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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to determine the role of protocol type in the 

effectiveness of mindfulness-based therapy on sexual function.  

Methods and Materials: This research employed a meta-analytic design conducted to synthesize 

and analyze the results of various studies. The statistical population of this study included all 

research examining the effect of mindfulness-based therapies on female sexual dysfunction 

published in the Magiran and SID databases. The article search was carried out between 2014 and 

2024. For data collection, a meta-analysis worksheet was used, which included information such as 

study identification, sample characteristics, and statistical indicators. After screening the studies, a 

total of 23 studies were included in the final analysis.  

Findings: The results showed that for the MBSR protocol (8 sessions), the effect size in the fixed-

effects model was 1.61 and in the random-effects model was 1.70, indicating a positive and 

significant effect on women’s sexual function. This protocol ranked highest compared to other 

protocols and clearly demonstrated greater effectiveness. In the 8-session mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) protocol, the effect size was 1.10 in the fixed-effects model and 1.62 in 

the random-effects model, which indicates a positive effect on women’s sexual function, but lower 

than that of the MBSR protocol. The 12-session MBCT protocol, with an effect size of 0.864 in the 

fixed-effects model and 0.893 in the random-effects model, showed weaker effectiveness compared 

to other protocols. Finally, the 6-session mindfulness-based sex therapy protocol, with an effect size 

of 0.707 in both the fixed- and random-effects models, had the lowest effectiveness among the 

therapeutic protocols studied.  

Conclusion: In conclusion, overall, the 8-session MBSR protocol demonstrated stronger 

effectiveness on women’s sexual function compared to other protocols, while the mindfulness-based 

sex therapy protocol had the weakest effect. 
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 چکیده

 تعیین نقش نوع پروتکل در میزان اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر عملکرد جنسیهدف پژوهش حاضر،    هدف:

   است.

های مختلف وتحلیل نتایج پژوهشمنظور ترکیب و تجزیهتحلیل است که بهحاضر از نوع فرا    پژوهشمواد و روش:  

های مبتنی بر ذهن آگاهی بر  هایی است که تأثیر درمانشده است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی پژوهشانجام

اند. جستجوی مقالات در منتشرشده SID و Magiran هایاند و در پایگاهاختلال عملکرد جنسی زنان را بررسی کرده

زمانی   داده  1403تا    1393فاصله  گردآوری  برای  گرفت.  که شامل  انجام  استفاده شد  تحلیل  فرا  کاربرگ  فرم  از  ها 

مطالعه   23های آماری بود. با غربال مطالعات درنهایت اطلاعاتی همچون شناسه پژوهش، مشخصات نمونه، و شاخص

  وارد تحلیل نهایی شد.

و در مدل تصادفی    61/1ای(، اندازه اثر در مدل ثابت برابر با  جلسه  8) MBSR برای پروتکلنتایج نشان داد  ها:  یافته 

دهنده تأثیر مثبت و معنادار بر عملکرد جنسی زنان است. این پروتکل بیشترین رتبه را در است که نشان  70/1برابر با  

دهد که تأثیر بیشتری دارد. در پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر  وضوح نشان میها دارد و بهمقایسه با سایر پروتکل

دهنده است که نشان  62/1و در مدل تصادفی برابر با    10/1ای(، اندازه اثر در مدل ثابت برابر با  جلسه  8ذهن آگاهی )

است. پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر   MBSR تأثیر مثبت بر عملکرد جنسی زنان است، اما این تأثیر کمتر از پروتکل

ها تأثیر  در مدل تصادفی نسبت به سایر پروتکل893/0در مدل ثابت و    864/0ای( با اندازه اثر  جلسه  12ذهن آگاهی )

در هر دو مدل   707/0ای( با اندازه اثر  جلسه  6تراپی مبتنی بر ذهن آگاهی )تری دارد. نهایتاً، پروتکل سکسضعیف

 های درمانی موردبررسی دارد.  ثابت و تصادفی، کمترین تأثیر را در میان پروتکل

بهگیری:  نتیجه  تأثیر قویجلسه  MBSR (8 طورکلی، پروتکلدرنتیجه،  به سایر پروتکلای(  بر عملکرد  تری نسبت  ها 

 .تری داردتراپی مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر ضعیفدهد و پروتکل سکسجنسی زنان نشان می

 .ذهن آگاهی درمان یها زنان، پروتکل یعملکرد جنس کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Sexual function is one of the most fundamental aspects of 

human health, encompassing biological, psychological, and 

social dimensions that are deeply intertwined with overall 

well-being. In women, sexual dysfunction is highly 

prevalent, with reports estimating that between 30% and 

50% of women experience some form of sexual disorder 

during their lifetime, ranging from diminished desire and 

arousal difficulties to pain during intercourse and challenges 

in achieving orgasm (Rincón-Hernández et al., 2021). 

Female sexual dysfunction not only affects individual 

quality of life but also has wider consequences for couple 

relationships and psychosocial adjustment. Unlike the 

extensive research and treatment options available for male 

erectile dysfunction, female sexual dysfunction has 

historically been understudied, with fewer therapeutic 

interventions developed and evaluated (Gupta & Patel, 

2023). 

Recent attention in the field of psychology and sexual 

health has turned toward mindfulness-based interventions 

(MBIs) as promising, non-pharmacological strategies to 

address female sexual dysfunction. Mindfulness emphasizes 

awareness of present-moment experiences without 

judgment, fostering acceptance and bodily awareness, which 

can counteract performance anxiety and negative self-

appraisals that often impair sexual functioning (Stephenson, 

2017; Stephenson & Kerth, 2017). Research has suggested 

that mindfulness can improve mood, reduce anxiety and 

depressive symptoms, and enhance overall psychological 

well-being, which indirectly contribute to healthier sexual 

experiences (Crego et al., 2020; Querstret et al., 2020). 

Moreover, mindfulness interventions are uniquely 

positioned to target both cognitive processes (e.g., intrusive 

thoughts) and somatic processes (e.g., bodily sensations), 

thereby bridging psychological and physiological aspects of 

sexuality (Tavares et al., 2020). 

Several protocols have been developed and adapted to 

apply mindfulness to sexual health. Among them, 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) have been 

most frequently studied. Evidence suggests that while both 

protocols can yield positive outcomes, their effectiveness 

may vary depending on session length, structure, and the 

specific outcomes targeted (Norouzi Dashtaki et al., 2024; 

Timajchi et al., 2025). For example, MBSR is traditionally 

an eight-week program focusing on meditation, body scans, 

and stress reduction, while MBCT integrates mindfulness 

with cognitive restructuring strategies. Comparative 

research has also highlighted the potential of mindfulness-

based sex therapy protocols, although these interventions are 

less standardized and sometimes shorter in duration 

(Omidvar et al., 2021; Pidad et al., 2024). 

Despite the growing body of evidence, inconsistencies 

remain regarding the magnitude of effects across different 

mindfulness-based protocols. Some studies demonstrate 

strong improvements in sexual satisfaction and desire 

(Sadeghian, 2024; Soleimani & Soltani Zadeh, 2022), while 

others report weaker or non-significant outcomes, 

potentially due to variations in protocol design, participant 

characteristics, or cultural context (Bredero et al., 2023; 

Pardos-Gascón et al., 2021). Furthermore, issues such as 

publication bias and methodological heterogeneity 

complicate the interpretation of results (Allsop et al., 2021; 

Dawson et al., 2022). For this reason, conducting a 

systematic meta-analysis to synthesize findings and compare 

protocol-specific outcomes is critical for advancing 

evidence-based clinical practice. 

The present study, therefore, aimed to determine the role 

of protocol type in the effectiveness of mindfulness-based 

therapies on female sexual function. By including 23 studies 

published between 2014 and 2024 in two major Iranian 

databases, Magiran and SID, this research sought to (1) 

calculate effect sizes for different protocols, (2) compare 

fixed- and random-effects models to assess robustness, and 
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(3) evaluate the presence of publication bias. This approach 

allows for a more precise estimation of the relative impact of 

MBSR, MBCT, and mindfulness-based sex therapy 

protocols on women’s sexual function. 

Methods and Materials 

This study followed a meta-analytic design to integrate 

the results of multiple independent investigations examining 

the effect of mindfulness-based therapies on female sexual 

dysfunction. Articles were identified through systematic 

searches in the Magiran and SID databases, covering the 

period from 2014 to 2024. Inclusion criteria were: (1) studies 

employing a quantitative paradigm and testing mindfulness-

based interventions on sexual dysfunction in women, (2) 

availability of statistical indices such as means, standard 

deviations, and sample sizes, and (3) publication in peer-

reviewed journals. 

A coding sheet was used to extract relevant information, 

including study identifiers (author, title, year, source), 

sample characteristics (size, demographics, clinical status), 

and statistical indicators (descriptive and inferential 

measures). In total, 23 eligible studies were analyzed. Effect 

sizes were calculated using both fixed-effects and random-

effects models. Publication bias was assessed via funnel 

plots, Egger’s regression test, Rosenthal’s fail-safe N, and 

the Duval and Tweedie trim-and-fill procedure. Statistical 

analyses were conducted using SPSS and Comprehensive 

Meta-Analysis (CMA) software. 

Findings 

The analysis revealed notable differences in effect sizes 

depending on the type of mindfulness-based protocol 

employed. For the MBSR eight-session protocol, the effect 

size in the fixed-effects model was 1.61, and in the random-

effects model was 1.70. These values indicate a strong and 

statistically significant positive effect on women’s sexual 

function. Importantly, MBSR consistently ranked highest 

among all examined protocols. 

The MBCT eight-session protocol yielded an effect size 

of 1.10 in the fixed-effects model and 1.62 in the random-

effects model, suggesting a positive but comparatively 

weaker effect than MBSR. Interestingly, the longer MBCT 

twelve-session protocol produced smaller effect sizes of 

0.864 (fixed-effects) and 0.893 (random-effects), indicating 

reduced effectiveness relative to shorter versions. Finally, 

the mindfulness-based sex therapy six-session protocol 

demonstrated the lowest effect sizes, 0.707 in both fixed- 

and random-effects models, reflecting a relatively weak 

impact on sexual function. 

Tests for publication bias indicated some degree of 

asymmetry. Funnel plots suggested heterogeneity among 

studies, with points concentrated at the upper regions, 

implying variability in study precision. Egger’s test results 

showed no significant intercept, suggesting that while 

heterogeneity exists, it was not substantially driven by 

systematic bias. Rosenthal’s fail-safe N suggested that over 

1700 missing studies would be required to nullify the 

significance of results, underscoring the robustness of the 

findings. Overall, despite minor publication bias, the meta-

analytic evidence strongly supported the conclusion that 

protocol type moderates the effectiveness of mindfulness-

based interventions on sexual function. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this meta-analysis confirm that 

mindfulness-based interventions are effective for improving 

female sexual function, but the degree of effectiveness varies 

significantly depending on protocol type. The superior 

performance of the eight-session MBSR protocol highlights 

the importance of structured and focused interventions that 

directly target stress reduction and bodily awareness. Given 

that stress and anxiety are among the most critical 

psychological barriers to sexual functioning, this result 

aligns with theoretical models positing that mindfulness 

enhances sexual experiences by fostering nonjudgmental 

awareness and reducing performance-related anxiety. 

The positive yet relatively lower effects of MBCT 

suggest that while cognitive restructuring components can 

contribute to improved sexual function, they may dilute the 

somatic focus crucial for enhancing arousal and orgasmic 

capacity. The even weaker outcomes of the extended MBCT 
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twelve-session protocol raise important questions about 

treatment length and adherence, with the possibility that 

longer interventions may lead to diminished engagement and 

therapeutic fatigue. Conversely, the mindfulness-based sex 

therapy six-session protocol may have been too brief to 

generate sustainable changes, emphasizing the need for 

sufficient session dosage to consolidate mindfulness skills 

and transfer them into sexual contexts. 

Overall, the study underscores that not all mindfulness 

protocols are equally effective, and tailoring interventions to 

the unique needs of women with sexual dysfunction is 

essential. Clinicians should consider MBSR as the primary 

protocol for addressing sexual dysfunction, while MBCT 

may be more beneficial when comorbid cognitive distortions 

or mood disturbances are present. Future interventions 

should balance duration and intensity to optimize both 

adherence and outcomes. Ultimately, these findings provide 

evidence-based guidance for refining sexual health 

interventions, highlighting the role of mindfulness as a 

valuable, non-pharmacological option for improving female 

sexual well-being. 
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 مقدمه 

در    یدی کل  یانسان و شاخص  ی زندگ  نی ادیاز ابعاد بن  یک ی  یعملکرد جنس 

نه تنها    ،یعملکرد جنس  تی فی. ک رودی افراد به شمار م  یو جسم   یسلامت روان

عاطف روابط  زناشو  یبر  پ  ییو  بلکه  است،  و    یاجتماع  یامدهایاثرگذار 

  ی ک یزنان به عنوان    یدارد. اختلال عملکرد جنس   زین  یاگسترده   یشناختروان

شا بال  نیترعیاز  م   ،ین ی مشکلات  کاهش  صورت  مشکلات    ،یجنس   لیبه 

که  کندیبه ارگاسم بروز م دنیدر رس یرابطه و دشوار  نی درد در ح ک،ی تحر

 & De Oliveira)قرار دهد    ریرا به شدت تحت تأث  یزندگ   تی ف یک   تواندی م

Carvalho, 2021)ی اخلو د  یالمللن یاختلال در مطالعات ب  نیا  یبالا  وعی. ش  

درصد زنان در طول عمر    ۵0تا    30  نیکه ب   شودی زده م   نی گزارش شده و تخم

درجات جنس  یخود  عملکرد  مشکلات  م   یاز  تجربه  -Rincón)  کنندی را 

Hernández et al., 2021)جسم ابعاد  بر  علاوه  روان   ،ی.  و    یعوامل 

افسردگ  یاجتماع  اضطراب،  زناشو  ، یمانند  تجربه   ییتعارضات   یهاو 

 ,.Blais et al)دهند    شیاختلال را افزا  نیشدت ا   توانندی م  یزندگ  یزاب ی آس

2022). 

 یهااختلال، پژوهشگران به دنبال روش  نی گسترده ا  یامدهایتوجه به پ با

برا  یامداخله  جنس  یمؤثر  عملکرد  بوده   یبهبود  درمان زنان   یهااند. 

جا  یشناختروان ا  یاژه یو  گاهیاز  ز   نهی زم  نیدر  از   یار یبس  رایبرخوردارند، 

جنس  فرآ  شهی ر   یمشکلات  ارتباط  یعاطف   ،یشناخت   یندها ی در   ند دار   ی و 

(Tavares et al., 2020)  .رو  ی کی ا   نی نو  یکردهایاز  حوزه،    نیدر 

اخ  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یهادرمان  دهه  دو  در  بس   ر یاست که  از   یار یتوجه 

با    یآگاهو سلامت را به خود جلب کرده است. ذهن   یشناسمتخصصان روان

از   یآگاه  شیبدون قضاوت و افزا  رش یبر حضور در لحظه حال، پذ  دیتأک 

و   یشناختروان  یهادر کاهش نشانه   تواندی م  ،یجانیو ه  ی جسمان  حساساتا

 . (Stephenson & Kerth, 2017)مؤثر باشد   یجنس یهابهبود تجربه 

در    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یهادرمان   یاز اثربخش   یاگسترده   یعلم   شواهد

 هال یمند و فراتحلنظام  ی. مرورهاکنندی م   تی حما  یحوزه سلامت روان و جنس 

و بهبود    ی ها در کاهش استرس، اضطراب، افسردگدرمان   ن ی اند که انشان داده 

بسزا  مارانی ب  یزندگ   تی فیک   ;Crego et al., 2020)دارند    یینقش 

Querstret et al., 2020) همچن م پژوهش   ن، ی.  نشان  که   دهند ی ها 

  ت ی تمرکز بر بدن و تقو  شیبا کاهش افکار مزاحم، افزا  تواندی م  یآگاهذهن 

. در  (Pleman et al., 2019)را ارتقا دهد    یتجربه لذت جنس  ،یریخودپذ

(  MBSR)  یآگاهبر ذهن   یهمچون کاهش استرس مبتن   یراستا، مداخلات  نیا

شناخت  ذهن   یمبتن  یدرمانو  مهمMBCT)  ی آگاهبر  از   یهاپروتکل  نیتر( 

اند  مختلف به کار گرفته شده  ین یبال طی که در شرا شوندی محسوب م یکاربرد

(Norouzi Dashtaki et al., 2024; Timajchi et al., 2025). 

ا  با مبتن  ن،یوجود  درمان  در  رفته  کار  به  پروتکل  ذهن   ینوع    ی آگاه بر 

مطالعات نشان    یمثال، برخ  یباشد. برا  رگذار یآن تأث  یاثربخش   زانیبر م  تواندی م

 ی بر عملکرد جنس   یشتریب  ریتأث  یاهشت جلسه   MBSRاند که پروتکل  داده 

 کهی . در حال(Meyers et al., 2023)ها دارد  پروتکل  ریزنان نسبت به سا

 یتراپتر مانند سکس کوتاه  یهاپروتکل  یحت  ای  MBCT  تری طولان  یهاپروتکل

 Pidad)اند  داشته  یترف یها اثرات ضعپژوهش   یدر برخ  یآگاه بر ذهن   یمبتن 

et al., 2024; Soleimani & Soltani Zadeh, 2022)ا ها  تفاوت   نی. 

ناش است  محتوا  یممکن  مهار   یاز  مداخله،  مدت  طول    ی هات جلسات، 

رو،    نی هدف باشد. از هم  یهات ی تفاوت در جمع  نی شده و همچنآموزش داده 

  زان ینقش نوع پروتکل را در م   یلیو فراتحل  یمرور   یهاضرورت دارد پژوهش 

 کنند.  یها بررسدرمان  نی ا  یاثربخش

گوناگون    یایاز زوا  یبر عملکرد جنس  ی آگاهذهن  یمختلف اثربخش   ابعاد

و    ی جنس  تی رضا  شی آن را در افزا  ری تأث  قاتیتحق   ی شده است. برخ   یبررس

تصو چاق  یبدن  ریبهبود  به  مبتلا  داده   یهای مار یب  ای  یزنان  نشان  اند  مزمن 
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(Pehlivan & Eyı, 2024; Soleimani & Soltani Zadeh, 2022 ) .

عملکرد  یبررس  به  گرید  یبرخ اضطراب  کاهش  در  آن  افزا  ینقش    ش یو 

 Allsop et al., 2021; Dawson)اند  در روابط پرداخته یجانیه  یسازگار 

et al., 2022)همچن مطالعات  نی .  ک   گر،ید  یدر  عاطف   تی فی بهبود    ی رابطه 

از جمله   ی می خودتنظ  یهازم یمکان  ت یو تقو  یجنس   ی آگاهذهن   ش ی افزا  ن،یزوج

 ;Dussault et al., 2024)مداخلات گزارش شده است    نیا   ثبتم   یامدهایپ

Gupta & Patel, 2023; Joss et al., 2019) بال سطح  در    ن ی ا  ،ین ی. 

 یبرا  یپزشک  یهامکمل درمان   ای  ییدارو  ریغ   ین یگز یمداخلات به عنوان جا

 . (Bossio et al., 2019)اند  شده  یمعرف  یاختلال عملکرد جنس

ها همچنان  پژوهش   یهاافتهیدر    یشده، ناهمگون گزارش   یوجود اثربخش   با

گزارش   یمثبت و معنادار   ار یها اثرات بس پژوهش   ی . برخخوردی به چشم م 

 انیعدم تفاوت معنادار م   یحت   ایکاهش اثر    گر ید   یبرخ  کهی اند، در حال کرده

 Bredero et al., 2023; Pardos-Gascón et)اند  ها را نشان داده گروه

al., 2021)یانتشار، تفاوت در ابزارها  یریمانند سوگ  یمسائل   ن،ی. علاوه بر ا 

، و عوامل (Rincón-Hernández et al., 2021)  یسنجش عملکرد جنس 

  ر ی تأث  جیبر نتا  توانندی م  ،یفرهنگ  طیشرا  ایهمراه    یهایمار ی همچون ب  یفرد

و    19-د یکوو  یریگدر دوره همه   ینمونه، کاهش عملکرد جنس   یبگذارند. برا

 De)برجسته شده است  ریاخ یهااز آن، در پژوهش  یناش یهانقش استرس 

Oliveira & Carvalho, 2021). 

کل  به پ  ،یطور  م پژوهش   نهیشیمرور  نشان  ذهن   دهدی ها  با   یآگاهکه 

افزا  ییهاسم ی مکان به بدن،   شی همچون  حضور ذهن، کاهش قضاوت نسبت 

در عملکرد    یمعنادار   یبهبودها  تواندی م  یروابط زوج  تی و تقو  یجان ی ه  می تنظ

 ;Ahmadi et al., 2022; Omidvar et al., 2021)کند    جادی ا  یجنس

Stephenson, 2017)ی که کدام پروتکل اثربخش  ستی . اما همچنان روشن ن  

تحت چه شرا  یشتریب و  آورد.   جی نتا  نی بهتر  توانی م   ی ط یدارد  به دست  را 

  ج ینتا  بی درصدد است تا با ترک   ل،یپژوهش حاضر با استفاده از روش فراتحل

بر    یمبتن   یهادرمان   یاثربخش  زانیمطالعات مختلف، نقش نوع پروتکل را در م

 زنان مشخص سازد.  یبر عملکرد جنس  یآگاهذهن 

 شااس  پژوهشروش

  ی پژوهش  یهاافتهیمند  پژوهش، ابتدا با استفاده از روش مرور نظام  نیدر ا

برادی گرد  یآور جمع تحلیل  فرا  روش  از  سپس  سؤالات    یی پاسخگو   ی.  به 

مختلف و    هایپژوهش  جینتا  بیروش محقق به ترک   نی استفاده شد که در ا

نتا استخراج  و  روش   دیجد   جیمتعدد  از  استفاده  با  منسجم،  هدفمند  و  های 

شامل می   یآمار  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  پژوهشکلیه  پردازد.  هایی ی 

های مبتنی بر ذهن آگاهی بر اختلال عملکرد جنسی زنان  است که تأثیر درمان 

حاضر شامل  گرفته است. اما جامعه در دسترس پژوهش  در داخل کشور انجام 

به که  است  تحقیقاتی  علمی  کلیه  مجلات  پایگاه  در  مقاله  صورت 

داده Magiranکشور) پایگاه  و   )( دانشگاهی  جهاد  علمی  در  SIDهای   )

های مبتنی بر ذهن آگاهی بر اختلال عملکرد جنسی زنان  ی تأثیر درمان زمینه 

شده است. در این پژوهش به دلیل  انجام  1393-1403هایبا آن در بین سال 

جامعه  نمونه محدودیت  آماری،  نمی ی  عمل  به  کلیه گیری  از  و  ی آید 

که از طریق جستجوی اینترنتی    1393-1403هایهایی که در بین سال پژوهش

های شده  به دست آمد و دارای ملاک انجام SIDو  Magiranهای در پایگاه 

های مبتنی بر  مطالعه در زمینه درمان (  1ذکرشده در ذیل هستند، استفاده شد.  

انجام  اختلال عملکرد جنسی  بر  آگاهی  باشد.ذهن  براساس (  2  شده  مطالعه 

های آماری شاخص (  3  شده باشد.)پژوهش کمی( انجام  گرایی پارادایم اثبات 

باشد ذکرشده  پژوهش  در  نمونه  استاندارد و حجم  انحراف  برای .  میانگین، 

  شد که   استفاده    کاربرگ فرا تحلیل های موردنیاز از یک فرم  گردآوری داده 

 کاربرگ  باشد.ها می پژوهش  معادل پرسشنامه یا فرم مصاحبه در انواع دیگر

های که شامل مؤلفه شده  بخش تشکیل   سهمورداستفاده در این فرا تحلیل از  
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پژوهش،   پژوهش: اطلاعات مربوط به نام محقق، عنوان  الف( شناسه زیر است:  

انتشار یا اجرای پژوهش در این بخش    نوع  و  پژوهش، منبع اطلاعاتی  سال 

پژوهش: در این بخش، اطلاعات مربوط    مشخصات نمونه  ب(   شود.درج می 

و جامعه  که  به  آماری  انجام   نمونه  آن  در  شامل:  پژوهش  انجام  شده  محل 

  ( ج   گردد.کدگذاری می   جنسیت  و  گیری، حجم نمونه، روش نمونه پژوهش

بخش  شاخص  این  مطالعه:  آماری  متغیرهای  های  به  مربوط  اطلاعات 

شاخص اندازه  شده،  توصیفی گیری  آماری  انحراف   های  میانگین،  )شامل 

شاخص  و  استاندارد(  خطای  و  نتایج استاندارد،  )شامل  استنباطی  آمار  های 

پژوهش،   عنوان  شود.های پژوهشی( را شامل می وتحلیل فرضیه آماری تجزیه 

انجام اندازه   سال  نمونه، متغیرهای  اندازه    گیری شده، روش اجرای پژوهش، 

آمده و نظایر آن  دست های آماری بهشده و داده پژوهش، آزمون آماری استفاده 

- 2افزارهای  شده از نرم آوریهای جمع وتحلیل داده برای تجزیه .  استفاده شد

CMA  وSPSS شد.  استفاده 

 هایافته

در حالت خطای  های نمودار قیفی  سوگیری انتشار برای مطالعات با روش 

های دیگر مانند روش تکمیل و پیرایش دووال و معیار و دقت در کنار روش 

ایگر گزارش  مبدأ  از  شده است. برای گزارش تعداد  تویدیز و روش عرض 

های کلاسیک روزنتال و روش اوروین محاسبه  روش   1مطالعات ایمن از خطر

اند، لیکن  شدههای ثابت و تصادفی در کنار هم قرارداده اند. مدل شدهو گزارش 

گیری نهایی از یافته بر اساس نتایج به دلیل ناهمگونی، ملاک تفسیر و نتیجه

 های تصادفی است.  مدل 

 

 

 . نمودار قیف  سو گیری انتشار برحسب خطای معیار 1شکل 

میان  قیفی نشان می   ر نمودا انتشار تا حدی در  دهد که پدیده سو گیری 

شده است. هرچه مطالعات وجود دارد. این نمودار برحسب خطای معیار تنظیم 

گیرند،  میزان خطای معیار بیشتر باشد، نقاط در بالای قیف و در طرفین قرار می

ها( به درنتیجه ناهمگونی در مطالعات بیشتر است و هرچقدر نقاط)پژوهش 

 
1 fail – safe 

دهنده همگونی بیشتر است. براساس نمودار  سمت پایین نمودار باشند، نشان 

در  ناهمگونی  لذا  هستند،  قیف  بالای  در  نقاط  بیشتر  اینکه  به  توجه  با  بالا، 

های تعدیل  باشد. تحلیلمطالعات وجود دارد و نیاز به تحلیل تعدیل گر می 
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شده های پژوهشی و غیر پژوهشی گزارش گر در ادامه فصل برحسب ویژگی 

 است. 

 

 . نمودار قیف  سو گیری انتشار برحسب دقت 2شکل 

شده است که هر چه نقاط در پایین  این نمودار برحسب میزان دقت تنظیم 

نمودار قرار گیرند، ناهمگونی کمتر است. با توجه به اینکه در نمودار بالا، اکثر 

ها وجود  نقاط در بالای نمودار قرار گرفتند، بنابراین ناهمگونی در بین پژوهش 

دهنده ضرورت انجام  دارد که مانند توضیحات نمودار قبلی این موضوع نشان 

 باشد.های تعدیل گر می تحلیل 

 های سو گیری انتشار روش تکمیل و پیرایش دووال و تویدی. شاخص1جدول 

 مدل برآورد نقطه ایی    Qمقدار  مطالعات پیرایش شده 

 شده مقادیر مشاهده ثابت  1.22 93.36 6

 تصادفی 1.45

 شده مقادیر اصلاح ثابت  0.98 182.48

 تصادفی 1.04

 

های سوگیری انتشار با استفاده از روش تکمیل و  شاخص ،  1در جدول  

شده است. این جدول  پیرایش دووال و تویدی در مطالعات مختلف گزارش 

مدل  داده نتایج  برای  را  تصادفی  و  ثابت  مشاهده های  داده های  و  های شده 

های سوگیری انتشار با استفاده  ، شاخص 1در جدول    .دهدشده ارائه می اصلاح 

شده از روش تکمیل و پیرایش دووال و تویدی در مطالعات مختلف گزارش 

شده  های مشاهده های ثابت و تصادفی را برای دادهاست. این جدول نتایج مدل 

در     Qشده، مقدار   در مطالعات پیرایش.  دهدشده ارائه می های اصلاح و داده 

های زیاد میان مطالعات  دهنده تفاوت است که نشان 48/182مدل ثابت برابر با  

مقدار  است.  داده    Qمختلف  در  بیشتر  ناهمگنی  معنای  به  که بالا  است،  ها 

ها های مختلف آن های در طراحی مطالعات یا ویژگی تواند به دلیل تفاوت می 

پیرایش شده است، مقادیر اصلاح   6ازآنجاکه    باشد.   مقادیمطالعه   با  ر شده 

 شده یکسان نیستند. مشاهده 
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 های سو گیری انتشار روش ایگر. شاخص2جدول 

P2 ( دو دامنه ) P1  (یک دامنه )  حد پایین  حد بال df t   خطای

 معیار 
 عرض از مبدأ 

0.00002 0.00001 5.49 3.57 21 5.49 1.04 5.74 

 

می   2  جدول مبدأنشان  از  عرض  که  معنی به  (49/۵) دهد  دار  صورت 

دیگر، وقتی به رابطه بین اندازه اثر استانداردشده و میزان دقت عبارت به  .  نیست 

شود که عرض از مبدأ تأثیر مستقیمی ندارد. در واقع، کنیم، مشخص می نگاه می 

های مختلف  دهد که تغییرات در اندازه اثر در پژوهشاین موضوع نشان می 

نوعی به  ها قرار دارند، و این بهگیری طور معناداری تحت تأثیر دقت اندازهبه

معنای این است که در این مدل، میزان دقت یا خطای استاندارد تأثیر مستقیمی 

 . بر اندازه اثر ندارد 

 خطر تعداد مطالعات گمشده. تعداد ناکامل ب  3جدول 

N2 N1  αZ (دو دامنه ) α P Z روش 

 روزنتال  17.24 0.0001 0.05 1.96 23 1757

 

است و   23برابر با  N1 دهد که تعداد مطالعات گمشدهنشان می  3  جدول

حال،  ها ایجاد کنند. بااین این مطالعات ممکن است سوگیری در نتایج پژوهش 

(، 17۵7توجهی بیشتر است ) طور قابلبه  N2 خطرتعداد مطالعات ناکامل بی 

دهنده این است که سوگیری ناشی از مطالعات گمشده تأثیر زیادی بر  که نشان 

داشت  نخواهد  مقدار    .نتایج  نشان به (P<01/0)همچنین،  دهنده وضوح 

آمده ازنظر آماری معتبر و  دست معناداری نتایج است، به این معنا که نتایج به

 . اعتماد هستند قابل

 های ناهمگون  کل  مطالعات مرور شده . خلاصه محاسبات شاخص4جدول 

 L2 Tau2 داریمعنی Q df )تعداد(  پیامد تحلیل

 0.453 76.43 0.0001 22 93.362 ( 23عملکرد جنسی زنان) اثرات ثابت 

 

مطالعات  آزمون  میان  ناهمگونی  میزان  سنجش  برای  که  همگنی،  های 

برند. شاخص  شوند، از دو روش اثرات ثابت و تصادفی بهره می استفاده می 

است که میزان ناهمگونی مطالعات را   Q کلاسیک برای بررسی همگنی، آماره 

که این شاخص توان کمتری دارد، معمولاً با سایر کند، اما ازآنجایی ارزیابی می 

است  I² ها، شاخصگیرد. یکی از این شاخص ها مورداستفاده قرار می شاخص 

می  قلمداد  ناهمگونی  از  ناشی  را  مطالعات  میان  تغییرات  درصد  و  که  کند 

های ازآنجاکه متکی بر تعداد مطالعات نیست، دقت بیشتری دارد. طبق تحقیق 

دهنده ناهمگونی  ن نشا I² درصد در شاخص  7۵(، مقدار بالای  2003هیگینز )

میقابل که  است  پژوهش توجهی  نتایج  بر  زیادی  تأثیر  باشدتواند  داشته   .ها 

  4طور که در جدول  اند. همان شده، ارائه4همگونی در جدول  های ناشاخص 

می  آماره  ملاحظه  از    Qشود،  کمتر  احتمال  بنابراین معنی   01/0با  است.  دار 

می  رد  مطالعات  همگنی  بر  مبتنی  می فرض  نتیجه  و  گروه شود  که  گیریم 

دهد  نشان می   I2باشند. همچنین شاخص مطالعات تحت بررسی، ناهمگن می 

درصد از تغییرات کل مطالعات به دلیل ناهمگنی گروه مطالعات    43/76که  
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کننده است که در ادامه  است. یکی از دلایل ناهمگنی، وجود متغیرهای تعدیل 

 بررسی خواهند شد. 

 شااخت  در عملکرد جاس  زنان با تعدیل گری نوع پروتکل درمانهای اثر عوامل روان . خلاصه اندازه5جدول 

نقطه   مدل تعداد درمان  پروتکل نوع  برآورد 

 ایی 

 Q P بندی رتبه داریمعنی Z حد بال  حد پایین 

MBSR (8 ایجلسه ) 
 

 0.003 13.06 1 0.000 13.207 1.850 1.372 1.611 ثابت  12

 1 0.000 8.013 2.117 1.285 1.701 تصادفی

 مبتنـی  درمانـی  شـناخت 

 بر 

  8)  آگاهـی  ذهـن

 ( ای جلسه

 2 0.000 8.173 1.367 0.838 1.103 ثابت  6

 2 0.000 3.926 2.435 0.814 1.624 تصادفی

  بر   مبتنی  درمانی  شناخت

  12)  آگاهی  ذهن

 ( ای جلسه

 3 0.000 4.301 1.258 0.470 0.864 ثابت  3

 3 0.001 3.442 1.401 0.384 0.893 تصادفی

  بر   مبتنی  تراپی  سکس

 ( ایجلسه 6)آگاهی ذهن

 4 0.001 3.229 1.136 0.278 0.707 ثابت  2

 4 0.001 3.229 1.136 0.278 0.707 تصادفی

  0.000 15.827 1.373 1.071 1.222 ثابت  23 کلی

 0.000 9.425 1.426 0.935 1.181 تصادفی

 

های درمان پروتکلهای اثر  های مربوط به اندازه ، نتایج تحلیل ۵در جدول  

آگاهی پروتکل    ذهن  نوع  گری  تعدیل  به  توجه  با  زنان  عملکرد جنسی  در 

عنوان یک  شده است. در این تحلیل، متغیر نوع پروتکل درمان به درمان ارائه

کننده در نظر گرفته شده است تا بررسی شود که آیا نوع پروتکل متغیر تعدیل 

می  نتایج  درمان  یا خیر.  بگذارد  زنان  بر عملکرد جنسی  متفاوتی  تأثیر  تواند 

می  پروتکلنشان  که  بر عملکرد  دهند  متفاوتی  تأثیرات  مختلف  درمانی  های 

پروتکل برای  دارند.  زنان  مدل  جلسه   MBSR (8 جنسی  در  اثر  اندازه  ای(، 

دهنده تأثیر  است که نشان  70/1و در مدل تصادفی برابر با  61/1ثابت برابر با 

روتکل بیشترین رتبه را در  مثبت و معنادار بر عملکرد جنسی زنان است. این پ

دهد که تأثیر بیشتری دارد. وضوح نشان می ها دارد و بهمقایسه با سایر پروتکل

ای(، اندازه اثر در  جلسه   8در پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )

دهنده  است که نشان  62/1و در مدل تصادفی برابر با  10/1مدل ثابت برابر با 

 MBSR تأثیر مثبت بر عملکرد جنسی زنان است، اما این تأثیر کمتر از پروتکل

ای( با اندازه  جلسه   12است. پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ) 

ها در مدل تصادفی نسبت به سایر پروتکل893/0در مدل ثابت و    864/0اثر  

  6تراپی مبتنی بر ذهن آگاهی ) تری دارد. نهایتاً، پروتکل سکس تأثیر ضعیف 

در هر دو مدل ثابت و تصادفی، کمترین تأثیر را    707/0ای( با اندازه اثر  لسه ج

 طورکلی، پروتکلهای درمانی موردبررسی دارد. درنتیجه، بهدر میان پروتکل

MBSR (8   قویجلسه تأثیر  پروتکلای(  سایر  به  نسبت  بر عملکرد  تری  ها 

تراپی مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر دهد و پروتکل سکس جنسی زنان نشان می 

داردضعیف  می  .تری  نشان  کوکران  تعدیل مقدار  اثر  درمان  پروتکل  که  دهد 

 گری دارند. 
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 گیریبحث و نتیجه 

  ی آگاه بر ذهن   ی پژوهش حاضر نشان داد که نوع پروتکل درمان مبتن  ج ینتا

 هاافته یزنان دارد.    ی آن بر عملکرد جنس  ی اثربخش  زانیدر م   یاکننده ن یینقش تع

را   نی شتریب  یاهشت جلسه   MBSRاز آن بود که پروتکل    یحاک  اثر  اندازه 

تأثپروتکل  ری نسبت به سا بهبود عملکرد    بر   یمثبت و معنادار   ری ها داشته و 

بر جا  یجنس پروتکل  یزنان  مقابل،  در  است.  مانند    تری طولان  یها گذاشته 

MBCT   شش   یآگاهبر ذهن   یمبتن   یتراپسکس   ن یو همچن   یادوازده جلسه

که نه تنها اصل    دهندی نشان م  هاافته ی  ن ی نشان دادند. ا  یکمتر  ریتأث  یاجلسه 

ذهن  محتوا  یآگاهمداخله  و  مدت  م  تواندی م  زین  لپروتک  یبلکه    زان یبر 

 آن اثرگذار باشد.   یاثربخش

پژوهش، احتمالاً مربوط به   نی در ا  MBSRپروتکل    یبرتر  لیاز دلا   یکی

اند و کاهش استرس است. شواهد نشان داده   یبدن  یآن بر آگاه  ژهیتمرکز و

زنان   یکننده عملکرد جنس عوامل مختل   نیترکه استرس و اضطراب از مهم

  د ده   ش یرا افزا  ی تجربه جنس  ت ی فیک   تواندی عوامل م   نی ا  تی ر یهستند و مد

(Timajchi et al., 2025)مثبت    یاثربخش  زین   نی شی. مطالعات پMBSR   را

در بهبود تحمل فشار   ژهیواند، به کرده   دیی تأ  یشناخت مختلف روان  یهانه ی در زم

اضطراب    یزندگ   تی ف یک   ،یروان کاهش   ;Crego et al., 2020)و 

Querstret et al., 2020)ن ی در ا  ا دهد که چر  ح یتوض  تواندی الگو م  ن ی. هم  

را نشان    یبهتر  جینتا  گرید  یهابا پروتکل  سهیدر مقا  MBSRمطالعه پروتکل  

 داده است. 

 زین  یاهشت جلسه   MBCTنشان داد که پروتکل    جینتا  گر،ید  یسو  از 

 MBSRنسبت به    ریتأث  ن یا   زانیزنان داشت، اما م   یبر عملکرد جنس   یمثبت   ریتأث

  ی اند درمان شناخت دارد که نشان داده   یهمخوان   یبا مطالعات  افتهی  نی کمتر بود. ا

  ، یجانی ه  می تنظ  شی زاو اف  یبا کاهش افکار منف  تواندی م   یآگاهبر ذهن   یمبتن 

 ;Norouzi Dashtaki et al., 2024) کمک کند    یجنس   تی به بهبود رضا

Omidvar et al., 2021)د یحال، تأک   ن ی. با ا  MBCT   ی شناخت  یبر بازساز  

و حضور در   یبر تجربه بدن  MBSR  دیبا تأک   سهی در مقا  ،یذهن  یو کارکردها

  را یشود، ز   یجنس   ادآن بر ابع  ریتأث  یلحظه، ممکن است موجب کاهش نسب 

جنس   یار یبس عملکرد  اختلالات  ر   ی از  نگران  شهی زنان  و    یبدن   یهای در 

 .(Meyers et al., 2023)دارد    یتیموقع یهااضطراب 

  سه ی در مقا یادوازده جلسه MBCTنشان داد که  نیحاضر همچن  پژوهش

نسخه هشت جلسه  ا   یبر عملکرد جنس   ی کمتر  ریتأث  یابا    جه ی نت  ن یداشت. 

به پد نام خستگ   یاده ی ممکن است  معنا که   نی مربوط باشد، بد   ی درمان  یبه 

  ی حت   ای  یروان   یخستگ  زه،یشدن دوره مداخله موجب کاهش انگ  تری طولان

مربوط   یهادر پژوهش   یمشابه   افتهی.  شودی م   ناتیبه تمر  مارانی ب  یبندیپاافت  

مدت  مداخلات کوتاه   دهد ی اختلالات گزارش شده است که نشان م  ریبه سا

اثربخش   یگاه نسخه اوقات  از  هستند    تری طولان   یهاتر  پروتکل  همان 

(Bredero et al., 2023; Pardos-Gascón et al., 2021). 

ا  جینتا   گرید  از  توجه  اثربخش  نیقابل  پروتکل    ترن یی پا  یمطالعه، 

  دهد ی نشان م   جهی نت  نی بود. ا  یاشش جلسه   یآگاهبر ذهن   یمبتن   یتراپسکس 

تلف صرفاً  جنس   قیکه  تمر  یمداخلات  گذراندن   یآگاه ذهن   ناتیبا  بدون 

مؤثر باشد.   یبه اندازه کاف  تواندی نم  دار،ی پا  راتیی تغ  جادیا  یبرا  یجلسات کاف

  ، یدر نگرش و تجربه جنس   قیعم  رییتغ یکه برا کنندی م  دیشواهد موجود تأک 

تمر تقو   یآگاه ذهن   ناتیتداوم  و   ی بدن  یآگاه  یهامهارت   یج یتدر   ت یو 

 ,Bossio et al., 2019; Gupta & Patel)است    یضرور   یجانی ه  رش یپذ

2023). 

مثال،    یگذشته قابل توجه است. برا  قاتیمطالعه با تحق  نیا  جی نتا  ییسوهم 

و عملکرد    تی در بهبود رضا   تواندی م  ی آگاهاند که ذهن ها نشان داده پژوهش

مبتلا به مشکلات  ی جنس با   ای  سموس ین یهمچون واژ   ی زنان  اختلالات مرتبط 

 ;Norouzi Dashtaki et al., 2021) مصرف مواد نقش مؤثر داشته باشد  
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Soleimani & Soltani Zadeh, 2022) ر یتأث  گر، ید  یادر مطالعه   ن ی. همچن  

کاهش اضطراب عملکرد  یآگاهمثبت ذهن  افزا  یدر    ی جنس   تی رضا  شیو 

ا(Sadeghian, 2024)زنان گزارش شد   م  ییراستاهم   نی.  که   دهدی نشان 

  د یی قابل تأ  ز ین   یالمللن ی بلکه در سطح ب  ی تنها در سطح ملمطالعه حاضر نه   ج ینتا

 است. 

  ، یبر عملکرد جنس   ی آگاهذهن   یاثربخش   یبرا  ینظر  حات ی از توض  یکی

مکان  تمر   یجان هی–یشناخت   یهازم یمدل  آن  اساس  بر  که   یهان یاست 

افزا  یآگاهذهن  و  مزاحم  افکار  کاهش  بدن   شیموجب  لذت  بر   ی تمرکز 

بر (Stephenson, 2017; Stephenson & Kerth, 2017)  شوندی م  .

ا ا  نیاساس  جا  فراد مدل،  انتقاد  یر یدرگ  یبه  افکار  درباره    ینگران   ای  ی با 

لحظه حاضر معطوف   یجان یو ه   یعملکرد، توجه خود را به احساسات جسمان 

 یهاافته یدهد.    ش ی را افزا  یتجربه جنس   تی ف یک   تواندی م   ر ییتغ   نی . هم کنند ی م

  ر یمنظر قابل تفس  نیاز هم  زین  MBSRپروتکل    یبر برتر  یمطالعه حاضر مبن 

حضور   شی و افزا  یبدن  یهان ی بر تمر  یا ژه یپروتکل تمرکز و  نی چرا که ا  ،است

 در لحظه دارد. 

  ی روابط عاطف   ت ی فیک   یرا در ارتقا  یآگاه نقش ذهن   زین   یگرید   مطالعات 

 ,.Allsop et al)اند  نشان داده   ی جانی ه   یک یو نزد  ی همدل  ش ی و افزا  نیزوج

2021; Dussault et al., 2024) ا نتاهم  هاافته ی  نی.  با  پژوهش    ج یراستا 

م  نشان  بهبود عملکرد جنس   دهندی حاضر هستند و  تنها    یکه  از    یناشزنان 

  ز ین  یارتباط عاطف   ت ی فی و ک   یروابط زوج  یبلکه ارتقا  ست،ی ن  ی فرد  راتییتغ

 نقش دارد.  ندیفرا  نیدر ا

  ی پژوهش حاضر نشان داد که نوع پروتکل عامل مهم   ج ینتا  ،یطور کل  به

تع ذهن   ی مبتن  یهادرمان   ی اثربخش  ن ییدر  بنابرا  یآگاهبر    توان ی م  نی است. 

زنان مبتلا به اختلال عملکرد    یبرا  ین یمداخلات بال   یگرفت که در طراح   جهی نت

 ت ی ماران اهمیب  ط یو شرا  ازهایانتخاب پروتکل مناسب و متناسب با ن   ،یجنس

 دارد.  یاژهیو

  ییهات ی محدود   یدارا  یلیفراتحل  یهاپژوهش   ریمانند سا  زیمطالعه ن   نیا

  ی مورد بررس  یداخل  یهاگاه یاست. نخست آنکه تنها مطالعات منتشر شده در پا

  ی رهایمتغ   نکهی انتشار وجود دارد. دوم ا یریقرار گرفت و احتمال وجود سوگ 

 یهاهمزمان و تفاوت   یتأهل، مشکلات پزشک   تی همچون سن، وضع   یفرد

تحل  یفرهنگ همچن  هال یدر  نشدند.  گرفته  نظر  ابزارها  ن،ی در  در   یتفاوت 

 گذاشته باشد.   ریتأث جیبر نتا تواندی ها مپژوهش  انیم  ی سنجش عملکرد جنس

مانند    کنندهل یتعد  یرهایبا در نظر گرفتن متغ   توانندی م  یآت  یهاپژوهش

  ی از اثربخش  ترق یدق یریتصو  ،یفرهنگ  طیو شرا  یشناختت ی جمع  یهای ژگیو

از    ندهی در مطالعات آ  شودی م  هیتوص   نی مختلف ارائه دهند. همچن  یهاپروتکل

داده یف کی–ی )کم  یبیترک   یهاطرح  بر  علاوه  تا  شود  استفاده   ،یکم  یها( 

تر با استفاده  گسترده   یهال یدرک شود. انجام فراتحل  زیزنان ن  ستهیز   یهاتجربه

 کمک کند.  ج یبهتر نتا م یبه تعم تواندی م  زین  یالمللن یاز مطالعات ب 

  ی اهشت جلسه   MBSRاز آن است که پروتکل    یمطالعه حاک   نی ا  یهاافتهی

زنان مبتلا به اختلال عملکرد    یکارآمد برا  یدرمان   نهیگز   کی به عنوان    تواندی م

بنابرا  ی جنس شود.  گرفته  نظر  بال   شودی م  شنهادی پ  ن یدر    ن ی ا  ی ن یمتخصصان 

بخش  عنوان  به  را  برنامه   یپروتکل  گ   به  یچندوجه   ی درمان  یهااز  .  رندیکار 

تمر  نی همچن  آموزش   ی آگاهذهن   یهان ی ادغام  جنس   یهادر  و    یبهداشت 

  ی جنس   تی رضا   شی روابط و افزا  ت ی فیبه بهبود ک   تواند ی م  ییزناشو  یهامشاوره 

 کمک کند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 قدردان  تشکر و 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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