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Abstract 
 

Aim and Background: This study examines the effectiveness of mindfulness-based interventions in the 

treatment of women with orgasmic disorder and compares it with cognitive-behavioral therapy. Although this 

approach is widely used in psychotherapy, it has recently been introduced in the treatment of female sexual 

dysfunction.  

Methods: Through a randomized clinical trial, 50 married women who received the diagnosis of orgasm 

disorder were included in the study. After introducing the study and informed consent, 25 women were randomly 

assigned to the intervention group (mindfulness-based interventions) and 25 women to the control group 

(cognitive-behavioral therapy). It was explained to the clients that the evaluation of their interventions is done 

through the research protocol, and finally they were blinded about their intervention. Also, all the data were 

provided to the researcher and statistical consultant based on blind codes.  

Findings: With 95% certainty, it can be concluded that compared to the results recorded before the intervention, 

interventions based on mindfulness improved the symptoms of women suffering from orgasmic disorder during 

the study period which confirmed a significant interaction between treatment and time. Multivariate analysis of 

variance between the participant's results of orgasm assessment questionnaire scores confirmed the significant 

changes over time for each of the two groups. It is also concluded that the effect of the interventions over time 

was significantly greater in the intervention group.  

Conclusion: The findings suggest that therapists should consider helping clients develop mindfulness skills 

during sexual experiences. Sexual mindfulness provides a skill that people can develop without the involvement 

of their partner and may help people make more efforts to promote sexual health and improve the quality of sex. 
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رفتاری  -مقایسه اثربخشی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان جنسی شناختی

 بر  علائم اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور

 
 4، ساره بهزادی3، مسعود محمدی2،  قاسم نظیری1کاظم زاده عطوفیمهرداد 
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 چکیده
 

-آگاهی در درمان زنان مبتلا به اختلال ارگاسم و مقایسه آن با درمان شناختیبه بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن این مطالعه زمینه و هدف:

 ر گسترده در روان درمانی کاربرد دارد اما اخیراً در درمان اختلال عملکرد جنسی زنان معرفی شده است. پردازد. اگرچه این رویکرد به طورفتاری می

زن متأهل که تشخیص اختلال ارگاسم را دریافت کرده بودندد، وارد مطالعده شددند. پد  از  05از طریق یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده  ها:روش

زن در گروه کنترل )درمدان  20 زن در گروه مداخله )مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی( و 20طریق تخصیص تصادفی  معرفی مطالعه و رضایت آگاهانه، از
هدا  در شود و در نهایدت آنها از طریق پروتکل تحقیقاتی انجام میرفتاری( قرار گرفتند.  به مراجعان توضیح داده شد که ارزیابی مداخلات آن-شناختی

 ها براساس کدهای کور در اختیار محقق و مشاور آماری قرار گرفت. دند. همچنین تمامی دادهمورد مداخله خود کور ش

توان نتیجه گرفت که در مقایسه با نتایج ثبت شده قبل از مداخله، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود علائم زنان می %50با اطمینان  ها:یافته

دار بین درمان و زمان را تأیید کرد. تجزیه و تحلیل واریان  چندد متیییدره بدین مطالعه شد که تأثیر متقابل معنی مبتلا به اختلال ارگاسم در طول دوره
که تأثیر  گیری شددار را در طول زمان برای هریک از دو گروه تأیید کرد. همچنین نتیجهکنندگان، تیییرات معنینمرات پرسشنامه ارزیابی ارگاسم شرکت

 داری بیشتر بود. ل زمان در گروه مداخله به طور معنیمداخلات در طو

آگاهی در طول تجربیات جنسی مورد توجه های ذهندهد که درمانگران باید کمک به مراجعان را در جهت ایجاد مهارتها نشان مییافته گیری:نتیجه

دخالت شریک زندگی خود آن را پرورش دهند و ممکدن اسدت بده افدراد توانند بدون کند که افراد میآگاهی جنسی مهارتی را فراهم میقرار دهند. ذهن
 کمک کند تا تلاش بیشتری برای ارتقاء سلامت جنسی و بهبود کیفیت رابطه جنسی داشته باشند.

 .رفتاری، اختلالات جنسی، درمان جنسی-ارگاسم، ذهن آگاهی، درمان شناختی واژگان کلیدی:

 
مقایسه اثربخشی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی و درماان منظیری قاسم، محمدی مسعود، بهزادی ساره.  کا ظم زاده عطوفی مهرداد، ارجاع:

مجله تحقیقدات علدوم رفتاری بر  علائم اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور  -یجنسی شناخت

 .707-747(: 4)25؛ 1451رفتاری 
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 مقدمه
ارتقاء سلامت جنسی زنان به یک زمینه تحقیقاتی جالد  و 
در حال رشد تبدیل شده است که عمددتاً بدر مدداخلات ایمدن و 

تواند کیفیت روابط جنسدی را مقرون به صرفه تمرکز دارد که می
 (.2، 1افزایش دهد و اختلالات جنسی را درمان کند )

ت رواندی بر اساس راهنمدای تشخیصدی و آمداری اخدتلالا
(، اخدتلال عملکدرد جنسدی (DSMانجمن روانپزشکی آمریکدا 

زنان با یک یا چند اختلال در عملکرد جنسی مانند میل جنسدی، 
 (.3شود )برانگیختگی و ارگاسم تأیید می

ترین اختلالات روانی اختلالات عملکرد جنسی یکی از شایع
شدتر دهنده بروز و شدیو  بیاست. اگرچه برخی از مطالعات نشان

اختلالات جنسی در مردان نسدبت بده زندان اسدت، امدا بیشدتر 
مطالعات بر افزایش قابل توجه شیو  ایدن اخدتلالات در هدر دو 

ترین اخدتلالات دهد که شایعها نشان میجن  تأکید دارند. داده
جنسی در زنان اختلالات برانگیختگی و ارگاسم است. علاوه بدر 

کنند سی متعددی را تجربه میاین، بسیاری از زنان اختلالات جن
(4-7.) 

در این راستا با توجه به نقش مهم مرحله ارگاسم در تکمیل 
هدای جنسدی، زمدانی کده زن یدا کارآیی جسمی و روانی فعالیت

تواند به ارگاسم برسد و یا در رسیدن بده ارگاسدم در حالدت نمی
گی جنسی مشکل دارد، با تجربیات و عدوار  زیدادی زدهیجان
بخش نیسدت، بده جدای شود. وقتی رابطه جنسی لذتمی مواجه

تواندد بخش و صمیمی برای هر دو طرف، مییک تجربه رضایت
به یک چرخه آزاردهنده تبدیل شود. پ  از مدتی، میدل جنسدی 

یابد و ممکن است رابطه جنسی کمتدر اتفداب بیفتدد. کاهش می
تواندد باعدث رنجدش و تعدار  در روابدط حتی این عواق  مدی

 (.5-7جین شود )زو
درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهن آگاهی به توجه متمرکدز 
-بر تجربیات درونی و بیرونی که در حال وقو  هستند، تأکید می

کند تا از زمدان حدال بیشدتر آگداه شدود، کند و به فرد کمک می
مشاهده بدون قضداوت را افدزایش دهدد و متعاقبداً پاسدخگویی 

رو، ایدن روش (. در مداخله پدیش11، 15خودکار را کاهش دهد )
با استفاده از روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و روش 
درمان جنسی مسترز و جانسون برای افزایش توجه و تمرکدز بدر 
فرآیند آمیزش جنسی و افزایش لذت و کیفیت ارگاسدم طراحدی 

 (. 15، 7، 7شده است )

د شده رفتاری یکی از رویکردهای رایج و تأیی-مدل شناختی
فعلی است که به طور گسترده به عنوان پروتکل استاندارد بدرای 

شدود. ایدن رویکدرد یکدی از درمان اختلالات جنسی استفاده می
های روانی است که با تکیه بر ذهنیدت های درمانی بیماریروش

و رفتار انسان سعی در درمان مشدکلات مختلدا از اضدطرا  و 
ی دارد و پیامدهای درمدانی افسردگی گرفته تا اختلالات شخصیت

(. مطالعده 13، 12، 5، 2آن در مطالعات متعدد تأیید شده اسدت )
آگداهی را در درمدان اخدتلالات حاضر اثربخشی مداخلات ذهدن
 مقایسه کرد.( CBT) رفتاری-ارگاسمی زنان با درمان شناختی

 

 هامواد و روش
این پژوهش یدک کارآزمدایی بدالینی تصدادفی شدده اسدت کده 

شی درمان رابطه جنسی مبتنی بر ذهدن آگداهی و درمدان اثربخ
رفتاری را بدر علائدم زندان مبدتلا بده اخدتلال -جنسی شناختی

 کند.ارگاسم مقایسه می

 کنندگانشرکت
هدای اخدتلالات در بین بیماران مراجعه کننده بده کلینیدک

پزشدکی، زندان شناسی بالینی و روانهای روانجنسی و کلینیک
ختلال ارگاسم زنانده بده طدور بدالقوه واجدد متأهل با تشخیص ا

بیمار دعوت شده  72شرایط شرکت در این مطالعه بودند. از بین 
نفدر از بیمداران  15به مطالعه پ  از طدی فرایندد بربدال اولیده 

 02معیارهای مدنظر مطالعه را نداشتند و خارج شدند. در نهایدت 
از شدرو  نفدر از بیمداران قبدل  2بیمار وارد مطالعده شددند کده 

شرکت کننده پد   05مداخلات از مطالعه انصراف دادند. سپ  
از معرفی مطالعه و رضایت آگاهانه، به دو گروه مداخله و کنتدرل 

کنندده در زن شدرکت 05به صورت تصادفی تخصدیص یافتندد. 
( بودند کده  (SD = 6/37سال  37/75مطالعه با میانگین سنی

راهی با مطالعده بودندد. واجد شرایط تکمیل دوره مداخلات و هم
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از ازدواج، تشخیص تأیید 

و تواندایی  DSM-5معیارهدای  بر اسداس شده اختلال ارگاسم
ماه. معیارهای خروج شدامل  4شرکت در مطالعه حداقل به مدت 

بیماری پزشکی مرتبط درمان نشده، اختلالات سلامت تشخیص 
، عددم (SCL-90)نقطده بدرش پرسشدنامه داده شده )کمتدر از 

ماه گذشته، بارداری یا  2گردان و الکل در مصرف داروهای روان
 شیردهی و رنج بردن از سایر اختلالات جنسی بود.

جریان شرکت کنندگان در طدول مطالعده را نشدان  1شکل 
 .هددمی
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جلسه مداخلات درمان 7تکمیل  رفتاری -شناختی 
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 شکل 1. جریان شرکتکنندگان در مطالعه

 شرکت کننده دعوت شده
 (72 = تعداد)
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ایهموافقت و ارزیابی پ  
 (02 = تعداد)

  جمع آوری داده های اولیه
 (05 = تعداد)

تعداد )انصراف/ عدم پذیرش شرکت 

=2) 

 
(n = 2  ) 

 شرکت در دوره آموزشی

 (05 = تعداد) 

 گمارش به گروه مداخله
 (20 = تعداد)

  گمارش به گروه کنترل
 (20 = تعداد)

جلسه مداخلات ذهن آگاهی  7تکمیل   
 (20 = تعداد)

های مطالعهتکمیل پرسشنامه  
( ادتعد  = 20) 

 

های مطالعهتکمیل پرسشنامه  
 (20 = تعداد)

 

تجزیه و تحلیلنفرات مشمول   

 (05 = تعداد)
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 روند مطالعه
پ  از معرفی مطالعه بده مدراجعین واجدد شدرایط و کسد  
رضایت آگاهانه، پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زن در مدورد کیفیدت 
تجربه ارگاسم و مقیاس عددی پرسشنامه عملکرد جنسی بدرای 

 د.همه شرکت کنندگان در مطالعه تکمیل ش
هدای اخدتلالات در بین بیماران مراجعه کننده بده کلینیدک

پزشدکی، زندان شناسی بالینی و روانهای روانجنسی و کلینیک
متأهل با تشخیص اختلال ارگاسم زنانده بده طدور بدالقوه واجدد 

بیمار دعوت شده  72شرایط شرکت در این مطالعه بودند. از بین 
نفدر از بیمداران  15ه به مطالعه پ  از طدی فرایندد بربدال اولید

 02معیارهای مدنظر مطالعه را نداشتند و خارج شدند. در نهایدت 
نفدر از بیمداران قبدل از شدرو   2بیمار وارد مطالعده شددند کده 

شرکت کننده پد   05مداخلات از مطالعه انصراف دادند. سپ  
از معرفی مطالعه و رضایت آگاهانه، به دو گروه مداخله و کنتدرل 

که مراجعین از نظدر دفی تخصیص یافتند. در حالیبه صورت تصا
اخلاقی برای دریافدت خددمات و مدداخلات ضدروری ممدانعتی 

هدا از ها توضیح داده شد که ارزیابی مداخلات آننداشتند؛ به آن
ها در نهایت در مورد شود، آنطریق پروتکل تحقیقاتی انجام می

هدای رمگروه مداخله خود کور شدند. همچندین بدرای تکمیدل ف
ها بر اسداس کددهای ها، تمامی دادهارزیابی نتیجه و تحلیل داده

 کور در اختیار محقق و مشاور آماری قرار گرفت.

آموزش پایه )آناتومی جنسی زوجین و فرآینددهای پاسدد در 
سدپ  در  رابطه جنسی( برای همه شرکت کنندگان ارائده شدد.

 7آگاهی طی جنسی مبتنی بر ذهن  گروه مداخله، پروتکل درمان
-جلسه اجرا شد. بدرای گدروه کنتدرل، درمدان جنسدی شدناختی

 ای پیگیری شد.جلسه مداخله 7رفتاری طی 
های پایه، در دو نوبدت پایدان درمدان آوری دادهپ  از جمع

ای و همچنین سه ماه پ  از تکمیل برنامده مداخلده، دو مداخله
توسط  نامه سنجش عملکرد جنسی و ارزیابی ارگاسم زنانهپرسش

 کننده تکمیل شد.همه افراد شرکت

 گیریابزارهای اندازه
اطلاعات دموگرافیک، سلامت عمومی، و اطلاعات جنسدی 

 مربوط از طریق سؤالات خود گزارشی به دست آمد.
تشخیص اخدتلال ارگاسدم زندان بدا معیارهدای تشخیصدی 
اختلالات جنسی توسط متخصص مربوطه در این حیطده انجدام 

 شده است.

اختلالات جنسی در زوجین نیز توسدط متخصصدان در  سایر
 زمینه اختلالات جنسی رد شد.

ایدن پرسشدنامه  :(SCL-90) 04-چک لیست علائم

سداخته شدد. ایدن  1554نخستین بار توسط دراگیدت  در سدال 
-پزشدکی اسدت. پاسددپرسشنامه یک سدیاهه خودسدنجی روان

-یای پاسدد مددرجده 0سؤال در طیا لیکرت  55دهندگان به 
دهند. هر علامت مورد پرسش در این چدک لیسدت بدر اسداس 
میزانی که فرد را در طی هفته گذشته آزار داده است در مقیاسدی 

نمره گذاری شد. پ  از ارزیابی کامل، نمدره کدل فدرد  4تا  5از 
نباید کمتر از نقطه برش اخدتلال باشدد. در مطالعده بیابدانگرد و 

 55/5تدا  77/5ین ( همسدانی دروندی مقیداس بد2554جوادی )
( ضمن هنجاریابی 2551گزارش شده است. نجاریان و داوودی )

گزارش  77/5مقیاس در نمونه ایرانی، همسانی درونی مقیاس را 
 (.10و  14اند. )کرده

فرآیند تجربه ارگاسدم شدامل تعدداد دفعدات رابطده جنسدی 
زوجین در طول یک ماه، فراوانی تجربه ارگاسدم زندان در طدول 

ا توجه به تعداد آمیزش جنسی، و خودارزیدابی کمدی و یک ماه ب
کیفی کیفیت تجربه ارگاسم توسط پرسشدنامه ارزیدابی ارگاسدم 

 زنان برآورد شد.
 

 اعتبار سنجی پرسشنامه کیفیت تجربه ارگاسم
برای بررسی اعتبار پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان بر کیفیت 

د ویژگی مورد نظر توانتجربه ارگاسم و تعیین اینکه تا چه حد می
را اندازه گیری کند، در مرحلده اول بدا جسدتجوی کامدل مندابع 
علمی مربوطه، تلاش شد تا به اهداف تعیین شدده در پروپدوزال 

 دست یافت.
درمدان رابطده » هدف کلی این پژوهش، مقایسه اثربخشی 

-درمدان جنسدی شدناختی» و « جنسی مبتنی بر ذهن آگداهی 
در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم بدود بر سندرم اختلال « رفتاری

 شود:و اهداف خاص ذیل را شامل می
بدر « روابط جنسی مبتنی بر ذهن آگداهی»بررسی تأثیر  -1

 بهبود سندرم اختلال عملکرد در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم.
درمدان رابطده جنسدی مبتندی بدر ذهدن ». مقایسه تدأثیر 2
بدر بهبدود « رفتداری -درمان جنسدی شدناختی»و تأثیر « آگاهی

 سندرم اختلال در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم.
بر این اساس، وجود پرسشنامه فرآیندد تجربده ارگاسدم کده 
شامل تعداد دفعات رابطده جنسدی در طدول یدک مداه، فراواندی 
ارگاسم زنان در طول یدک مداه، تعدداد آمیدزش جنسدی و خدود 
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ود. بندابراین، شدود، ضدروری بدارزیابی کیفیت تجربه ارگاسم می
، PubMed ،ISIهددای اطلاعدداتی پدد  از جسددتجو در پایگاه

Psyche info  وScopus  مقددالات و اسددناد معتبددر مربوطدده
بررسی و ویرایش اول پرسشنامه تهیه شد. پ  از تهیده نسدخه 

ای ترتی  سؤالات، منطق سدؤالات و اولیه پرسشنامه، طی جلسه
ت مورد بررسی قرار های ممکن برای پاسخگویی به سؤالاگزینه
 گرفت.

گیرد که سؤالات پرسشنامه تا چده روایی صوری در نظر می
گیری آن اندازه از نظر ظداهری بدا موضدوعی کده بدرای انددازه

طراحی شده، مشابه است. برای بررسی روایی صدوری، سدؤالات 
پرسشنامه از جامعه هدف پرسیده شد. برای پاسد به هدر سدؤال، 

د به مطالعه با توجه بده مفداد پروپدوزال نفر واجد شرایط ورو 15
سطح دشواری »بودند. پ  از پرسیدن هر سؤال، از فرد در مورد 

میدزان مدرتبط »و « درجه ابهام و سدوء تفداهم»، «درک مفاهیم
و  0/1نظرسنجی شد. ضری  تأثیر تمامی سؤالات بدالای« بودن

 قابل قبول بود.
ریددق در مرحلدده بعددد روایددی صددوری و روایددی محتددوا از ط

های مدرتبط نفر از متخصصان و اساتید حوزه 7پرسشنامه توسط 
پزشک روان 2شناس بالینی متخصص در درمان جنسی، روان 2)

زن  2متخصص زندان و زایمدان،  2متخصص در درمان جنسی، 
نفر متدولوژیست(( مورد بررسی قرار گرفتند.  1جامعه شناس،  1)

ت مورد نظر ایجداد شدد و با توجه به بازخوردهای دریافتی، تیییرا
 ها ضمن نظرسنجی از اساتید، نهایی شدند.مجدداً پرونده

تعیین پایایی پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان بر 

 کیفیت تجربه ارگاسم
پایایی یک ابزار اندازه گیری درجه ثبات، سدازگاری و قابدل 

خواهدد گیری هر چیزی است که میبینی بودن آن در اندازهپیش
گیدری ضدروری گیری کند. این کیفیت در هر انددازهدازهآن را ان

گیری مستقل از یک چیز است. پایایی میزان توافق بین دو اندازه
است. این توافق معمولاً به عنوان ضری  همبستگی بین این دو 

 (17شود. )گیری میاندازه
بددرای تعیددین پایددایی و اینکدده تفدداوت چندددانی در تکددرار 

م در چند زمدان مختلدا در یدک جامعده پرسشنامه و تکمیل فر
آزمون مجدد اسدتفاده شدد. در ایدن -وجود ندارد، از روش آزمون

روش برای سنجش پایایی، سدؤالات پرسشدنامه در دو نوبدت در 
روزه و در شرایط یکسان در اختیار یدک گدروه  15فواصل زمانی 

نفر واجد شرایط برای ورود به مطالعه با توجه به موارد  15واحد )

روپوزال( قرار گرفت و سدپ  نمدرات بده دسدت آمدده بدا هدم پ
 مقایسه شدند.

ضری  همبستگی کورنبراش بدین نمدرات دو آزمدون بدرای 
تعیین شباهت نمرات به دست آمده و به عندوان ضدری  پایدایی 

 ( استفاده شد.57/5-70/5)

 ایهای مداخلهبرنامه

 های مطالعداتاین پروتکل، بر اساس یافته :گروه مداخله

انجام شده در مورد اثربخشی روش کداهش اسدترس مبتندی بدر 
و همچنین مطالعات انجام شده بر روی   (MBSR)ذهن آگاهی

-روان 7روش درمان جنسی مسترز و جانسون، توسدط محقدق، 

پزشک طراحی شده است. در ایدن پروتکدل شناس بالینی و روان
 در جلسه اول به صورت گروهی و جداگانده بدرای کلیده زندان و

شان در گروه مداخله با توجه به آناتومی جنسی زوجدین همسران
و فرآیندهای پاسد جنسی و اختلالی کده در حدال حاضدر بدا آن 
مواجه هستند، فرآیند، محتوا و منطق این روش درمدانی و لدزوم 
همکاری همسران در تمرینات خانگی ارائده شدد و بده سدؤالات 

جلسه به صدورت  7ر سپ  زنان این گروه د آنان پاسد داده شد.
ای یک جلسه شرکت کردند. در فرآیند این جلسدات مستمر هفته

اطلاعات کلی در مورد ذهدن آگداهی، مفهدوم ذهدن خودکدار در 
زندگی، تنف  عملی برای ذهن، ذهن آگاهی بدن، ذهن آگداهی 
در زندگی روزمره و تمرکز حسی برای شرکت کننددگان ارائده و 

رفتداری  -جنسدی شدناختیتمرین شدد. گدروه کنتدرل: درمدان 
)استاندارد طلایی(: با توجده بده مطالعدات زیدادی کده در مدورد 

 -هدای شدناختیهدای جنسدی مبتندی بدر روشاثربخشی درمان
« اسدتاندارد طلایدی»رفتاری انجام شده است، به عنوان درمدان 

جلسه به صورت مستمر  7انتخا  شد. در این پروتکل زوجین در 
کردندد. در فرآیندد ایدن جلسدات، ای یک جلسه شدرکت و هفته

ارزیابی ثانویه و تبیین منطق درمان، بررسدی اضدطرا  و تدرس 
جنسی و چالش با آن، استخراج باورهای ناکارآمد جنسی زندان و 

های ها، ارائه اطلاعات دانش جنسی، آموزش مهارتچالش با آن
ارتباطی، آموزش احساسات بیرجنسی، آموزش احساسات جنسی، 

ش جنسی با توجه به مشکل ارگاسم انجام شد و در آموزش آمیز
 بین جلسات زوجین تمرینات منظمی را انجام دادند.

 ملاحظات اخلاقی 
پ  از اخذ تأییدیده کمیتده اخدلاب محدل مطالعده )کمیتده 
اخدددلاب دانشدددگاه علدددوم پزشدددکی ایدددران( بددده شدددماره 

IR.IUMS.REC.1399.1018  و همچنین اخذ مجوز انجام
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 IRCT20180310039024N2ی به شدماره کارآزمایی بالین
، کلیه ملاحظات اخلاقی به شرح زیدر در 15/57/1355در تارید 

 نظر گرفته شد:

 گیدری پرسشنامه، چک لیست و سایر ابزارهای انددازه
ناشناس بودند و اطلاعات بر اساس کدهای منحصر به فرد ثبت 

 شد.

  شرکت در مطالعه داوطلبانه بود و رضدایت آگاهانده از
اد واجد شرایط پ  از ارائه توضیحات کامل در مدورد مطالعده افر

 اخذ شد.

 کنندگان مطالعه در ایدن خصدوص اطمینان به شرکت
توانند در هر زمان از شدرکت در مطالعده که در صورت تمایل می

هدا در اجدرای طدرح تحقیقداتی انصراف دهند و عدم شرکت آن
ها ایجاد رای آنگونه محدودیتی در ارائه مراقبت یا خدمات بهیچ

 نخواهد کرد.

  ارائه نتایج تحقیقات به واحدهای پژوهشی و مسئولین
 های تحقیقاتی.حوزه

  در ارائه نتایج طدرح پژوهشدی کلیده حقدوب مدادی و
 معنوی دانشگاه لحاظ گردید.

 هاتجزیه و تحلیل داده
هدای بدین نمونه مستقل برای آزمون تفاوت tهای از آزمون

جمعیت شناختی )مانند سدن، تحصدیلات( گروهی در متییرهای 
استفاده شد. پ  از اتمام مراحدل اجدرای مطالعده و جمدع آوری 

، تمامی نتایج SPSSها در نرم افزار ها و ورود و اصلاح دادهداده
با توجه به اهداف و مفروضات تحقیق مدورد تجزیده و تحلیدل و 
مقایسدده قددرار گرفددت. در ایددن فرآینددد از فراوانددی و درصددد در 
متییرهای کیفی و از میانگین و انحراف معیار در متییرهای کمی 

-ها استفاده شد. همچنین برای آزمون فرضدیهبرای توصیا داده

گیری مکدرر( های پژوهش از تحلیل واریان  چند متییره )اندازه
 استفاده شد.

 هایافته

 47/35±45/7کننددگان در گدروه مداخلده میانگین سنی شرکت
سال بدود. میدانگین سدال  24/41±41/7کنترل سال و در گروه 

و میدانگین  57/17±14/1و  74/17±07/2تحصیل بده ترتید  

نفدر  10سدال بدود.  27/5±27/7و  7/5±77/0هدای تأهدلسال
( زن در گروه کنتدرل %77نفر ) 15( زن در گروه مداخله و 75%)

هدا شابل بودند. لازم به ذکر است که در هیچ یک از این ویژگی
 داری بین دو گروه وجود نداشت.عنیتفاوت م

ای تیییرات علائم اختلال ارگاسدم را نمودار مقایسه 2شکل 
در گروه آزمایش و کنترل با توجه بده نتدایج پرسشدنامه ارزیدابی 
ارگاسم زنان )نمودار الا(، نمره ارگاسدم )نمدودار  ( و فراواندی 

دهدد. بدا توجده بده مراحدل آمیزش جنسی )نمودار ج( نشان می
رزیابی در پایان مداخلات و پ  از سه ماه پیگیری، بدر اسداس ا

گیری نسبت به گروه کنتدرل، علائدم در نتایج هر سه ابزار اندازه
طور گرفتندد بدهآگداهی قدرار مدیگروهی که تحت درمدان ذهن

داری بهبود یافته بود. به عبارت دیگر، درمان رابطه جنسدی معنی
م زندان مبدتلا بده اخدتلال مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود علائد

رفتداری مدؤثرتر  -ارگاسم در مقایسه با درمان جنسدی شدناختی
 .است

سددازی دو گددروه بددر اسدداس سددن، میددزان پدد  از همسددان
تحصیلات و تعداد بارداری نتایج مداخلات همچنان در دو گدروه 

داری داشت. بدرای ارزیدابی تدأثیر دو روش درمدانی تفاوت معنی
رفتاری( بدر نمدرات -ان جنسی شناختیآگاهی، درممختلا )ذهن

کنندگان در بهبدود علائدم اخدتلال، یدک ارزیابی ارگاسم شرکت
گیری مکرر( ها )اندازهتحلیل واریان  مختلط بین درون آزمودنی

در سه دوره زمانی )قبل از مداخله، پ  از مداخله و پیگیری سده 
ی وجود دارماهه( انجام شد. بین درمان و زمان، اثر متقابل معنی

 داشت.

 

 (زهای مکرر برای علائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم )نتایج لامبدا ویلک. تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه گیری1جدول 
 اثر مقدار احتمال F فرضیه درجه آزادی خطا درجه آزادی p مجذور اتّای جزئی

 زمان 71/5 75/7 555/2 55/37 <551/5 251/5

 تعامل زمان و گروه 05/5 57/12 555/2 55/37 <551/5 457/5

 

 50شود؛ با اطمینان همانطور که در جدول مشاهده می
توان نتیجه گرفت که در مقایسه با نتایج ثبت شده درصد می

قبل از مداخله، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 

علائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم در طول دوره مطالعه شد که 
دار بین درمان و زمان را تأیید کرد. تجزیه و تأثیر متقابل معنی

تحلیل واریان  چند متییره بین نمرات پرسشنامه ارزیابی ارگاسم 
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دار در طول زمان را برای هر یک کنندگان، تیییرات معنیشرکت
گیری (. همچنین نتیجهp<5551/5از دو گروه تأیید کرد )

طور ول زمان در گروه مداخله بهشود که تأثیر مداخلات در طمی
 (.1( )جدول >5551/5pداری بیشتر بود )معنی

 

ودار الف(، نمره ای تغییرات در علائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم بر اساس پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان )نمنمودار مقایسه .2شکل 

ار ج( در دو گروه آزمایش و کنترلارگاسم )نمودار ب( و فراوانی رابطه جنسی )نمود  

 نمودار الف

 
 نمودار ب

 
 نمودار ج
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-بر اساس جدول، بین نتایج مداخله دو گدروه تفداوت معندی

دار بدر اسداس نمدرات هدای معندیداری وجود دارد. ایدن تفاوت

و  (p<50/5) ، نمدره ارگاسدم(p<50/5) پرسشنامه شناسایی شد

  .(p<50/5) تعددددداد روابددددط جنسددددی در طددددول مدددداه

 
. نتایج تحلیل چند متغیره واریانس بین گروهی و اثر آن بر نتایج مداخلات2جدول   

p مجذور اتّای جزئی F MS DF SS هامؤلفه نمره  

531/5  114/5  54/0  27/14  1 20/14  اثر گروهی 
 نمره پرسشنامه

- - - 73/2  35 35/11  خطا 

555/5  313/5  77/17  70/7  1 70/7  اثر گروهی 
مره ارگاسمن  

- - - 37/5  35 72/14  خطا 

555/5  272/5  34/10  75/4  1 75/4  اثر گروهی 
یفراوانی رابطه جنس  

- - - 32/5  35 43/12  خطا 

 

 های درمانیهای زوجی علائم زنان مبتلا به اختلال ارگاسم بر اساس روش. نتایج مقایسه3جدول 

تیییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 
 مداخلهقبل از 

تیییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 
 بلافاصله بعد از مداخله

تیییرات بلافاصله پ  از مداخله 
 نسبت به قبل از مداخله

 هاگروه هامؤلفه

p  
خطا 
 استاندارد

تفاوت 
 میانگین

p 
خطا 
 استاندارد

تفاوت 
 میانگین

p 
خطا 
 استاندارد

 تفاوت 
 میانگین

 نمره پرسشنامه 77/0 27/5 555/5 70/4 45/5 <551/5 44/15 44/5 555/5

له
داخ

ه م
رو
گ

 

 نمره ارگاسم 70/3 17/5 555/5 72/2 21/5 <551/5 43/0 25/5 555/5

 فراوانی رابطه جنسی 71/2 10/5 555/5 73/2 25/5 <551/5 44/0 27/5 555/5

 نمره  پرسشنامه 37/4 27/5 555/5 77/2 37/5 <551/5 14/7 47/5 555/5

رل
کنت

 

 نمره ارگاسم 25/2 22/5 555/5 25/2 35/5 <551/5 07/4 32/5 555/5

 فراوانی رابطه جنسی 25/1 17/5 555/5 17/1 10/5 <551/5 55/3 20/5 555/5

 

بر اساس مقایسه زوجی تیییرات نمره میدانگین بدا اطمیندان 

توان نتیجه گرفت که در مقایسه با نتایج ثبت شده درصد، می 50

اخله، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی علائم زنان مبتلا قبل از مد

به اختلال ارگاسم را در طول مطالعه بهبود بخشید و ارتباط بدین 

داری را نشان داد. این اهمیت بدر درمان و زمان اثر متقابل معنی

اساس پرسشنامه ارزیابی ارگاسم است که علائم اختلال ارگاسم 

اسم و تعداد روابط جنسدی در و همچنین دو مؤلفه دیگر نمره ارگ

کند و در هر یک از مراحل ارزیابی نسدبت ماه را اندازه گیری می

 .(<50/5pبه مرحله قبل معنی دار بود )

 

 گیریبحث و نتیجه

های پژوهش حاضدر نشدان داد کده در مقایسده بدا درمدان یافته
رفتاری، درمان رابطه جنسدی مبتندی بدر ذهدن -جنسی شناختی
علائم زنان مبدتلا بده اخدتلال ارگاسدم مدؤثرتر آگاهی در بهبود 

است.  ایدن برتدری بدا انددازه گیدری از طریدق هدر سده ابدزار، 
پرسشنامه ارزیابی ارگاسم زنان، نمره ارگاسدم و فراواندی روابدط 
جنسی تأیید شد. علاوه بر این، واریان  چندد متییدره نشدان داد 

العده در که در طول دوره مطالعه، میانگین نمدرات ابزارهدای مط
-زنان مبتلا به اختلال ارگاسم که از مداخله درمانی استفاده مدی

داری بدالاتر بدود و طور معنیکردند در مقایسه با گروه کنترل به
شده قبل از مداخله مقایسه شد. تجزیه این مداخلات با نتایج ثبت
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های زوجی نیز ایدن برتدری را بدین تمدام و تحلیل نتایج مقایسه
 دار نشان داد.، معنیمراحل ارزیابی

هدای تحقیقداتی مسددترز و نتدایج پدژوهش حاضدر بددا یافتده
به بررسی و درمان اندوا  اخدتلالات  1505جانسون که در سال 
شود. در این مداخلات اند، همسو و تأیید میجنسی زنان پرداخته

های بازداری از آمیزش جنسی و تمرکز حسی اسدتفاده از تکنیک
شود. اولین گدزارش یزش جنسی ختم میشد که در نهایت به آم

سال پیگیری نشدان داد کده  0تا  3ها پ  از از نتایج درمانی آن
ها بسیار موفق بوده است. بیشترین موفقیت در برنامه درمانی آن

( و زنان ٪72(، اختلال ارگاسم اولیه )٪7/57خواری )درمان گیاه
ل ( به دسدت آمدد. پد  از تکمید٪71با مشکلات لذت جنسی )
تدری از اخدتلالات جنسدی را گدزارش درمان، افراد سطوح پایین

تری نسبت به رابطده پیددا کردندد و از ها نگرش مثبتکردند. آن
 (.21، 2فعالیت جنسی بیشتر از قبل لذت بردند )

آگداهی کند کده ذهدننتایج برخی از مطالعات اخیر تأکید می
د و بدر شوفرآیندی است که منجر به کاهش هیجانات منفی می

آگداهی از طریدق کشدا و های مبتنی بر ذهناین اساس درمان
هددای فددردی در روابددط زوجددین باعددث کدداهش تقویددت ارزش

شدود. های شخصی و تقویت تعهدد مدیناهماهنگی بین خواسته
ها و درک بهتدر ها منجر به افزایش تمرکز برای کاهش تنشاین

 (.25، 15، 17)شود هایی مانند تجربه ارگاسم میلذت در موقعیت

بیشتر مداخلات طراحی شده برای درمان اختلالات جنسدی 
بر این فر  استوار است که تیییر شناختی منجر به تیییر رفتدار 

های شناخت درمانی مورد اسدتفاده ترین تکنیکخواهد شد. رایج
در رابطه جنسی شامل افزایش آگاهی جنسی با ارائده اطلاعدات، 

هدای جنسدی بیرمنطقدی، زی نگرشپردازی، بازساآموزش خیال
های تمرکز و توجه، آگداهی از علائدم حسدی خودتقویتی مهارت

هددای بیرمنطقددی،  آمددوزش )تمرکددز حدد (، بازسددازی نگرش
های حل مسئله و افزایش خودگویی مثبت و تقویت خدود مهارت
 (.25، 15، 13، 7است )

توجه به تمرینات تجویز شده برای افراد مبتلا به اخدتلالات 
نسی تنها تمرینات بدنی نیسدت، بلکده ایدن تمریندات جنسدی ج

ای شود. بده عندوان های روانی پیچیدهتواند منجر به واکنشمی
مثال تمریندات تمرکدز حسدی در جلسدات تمریندی از یدک سدو 

کند و از سوی دیگر از بروز های لذت بخش را تقویت میواکنش
 (.23-21، 13کند )های جنسی ناخواسته جلوگیری میتنش

اسناد علمی مرتبط حاکی از آن است که تیییرات میزی پ  
هفته تمرین ذهن آگداهی ر  داد. جالد  اسدت کده  7از حداقل 

سداعت( ذهدن آگداهی و  7-3مددت )تفاوت بین مداخلات کوتاه
تر را در نظر بگیرید. با این حال، تیییرات خلق مداخلات طولانی

یدزان برانگیختگدی و خوی قبل از مداخله و خدود قضداوتی بدا م
های جنسی مدرتبط اسدت. افدزایش تأخیری در پاسد به محرک

قابل توجه در سرعت برانگیختگی خودکدار بدا افدزایش کلدی در 
ذهن آگاهی، توجه، عدم قضاوت، پدذیرش خدود و رفداه مدرتبط 

 (.24، 21، 15، 7است)
این مطالعه پیامدهای مهمدی بدرای درمدان رابطده جنسدی 

دارد. ابتدا، نتایج این مطالعه می تواندد بده مبتنی بر ذهن آگاهی 
ای ایمن بدرای بهبدود سدلامت جنسدی عنوان یک روش مداخله

زنان مبتلا به اختلال ارگاسم مورد استفاده قرار گیرد. عدلاوه بدر 
ای های مداخلدهتواند به طراحی بهتدر برنامدهاین، ارائه نتایج می

ک کندد. در گذاران و همچنین مدیران سلامت کمتوسط سیاست
طراحی و اجرای این مطالعه از نتایج آخدرین مطالعدات مدرتبط و 
نظرات متخصصان مرتبط استفاده شد و تلاش شد تا با اسدتفاده 
از طرح یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور به حدداکثر دقدت 

 ها برسد.در یافته
ایددن پددژوهش نیددز ماننددد سددایر مطالعددات تجربددی بددا 

بددر  COVID-19گیری بددود. همددههایی مواجدده محدددودیت
ارتباطات درمانی، نحوه برگزاری جلسات و کیفیت درمدان تدأثیر 
گذاشت. نکته دیگر اشاره به نتایج خود گزارشی مراجعین دارد که 
سعی شد با ارائه توضیحات کامل مورد توجه قرار گیرد. از جملده 

های فرهنگی مرتبط بدا مسدائل های دیگر، محدودیتمحدودیت
که شامل عدم همکاری برخی از مراجعان بدرای شدرکت جنسی 

شد، بود. در این مطالعه با توجه به ندو  طراحدی، در پژوهش می
شود تدأثیر مداخلات فقط بر روی زنان انجام شد که پیشنهاد می

 مداخلات بر زوجین نیز در مطالعات تکمیلی بررسی شود.

ذهددن آگدداهی جنسددی نقددش مهمددی در سددلامت جنسددی، 
دهدد های مدا نشدان میروابط و عزت نف  دارد. یافتهبهزیستی 

که درمانگران باید کمک به مراجعین را در جهت ایجاد و توسعه 
های ذهن آگاهی در طول تجربیات جنسدی مدورد توجده مهارت

قرار دهند. حفظ ذهن آگاهی در یک تجربه جنسی ممکن اسدت 
هدای ذهدن آگداهی در یدک زمینده به سادگی به بهبدود مهارت

وزمره منجر نشود، اما در عو  ممکدن اسدت نیداز بده تمرکدز ر
های جنسی داشته باشد. ذهدن آگاهی در موقعیتای بر ذهنویژه

توانند بددون کند که افراد میآگاهی جنسی مهارتی را فراهم می
دخالت شریک زندگی خود آن را پرورش دهند و ممکن است به 
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اء سلامت جنسدی و ی ارتقافراد کمک کند تا تلاش بیشتری برا
 .بهبود کیفیت رابطه جنسی داشته باشند
بده حرکتی مبتنی است و  -روش انت بنیل بر دانش عصبی 

تواندد بدرای کداهش ها مدیای از روشاستفاده از مجموعه لیدل
هدای اجتمداعی ایدن کودکدان سدودمند ای و مهارترفتار کلیشه

ش کده در بخدش مقدمده نتدایج چنددین پدژوه طورهمانباشد. 
مثبددت  تددأثیرزیددادی در خصددوص  یشددواهدتوضددیح داده شددد، 

اختلال اتیسم  مبتلا به رفتار کودکانروی بر  های حرکتیفعالیت
 وجود دارد.

در  یدرمدانحرکت( از 1575دهه )در  بست و جونزبار  نیاول 
 .(24)کودکان مبتلا به اختلال اتیسم استفاده کردند

بددنی در کودکدان مبدتلا بده اخدتلال  یهاتیفعالحرکت و 
بهبددود ، یشددناخت یعملکردهددا اتیسددم منجددر بدده پیشددرفت در

در  شرفتیپ رفتارهای پرخاشگرانه و کاهش ای،رفتارهای کلیشه
 (.20) شودمی یعاطف -یعملکرد اجتماع

رفتدار میدزان  بدر کداهش تأثیر لیبه دلحرکتی  یهاتیفعال
در  یاجتماعارتباط از آن، به  یناش یو مشکلات رفتار یاهشیکل

خود به  نوبهبه نی. اکندیمکمک اختلال اتیسم کودکان مبتلا به 
کودکدان این  یزندگ تیفیو ک یستیبهز تر،رشد احساسات مثبت

حرکتی عوار  مصرف دارو  یهاتیفعالهمچنین  .شودمیمنجر 
بهبدود در سدلامت  منجدر بدهدهدد و مانند چاقی را کاهش مدی

 (.27)شود ی این کودکان میزندگ تیفیو ک کیمتابول
های حسی د حرکتی نیز اسدتفاده در روش آنت بنیل از بازی

گذاری آن وجدود تأثیرشود که شواهد و مطالعاتی در خصوص می
( کده نشدان 2517پژوهش دوماس، مکنا و مورفی ) ازجملهدارد 

های حسی حرکتی میل درونی کودک و انگیزه ذاتدی او داد بازی
در ایدن حالدت کدودک بدا  خوانددیفرامدبرای تعامل با محیط را 

 (.27)احساس ماهر بودن، بیشتر وارد جریان فعالیت خواهد شد
های حرکتدی در استفاده از حرکات ریتمیک، ماساژ و آگاهی 

و همداهنگی  یشناخت یکارکردهاود روش انت بنیل منجر به بهب
بیشدا  و هدای شود و این هماهنگ با یافتدهحسی د حرکتی می

 (.27)( است2517پانجلیان )
اساس شواهد پژوهشی دریافتند  ( بر2517و همکاران ) آلسی

تواندد به دلیل توسعه حرکات و ایجاد همداهنگی مدی هایبازکه 
شود و  و تفکرریزی، خلاقیت جه، مهارت برنامهمنجر به بهبود تو

 چراکه هدفباشد این یافته منطبق با اهداف روش انت بنیل می
هدای بر اساس تیییر در فعالیدت یشناخت یندهایفراوی تیییر در 
 (.25)باشد حرکتی می

صددورت گرفتدده در روش انددت بنیددل  یهددانیو تمرتکددرار 
قرار خواهد داد و انجام حرکات بده  تأثیرظه را تحت فراخنای حاف

رفتار، کاهش مشدکلات  یدهسازمانآهستگی و آگاهی منجر به 
( نشدان 2517شود. یو، برندت، سدیت )عملکردی و اجتماعی می
و  یدرک شناختهای حرکتی چنانچه به دادند که آموزش مهارت
ی، تواند منجر بده بهبدود طراحدی حرکتدحرکت منتهی شود، می

فضدایی،  ادراکبدنی، عملکرد حسدی حرکتدی، بهبدود  وارهطرح
شکل و فضا و ارتقداء یکپدارچگی دیدداری حرکتدی شدود  ادراک

(35). 
ذهدن را پدرورش  نکدهیجددا از ا یکدیزیو ف یبددن ناتیتمر

سدطح  شیدارد، موجد  افدزااسترس نگه مدی دورازبهدهد و می
میدز  ییکارا شیافزا اشجهینتشود که می میز ییعملکرد و کارا

بدیگم علدی و  اسدت. یبددن تیدآن فعال شدتریو سرعت عمدل ب
 یابیدست( بر اساس شواهد پژوهشی بیان کردند، 2525همکاران )
مانندد توجده  یهدای ادراکدییبدا بهبدود توانداحرکتی به مهارت 

 (.31) و درک عمل مرتبط است یانتخاب
حسدی د حرکتدی و  هایش انت بنیل نیز با رشد مهارترو

هدای نظدام تیدو تقوموج  رشدد  یشناخت یندهایفراگسترش 
در کودکدان اتیسدم خواهدد  یادراکدهای حسی حرکتی و مهارت

توسط اندت بنیدل  شدهارائهتوان بیان کرد درمان در کل میشد. 
یسدم تواند نتایج سودمندی برای کودکان مبتلا به اخدتلال اتمی

ای و بهبدود تعداملات داشته باشد و منجر به کاهش رفتار کلیشه
 اجتماعی شود.

رایز بود. ایدن برنامده  -سانبرنامه مداخله دوم این پژوهش 
و  دکارتباط، ملحق شددن بده کدو لتسهی یبرا فردفردبهتعامل 
 .دهدیمقرار  مدنظرکودک را  یهادرخواستبه  عیسر یدهپاسد

را ارائه  تیسماوکلید ورود به دنیای کودک  ین درمان در حقیقتا
 .دهدیم

 برنامده بدین که در بخش مقدمه بیان شد تفاوت طورهمان

 مهدارت یریکارگبده در درمدانی رویکردهدای رایز و سایر-سان

 ،کندمین را آباز تعاملی هرگز است. در این برنامه درمانگر تقلید
 ایدن انجدام هبد دادن علاقه نشان و) یمواز تقلید به عو  در

 شود. تعامل کودک آبازگر که زمانی تا پردازدی( مکار
 یهابرنامدهکده در رشد محور است  کردیرو کاین برنامه ی 
 نیمدراقب آمدوزش .شدودمیو مستقر در خانه اجدرا  مدتیطولان

از رایدز –. برنامه سدان برنامه استاین  مهم یهایژگیواز  یکی
 با کدودک نقدشوالدین   مناس افزایش تعاملات دوسویه قیطر

والددین  آمدوزش. ایفدا کنندد هداآنمهمی در بهبدود مشدکلات 
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در درمان کودک بدا اخدتلالات طیدا  نقش والدین خلأ تواندیم
رویکردهددای دیگددر بدده آن پرداختدده در یسددم را کدده معمددولاً اوت
رایز بر این است که –. باور اصلی برنامه سان پر کندرا  شودینم

عوامدل  نیتدرمهمو مراقبدت پاسدخگو از وی به کودک  احتراماً
در برانگیختن کدودک بده یدادگیری اسدت و پدذیرش  رگذاریتأث

 (.32) مراق  اصلی بخش بسیار مهم فرایند آموزش است
صدورت گرفتده در  یهاپژوهشبا توجه به پژوهش حاضر و 

ن روش بیان کرد اید توانیمبرنامه سان رایز  یاثربخشخصوص 
ارتبداطی و اجتمداعی کودکدان اتیسدم  یهامهارتموج  بهبود 

 عنوانبده تواندیمخود  یهاتیمزبرنامه با توجه به  نیا .شودمی
یک برنامه موفق در رشد تعامل اجتمداعی کودکدان بدا اخدتلال 

 خانواده آنان قرار گیرد. موردتوجهاتیسم 
بنیدل  ندتآ توسط شدهارائهبیان کرد درمان  توانیمدر کل 

برای کودکدان مبدتلا  نتایج سودمندی سان رایز و برنامه( 2512)
و اتیسم داشته و منجر به بهبدود تعداملات اجتمداعی  به اختلال
 شده است. ایکلیشهرفتار کاهش 

ویروس کرونا و  پژوهش حاضر شیو  یهاتیمحدود ازجمله
تمایدل  عددم عدم امکان آموزش گروهی و مدداخلات گروهدی،

 لیدبده دلهت شرکت کودکانشان در جلسدات مداخلده والدین ج

آماری، عدم امکان  جامعه بودن کوچک نگرانی از بیماری کرونا،
 –تحصیلات و موقعیت اجتمداعی  ازلحاظکودکان  یسازهمسان

 یاجدرا جمعیدت شدناختی بدود. یهاشاخصاقتصادی خانواده و 
ز تعداد جلسات و اسدتفاده ا شیو افزاگروهی  صورتبهمداخلات 
خواهد  به همراهنتایج بهتری را  تواندیمطولانی  به مدتدرمان 

ریزی توان در راسدتای برنامدهنتایج پژوهش حاضر می داشت. از
آمدوزش ایدن روش  و بداکرد  استفاده درمانی و مداخلات بالینی،

کودکان مبدتلا بده  یبخشتوانمراکز  انیو مربدرمانی به والدین 
ای بهبدود عملکدرد ایدن کودکدان اختلال اتیسم گدامی در راسدت

 برداشت.
 

 تشکر و تقدیر

شناسدی نامه دکتری تخصصدی روانمقاله حاضر برگرفته از پایان
بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز است که بدا مندابع مدالی 
شخصی محققین انجدام گرفتده اسدت. بدینوسدیله از ریاسدت و 

کنندگان در شرکتمدیران دانشگاه، اساتید محترم گروه آموزشی، 
پژوهش و کلیه افرادی که در طراحی و اجرای این پژوهش ما را 

 نماییم.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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