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Objective: The present study aimed to investigate the effect of mindfulness-based 

therapies on women's sexual functioning using a meta-analytic approach. 

Methodology: This study employed a meta-analysis methodology to integrate and 

analyze the results of various previously conducted research studies. The statistical 

population included all studies examining the impact of mindfulness-based therapies 

on female sexual dysfunction, which had been published in the Magiran and SID 

databases. The article search was conducted for studies published between 2014 and 

2024 (1393 to 1403 in the Persian calendar). A meta-analysis data extraction worksheet 

was used to collect data, including research identifiers, sample characteristics, and 

statistical indicators. After screening, a total of 23 studies met the inclusion criteria and 

were entered into the final analysis. 

Findings: The results of the meta-analysis indicated that mindfulness-based therapies 

have a significant and positive effect on women's sexual functioning. The effect sizes 

in the fixed-effects and random-effects models were 1.22 and 1.45, respectively, 

suggesting a positive and moderate effect of mindfulness-based interventions. Further 

subgroup analyses revealed that the MBSR protocol (the 8-session Mindfulness-Based 

Stress Reduction) had the greatest effect on female sexual functioning compared to 

other protocols. Cognitive-behavioral and mindfulness-based sex therapy protocols 

also demonstrated positive effects, though to a lesser extent than MBSR. 

Conclusion: Based on the study findings, it can be concluded that mindfulness-based 

therapies may serve as an effective method for enhancing various aspects of women's 

sexual health. 

Keywords: Meta-analysis, Female Sexual Functioning, Mindfulness-Based Therapy 

Protocols. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual dysfunction is a prevalent issue among women that can significantly affect their quality of 

life, marital satisfaction, and psychological well-being. This dysfunction may manifest in various domains 

of sexual activity, including desire, arousal, orgasm, and pain during intercourse. Contributing factors are 

typically multifactorial, encompassing biological, psychological, interpersonal, and sociocultural 

dimensions (Goncalves et al., 2023; Van Anders et al., 2022). In many societies, particularly in conservative 

cultures, discussing sexual concerns is often stigmatized, leading to underreporting and a lack of 

appropriate interventions. Despite this cultural silence, studies suggest that sexual dissatisfaction can be a 

primary contributor to marital breakdown, with unofficial statistics in Iran attributing approximately 50% 

of divorces to sexual problems (Ahmadi et al., 2022). 

In recent years, mindfulness-based interventions have emerged as a promising therapeutic strategy 

to address sexual dysfunction in women. Mindfulness, commonly defined as the nonjudgmental awareness 

of the present moment, enhances individuals' capacity to remain grounded during emotionally evocative 

or anxiety-inducing experiences. In the context of sexuality, mindfulness has shown the potential to reduce 

performance anxiety, improve body image, and foster a more fulfilling sexual experience by promoting 

acceptance and present-moment awareness (Leavitt et al., 2021; Querstret et al., 2020; Selice & Morris, 2022). 

Several studies have identified that mindfulness practices reduce sexual distress by improving cognitive-

affective responses to sexual stimuli, enhancing sexual desire, and increasing communication and 

emotional closeness between partners (Banbury et al., 2023; Eka & Tondok, 2024). 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), developed by Kabat-Zinn, and Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) are two of the most frequently studied protocols in this domain. These 

interventions usually range from 6 to 12 weekly sessions and aim to build mindfulness through structured 

exercises such as body scans, breathing techniques, and mindful movement. In addition to structured 

interventions, mindfulness-informed sex therapy and psychoeducational approaches have been shown to 

improve sexual self-efficacy and body awareness, especially in clinical populations such as women with 

infertility, sexual trauma, or cancer (Dawson et al., 2022; Fischer & Brotto, 2019; Sánchez-Sánchez et al., 2021). 

Although individual studies have demonstrated the effectiveness of mindfulness-based therapies 

in treating female sexual dysfunction, the findings have been varied due to differences in study designs, 

sample sizes, intervention protocols, and outcome measures. Some studies have relied on small, non-

representative samples or failed to conduct long-term follow-ups, which raises concerns about the 

generalizability and durability of treatment effects (McNabney et al., 2023; Mension et al., 2023). Moreover, 

existing reviews have often focused on Western populations, overlooking cultural variations in sexual 

expression and therapy responsiveness. Consequently, a systematic meta-analytic synthesis is warranted 

to quantitatively estimate the true effect size of mindfulness-based interventions on women’s sexual 

functioning, especially within the context of Iran where such interventions have gained recent scholarly 

attention (Aghili et al., 2022; Kazemzadeh Atoofi et al., 2022). 

Methods and Materials 

This study employed a meta-analytic design to systematically review and statistically integrate the 

findings of empirical research on the effectiveness of mindfulness-based therapies on female sexual 

dysfunction. The research corpus consisted of peer-reviewed articles published between 2014 and 2024, 
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retrieved from Persian databases including Magiran and SID. The inclusion criteria required studies to (1) 

examine the impact of mindfulness-based interventions on sexual functioning in women, (2) employ 

experimental or quasi-experimental designs, (3) provide sufficient statistical information for effect size 

calculation (i.e., means, standard deviations, and sample sizes), and (4) focus on adult female populations. 

Data were extracted using a standardized coding sheet, and statistical analyses were conducted using 

Comprehensive Meta-Analysis (CMA) version 3.5. Hedges’ g was used as the primary effect size index. 

Both fixed-effect and random-effects models were applied to account for sample variability and study 

heterogeneity. Subgroup analyses were conducted based on intervention type and session duration. 

Findings 

A total of 23 studies met the inclusion criteria and were included in the final analysis. The studies 

covered a wide range of mindfulness-based protocols, including MBSR (8 sessions), MBCT (8 and 12 

sessions), and mindfulness-based sex therapy (6 sessions). Outcome variables assessed across studies 

included sexual satisfaction, sexual desire, orgasmic function, self-image, sexual intimacy, and sexual 

self-efficacy. Most studies used semi-experimental designs with sample sizes ranging from 16 to 112 

participants, predominantly in urban clinical settings. 

The meta-analytic results indicated a statistically significant and positive overall effect of 

mindfulness-based therapies on women's sexual functioning. In the fixed-effects model, the overall effect 

size was Hedges' g = 1.22 (95% CI: 1.07 to 1.37), indicating a moderate to large effect. The random-

effects model yielded a slightly higher effect size of Hedges' g = 1.45 (95% CI: 1.13 to 1.78), confirming 

the robustness of the intervention across heterogeneous samples. Among the protocols, MBSR 

demonstrated the highest efficacy with an effect size of 1.61 (fixed) and 1.70 (random). MBCT (8 

sessions) showed a moderate effect (fixed = 1.10, random = 1.62), while MBCT (12 sessions) and 

mindfulness-based sex therapy (6 sessions) displayed comparatively weaker effects (below 1.00). The 

forest plot and Q-test for heterogeneity confirmed significant variability among the included studies, 

warranting further moderator analysis. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this meta-analysis affirm that mindfulness-based therapies, particularly MBSR, 

exert a meaningful and beneficial impact on various dimensions of women's sexual functioning. These 

effects span from enhanced desire and arousal to improved sexual satisfaction and intimacy. The 

consistent effectiveness of MBSR across studies suggests that shorter, well-structured mindfulness 

interventions can yield substantial improvements in sexual health without the need for pharmacological 

treatment or intensive psychotherapy. Moreover, the higher efficacy of MBSR compared to MBCT and 

mindfulness-based sex therapy may be attributed to its specific emphasis on stress reduction, which is 

known to be closely linked with sexual functioning in women. 

These findings align with a growing body of international literature underscoring the role of 

mindfulness in addressing sexual dysfunction. Research by Banbury et al. has highlighted the cross-gender 

effectiveness of mindfulness interventions, while Eka and Tondok’s review emphasized the utility of these 

approaches in female-specific sexual concerns. The mechanisms proposed for this therapeutic efficacy 

include reduced performance anxiety, improved attentional focus, greater bodily awareness, and enhanced 

acceptance of self and partner—all of which are crucial in mitigating common barriers to satisfying sexual 

experiences. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Additionally, this study adds to the culturally relevant understanding of how mindfulness can be 

integrated into Iranian mental health practices. Given the conservative context and the stigma surrounding 

sexual discourse, mindfulness offers a discreet and self-compassionate path toward addressing sexual 

health issues. It fosters inner awareness rather than direct confrontation with sexual dysfunction, which 

may be more acceptable and effective in culturally restrictive environments. 

Despite its strengths, this meta-analysis also reveals the need for methodological improvements in 

future research. There was considerable heterogeneity in study designs, sample characteristics, and 

intervention fidelity. Longitudinal data were often lacking, making it difficult to assess the sustainability 

of treatment outcomes over time. Moreover, the limited use of randomized controlled trials and 

standardized outcome measures undermines the generalizability of results. 

In conclusion, mindfulness-based interventions, especially the MBSR protocol, represent an 

effective and culturally adaptable approach to enhancing female sexual functioning. They offer a viable 

alternative or complement to traditional therapeutic models, particularly for women experiencing sexual 

difficulties in emotionally and socially complex contexts. These findings highlight the necessity of 

integrating mindfulness training into sexual health services, mental health programs, and clinical 

counseling practices, especially in regions where sexual well-being remains a neglected aspect of women's 

health. With targeted implementation and continued empirical scrutiny, mindfulness-based therapies hold 

promise for transforming sexual health care and empowering women toward greater intimacy, satisfaction, 

and psychological resilience. 
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 گواهی  صلللورت دسلللترسلللی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

تأریر درمان  هدف:  بررسی  پژوهش حاضر،  با هدف  زنان  بر عملکرد جنسی  آگاهی  بر گهن  متتنی  های 

منظور ترکیب پژوهش حاضر از نوع فرا تحلیل است که به:  شناسیروش  استفاده از روش فرا تحلیل است.

تجزیه پژوهش و  نتایج  انجام وتحلیل  مختلف  تمامی  های  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  شده 

های متتنی بر گهن آگاهی بر ادتلا  عملکرد جنسی زنان را بررسی  هایی است که تأریر درمانپژوهش 

تا   1۳9۳اند. جستجوی مقالات در فاصله زمانی  منتشرشده  SID و Magiran هایاند و در پایگاه کرده 

ها از فرم کاربرگ فرا تحلیل استفاده شد که شامل اطلاعاتی همچون انجام گرفت. برای گردآوری داده  140۳

م العه وارد    2۳های آماری بود. با غربا  م العات درنهایت  شناسه پژوهش، مشخصات نمونه، و شادص 

های متتنی بر گهن آگاهی تأریر مثتت و نتایج فرا تحلیل نشان داد که درمان:  هایافته  تحلیل نهایی شد.

به   45/1و    22/1های رابت و تصادفی به ترتیب  معناداری بر عملکرد جنسی زنان دارند. اندازه ارر در مد  

تایج های متتنی بر گهن آگاهی است. همچنین، ندهنده تأریر مثتت و متوسط درمان دست آمد که نشان

ای(  جلسه   8)درمان گهن آگاهی متتنی بر کاهش استرس   MBSR تر نشان داد که پروتکلهای جزئی تحلیل

رفتاری و  -های شنادتیها دارد. پروتکل بیشترین تأریر را بر عملکرد جنسی زنان نستت به سایر پروتکل 

:  گیری نتیجه   داشتند.     MBSR تری نستت بهتراپی متتنی بر گهن آگاهی تأریرات مثتت اما ضعیفسکس 

عنوان یک روش  توانند بههای متتنی بر گهن آگاهی میدرمانتوان گفت که  بر اساس نتایج پژوهش می

 های مختلف سلامت جنسی زنان در نظر گرفته شوند. مؤرر برای بهتود جنته 

 .گهن آگاهی  درمان  یهازنان، پروتکل   یعملکرد جنس  ،فرا تحلیلکلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 زنان  یبر اختلال عملکرد جنس یبر ذهن آگاه یمبتن یهادرمان یاثربخش لیفرا تحل 

 مقدمه 

  ، یفرد  یاز زندگ  یابعاد گوناگون  تواندیزنان است که م   انیمشکلات بهداشت روان در م  نیترعیاز شا  یکی  یادتلالات عملکرد جنس

درد    ا ی)ارگاسم(    ی اوج لذت جنس  ،یختگی برانگ  ل، یدر م  یی هایادتلالات که شامل ناهنجار  نیقرار دهد. ا  ریرا تحت تأر  ی و اجتماع   ییزناشو

راب ه م پ شوند، نهیهنگام  ب  ،ییزناشو  یاز زندگ  تیچون کاهش رضا  ییامدها یتنها  پ   یرتات یطلا  و  را در  با ادتلالات    یروابط  بلکه  دارند، 

. در  (Goncalves et al., 2023; Van Anders et al., 2022)دارند    یهمتستگ  زیاض راب و کاهش عزت نفس ن  ،یافسردگ  رینظ  یشنادتروان 

  یتیاز نارضا  یها ناشاز طلا    یتوجهاند که سهم قابلنشان داده  یررسمیوجود ندارد، اما م العات غ   نهیزم  نیدر ا  یقیدق  یاگرچه آمار رسم  ران،یا

از جمله    یی زناشو  ت یرضا  یو ارتقا  یبهتود عملکرد جنس  ،یو آموزش جنس  ی آگاه   شی. افزا(Ahmadi et al., 2022) است    یو مشکلات جنس

 . شوندیبهداشت روان محسوب م هدر حوز ی مدادلات  یهات یاولو

عنوان  ( بهMindfulness-Based Interventions)  ی بر گهن آگاه  ی متتن  ی هامانند درمان  نینو  ی درمان   ی کردهایرو  ان،ی م  نیا  در

تمرکز   ییعنوان توانابه  ،ی اند. گهن آگاهزنان مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته   یبهتود عملکرد جنس  یعارضه براو کم  ییدارو  ریغ   یراهکار

  فایا  یو شرم جنس  یدر کاهش اض راب، استرس، افکار منف  ینقش مؤرر  تواندیها، مبدون قضاوت تجربه  رشی آگاهانه بر لحظه حا ، همراه با پذ 

  ی گهن آگاه  یاررگذار  یهاسمی. مکان(Leavitt et al., 2021; Selice & Morris, 2022)را ارتقا دهد    یراب ه جنس  تیفیک  ق،یطر  نیکند و از ا

  ت یمیصم  ت یدودپنداره و تقو  یارتقا  ،یکاهش اجتناب تجرب  ،یبدن  یآگاه   شیافزا  ،یشنادتروان  یشانی: کاهش پرددندمتع  یبر عملکرد جنس

 . (Joss et al., 2019; Pleman et al., 2019) یجنس

ادتلا  عملکرد    ی هادر کاهش نشانه  توانند یم یبر گهن آگاه   یاند که مدادلات متتننشان داده  یالمللنیدر س ح ب ی پژوهش  شواهد

  جان، ی ه  میبهتود تنظ  قیاز طر  تواندیم  کردیرو  ن یاند که انشان داده  یمتعدد  یلیو فراتحل  یمرور  یهادر زنان مؤرر باشند. پژوهش  یجنس

 & Banbury et al., 2023; Eka) دهد    شیرا افزا  یجنس  یزندگ  تیفیو ک  یجنس  تیرضا  ،یرش بدن، و کاهش دودانتقادیپذ  ،یتمرکز گهن

Tondok, 2024; Sánchez-Sánchez et al., 2021)ی زندگ  تیفیبر ک  ی آگاهگهن  یمونوتراپ   ی مثا ، م العه جادرک و همکاران بر ارربخش  ی. برا  

. به طور مشابه، پژوهش داوسون و (Obarska & Lew-Starowicz, 2023)کرده است    د یتأک  یادتلالات عملکرد  ی هاو کاهش نشانه  یجنس

 Dawson et)  شودیدر زنان م  یجنس  یست یبهز  تیموجب تقو  یمدت در حوزه گهن آگاه کوتاه  ینشان داد که مدادلات آموزش  زیهمکاران ن

al., 2022). 

مثا ، پژوهش    یاند. برارا گزارش کرده  یمشابه   ج یاند، نتاانجام شده  رانیدر ا  ریاد  یهاکه در سا   یی هاپژوهش  ز، ین  ی س ح مل  در

زنان    یجنس  تیدر بهتود رضا  یرفتار-یبا درمان شنادت  سهیدر مقا  ی بر گهن آگاه  یمتتن  یو همکاران نشان داد که درمان شنادت  یاحمد

به طلا    لیبر کاهش م MBSRدرمان   ریبه تأر زیو همکاران ن یلی. عق(Ahmadi et al., 2022)مؤررتر عمل کرده است  سموسینیمتتلا به واژ

داشت که  انیو همکاران ب یزاده ع وفم العه کاظم نی. همچن(Aghili et al., 2022)اند کرده  دیتأک دهیدانتیزنان د یجنس تیرضا شیو افزا

 . (Kazemzadeh Atoofi et al., 2022)  کندیعمل م  یرفتار-یمؤررتر از درمان شنادت  یادتلا  ارگاسم  یهادر کاهش نشانه  یدرمان گهن آگاه

 نیترشدهاز شنادته  یک ی.  اندافتهیتوسعه    ی بهتود عملکرد جنس  یبرا  یدر حوزه گهن آگاه   یگوناگون  ی هادهه گذشته، پروتکل  در

آن در بهتود عملکرد   یو ارربخش  شودیهشت جلسه ارائه م  ی( است که معمولاً طMBSR)  یبر گهن آگاه   یها، پروتکل کاهش استرس متتن آن 

. (Fathi et al., 2023; Soleimani & Soltani Zadeh, 2022)شده است    دییادتلالات مزمن تأ   یدارا  ای  یبه نابارور  متتلادر زنان    ژهیوبه   یجنس
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آن را دارد که افکار    تیقابل  ک،یکلاس  یشنادت   یهاکیبا تکن  بی( در ترکMBCT)  یبر گهن آگاه  یمتتن  یدرمانشنادت  کردیرو  ن،یهمچن

 . (Bredero et al., 2023; Pardos-Gascón et al., 2021) را ارتقا دهد  جانات یه یشنادت میکرده و تنظ ل یرا تعد یناکارآمد جنس

  ی بر گهن آگاه  یاند که اندازه ارر مدادلات متتن( نشان داده202۳و همکاران )  یبانتور   لیاز جمله فراتحل  یدارج  یلیفراتحل  م العات

 ی برتر   یارربخش  ،یرفتار-یمانند شنادت یدرمانروان  یکردهایرو  گریبا د  سهیدر دامنه متوسط تا بالا قرار دارد و در مقا  یبر بهتود عملکرد جنس

تنها سلامت  نه  MBCTو    MBSRکه    دهند یکوئرسترت و همکاران نشان م  یهاافتهی  نی. همچن(Banbury et al., 2023)  دهدیم  شانرا ن

 . (Querstret et al., 2020)  کنندیم تیتقو زیرا ن ییزناشو ی از زندگ تیو رضا یجنس یستیبهز یهابلکه مؤلفه   دهند،یرا ارتقا م  یعموم یروان

  یزنان وجود دارد. برد  یها بر عملکرد جنسدرمان  نیا  یارربخش  قیدق  یابیدر ارز  یی هاهنوز چالش  دوارکننده، یام  یهاافتهی وجود    با

نمونه  حجم  از  م العات  طرح   یهااز  غ   یابزارها  ا ی  یشیآزمامهین  یهاکوچک،  کرده  راستانداردیسنجش  شدن استفاده  محدود  باعث  که  اند 

تأهل،    تیمانند وضع  یاکنندهلیعوامل تعد  ریتأر  ن،ی. همچن(Fischer & Brotto, 2019; Mension et al., 2023)   شودیج مینتا   یریپذمیتعم

 McNabney et al., 2023; Valderrama) اند  قرار گرفته  یم العات مورد بررس  نیکمتر در ا  زیمزمن ن  یماریب  نهیزمشیپ   ای   ،یسن، فرهنگ جنس

Rodríguez et al., 2023). 

 لیفراتحل  کیزنان، انجام    یبر ادتلا  عملکرد جنس  یبر گهن آگاه   یمدادلات متتن  یارربخش  ترق یمنظور برآورد دقاساس، به  نیهم  بر

استاندارد و استخراج اطلاعات از   کیمتدولوژ  یهااز چارچوب   یریگ. پژوهش حاضر با بهرهابد ییضرورت م  ، یبوم  یهابر داده  یمند متتننظام

آن،    یپردادته است. هدف اصل   2024تا    2014  یدر بازه زمان   رانیشده در امند م العات انجامو نظام  یکمّ  ی معتتر، به بررس  یعلم  یهاگاهیپا

ابعاد مرتتط، و    گریو د   یعملکرد جنس  ،یجنس  لیم  ،یجنس  تیچون رضا  یی رهایبر متغ  یبر گهن آگاه   یمتتن  یهاسنجش اندازه ارر درمان

 ( بوده است. ی بر گهن آگاه  یمتتن یتراپ ، و سکسMBSR ،MBCTمختلف )مانند   یهالپروتک یارربخش سهیمقا

  یی اررگذار و شناسا یهامؤلفه یبنددر حوزه طتقه ژه یوپژوهش، به  اتیموجود در ادب یهام العه تلاش دارد به شکاف  نیا ت، ینها در

 پاسخ دهد.   یپروتکل درمان  نیمؤررتر

 پژوهشمواد و روش  

شده  های متتنی بر گهن آگاهی بر ادتلا  عملکرد جنسی زنان به شیوه فرا تحلیل، م العات انجاممنظور بررسی ارربخشی درمانبه

شده بودند مورداستفاده قرار گرفت. در این تحقیق  ( نوشته 1/۳/140۳تا    1/1/1۳9۳که به زبان فارسی در یک دهه گذشته )قلمرو زمانی از تاریخ  

می  از م العات مختلف انتشاریافته در مجلات معتتر دانشگاهی، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام، پایگاه مجلات تخصصی نور، مرکز اطلاعات عل

ها و سایت گنج برای فرا تحلیل نامههای علمی مراکز تحقیقاتی، پایان، گزارش هاکنفرانسجهاد دانشگاهی، پرتا  جامع علوم انسانی، مگ ایران و  

ه شد. در ارزیابی اولیه مقالات، بر اساس کلمات کلیدی »گهن آگاهی«، »ادتلا  عملکرد جنسی« و »زنان« استفاده شد. برای اطمینان استفاد

شود نیز مدنظر  که جستجوی ادبیات تا حد امکان جامعه است، معاد  انگلیسی این کلمات که در بخش چکیده انگلیسی استفاده میاز این 

ر قرارداده شد. برای هر مقاله ابتدا عناوین و چکیده م العات بررسی شد تا مشخص شود که آیا معیارهای ورود به م العه را دارد یا دیر. د

های مروری شده در موارد ترجیحی در گزارش مقاله های تدوینمواردی که نیاز به اطلاعات بیشتر بود، متن کامل مقاله دوانده شد. دستورالعمل 

های مروری منظم و فرا تحلیل در این م العه  مند و نمودار جریانی موارد ترجیحی در گزارش مقالههای نظامها برای بررسیمنظم و فرا تحلیل

صورت شته  ای باشند، بایستی به(. معیارهای ورود به تحقیقات فرا تحلیل عتارت بودند از: تحقیقات بایستی مدادله2021استفاده شد )اسوارتز،  
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شنادتی مورد تائید  شده باشند، بررسی در قالب پژوهش گروهی باشد، تحقیقات ازلحاظ روشآزمایشی در قالب گرو  کنتر  و آزمایش انجام

 باشد، مدادلات مربوط به درمان ادتلالات عملکرد جنسی باشد و گروه هدف زنان باشد. 

 1شکل 

 نمودار جریانی انتخاب مقالات 

 
( و اندازه نمونه در مدادلات گهن آگاهی و گروه کنتر  قتل و بعد از آموزش در یک فایل  SDشده، انحراف معیار )میانگین گزارش

( با  Hedges gبرای فرا تحلیل شد. اندازه ارر هجز )  Comprehensive Meta Analysis Ver3.5افزار  اکسل معرفی و سپس وارد نرم

منظور ادغام ناهمگونی م العات ناشی از تنوع در گیری اندازه ارر استفاده شد. بهعنوان یک آمار دلاصه برای اندازهدرصد به  95فاصله اطمینان 

کنندگان و مدادلات، وزن دهی به م العات بر اساس حجم نمونه و د اهای آزمایشی، مد  اررات  تصادفی با روش واریانس معکوس شرکت

 انجام شد. 

 هایافته

مقاله استخراج شد. سپس بر اساس   77در ارزیابی اولیه بر اساس کلمات کلیدی »گهن آگاهی«، »ادتلا  عملکرد جنسی« و »زنان«  

مقاله مورداستفاده    2۳معیارهای ورود و دروج، مقالات کامل بررسی و اطلاعات موردنیاز برای فرا تحلیل از این مقالات استفاده شد. بر این اساس  

 .قرار گرفت
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 1جدول 

 هاجدو  اطلاعات توصیفی پژوهش 

با   نوع پروتکل موضوع پژوهش  سا  پژوهش  پژوهشگران  مرتتط  متغیر 

 عملکرد جنسی

 حجم نمونه  روش پژوهش  محل اجرا 

  برنامه   ارربخشی  1401 سالاری و همکاران 

  استرس   کاهش

  گهن   بر  متتنی

  بر   آگاهی

 زدگید 

  رضایت   و   زناشویی

  افراد   در  جنسی

 متأهل

  به   کنندهمراجعه

  مراکز

  شنادتیروان

 تهران  شهر

MBSR (8  

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی  رضایت 

  ارربخشی   مقایسه 1401 زاده و همکاران کاظم

  راب ه   درمان

  بر  متتنی   جنسی

  و   آگاهی  گهن

  جنسی  درمان

  رفتاری-شنادتی

  ادتلا    علائم   بر

  متتلابه   زنان  در

:  ارگاسم  ادتلا 

آزمایی   یک   کار 

  تصادفی   بالینی

 دوسوکور  شده

MBSR (8  

 ای( جلسه

آزمایی  تهران  ادتلا  جنسی  علائم   کار 

 بالینی 

50 

  تأریر  بررسی 1401 سلیمانی و همکاران 

  درمانی   شنادت

  گهن   بر  متتنی

  تصویر   بر   آگاهی

  عملکرد   و  بدن

  زنان   جنسی

 چاقی   متتلابه

  درمانلی   شلنادت 

 بر متتنلی

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی عملکرد

  درمان   ارربخشی 1401 مالوردی و همکاران 

  گهن   بر  متتنی

  کیفیت   بر  آگاهی

  و   جنسی  روابط 

آ  افکار    نده یدود 

  زوجین   در  منفی

 اصفهان   شهر

  درمانی   شنادت 

 گهن  بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 40 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی  روابط کیفیت

  شنادت   ارربخشی  1۳99 اسدی و همکاران 

  متتنی  درمانگری

  درمانلی   شلنادت 

 بر متتنلی

 40 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی  کارکردهای
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  بر   آگاهی  گهن   بر 

  کارکردهای

  و   دانوادگی

  زنان   جنسی

  متتلابه

 سردمزاجی 

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

  ارربخشی   مقایسه 1402 کفاشی و همکاران 

  و   آگاهی  گهن

  بر   نوروفیدبک

  جنسی  عملکرد

  متتلابه   زنان

 مالتیپل

  ام )  اسکلورزیس

 ( اس

MBSR (8  

 ای( جلسه

 16 نیمه آزمایشی  کرج  جنسی عملکرد

  شنادت   ارربخشی  1400 نوروزی و همکاران 

  بر   متتنی  درمانی 

  بر   آگاهی  گهن

  و  جنسی  میل

  برانگیختگی

  با   زنان  در  جنسی

  مواد   سوءمصرف

 مخدر 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 28 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی میل

  شنادت   ارربخشی  1۳99 شعتانی و همکاران 

  بر   متتنی  درمانی 

  بر   آگاهی  گهن

  جنسی  ادتلالات

  جنسی  رضایت  و

  دارای   زنان 

  روابط   با   همسران 

 فرا زناشویی 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 29 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی  رضایت 

  ارربخشی  1402 سل انی زاده 

  متتنی  رواندرمانی

  بر   آگاهی  گهن   بر 

  جنسی،  تمایلات

  و   جنسی  اض راب

  جنسی  قاطعیت

  شهر   نابارور   زنان 

 اصفهان 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی  تمایلات

  آموزش  تأریر 1۳98 فلسفی و همکاران 

  بر   آگاهی  گهن

  فکری،   نشخوار

  و  تن  تصویر

  در  جنسی رضایت

 مکرر   سقط   با  زنان 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 40 نیمه آزمایشی  اهواز  جنسی  رضایت 

  ارربخشی   مقایسه 1۳99 امیدوار و همکاران 

  شنادت   آموزش

  درمانلی   شلنادت 

 بر متتنلی

 45 نیمه آزمایشی  مشهد  جنسی  رضایت 
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  بر   متتنی  درمانی 

  و   آگاهی  گهن

- شنادتی  درمان 

  رضایت   بر  رفتاری

  زنان   جنسی

  ادتلا    متتلابه 

 واژینیسموس 

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

  ارربخشی   مقایسه 140۳ تخت توانی و همکاران 

  واره طرح  درمان 

  شنادت   و  درمانی

  بر   متتنی  درمانی 

  بر   آگاهی  گهن

  نفسعزت

 جنسی،

  دودابرازگری 

  و  جنسی

  در   دودباوری

 زنان 

  درمانی   شنادت 

 گهن  بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 60 نیمه آزمایشی  کرمانشاه  جنسی  نفسعزت

و   زاده  محمدی 

 همکاران 

  آموزش   ارربخشی  1۳9۳

  بر   آگاهی  گهن

  دودکارآمدی 

  زنان   جنسی

  سرطان   متتلابه 

 پستان

MBSR (8  

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی  دودکارآمدی 

  برنامه   ارربخشی  140۳ حسینی و همکاران 

  استرس   کاهش

  گهن   بر  متتنی

  عملکرد   بر  آگاهی

  زنان   جنسی

  ناباروری   متتلابه 

 اولیه 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی عملکرد

 تأریر 1۳95 اقلیماپور 

  درمانیگروه"

  گهن   بر  متتنی

  بر   "آگاهی

  جنسی،  عملکرد

  و   جنسی  رضایت 

  راب ه   کیفیت

 زنان  زناشویی

  تراپی   سکس

 گهن  بر  متتنی

  6آگاهی)

 ای( جلسه

 48 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی عملکرد

  ارربخشی   مقایسه 1۳96 بحردزان 

  بر   درمانگری

  الگوی   اساس 

  و   توانمندسازی

  بر   آگاهی  گهن

  و   بدنی  تصویر

  درمانلی   شلنادت 

 بر متتنلی

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  کیش جنسی  نفسعزت
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  جنسی  نفسعزت

 یائسه  زنان  در

 1401 حمیدی 

 

  آموزش   ارربخشی 

  بر   آگاهی  گهن

  و   فکری  نشخوار

  دودپنداره

  زنان   جنسی

 یزد   شهر نابارور

MBSR (8  

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  یزد  جنسی  دودپنداره

درمان    ارربخشی 1۳99 حسنی

 متتنی   شنادتی

  بر   گهن آگاهی  بر 

  تجربی،   اجتناب

  پریشانی

  شنادتی،روان

  و   جنسی  عملکرد

  زندگی   کیفیت

  نابارور   زنان 

  به   کنندهمراجعه

  درمان   مراکز

  ناباروری

  شهرستان

 آباددرم

  درمانی   شنادت 

 گهن  بر  متتنی

  8)  آگاهی

 ای( جلسه

 ۳0 نیمه آزمایشی  آباددرم جنسی عملکرد

  شنادت   تأریر 1402 حدادی 

  بر   متتنی  درمانی 

  بر   آگاهی  گهن

  جنسی،  صمیمیت

  و   زندگی  به  امید

  زنان   در  آوریتاب

 نابارور 

  درمانی   شنادت 

 گهن  بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 40 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی  صمیمیت

  سکس   ارربخشی  1400 دامغانیان 

  بر  متتنی   تراپی

  بر   آگاهی  گهن

  ارگاسمی،   ادتلا 

  نفساعتمادبه

  رضایت   و  جنسی

 زنان   در زناشویی

  تراپی   سکس

 گهن  بر  متتنی

  6آگاهی)

 ای( جلسه

 42 نیمه آزمایشی  سمنان  جنسی  نفساعتمادبه

  ارربخشی   بررسی 1۳98 احمدی مزرعه 

گهن    آموزش

  میزان   بر   آگاهی

  ادتلا    علائم

  و  جنسی  کارکرد

  دانواده   سلامت 

  متأهل  زنان  در

 اصفهان   شهر

MBSR (8  

 ای( جلسه

  کارکرد   ادتلا   علائم

 جنسی

 ۳0 نیمه آزمایشی  اصفهان 

  ارربخشی   مقایسه 1۳96 ایزدی 

  - شنادتی  درمان 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 45 نیمه آزمایشی  تهران  جنسی عملکرد
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  و  جنسی  رفتاری

  بر   متتنی  درمان 

آگاهی   بر   گهن 

  عملکرد   افزایش

  کیفیت   و  جنسی

  زنان   زندگی

 تهران   شهر  منوپوز

  تأریر  بررسی 1401 حجتی  

  گهن   مشاوره

  عملکرد   بر  آگاهی

  و  جنسی

  زنان   شادکامی

  سندرم   دارای

 قاعدگی  از پیش

  درمانی   شنادت 

 گهن  بر  متتنی

  8)  آگاهی

 ای( جلسه

 112 نیمه آزمایشی  اصفهان  جنسی عملکرد

 

شامل اطلاعاتی همچون نام پژوهشگران، سا  انتشار، موضوع پژوهش، نوع پروتکل درمانی، متغیرهای مرتتط با عملکرد    1جدو   

های ادیر )از  ها در سا شود که اکثر پژوهشجنسی، محل اجرای پژوهش، روش پژوهش و حجم نمونه است. از بررسی این جدو  مشخص می

است. بیشترین پروتکلی که در سا  ادیر    5ویژه در  به اند، که این موضوع بیانگر رشد تحقیقات در این زمینه  شده( انجام140۳تا    1۳9۳سا   

جلسه درمانی است. در کنار این    8بوده است که در اغلب موارد شامل   های متتنی بر گهن آگاهی این م العات مورداستفاده قرارگرفته، پروتکل

ها،  در این پژوهش. کار گرفته شده استها بهادتی متتنی بر گهن آگاهی نیز در تعدادی از پژوهشهای دیگری نظیر درمان شنپروتکل، درمان

اند.  متغیرهای مختلفی مانند رضایت جنسی، میل جنسی، کیفیت روابط جنسی، علائم ادتلالات جنسی و تصویر بدنی موردبررسی قرارگرفته

توانند تأریرات متفاوتی  های متتنی بر گهن آگاهی میدهند که درماناین متغیرها ابعاد مختلف عملکرد جنسی زنان را در نظر گرفته و نشان می

ازلحاظ روشبر جنته  باشند.  این عملکرد داشته  پژوهشهای مختلف  بیشترین  انجامشناسی،  آزمایشی  نیمه  ها  اند که در آنشدهها به روش 

شده که این های کار آزمایی بالینی تصادفی شده استفادهها نیز از روشدر بردی پژوهششوند.  های کنتر  مقایسه میهای درمانی با گروهگروه

نفر متغیر است،   112نفر تا    16ها متفاوت بوده و از  حجم نمونه در این پژوهش.  اندشدهمنظور افزایش دقت و اعتتار نتایج طراحیها بهروش

ها و  تواند تأریراتی در قدرت آزمون نفر است. این تفاوت در حجم نمونه می  50تا    ۳0ها حجم نمونه در حدود  که در بیشتر پژوهشطوری به

 تر داشته باشد. های وسیعقابلیت تعمیم نتایج به جمعیت

 2جدول  

 شده های شناسایی و عامل هاپژوهشاندازه ارر 

 آماره حد بالا  حد پایین  اندازه ارر  متغیرهای وابسته  متغیرهای مستقل پژوهشگران 

z 

س ح  

 داریمعنی

  MBSR (8 سالاری و همکاران 

 ای( جلسه

 0.00۳ 2.980 1.954 0.40۳ 1.179 جنسی  رضایت 

  MBSR (8 زاده و همکاران کاظم

 ای( جلسه

 0.001 ۳.۳90 1.608 0.4۳0 1.019 ادتلا  جنسی  علائم

  درمانلی   شلنادت  سلیمانی و همکاران 

 بر متتنلی

 0.000 4.615 2.990 1.207 2.099 جنسی عملکرد
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)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

  درمانی   شنادت  مالوردی و همکاران 

  گهن   بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 0.052 1.940 1.26۳ 0.006- 0.628 جنسی  روابط کیفیت

  درمانلی   شلنادت  اسدی و همکاران 

 بر متتنلی

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

 0.001 ۳.۳58 1.815 0.477 1.146 جنسی  کارکردهای

  MBSR (8 کفاشی و همکاران 

 ای( جلسه

 0.20۳ 1.274 1.660 0.۳52- 0.654 جنسی عملکرد

  MBSR (8 نوروزی و همکاران 

 ای( جلسه

 0.066 1.842 1.482 0.046- 0.718 جنسی میل

  MBSR (8 شعتانی و همکاران 

 ای( جلسه

 0.000 5.825 4.491 2.2۳0 ۳.۳60 جنسی  رضایت 

  MBSR (8 سل انی زاده 

 ای( جلسه

 0.000 4.786 ۳.1۳2 1.۳12 2.222 جنسی  تمایلات

  MBSR (8 فلسفی و همکاران 

 ای( جلسه

 0.000 5.716 ۳.156 1.544 2.۳50 جنسی  رضایت 

  درمانلی   شلنادت  امیدوار و همکاران 

 بر متتنلی

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

 0.0۳0 2.170 1.571 0.080 0.825 جنسی  رضایت 

و   توانی  تخت 

 همکاران 

  درمانی   شنادت 

  گهن   بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 0.000 ۳.661 2.۳29 0.705 1.517 جنسی  نفسعزت

و   زاده  محمدی 

 همکاران 

MBSR (8  

 ای( جلسه

 0.000 4.404 2.88۳ 1.107 1.995 جنسی  دودکارآمدی 

  MBSR (8 حسینی و همکاران 

 ای( جلسه

 0.000 4.926 ۳.258 1.40۳ 2.۳۳0 جنسی عملکرد

  تراپی  سکس اقلیماپور 

  گهن   بر  متتنی

 ( ای جلسه 6)آگاهی

 0.042 2.0۳5 1.196 0.02۳ 0.609 جنسی عملکرد

  درمانلی   شلنادت  بحردزان 

 بر متتنلی

)  گهلن   8آگاهی 

 ای( جلسه

 0.014 2.452 1.698 0.189 0.944 جنسی  نفسعزت

  MBSR (8 حمیدی 

 ای( جلسه

 0.000 ۳.9۳0 2.496 0.8۳5 1.665 جنسی  دودپنداره

  درمانی   شنادت  حسنی

  گهن   بر  متتنی

  8)  آگاهی

 ای( جلسه

 0.000 6.825 6.781 ۳.755 5.268 جنسی عملکرد
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  درمانی   شنادت  حدادی 

  گهن   بر  متتنی

  12)  آگاهی

 ای( جلسه

 0.0۳2 2.145 1.۳۳7 0.060 0.699 جنسی  صمیمیت

  تراپی  سکس دامغانیان 

  گهن   بر  متتنی

 ای( جلسه 6آگاهی)

 0.011 2.552 1.450 0.190 0.820 جنسی  نفساعتمادبه

  MBSR (8 احمدی مزرعه 

 ای( جلسه

  کارکرد  ادتلا   علائم

 جنسی

1.۳96 0.598 2.194 ۳.428 0.001 

  MBSR (8 ایزدی 

 ای( جلسه

 0.000 4.587 2.967 1.191 2.079 جنسی عملکرد

  درمانی   شنادت  حجتی  

  گهن   بر  متتنی

  8)  آگاهی

 ای( جلسه

 0.000 ۳.844 1.1۳5 0.۳68 0.752 جنسی عملکرد

 0.000 15.827 1.۳7۳ 1.071 1.222  اررات رابت  کل

 0.000 8.855 1.778 1.1۳۳ 1.455  اررات تصادفی  

 

های  های متتنی بر گهن آگاهی و سایر پروتکلدهنده تأریر درمانشده، نشانها و عوامل شناساییاندازه ارر پژوهش  2نتایج جدو   

شده  درمانی بر متغیرهای وابسته مختلف است. برای پاسخ به سؤا  اصلی پژوهش، اندازه ارر مربوط به متغیرهای مختلف محاسته و گزارش

 (p-value) داریو س ح معنی z ، آماره(Confidence Interval) ، حد پایین و حد بالا(Effect Size) است. این نتایج شامل اندازه ارر

 . دهنداست که هر یک اطلاعات مهمی را در مورد اررگذاری مدادلات مختلف ارائه می

تر طورکلی، هرچه اندازه ارر بیشتر باشد، تأریر درمان قویها بر متغیرهای وابسته است. بهدهنده قدرت تأریر درماناندازه ارر نشان

بر رضایت  MBSR دهنده تأریر مثتت و معنادار مدادلهاست که نشان  179/1(، اندازه ارر  1است. برای مثا ، در پژوهش سالاری و همکاران )کد  

بر عملکرد جنسی است. از طرف   مدادلهدهنده تأریر قوی  است که نشان  2/ 099(، اندازه ارر  ۳جنسی است. در پژوهش سلیمانی و همکاران )کد  

 .است 654/0( که اندازه ارر آن 6شود، مانند پژوهش کفاشی و همکاران )کد تری مشاهده میها اندازه ارر پاییندیگر، در بردی پژوهش

ای است که اندازه ارر با احتما  بالا در آن قرار دارد. اگر این بازه دهنده بازهنشان  (Confidence Interval) حد پایین و حد بالا

ها، این بازه شامل صفر نیست که به معنای معناداری دهنده یک ارر معنادار آماری است. در بسیاری از پژوهششامل صفر نتاشد، نتیجه نشان

دهنده این است که اندازه ارر است که نشان  954/1و حد بالا    40۳/0(، حد پایین  1طور مثا ، در پژوهش سالاری و همکاران )کد  ارر است. به 

است که  066/1و حد بالا  -۳52/0(، حد پایین 6با احتما  بالا در این بازه قرار دارد و نتیجه معنادار است. در پژوهش کفاشی و همکاران )کد 

 نیست.ها بر عملکرد جنسی معنادار ی موردنظر آنفر است، بنابراین تأریر برنامهشامل ص

طور تصادفی رخ نداده باشد بیشتر  بیشتر باشد، احتما  اینکه نتیجه به z دهنده قدرت آماری ارر است. هرچه آماره نیز نشان z آماره

دهنده معناداری آماری ارر درمان است. در  است که نشان  980/2برابر با   z (، آماره 1است. برای مثا ، در پژوهش سالاری و همکاران )کد  

دهنده یک ارر معنادار آماری است، بنابراین این نتایج نشان  96/1است که کمتر از    274/1برابر با   z (، آماره 6پژوهش کفاشی و همکاران )کد  

 .نیست
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کمتر   p-value شده ازنظر آماری معنادار است یا دیر.  اگردهنده این است که آیا نتیجه حاصلنشان p-value داری یا س ح معنی

 دهنده معناداری نتایج است.  است که نشان  05/0کمتر از  p-valueها، باشد، نتیجه معنادار است. در بیشتر پژوهش 05/0از 

دهنده  شده است، نشانارائه   "اررات تصادفی "و    "اررات رابت"با عنوان    ۳-4که در جدو    (Overall Effect Size) اندازه ارر کلی

، اندازه (Fixed Effects) "اررات رابت"برای  .  ها استهای موردبررسی در پژوهشهای متتنی بر گهن آگاهی و سایر پروتکلتأریر کلی درمان

دهنده یک تأریر متوسط و طورکلی نشانشده است. این اندازه ارر به گزارش   ۳7/1و حد بالا    07/1آمده است که با حد پایین  دستبه   22/1ارر  

طورکلی تأریر مثتتی بر  ها بههای مورداستفاده در پژوهشهای متتنی بر گهن آگاهی و سایر پروتکلمثتت است. این بدان معناست که درمان

اند. بازه اطمینان )حد پایین و حد بالا( که شامل  ها داشتهمانند رضایت جنسی، عملکرد جنسی، میل جنسی و سایر شادصمتغیرهای وابسته 

 .کند که این ارر ازنظر آماری معنادار استشود، تائید میصفر نمی

شده  گزارش   78/1و حد بالا    1۳/1آمده است که با حد پایین  دستبه   45/1، اندازه ارر  (Random Effects) "اررات تصادفی"در  

های مختلف ها در پژوهشدهنده این است که در این مد  تصادفی، تأریرات درمانتر از ارر رابت است، که نشاناست. این اندازه ارر کمی بزرگ

دهنده معناداری ارر شود. این بازه اطمینان نیز شامل صفر نیست، که دوباره نشانکمی بیشتر از آن چیزی است که در مد  رابت مشاهده می

 .های مختلف استها در پژوهشدرمان

های متتنی بر گهن آگاهی است.  دهنده تأریر مثتت و معنادار درمانطورکلی، اندازه ارر کلی در این دو مد  رابت و تصادفی نشانبه

کند که مدادلات متتنی بر گهن آگاهی در بهتود متغیرهای مختلف عملکرد جنسی، رضایت جنسی و سایر ابعاد مربوطه این نتیجه تائید می

های  ها بر اساس ویژگیهای جزئی در تأریر درماندهنده تفاوتاند. همچنین، ادتلاف جزئی بین ارر رابت و ارر تصادفی ممکن است نشان مؤرر بوده

شده  نوع پروتکل درمان گهن آگاهی ترسیماندازه ارر عوامل بر اساس    عیتوز  ینمودار جنگل. در ادامه  کننده باشدداص هر پژوهش و عوامل تعدیل

 است.

 2شکل 

 بر اساس عملکرد جنسی زنان لجنگلی توزیع اندازه ارر عوامنمودار 
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 گیری بحث و نتیجه

  ی بر بهتود عملکرد جنس  یارر معنادار و مثتت  ی بر گهن آگاه  یمتتن  یهاکه درمان  دهد یحاضر نشان م  لیآمده از فرا تحلدستبه  جینتا

متوسط تا   ینوع مدادلات از ارربخش  نیگفت که ا  توانی(، م45/1)  ی( و تصادف22/1در مد  اررات رابت )  یزنان دارند. بر اساس اندازه ارر کل 

کنند.   فایا ینقش مهم یو دودپنداره جنس تیمیصم ل،یم ت،یرضا رینظ یابعاد مختلف عملکرد جنس  یدر ارتقا توانندیو م بردوردارند ییبالا

بر   یمتتن ی ، شنادت درمانMBSRهمچون  یدرمان   یهاو تنوع پروتکل لیوارد شده در فرا تحل یهاپژوهش  ج ینتا یآمار یبا بررس ها افتهی نیا

  ی بر گهن آگاه  یها، پروتکل کاهش استرس متتنپروتکل  نیا  انیدست آمده است. در مبه  یبر گهن آگاه   یمتتن  یتراپسکسو    ،یگهن آگاه 

(MBSR با هشت جلسه درمان )هست    زین  نیشیپ   یهاپژوهش  جیرا نشان داد، که م ابق با نتا  ریتأر  نیشتریب   ، ی(Aghili et al., 2022; Dawson 

et al., 2022; Eka & Tondok, 2024) . 

نشان   زین  (Banbury et al., 2023)و همکاران    یبانتور  زینمونه، متاآنال  یراستا هستند. براپژوهش هم  ی المللنیب  اتی با ادب  ها افتهی  نیا

م العه، مشخص   نیدارد. در ا  یمعنادار  ریزنان، تأر  ژه یوافراد در هر دو جنس، به  یبر عملکرد جنس  ی بر گهن آگاه  یمتتن  یهاداد که درمان

 یدر عملکرد جنس  یتوجهبهتود قابل  تواندیم  ، ی بدن  یریدودپذ  یحضور گهن و ارتقا  ش یکاهش اض راب، افزا قیاز طر  MBSRکه درمان    دش

افکار   ری ادتلالات تحت تأر  نیاز ا  یااند که بخش عمدهاز آن   یزنان حاک  ی شده در حوزه ادتلا  عملکرد جنسانجام  یهاکند. پژوهش  جادیا

 Leavitt et)  گذاردیم  ریابعاد تأر  نیبر ا  م یبه صورت مستق  یقرار دارد که گهن آگاه   یبدن  یو فقدان آگاه  یاجتناب تجرب   ،یشرم جنس  ،یمنف

al., 2021; Querstret et al., 2020; Selice & Morris, 2022). 

نشان    یبر گهن آگاه  یمدت متتنکوتاه  یمدادلات آموزش  یبا بررس  (Dawson et al., 2022)پژوهش داوسون و همکاران    نیهمچن

  برند، یادتلا  ارگاسم رنج م   ای  سموسینیمانند واژ  ی داص  یکه از ادتلالات جنس  ی تنها در زنان سالم، بلکه در زنانها نهنوع درمان  نیداد که ا

 Kazemzadeh Atoofi)و همکاران  ی زاده ع وفپژوهش کاظم ج یبا نتا افتهی  نیدهد. ا ش یرا افزا ی و آرامش روان یجنس ت یرضاس ح  تواندیم

et al., 2022)    همسوست که در آنMBSR  ی در زنان متتلا به ادتلا  ارگاسم  یجنس  یرفتار-ینستت به درمان شنادت  یبالاتر  ی ارربخش  

 ی ارتقا یبرا  یابزار قدرتمندتر  ج، یرا  یکردهایرو  گر یبا د  سهیدر مقا   ی بر گهن آگاه  یمتتن  ی هاکه پروتکل دهدینشان م  ییهمراستا  نیداشت. ا

 . کنند یفراهم م یعملکرد جنس

عزت  ر یتصو  رینظ  ییرهایمتغ  ،یطرف  از جنسبدن،  صم  یدودکارآمد  ،ینفس  برد  زین  یجنس  تیمیو  پژوهش  یدر  بهاز  عنوان ها 

 ,Soleimani & Soltani Zadeh)  زادهیو سل ان   ی مان ینمونه، پژوهش سل  یاند. براقرار گرفته  یمورد بررس  یمهم عملکرد جنس  یهاشادص

با   افتهی  نی. اشودیآنان م  یعملکرد جنس  یارتقا  جهیدر زنان چا  و درنت  یبدن  ریمعنادار تصو  دباعث بهتو  ینشان داد که گهن آگاه  (2022

در افراد   یو کاهش دودانتقاد  یریدودپذ  ش یموجب افزا  ی راستاست که در آن گهن آگاههم  زین  (Joss et al., 2019) پژوهش جوس و همکاران  

 ز یدر مورد زنان متتلا به سرطان تخمدان ن  (Fischer & Brotto, 2019)و همکاران    شِریق فیتحق  جینتا  ن،یشد. همچن  یروان  بی سابقه آس  یدارا

 ها داشته است.آن  یتجربه جنس تیفیبر ک یمثتت ریتأر ینشان داد که مدادلات گهن آگاه 

ارر را داشت،    نیشتریب  MBSRمختلف وجود دارد. پروتکل    یهاپروتکل  یدر اررگذار  یمعنادار  یهاحاضر نشان داد که تفاوت  پژوهش

تفاوت    لی ممکن است به دل  یی هاتفاوت  نیرا نشان داد. چن  ریتأر  نی)با شش جلسه( کمتر  ی بر گهن آگاه  یمتتن  ی تراپ پروتکل سکس  کهیدرحال

 یالمللنیب  یهاپژوهش  جیبا نتا   هاافتهی  نی کنندگان باشد. اشرکت  یفرد  یهایژگ یدرمانگر، و و  یسادتار برنامه، نحوه اجرا  ،در مدت زمان جلسات

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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هماهنگ است که نشان دادند شدت   (McNabney et al., 2023)و همکاران    ینابن و مک  (Mension et al., 2023)و همکاران    ونیاز جمله مِنسِ

 است. یشنادتروان یهادرمان یدر ارربخش ی دیعوامل کل زو مدت مدادله ا

 Valderrama Rodríguez et)و همکاران    گزیهمچون پژوهش والدراما رودر  یدیم العات جد   جیپژوهش حاضر با نتا   گر،ید  یسو  از

al., 2023)  آگاه بهتود عملکرد جنس  کیعنوان  به  یهمسوست که در آن گهن  ن  ینیربالیغ   یهادر نمونه  یحت  یمدادله مؤرر در   ز یمردان 

توندوک    کایا  یهاافته ی  نیشده است. همچن  ییشناسا در کاهش    ی گهن آگاه  یهادرمان  ریچشمگ  ریبر تأر  زین  (Eka & Tondok, 2024)و 

 . گذارندیصحه م یاض راب و شرم جنس ،یدرمان در کاهش نگران نیدارند و بر نقش ا د یدر زنان تأک یادتلالات عملکرد جنس

 یدر حوزه روابط جنس  یگهن آگاه   ینظر  یهابا مد   جینتا   یاست، همسان  زیبرانگتوجه  یلیفراتحل  یها داده  لیکه در تحل  یگرید  مورد

در زنان«   نییپا   یجنس  لیو م  ییگرادگرجنس  هیبا عنوان »نظر  (Van Anders et al., 2022)ون آندرز و همکاران    یشنهادیمد  پ   ژهیواست. به

  ی آگاه  ی با ارتقا  تواندیم  یاساس، گهن آگاه نی. بر اپردازدیزنان م یجنس لیدر سرکوب م یو انتظارات فرهنگ  یاجتماع  یارهابه نقش سادت

 کند.  ینیآفرزنان نقش یتجربه جنس یکمک کرده و در بازساز یانتظارات فرهنگ نیبه کاهش اررات ا ،یریو دودپذ ی بدن

بلکه نشان    کنند،یم  دییزنان را تأ   یبر عملکرد جنس  یگهن آگاه  یهامعنادار درمان  ریتنها تأرپژوهش حاضر نه  جیمجموع، نتا  در

  ی در انتخاب نوع درمان، عوامل متعدد  ل،یدل  نیوجود دارد. به هم  یارربخش  زانیم  ثیاز ح  یی هاها، تفاوتانواع مختلف پروتکل  انیکه م  دهندیم

دارد که   دی تأک  نیهمچن  لیتحل  نی. اردیمدنظر قرار گ   د یبا  یشخص  حیزمان درمان و ترجمدت  ،ینوع ادتلا  جنس  ، یفرد  ی هایژگیمانند و

 ک ی کلاس  یهادر کنار درمان  توانندیدارند و م  ییبالا  یریپذان تا    تیقابل  ران،یا  یاجتماع -یدر بستر فرهنگ  ژهیوبه  یگهن آگاه  یهادرمان

 به کار روند.  مکمل یعنوان راهکاربه

اشاره کرد که موجب حذف   هی از م العات اول  یکامل در برد  یآمار  یهابه فقدان داده  توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود  از

مؤرر بر عملکرد   یدرمانمدادلات روان  ریبوده و سا یبر گهن آگاه  یپژوهش صرفاً بر مدادلات متتن  نیتمرکز ا  ن،یشد. همچن  لیها از فراتحلآن 

ها  بلندمدت درمان  یارربخش  نیبودند، بنابرا  مدتیطولان  یریگیفاقد پ   شدهیاز م العات بررس  یاریبس  گر،ید   ی. از سواندشدهن  یبررس  یجنس

بر    تواندیکنندگان در م العات مختلف، م شرکت  ینیبال  طیو شرا  یریگنمونه  یهاسنجش، روش  یتفاوت در ابزارها  نی. همچنستیمشخص ن

 باشد.  رگذاریأردقت برآورد اندازه ارر ت 

  یمانند رفتاردرمان  ی درمان  یکردهایرو  گریبا د   یگهن آگاه   یهادرمان  یارربخش  میمستق  سهیبه مقا  ی آت  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  تر،قیدق  یشیآزما   یهایبا طراح  ندهیم العات آ  شودیم  هیتوص  نیبپردازند. همچن  جانیدرمان متمرکز بر ه  ا یو تعهد    رشیدرمان پذ  ،یجنس

  یدودآگاه  ، یمانند اض راب بدن   ی انجیم  ی رهاینقش متغ  یدر طو  زمان انجام شوند. بررس  رانهیگیپ   یهایابیتر، و ارزبزرگ  یهاهاستفاده از نمون

 ها منجر شود.درمان نیارر ا یهاسمیاز مکان یترقیبه فهم عم تواند یم جانیه  میو تنظ ،یجنس

ها در درمان ادتلالات عملکرد  روش  نیاز مؤررتر  ی کیعنوان  به  توانندیم  MBSR  ژه یوبه  ی بر گهن آگاه  یمتتن  ی درمان  ی هاپروتکل

کل  یجنس روان،  سلامت  مراکز  در  روان   یجنس  یهاکینیزنان  ددمات  آگاه  یمعرف   یشناسو  گهن  مدادلات  آموزش  شوند.  اجرا  به    یو 

 ی توسعه محتوا  ن،یدر جامعه باشد. همچن یسلامت جنس یارتقا  یمؤرر برا یراهکار تواندیدانواده و ماماها م  نمشاورا ،یدرمانگران جنسروان 

از    یاریاز بروز بس  تواندیم  یعموم  یهاها و رسانهدر مدارس، دانشگاه  یاستفاده در حوزه آموزش جنس   یبرا  یبر گهن آگاه  یمتتن  یآموزش
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 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  ادلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآدذ پژوهش حاضر در صورت دردواست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا  دواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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