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Background and Objectives Most of patients with multiple sclerosis (MS) (even those with mild degrees) 
experience various sexual disorders, which can affect their different aspects of life. Therefore, it is 
important to find treatments for them. This study aims to assess the effectiveness of mindfulness-based 
intervention and neurofeedback on the sexual function of women with MS.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. The study 
population includes all married women with MS in Karaj, Iran in 2020, 16 of whom were selected using a 
purposive sampling method and were randomly divided into two experimental groups of neurofeedback 
(n=8) and mindfulness (n=8). To collect data, the female sexual dysfunctional inventory by Naderi et al. 
(2011) was used. The collected data were analyzed in SPSS software, version 26 using repeated measures 
analysis of variance.
Results According to the results, both mindfulness-based intervention and neurofeedback were effective 
in improving the sexual functions of women with MS, and there was no significant difference between 
the two groups (P<0.05).
Conclusion Both Mindfulness-based intervention and neurofeedback can improve the sexual functions 
of women with MS. They can be used as an effective complementary treatment in MS women.
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A
Extended Abstract

Introduction

bout three million people worldwide have 
multiple sclerosis (MS) [1]. It is a chronic 
autoimmune disease that affects the cen-
tral nervous system and causes sexual 
dysfunction and increased mental pressure 

[2]. The three causes of sexual dysfunction in women with 
MS are damage to the nervous system, physical compli-
cations of the disease, and mental problems, which are 
also related to the side effects of drugs [4]. Mindfulness 
intervention is a treatment option for sexual problems. 
With mindfulness training, women with low sexual desire 
can become aware of physical changes during sexual ac-
tivity, which causes the creation and continuation of their 
arousal and sexual desire, and as a result, their physical 
and psychological experience is integrated [6].

In examining the relationship between sexual function 
and anxiety, it has been shown that sexual arousal and 
anxiety are related to each other, although the degree of 
anxiety may vary from person to person. In some stud-
ies, it has been reported that women with sexual desire 
disorder experience more worry and anxiety, and anxiety 
is related to lack of sexual desire and sexual disgust [7].

Based on the study by Gulshah et al. (2020), the thera-
peutic method based on individual and group mindful-
ness-based intervention significantly reduced sexual dys-
function in various aspects and had sustained effects [9]. 
The findings of Moslinejad et al. (2017) also showed that 
mindfulness-based stress reduction improved the sexual 
performance of women with MS [10].

Neurofeedback is a specialized type of biofeedback, 
used to control the brain waves which causes self-regu-
lation of brain activity [11]. In people with MS, the func-
tion of some brain regions that have a role in controlling 
physical and mental activities are impaired. Neurofeed-
back reorganizes brain networks by optimizing brain 
function [12]. The changes in negative moods, behaviors, 
and thoughts by correcting abnormal brain waves can be 
done by this method [13].

So far, there has been no research on the effect of neu-
rofeedback on sexual function, but the effect of biofeed-
back on improving sexual function has been proven [14, 
15]. In the study by Arasteh et al., neurofeedback training 
was effective in increasing quality of life scales and re-
ducing anxiety in MS patients [17]. Some studies used 
both mindfulness-based intervention and neurofeedback 
to treat anxiety [18, 19, 20]. This study aims to assess the 
effectiveness of two methods of mindfulness-based in-
tervention and neurofeedback on the sexual function of 
women with MS.

Methods 

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. The study population consists 
of all married women with MS in Karaj, Iran, in 2020; 
16 of whom were selected using a purposive sampling 
method, and were randomly placed in two experimental 
groups including neurofeedback (n=8) and mindfulness 
(n=8). The mindfulness-based intervention was provided 
in 8 sessions using the anxiety protocol. The neurofeed-
back was provided with eyes closed on the Cz area with 
16-24 Hz inhibit frequency and 8-12 Hz alpha frequency 
in 15 sessions, each for 20 minutes. To collect data, the 
female sexual dysfunctional inventory (FSDDI) designed 

Figure 1. The changes in the mean FSDDI score of two groups over time
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by Naderi et al. (2011) was used. The collected data was 
analyzed in SPSS software, version 26 software using re-
peated measures analysis of variance (ANOVA).

Results

The results of Shapiro-Wilk test indicated the normal-
ity of data distribution (P>0.05). The results of Levene’s 
test indicate that the homogeneity of variances (P>0.05). 
According to the results of repeated measures ANOVA 
for assessing the effects of time and group on sexual func-
tion, no significant difference was observed between the 
effectiveness of the two methods of mindfulness-based 
intervention and neurofeedback (P>0.05), but the effect 
of time was significant, indicating a significant difference 
in their effectiveness over different time points (P<0.05). 
This shows that the average sexual function significantly 
changed from the post-test to follow-up stages (Figure 1).

The results of the post hoc test showed that in both 
groups there was a significant difference between pre-test 
and post-test scores, indicating that both interventions im-
proved the sexual function of women (P<0.05).

Conclusion

According to the findings of this study, mindfulness-
based intervention can improve the sexual function of 
women with MS, by being present in the moment and 
focusing on bodily sensations non-judgmentally. More-
over, neurofeedback over the Cz region can also improve 
the sexual function of these women by reducing anxiety 
through concentration on physiological states and symp-
toms.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles including obtaining informed con-
sent from patients, confidentiality of their information, 
and giving them the right to leave the study were ob-
served in this research. This study has an ethical approval 
obtained from Islamic Azad University, Abhar Branch 
(Code: IR.IAU.ABHAR.REC.1399.008)

Funding

This study was extracted from the PhD dissertation of  
Shiva Kaffashi Alamdari, approved by Islamic Azad Uni-
versity, Abhar Branch. This research received no specific 
grant from any funding agency in the public, commercial, 
or not-for-profit sectors.

Authors contributions

The authors contributed equally to preparing this paper.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors would like to thank the MS Association and 
the Neurological Clinic in Karaj City, as well as Nour-
bakhsh and all women participated in this study for their 
cooperation.

Kaffashi Alamdari Sh, et al. The Comparison of the Effectiveness of Mindfulness and Neurofeedback on the Sexual Functional MS. Qom Univ Med Sci J. 2023; 17:E2856.1.

http://journal.muq.ac.ir/en
https://abhar.iau.ir/fa
https://abhar.iau.ir/fa
https://abhar.iau.ir/fa
https://karajneuroclinic.ir/


5

1402. دوره 17

مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلورزیس 
)ام اس(

زمینه و هدف بیشتر بیماران ام اس )حتی آن هایی که درجات ناتوانی خفیف دارند( اختلالات مختلفی را در عملکرد جنسی تجربه می کنند. 
این اختلالات تأثیر بسیاری بر زندگی بیماران دارد و جنبه های متعدد آن را به میزان قابل توجهی تحت  تأثیر قرار می دهد؛ بنابراین توجه 

به راه حل های درمانی حائز اهمیت است. 
روش بررسی این پژوهش با روش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با 2 گروه مختلف انجام شده است. جامعه  آماری 
این پژوهش زنان انجمن ام اس کرج در سال ۱۳۹۹ است که ۱۶ نفر آن ها به  روش هدفمند انتخاب شده اند. سپس به  صورت تصادفی در 
2 گروه آزمایشی شامل گروه نوروفیدبک و گروه ذهن آگاهی )هر گروه ۸ نفر( قرار داده شدند. برای گردآوری داده ها از پرسش نامه  کژکاری 
جنسی زنان )FSDDI( نادری و همکاران )۱۳۹۱( استفاده شد. داده های جمع آوری شده با نرم افزار SPSS نسخه 2۶ و با آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر انجام شده است. 
یافته ها باتوجه  به تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، درمان ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر اختلالات عملکرد جنسی زنان مبتلا به ام اس 

 .)P<0/۱0( اثربخش بود و در مقایسه  2 گروه تفاوت معناداری با هم نداشتند
نتیجه گیری  ذهن آگاهی اثر چشمگیری بر کارکرد عصبی مناطق مرتبط با کنترل توجه، تنظیم احساسات، ادراک اعمال و اهداف دیگران 
دارد و نوروفیدبک در درمان افراد مبتلا به ام اس با بهینه سازی عملکرد مغز به سمت الگوی سالم، وضعیت را بهبود می بخشد. هر دو 
رویکرد در این پژوهش باعث بهبود عملکرد جنسی هستند و می توانند به  عنوان درمان مکمل تأثیرگذار در مبتلایان ام اس استفاده شوند. 

کلیدواژه ها: 
ذهن آگاه، عملکرد 

جنسی، مالتیپل 
اسکلورزیس )ام اس(، 

نوروفیدبک
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مقدمه

مولتیپل  به  جهان  در  نفر  میلیون   ۳ حدود  آمار  اساس  بر 
نوع  از  بیماری  این   .]۱[ هستند  مبتلا  )ام اس(   اسکلروزیس 
خودایمنی مزمن است که سیستم عصبی بخش مرکزی را تحت 
 تأثیر خود قرار می دهد و باعث اختلال عملکرد جنسی و افزایش 
اختلال  نشانه های  شایع ترین  از   .]2[ می شود  روانی  فشارهای 
عملکرد جنسی در میان زنان مبتلا به ام اس را می توان تغییرات 
در فعالیت  جنسی، میل جنسی، حس  تناسلی، اختلال ارگاسم و 
برانگیختگی دانست ]۳[. سه علت اختلال عملکرد جنسی در 
خانم های مبتلا به ام اس عبارتند از: آسیب به سیستم عصبی، 
عوارض جسمی بیماری و مشکلات روحی که از عوارض داروهای 

مصرفی نیز است ]4[. 

کمک  برای  »ذهن آگاهی«  روان درمانی،  و  روان شناسی  در 
 ]5[ برده می شود  کار  به  بشری  آلام  انواع مختلف  تسکین  به 
از  است.  جنسی  مشکلات  برای  شهودی  درمانی  ذهن آگاهی 
طریق آموزش ذهن آگاهی زنان با میل  جنسی پایین می توانند 
از تغییرات بدنی  آگاه شوند که در طول فعالیت جنسی تجربه 
می کنند. این امر موجب ایجاد و تداوم برانگیختگی و میل جنسی 
آن ها می شود و در نتیجه، تجربه  جسمانی و روان شناختی آن ها 

یکپارچه می شود ]۶[. 

در بررسی رابطه  بین عملکرد جنسی و اضطراب نشان داده  شده 
که برانگیختگی جنسی و اضطراب با هم در ارتباط هستند. اگرچه 
ماهیت و سطوح اضطراب ممکن است در افراد متفاوت باشد. در 
برخی تحقیقات زنان دچار اختلال میل جنسی، نگرانی و اضطراب 
بیشتری تجربه می کنند. همچنین اضطراب با فقدان میل  جنسی 
و انزجار جنس در ارتباط است ]7[. برای مثال، چانگ و همکاران 
نشان داده اند کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 
عملکرد جنسی زنان و سلامت روان در بیماران مبتلا به سرطان 

سینه شده است ]۸[. 

بر اساس تحقیق گولشاه و همکاران، در یک پژوهش نظام مند 
در سال های 2000 تا 20۱7، روش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
فردی و گروهی، اختلال عملکرد جنسی را به طور معناداری در 
جنبه  های مختلف چرخه پاسخ جنسی بهبود بخشیده و آن را 
تداوم بخشیده است ]۹[. بر اساس یافته های پژوهش مصلی نژاد 
و همکاران نیز استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 

عملکرد جنسی زنان مبتلا به ام اس شده است ]۱0[ .

ارتباط  حلقه  عنوان  به  نوروفیدبک  از  همکاران  و  لاورنس 
روان شناسی با فیزیولوژی یاد می کند و به عنوان رویکردی جدید 
در تبیین و درمان بیماری های روانی و نورولوژیک و حتی ارتقای 
توانمندی مغزی )ذهنی( و عملکرد مطلوب نمایان شده است 
]۱۱[. در افراد مبتلا به ام اس بخش هایی از مغز که وظیفه  کنترل 
فعالیت های جسمی و روحی را دارند، مختل می شود. نوروفیدبک 

با بهینه سازی عملکرد مغز به سمت الگوی سالم، بی نظمی های 
مغز را بهبود می بخشد ]۱2[ و تغییر خلق، رفتار و افکار با اصلاح 
امواج غیرطبیعی مغزی با این روش اتفاق می افتد ]۱۳[. تاکنون 
تحقیقی در زمینه  تأثیر نوروفیدبک بر عملکرد جنسی انجام نشده، 
اما تأثیر بیوفیدبک بر بهبود عملکرد جنسی اثبات شده است. برای 
مثال، بر اساس پژوهش بنی شمس و همکاران، درمان بیوفیدبک 
با بهبود یبوست مربوط به کف لگن، عملکرد جنسی، ارگاسم، 
برانگیختگی و دیسپارونی را به طور قابل توجهی بهبود بخشیده 
است ]۱4[، اما هیچ بهبود قابل توجهی در زمینه میل  جنسی و 

رضایت شریک زندگی وجود نداشت. 

پژوهش هون نشان می دهد درمان بیوفیدبک موجب بهبود 
عملکرد جنسی در زنان مبتلا به یبوست انسدادی در ۳ حوزه  
ارگاسم  و  دیسپارونی  برانگیختگی،  جمله  از  جنسی،  عملکرد 
شد، اما تأثیر معنا داری بر رضایت جنسی و میل جنسی نداشته 
است ]۱5[. بین زنان یائسه در مقایسه با گروه بارور اثربخشی 
به کارگیری هم زمان درمان  با  رامش  داد.  نشان  را  قابل توجهی 
شناختی رفتاری و بیوفیدبک، به بهبود کنش جنسی و ارتقای 
عملکرد جنسی و رضایت زناشویی بیماران واژینیسموس دست 
یافته است ]۱۶[. همچنین در پژوهش آراسته و همکاران، آموزش 
نوروفیـدبک در افـزایش خـرده مقیـاس هـای کیفیت زندگی و 

کاهش اضطراب در مبتلایان به ام اس مؤثر بوده است ]۱7[.

و  ذهن آگاهی  آن ها  در  که  پژوهش هایی  باید  همچنین 
نوروفیدبک هر دو با پروتکل اضطراب و هم زمان انجام شده، مورد 
توجه قرار گیرند. برای نمونه میری سرگزی و منصوری نشان 
داده اند هر دو روش در کاهش نشانگان بـالینی اخـتلال اضـطراب 
فراگیر مؤثر بوده اند و ارجحیتی بین آن ها نیست ]۱۸[. بر اساس 
پژوهش یوسفی و همکاران، نوروفیدبک و حضور ذهن هر دو بر 
اضطراب اجتماعی تأثیر داشته و باعث کاهش آن می شوند ]۱۹[. 
این 2 روش درمانی در کاهش مؤلفه  اضطراب تفاوت معناداری 

دارند. 

آزمایشی  و همکاران در 2 گروه  پژوهش خوش چین گل  در 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و نوروفیدبک، کاهش میزان 
و شدت علائم جسمی و افزایش تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر مشاهده شده، اما تفاوت معناداری بین 
اثربخشی این 2 روش بر میزان و شدت علائم جسمی و تنظیم 

هیجانی بیماران وجود نداشته است ]20[.

اثرپذیری  و  ام اس در جهان ]۱[  آمار مبتلایان  توجه  به  با   
عملکرد جنسی در مبتلایان و اهمیت آن در زندگی زناشویی، 
توجه به مشکلات و مسائل آن ها ضرورت پیدا می کند ]2[. بدین 
 ترتیب آ زمایش درمانی مناسب و آگاهی از شیوه های غیردارویی و 
غیرتهاجمی همچون ذهن آگاهی و نوروفیدبک می تواند بر عملکرد 
جنسی مؤثر بوده و به مبتلایان ام اس کمک کند. فرضیه  این 
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پژوهش اثربخشی 2 روش ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر عملکرد 
جنسی زنان مبتلا به ام اس است و تلاش می کند به این پرسش 
پاسخ دهد که آیا ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر عملکرد جنسی 

زنان مبتلا به ام اس اثربخش است یا خیر.

مواد و روش ها

و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  روش  پژوهشی،  روش 
پس آزمون با پیگیری 2 ماهه است. در این شیوه ۱۶ نفر به طور 
تصادفی در 2 گروه ۸ نفره  ذهن آگاهی و نوروفیدبک قرار داده 
شده اند. جامعه  آماری این پژوهش شامل زنان متأهل و فعال 
جنسی مبتلا به ام اس و عضو انجمن ام اس کرج هستند. معیار 
ورود به این تحقیق، عبارت بوده است از داشتن مدرک تحصیلی 
و  حرکتی  محدودیت  نداشتن  و  سال   45 تا   ۳0 سن  دیپلم، 
همچنین نمره زیر ۱00 در پرسش نامه   تشخیص کژکاری جنسی 

زنان در نظر گرفته شده است. 

ملاک خروج از این آزمایش عبارت هستند از سوءمصرف مواد، 
الکل، استفاده از روش های درمانی دیگر، بارداری و عود کردن 
بیماری. در این پژوهش، نوروفیدبک در حالت چشم بسته روی 
ناحیه Cz با پروتکل اضطراب با مهار ۱۶ تا 24 هرتز و تقویت 
آلفای ۸ تا ۱2 هرتز در ۱5 جلسه به مدت 20 دقیقه انجام شده 

است. Cz در ناحیه ورتکس مغز، در مرکز سر و در ناحیه  قشر 
حسی حرکتی قرار دارد. 

تغییرات از طریق EEG صورت می گیرد. الکترودها که سنسور 
هستند، بر طبق سیستم 20-۱0 در نواحی CZ و روی پوست سر 
و گوش قرار می گیرند. فعالیت امواج مغز توسط سنسورها ثبت و 
نشان داده می شود. در این روش فرد با شنیدن صدا یا توقف آن 
به شرایط مطلوب یا نامطلوب امواج مغزی خود پی برده و سعی 
 ewave ،بر اصلاح آن می کند. در این تحقیق از دستگاه ۸ کاناله
 Sciencebeam co Istanbul-turkey که به کمک سیستم 
رایانه ای و نرم افزار مرتبط قابل  اجراست، استفاده شده که توسط 
پژوهشگر )دوره دیده نوروفیدبک( در مرکز مغز و اعصاب کرج 
انجام شده است. همچنین روش درمانی ذهن آگاهی به مدت 2 
ساعت در ۸ جلسه با پروتکل اضطراب انجام شده است )جدول 

شماره ۱(.

در گردآوری داده ها، از پرسش نامه  تشخیص کژکاری جنسی 
این  همکاران،  و  نادری  است.  شده  استفاده   )FSDDI( زنان 
پرسش نامه  را تهیه کرده اند که تمایل، انگیختگی، ارگاسم، درد، 
کل  پایایی  می سنجد. ضریب  را  مرتبط  عوامل  و  رضایتمندی 
آلفای کرونباح ۹5  شیوه   از  استفاده  با  سؤالی،  پرسش نامه  ۳2 
درصد است. پرسش نامه از همسانی درونی خوبی برخوردار است 

جدول 1. محتوای جلسات روش درمانی ذهن آگاهی

شرح جلساتجلسات

معرفی، شرح روند جلسات، تأثیر اضطراب بر عملکرد جنسی، تعریف شکل پذیری عصبی، خوردن کشمش، هدایت خودکار، ذهن بودن و ذهن انجامی، تمرین تمرکز بر تنفس، اول
بررسی بدن، تمرین شامل بررسی بدن ۵ بار در هفته، یک فعالیت با شیوه ذهن آگاهی انجام شد.

تمرین بررسی بدن، تعریف تجربیات جلسه گذشته، توضیح عملکرد مغز، قشر پیشانی، آمیگدال، اینسولا و توضیح مفهوم نوورپلاستیسیتی، تمرین افکار و احساسات، تمرین دوم
مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس. تمرین شامل یادداشت حوادث خوشایند، فعالیت جدید در زندگی روزمره، بررسی بدن و مراقبه کوتاه نشسته بود.

تمرین کوتاه دیدن و شنیدن غیر قضاوتی، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس های بدنی، تنفس 3  دقیقه ای، تمرین حرکات آگاهانه بدن. تمرین منزل شامل مراقبه نشسته، سوم
بررسی بدن با تمرینات حرکات بدن، فضای تنفسی 3 دقیقه، فعالیت روزمره همراه با ذهن آگاهی، آگاهی از رویدادهای ناخوشایند.

مراقبه نشسته با چهار مؤلفه اصلی صحبت درباره اضطراب، نگرش، واکنش های جایگزین، تمرین راه  رفتن آگاهانه. تمرین منزل: تمرین مراقبه نشسته، بررسی بدن، فضای چهارم
تنفس 3  دقیقه ای )همچنان هنگام رویدادهای ناخوشایند(، پر کردن پرسش نامه افکار خود آیند.

پنجم
انجام تمرین مراقبه نشسته با توجه  به تنفس، بدن، صداها و افکار. شعر مهمان خانه اثر مولانا و شناسایی مضمون آن، تمرین بر کاوش الگوهای عادتی واکنش و کاربرد بالقوه 
مهارت های حضور ذهن برای تسهیل پاسخ دهی بیشتر به تجربه زمان حال. توضیح حافظه آشکار و رویدادی همراه با مثال و موضوع اصلی جلسه، اذعان و پذیرش واقعیت 

حاضر همان طور که هست، حرکات آگاهانه بدن. تمرین منزل شامل مراقبه نشسته، فضای تنفس 3  دقیقه ای هنگام حوادث ناخوشایند و انجام آگاهانه یک فعالیت روزمره جدید.

تنفس 3  دقیقه ای، تمرین خلق، افکار و دیدگاه های مختلف )افکار ما اغلب واقعی نیست( مراقبه  نشسته، اذعان و پذیرش واقعیت حاضر همان طور که هست، تمرین منزل شامل ششم
فضای تنفس 3  دقیقه ای )همچنین هنگام موقعیت های دشوار( یک فعالیت ذهن آگاهانه جدید، داشتن یک مکالمه آگاهانه، در  حالی که به الگوهای خودکار فرد توجه می کنند.

هفتم
مراقبه نشسته و آگاهی باز، صحبت درباره بهترین راه مراقبت از خود، تمرین بررسی فعالیت های روزانه خوشایند در برابر ناخوشایند و برنامه ریزی فعالیت ناخوشایند. تمرین منزل 
شامل فضای تنفس 3  دقیقه ای )همچنین در موقعیت های ناخوشایند(، انجام آگاهانه یک فعالیت جدید و پر کردن فرمی که شامل علائم هشدار دهنده برای آشفتگی هیجانی 

است.

تمرین بررسی بدن، صحبت درباره  آنچه آموختیم، تمرین فضای تنفس 3  دقیقه ای، انجام تمرینات برای غلبه بر موانع، انجام ذهن آگاهی و مهارت های مقابله ای، طرح سؤالات از هشتم
انتظارات مراجعین و حس رشد فردی، کاهش اضطراب و تغییر در عملکرد جنسی و آیا مایل به ادامه تمرینات ذهن آگاهی هستند؟ و اتمام جلسه.
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و همچنین روایی صوری و محتوایی برابر با ۸۹ درصد است و برای 
روایی ساختاری نیز از روش تحلیل عاملی استفاده شده که عوامل 

اصلی تأیید شدند. 

پرسش نامه   از روش نمره گذاری لیکرت )0 تا 5( پیروی می کند. 
نمره گذاری سؤالات ۱ تا 25 بدین  ترتیب است: خیلی زیاد=5، 
نمره دهی  و  هیچ=0  کم=۱،  کم=2، خیلی  متوسط=۳،  زیاد=4، 
سؤالات 2۶ تا ۳۱ شامل این نمره دهی است: همیشه=5، تقریباً 
همیشه=4، اغلب اوقات=۳، گاهی=2، تقریباً هرگز=۱، هرگز=0. 
در  بار  در هفته=5، یک  از یک  بار  به  صورت کمتر  سؤال ۳2 
هفته=5، دو بار در هفته=۳، سه بار در هفته =2، چهار بار در هفته 
=۱، بیشتر از چهار بار در هفته =0 است. سؤالات 4، 5، ۸، ۱0، 
  ۳2 ، ۳0 ،2۹ ،2۶ ،25 ،24 ،2۳ ،22 ،2۱ ،20 ،۱۹ ،۱۸ ،۱7 ،۱۱

بر عکس نمره گذاری می شوند. 

یافته ها

بر اساس جدول شماره 2، میانگین سنی زنان شرکت کننده 
در گروه ذهن آگاهی ۳۸/۳۳ و در گروه نوروفیدبک ۳۸/20 سال 
بود. مدت ازدواج در گروه ذهن آگاهی ۱۶/50 سال و در گروه 
نوروفیدبک ۱۳/20 بود و مدت زمان بیماری در گروه ذهن آگاهی 

۱۱/۸۳ و در گروه نوروفیدبک ۸/40 سال بود.

بر اساس جدول شماره ۳، میانگین عملکرد جنسی در گروه 
ذهن آگاهی به میزان ۱5/۶7 نمره و در گروه نوروفیدبک به میزان 

۱۶/۶0 نمره افزایش داشته است. 

نتایج آزمون شاپیروویلک )جدول شماره 4( بیانگر این است 
 .)P<0/05( که فرض توزیع نرمال متغیرها را نمی توان رد کرد
سطح معناداری به دست آمده برای عملکرد جنسی، اضطراب و 
مؤلفه های آنان بیشتر از مقدار 0/05 است که نشان از نرمال بودن 

توزیع متغیرها دارد. 

سطح  می دهد  نشان   )5 شماره  )جدول  لون  آزمون  نتایج 
معنا داری برای تمام متغیرها بیشتر از مقدار P<0/05( 0/05( است 
که بیانگر این است که پراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح 
گروه ها )متغیر آزمایش کننده( همگن و مشابه است. مطابق نتایج 

و به دلیل عدم معنا داری شدن تمام متغیرها می توانیم نتیجه 
بگیریم که پیش فرض همگنی واریانس ها برقرار است. 

یافته ها )جدول شماره ۶( نشان داد بین میزان اثربخشی 2 
روش ذهن آگاهی و نوروفیدبک تفاوت معنا داری مشاهده نشد 
)P<0/۱0(. اثر زمان معنادار بوده است، یعنی بین میانگین مراحل 
 )P <0/۱0( زمانی مختلف، تفاوت معنا داری مشاهده شده است
که نشان می دهد میانگین عملکرد جنسی در مراحل پس آزمون و 

پیگیری تغییر معنا داری داشته است. 

(Bonfer- جدول شماره 7، نتیجه آزمون تعقیبی  بر اساس
(roni نشان داد در هر دو گروه آزمایش ذهن آگاهی و نوروفیدبک 
پیش آزمون  و  مراحل پس آزمون  میانگین  در  معنا داری  تفاوت 
وجود داشته است و نشان می دهد که آزمایشات ذهن آگاهی و 
نوروفیدبک موجب بهبود و افزایش نمره عملکرد جنسی شده اند 
)P <0/۱0(. با توجه  به این که بین میانگین پس آزمون و پیگیری 
تفاوتی مشاهده نشده است، می توان نتیجه گرفت که آزمایشات 

ذهن آگاهی و نوروفیدبک ماندگاری اثر داشته اند. 

نمودار خطی در تصویر شماره ۱، میانگین عملکرد جنسی کل 
است. نمودارها به تفکیک گروه ها گزارش شده است که بررسی 
روند نمودارها نشان از افزایش میانگین عملکرد جنسی در هر دو 

گروه ذهن آگاهی و نوروفیدبک داشته است.

بحث 

و  ذهن آگاهی  اثربخشی  مقایسه   هدف  با  حاضر  پژوهش 
نوروفیدبک بر عملکردجنسی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلورزیس 
)ام اس( انجام شد. مقایسه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری نشان 
داد تفاوت معناداری میان 2 روش وجود ندارد، یعنی بین میزان 
اثربخشی 2 روش ذهن آگاهی و نوروفیدبک بر عملکرد جنسی 
تفاوت معنا داری مشاهده نشد. بررسی تفاوت زوجی میانگین های 
عملکرد جنسی نشان داد بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معنا دار و بین نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 

غیرمعنا دار وجود دارد. 

جدول 2. توصیف ویژگی های زمینه ای به تفکیک گروه ها و به همراه آزمون همگنی تی مستقل

متغیر
سطح معنا داریمیانگین± انحراف معیار

آزمون همگنیمیانگین گروه نوروفیدبکمیانگین گروه ذهن آگاهی

۵/070/967 ±۵/2438/20 ±38/33سن

8/040/۵06 ±7/7413/20 ±16/۵0مدت ازدواج

7/340/۵07 ±8/848/40 ±11/83مدت زمان بیماری
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ذهن آگاهی  درمان  آزمایشات  که  معناست  بدین  نتایج  این 
و نوروفیدبک بر عملکرد جنسی مبتلا به ام اس اثربخش بوده 
و تأثیر آن ها در مرحله  پیگیری هم ثابت مانده است. پژوهش 
همسو با درمان ذهن آگاهی بر عملکرد جنسی می توان به پژوهش 
]۸-۱0[ اشاره کرد که در تأیید اثر بخشی ذهن آگاهی بر عملکرد 
جنسی هستند و از پژوهش های همسو با بیوفیدبک می توان به 
پژوهش های ]۱4-۱۶[ اشاره کرد که بر عملکرد جنسی مؤثر بوده 
است و پژوهش ]۱7[ که به اثربخشی نوروفیدبک بر اضطراب در 
مبتلایان به ام اس اشاره می کند و همسو با نتایج این پژوهش در 

کاهش اضطراب بوده است. 

در آخر، پژوهشی که در تأیید اثربخشی هم زمان ذهن آگاهی 
اما  نشد،  یافت  باشد،  نوروفیدبک در درمان عملکرد جنسی  و 
در  هم زمان  که  کرد  اشاره   ]20-۱۸[ پژوهش های   به  می توان 
درمان موارد مختلف استفاده شده اند و تفاوتی در اثربخشی بین 2 
رویکرد وجود نداشته و همسو با پژوهش حاضر هستند. با توجه  
به مطالب بالا، تمرینات ذهن آگاهی با برانگیختگی قسمت قدامی 
چپ مغز باعث کاهش اضطراب، عاطفه منفی و افزایش عاطفه 

مثبت هستند ]2۱[. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار عملکرد جنسی و مؤلفه های آن به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون

مرحلهمتغیر
اختلاف میانگین بین پیش آزمون و میانگین± انحراف معیار

پس آزمون

نوروفیدبکذهن آگاهیگروه نوروفیدبکگروه ذهن آگاهی

تمایل

8/6۵ ±7/8719/60 ±24/67پیش آزمون 

8/۵06/80 6/43 ±8/9126/40 ±33/17پس آزمون

7/09 ±3/792۵/80 ±32/00پیگیری

انگیختگی

2/83 ±۵/6710/00 ±10/17پیش آزمون 

1/174/80 1/64 ±4/1814/80 ±11/33پس آزمون

1/14 ±2/۵81۵/40 ±11/67پیگیری

ارگاسم

1/67 ±1/976/60 ±8/33پیش آزمون

11/20 3/42 ±4/377/80 ±9/33پس آزمون

1/82 ±3/717/60 ±9/17پیگیری

درد

2/68 ±۵/1۵14/20 ±13/83پیش آزمون

0/830/60 1/82 ±2/۵313/60 ±13/00پس آزمون

1/22 ±2/9414/00 ±13/33پیگیری

رضایتمندی

۵/61 ±۵/1311/00 ±13/67پیش آزمون 

۵/173/80 1/30 ±2/9314/80 ±18/83پس آزمون

3/8۵ ±1/171۵/40 ±18/83پیگیری

عوامل مرتبط

2/17 ±2/769/20 ±9/00پیش آزمون

0/670/60 1/79 ±1/379/80 ±9/67پس آزمون

2/6۵ ±1/179/00 ±9/83پیگیری

عملکرد جنسی

17/63 ±19/3370/60 ±79/67پیش آزمون

1۵/6716/60 8/79 ±20/1687/20 ±9۵/33پس آزمون

11/6۵ ±7/0887/20 ±94/83پیگیری
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این  از ملزومات عملکرد جنسی، ذهن آگاهی است که  یکی 
روش با تأثیراتی که بر امواج و نواحی مغزی می گذارد در کاهش 
اضطراب و افزایش توجه و تمرکز مؤثر است. تمرینات ذهن آگاهی 
باعث زندگی جنسی و عملکرد بهتر می شود. عدم تمرکز کافی بر 
محرک تحریک کننده علت اصلی و شایع در زمینه اختلالات و 
ناتوانی جنسی است ]22[. باور افراد به توانایی هایشان حتی زمانی 
که فرد دچار نقص در بدنش است، می تواند عملکردهای خود را 
ثابت نگه دارند. فرد با احساس کنترل بیشتر می تواند بر پیامدهای 

خودکارآمدی  افزایش  با  ذهن آگاهی  بگذارد.  اثر  خود  زندگی 
جنسی و باور به این که هر فرد در مورد توانایی خود در عملکرد 
مؤثر فعالیت های جنسی و مطلوب  بودن برای شریک جنسی خود 

دارد موجب بهبود عملکرد جنسی می شود ]2۳[. 

در واکنش به هنجار ترس، نورون های سراسر مغز، سریع تر 
تحریک می شوند و نورون های تولیدکننده  گابا در سراسر مغز، این 
انتقال دهنده  عصبی را آزاد می کنند و بدین ترتیب، یک حالت 

جدول 4. مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون شاپیروویلک برای ارزیابی نرمال بودن متغیرها

آزمون شاپیروویلک )مقدار P(متغیر

0/383تمایل

0/۵96انگیختگی

0/911ارگاسم

0/060درد

0/106رضایتمندی

0/173عوامل مرتبط

0/921عملکرد جنسی

 جدول 5. آزمون همگنی واریانس های متغیرهای وابسته بین گروه ها )آزمون لون(

Pمقدار Fمتغیرها

0/7۵20/408تمایل

0/6100/4۵۵انگیختگی

1/12۵0/317ارگاسم

0/0130/913درد

0/9630/3۵2رضایتمندی

0/2840/607عوامل مرتبط

0/9120/364عملکرد جنسی

جدول 6. آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه اثرات زمان و گروه بر عملکرد جنسی

اندازه اثرPمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تأثیر

۵60/631۵60/631/710/2240/160گروه )آزمایش(

1376/0711376/074/490/0۵30/3۵4زمان

2/8012/800/0100/9760/001زمان و گروه
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کلی فزون تحریک پذیری در تمام مغز و بدن ایجاد می شود که 
با افزایش تعرق، تسریع آهنگ تنفس و ضربان قلب همراه است 

 .]24[

در روش نوروفیدبک مغز از طریق بیش از حد گوش به زنگ 
از  جنبه ای  می دهد.  نشان  واکنش  اضطرابی  حالات  در  بودن 
کاهش خودتنظیمی مغز منجر به حالت اضطرابی می شود که در 
EEG کاملًا مشهود است. تقویت امواج مغزی باعث خودتنظیمی 
و بهبود در مغز می شود. زمانی که مغز در جهت خودتنظیمی 
تقویت شود، سازوکار برانگیختگی فیزیولوژیکی سرعت می یابد 
و مغز در برابر اضطراب آسیب پذیر نیست. در اختلالات اضطرابی 
نقص در امواج مغزی به وجود می آید و افزایش آلفا - تتا موجب 
افزایش عملکرد تحت شرایط استرس زا می شود ]25[. اضطراب با 
ریسک بالای مشکلات میل جنسی و انزجار جنسی برانگیختگی، 
عملکرد ارگاسم، بازداری از لذت جنسی، رطوبت مهبلی و مقاربت 

دردناک در ارتباط است ]7[. 

مطالعات متعدد در زمینه  اختلالات کنش جنسی بر اهمیت 
اضطراب  به طوری  که  دارند،  تأکید  بیماران  در  اضطراب  نقش 
انتظار و اضطراب عملکردی به شکل منفی کارکرد جنسی را 
متأثر می سازند. بر این  اساس، سکس درمانی با هر رویکردی، برای 
دستیابی به نتایج رضایت بخش، مستلزم تمرکز بر کاهش اضطراب 
مربوط به موقعیت جنسی در بیماران است. پس از پرداختن به 
اضطراب، سایر اهداف درمانی باید بر آموزش، اصلاح و ارتقای 

مهارت های جنسی متمرکز باشند ]2۶[.

این پژوهش دچار محدودیت هایی در مراحل خود بوده که از 
جمله  آن ها موارد زیر است. از آنجا  که پژوهش هایی با این موضوع 
یافت نشد که در ایران یا کشورهای دیگر انجام شده باشند، بدین 
ترتیب محقق از امکان مقایسه  نتایج حاصل از پژوهش خود با 
نتایج پژوهش های پیشین مقایسه و بحث درباره آن برخوردار 
نبوده است. همچنین در این تحقیق تشکیل یک گروه پلاسیبو 
در کنار گروه های درمانی به دلیل مسائل اخلاقی امکان پذیر نبوده 

است. 

جدول 7. مقایسه زوجی میانگین عملکرد جنسی در مراحل مختلف و به تفکیک گروه ها 

سطح معنا داریخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسهگروه

ذهن آگاهی

1۵/677/040/076پیش آزمون با پس آزمون

1۵/177/660/092پیش آزمون یا پیگیری

0/۵07/۵80/9۵0-پس آزمون با پیگیری

نوروفیدبک

16/60۵/690/043پیش آزمون با پس آزمون

16/606/840/074پیش آزمون یا پیگیری

07/081پس آزمون با پیگیری
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تصویر 1. نمودار ستونی میانگین عملکرد جنسی بر حسب گروه و زمان
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همه گیری  شیوع  حاضر،  پژوهش  دیگر  محدودیت های  از 
بیماری کووید-۱۹ در طول تحقیق است که برقراری ارتباط با 
آزمودنی ها را دشوار می کرد. به دلیل محدودیت زمانی ارزیابی 
آزمون پیگیری بعد 2 ماه انجام شد. نمونه محدود به زنان بوده و 

در نتیجه، قابل تعمیم به مردان نیست. 

برای تحقیقات آتی در این زمینه پیشنهاد می شود حضور تعداد 
روی  و  بعدی  پژوهش های  در  درمانگر  توسط  آزمودنی  بیشتر 
مردان نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود از پرسش نامه    
ذهن آگاهی، توجه و تمرکز استفاده شود و تغییرات انجام شده 
مشاهده شود. انجام نقشه مغزی و ثبت آن که امکان مشاهده 
تغییرات قبل و بعد از انجام پژوهش را هم به  صورت نقطه ای که 

انجام شده و هم در کل مغز مؤثر می کند.

این پژوهش را که بر نقطه Cz با پروتکل اضطراب انجام شده 
است، می توان با پروتکل های دیگر انجام داد و تأثیرات را مشاهده 
کرد. برای انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه نیاز است که 
بیشتر دانشگاه ها مجهز به این دستگاه و افراد متخصص در این 
حوزه باشند. برای بسط طرح پژوهش می توان تمرینات ترکیبی 
را به کار گرفت که هم زمان از تمرینات نوروفیدبک و تمرینات 
ذهن آگاهی برای ۱ گروه از آزمودنی های مطالعه شده در کنار 2 

گروه ذهن آگاهی و نوروفیدبک استفاده می کند.

این پژوهش با توجه به افزایش افراد مبتلا به ام اس و اثرپذیری 
عملکرد جنسی این افراد، با انتخاب نمونه  زنان و بهبود عملکرد 
جنسی آنان با رویکردهای ذهن آگاهی و نوروفیدبک انجام شد که 
از نقاط قوت این پژوهش است. دلایل قابل قبولی برای تکرار این 
پژوهش با نمونه های زیاد می توان بیان کرد. همچنین جست وجو 
پژوهش  این  که  می دهد  نشان  مختلف  علمی  پایگاه های  در 
برای اولین  بار در درمان اختلال عملکرد جنسی روش درمان 

نوروفیدبک را به کار برده است.

ایجاد مراکزی برای درمان، پژوهش و آموزش در مورد عملکرد 
جنسی با همکاری روان شناسان، روان پزشکان، متخصصان زنان 
و اورولوژیست می تواند در کاهش اختلالات عملکرد جنسی و 

پریشانی های افراد و مشکلات زناشویی بیماران یاری رسان باشد.

نتیجه گیری

با حضور در  این پژوهش، ذهن آگاهی  یافته های  با توجه  به 
لحظه، توجه و تمرکز فرد بر حس های بدنی و عدم قضاوت باعث 
 Cz بهبود عملکرد جنسی افراد می شود و نوروفیدبک در نقطه
نیز با کاهش اضطراب موجب تمرکز و تسلط افراد بر حالت های 
فیزیولوژیکی و نشانه ها شده و به تغییر آن ها می پردازد و همچنین 
باعث انعطاف پذیری ذهنی، همکاری، خودتنظیمی و بهینه سازی 
عملکرد مغز می شود. آموزش ذهن آگاهی و نوروفیدبک با تأثیراتی 
که در بهبود امواج آالفای مغز می گذارد، باعث کاهش اضطراب در 

افراد می شود که در روند بهبود عملکرد جنسی موثر است. از این 
 رو، تأثیر یکسان بین 2 گروه منطقی به نظر می رسد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.IAU.ABHAR.REC.1399.008 این مقاله دارای کد اخلاق 
ابهر است. همه اصول اخلاقی، از جمله کسب  از دانشگاه آزاد 
رضایت آگاهانه، رازداری و آزاد بودن برای خروج از مطالعه رعایت 

شد.

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری  شیوا کفاشی 
است  ابهر  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مشاوره  رشته  علمداری 
و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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