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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on sexual satisfaction and body image in women with drug 

abuse. 

 

Method: The research method was quasi-experimental, including a pre-test, post-test 

design with a control group, and a two-month follow-up. The statistical population 

comprised all individuals with opioid abuse who referred to addiction treatment 

centers for women in Tehran in 2014. Using the available sampling method, 28 

women at Behbud Gostarane Hamgam were selected and randomly assigned to the 

experimental and control groups. The research tools were the Female Sexual Function 

Inventory (FSFI) by Rosen & Heiman (2000) and the Body Image Concern Inventory 

(BICI) by Littleton, Axom & Pury (2005). The experimental group received 8 sessions 

of 90 minutes (twice a week) of mindfulness-based cognitive therapy for one month. 

The data were analyzed using repeated measures analysis of variance. 

 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy was effective 

in improving sexual satisfaction and body image in women with drug abuse, and this 

effect was sustained in the follow-up examination (p > 0.05). 

 

Conclusion: Results provide preliminary support for the use of mindfulness-based 

cognitive therapy to address concerns about body image and increase sexual 

satisfaction in women with substance abuse. 

 
Key words: Drug Abuse, Female Sexual Satisfaction, Body Image, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy 
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 مقاله پژوهشی

 و جنسی رضایت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 مخدر مواد سوءمصرف با زنان بدنی تصویر

  و سعید ایمانی4 

، مجتبی حبیبی3  

، تقی پورابراهیم2*   مهین نوروزی دشتکی1 
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 چکیده
بر رضایت جنسی و تصویر بدنی  آگاهیذهنتعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  هدف باپژوهش حاضر  :هدف

 انجام شد.  مخدرمصرف مواد با سوءدر زنان 

 

ماهه بود. جامعۀ  یگیری دوبا گروه کنترل و پ آزمونپس-آزمونی با طرح پیششیآزما مهینروش پژوهش  :روش

 تهران شهر زنان مخصوص ادیاعت یدرمان مراکز بهکننده مراجعه یونیاف مواد مصرفسوءمبتلابه  افراد یتمامآماری، 

نفر از کمپ بهبود گستران همگام انتخاب و  28، در دسترسگیری بود که با استفاده از روش نمونه 1394 سال در

زن و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه عملکرد جنسی زنان رو

بود. گروه آزمایش به  (2005)  پوری و اکسوم لیتلتون، ( و پرسشنامۀ نگرانی در مورد تصویر بدنی2000هیمن )

قرار  آگاهیذهندر هفته( تحت آموزش شناخت درمانی مبتنی بر  دو بارای )دقیقه 90جلسه  8مدت یک ماه و طی 

  گیری مکرر تحلیل شد.اندازهو نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با  گرفت

 

 مخدرمصرف مواد سوءبر بهبود رضایت جنسی و تصویر بدنی زنان با  آگاهیذهننتایج نشان داد که آموزش  ها:یافته

  (.P> 0/05)و این تأثیر در پیگیری نیز پایدار بود  بوده استمؤثر 

 

برای مقابله با نگرانی  آگاهیذهنای در استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر های اولیهنتایج حمایت گیری:نتیجه

 مصرف مواد مخدر فراهم آورد.ۀ سوءباسابقدربارۀ تصویر بدنی و افزایش رضایت جنسی در زنان 

 

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت بدنی، تصویر جنسی، رضایت اعتیاد، ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

های مختلفی را متأثر ساخته است یک مشکل جهانی است که جمعیت 1مخدرمصرف مواد سوء

؛ آگاروال، خرادا، گوچر و 2018، 2مصرف مواد مخدر و پیشرفت علم اعتیاد)موسسه ملی سوء

رغم بروز مشکلات خانوادگی، اجتماعی یا قانونی ( و آن را تداوم مصرف مواد، علی2016سوهو، 

و روانی آن به نحوی است که با کنار گذاشتن آن، علائم ترک و گویند که وابستگی جسمانی می

، 3)راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی شودسندروم محرومیت از مواد در افراد ظاهر می

ها، به دلیل مصرف مواد با مشکلات ویژه خانممصرف مواد به(. افراد مبتلابه اختلال سوء2013

ها در مقایسه با مردان، نسبت شوند. آنرو میجنسی بسیاری روبهاجتماعی، اقتصادی، قانونی و 

ها نیز موانع بیشتری پذیرتر هستند. همچنین در راه درمان آنمصرف مواد آسیب 5و عود 4به ولع

در مقایسه با مردان وجود دارد. سرعت وابستگی زنان به مواد مخدر و عوارض جانبی مصرف در 

(. در میان طیف وسیعی از عوارض 2019دان است )گریفین و فرنس، مراتب بیشتر از مرها بهآن

 6مصرف مواد مخدر ازجمله تریاک و مشتقات آن نظیر هروئین، اختلال عملکرد جنسیجانبی سوء

که اغلب منجر به عدم پیروی از درمان و  کنندگان استازنظر بالینی مشکلی رایج در بین مصرف

 (. 2018د )روا، مهسچواری، جورج، چندرن، مانوهار و روا، شوناهماهنگی جنسی و زناشویی می

کنند، کنندگان مواد مخدر در ابتدای مصرف بهبود عملکرد جنسی را گزارش میاگرچه مصرف

شود و تحریک جنسی تدریج میل جنسی کم یا قطع میمرور و با استفاده مداوم از مواد، بهولی به

کند )ژانگ، ژانگ، چی و همکاران، یا ارگاسم را تجربه نمیپذیرد و فرد اوج لذت جنسی صورت نمی

مصرف مواد به دلیل تحلیل (. افراد با سوء2018؛ ایلشیخ، مسالام، عبدالسلام، علم و سعد، 2014

ها و اختلالات روانی ناشی از اعتیاد نظیر اضطراب و افسردگی، مشکلات قوای بدنی، بستری شدن

شود ها میدر آن 7که نهایتاٌ منجر به کاهش رضایت جنسیکنند جنسی زیادی را تجربه می

رضایت جنسی که به احساس خوشایند در  (.1395)خدابخشی کولایی، اسماعیلی و محمدی، 

مورد روابط جنسی فرد اشاره دارد، قضاوت و تحلیل شخص در مورد رفتارهای جنسی است که 

(. افرادی که رشد 2018ی و شاره، مکانی، اسمعیلبخش هستند )مروی، گلشود، لذتفرض می

تر و شادتر هستند و بخشی در رابطه جنسی دارند، در زندگی با اعتماد به نفسسالم و رضایت

                                                           
1 drug abuse 
2 National Institute of Drug Abuse 

Advancing addiction science  
3 Diagnostic and Statistical Manual of 

mental disorders (DSM-V) 

4 craving 
5 relapse 
6 sexual dysfunction 
7 sexual satisfaction 
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
تر خواهند داشت )لین و لین، ای روشنترند و آیندههای زندگی آمادهبرای مواجهه با چالش 

2018 .) 

 ادراک 1جسم و تغییر تصویر بدنیمصرف مواد مخدر سبب اثرات جدی بر از سوی دیگر، سوء

تواند مشاهده در بدن و تصویر ذهنی بدن، در پی استعمال مواد، میشود. تغییرات قابلشده فرد می

(. 1396تأثیرات زیادی بر شخصیت و رفتار فرد داشته باشد )بهزاد، خدابخشی کولایی و تقوایی، 

اختلال در تصویر بدنی منجر به اعتیاد صورت دقیق گفت که آیا توان بهرسد که نمیبه نظر می

مصرف مواد های مختلف رابطۀ سوءحال، پژوهشاینشود یا اعتیاد سبب تصویر بدنی منفی؛ بامی

؛ ولتن، مارگارف، چورس وبراتو، 2016اند )هولژائور، زنر و ولفرت، و تصویر بدنی منفی را نشان داده

و مروری نشان  حالی است که تحقیقات طولی در(. این 2018؛ آیدین، اورنسل، سیلن، 2018

تواند رضایت جنسی را نیز تحت تأثیر قرار دهد )ورت اند تصویر هر فرد در مورد بدنش میداده

(. تصویر بدنی یک سازۀ 2019؛ والم، ترین، مارکویک و ون سویست، 2012من و ون دن برینک، 

های فردی و ها و ارزشها، نگرشحساسچندبعدی، پویا، متغیر و اجتماعی است که متشکل از ا

( و از دو مؤلفۀ ادراکی و شناختی تشکیل 2018استینر، واتس و ریدل، -اجتماعی است )نئومارک

شود. مؤلفۀ ادراکی به ارزیابی فرد از اندازۀ بدن خود اشاره دارد و مؤلفۀ شناختی شامل نگرش می

(. شرم و نارضایتی از بدن 2018والتر،  فرد در مورد شکل اندام است )جونس، وینتر، پکارک و

ویژه اینکه زنان در طول رابطۀ جنسی ممکن است امکان تمرکز بر لذت جنسی را منحرف کند؛ به

شود کنند و این افکار موجب اضطراب در آنان میدر مقایسه با مردان بیشتر به بدنشان فکر می

تواند بر رضایت ( و درنتیجه می2016 نیلاس، بنسون، میلهوسن، بوچهولز و گونکالوس،-)کوئین

 (. 2017جنسی تأثیر منفی بگذارد )کاروالهریا، گودینهو و کاستا، 

مصرف مواد، ارائه رویکردهای های جسمانی، روانی و اجتماعی شدید سوءبه آسیببا توجه 

از های مختلف زندگی معتادان را در برگیرد، بسیار مشکل است. بیش درمانی که در آن جنبه

 آگاهیذهنهای مبتنی بر در غالب درمان آگاهیذهنهای سی سال است که محققان از تکنیک

های (. تکنیک2017اند )مارکویس، در درمان اختلالات جسمانی و روانی استفاده کرده

شده است، سبب گسترش که توسط لوری براتو برای درمان اختلالات جنسی استفاده آگاهیذهن

(. 2019استراویک، -شده است )جادرک و لئو آگاهیذهنای جنسی مبتنی بر هرویکرد درمان

های در گروه آگاهیذهنهای مبتنی بر ۀ اثربخشی درماندهندبررسی تحقیقات مختلف نشان

؛ براتو، 2016مختلف زنان با مشکل میل جنسی و تحریک جنسی )پترسون، هندی و براتو، 

(، درد جنسی 2019پوتنزا، برستروم، بلیکر و پاکپور،  ؛ لین،2016چیورس و میلمن و آلبرت، 

                                                           
1 body image 
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؛ 2015؛ براتو، یانگ، اسمیت و سادونیک، 2014)براتو، بیسون، اسمیت، دریسکول و سادونیک،  

(، رضایت جنسی )پترسون، 2020(، ارگاسم )آدام، ساتر، دی و گریم، 2019براتو و همکاران، 

(، 1399؛ شبانی و عبدی، 2015کاب، ؛ هاکر و مک2012؛ براتو و همکاران، 2016هندی و براتو، 

ریوس، -؛ استیو2017؛ استیفنسون و کرث، 2016اختلال جنسی کلی )هوکالوسکی و همکاران، 

( و زنان دارای اضطراب جنسی 2020مارتینز، -رویگ و کابانرو-سانجوان، الیور-گراسیا

 ( است. 2018و، ؛ ولتن، مارگرف، چیورس و برات2013)لازاریدوس و کالوگیانی، 

واسطه افزایش بهبود موانع آگاهی در های مراقبۀ بودائی دارد، بهکه ریشه در شیوه آگاهیذهن

خلال رابطه جنسی )توجه، خود قضاوتی و علائم بالینی مانند اضطراب و افسردگی( ممکن است 

احساسات  پرتی در طول رابطۀ جنسی، بهبود قضاوت از خود و توجه بیشتر بهسبب کاهش حواس

( و حتی به رضایت کلی از 2017بخش و برانگیختگی و رضایت جنسی شود )ارورا و براتو، لذت

 (.2017رابطه نیز بینجامد )کارمنس، اسکلچنس وکاپن، 

صورت آگاهانه، عدم قضاوت و اجتناب با افزایش توصیف نگری، عمل به آگاهیذهنهمچنین 

تواند در پی داشته باشد می ظاهر، رضایت از بدن رار در مورد آواز سرکوب افکار اضطراب

-در بهبود رضایت از بدن )فولر آگاهیذهن(. شواهد تحقیقاتی از نقش مثبت 2017)بارینگتون، 

(، تصویر بدنی 2017تیزکیویک، بوک و کراگ، -؛ سای، هوگس، فولر2019تیزکیوی و همکاران، 

(، 2018؛ فرناندز، گووریا، کاناوارو و موریرا، 2015کاتون، -؛ کوک2018)وب، روگرز، ایزل و پاردو، 

(، نگرانی در مورد تصویر بدنی 2018گمبک و فارل، -علائم بدشکلی بدن )لاول، وب، زیمر

گری بدنی )هویزه ( و خودتوصیف2020؛ خوش کردار و رئیسی، 1397)عباسی، بادامی و جلالی، 

با تأکید بر بهبود موانع آگاهی روی  یآگاهذهنکند. فنون ( حمایت می1396و دشت بزرگی، 

گذارد و سبب بهبود قضاوت افراد نسبت به بدن خود، ادراک نزدیک به های فوق تأثیر میمؤلفه

ظاهر، توجه افراطی، پذیرش بدون قید و شرط تصویر واقعیت، کاهش نشخوار فکری نسبت به

 (. 1393شود )زمزمی، آگاه هریس و علی پور، بدنی می

ترین مسیرهای ترانزیت مواد ترین و سریععنوان یکی از ارزانشدن ایران بهبه مطرحتوجه با

مخدر از مرزهای شرقی به غرب و تأثیرات گسترده جسمانی، هیجانی و رفتاری ناشی از اعتیاد بر 

های مختلف زندگی زنان، شامل زندگی جنسی، جایگاه و اهمیت زن در خانواده و سلامت جنبه

توجه این از پیش توجه شود. نکته قابلپذیر بیش امعه لازم است به این گروه آسیبخانواده و ج

 ایملاحظهطور قابلمصرف مواد و مشکلات ناشی از آن، بهاست که غالب مداخلات مربوط به سوء

توجه به مباحث با (، لذا1998گرفته است )لشنر، ها و نیازهای مردان شکلویژگی اساسبر

آگاهی بر رضایت حاضر باهدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ذکرشده، پژوهش
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
های زیر شده و به دنبال پاسخ به سؤالمصرف مواد انجامجنسی و نگرانی درباره بدن زنان با سوء 

 است:

مصرف مواد مخدر بر رضایت جنسی زنان با سوء آگاهیذهندرمانی مبتنی بر . آیا شناخت1

 مؤثر است؟

مصرف مواد مخدر مؤثر بر تصویر بدنی زنان با سوء آگاهیذهندرمانی مبتنی بر آیا شناخت. 2

 است؟

 

  روش

ماهه(  پیگیری )دو آزمون و دورۀآزمون، پسپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

افیونی  با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری تحقیق شامل تمامی افراد مبتلا به سوءمصرف موادهمراه 

بود. از این جامعه،  94کننده به مراکز درمانی اعتیاد مخصوص زنان شهر تهران در سال مراجعه

نفر از افرادی که داوطلب دریافت خدمات درمانی و واجد معیارهای ورود بودند، انتخاب  28تعداد 

نفر  14ه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند که برای هر گروشدند و به

سال، داشتن حداقل  17-40فاصلۀ سنی بین  پژوهش های ورود بهدرنظر گرفته شد. ملاک

راهنمای  تحصیلات سوم راهنمایی، دارا بودن ملاک تشخیصی سوءمصرف مواد افیونی مطابق با

رضایتمندی جنسی و  تشخیصی و آماری اختلالات روانی، داشتن ملاک تشخیصی اختلال در

شده در پژوهش، عدم دریافت درمان های استفاده اساس نقطۀ برش پرسشنامهبدنی بر تصویر

پزشکی و یا درمان با هر رویکرد درمانی دیگر حداقل شش ماه قبل از اجرای پژوهش، عدم روان

ابتلا به بیماری ارگانیکی مؤثر بر عملکرد جنسی و تصویر بدنی )سرطان، دیابت، فشارخون، 

اساس پروندۀ پزشکی موجود در کمپ بررسی شد(، عدم مصرف ... که بر قلبی، ختنه و هایبیماری

نامه کتبی جهت حضور در انجام کردن فرم رضایتع داروی مؤثر بر عملکرد جنسی، پرهر نو

زمان پژوهش بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل مواد ذیل است: دریافت هم

ل پرسشنامه و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات پزشکی دیگر، عدم تکمیل کامهای رواندرمان

 بود. 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 ابزار پژوهش 

( 2000این پرسشنامه که توسط روزن و هیمن ) :1. پرسشنامة عملکرد جنسی زنان1

بعد میل جنسی، تحریک جنسی،  6سؤال جهت بررسی افراد در  19شده است و شامل ساخته

شده برای هر سازی یا رطوبت، ارگاسم، رضایت جنسی و درد است. نمرات در نظر گرفتهلغزندگی

انگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، امتیاز و برای ابعاد تحریک یا بر 5تا 1سؤال در میل جنسی، 

تواند ای که هر فرد برای هر حوزه میاست. حداکثر نمره 5ارگاسم ، رضایت جنسی و درد، صفر تا 

خواهد بود. نقطۀ برشِ این پرسشنامه برای کل مقیاس و  36و برای کل مقیاس  6داشته باشد 

، 4/3، تحریک جنسی، 3/3، میل جنسی 28اند از: کل مقیاس ها به ترتیب عبارتزیر مقیاس

. بدین معنی که کسب نمرۀ 8/3و درد جنسی  8/3، رضایتمندی 4/3، ارگاسم 4/3رطوبت واژن 

ها های ذکرشده، بیانگر عملکرد مطلوب جنسی در کل مقیاس و خرده مقیاسبیشتر از نقطۀ برش

یایی آن توسط است. پرسشنامۀ عملکرد جنسی زنان از نوع عمومی استاندارد است و اعتبار و پا

( در سال 1387زاده )و در مطالعۀ محمدی، حیدری و فقیه 89/0(، 2000روزن، برون و هیمن )

شده است. ضریب اعتبار کلی آزمون با دو روش تصنیف و باز آزمایی به گزارش 70/0، 1387

ی و با روش باز آزمای 75/0تا  63/0ها با روش تصنیف برای خرده آزمون 75/0و  78/0ترتیب 

گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس رضایت  80/0تا  70/0بین 

 به دست آمد.   70/0جنسی برابر با  

این پرسشنامه توسط لیتلتون، اکسوم و پوری : 2. پرسشنامة نگرانی از تصویر بدنی2

نگرانی فرد درباره ماده است که به بررسی نارضایتی و  19شده است و حاوی ( ساخته2005)

)هرگز تا  5تا  1شده برای هر ماده روی مقیاسی از پردازد. نمرات در نظر گرفتهظاهرش می

تواند ای که هر فرد در این پرسشنامه میشود و حداقل و حداکثر نمرهبندی میهمیشه( درجه

در نظر  5/47است. نقطه برش پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی،  95و  19کسب کند، به ترتیب 

گرفته شد که کسب نمره بیشتر از نقطه برش، نشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی 

( ضریب آلفای کرونباخ 2005(. لیتلتون، اکسوم و پوری )1392یا ظاهر فرد است )موسوی اصل، 

گزارش  76/0و  92/0، 93/0ها، عامل اول و عامل دوم به ترتیب این پرسشنامه را برای کل سؤال

( برای تعیین اعتبار پرسشنامه 1396کردند. سلمانی، امینی، بیات پور، فاضل کلخوران و صالحی )

 90/0از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کردند که برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 

 دست آمد.  به  91/0محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با   86/0و 

                                                           
1 Female Sexual Function Index (FSFI) 2 Body Image Concern Inventory (BICI) 
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
بستۀ مدون شدۀ حاصله  در این پژوهش: آگاهیذهن. درمان شناخت درمانی مبتنی بر 3 

برای گروه آزمایش در  (2014( و براتو و همکاران )2011) از ادغام پروتکل درمانی باون و مارلات

  ای در هفته دو بار به شرح ذیل اجرا شد:دقیقه 90هشت جلسه، هر جلسه 

 

( و براتو و 2011باون و مارلات ) آگاهیذهن. پروتکل ادغامی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر 1جدول 

 (2014همکاران )

 محتوای جلسه جلسه

مشی کلی جلسات، ارائه اطلاعاتی در مورد اختلال عملکرد  معرفی افراد به یکدیگر و تنظیم خط جلسه اول

و با اعتیاد؛ تمرین خوردن آگانه کشمش، اسکن بدن    ها باهم جنسی و تصویر بدنی و ارتباط آن  

های مختلف بدن  کنندگان برای توجه به بخشدقیقه جهت تسهیل هدایت شرکت   20به مدت 

سلی(، تکلیف خانگی: پیاده کردن آنچه در خوردن یک )با تمرکز بر بخش شمش   های تنا دانه ک

 اند در مورد غذا خوردن یا ظرف شستن.آموخته

سون       جلسه دوم سی بی سخ جن ضیح و بحث در مورد چرخه پا شن     2000) تو سی بدن، مدیتی (، تمرین وار

یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته ، اسکن بدن        آگاهیذهننشسته، تکلیف خانگی:   

 صورت غیر قضاوتی()با توجه به ناحیه تناسلی خود به

بخش، چگونگی مدیریت مورد روابط رضایت( در 1999بحث در مورد اصول گاتمن و سیلور ) جلسه سوم

-افکار و احساسات آزمودنی درباره بدنش، چگونگی پیشرفت تصویر بدنی، معرفی مدل شناختی

وسیله یک سناریو جنسی که از تجربیات مشترک تمام زنان )زنان حاضر در درمان( و رفتاری به

تصویر بدنی، یکی کردن اهداف بندی شخصی در مورد چگونگی باقی ماندن نگرانی درباره فرمول

برای تغییر تصویر بدنی، انجام تمرین دیدن و شنیدن، مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه 

ای فضای تنفسی، دقیقهبا توجه به حواس بدنی، تکالیف خانگی: مدیتیشن نشسته، تمرین سه

 یک رویداد ناخوشایند.   آگاهیذهنیک فعالیت روزمره جدید و  آگاهیذهن

مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی  جلسه چهارم

ها های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت دشوار و نگرششود(، بحث در مورد پاسخنامیده می

ه و عدم طرفانو رفتارهای جایگزین، تمرین قدم زدن ذهن آگاه، معرفی و تمرین مفهوم موضع بی

قضاوت، تکالیف خانگی: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین 

 ای )در یک رویداد خوشایند(، دقیقه 3فضای تنفسی 

وگفتگو در مورد ترکیب ابزار جهت افزایش برانگیختگی جنسی انجام مدیتیشن نشسته، بحث جلسه پنجم

)برای مثال جملات عاشقانه و لرزان گر(، انجام سری دوم حرکات ذهن آگاه بدن، تمرین مواجه 

ای در یک رویداد دقیقهسازی با آینه، تکالیف خانگی: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه

 زمره، تمرین مواجه سازی.یک فعالیت جدید رو آگاهیذهنناخوشایند و 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 محتوای جلسه جلسه 

با   "هایی جداگانهخلق، فکر، دیدگاه"ای، ارائه تمرینی با عنوان دقیقهتمرین فضای تنفسی سه جلسه ششم

این مضمون: محتوای افکار، اکثراٌ واقعی نیستند؛ بحث در مورد نقش افکار در چرخه جنسی و 

ساعت  1تمرین مدیتیشن که به مدت تصویر بدنی، مواجه سازی با مناطق بدنی خاص، چهار 

علاوه انجام ها که ترجیح شخصی باشد، بهدرپی، تکالیف خانگی: انجام ترکیبی از مدیتیشنپی

 یک فعالیت جدید روزمره. آگاهیذهنای در یک رویداد ناخوشایند و دقیقهفضای تنفسی سه

شود، مضمون به هشیاری وارد می مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه جلسه هفتم

شود که در آن این جلسه این است که بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ تمرینی ارائه می

یک ناخوشایند یک از رویدادهای زندگی خوشایند و کدامکنند کدامکنندگان مشخص میشرکت

ادهای خوشایند در آن باشد اندازه کافی رویدای چید که بهتوان برنامهو علاوه بر آن چگونه می

ای ، تکالیف خانگی: انجام ترکیبی از مدیتیشن برای فرد مرجح دقیقه، انجام فضای تنفسی سه

 یک فعالیت جدید. آگاهیذهنای در یک رویداد خوشایند، دقیقهاست، تمرین تنفسی سه

مدیتیشن اسکن بدن، به  معرفی تمرکز حسی جهت استفاده با شریک جنسی در خانه و بحث  جلسه هشتم

و گفتگو در ترکیب ابزار جهت افزایش برانگیختگی جنسی، بحث در مورداستفاده ازآنچه یاد 

ای، فعال کردن زنانی که در خلال برخی تمرینات دقیقهاند، تمرین فضای تنفسی سهگرفته

واسطه خواندن مطالب تمرکز حسی و تصور اینکه چگونه رگیر نبودند بهو بحث د آگاهیذهن

ها و تمرینات ها در مورد همسر خود استفاده کنند. بحث در مورد استراتژیممکن است از آن

شدن سوا لاتی در مورد کل جلسات، تأکید بر تمرین جهت پیشرفت مداوم و موانع بالقوه، مطرح

 ها.ها و قدردانی از آنآموخته

 

 شیوة اجرا

های لازم، از بین دو پس از اخذ مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی شهر تهران و انجام هماهنگی

صورت شده توسط سازمان بهزیستی، کمپ ترک اعتیاد بهبود گستران همگام بهکمپ معرفی

مخدر  کننده موادها مصرفنفر آن 64نفر زن حاضر در کمپ،  77تصادفی انتخاب شد. از بین 

عنوان نمونه انتخاب ها با دارا بودن شرایط حضور در پژوهش، بهنفر از آن 28)افیونی( بودند که 

نفر( قرار گرفتند. پیش از  14صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه شدند و به

در  ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحهشروع آموزش، درباره طرح پژوهش، تعداد جلسه

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به زنان توضیح داده شد. جلسه

شده پروتکل درمانی تحت نظارت استاد راهنما و مشاور ادغام و مورد تأیید قرار گرفت. بستۀ ادغام

صلی پژوهش صورت پایلوت بر روی یک گروه نرمال از دانشجویان اجرا شد و سپس برای نمونۀ ابه

صورت گروهی و دو بار در هفته برای گروه آزمایش در مورد استفاده قرار گرفت.  جلسات به
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
برگزار شد. گروه آزمایش به همراه گروه گواه  11:30تا  10شنبه از ساعت روزهای دوشنبه و پنج 

ها ند. دادهها پاسخ دادآزمون و در مرحلۀ پیگیری دوماهه به پرسشنامهآزمون، پسدر مرحلۀ پیش

گیری مکرر و به روش تحلیل واریانس با اندازه 23نسخۀ  SPSSافزار با استفاده از نسخه  نرم

 تحلیل شد. آزمودنی( درون-آزمودنی)طرح آمیخته بین

 

 هایافته

دهد. دو گروه، کنندۀ پژوهش را نشان میشرکت 28وضعیت جمعیت شناختی  2جدول شماره 

زمان مصرف مورد بررسی قرار گرفتند و یت تأهل، تحصیلات و مدتازنظر متغیرهای سن، وضع

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که ازلحاظ متغیرهای فوق، تفاوت معناداری را نشان ندادند و 

 (.P<05/0دو گروه همگن بودند )
 

 . مقایسه وضعیت جمعیت شناختی افراد نمونه در گروه آزمایش و کنترل2جدول 
p  میزان

 دوخی 

 طبقات گروه

 

 متغیر

 آزمایش کنترل

 

25/0 

 

76/2 

  سال 20-17 2 0

 سن
 

 سال 30-21 4 8

 سال 31-40 8 6

 

53/0 

 

25/1 

  مجرد 3 2

 متأهل 10 9 وضعیت تأهل

 متارکه 1 3

 

 

36/0 

 

 

28/4 

  سیکل 5 5

 

 تحصیلات

 متوسطه 8 6

 دیپلمفوق 0 1

 لیسانس 0 2

کارشناسی  1 0

 ارشد

 

 

52/0 

 

 

24/2 

  سال5-1 6 7

 

 زمان مصرفمدت

 سال 10-6 2 4

 سال 15-11 5 3

 سال 20-16 1 0

 سال و بالاتر 21 0 0
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
های رضایت جنسی و تصویر بدنی در ، میانگین و انحراف استاندارد نمره3در جدول شمارۀ  

 منظور ارزیابی تفاوت شده است. بهپیگیری  نشان دادهآزمون و آزمون، پسسه مرحلۀ پیش

وسیلۀ آزمون تی آزمون بهها در مرحلۀ پیشها قبل از فرایند مداخله، این نمرههای آزمودنینمره

های پژوهش در شاخص رضایت جنسی مستقل ارزیابی شد. نتایج نشان داد که بین گروه

(58/1t= 12/0؛ P=) و تصویر بدنی (024/0t=98/0 ؛ P=)  .تفاوت معناداری وجود ندارد 

 
 . میانگین و انحراف استاندارد نمرات رضایت جنسی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل3جدول 

 

 متغیر
 

 موقعیت آزمون
 هاگروه

 کنترل آزمایش

M SD M SD 
 81/0 52/3 65/0 98/2 آزمونپیش رضایت جنسی

 24/1 67/3 97/0/ 55/4 آزمونپس

 74/0 75/2 01/1 47/4 پیگیری

 

 تصویر بدنی

 93/14 20/51 96/14 06/51 آزمونپیش

 91/14 66/50 89/14 93/47 آزمونپس

 96/14 33/50 93/13 07/48 پیگیری

 

شود میانگین گروه آزمایش در متغیر رضایت جنسی در مرحلۀ گونه که مشاهده میهمان

آزمون ( در مرحلۀ پس97/0)با انحراف معیار  55/4( به 65/0)با انحراف معیار  98/2آزمون از پیش

)با انحراف معیار  06/51آزمون از افزایش یافت. همچنین میانگین تصویر بدنی در مرحلۀ پیش

 آزمون کاهش یافت. ( در مرحله پس89/14)با انحراف معیار  93/47( به 96/14

گیری مکرر استفاده شد. واریانس با اندازهبرای بررسی معناداری این تغییرات از آزمون تحلیل 

اسمیرنوف -قبل انجام تحلیل، ابتدا نرمال بودن توزیع نمرات، با استفاده از آزمون کلموگروف

، = Z 651/0آزمون بررسی گردید و نتایج آن نشان داد که برای رضایت جنسی )برای پیش

790/0 P =784/0آزمون ؛ برای پس Z = ،631/0 P =612/0یگیری و برای پ Z = ،848/0P 

، = Z 476/0آزمون ؛ برای پس= Z = ،996/0 P 408/0آزمون ( و تصویر بدنی )برای پیش=

977/0 P = 460/0و برای پیگیری Z = ،984/0P =توان دار نیست؛ لذا می(،  این آزمون معنی

واریانس با های آزمون تحلیل نتیجه گرفت که توزیع متغیرها طبیعی است. از دیگر مفروضه

باکس )رضایت جنسی:  Mگیری مکرر آزمون برابری ماتریس کوواریانس است. بررسی نتایج اندازه

کواریانس -(، حاکی از آن بود که مفروضۀ همگنی ماتریس واریانس94/10؛ تصویر بدنی: 42/12
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
 F = ،093/0 810/1ها مساوی است )رضایت جنسی: های کوواریانس دادهبرقرار است و ماتریس 

P = :640/1؛ تصویر بدنی F = 102/0 P =). فرض دیگر این آزمون، اصل تقارن مرکب پیش

است. برای برقراری این اصل، از آزمون کرویت موخلی استفاده گردید. با توجه به عدم معناداری 

؛  =P 942/0گیرد )رضایت جنسی: آزمون، برقراری مفروضۀ کرویت مخلی مورد تأیید قرار می

منظور بررسی برابری (. همچنین پیش از بررسی اثرهای بین گروهی، به=925/0P :بدنیتصویر 

ها، از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لوین در هر دو متغیر رضایت جنسی خطای واریانس

و برای  = F = ،326/0 P 001/1آزمون ؛ برای پس= F = ،773/0 P 085/0آزمون )برای پیش

؛ = F = ،963/0 P 002/0آزمون ( و تصویر بدنی )برای پیش= F = ،542/0P 381/0پیگیری 

( غیر معنادار = F = ،785/0P 076/0و برای پیگیری = F = ،995/0 P 001/0آزمون برای پس

های فرضها برقرار بود. با توجه به برقراری پیششد. بنابراین مفروضۀ تساوی خطای واریانس

 (. 4گیری مکرر انجام گرفت )جدول ز طریق تحلیل واریانس با اندازهفوق، بررسی روابط متغیرها ا

 
 گیری مکرر برای متغیر رضایت جنسی و تصویر بدنی. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

توان 

 آزمون

ضریب 

 اتا

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

منبع 

 تغییرات

 متغیر

رضایت  زمان 38/10 2 19/5 08/7 002/0 214/0 916/0

× گروه  25/18 2 12/9 45/12 000/0 324/0 994/0 جنسی

 زمان

 خطا 11/38 52 733/0    

تصویر  زمان 08/71 2 54/35 24/19 000/0 407/0 1

× گروه  82/28 2 41/14 80/7 001/0 218/0 941/0 بدنی

 زمان

 خطا 42/103 56 84/1    

 

دهد که اثر رویکرد درمانی، نشان می 4گیری مکرر در جدول تحلیل واریانس با اندازه نتایج

(.  >05/0Pزمان برای متغیرهای رضایت جنسی و تصویر بدنی معنادار بود )× زمان و گروه 

دهندۀ اختلاف میان میانگین نمرات گروه کنترل و آزمایش معناداری اثر رویکرد درمانی نشان

جنسی و  دهندۀ وجود اختلاف در میانگین نمرۀ رضایتمعناداری اثر زمان نشاناست. همچنین 

دهد که روند زمان نشان می× تصویر بدنی در حداقل دو زمان است. معناداری اثر تعاملی گروه 

جنسی و تصویر بدنی در دو گروه کنترل و آزمایش در طول سه تغییرات میانگین نمرات رضایت 

دهندۀ تأثیر مداخلۀ درمانی آزمون و پیگیری متفاوت است. ضریب اتا نشانسآزمون، پزمان پیش
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بود که بیانگر این   218/0و برای تصویر بدنی  324/0است. این ضریب برای رضایت جنسی   

درصد و  32است که انجام مداخلۀ درمانی برای رضایت جنسی و تصویر بدنی به ترتیب حدود 

آزمون مؤثر بوده است.  نتایج آزمون رات نسبت به حالت پیشدرصد در بهبود میانگین نم 21

آزمون و پیگیری در هر دو گروه کنترل آزمون، پستعقیبی بنفرونی برای سنجش تفاوت بین پیش

شود در گروه آزمایش تفاوت طور که مشاهده میآورده شده است. همان 5و آزمایش در جدول 

دار است آزمون معنیمچنین مرحلۀ پیگیری با پیشآزمون و هبین میانگین نمرات مرحلۀ پس

(01/0<Pولی تفاوت بین نمرات مراحل پس )آزمون و پیگیری معنی( 05/0دار نیست>P در .)

دار است و نمرات در مرحلۀ آزمون و پیگیری معنیگروه کنترل نیز تنها تفاوت بین نمرات پس

(. برای متغیر تصویر بدنی در P<05/0یافته است )آزمون کاهش پیگیری نسبت به مرحلۀ پس

آزمون و پیگیری آزمون با مراحل پسگروه آزمایش، تفاوت بین میانگین نمرات مرحلۀ پیش

دار نیست آزمون با پیگیری معنی(، ولی تفاوت بین نمرات مرحلۀ پسP>01/0دار است )معنی

(05/0>Pدر گروه کنترل نیز بین میانگین نمرات هر سه مرحله با .) داری یکدیگر تفاوت معنی

توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مبتنی شده، می(. بر اساس نتایج ارائهP<05/0وجود ندارد )

بر بهبود رضایت جنسی و تصویر بدنی مؤثر است و این نتایج در مرحله پیگیری  آگاهیذهنبر 

 نیز پایدار بودند.

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی برای سنجش اختلاف بین پیش5جدول 

 

 گیری  بحث و نتیجه

بر رضایت جنسی  آگاهیذهنهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

و نگرانی درباره تصویر بدنی زنان با سوءمصرف مواد مخدر بود و همچنان که نشان داده شد بین 

 ریمتغ گروه آزمونپس-آزمونپیش پیگیری-آزمونپیش پیگیری-آزمونپس
ی

سطح معنادار
ی استاندارد 

خطا
 

ن
ت میانگی

تفاو
ی 

سطح معنادار
ی استاندارد 

خطا
 

ن
ت میانگی

تفاو
ی 

سطح معنادار
ی استاندارد 

خطا
ن 

ت میانگی
تفاو

   

رضایت  آزمایش -571/1 327/0 001/0 -486/1 313/0 001/0 086/0 331/0 1

 کنترل -143/0 327/0 1 771/0 313/0 061/0 914/0 331/0 031/0 جنسی

تصویر  آزمایش 133/3 282/0 001/0 3 564/0 001/0 -133/0 584/0 1

 کنترل 533/0 282/0 208/0 867/0 564/0 407/0 333/0 584/0 1 بدنی
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 و همکاران دشتکی نوروزی مهین 
آزمون و پیگیری افراد نمونه تفاوت معناداری وجود داشت و بهبود رضایت آزمون، پیشنمرات پیش 

در مقایسه  آگاهیذهنو نگرانی درباره تصویر بدنی بعد از اجرای شناخت درمانی مبتنی بر جنسی 

 است.  آگاهیذهنبا گروه کنترل را نشان داد که خود مؤید اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

های پژوهش در قسمت اثربخشی شناخت درمانی بر رضایت جنسی زنان با سوءمصرف یافته

(، پترسون، 2015(، هاکر و مک کاب )2012یجه تحقیق پژوهش براتو و همکاران )مواد مخدر با نت

  .( همسو است2020(، و شعبانی و عبدی )2016هندی و براتو )

بر رضایت جنسی زنان با سوءمصرف  آگاهیذهندر تبیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

که با استفاده از تمرکز حواس،  یک رویکرد درمانی است آگاهیذهنتوان گفت مواد مخدر می

جنسی  آگاهیذهنشود. پذیری در افراد میهشیاری و فرایندهای تغییر رفتار، سبب ایجاد انعطاف

شود، بدین گونه که استرس و اضطراب که از موانع منجر به افزایش رضایت جنسی در افراد می

-آرامش، آگاهی و هشیاری لحظهوسیلۀ اصلی رسیدن افراد به روابط بین فردی سالم هستند، به
، هشیاری از این مسئله است آگاهیذهنتر شوند. در نگاه دقیقلحظه و پذیرش، کاهش داده میبه

داوری، حکم و افتد و آغاز به دیدن اتفاقات بدون هیچ پیشکه در لحظۀ حال چه اتفاقی می

از تغییرات در زندگی و غرق عنوان جریان نامحدودی اظهارنظر، قضاوت و توجه به لحظۀ حاضر به

(. 2015العمل است )شیخی سوقانلو، وزیری و لطفی کاشانی، ها بدون عکسشدن در آن

صورت مثبتی با افزایش تنظیم توجه، تنظیم هیجان، و تمرینات آن به آگاهیذهنکه ازآنجایی

زل و همکاران، آگاهی بدنی، برانگیختگی فیزیولوژیک، همدلی و آگاهی باز در ارتباط است )هول

های رفتاری زوجین ممکن است گرایش آگاهیذهن(، سطح بالایی از صفت 2014، اوتری، 2011

شوند، مانند آورند و سبب اختلال جنسی میرا به سمت رفتارهایی که رضایت جنسی را پایین می

دهد  پرتی، بازداری، اضطراب، خود انتقادی، خود قضاوتی در خلال فعالیت جنسی، کاهشحواس

بر  آگاهیذهنطورکلی، اثرات مثبت (. به2010کاب و همکاران، ؛ مک2000)داو و ویدرمن، 

 آگاهیذهنهایی که سطح بالایی از عملکرد جنسی منجر شده که برخی محققان ادعا کنند زوج

های منفی، انتقادی و یا اضطراب رادارند، ممکن است قادر به تغییر مسیر تمرکز خود از شناخت

انگیز به احساساتی که در حال حاضر در طول رابطۀ جنسی با شریک خود دارند، باشند )کابات بر

که شامل گرایش افراد به توجه کردن و برچسب زدن به بیان  آگاهیذهن(. عناصر 2015زین، 

جای رفتارهای خودکار و یا بدون فکر( شود و افراد را به توجه هدفمند )بهتجربیات با کلمات می

ها، جازه دادن به افکار و احساسات برای آمدن و رفتن بدون درگیر شدن یا اجتناب کردن از آنو ا

طورکلی رضایت از رابطه را با تمایل به مشاهده کردن و کند، رضایت جنسی و بهتشویق می

بخشد. بنابراین با توجه کردن به های حال حاضر، بهبود میمقاومت در برابر قضاوت محرک
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شود، ها اجتناب میزمان از نقد و ارزیابی آنطور همکه بهدرونی و بیرونی، درحالیتجربیات  

-2 .های جنسی شریکشان هماهنگ کنندخود را با نیازها و خواسته -1زوجین ممکن است :

قادر به ابراز تمایلات جنسی  -3 .کنندآگاهی از تجارب جنسی در خلال فعالیت جنسی را کسب 

ن قضاوت رابطه و احساسات جنسی خود و شریک جنسی خود، شوند. این به شریک جنسی بدو

افزایش رضایت جنسی منجر به افزایش رضایت کلی از طریق تقویت رابطه، ترویج صمیمیت و 

 (.2015شود )خداما، گردون و بولدن، افزایش حس ارتباط با یکدیگر می

سبب بهبود نگرانی درباره  اهیآگذهنهمچنین نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر 

های فولر و همکاران شود.  این نتایج با پژوهشتصویر بدنی در زنان با سوءمصرف مواد مخدر می

( و فرناندز 2015کورتون )-(، کوک2018(، وب و همکاران )2017(، تسای و همکاران )2019)

 ( همسو است. 2018و همکاران )

بر نگرانی دربارۀ تصویر بدنی نیز  آگاهیذهنی مبتنی بر در تبیین تأثیر رویکرد شناخت درمان

باشد توان گفت تصویر بدنی یک شاخص چند بعدی شامل ادراک، نگرش، شناخت و رفتار میمی

ها و های شناختی، نگرانیبدن و ذهن و روان است. بر اساس نظریه-و جهت درمان کلیت فرد

ز فرایند اطلاعات هستند و فرایند اطلاعات های فردی، جزئی اای در سوگیریباورهای هسته

شود. این فرایند سوگیری مرور عادی میسوگیری شده برای افراد دچار اختلال تصویر بدنی به

)هویزه و دشت بزرگی،   سازدکند و واقعیت فردی را منحرف و محدود میشده، ذهن را اشغال می

های مبتنی بر شناخت درمانی، در بهبود واسطۀ روشهای نادرست به(؛ لذا اصلاح شناخت1396

(. شناخت درمانی مبتنی 1398تصویر بدنی مؤثر است )موسوی، خادمی، حسینی فرد و همکاران، 

های شناختی و اعتقادی ها و سوگیریهای شناختی برای بهبود تحریفاز شیوه آگاهیذهنبر 

ابله با استرس مانند آرامش، های مقکند و راهمربوط به بدن و خطاهای شناختی استفاده می

هایی بینند که با قسمتکنندگان آموزش میدهد. شرکتمراقبه و تنظیم احساسات را آموزش می

بخش مواجهه شوند و های آرامششود، از طریق فنها میاز بدنشان که باعث ناراحتی در آن

و کمال از بدن خود  تدریج استرس، ناراحتی و اضطراب خود را کاهش دهند و احساس رضایتبه

های ذهنی در کنندگان با تصورات منفی در مورد بدنشان، آگاهیرا تجربه کنند. درواقع شرکت

توانند تصویر بدنی خود را با کاهش کنند و اینکه میهایشان در طول درمان کسب میمورد ارزش

ش دهند )مرادی نشخوارهای فکری و قطع جریان عاطفی، بهبود ببخشند و پذیرش خود را افزای

شود تا بدن خود را کمتر ناگوار ببینند و حتی در (. همچنین به افراد کمک می1395و ثمری، 

واسطۀ مشاهدۀ غیر زمان تجربۀ افکار، احساسات، نگرش و هیجانات منفی در مورد بدنشان، به

را تغییر دهند و ها عنوان رویدادهای ذهنی نه واقعیت، آنها بهقضاوتی افکار و در نظر گرفتن آن
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(. 2013العمل نشان دهند )آدامز و همکاران، گری کمتری عکسپذیری بیشتر و تکانشبا انطباق 

های بنیادی شده در جلسات، با تأکید بر عاملتوان گفت که فنون به کار گرفتهطورکلی میبه

مشاهده کردن صورت آگاهانه، نظیر غیر قضاوتی بودن، توصیف کردن، عمل کردن به آگاهیذهن

شود تا فرد نسبت به شود.  این فنون سبب میو غیر واکنشی بودن، سبب بهبود رضایت بدنی می

نظر از مثبت یا منفی بودن آن، ملایم و مهربان باشد دهد، صرفای که در زمان حال رخ میتجربه

های درونی و طرفانۀ محرکگونه که هستند، ببینند. همچنین با مشاهدۀ بیو تجربیات را همان

سازی )عادت کردن به وجود افکار منفی در مورد بدن و اینکه واسطۀ محرک عادیبیرونی، به 

تری نسبت به رویدادهای روانی هستند نه واقعیت(، افکار، احساسات، نگرش و هیجانات مثبت

 (.2017ظاهرشان را تجربه کنند )بارینگتون، 

در بهبود  آگاهیذهنتوان به این مسئله اشاره کرد که های این پژوهش میازجمله نوآوری

های مختلفی از زنان اجراشده است، اما پژوهشی مشاهده رضایت جنسی و تصویر بدنی آن در گروه

نشد که در آن جمعیت موردمطالعه زنان با سوءمصرف مواد مخدر باشد. از سویی دیگر این 

های پژوهش مفید گیری از یافتهها در نتیجهرو بود که بیان آنههایی روبپژوهش با محدودیت

های ترک اعتیاد تهران خواهد بود. به لحاظ نمونه جمعیت موردمطالعه فقط محدود به مراکز کمپ

بود و ممکن است این شهر ازنظر فرهنگ، مسائل اقتصادی و اجتماعی با شهرهای دیگر تفاوت 

های جمعیتی پژوهش مردان در پژوهش از دیگر محدودیتداشته باشد. همچنین عدم شرکت 

است؛ زیرا تحقیق در کمپ ترک اعتیاد زنان انجام گرفت و برای حضور مردان در این مرکز 

شناختی محدودیت اصلی این پژوهش محدودیت در تعمیم محدودیت وجود داشت. به لحاظ روش

باشند، اما به دلیل تعداد تر میتر دقیقچکهای کوهای معنادار از نمونهنتایج است. هرچند یافته

ای با شود. در آینده مداخلههای درمانی از اعتبار پژوهش کاسته میمحدود نمونه در گروه

تعمیم های پژوهش فقط قابلتواند این کاستی را جبران کند. همچنین یافتهتر میهای بزرگنمونه

را دارا بوده و برای افرادی که از هر نظری  کنندگانی است که ملاک ورود به پژوهشبه شرکت

های ترین محدودیتهای این پژوهش هستند، قابلیت تعمیم ندارد. از عمدهمتفاوت از آزمودنی

پژوهش حاضر، محدودیت مربوط به شرایط محیطی است؛ زیرا صحبت کردن در مورد مسائل 

ها و مشکلاتی ره با سختیکننده مواد، قبح فرهنگی است و همواجنسی حتی در گروه مصرف

همراه است؛ لذا در تعمیم نتایج رعایت احتیاط لازم است. در انتها پیشنهاداتی نیز برای هدایت 

شود که شامل مواد زیر است: اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر های آتی ارائه میپژوهش

یز بررسی شود؛ با بر رضایت جنسی و تصویر بدنی مردان با سوءمصرف مواد مخدر ن آگاهیذهن

شود اثربخشی این درمان در ویژه در نوجوانان و جوانان، پیشنهاد میتغییر الگوی مصرف مواد به



  9-35 ،1403 ، بهار1 شمارة ،18 دورة 

 

25 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
صورت تواند بهمعتادان به مواد محرک موردبررسی قرار گیرد؛ این درمان و مطالعه اثرات آن می 

دوراز اثرات قرار ری آن بهمدت، طی مطالعات پیگیرانه بررسی شود تا میزان پایایی تأثیرگذابلند

گرفتن در جو درمانی، در بهبود رضایت جنسی بیماران بهتر مشخص شود؛ با توجه به اهمیت 

درمانی مبتنی بر های بیمار با درمان، گروهشود ویژگیسازی بیمار با درمان، پیشنهاد میمتناسب

 رار گیرند.رفتاری مورد مقایسه ق-ها ازجمله شناختیو سایر درمان آگاهیذهن

 

 موازین اخلاقی 

کنندگان برای مشارکت در در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت کتبی از شرکت

کنندگان، تضمین حریم خصوصی و رازداری، عدم پژوهش، رعایت ورود و خروج آزادانه شرکت

روه گواه بعد جلسۀ آموزش فردی برای افراد گ 8کنندگان، برگزاری ضبط تصویر و فیلم از شرکت

 آمده انجام شد. دستاز اتمام پژوهش و انتشار صادقانه نتایج به

 

 مشارکت نویسندگان

 و سوم ،(مسئول) دوم نویسنده مقاله، اولیه نسخه نوشتار و هاداده گردآوری وظیفه اول نویسنده

 و پژوهش انجام صحت بر نظارت مقاله، ویرایش ابزار، ییدأت پژوهش، بر نظارت وظیفه نیز چهارم

 .داشتند عهده بر را درمانی پروتکل طراحی در همکاری

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 سپاسگزاری

نامه خانم مهین نوروزی دشتکی در مقطع کارشناسی ارشد رشتۀ مطالعۀ حاضر برگرفته از پایان

وسیله از دانشگاه شهید بهشتی و با حمایت ستاد مبارزه با مواد مخدر بود.  بدینمشاوره خانواده 

، مشاور و داور، ستاد مبارزه سی و علوم تربیتی، اساتید راهنماشنامدیریت دانشگاه و دانشکده روان

کنندگان محترم در این پژوهش و های مادی و معنوی، تمام شرکتبا مواد مخدر جهت حمایت

علی که از هیچ کمکی ویژه خانم محبمسئولان کمپ بهبود گستران همگام، به کارکنان و

 آید.فروگذاری نکردند، تشکر و قدردانی به عمل می
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 (2000شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و هایمن )
 1 2 3 4 5 0 سؤالات ردیف

در طی چهار هفته گذشته،  1

چقدر تمایل به داشتن فعالیت 

 اید؟جنسی داشته

اکثر  همیشه 

 مواقع

گاهی 

 اوقات

 هیچ اوقات کمی

هفته گذشته، میزان  4در طی  2

شدت تمایل شما به فعالیت 

 جنسی چقدر بوده است؟

خیلی کم یا  کم متوسط زیاد خیلی بالا 

 هیچ

شته، چقدر   4در طی  3 هفته گذ

دچار تهییج جنسییی )سییرحال 

لیییت          فعییا نگییام  ه بودن( در 

 اید؟شدهجنسی، 

بدون 

فعالیت 

 جنسی

بیشتر  همیشه

 اوقات

گاهی 

 اوقات

 هیچ مواقع کمی

در طی چهار هفته گذشیییته،        4

میزان شییدت تهییج )سییرحال  

آمییدن( در هنگییام فعییالیییت       

 جنسی چقدر بوده است؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

خیلی کم یا  کم متوسط زیاد خیلی بالا

 هیچ

در طی چهار هفته گذشته،  5

بودید که در چقدر خاطرجمع 

هنگام فعالیت جنسی، دچار 

تهییج جنسی )سرحال آمدن( 

 شوید؟می

بدون 

فعالیت 

 جنسی

خیلی 

 مطمئن

اطمینان  مطمئن

 متوسط

 نامطمئن اطمینان کم

در طی چهار هفته گذشیییته،        6

جنسیییی           یج  ی ه ت چقییدر از 

گام       مدن( در هن حال آ )سیییر

فعالیت جنسیییی، رضیییایتمند  

 بودید؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

 هیچ اوقات کمی

در طی چهار هفته گذشته،  7

چقدر در هنگام فعالیت جنسی، 

دچار رطوبت )رطوبت مهبلی( 

 اید؟شده

بدون 

فعالیت 

 جنسی

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

 هیچ اوقات کمی

در طی چهار هفته گذشته، در  8

هنگام فعالیت جنسی، برای 

 رسیدن به رطوبت )رطوبت

مهبلی( چقدر مشکل و سختی 

 اید؟داشته

بدون 

فعالیت 

 جنسی

بدون 

 مشکل

کمی 

 مشکل

نهایت بی خیلی سخت سخت

 سخت
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در طی چهار هفته گذشته،  9 

چقدر پس از تمام شدن فعالیت 

جنسی، چقدر رطوبت )رطوبت 

 تناسلی( در شما ماندگار بود؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

 هیچ کمیاوقات 

در طی چهار هفته گذشته،  10

حتی پس از تمام شدن فعالیت 

جنسی، برای ماندگاری رطوبت 

)رطوبت مهبلی( چقدر مشکل 

 اید؟و سختی داشته

بدون 

فعالیت 

 جنسی

بدون 

 مشکل

کمی 

 مشکل

نهایت بی خیلی سخت سخت

 سخت

شته، در   11 در طی چهار هفته گذ

هنگام فعالیت جنسیییی، چقدر 

سم   سی(    به ارگا )اوج لذت جن

 رسیدید؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

اکثر  همیشه

 مواقع

گاهی 

 اوقات

 هیچ اوقات کمی

در طی چهر هفته گذشته، در  12

هنگام فعالیت جنسی، برای 

رسیدن به ارگاسم )اوج لذت 

جنسی( چقدر مشکل و سختی 

 اید؟داشته

بدون 

فعالیت 

 جنسی

بدون 

 مشکل

کمی 

 مشکل

نهایت بی خیلی سخت سخت

 سخت

شته، در   13 در طی چهار هفته گذ

یت جنسیییی، آر        عال گام ف هن

رسیییدن به ارگاسییم )اوج لذت 

جنسییی( چقدر رضییایتمندی  

 اید؟داشته

بدون 

فعالیت 

 جنسی

خیلی 

 راضی

نسبتاً 

 راضی

طور برابر به

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

خیلی 

 ناراضی

در طی چهار هفته گذشییته، از  14

با      جانی  احسیییاس نزدیکی هی

همسیییرتان در هنگام فعالیت       

جنسیییی، چقدر رضیییایتمندی 

 اید؟داشته

بدون 

فعالیت 

 جنسی

خیلی 

 راضی

نسبتاً 

 راضی

طور برابر به

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

خیلی 

 ناراضی

در طی چهار هفته گذشیییته،        15

چقیدر از رابطیه جنسیییی بیا    

همسیییرتییان رضییییایتمنییدی  

 اید؟داشته

خیلی  

 راضی

نسبتاً 

 راضی

برابر طور به

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

خیلی 

 ناراضی

در طی چهار هفته گذشیییته،        16

درمجموع از نزدیکی جنسیییی  

خود چقییدر رضییییایتمنییدی       

 اید؟داشته

خیلی  

 راضی

نسبتاً 

 راضی

طور برابر به

راضی و 

 ناراضی

نسبتاً 

 ناراضی

خیلی 

 ناراضی
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در طی چهار هفته گذشته، در  17

 هنگام نزدیکی، چقدر درد و

 اید؟ناراحتی را تجربه کرده

بدون 

فعالیت 

 جنسی

موقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

 همیشه اکثر مواقع

در طی چهار هفته گذشته، به  18

دنبال و یا پس از نزدیکی، 

چقدر درد و ناراحتی را تجربه 

 کردید؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

موقع  هرگز

 کمی

گاهی 

 اوقات

 همیشه اکثر مواقع

گذشته، در هنگام در طی هفته  19

و یا پس از نزدیکی، شدت درد 

 و ناراحتی شما چقدر بود؟

بدون 

فعالیت 

 جنسی

خیلی کم 

 یا هیچ

 خیلی زیاد زیاد متوسط کم

*** 
 ( 2005پرسشنامه ترس از تصویر بدن لیتلتون )

    
 هرگز

 به

 ندرت

  
 گاهی

  
 اغلب

  
 همیشه

 5 4 3 2 1   ردیف

           ام ناراضی هستم.ظاهریهای من از بعضی قسمت 1

وقت زیادی برای وارسی ظاهرم در آینه تلف  2

 کنم.می

          

ی ظاهرم نظر کنم اطرافیانم دربارهاحساس می 3

 منفی دارند.

          

کننده نباشد علاقه ندارم در وقتی ظاهرم راضی 4

 های اجتماعی شرکت کنم.فعالیت

          

هایی از ظاهرم خیلی کنم قسمتمیاحساس  5

 جذاب نیستند.

          

بهداشتی، سعی  -آرایشیبا استفاده از انواع لوازم 6

 کنم تا بتوانم ظاهرم را بهتر کنم.می

          

ی به دنبال کسب تأیید و نظر دیگران درباره 7

 ظاهرم هستم.

          

ظاهرم هایی از کنم که بعضی قسمتاحساس می 8

 را باید تغییر دهم.

          

           کشم.من از بعضی از اعضای بدنم خجالت می 9

های روز و یا اطرافیانم مقایسه ظاهرم را با مدل 10

 کنم.می

          

ام را های ظاهریکنم تا بعضی عیبسعی می 11

 بپوشانم.
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وارسی وجود هرگونه عیب و نقص در ظاهرم را  12 

 کنم.می

          

کنم که بتوانم بعضی هایی استفاده میاز لباس 13

 های غیر جذاب بدنم را پنهان کنم.قسمت

          

تر از کنم دیگران ازنظر ظاهری جذاباحساس می 14

 من هستند.

          

هایی از کنم برای تغییر بعضی قسمتاحساس می 15

 مشورت کنم.ظاهرم باید با یک متخصص 

          

ام را به خاطر ظاهرم از های اجتماعیمن فعالیت 16

 دست خواهم داد.

          

کشم به خاطر ظاهرم خانه را ترک خجالت می 17

 کنم.

          

           ترسم که دیگران عیبی در ظاهرم کشف کنند.می 18

           ترسم.من از نگاه کردن به خودم در آینه می 19

*** 

 


