 عمل اجرایي جلسات درمان کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيخلاصه دستورال. 1جدول 

 جلسه عنوان

معرفي سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهي در لحظه حاضر از احساسات بدني، تفكرات و هیجان ها در کاهش استرس/ تمرین 

ین تكلیف هفته ی آینده و توزیع جزوات جلسه خوردن کشمش و دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین / /فضای تنفس سه دقیقه ای / تعی

 اول و سي دی مراقبه ها

 اول

تمرین مجدد وارسي بدن / دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرین وارسي بدن/تمرین مراقبه ذهن آگاهي تنفس / تمرین کششي یوگا /   دوم
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 توزیع جزوات جلسه دوم و سي دی مراقبه ها

از تنفس )مراقبه نشسته (/ انجام تمرینات یوگا ) در نمازخانه بیمارستان( / تمرین فضای تنفس سه دقیقه انجام نشست هشیارانه با آگاهي 

 ای / توزیع جزوات جلسه سوم و نوار مربوط به حرکات یوگا

 سوم

دیدن یا شنیدن "دقیقه ای انجام مجدد تمرین وارسي بدن / انجام تمرینات مربوط به یوگای بهشیار ) در نمازخانه بیمارستان( / تمرین پنچ 

 / تمرین مجدد نشست هشیارانه با  آگاهي از  تنفس و بدن/ توزیع جزوات شرکت کنندگان در جلسه چهارم و سي دی مراقبه ها"

 چهارم

نش تمرین تنفس/تمرین مجدد نشست هشیارانه ) آگاهي از تنفس ، بدن ، صداها ، افكار ( / توضیحاتي پیرامون استرس و شناسایي واک

های شرکت کنندگان نسبت به استرس/ بررسي آگاهي از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افكار و حسهای بدني / انجام تمرینات  

 یوگای هوشیارانه / تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای/ توزیع جزوات

 پنجم

بین شرکت  4و نوار شماره  6ر ( / توزیع جزوات جلسه ی انجام  یوگای هوشیارانه /  انجام مراقبه نشسته)حضور ذهن از صداها و افكا

 کنندگان

 ششم

انجام مراقبه کوهستان  / بهداشت خواب / تكرار تمرینات جلسات قبل / تهیه فهرستي ازفعالیتهای لذت بخش / توزیع جزوات جلسه 

 هفتم

 هفتم

 هشتم ها / انجام مراقبه سنگ، مهره و تیله تمرین وارسي بدن / بازنگری کل درمان   / وارسي و بحث در مورد درمان  

 نتایج
برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن  اثربخشي بررسي جهت 

 گیری اندازه واریانس تحلیل از عملكرد جنسي ابعاد آگاهي بر

 21 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیری چند مكرر

ص ناباروری زن با تشخی 30در این مطالعه تعداد . شد استفاده

گروه آزمایش( انجام گرفت. در  20گروه کنترل و 20اولیه)

 و سال مورد بررسي قرار گرفتند. میانگین 40-55دامنه سني 

 ± 59/4 کنترل گروه در ها آزمودني سن استاندارد انحراف

برنامه کاهش استرس مبتني بر  آزمایش گروه برای و 03/45

 استفاده با ها میانگین مقایسه و سال84/41 ± 48/3ذهن آگاهي 

 در دار معني تفاوت وجود عدم از حاکي نیز واریانس تحلیل از

 . بود گروه دو سني میانگین

 

 

 میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخیص به تفكیک دو گروه .2جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

برنامه کاهش  سن

ذهن استرس مبتني بر 

 آگاهي 

15 50/44 52/4 480/0 620/0 

   59/4 03/45 15 کنترل 

میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودني ها در گروه 

، برای گروه آزمایش برنامه کاهش  03/45 ± 59/4کنترل 

سال بوده است.  50/44 ± 52/4استرس مبتني بر ذهن آگاهي 

انس نیز حاکي از عدم مقایسه میانگین ها با استفاده از تحلیل واری

 وجود تفاوت معني دار در میانگین سني دو گروه بود. 

 

 پیگیری ابعاد عملكرد جنسي به تفكیک گروه و آزمون -پس آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون.  3جدول

 مقایسه پیش آزمون ها در سه گروه اضطراب جنسي متغیر وابسته

 F=367/3 آگاهي  برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن زمایشآ

050/0=Sig 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 92/13 84/10 88/16 میانگین
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 29/1 28/1 24/1 انحراف معیار 

 مقایسه پیگیری در سه گروه کنترل شاهد

 F=123/9 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 50/15 92/16 46/17 میانگین 0001/0

 79/1 35/1 30/1 انحراف معیار

 مقایسه پیش آزمون در سه گروه  افسردگي جنسي  متغیر وابسته

 F=208/0   برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي آزمایش

813/0=sig 
 آزمون

 میانگین

 انحراف معیار

 پیش آزمون

07/18 

05/1 

 پس آزمون

15/11 

73/0 

 پیگیری

07/14 

93/0 

 مقایسه پیگیری در سه گروه  کنترل  شاهد

 F=305/41 پیگیری پس آزمون پیش آزمون زمونآ

001/0= sig 
 میانگین

 انحراف معیار

19/18 

23/1 

53/16 

85/1 

53/16 

47/1 

 مقایسه پیش آزمون ها در سه گروه  رضایت جنسي  متغیر وابسته

برنامه کاهش استرس مبتني   1آزمایش

 بر ذهن آگاهي 

 227/0=F 

798/0= sig 
 پیگیری ونپس آزم پیش آزمون آزمون

 میانگین

 انحراف معیار

73/4 

58/1 

76/11 

51/2 

30/9 

63/2 

 مقایسه پیگیری در سه گروه  کنترل  شاهد

 F=457/59 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0= sig 
 میانگین

 انحراف معیار

57/4 

27/1 

76/6 

27/1 

69/5 

15/1 

 نشان داد که میانگین سطح اضطراب، 3نتایج جدول 

افسردگي جنسي و رضایت از ابعاد عملكرد جنسي در مرحله 

پیش آزمون بین سه گروه تفاوت معني داری وجود ندارد که 

حاکي از همگن بودن سه گروه در این مرحله مي باشد، مقایسه 

میانگین ها در پس آزمون حاکي از وجود تفاوت معني دار بود 

مبتني بر ذهن  که اثربخشي مداخه از جمله برنامه کاهش استرس

آگاهي در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت 

معني دار در مرحله پیگیری بین سه گروه نشانگر پایداری 

 اثربخشي مداخلات مي باشد. 

جهت بررسي اثربخشي برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن 

آگاهي بر ابعاد عملكرد جنسي)اضطراب، افسردگي و رضایت( 

اریانس اندازه گیری مكرر چند متغیری استفاده شد. از تحلیل و

از این رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد 

، P >001/0بررسي قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت)

441/479 =2X بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون )
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بود)همبستگي بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام 

س جهت بررسي مفروضه همگني ماتریس کوواریانس باک

بررسي شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه های مورد 

، P ،413/1 =42/7627 ،231F > 001/0بررسي برقرار نمي باشد)

75/603 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو )

وضه گروه مي توان گفت این آزمون نسبت به تخطي از این مفر

مقاوم است.  نتایج آزمون های چند متغیری نشان داد که ارائه 

برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي در عامل گروه 

(961/0=2ƞ 001/0>P ،827/153=F ،961/0=Pillais trace و )

، 2ƞ ،001/0>P ،202/178=F=985/0در عامل زمان)

985/0=Pillais trace و اثر تعاملي زمان و )

  ƞ001/0>P ،043/108=F ،976/0=Pillais,2=976/0گروه)

trace معني دار مي باشد. این نتایج نشان مي دهد که مداخله )

برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر ابعاد مورد بررسي 

اثر بخش مي باشد. نتایج آزمون های چند متغیری به صورت 

 ارائه شده است. 4کامل در جدول 

 

 

 ون جهت مقایسه اثر بین گروهي در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج آزم. 4جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر

 589/0 001/0 655/71 855/97 1 855/97 اضطراب جنسي

 665/0 001/0 362/99 558/91 1 558/91 افسردگي جنسي

 449/0 001/0 737/40 079/111 1 079/111 رضایت جنسي

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهي جهت مقایسه بین 

مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای 

= 2ƞ ،001/0>P ،21/186=789/0متغیرهای اضطراب جنسي)

63/1GGF(افسردگي جنسي ،)2=789/0ƞ ،001/0>P ،21/186 =

63/1GGF(رضایت جنسي ،)2=789/0ƞ ،001/0>P ،21/186 =

63/1GGF معني دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در ،)

 ارائه شده است. 5-4جدول 

 

 نتایج آزمون اثر درون گروهي جهت بررسي اثربخشي برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر ابعاد مورد بررسي. 5جدول

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df میانگین مجذور F Sig 2ȵ 

-Greenhouse اضطراب جنسي

Geisser 

321/304 919/1 619/158 248/179 001/0 780/0 

-Greenhouse افسردگي جنسي

Geisser 

321/494 743/1 685/282 065/238 001/0 826/0 

-Greenhouse رضایت جنسي

Geisser 

897/563 968/1 597/286 796/279 001/0 848/0 

سپس جهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه مرحله 

ارزیابي از آزمون مقایسه های جفتي استفاده شد، تا علاوه بر 

اثربخشي مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسي 

 ارائه شده است. 6شود و نتایج این تحلیل در جدول 
 

 مقایسه جفتي گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابي.  6جدول 

اختلاف  2گروه  1گروه آزمون مولفه

 گینمیان

خطای 

 استاندارد

سطح معني 

 داری

 109/0 353/0 -579/0 کنترلبرنامه کاهش  پیش آزموناضطراب 
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 استرس     جنسي 

برنامه کاهش  پس آزمون

 استرس 

 001/0 366/0 -079/6 کنترل

برنامه کاهش  پیگیری

 استرس    

 001/0 434/0 -579/1 کنترل

افسردگي 

 جنسي

برنامه کاهش  پیش آزمون

 استرس 

 719/0 318/0 -115/0 کنترل

برنامه کاهش  پس آزمون

 استرس 

 001/0 392/0 -385/5 کنترل

برنامه کاهش  پیگیری

 استرس 

 001/0 343/0 -462/2 کنترل

برنامه کاهش  پیش آزمون رضایت جنسي

 استرس 

 701/0 399/0 154/0 کنترل

برنامه کاهش  پس آزمون

 استرس 

 001/0 554/0 00/5 کنترل

برنامه کاهش  گیریپی

 استرس   

 001/0 564/0 615/3 کنترل

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله برنامه کاهش استرس 

مبتني بر ذهن آگاهي بر ابعاد مورد بررسي در گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین های 

ز پایداری اثر دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکي ا

 مداخله در گروه آزمایش بود.
 

 یریگجهیو نتبحث 

برنامه کاهش استرس مبتني  تاثیر بررسي هدف با مطالعه این 

 جنسي رضایت و جنسي اضطراب افسردگي، بر ذهن آگاهي بر

 که شد مشاهده این مطالعه بود در زنان مبتلا به ناباروری اولیه در

 که مورد پژوهش حدهایوا فردی مشخصات به مربوط نتایج

 از نظر مداخله و کنترل گروه دو در باشد،مي بیماران شامل

عبارتي  به و نداشته معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگي

 دو مقایسه لذا بودند؛ همگن هم با هاویژگي این نظر از گروه دو

 .انجام شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با

ر عبارت بود که برنامه کاهش استرس پژوهش حاض هیفرض

 و جنسي اضطراب مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود افسردگي،

مؤثر است.   بود زنان مبتلا به ناباروری اولیه در جنسي رضایت

برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن  که داد نشان پژوهش جینتا

 اضطراب و کاهش افسردگي، جنسي رضایت ارتقاء برآگاهي 

گفت برنامه  توان مي ها یافته این تبیین ، در[29]است مؤثر جنسي

 تجارب داد یاد افراد به کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي،

  که این بدون بپذیرند  آگاهانه و فعالانه  را زندگي ناخوشایند

 یا و کند تلاش خود زندگي  شرایط  تغییر برای جهتبي فرد

 گرفتند یاد افراد  د؛باش داشته ناخوشایند شرایط تحمل در سعي

 احساسات و خاطرات و عواطف با مشتاقانه و فعالانه چگونه که

 از فرد  دیگر عبارت به شوند؛  روبرو خود افكار و جسماني

  را  پذیری انعطاف شرایطي هر در بلكه نمیگریزد مشكلات

 تحمل  یا  تسلیم درمان این در پذیرش از منظور. آموزدمي

 افراد واقعاً که زندگي زایآسیب و هآزاردهند شرایط کردن

 یاد افراد پژوهش این . در[30] نیست دارند را آن تغییر قدرت

  در  بیشتر  و  باشند  داشته  حال  زمان  با  بیشتری ارتباط.  گرفتند

آینده این موضوع در  و گذشته در تا کنند زندگي حال  زمان

 .[31] بهبود عملكرد جنسي بسیار موثر است
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 علاوه آگاهي، ذهن های  مراقبه انجام  اند داده نشان انمحقق

 بهزیستي افزایش باعث داری معني بطور استرس، کاهش بر

 مي  بیماران در بدني تنش کاهش نیز و روان سلامت ذهني،

 با ذهن حضور های تمرین رسد مي نظر به واقع در . [18]شود

 مانند ونيفن طریق از حال، لحظه به نسبت افراد آگاهي افزایش

 به آگاهي کردن معطوف و بدن و تنفس  به توجه) ها مراقبه

 و بدن کنترل بر( آگاهانه منظم تمرینات)یوگا و( اکنون و اینجا

 اضطراب و استرس برکاهش طور همین  و ذهن کنترل آن تبع به

 بر مبتني استرس کاهش برنامه مداخله راستا این در.  دارد اثر

 خودآگاهي توانایي افزایش باعث هيگرو شیوه به  آگاهي ذهن

 یک آگاهي ذهن. شود مي منجر بیماران در خود پذیرش و

 برای دسترس در شیوه یک عنوان به بلكه نیست، فن یا روش

 همدردی و خرد بینش، هشیاری، افزایش و کشیدن رنج کاهش

 انجام اند داده نشان اسپیس و . کارلسون[32]شود مي توصیف

 معني بطور  استرس، کاهش بر علاوه اهيآگ ذهن های  مراقبه

 کاهش نیز و روان سلامت ذهني، وضوح افزایش باعث داری

 نتیجه این به پژوهشگران این. شود مي  بیماران در بدني تنش

 نقش آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش برنامه که رسیدند

 دنبال به را مثبتي نتایج و دارد بهبودی های نشانه در مهمي

 .[33] دارد همراه به درماني برنامه در مودنيآز شرکت

 استرس کاهش برنامه داد نشان پژوهش نتایج که گونه همان

 به گروهي شیوه به هوشیارانه یوگای و آگاهي ذهن بر مبتني

 مقیاس خرده و زندگي کیفیت افزایش باعث معناداری صورت

 نابارور زنان در( رواني سلامت و جسمي سلامت)آن های

 . همسو[34]پژوهش نتایج با حاضر پژوهش های یافته. گردید

 بر مبتني استرس کاهش برنامه برنامه بخشي اثر تبیین در. باشد مي

 درماني اثرات که دادند نشان  گروهي شیوه به  آگاهي ذهن

 فرایندهای در آگاهي ذهن بر مبتني استرس کاهش برنامه برنامه

 لذا و یابد مي یشافزا گروه به مربوط عوامل وسیله به گروهي

 از بسیاری. گیرند مي قرار تأثیر تحت بیشتری درماني های پیامد

 مشكلات زمینه در بودن فرد به منحصر احساس  نابارور زنان

. شود مي اجتماعي انزوای تشدید باعث احساس، این. دارند خود

 مي منفي احساسات این رفتن بین از باعث تنها نه درماني، گروه

 که شود مي ها آن روابط توسعه و آرامش عثبا بلكه شود؛

 مي اثربخش و سودمند بالیني لحاظ به روش این کاربرد

 و گسترده شكل به آرمیدگي آموزش از استفاده . [35]باشد

 استرس مدیریت ارزشمند مهارت یک عنوان به آن بر زیاد تاکید

 عنوان به و شود استفاده فرد زندگي در منظم طور به بایستي که

 ها هیجان ابراز.  آید در فرد مقابله های مهارت از پایدار ئيجز

 همچنین،. دارد متعدد درماني های ه فاید برنامه جلسات تمام طي

 مربي یک با را گروهي مداخله جلسه هشت مطالعه مورد بیماران

 دارد احتمال که کرد استنباط توان مي. نمودند دریافت خاص

 وجود به مربي و بیماران بین تری قوی درماني اتحاد یا پیوند

 بهتر تداوم و درمان فرایند کننده تسهیل خود که باشد آمده

 .[30]است درمان

 از توجهي قابل تعداد به توان مي مطالعه این قوت نقاط از

 بنابراین کردند، مراجعه ادواری صورت به که کرد اشاره بیماران

 محدودیت  .نمایند پیگیری را خود درمان مراحل توانستند مي

 زن بیماران روی بر پژوهش این پژوهش حاضر این بود که نمونه

 تعمیم شده یاد شرایط است شده انجام ناباروری اولیه به مبتلا

 مطالعات در شودمي پیشنهاد. کندمي مواجهه احتیاط با را نتایج

 برنامه)  درمان شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتي

 پژوهشگران شودمي پیشنهاد. شود اجرا کنترل روی بر( پلاسیبو

برنامه کاهش استرس  اثربخشي مطالعه، این هاییافته بسط برای

انواع دیگر ناباروری  بیماران روی بر مبتني بر ذهن آگاهي را

 .کنند ثانویه اجرا

 تشکر و قدردانی
افرادی که در این پژوهش همكاری نموده اند  از تمامي

 . دگردشكر و قدرداني ميت

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of a stress reduction program based on mindfulness on 

depression, anxiety and sexual satisfaction in women with primary 

infertility. 

Methods: This study was semi-experimental. The statistical population 

of all women with primary infertility who were in the infertility and IVF 

department of Ayatollah Taleghani Hospital in Tehran in the months of 

October to January 2014. 30 women with primary infertility were 

selected using available sampling method. Then they were randomly 

assigned to the experimental group (under the mindfulness-based stress 

reduction program) (n=15) and the control group (n=15). Snell and 
Fisher-Walters (1993) Standardized Sexual Issues Questionnaire (MSQ) 

data collection tools were collected in three baseline stages, after 

intervention and three-month follow-up. Data analysis was done using 

the method of analysis of variance with repeated measurements of 

multiple variables.  

Results: The findings showed that in the group under the mindfulness-

based stress reduction program, the average score of sexual anxiety and 

sexual depression as well as sexual satisfaction in the experimental 

group significantly decreased and increased compared to the control 

group (p ≥ 0/001). 

Conclusion: The results of this research showed that the stress reduction 
program based on mindfulness can be effective in improving sexual 

anxiety and depression as well as sexual satisfaction in women with 

primary infertility. 

Keywords: Sexual Performance, Mindfulness, Women With Primary 

Infertility 
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