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Abstract
Introduction: Sexual interest/arousal disorder in women causes emotional and psychological damage and 
decreases marital quality and satisfaction and increases marital burnout. The aim of this study was to compare 
the effectiveness of the newly developed treatment of sexual desire/arousal disorder and cognitive-behavioral 
therapy on sexual and psychological distress in women with sexual desire/arousal disorder. 
Methods:  The research method was semi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. 
The statistical population included women with sexual desire/arousal disorder who were referred to counseling 
centers in Isfahan 2020-2021, from which 45 people were selected by purposive sampling and randomly 
assigned to three groups (15 people in each group). After selecting and assigning the subjects to the three groups 
of the study, all three groups were evaluated with the Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) and the 
short scale of depression, anxiety, and stress (DASS-21). Then the experimental groups underwent of weekly 
intervention and the control group did not receive any intervention. At the end of the intervention sessions, the 
members of all three groups were re-evaluated with research tools. 
Results: The results of the analysis of covariance showed that both integrated psychotherapy and cognitive-
behavioral therapy affect sexual and psychological distress and individuals in the experimental groups received 
lower scores in the post-test of sexual and psychological distress than those in the control group(P<0.05). The 
results also showed that there is a significant difference between the two interventions in terms of effectiveness 
on research-dependent variables. In the variable of sexual distress, efficacy is more effective with the newly 
developed treatment of sexual desire/arousal disorder, but in relation to psychological distress, cognitive-
behavioral therapy has been more effective(P<0.05).
Conclusions: According to these results, it can be said that integrated psychotherapy and cognitive-behavioral 
therapy are effective in modulating sexual and psychological distress in people with sexual arousal disorder and 
the psychotherapy protocol for sexual arousal disorder can be used as a suitable treatment option along with 
other psychotherapy models of this disorder.
Keywords: Female sexual desire / arousal disorder, Integrated psychotherapy, Cognitive behavior therapy, 
Sexual distress, Psychological distress. 
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چکیده 
مقدمــه: اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی زنــان، موجــب بــروز آســیب های هیجانــی و روان شــناختی و کاهــش کیفیــت و رضایــت 
زناشــویی و افزایــش فرســودگی زناشــویی می شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه تأثیــر روان درمانــی یکپارچــه و درمــان شــناختی 

رفتــاری بــر پریشــانی جنســی و روان شــناختی زنــان مبتــا بــه اختــال میــل- برانگیختگــی جنســی انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی  بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون همــراه بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری شــامل زنــان 
مبتــا بــه اختــال میــل برانگیختگــی جنســی مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان در ســال 1400-1399 بودنــد کــه از 
ــروه  ــی در ســه گ ــد انتخــاب و به طــور تصادف ــری هدفمن ــیوه نمونه گی ــه ش ــن ســنی 33/55 ب ــا میانگی ــر  ب ــداد 45 نف ــا تع ــان آن ه می
ــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس  ــا مقیاس هــای پریشــانی جنســی و مقی ــر(. هــر ســه گــروه ب گمــارش شــدند )هــر گــروه 15 نف
)DASS-21( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. گروه هــای آزمایشــی پژوهــش تحــت مداخلــه هفتگــی قــرار گرفتنــد و گــروه گــواه مداخلــه ای 

دریافــت نکــرد. پــس از اتمــام جلســات مداخلــه، اعضــای هــر ســه گــروه مجــدد بــا ابــزار پژوهــش مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. 
    F= 115.59( ــود ــر پریشــانی جنســی تأثیرگــذار ب ــه ب ــره نشــان داد کــه  هــر دو مداخل یافته هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغی
p<0.05( ولــی رواندرمانــی یکپارچــه اثربخــش تــر بــود. همچنیــن نتایــج تحلیــل کواریانس نشــان داد کــه در متغیر پریشــانی روانشــناختی 
 ،)F= 36.15, p<0.05( و اســترس )F= 28.40; p<0.05( افســردگی ،)F= 38.44; p<0.05( نیــز هــر دو درمــان اثربخش بودند اضطــراب

ولــی درمــان شــناختی رفتــاری اثربخشــی بیشــتری داشــت. 
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد  کــه روان درمانــی یکپارچــه و درمــان شــناختی رفتــاری در تعدیــل پریشــانی جنســی و روان شــناختی 
افــراد مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی از اثربخشــی لازم برخــوردار هســتند و پروتــکل روان درمانــی یکپارچــه می توانــد بــه 

 عنــوان یــک گزینــه درمانــی مناســب در کنــار ســایر الگوهــای روان درمانــی ایــن اختــال مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیــدواژه هــا: اختــال میــل- برانگیختگــی جنســی، روان درمانــی یکپارچــه، درمــان شــناختی- رفتــاری، پریشــانی جنســی، پریشــانی 

روان شــناختی.
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مقدمه
ــان  ــن زن ــن شــایع ترین مشــکل جنســی در بی ــل جنســی پایی می
اســت )1(. نشــانگان اختــال کــم میلــي جنســي، شــامل کاهــش 
یــا عــدم میــل بــه رابطــه جنســی، کاهش یــا عــدم وجود خیــالات/ 
افــکار جنســی، شــروع نکــردن یــا کاهــش شــروع فعالیت جنســی، 
ــه جنســي و احساســات  ــذت جنســی، عاق ــا کاهــش ل ــدان ی فق
تناســلي و غیــر تناســلي اســت )2(. در ایــن اختــال، کمبــود میــل 
ــه ی  ــي رابط ــش فراوان ــورت کاه ــت به ص ــن اس ــي ممک جنس
ــکایت  ــي، ش ــریک جنس ــت در ش ــاس جذابی ــدم احس ــي، ع جنس
آشــکار از بی میلــی جنســي و یــا حتــي نفــرت و اکــراه از فعالیــت 
ــي از  ــون  داخل ــاي گوناگ ــود )3(. پژوهــش ه ــان ش جنســي نمای
شــیوع بــالاي اختــالات جنســي در زنــان ایرانــي حکایــت دارنــد. 
شــیوع اختــال کمبــود میــل جنســي، در جمعیــت عمومــی ایــران 
35 درصــد تخمیــن زده شــده )مــالاري و همــکاران، 2016( کــه 
بیشــترین آمــار شــیوع در بیــن تمــام اختــالات عملکــرد جنســي 

اســت )عشــقي، بهرامــي، فاتحــي زاده و کشــاورز، 1394(.
زنــان داراي کــم میلــي جنســي، تصویــر بدنــی مختــل، عزت نفــس 
پاییــن، دلبســتگی عاطفــی کمتــر نســبت بــه همســر)6( و 
ــت و از دســت دادن  ــدی، عصبانی ــه ناامی ــی ازجمل احساســات منف
ــل/  ــال می ــان داراي اخت ــد. زن ــزارش می دهن ــی را )7( گ زنانگ
ــاني  ــناختی )8( و پریش ــاني روان ش ــي، پریش ــي جنس برانگیختگ
ــه  ــت رابط ــد و کیفی ــل می کنن ــتري را تحم ــي )8, 9( بیش جنس
ــر اســت )9,  ــالم پایین ت ــروه س ــه گ ــا نســبت ب ــویي در آن ه زناش
ــی و  ــانی جنس ــر و پریش ــی کمت ــت جنس ــراد رضای ــن اف 10( .ای
ــان  ــا زن نشــانگان افســردگی و اضطــراب بیشــتر را در مقایســه ب
عــادی گــزارش می کننــد )8(. ایــن اختــال همچنیــن همبــودی 
بالایــی بــا مشــکات روان شــناختی از قبیــل نارضایتــی از زندگــی 
جنســی، افســردگی، مشــکات تیروئیــد، اضطــراب و ســایر عوامــل 
پزشــکی شــامل آرتریــت و بیمــاری التهابــی یــا تحریک پذیــر روده 
دارد )2( و بــر نحــوه تفکــر و احســاس زنــان در مــورد خــود، رابطــه 

ــذارد )11(. ــر می گ ــویی تأثی ــی زناش ــت زندگ ــویی و کیفی زناش
مداخــات  تحلیلــی،  فــرا  مطالعــات  نتایــج  طبــق  بــر 
اختــال  بــرای  مؤثــری  درمان هــای  روان شــناختی، 
رایج تریــن  ازجملــه  هســتند.  جنســی  برانگیختگــی  میــل/ 
درمان هــا بــرای کاهــش میــل، درمــان شــناختی رفتــاری                                                                                              
 CBT  .)12( اســت   cognitive behavioral therapy )CBT(
بــر چهــار محــور تغییــرات شــناختي، مهارت هــای رفتــاری، 
ــارض  ــل تع ــئله و ح ــل مس ــارت ح ــي، مه ــای ارتباط مهارت ه
ــای  ــش فراینده ــان نق ــور هم زم ــت )CBT .)13 به ط ــي اس مبتن

ــرای  ــي ب ــرار داده و فرصت ــد ق ــورد تأکی ــاری را م ــناختي و رفت ش
افــراد فراهــم مــی آورد تــا بتواننــد شــیوه های لازم بــرای شناســایي 
ــه  ــه و ب ــی را آموخت ــود تخریب ــای خ ــکار و رفتاره ــاح اف و اص
هنــگام رویارویــي بــا مســائل مختــل در آینــده، از آن¬هــا اســتفاده 

نماینــد )14(.
ــن  ــد ای ــر می رس ــه نظ ــف، ب ــی مختل ــای درمان ــم الگوه علیرغ
درمان هــا همچنــان بــا یــک نقــص اساســی مواجــه اســت و آن هم 
عــدم توجــه بــه علــل زیربنایــی در اختــال میــل/ برانگیختگــی 
جنســی اســت. درواقــع، الگــوی درمانــی کــه پاســخگوی نیازهــای 
ــرای تدویــن  ــه نگردیــده اســت. ب تمامــی افــراد باشــد، هنــوز ارائ
چنیــن الگــوی درمانــی، درک مناســب از ویژگی هــا، علــل و 
ــی  ــل/ برانگیختگ ــال می ــا اخت ــط ب ــناختی مرتب ــل روان ش عوام
ــا پیشــرفت های صــورت گرفتــه در  جنســی لازم اســت. همســو ب
آسیب شناســی روانــی و روان شناســی بالینــی، عاقــه مجــددی بــه 
ــه درمان هــای  ــق ارائ پیشــرفت درمان هــای روان شــناختی از طری
نویــن و بــه روز و یــا ترکیــب و تلفیقــی از درمان هــای موجــود برای 
کاهــش میــل جنســی زنــان بــه وجــود آمــده اســت )15(. هرتلیــن 
ــد ایــن چارچوب هــا بایســتی در یــک الگــوی  و همــکاران معتقدن
یکپارچــه گنجانــده شــوند زیــرا بــه طــور منســجم بــه هیجانــات، 
شــناخت هــا و رفتارهــای زوجیــن توجــه دارنــد، موضوعــات زوجی 
ــری  ــه طــور مؤث ــد و ب ــرار می دهن و جنســی را مــورد ماحظــه ق
باهــم عمــل می کننــد تــا به جــای یــک ســری مداخــات مجــزا، 
ــم  ــوث )17( ه ــد )16(. ب ــود آورن ــه وج ــجمی را ب ــوی منس الگ
ــان التقاطــی  ــن اختــال، درم ــودن ای ــی ب ــه چندعامل ــا توجــه ب ب
ــن  ــن اختــال پیشــنهاد کــرده اســت. همچنی ــرای درمــان ای را ب
ــرات  ــن اختــال و تأثی ــی ای ــه سبب شناســی چندعامل ــا توجــه ب ب
ــد  ــر می رس ــه نظ ــویی، ب ــط زناش ــوزه رواب ــر ح ــال ب ــن اخت ای
ــی  ــی و مبتن ــی و چندعامل ــد تلفیق ــال بای ــن اخت ــان ای ــه درم ک
ــود.  ــی ش ــان طراح ــراد و همسرانش ــن اف ــاص ای ــای خ ــر نیازه ب
کاربــردی،  نویــن،  درمان هــای  تدویــن  ضــرورت  درنتیجــه 
ــی  ــاران گام ــن بیم ــارب ای ــا و تج ــر نیازه ــی ب ــه روز و مبتن ب
ــزان  ــش می ــی و افزای ــت زندگ ــش کیفی ــرای افزای ــم و لازم ب مه
رضایــت زناشــویی ایــن افــراد اســت. بنابرایــن طراحــی و اجــرای 
ــاری و  ــناختي، رفت ــای ش ــه جنبه ه ــناختی ک ــای روان ش درمان ه
اجتماعــي را در برداشــته باشــد، ازنظــر اقتصــادی مقرون به صرفــه  
باشــد، ضــروری بــه نظــر می رســد. از ســوی دیگــر پژوهشــگران 
ایــن مطالعــه درمــان  شــناختی رفتــاری را کــه در پژوهــش هــای 
ــوان  ــه عن ــوده اســت را ب ــن اختــال اثربخــش ب ــر ای متعــددی ب
درمــان مقایســه ای انتخــاب کــرده انــد و بــه دنبــال پاســخگویی 
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بــه ایــن ســوال هســتند کــه آیــا بیــن بیــن اثربخشــی روان درمانــی 
ــان  ــناختی زن ــی و روان ش ــانی جنس ــر پریش ــه و CBT ب یکپارچ
مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگی جنســی تفــاوت وجــود دارد.

روش کار
روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون 
ــا  ــان متأهــل مبت ــاری شــامل زن ــه آم ــود. جامع و گــروه گــواه ب
بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی مراجعه کننــده بــه مراکــز 
مشــاوره شــهر اصفهــان در ســال 1400-1399 بــود. بــرای بدســت 
آوردن حجــم نمونــه بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد نمونــه در پژوهــش 
ــا ضریــب  هــای آزمایشــی 15 نفــر پیشــنهاد شــده اســت )18(، ب
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آمــاری 90 درصــد مطابــق بــا فرمــول 
زیــر، تعــداد نمونــه حجــم نمونــه محاســبه شــد. در ایــن فرمــول 
Δ: انــدازه تاثیــر اســتاندارد شــده )effect size standardized( که 
ــه در  ــه شــد، :m حجــم نمون ــن پژوهــش 1/5 درنظــر گرفت در ای
گــروه گــواه بــود و g  تعــداد گــروه بــود کــه در ایــن پژوهــش ســه 

گــروه وجــود داشــت. 

قبــل از محاســبه حجــم نمونــه )N(، مطابــق بــا دو فرمــول زیــر، 
حجــم نمونــه در گــروه )m( و مقــدار n  محاســبه گردیــد و پــس از 
محاســبه، مقادیــر بــه دســت آمــده در فرمــول حجــم نمونــه قــرار 

داده شــد.

در فرمــول مذکــور حجــم نمونــه تعــداد 48  نفــر محاســبه شــد. 
از بیــن افــراد مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره مناطــق 4 و 5 
ــه  ــا توج ــد و ب ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــر ب ــان، 48 نف اصفه

ــه روش  ــده و ب ــاب  ش ــش انتخ ــه پژوه ــای ورود ب ــه ماک ه ب
ــل/  ــال می ــه اخت ــی یکپارچ ــروه روان درمان ــه گ ــی در س تصادف
برانگیختگــی جنســی )16 نفــر(، گــروه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــن  ــدند. در حی ــارش ش ــر( گم ــروه 16 نف ــر گ ــواه )ه ــروه گ و گ
پژوهــش از هــر گــروه درمــان یکپارچــه و شــناختی رفتــاری یــک 
ــه  ــازی حجــم نمون ــر همســان س ــه بخاط ــرد ک ــزش ک ــر ری نف
یــک نفــر نیــز از گــروه گــواه حــذف شــد. و در نهایــت هــر گــروه 

شــامل 15 نفــر آزمودنــی بودنــد.   
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از: : الــف( تشــخیص 
اختــال میــل برانگیختگــی جنســی بــر اســاس مصاحبــه 
ــی  ــری روانشناس ــدرک دکت ــرد دارای م ــط  ف ــخیصی توس تش
ــا 45 ســال، د(  ــه ســنی 20 ت ــی  ، ب( زن متأهــل، ج( دامن بالین
عــدم دریافــت مداخلــه یــا دارویــی غیــر از مداخــات پژوهــش از 
زمــان شــروع جلســات درمانــی تــا مرحلــه ارزیابــی پس آزمــون، 
ه( شــرکت در جلســات درمــان و تکمیــل پرســش نامه ها، و( 
تحصیــات حداقــل ســیکل. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز 
عبــارت بودنــد از: غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات درمــان. 
ــانی  ــای پریش ــا مقیاس ه ــدا ب ــروه ابت ــه گ ــر س ــای ه    اعض
DASS-( ــترس ــراب و اس ــردگی، اضط ــاس افس ــی و مقی جنس
ــای آزمایشــی  ــد. ســپس گروه ه ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب 21( م

ــای  ــا روش ه ــه ب ــت مداخل ــاه تح ــی دوم ــه ط ــور جداگان به ط
روان درمانــی یکپارچــه )گــروه آزمایــش اول( و CBT )گــروه 
آزمایــش دوم( به صــورت جلســات هفتگــی یــک ســاعت و نیمــه 
ــکان  ــت نکــرد. م ــه ای دریاف ــواه مداخل ــروه گ ــد و گ ــرار گرفتن ق
ــک روانشــناختی تبســم  انجــام مداخــات روانشــناختی در کلینی
ــا،  ــام مداخله ه ــان جلســات و اتم ــس از پای ــود. پ ــا ب زندگــی زیب
آزمودنی هــای هــر ســه گــروه دوبــاره بــا ابــزار پژوهــش ارزیابــی 
شــدند. به منظــور رعایــت اصــول اخاقــی گــروه گــواه  نیــز بعــد 
از اتمــام پژوهــش تحــت مداخــات روان شــناختی قــرار گرفتنــد. 
ســاختار و محتــوای به کاررفتــه در هرکــدام از مداخــات پژوهــش  
ــی  ــوای روان درمان در جــدول 1 و 2 آمــده اســت. ســاختار و محت
ــل/ برانگیختگــی از  پژوهــش  قاســمی و  ــال می ــه اخت یکپارچ

همــکاران )19( اقتبــاس  شــده اســت. 
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جدول1. ساختار و محتوای جلسات روان درمانی یکپارچه اختال میل/ برانگیختگی جنسی  (اقتباس از قاسمی و همکاران، 1401(

محتواهدفجلسه

پیش از درمان
مصاحبه و 

ارزیابی پیش از 
درمان

بررسی علل کاهش خودکارآمدی جنسی، بررسی کیفیت رابطه زناشویی و ارتباط عاطفی زوجین، بررسی میزان رضایت 
زناشویی زوجین، فراوانی و کیفیت ارتباطات جنسی زوجین، اجرای مصاحبه جنسی و ارائه مختصر توضیحی پیرامون 

سیر و نوع درمان.

آگاهی و آموزش اول
روان شناختی

توضیح اختال کم میلی جنسی و تأثیر آن در کیفیت زندگی زناشویی، تحلیل رشدی از روند و فرایند شکل گیری 
اختال، عوامل ایجادکننده و تداوم دهنده و ماشه چکان های درونی و بیرونی، بیان ارزش و اهمیت درمان، منطق درمان 
و برقراری ارتباط و بیان اهداف کوتاه مدت و بلندمدت، تمرکز سیستمی بر مشکل، اولویت بندی کردن سایر مشکات 

فردی و ارتباطی، تعیین اهداف درمانی، مسئولیت پذیری برای صمیمیت جنسی، شناسایی نقاط قوت و آسیب پذیری های 
روانی/ رابطه ای و فردی زوجین.

انگیزه مندیدوم
ایجاد ناامیدی خاق، ارائه اطاعات و دانش جنسی: آموزش فواید ارتباط جنسی ازنقطه نظر روانی و جسمی، افزایش 

خودآگاهی جنسی زنان، آموزش تمرکز بر اندام های جنسی، توجه به تحریک و لذت اندام های تناسلی، آموزش 
خیال پردازی، پذیرش مسئولیت و نقش خود در مورد ایجاد و تداوم مشکل

مهارت افزایی سوم
زناشویی

ارائه دانش و آگاهی جنسی، بررسی ترجیحات و خواسته های جنسی زوجین و چگونگی ابراز آن به یکدیگر، بررسی و 
اهمیت متعادل ساختن و همخوانی میل جنسی و پذیرش ناهمخوانی ها، رابطه جنسی در زمان های نامناسب، آشنایی با 

باورهای و اسطوره های جنسی ناکارآمد، تقویت روابط عاطفی

اثربخشی بین چهارم
فردی

آموزش مهارت های ارتباطی، افزایش صمیمیت کامی زوجین، مسئولیت پذیری برای صمیمیت جنسي، کار روی 
تعارض و خشـم، تمرینات حل تعارض در منزل، بررسي مثلث های موجود در خانواده و مثلث زدایي

پنجم
فعال سازی 
ارزش مدار و 
ذهن آگاهانه

تأکید و آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سامت، کاهش اضطراب پاسخ جنسی، کار با ترس از صمیمیت، ترس از به 
هم خوردن توازن قدرت، ترس از دست دادن خود، افزایش تمایزیافتگی، افزایش شفقت با خود، استفاده از رابطه جنسی 

برای احساس امنیت و ارتباط

انعطاف پذیری ششم
شناختی

بررسی افکار و باورهای ناکارآمدی جنسی: بررسی نگرش های جنسی منفی غالب؛ بررسی باورهای جنسی غیرمنطقی و 
تشریح آن ها از دیدگاه علمی؛ انعطاف پذیری شناختی و تغییر نگرش های منفی نسبت به مسائل جنسی. ارزیابی و تعدیل 
طرحواره های اصلی مربوط به اعتماد، ایمنی، قدرت، کنترل و صمیمیت و رفتار برخاف باورهای منجمد و ثابت مبتنی 

بر آسیب های گذشته یا رویدادهای نامطلوب رشدی، در دنیای بزرگسالان و مبتنی بر عقانیت

هفتم
دلبستگی ایمن 

کسب شده 
)ترمیم دلبستگی 

ناایمن(

ارزیابی مجدد تجارب زندگی و بازنگری در باورها و نتایج ثابت آن ها در مورد خود، دیگران و ظرفیت آن ها برای تسلط 
و حل مشکات، کمک به فرد برای بازبینی حافظه خود از تجربیات متوالی رشد، آگاهی وضعیت روانی خود یادگیری 
دقیق نشانه گذاری، برچسب زدن و درک حالت های عاطفی و وضعیت شناختی، مانند باورها و طرحواره های ناسازگار، 
حساس شدن به محدودیت های دانش و باورها، احساس امنیت/محافظت در برابر خطر و تهدید، حس دیده شدن و 

درک شدن، عشق و حمایت بی قیدوشرط، احساس پتانسیل برای امکانات جدید برای رشد و خود شدن، شفقت به خود، 
خودآرامبخشی و خودکارآمدی، گام برداشتن به سمت تمایز و تشخص، افزایش ظرفیت پیوند و صمیمیت

رشد فردی و هشتم
پیشگیری از عود

مرور و جمع بندی جلسات، بازخورد دهی پیرامون اثربخش یا غیر اثربخش بودن درمان، رفع اشکالات موجود، ارائه 
نکات تکمیلی، تهیه طرح پیشگیری از عود، اجرای پس آزمون

ــل/  ــال می ــاری اخت ــناختی رفت ــات ش ــوای جلس ــاختار و محت س
برانگیختگــی جنســی بــر اســاس درمــان عطــار و همــکاران )20( 

مــی باشــد کــه شــرح جلســات در جــدول 2 آمــده اســت:  

جدول 2. ساختار و محتوای جلسات شناختی رفتاری اختال میل برانگیختگی جنسی )اقتباس از عطار و همکاران، 1399(

محتوای جلسههدفجلسه

آشنایی، آگاهی و آموزش اول
معارفه و آشنایی، اتحاد درمانی، آشنایی کلی با انواع اختال های کارکرد جنسی؛ تأثیر آن در کیفیت روابط زناشوییروان شناختی

بیان ارزش و اهمیت درمان، تعیین مشکل اصلی، ارزیابی نحوه ی نزدیکی، آموزش مهارت های ارتباطیتأکید بر اهمیت درماندوم
ارائه ی دانش و اطاعات جنسی، تشخیص باورها و افکار غیرمنطقی و آموزش ابراز وجود به شیوه ی صحیحشناساندن مفاهیم جنسیسوم

بازسازی شناختی؛ تغییر نگرش منفی نسبت به مسائل جنسی، تمرکز حسی نوع اولافزایش مهارت جنسیچهارم
تمرکز حسی نوع دوم، آموزش تمرینات کگل، دخول بدون ارگاسم و خودتحریکی، ارگاسم در حضور همسرآموزش تکنیک های عملی 1پنجم
آموزش تکنیک های تن آرامی برای کاهش هر چه بیشتر اضطراب در زندگی روزمرهآموزش تکنیک های عملی 2ششم

آموزش مهارت های حل هفتم
مشکات جنسی در مواقع خاص

مانور نقطه عطف، نزدیکی و ارگاسم، آموزش مهارت حل مساله و کاربردهای آن در زندگی روزمره برای کاهش هرچه 
بیشتر موقعیت های اضطراب زا

جمع بندی کلی نکات ارائه شده طی جلسات درمان، تبیین احتمال عود نشانگان پس از دوره درمان، واکنش صحیح در خاصه و جمع بندیهشتم
زمان عود نشانگان
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ابزار پژوهش

 short( ــاه ــرم کوت پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب، اســترس- ف
 :(form of depression, anxiety and stress DASS-21

به منظــور ارزیابــی پریشــانی روان شــناختی از فــرم کوتــاه مقیــاس 
افســردگی، اضطــراب و اســترس اســتفاده شــد. ایـــن مقیـــاس در 
ــاه،  ــرم کوت ــت. ف ــده اس ــد تهیه ش ــوی بان ــط ل ــال 1995 توس سـ
دارای 21 ســؤال اســت کــه بر اســاس طیــف لیکــرت چهارگزینه ای 
صفــر )اصــاً(، یــک )کــم( دو )متوســط( و ســه )زیــاد( نمره گــذاری 
می شــود. ایــن مقیــاس هــر یــک از ســازه های روانــی افســردگی، 
ــرار  ــابی قـ ــورد ارزیـ ــارت م اضطــراب و اســترس را توســط 7 عب
می دهد. همســـانی درونـــی بـــا اســـتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
بــرای افســردگی، اضطــراب و اســترس به ترتیب برابـــر بـــا 0/77، 
0/79 و 0/78 به دســت آمده اســت )21(. در مطالعــه قربانــی و 
همــکاران )22( همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ بــرای مقیــاس افســردگی 0/80، اضطــراب 0/87 و 
اســترس 0/75 به دســت آمده. در پژوهــش حاضــر از ایــن مقیــاس 
جهــت ســنجش پریشــانی روان شــناختی اســتفاده شــد. در پژوهش 
ــاس  ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف ــی از طری ــدار پایای حاضــر مق
ــب 0/8، 0/75 و  ــه ترتی ــای افســردگی، اضطــراب و اســترس ب ه

0/82 بدســت آمــد. 
 Female Sexual( ــي ــاني جنس ــده پریش ــر ش ــاس تجدیدنظ مقی
پرسشــنامه  ایــن   :)Distress Scale- Revised FSDS-R

توســط دروگاتیــس و همــکاران )23( بــا 13 ســؤال بــراي ارزیابــي 
پریشــاني مرتبــط بــا مســائل جنســي طراحــي و ساخته شــده اســت 
ــه ای از  ــي 5 درج ــاس لیکرت ــک مقی ــاس ی ــر اس ــارات آن ب و عب
ــاني  ــاس همس ــن مقی ــود. ای ــذاری می ش ــار نمره گ ــا چه ــر ت صف
ــي دارد  ــون )0/74( خوب ــون- بازآزم ــي آزم ــي )0/86( و پایای درون
)23(. در ایــران قســامي )24(، بــه بررســي خصوصیات روان ســنجی 
ــاي آن را 0/94 و  ــب آلف ــه اســت و ضرای ــنامه پرداخت ــن پرسش ای
ضرایــب بازآزمایــي آن را 0/89 بــه دســت آورده اســت کــه حاکــی 
ــر  ــش حاض ــد. در پژوه ــاس می باش ــن مقی ــالای ای ــی ب از پایای

ــاخ 0/81 بدســت آمــد.  ــق آلفــای کرونب ــی از طری مقــدار پایای
جهــت رعایــت ماحظــات اخاقــی در پژوهــش حاضــر در 
ابتــدای پژوهــش توضیحــات کافــی بــه تمــام داوطلبیــن شــرکت 
ــرای  ــرایط اج ــدت و ش ــیوه، م ــت، ش ــورد اهمی ــش در م در پژوه
مداخلــه پژوهشــی و ارزیابیهــا، داده شــد. ضمــن این کــه بــه آنهــا 
ــه از پژوهــش از شــرکت  ــر مرحل ــد در ه ــازه دارن ــد اج ــام ش اع
ــرای انجــام ایــن مطالعــه، تأییدیــه  در تحقیــق انصــراف دهنــد. ب
ــه ی کمیتــه ی دانشــگاهی اخــاق  کمیتــه ی اخــاق از دبیرخان
در پژوهشــهای زیســت پزشــکی دانشــگاه لرســتان، صــادر 
ــورد  ــاق IR.LUMS.REC.1399.324 م ــد اخ ــا ک ــد و ب گردی
ــار  ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــت تحلی ــت. جه ــرار گرف ــد ق تأیی
ــل  ــتنباطی )تحلی ــار اس ــار( و آم ــن و انحــراف معی توصیفی)میانگی
 )LSD کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره و آزمــون تعقیبــی

ــد. ــتفاده ش ــاری SPSS-23 اس ــزار آم در نرم اف

یافته ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن آزمودنــی هــا در گــروه درمــان 
یکپارچــه،4/13 ±32/93 ، گــروه شــناختی رفتــاری 34/33±5/21 

و گــروه کنتــرل 4/92 ±33/40 مــی باشــد. 
ــر  ــات بالات ــه20 درصــد ســطح تحصی ــان یکپارچ ــروه درم در گ
ــم و  ــوق دیپل ــات ف ــد تحصی ــد، 46/66 درص ــي ارش از کارشناس
ــروه  ــتند. در گ ــم داش ــات دیپل لیســانس و 26/66 درصــد تحصی
ــر  ــات بالات ــطح تحصی ــد س ــاري20 درص ــناختی رفت ــان ش درم
از کارشناســي ارشــد، 60 درصــد تحصیــات فــوق دیپلــم و 
ــم داشــتند و گــروه گــواه  لیســانس و 20 درصــد تحصیــات دیپل
نیــز 13/33 درصــد ســطح تحصیــات بالاتــر از کارشناســي ارشــد، 
66/66 درصــد تحصیــات فــوق دیپلــم و لیســانس و 20 درصــد 

ــم داشــتند.  ــر دیپل ــم و زی تحصیــات دیپل
جــدول 3 شــاخص های توصیفــی ابعــاد پریشــانی روان شــناختی و 
ــه  ــی و مرحل ــت گروه ــب عضوی ــا برحس ــی را در آزمودنی ه جنس

ــد. ــان می ده ــی نش ارزیاب
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 جدول 3. شاخص های توصیفی متغیر پریشانی جنسی و روان شناختی برحسب عضویت گروهی و مرحله ارزیابی

گروهمؤلفه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگی
14/601/4511/531/50روان درمانی یکپارچه

CBT14/401/6310/402/07
13/932/1513/402/20کنترل

اضطراب
14/461/5011/061/38روان درمانی یکپارچه

CBT152/078/932/01
141/8813/932/21کنترل

استرس
13/661/8410/461/06روان درمانی یکپارچه

CBT13/201/459/731/33
13/262/0213/201/92کنترل

نمره کل 
DASS-21

423/3032/462/69روان درمانی یکپارچه
CBT42/602/8919/063/03
41/203/4440/533/50کنترل

پریشانی جنسی
31/203/5028/533/09روان درمانی یکپارچه

CBT31/263/5528/263/29
31/133/6630/933/05کنترل

جــدول 4 نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری را در 
ــر پریشــانی جنســی  ــا اثربخشــی مداخــات پژوهــش ب رابطــه ب

ــان  ــی نش ــی جنس ــل/ برانگیختگ ــال می ــه اخت ــا ب ــان مبت زن
می دهــد.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در رابطه با اثربخشی مداخات پژوهش بر پریشانی جنسی زنان

توان آماریاندازه اثر)اتا دو (درجه آزادیملاک آزمونمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجدوراتمتغیر

464/4912232/246115/5910/00010/8491گروه
82/377412/009خطا
3360545کل

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 4 و مقــدار F به دســت آمده، 
حداقــل در بیــن دو تــا از گروه هــای پژوهــش در نمــرات 
ــود دارد  ــی داری وج ــاوت معن ــی تف ــانی جنس ــون پریش پس آزم
ــه 84  ــد ک ــان می ده ــز نش ــر نی ــدازه اث ــزان ان )P>0/05(. می
درصــد از تغییــرات نمــرات پس آزمــون پریشــانی جنســی ناشــی 

ــز حاکــی  ــاری یــک نی ــوان آم از عضویــت گروهــی می باشــد. ت
ــالا می باشــد. جهــت  ــه و دقــت آمــاری ب از کفایــت حجــم نمون
بررســی دقیق تــر و مقایســه دوبــه دوی گروه هــای پژوهــش 

ــت. ــده اس ــه آم ــی LSD در ادام ــون تعقیب ــج آزم نتای

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی LSD جهت مقایسه جفتی گروه های پژوهش در نمرات پس آزمون پریشانی جنسی

Sig.b Std. Error میانگین تفاوت ها
)I-J( )J( گروه )I( گروه

0/0001
0/0001

0/518
0/518

-7/722
2/545

CBT
کنترل درمان یکپارچه

0/0001
0/0001

0/518
0/518

-5/177
7/722

روان درمانی یکپارچه
کنترل CBT

0/0001
0/0001

0/518
0/518

5/177
-7/722

روان درمانی یکپارچه
CBT کنترل
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بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تعقیبــی و مقایســه جفتــی گروه هــای 
ــروه  ــردو گ ــای ه ــون آزمودنی ه ــرات پس آزم ــن نم ــش، بی پژوه
آزمایــش )درمــان تدویــن  شــده و CBT( بــا گــروه کنتــرل 
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــود دارد )P>0/05(. ب ــاداری وج ــاوت معن تف
ــای  ــا آزمودنی ه ــه ب ــش در مقایس ــای پژوه ــای گروه ه آزمودنی ه
گــروه کنتــرل در مرحلــه پس آزمــون نمــرات کمتــری در پریشــانی 
جنســی بدســت آورده انــد. در نتیجــه می تــوان گفــت کــه هــر دو 
ــای  ــای گروه ه ــی آزمودنی ه ــانی جنس ــش پریش ــه در کاه مداخل

آزمایــش از اثربخشــی لازم برخــوردار بوده انــد. همچنیــن در 
ــاوت  ــه تف ــه ب ــا توج ــش ب ــی پژوه ــای آزمایش ــه گروه ه مقایس
 )P>0/05( ــاداری ــزان معن ــده و می ــت  آم ــه  دس ــای ب میانگین ه
ــی  ــع روان درمان ــه نف ــتر ب ــی بیش ــه اثربخش ــت ک ــوان گف می ت
یکپارچــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی می باشــد و 
روان درمانــی یکپارچــه نســبت بــه CBT از اثربخشــی بیشــتری در 
کاهــش پریشــانی جنســی زنــان دارای اختــال میــل برانگیختگــی 

ــوردار اســت.  جنســی برخ

 جدول 6. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در رابطه با بررسی اثربخشی مداخات پژوهش بر پریشانی روان شناختی )افسردگی، اضطراب، استرس( زنان مبتا به 
اختال میل/ برانگیختگی جنسی

توان آماریاندازه اثر)اتا دو (درجه آزادیملاک آزمونمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

گروه
افسردگی
اضطراب
استرس

83/896
211/709
106/876

2
2
2

41/948
105/854
53/438

28/404
38/441
36/150

0/0001
0/0001
0/0001

0/593
0/663
0/650

1
1
1

خطا
افسردگی
اضطراب
استرس

57/597
107/393
57/651

39
39
39

1/447
2/754
1/478

کل
افسردگی
اضطراب
استرس

6430
6099
5655

45
45
45

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 6 حداقــل در بیــن دو تــا از گروه هــای 
پژوهــش در نمــرات پس آزمــون هــر ســه مؤلفــه پریشــانی 
ــزان  ــی داری وجــود دارد )P>0/05(. می ــاوت معن روان شــناختی تف
ــرات  ــد از تغیی ــه 59 درص ــد ک ــان می ده ــز نش ــر نی ــدازه اث ان
ــرات  ــرات نم ــد از تغیی ــردگی، 66 درص ــون افس ــرات پس آزم نم
پس آزمــون اضطــراب و 65 درصــد از تغییــرات نمــرات پس آزمــون 

اســترس ناشــی از عضویــت گروهــی می باشــد. تــوان آمــاری یــک 
ــرای  ــالا ب ــه و دقــت آمــاری ب نیــز حاکــی از کفایــت حجــم نمون
بررســی ایــن فرضیــه می باشــد. جهــت بررســی دقیق تــر و 
ــه دوی گروه هــای پژوهــش در مؤلفه هــای پریشــانی  مقایســه دوب
روان شــناختی نتایــج آزمــون تعقیبــی LSD در ادامــه آمــده اســت.

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه جفتی گروه های پژوهش در نمرات پس آزمون پریشانی روان شناختی

Sig.b Std. Error
میانگین تفاوت ها 

)I-J( )J( گروه )I( گروه

0/024
0/000

0/450
0/454

1/061*
-2/328*

CBT
کنترل درمان یکپارچه

0/024میل جنسی
0/000

0/450
460.

-1/061*
-3/389*

درمان یکپارچه
کنترل CBT

0/000
0/000

0/454
0/460

2/328*
3/389*

درمان یکپارچه
CBT کنترل

0/000
0/000

615.
0/619

2/401*
-3/090*

CBT
کنترل درمان یکپارچه

0/000برانگیختگی
0/000

0/615
0/628

-2/401*
-5/491*

درمان یکپارچه
کنترل CBT

0/000
0/000

0/619
0/628

3/090*
5/491*

درمان یکپارچه
CBT کنترل

0/894
0/000

0/450
0/454

0/060
3/350*

CBT
کنترل درمان یکپارچه

0/894رضایت جنسی
0/000

0/450
0/460

-0/060
-3/410*

درمان یکپارچه
کنترل CBT

0/000
0/000

0/454
0/460

3/350*
3/410*

درمان یکپارچه
CBT کنترل
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بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تعقیبــی و مقایســه جفتــی گروه هــای 
پژوهــش، بیــن نمــرات پس آزمــون افســردگی و اضطــراب و 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــش ب ــروه آزمای اســترس آزمودنی هــای هــردو گ
ــوان  ــه می ت ــود دارد )P>0/05(. در نتیج ــاداری وج ــاوت معن تف
ــه در کاهــش افســردگی و اضطــراب و  ــر دو مداخل ــه ه ــت ک گف
ــی لازم  ــی از اثربخش ــای آزمایش ــای گروه ه ــترس آزمودنی ه اس
ــی  ــای آزمایش ــه گروه ه ــن در مقایس ــد. همچنی ــوردار بوده ان برخ
ــده  ــت  آم ــه  دس ــای ب ــاوت میانگین ه ــه تف ــه ب ــا توج ــش ب پژوه
ــروه  ــرات گ ــن نم ــی داری بی ــاوت معن ــاداری، تف ــزان معن و می
روان درمانــی یکپارچــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی 
و گــروه CBT وجــود دارد )P>0/05(  و اثربخشــی بیشــتر در 
ــا  ــه ب ــد. در رابط ــع CBT می باش ــه نف ــراب ب ــردگی و اضط افس
نمــرات پس آزمــون اســترس نیــز بیــن دو گــروه آزمایشــی تفــاوت 
.)P<0/05( ــود ــاهده نمی ش ــی مش ــزان اثربخش ــاداری در می معن

 
بحث

پژوهــش حاضــر باهــدف مقایســه اثربخشــی پروتــکل روان درمانی 
یکپارچــه و CBT بــر پریشــانی روان شــناختی و پریشــانی جنســی 
زنــان مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی انجــام شــد. 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه پروتــکل روان درمانــی یکپارچه 
و CBT در مقایســه بــا گــروه گــواه، بــر پریشــانی روان شــناختی و 
ــل برانگیختگــی  ــال می ــه اخت ــا ب ــان مبت پریشــانی جنســی زن

جنســی زنــان تأثیرگــذار اســت. 
نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایج پژوهــش  شــیدایی اقــدام و همکاران 
ــان  ــت درم ــر مثب ــه از تأثی )27( و شــامکوِیان و همــکاران )28( ک
یکپارچــه نگــر بــر اختــال عملکــرد جنســی حکایــت دارد، همســو 
مــی باشــد. همچنیــن نتایــج ایــن یافتــه بــا دیگــر بررســی هــای 
ــکاران  ــاف و هم ــکاران  )5( فروه ــد عشــقی و هم پژوهشــی مانن
)12(، آذرتــاش و همــکاران )29( و خــان و همــکاران )30( در زمینه 
اثرگــذاری CBT بــر بهبــود عملکــرد جنســی همخــوان و همســو 

مــی باشــد. 
در تبییــن اثربخشــی روان درمانــی یکپارچــه بــر پریشــانی جنســی 
می تــوان بــه ماهیــت مداخلــه و درمــان به کاررفتــه بــرای 
ــه  ــی یکپارچ ــکل روان درمان ــه پروت ــرد ک ــاره ک ــراد اش ــن اف ای
ــن  ــان ای ــه درم ــذار درزمین ــم تأثیرگ ــا و اصــول و مفاهی تکنیک ه
ــه  ــی ک ــا و تکنیک های ــت. الگوه ــرده اس ــه ک ــال را یکپارچ اخت
ــان  ــود را نش ــی خ ــه اثربخش ــور جداگان ــن به ط ــدام پیش ازای هرک
ــن  ــی ای ــر تجمیع ــه اث ــد، درنتیجــه دور از انتظــار نیســت ک داده ان
ــیر  ــک س ــات در ی ــن مداخ ــردن ای ــه ک ــات و یکپارچ مداخ

منطقــی و ســاختاریافته بــرای زنــان مبتــا بــه کــم میلــی جنســی 
ــات  ــن مداخ ــن ای ــد. همچنی ــوردار باش ــذاری لازم برخ از اثرگ
توانســته اند بــا تعدیــل الگوهــای تفکــر، احســاس و رفتــار و 
ــه آموزش هــای  ارتقــای مهارت هــای فــردی و بیــن فــردی و ارائ
موردنیــاز در زمینــه فــردی و زناشــویی از میــزان پریشــانی جنســی 
ــی  ــل ت وجه ــش قاب ــز بخ ــن تمرک ــد. همچنی ــا بکاهن آزمودنی ه
ــی و اصــاح  ــر آمــوزش و ارزیاب ــی تدوین شــده ب از ســاختار درمان
ــد در  ــا عملکــرد جنســی و زناشــویی، می توان ــط ب ــای مرتب الگوه

ــوده باشــد. ــذار ب ــج حاضــر تأثیرگ ــه نتای دســتیابی ب
ــا  ــایر تکنیک ه ــار س ــناختی در کن ــای روان ش ــی و آموزش ه آگاه
باعــث می شــوند کــه زنــان نســبت بــه ماهیــت واقعــی مشــکات 
ــدا  ــکل پی ــه مش ــبت ب ــدی نس ــش جدی ــده و بین ــی آگاه ش جنس
ــری  ــرای درمان پذی ــر ب ــد در نقــش تســهیل گ ــد کــه می توان کنن
ــل  ــی از قبی ــن مداخات ــد. همچنی ــده باش ــراد، کمک کنن ــن اف ای
فعال ســازی ذهــن آگاهانــه و ارزش مــدار توانســته اســت بــا فعــال 
کــردن ســبک زندگــی و متعهــد کــردن افــراد بــه تغییــر عادت های 
قدیمــی و الگوهــای منفــی رفتــاری، مراجــع را در موضعــی فعــال 
ــا  ــاری و شــناختی آن ه ــر موضــع رفت ــا تغیی ــرار داده و ب ــا ق و پوی
را محیــای مداخــات بعــدی و پذیــرای تکنیک هــای بعــدی 
ــی  ــی، آگاه ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــد. تکنیک ه ــان کن درم
ــر  ــز ب ــیوه ای متمرک ــه ش ــان را ب ــات، آن ــدن و احساس ــال از ب فع
حــال و بــدون قضــاوت پــرورش می دهــد. ذهــن آگاهــی ممکــن 
اســت از طریــق بهبــود آگاهــی و افزایــش توجــه بــه نشــانه های 
فیزیولوژیکــی مرتبــط جنســی بــر عملکــرد جنســی تأثیر بگــذارد. با 
تمرکــز بــر احساســات جســمانی فعالیــت جنســی به جــای مشــغول 
شــدن بــه عملکــرد جنســی یا ســطح فعلــی میــل یــا برانگیختگی، 
ــی  ــت جنس ــول موقعی ــه در ط ــد ک ــاد بگیرن ــد ی ــا می توانن زوج ه
حضورداشــته باشــند و بــه شــریک زندگــی خــود پاســخ دهنــد )25( 
کــه ایــن عوامــل نیــز بــه  نوبــه خــود در کاهــش پریشــانی جنســی 
و  زن  و صمیمی تــر شــدن  گرم تــر  تأثیرگذارنــد.  آزمودنی هــا 
شــوهر درنتیجــه ارائــه تکنیک هــای حــل تعــارض و مهارت هــای 
زندگــی زناشــویی، خــود بــه صمیمیــت عاطفــي آن هــا می انجامــد 
ــد در حــل تعارضــات زناشــویي  ــزور می توان ــد یــک کاتالی و همانن
کمــک کنــد و تمرینــات رفتــاری بــا کاهــش اضطــراب و افزایــش 
ــن  ــات زوجی ــش تعارض ــه کاه ــد ب ــرد می توان ــي ف ــش درون آرام
ــه  ــز زمین ــویی نی ــات زناش ــش تعارض ــا کاه ــد )26(. ب ــک کن کم
ــود. ــم می ش ــا فراه ــی آزمودنی ه ــانی جنس ــش پریش ــرای کاه ب

پریشــانی  بــر  یکپارچــه  روان درمانــی  اثربخشــی  تبییــن  در 
ارائــه  نیــز می تــوان گفــت کــه  آزمودنی هــا  روان شــناختی 
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آموزش هــا و تکنیک هایــی از قبیــل افزایــش انعطاف پذیــری 
شــناختی باعــث تعدیــل در باورهــا و نگرش هــای ناســازگار 
ــانی  ــزان پریش ــا می ــل باوره ــر و تعدی ــا تغیی ــود و ب ــان می ش زن
روان شــناختی افــراد کاهــش می یابــد. در کل می تــوان اثرگــذاری 
ــه  ــناختی را نتیج ــانی روان ش ــش پریش ــر کاه ــکل ب ــن پروت ای
ارائــه مداخــات و تکنیک هــای مرتبــط بــا انعطاف پذیــری 
روان شــناختی، زندگــی در لحظــه و تعدیــل نگرش هــا و باورهــای 
ــزان  ــش می ــرای کاه ــه را ب ــه زمین ــت ک ــراد دانس ــد اف ناکارآم
ــه  ــوان ب ــن می ت ــد. همچنی ــاده کرده ان پریشــانی روان شــناختی آم
ــه ایــن صــورت  نقــش کاهــش پریشــانی جنســی اشــاره کــرد. ب
ــد  ــه و پیام ــت درنتیج ــن اس ــناختی ممک ــانی روان ش ــه پریش ک
ــود و  ــا بهب ــه ب ــد ک ــی باش ــدی جنس ــانی و ناکارآم ــی پریش جانب
تعدیــل پریشــانی جنســی، پریشــانی روان شــناختی نیــز به عنــوان 
ــد.  ــد کاهــش یاب ــن مشــکل خودبه خــود می توان ــی ای ــد جانب پیام
ــز  ــه CBT نی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــری از نتای ــش دیگ بخ
ــانی  ــانی جنســی و پریش ــر پریش ــرل ب ــروه کنت ــا گ در مقایســه ب
روان شــناختی زنــان مبتــا بــه اختــال میــل برانگیختگی جنســی 
ــاف و  ــای فروه ــج پژوهش ه ــا نتای ــج ب ــن نتای ــت. ای ــر اس مؤث
ــکاران )29( همخــوان و همســو  ــاش و هم ــکاران )12( و آذرت هم
می باشــد. در ایــن مداخلــه بــا شناســایی و تعدیــل باورهــای 
شــناختی ناســازگار و الگوهــای مرکــزی باورهــا و طرحــواره هــای 
مرکــزی ســعی در کاهــش عائــم اختــال اســت. می تــوان گفــت 
کــه مداخاتــی از قبیــل بازســازی شــناختی و فعال ســازی رفتــاری، 
تشــخیص باورهــا و افــکار غیرمنطقــی و آمــوزش ابــراز وجــود بــه 
شــیوه ی صحیــح، تغییــر نگــرش منفی نســبت به مســائل جنســی، 
آمــوزش تکنیک هــای تــن آرامــی و آمــوزش مهــارت حــل مســاله 
و کاربردهــای آن در زندگــی روزمــره بــرای کاهــش موقعیت هــای 
اضطــراب زا تکنیک هــای مؤثــر و مبتنــی بــر شــواهدی هســتند که 
بــا تأثیرگــذاری بــر شــناخت هــای فــرد و تعدیــل ســایر مشــکات 
خلقــی و روان شــناختی، افــراد را بــه لحــاظ روان شــناختی توانمنــد 
می کننــد و بــا تعدیــل و کاهــش مشــکات خلقــی و اضطــراب و 
اســترس و تنش هــای روزمــره زمینــه را بــرای کاهــش پریشــانی 

ــد. ــم می کنن ــراد فراه ــناختی اف روان ش
ــي  ــش ناش ــطح تن ــود س ــبب می ش ــاری س ــناختي رفت ــان ش درم
ــا  ــع ب ــد )30(. درواق ــش یاب ــز کاه ــي اضطراب آمی ــط جنس از رواب
کاهــش تحریف هــای شــناختي جنســي و افــکار غیرمنطقــي 
جنســي فــرد روابــط را مثبت تــر ارزیابــي می نمایــد و وقایــع 
اســترس آمیــز در روابــط را کمتــر بیــش بــرآورد می کنــد. درواقــع 
درمــان شــناختي رفتــاری ســبب می شــود افــراد از یک ســو 

از طریــق جنبه هــای شــناختي و تعبیــر تفســیر صحیــح موقعیــت 
اســترس زا در روابــط جنســي عملکــرد بهتــری داشــته و در ادامــه 
نگرانی هــای  و  اســترس ها  تنش هــا،  کاهــش  چرخــه  ایــن 
ــا رابطــه جنســي، شــناخت هــا و تعابیــر و تفاســیر فــرد  مرتبــط ب

از موقعیت هــا بهبــود می یابــد. 
در زمینــه اعتبــار آزمایــی رقابتــی و مقایســه اثربخشــی مداخله های 
 CBT پژوهــش نیــز نتایــج نشــان داد کــه روان درمانــی یکپارچــه از
ــد. در  ــل می کن ــر عم ــه کاهــش پریشــانی جنســی مؤثرت در زمین
تبییــن ایــن نتایــج هــم می تــوان بــه ماهیــت و منطــق مداخله هــا 
اشــاره کــرد. ازآنجاکــه درمــان یکپارچــه تدوینــی اختــال میــل/ 
بــوده و  اختــال  برانگیختگــی جنســی، مداخلــه ای خــاص 
ــال  ــر اخت ــای مؤث ــا و درمان ه ــا و الگوه ــی تکنیک ه اثرتجمیع
میــل جنســی را در یــک پروتــکل واحــد یکپارچــه کــرده اســت و 
تمرکــز کاملــی بــر اختــال میــل جنســی دارد و می توانــد متناســب 
ــرای  ــود و ب ــازی ش ــان شخصی س ــک از مراجع ــر ی ــاز ه ــا نی ب
هــر مراجــع خاصــی بــا اختــال میــل جنســی طیــف مختلــف و 
متنوعــی از الگوهــا و تکنیک هــای درمانــی در دســترس درمانگــر 
ــه  ــه در زمین ــت ک ــار نیس ــه دور از انتظ ــت، درنتیج ــع اس و مراج
کاهــش پریشــانی جنســی نســبت بــه CBT مؤثرتــر واقــع شــود. 
ــاری  ــناختی رفت ــای ش ــای درمان ه ــه مهارت ه ــان یکپارچ در درم
ــاران و  ــارب بیم ــات تج ــا ماحظ ــن و ب ــات نوی ــایر مداخ ــا س ب
ــری  ــت و انعطاف پذی ــده اس ــوزه یکپارچه ش ــن ح ــران ای درمانگ
ــا و  ــرار دادن الگوه ــدف ق ــه CBT دارد و باه ــبت ب ــتری نس بیش
ــای  ــردی ه ــر در بدکارک ــن مؤث ــخیصی و بنیادی ــم فراتش مفاهی
ــان را  ــدی مراجع ــناختی و توانمن ــری روان ش ــی، انعطاف پذی جنس
ــد. ــش می ده ــردی افزای ــن ف ــردی و بی ــف ف در حوزه هــای مختل
در رابطــه بــا ابعــاد پریشــانی روان شــناختی نیــز نتایــج نشــان داد 
کــه CBT نســبت بــه روان درمانــی یکپارچــه در ابعــاد افســردگی 
ــی  ــن اثربخش ــت. در تبیی ــرده اس ــل ک ــر عم ــراب موفق ت و اضط
بیشــتر CBT بــر ایــن دو مؤلفــه نیــز می تــوان بــه منطــق 
 CBT .اشــاره کــرد CBT پدیدایــی و ماهیــت و تکنیک هــای
در اصــل بــرای تأثیرگــذاری بــر فرایندهــای شــناختی ناســازگار و 
الگوهــای ناکارآمــد شــناختی طراحی شــده و از آنجــا کــه پریشــانی 
ــادی درنتیجــه  ــا حــد زی روان شــناختی و افســردگی و اضطــراب ت
ــد و  ــود می آین ــه وج ــد ب ــازگار و ناکارآم ــناختی ناس ــای ش الگوه
ــن الگوهــای  ــر ای ــا تأثیرگــذاری ب ــد، CBT ب ــدا می کنن ــداوم پی ت
ــی میــل  ــه الگــوی روان درمان ناکارآمــد توانســته اســت نســبت ب
جنســی کــه تمرکــز بیشــتری بــر تعدیــل ناکارآمدی هــای جنســی 

ــد. ــل کن ــر عم دارد، موفق ت
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نتیجه گیری
ــر  ــه ه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــی یافته ه ــور کل به ط
ــر پریشــانی جنســی  ــی یکپارچــه و CBT ب ــه روان درمان دو مداخل
و روان شــناختی آزمودنی هــا تأثیرگذارنــد و اثربخشــی بیشــتر 
ــوی  ــع الگ ــه نف ــی ب ــانی جنس ــر پریش ــذاری ب ــزان اثرگ در می
روان درمانــی یکپارچــه اختــال میــل جنســی و در میــزان کاهــش 
ــر  ــا در نظ ــد. ب ــع CBT می باش ــه نف ــناختی ب ــانی روان ش پریش
ــه و  ــک نمون ــم کوچ ــه حج ــا ازجمل ــی محدودیت ه ــن برخ گرفت
ــری  ــه پژوهــش حاضــر، تعمیم پذی ــودن در نمون ــک جنســیتی ب ت
ــذا بــرای رفــع ایــن محدودیــت  کار  یافته هــا محــدود می شــود. ل
ــر  ــه بزرگ ت ــا حجــم نمون ــده ب ــی کنترل ش ــای تصادف ــی ه آزمای
ــای  ــر از محدودیت ه ــی دیگ ــد. یک ــر می رس ــه نظ ــروری ب ض
پژوهــش ایــن اســت کــه ایــن تحقیــق در زمــان اجــرا، بــه علــت 
شــیوع بــالای بیمــاری COVID-19  مرحلــه ی پیگیــري نداشــته 
ــر  ــدگاري اث ــن امــر باعــث مــی شــود در مــورد مان اســت کــه ای

ــی در دســت نباشــد.  ــان اطاعات درم
ــکل  ــن پژوهــش پیشــنهاد می گــردد پروت ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ب

ــش  ــن پژوه ــده در ای ــه  ش ــه کار گرفت ــه ب ــی یکپارچ روان درمان
ــانی  ــش پریش ــه کاه ــی در زمین ــای درمان ــایر الگوه ــار س در کن
روان شــناختی و پریشــانی جنســی زنــان مبتــا بــه اختــال میــل 

ــرد.  ــرار گی ــتفاده ق برانگیختگــی جنســی مورداس

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش  برگرفتــه از رســاله دکتــری در رشــته روان شناســی 
 IR.LUMS.REC.1399.324 دانشــگاه لرســتان بــا کــد اخــاق
مــی باشــد. بدین وســیله از کلیــه زنــان دارای اختــال میــل 
برانگیختگــی جنســی کــه در انجــام ایــن پژوهــش بــا مــا همکاری 

ــد. ــه عمــل می آی ــی ب ــد، تشــکر و قدردان نمودن

تضاد منافع
ــت.  ــده اس ــی انجام ش ــت مال ــه حمای ــدون هیچ گون ــه ب ــن مقال ای
ــع  ــی در مناف ــه تعارض ــش هیچ گون ــن پژوه ــندگان ای ــن نویس بی
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.

References
1. Thomas EJ, Gurevich M. Difference or 

dysfunction?: Deconstructing desire in 
the DSM-5 diagnosis of Female Sexual 
Interest/Arousal Disorder. Feminism 
& Psychology 2021;31(1):81-98. 
https://doi.org/10.1177/0959353521989536

2. American Psychiatric Association, Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders 
(5th Ed.). Washington, DC: Author. 2022 
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

3.  Soltani A, Rezaei F, Razavi V. The Effectiveness 
Of Barlow’s Cognitive - Affective Counseling On 
Female Sexual Frigidity Treatment In Isfahan. 
Knowledge and Reserch In Applied Psychology. 
2016;17(3):81-9.

4. Malary M, Pourasghar M, Khani S, 
Hamzehgardeshi Z. Psychometric Properties of 
the Sexual Interest and Desire Inventory-Female 
for Diagnosis of Hypoactive Sexual Desire 
Disorder: The Persian Version. Iran J Psychiatry. 
2016;11(4):262-268.

5. Eshghi R, Bahrami F, Fatehizadeh M, Keshavarz 
A. Studying the Effectiveness of Couples Sexual 
Cognitive- Behavioral Therapy on Improvement 
of Women’s Hypoactive Sexual Desire Disorder 

in Isfahan. QJCR. 2015;14(53):111-130
6. Kingsberg S. Attitudinal Survey of Women 

Living with Low Sexual Desire. Journal 
of women’s health. 2014;23(10):817-23. 
https://doi.org/10.1089/jwh.2014.4743

7.  Biddle AK, West SL, D’Aloisio AA, Wheeler 
SB, Borisov NN, Thorp J. Hypoactive 
sexual desire disorder in postmenopausal 
women: quality of life and health burden 
Value Health. 2009;12(5):763-72. 
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2008.00483.x

8.  Rosen NO, Dubé JP, Corsini-Munt S, Muise 
A. Partners experience consequences, too: 
A comparison of the sexual, relational, and 
psychological adjustment of women with 
sexual interest/arousal disorder and their 
partners to control couples. The journal 
of sexual medicine. 2019;16(1):83-95. 
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.10.018

9. Sarin S, Amsel R, Binik YM. A Streetcar 
Named “Derousal”? A Psychophysiological 
Examination of the Desire-Arousal Distinction in 
Sexually Functional and Dysfunctional Women. 
The Journal of Sex Research. 2016;53(6):1-19. 
https://doi.org/10.1080/00224499.2015.1052360

10. Parish SJ, Hahn SR. Hypoactive Sexual 

https://doi.org/10.1177/0959353521989536
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1089/jwh.2014.4743
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2008.00483.x
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.10.018
https://doi.org/10.1080/00224499.2015.1052360


ندا قاسمی و همکاران

107

Desire Disorder: A Review of Epidemiology, 
Biopsychology, Diagnosis, and Treatment. 
Sex Med Rev. 2016;4(2):103-20. 
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2015.11.009

11. Frost R, Donovan C. A qualitative 
exploration of the distress experienced 
by long-term heterosexual couples when 
women have low sexual desire. Sexual and 
Relationship Therapy. 2021;36(1):22-45. 
https://doi.org/10.1080/14681994.2018.1549360

12.  Frühauf S, Gerger H, Schmidt HM, Munder 
T, Barth J. Efficacy of psychological 
interventions for sexual dysfunction: a 
systematic review and meta-analysis. Archives 
of Sexual Behavior. 2013;42(6):915-33. 
https://doi.org/10.1007/s10508-012-0062-0

13.  Antle BF, Owen JJ, Eells TD, Wells MJ, 
Harris LM, Cappiccie A, et al. Dissemination 
of computer-assisted cognitive-behavior 
therapy for depression in primary care. 
Contemporary Clinical Trials. 2019;78:46-52. 
https://doi.org/10.1016/j.cct.2018.11.001

14.  Shubina I. Cognitive-behavioral therapy of 
patients with ptsd: literature review. Procedia-
Social and Behavioral Sciences. 2015;165:208-16. 
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.12.624

15. Brotto LA. Evidence-based treatments 
for low sexual desire in women. Frontiers 
in Neuroendocrinology. 2017;45:11-7. 
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2017.02.001

16.  Suleimanian AA, Naghi Nesab Ardahai F. 
Investigating the effectiveness of systemic 
treatment of sexual disorders on improving 
the sexual desire of women suffering from 
hyposexuality disorder. The first scientific 
research conference of psychology, educational 
sciences and pathology of society; Kerman 2014.

17.  Both S. Recent developments in 
psychopharmaceutical approaches to treating 
female sexual interest and arousal disorder. 
Current Sexual Health Reports. 2017;9(4):192-9. 
https://doi.org/10.1007/s11930-017-0124-3

18.  Gall MD, Borg WR, Gall JP, Educational 
research: An introduction. USA: Pearson; 2007.

19.  Ghasemi N, Rezaei F, Sadeghi M. Development 
of psychotherapy Protocol for female sexual 
interest-arousal disorder; Qualitative Study. 
Iranian Journal of Rehabilitation Research in 
Nursing. 2022;8(4): 50-64.

20.  Attar S, Bahnia Asl F, Heydari Z, Mahmoudi 

N. Investigating the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy (CBT) on increasing sexual 
intimacy and reducing concern about body 
image in women with sexual dysfunction (sexual 
reluctance) who refer to counseling centers 
in Shiraz. The Journal of New Advances In 
Behavioral Sciences. 2020;5(43):13-25.

21.  Lovibond P, Lovibond S. The Structure of Negative 
Emotional States: Comparison of the Depression 
Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck 
Depression and Anxiety Inventories. Behaviour 
Research and Therapy. 1995;33:335-43. 
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-U

22.  Qarabaghi F, Basharat MA, Rostami R, Gholam 
Ali Lavasani M. Effectiveness of Bowen 
systemic therapy on chronic anxiety and lifestyle. 
Thought and behavior in clinical psychology. 
2018;13(50):37-46.

23. Derogatis L, Clayton A, Lewis-D’Agostino D, 
Wunderlich G, Fu Y. Validation of the female 
sexual distress scale-revised for assessing 
distress in women with hypoactive sexual 
desire disorder. J Sex Med. 2008;5(2):357-64. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / j . 1 7 4 3 -
6 1 0 9 . 2 0 0 7 . 0 0 6 7 2 . x

24.  Qassami M. A preliminary investigation of 
the psychometric properties of the Women’s 
Sexual Functioning Scale (FSFI) & Women’s 
Sexual Anxiety Scale (FSDS) in samples of 
Iranian women[Dissertation]. Master’s thesis in 
psychology:Shahid University Clinic; 2010.

25.  Meston CM, Stanton AM. Treatment 
of Female Sexual Interest/Arousal 
Disorder. The Textbook of Clinical Sexual 
Medicine: Springer; 2017. p. 165-8. 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-52539-6_11

26.  Perissutti C, Barraca J. Integrative behavioral 
couple therapy vs. Traditional behavioral couple 
therapy: A theoretical review of the differential 
effectiveness. Clinica y Salud. 2013;24(1):11-8. 
https://doi.org/10.5093/cl2013a2

27.  Shidai Aghdam, SH, Lotfi Kashani, F, Waziri, 
SH. comparison of the effectiveness of integrative 
therapy, spiritual therapy and cognitive-
behavioral therapy on sexual dysfunction in 
patients with breast cancer. 2018; international 
clinical psychology conference: evaluation. 
diagnosis, treatment, Tehran. https://civilica.
com/doc/1115412

28.  Shamkoeyan L, Lotfi Kashani F, Seyrafi 

https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2015.11.009
https://doi.org/10.1080/14681994.2018.1549360
https://doi.org/10.1007/s10508-012-0062-0
https://doi.org/10.1016/j.cct.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.12.624
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2017.02.001
https://doi.org/10.1007/s11930-017-0124-3
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-U
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2007.00672.x
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2007.00672.x
https://doi.org/10.1007/978-3-319-52539-6_11
https://doi.org/10.5093/cl2013a2


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 5، آذر و دی 1401

108

M, Ahadi A, Kavosi H. The Effectiveness 
of Integrative Group Therapy on the Sexual 
Function of Women with Systemic Scleroderma. 
Intern Med Today. 2018; 24 (3) :182-192.

29. Azartash F, Shafiabadi A, Falsafi nezhad Mr, 
Farhadi H. Effectiveness of the Combination 
of Cognitive-Behavioral Therapy and Systemic 
Therapy on the Women’s Hypoactive Sexual 
Desire. Journal of the Faculty of Medicine, 

Mashhad University of Medical Sciences. 
2021;63(6):2133-42.

30.  Khan S, Amjad A, Rowland D. Potential 
for long-term benefit of cognitive behavioral 
therapy as an adjunct treatment for men 
with erectile dysfunction. The Journal 
of Sexual Medicine. 2019;16(2):300-6. 
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.12.014

https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.12.014

