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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 evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the sexual function index and the 
quality of the marital relationships of women with sexual interest/arousal disorder.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control 
group. The statistical population included women with sexual interest/arousal disorder referred 
to counseling centers in Isfahan in 2020-2021, from which 30 people were selected by purposive 
sampling and randomly assigned to two groups (15 people in each group). Subjects of all two groups 
were evaluated in the pre-test stage with scales. Then the experimental group underwent an 8-session 
weekly intervention for two months and the control group did not receive any intervention. At the end 
of the intervention sessions, the members of the two groups were re-evaluated with research tools. 
SPSS 23 statistical software and univariate and multivariate covariance analysis statistical methods 
along with LSD follow-up test were used for data analysis.
Results: The results of covariance analysis showed that cognitive-behavioral therapy was able to 
improve sexual desire (F=63.069 and sig=0.001), sexual arousal (F=51.439 and sig=0.001), sexual 
satisfaction (F= 7.07 and sig=0.014), improve orgasm (F=32.18 and sig=0.001) and quality of marital 
relationship (F=11.34 and sig=0.001).
Conclusions: According to these results, it can be said that the psychotherapy protocol for sexual 
desire/arousal disorder has the necessary effectiveness in modulating the symptoms of this disorder 
and can be used as a suitable treatment option along with other psychotherapy models for this disorder.
Keywords: Sexual Arousal Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Sexual Function, Quality of 
couple’s relationships, Females.
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چکیده
ــت و  ــی و روان شــناختی و کاهــش کیفی ــروز آســیب هــای هیجان ــان، موجــب ب ــل/ برانگیختگــی جنســی زن ــال می ــه: اخت مقدم
رضایــت زناشــویی و افزایــش فرســودگی زناشــویی مــی شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 

بــر شــاخص عملکــرد جنســی و کیفیــت رابطــه زناشــویی زنــان مبتــا بــه اختــال میــل- برانگیختگــی جنســی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون همــراه بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
زنــان مبتــا بــه اختــال میــل برانگیختگــی جنســی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان در ســال 1399-1400  بودنــد 
کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده و بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی در دو گــروه 
گمــارش شــدند )هــر گــروه 15 نفــر(. آزمودنی هــای هــر دوگــروه در مرحلــه پیــش آزمــون بــا مقیاس هــای شــاخص عملکــرد جنســی 
ــپس  ــد. س ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــکاران )2016( م ــدی و هم ــن کون ــط زوجی ــت رواب ــکاران)2006( وکیفی ــزودوری و هم ــان ای زن
گروه آزمایشــی پژوهــش طــی دومــاه تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. پــس از اتمــام جلســات 
مداخلــه، اعضــای هــر دو گــروه دوبــاره بــا ابــزار پژوهــش مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. جهــت تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار آمــاری  

SPSS-23 و روش هــای آمــاری تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره بــه همــراه آزمــون تقیبــی LSD اســتفاده شــد.

جنســی                                                      میــل  اســت  توانســته  رفتــاری  شــناختی-  درمــان  کــه  داد  نشــان  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج  هــا:  یافتــه 
)F=63/069 و sig=0/001(، برانگیختگــی جنســی )F =51/439 و sig=0/001(، رضایــت جنســی )F= 7/07 و sig=0/014(، ارگاســم 

بخشــد. بهبــود  را   )sig=0/001 و   F=34/11( زناشــویی  رابطــه  کیفیــت  و   )sig=0/001 و   F=32/18(
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصلــه، می تــوان گفــت کــه درمــان شــناختی رفتــاری در تعدیــل نشــانگان ایــن اختــال از 
ــن  ــی ای ــای روان درمان ــار ســایر الگوه ــی مناســب در کن ــه درمان ــک گزین ــوان ی ــه عن ــد ب ــوردار اســت و می توان اثربخشــی لازم برخ

اختــال مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: اختال میل- برانگیختگی جنسی، درمان شناختی- رفتاری، عملکرد جنسی، کیفیت رابطه زناشویی، زنان.
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مقدمه 
ــی  ــای اساس ــی از مؤلفه ه ــوان یک ــه عن ــالم ب ــی س ــه جنس رابط
زندگــی انســان، یکــی از نشــانه های ســامتی جســم و روان بــوده  
ــزایی دارد  ــر بس ــویی تاثی ــردی و زناش ــی ف ــت زندگ ــه در کیفی ک
ــترس ها و  ــا اس ــر ب ــی کار آمدت ــرای رویاروی ــرد را ب ــی ف و توانای
مشــکات زندگــی افزایــش می دهــد. بنابرایــن، هــر گونــه 
اختالــی کــه باعــث نارضایتــی از رابطــه جنســی شــود، می توانــد 
ــرد  ــال عملک ــود. اخت ــر ش ــی منج ــرد جنس ــال عملک ــه اخت ب
جنســی بــه عنــوان ناتوانــی فــرد در انجــام یــک یــا تمــام مراحــل 
ــوظ/ ــل، برانگیختگــی، ارگاســم، نع ــه می ــت جنســی از جمل فعالی
ــف  ــان تعری ــرای زن ــت واژن ب ــدم رطوب ــردان وع ــرای م ــزال ب ان

 .)1( می شــود 
ــالات  ــان اخت ــیوع را در می ــن ش ــی بالاتری ــل جنس ــش می کاه
ــان دارد )2- 3(.  ــردان و زن ــرای م ــی ب ــول زندگ ــی در ط جنس
ــان  ــد زن ــا 39 درص ــاً 36 ت ــه تقریب ــد ک ــان داده ان ــات نش مطالع
تمایــل جنســی کــم را گــزارش می دهنــد، کــه 8 تــا 10 درصــد از 
آن هــا معیارهــای تشــخیصی اولیــه بــراي اختــال عملکرد جنســي 
ــد )4(.  ــرآورده می کنن ــراه آن( را ب ــانی هم ــم و پریش ــل ک )تمای
ــالاي اختــالات  ــز از شــیوع ب ــي نی پژوهش هــای گوناگــون داخل
ــد. شــیوع اختــال کمبــود  ــان ایرانــي حکایــت دارن جنســي در زن
میــل جنســي، در جمعیــت عمومــی ایــران 35 درصــد تخمیــن زده 
ــالات  ــام اخت ــن تم ــیوع در بی ــار ش ــترین آم ــه بیش ــده )5( ک ش

عملکــرد جنســي اســت )6(.
 female sexual( زنــان  جنســی  میل/برانگیختگــی  اختــال 
ــی شــود  ــی تشــخیص داده م interest/arousal disorder(، زمان

کــه ســه مــورد از شــش معیــار چندگانــه زیــر در حداقــل 75 درصد 
از برخوردهــای جنســی، بــرای حداقــل 6 مــاه وجــود داشــته باشــد 
ــدم  ــا ع ــش ی ــی، کاه ــه جنس ــه رابط ــل ب ــدم می ــا ع ــش ی :کاه
وجــود خیــالات/ افــکار جنســی، شــروع نکــردن یــا کاهــش شــروع 
فعالیــت جنســی، فقــدان یــا کاهــش لــذت جنســی، عاقه جنســي 
و احساســات تناســلي و غیــر تناســلي. نارضایتــی شــخصی نیــز از 
ــرای تشــخیص اختــال میــل/ دیگــر پیــش شــرط هــای لازم ب
برانگیختگــی جنســی اســت، کــه ممکــن اســت بــه صــورت غــم 
و انــدوه، احســاس ســرخوردگی و بــی کفایتــی، فقــدان اعتمــاد بــه 
نفــس، ســردرگمی و نگرانــی بــروز یابــد )7(. از دیگــر معیارهــاي 
تشــخیصي ایــن اختــال آن اســت کــه ایــن نشــانگان ناشــي از 
ــا  ــت و ب ــري نیس ــماني دیگ ــاري جس ــا بیم ــواد / دارو ی ــر م تأثی
یــک اختــال روانــی غیرجنســی، بــه عنــوان مثــال پیامــد ناراحتي 
شــدید)مثل خشــونت همســر( یــا عوامــل اســترس زاي مهــم دیگر 

توجیــه نمــي شــود )1(.
ــی و  ــکات جنس ــایر مش ــا س ــی ب ــودی بالای ــال همب ــن اخت ای
ــی  ــل پریشــانی جنســی، نارضایت مشــکات روان شــناختی از قبی
ــراب و  ــد، اضط ــکات تیروئی ــردگی، مش ــی، افس ــی جنس از زندگ
ــا  ــی ی ــاری التهاب ــت و بیم ــامل آرتری ــکی ش ــل پزش ــایر عوام س
تحریــک پذیــر روده دارد )1( و بــر نحــوه تفکــر و احســاس زنــان 
در مــورد خــود، رابطــه زناشــویی و کیفیــت زندگــی زناشــویی تأثیــر 

.)8( می گــذارد 
فعالیــت جنســی ناکارآمــد یــا اجتنــاب از رابطــه جنســی، تأثیــرات 
منفــی قابــل توجهــی بــر صمیمیــت و شــادی در روابــط زوجیــن 
دارد )9(. زنــان داراي ایــن اختــال، تصویــر  بدنــی مختــل، عــزت 
نفــس پاییــن، دلبســتگی عاطفــی کمتــر نســبت بــه همســر )10( 
و احساســات منفــی از جملــه ناامیــدی، عصبانیــت و از دســت دادن 
زنانگــی را )11( گــزارش مــی دهنــد. مردانــي کــه همسرشــان از 
کمبــود میــل جنســي رنــج مــي بــرد در مقایســه ي بــا مردانــي که 
همســران بهنجــاري دارنــد  رضایــت زناشــویی و رضایــت جنســی 
ــر و  ــر، پریشــانی جنســی بالات ــر، ارتباطــات جنســی ضعیف ت کمت
اختــال در عملکــرد ارگاســمیک و نعــوظ را گــزارش مــي دهنــد 

)روســن و همــکاران، 2019(. 
ــناختی  ــات روان ش ــه مداخ ــد ک ــان می ده ــات نش ــج مطالع نتای
ــرای اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی  درمان هــای مؤثــری ب
ــل  ــش می ــرای کاه ــا ب ــن درمان ه ــه رایج تری ــتند و از جمل هس
ــان  ــت )2(. درم ــاری )CBT( اس ــناختی رفت ــان ش ــی، درم جنس
شــناختي- رفتــاری بــه طــور همزمــان نقــش فرایندهــای شــناختي 
و رفتــاری را مــورد تأکیــد قــرار داده و فرصتــي بــرای افــراد فراهــم 
ــایي و اصــاح  ــرای شناس ــیوه های لازم ب ــد ش ــا بتوانن ــی آورد ت م
افــکار و رفتارهــای خودتخریبــي را آموختــه و بــه هنــگام رویارویــي 
بــا مســائل مختــل در آینــده، از آنهــا اســتفاده نماینــد )12(. 
درمــان شــناختي- رفتــاری بــر چهــار محــور تغییــرات شــناختي، 
مهارت هــای رفتــاری، مهارت هــای ارتباطــي، مهــارت حــل 
مســأله و حــل تعــارض مبتنــي اســت )13( و بــا تصحیــح نگــرش 
ــای  ــت ه ــط از موقعی ــیرهای غل ــی، تفس ــد جنس ــای ناکارآم ه
جنســی و اصــاح الگوهــای غیرمنطقــی تفکــر نقــش مهمــی در 
درمــان اختــالات جنســی دارد. . نتایــج پژوهــش هــای آذرتــاش 
و همــکاران )14(، جنکینــز و همــکاران )15(، خــان و روانــد )16(، 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــکاران )18(، نش ــن و هم ــن )17( و نیوم آل
درمــان شــناختی- رفتــاری تأثیــر معنــاداری بــر مؤلفــه هــای روان 

ــه هــای جنســی دارد.  ــه خصــوص مؤلف شــناختی ب
بــا توجــه بــه  فقــر پژوهشــی بــارز در ایــن زمینــه،  شــیوع بــالای 



ندا قاسمی و همکاران

81

ایــن اختــال و  پیامدهــای منفــی کــه ایــن اختــال بــر کیفیــت 
زندگــی و زندگــی زناشــویی دارد و همچنیــن ســهم قابــل توجــه 
مشــکات و تعارضــات جنســی در پیــش بینــی طــاق و شکســت 
ــا هــدف  بررســی اثربخشــی درمــان  زندگــی، پژوهــش حاضــر ب
شــناختی رفتــاری بــر شــاخص عملکــرد جنســی و کیفیــت رابطــه 
ــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی  ــان مبتــا ب زناشــویی زن

انجــام شــد.

روش کار
ــی  ــزان اثربخش ــی می ــی و بررس ــه درمان ــرای مداخل ــت اج جه
درمــان شــناختی رفتــاری بــر متغیرهــای وابســته پژوهش)عملکــرد 
ــی  ــه آزمایش ــرح نیم ــویی( از ط ــه زناش ــت رابط ــی و کیفی جنس
پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. در 
ایــن پژوهــش مرحلــه پیگیــری بــه علــت شــیوع بــالای بیمــاری 
ــت  ــوان یکــی از محدودی ــه عن ــه ب COVID-19 انجــام نشــد ک

هــای پژوهــش در قســمت محدودیــت هــا آمــده اســت. جامعــه 
ــی  ــل/ برانگیختگ ــال می ــه اخت ــا ب ــان مبت ــامل زن ــاری ش آم
ــان در  ــهر اصفه ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــی مراجع جنس
ــه  ــر ب ــداد 30 نف ــان تع ــان آن ــه از می ــود ک ــال 1400-1399 ب س
ــای ورود  ــه ماک ه ــه ب ــا توج ــد ب ــری هدفمن ــه گی روش نمون
ــه  ــه پژوهــش انتخــاب شــده و وارد فراینــد پژوهــش شــدند و ب ب
ــروه  ــاری و گ ــناختی رفت ــان ش ــروه درم ــی در دو گ روش تصادف
کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( گمــارش شــدند. معیارهــای ورود بــه 

ــرکت در  ــه از ش ــت آگاهان ــف( رضای ــود از: ال ــارت ب ــش عب پژوه
انجــام پژوهــش ب( تشــخیص اختــال میــل برانگیختگی جنســی 
بــر اســاس مصاحبــه تشــخیصی توســط پژوهشــگر دارای مــدرک 
ــا 45  دکتــری روانشناســی ، ج( زن متأهــل، د( دامنــه ســنی 20 ت
ــات  ــر از مداخ ــی غی ــا داروی ــه ی ــت مداخل ــدم دریاف ــال، ه( ع س
پژوهــش از زمــان شــروع جلســات درمانــی تــا مرحلــه ارزیابی پس 
آزمــون، و( شــرکت در جلســات درمــان و تکمیــل پرســش نامه هــا، 
ز( تحصیــات حداقــل ســیکل. معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز 
ــد از: غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات درمــان.  عبــارت بودن
ــه گروه هــای پژوهــش،  ــا ب ــی آزمودنی ه ــس از گمــارش تصادف پ
ــوان  ــه عن ــش ب ــای پژوه ــا ابزاره ــدا ب ــروه ابت ــردو گ ــای ه اعض
پیــش آزمــون مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ســپس گروه  آزمایشــی 
ــم  ــه صــورت جلســات هفتگــی یــک ســاعت و نی ــاه ب طــی دوم
ــد و گــروه  ــرار گرفتن ــاری ق ــان شــناختی رفت ــه درم تحــت مداخل
ــت  ــه ای دریاف ــد و مداخل ــار ماندن ــت انتظ ــاً در لیس ــرل صرف کنت
ــه ، آزمودنی هــای  ــان جلســات و اتمــام مداخل ــد. پــس از پای نکردن
هــر دو گــروه دوبــاره بــا ابــزار پژوهــش و ایــن بــار بــه عنــوان پس 
آزمــون مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ســاختار و محتــوای جلســات 
شــناختی رفتــاری اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی بــر اســاس 
درمــان عطــار و همــکاران، )1399( مــی باشــد کــه در جــدول 1 
آمــده اســت )19(. جهــت جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای ذیــل 

اســتفاده گردیــد.

 
جدول1. ساختار و محتوای جلسات شناختی رفتاری اختال میل برانگیختگی جنسی )اقتباس از عطار و همکاران، 1399(

محتوای جلسههدفجلسه

آشنایی، اتحاد درمانی، آشنایی کلی با انواع اختال های کارکرد جنسی؛ تأثیر آن در کیفیت روابط زناشوییآشنایی، آگاهی و آموزش روان شناختیاول
بیان ارزش و اهمیت درمان، تعیین مشکل اصلی، ارزیابی نحوه ی نزدیکی، آموزش مهارت های ارتباطیتاکید 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 کگال، 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 مشکات جنسی هفتم
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 جل سات درمان، تبیین احتمال عود نشانگان پس از دوره درمان، خاصه و جمع بندیهشتم
واکنش صحیح در زمان عود نشانگان

ــاس،  ــن مقی ــان )FSFI-6(: ای ــي زن ــرد جنس ــاخص عملك ش

ــي  ــاس نســخه اصل ــر اس ــکاران )20(، ب ــزودوري و هم ــط ای توس
)FSFI( کـــه 19 آیـــتم دارد، ایجــاد و اعتباریـــابي شـــده اســت. 

هـــدف از طراحــی این مقیاس، ایجـــاد ابـــزاري بـــراي غربالگري 
سریع ناکارآمـــدي جنســـي زنـــان )FSD( بـــراي اســـتفاده آسان 
در ویزیت هــای ســرپایي، مطالعــات همــه گیرشناســـي و ارزیـــابي 
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ــؤال از  ــامل 6 س ــت. FSFI -6 ش ــوده اس ــي ب ــخ های درمان پاس
نســخه اصلي اســـت کـــه هـــر ســـؤال یـــک خرده مقیاس اصلي 
را پوشــش می دهــد: میــل )ســؤال 2 از پرسشــنامه اصـــلي(، 
برانگیختگـــي )ســؤال 4 از پرسشـــنامه اصـــلي(، لیزشــدگي )سؤال 
ــنامه  ــؤال 11 از پرسشـ ــم )سـ ــلي(، ارگاسـ ــنامه اصـ 7 از پرسش
اصلــي(، رضایــت )ســؤال از پرسشــنامه اصلــي 16( و درد )ســؤال 
ــي  ــل جنسـ ــه می ــوط ب ــای مرب ــي(. آیتم ه ــنامه اصل 17 از پرسش
و رضـــایت بـــراساس یــک مقیــاس لیکرتـــي پـــنج درجــه ای از 1 
تـــا 5 نمـــره گــذاری می شــود. آیتم هــای مربــوط بــه لیزشــدگي، 
ــي  ــاس لیکرت ــک مقی ــر اســاس ی برانگیختگــي، ارگاســم و درد ب
ــع  ــا جم ــود. ب ــذاری می ش ــره گ ــا 5 نمـ ــه ای از 0 ت ــش درج ش
کــردن نمرات شــش خــرده مقیاس بـــاهم نمـــره کـــل مقیاس به 
دســت می آیــد. نمــره کل بیــن 2 تــا 30 تغییـــر می کنــد و نمــرات 
ــی های  ــد. بررس ــر می باش ــي بهتـ ــرد جنسـ ــر عملک ــر بیانگ بالات
انجام شـــده توســـط ایـــزودوري و همکـــاران )2010( نشـــان داد 
ایـــ ن مقیـــاس همســاني درونــي )α≥0/78( و پایایــي آزمـــون - 
بـــازآزمون )r =0/95( خوبــي دارد و می توانــد بــه طــور معنــي داري 
زنــان دچــار FSD را از زنــان داراي عملکــرد جنســي بهنجــار تمییز 
دهـــد کـــه ایـــن بیـــانگر روایـــي تشخیصي مناسب آن است. این 
ــی  ــران هنجاریاب ــاس توســط قســامی و همــکاران )21( در ای مقی
ــن  ــه ای ــا نشــان داده اســت ک ــه آنه ــج مطالع ــده اســت و نتای ش
مقیــاس در جامعــه ایرانــی از روایــی و پایایــی مناســبی برخــوردار 
اســت. . در ایــن مطالعــه، ثبــات درونــي از طریــق آلفــاي کرونبــاخ 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــی0/77 گ ــب بازآزمای 0/83 و ضری
کیفیــت روابــط زوجیــن )RQ(: ایــن مقیــاس کــه توســط کونــدی 

ــل  ــک عام ــه و ی ــده، دارای 9 گوی ــی ش ــکاران )22( طراح و هم
بــوده و هرگویــه در طیــف لیکــرت 5 امتیــازي )از کامــاً مخالفــم 
ــرد  ــه نمــرات ف ــاً موافقــم( نمــره گــذاری می شــود. دامن ــا کام ت
در ایــن مقیــاس از صفــر تــا 45 می باشــد. هـــر چـــه نمــره فــرد 
ــالای  ــت ب ــده کیفی ــان دهن ــد، نش ــر باش ــاس بالات ــن مقی در ای
ــا آلفــاي کرونبــاخ  ــزار ب رابطــه زوجیــن اســـت. پایـــایی ایـــن اب
0/89، نشــان دهنده همســـانی درونـــی بـــالای ایـــن ابزار اســت. 
در ایــران، فیروزجایــي و همــکاران )23( بــه بررســي خصوصیــات 
ــش،  ــن پژوه ــد. در ای ــنامه پرداخته ان ــن پرسش ــنجي ای روان س

ــه  ــوري هم ــار ص ــوا و اعتب ــي محت ــي و کیف ــار کم ــي اعتب بررس
ســؤالات مــورد تأییــد قــرار گرفتنــد و ارزیابــي پایایــي ابــزار حاکــي 
از همســاني درونــي و نیــز ثبــات ابــزار بــا اســتفاده از آزمــون مجدد 

ــب 0/9 و 0/92(. ــه ترتی ــود )ب ب
ــه  ــر، ب ــش حاض ــی در پژوه ــات اخاق ــت ماحظ ــت رعای جه
ــوع  ــش و ن ــرای پژوه ــدف از اج ــش ه ــدگان پژوه ــرکت کنن ش
ــا  ــه آنه ــن ب ــد. همچنی ــح داده ش ــه توضی ــه کار رفت ــه ب مداخل
ــه صــورت  ــا ب ــا آنه ــط ب ــات مرتب ــه اطاع ــان داده شــد ک اطمین
کامــاً محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. بــه آنــان اطــاع داده شــد 
کــه نتایــج پژوهــش بــه صــورت آمــاری و نتیجــه گیــری کلــی و 
بــه صــورت گروهــی و نــه بــه صــورت فــردی منتشــر خواهــد شــد 
و آنهــا اختیــار کامــل دارنــد کــه در پژوهــش شــرکت نکننــد. عاوه 
بــر ایــن، بــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش اطــاع داده شــد کــه 
پــس از اتمــام پژوهــش در صــورت تمایــل میتواننــد در یک جلســه 
مشــاوره رایــگان جهــت تشــریح نتایــج مداخلــه درمانــی و نتایــج 
فــردی پرســش نامههــا قبــل و بعــد از درمــان و بیــان پیشــنهادات 
تکمیلــی در زمینــه بهبــود رونــد درمــان شــرکت نماینــد. در ابتــدای 
ــرکت در  ــن ش ــام داوطلبی ــه تم ــی ب ــات کاف ــش توضیح پژوه
پژوهــش در مــورد اهمیــت، شــیوه، مــدت و شــرایط اجــرای مداخله 
پژوهشــی و ارزیابــی هــا، داده شــد. همچنیــن بــه آنهــا اعــام شــد 
ــق  ــرکت در تحقی ــش از ش ــه از پژوه ــر مرحل ــد در ه ــازه دارن اج
انصــراف دهنــد. بــرای انجــام ایــن مطالعــه، تأییدیهــی کمیتهــی 
اخــاق از دبیرخانهــی کمیتهــی دانشــگاهی اخاق در پژوهشــهای 
زیســت پزشــکی دانشــگاه لرســتان، صــادر گردیــد و بــا کــد اخاق 
IR.LUMS.REC.1399.324 مــورد تأییــد قــرار گرفــت. جهــت 

تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــار توصیفی)میانگیــن و انحــراف 
معیــار( و آمــار اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چند 
 SPSS-23 در نــرم افــزار آمــاری )LSD متغیــره و آزمــون تعقیبــی

اســتفاده شــد.

یافته ها
جــدول2 شــاخص های توصیفــی متغیــر شــاخص عملکــرد جنســی 
ــر حســب عضویــت  ــط زوجیــن را در آزمودنی هــا ب و کیفیــت رواب

گروهــی و مرحلــه ارزیابــی نشــان می دهــد.
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جدول 2. شاخص های توصیفی شاخص عملکرد جنسی زنان بر حسب عضویت گروهی و  مرحله ارزیابی

گروهزیرمؤلفهمؤلفه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

میل جنسی
CBT2/260/4530/62

2/330/482/330/48کنترل

عملکرد جنسی

برانگیختگی
CBT2/060/593/060/45

20/652/130/51کنترل

رطوبت
CBT2/730/73/330/61

2/860/7430/84کنترل

ارگاسم
CBT3/530/634/460/51
3/660/813/530/63کنترل

رضایت
CBT2/460/743/060/45

2/460/512/530/51کنترل

درد
CBT2/730/793/330/48
2/800/563/060/59کنترل

شاخص عملکرد 
جنسی

CBT15/801/4220/261/16

16/132/0916/932/15کنترل

کیفیت روابط زوجین
CBT26/265/9329/404/65
24/504/9325/333/94کنترل

ــش  ــس، پی ــل کوواریان ــا روش تحلی ــا ب ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــون  ــه آزم ــان داد ک ــج نش ــدند. نتای ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ف
ــادار  ــا معن ــک از متغیره ــچ ی ــرای هی ــروف- اســمیرنوف ب کلموگ
نبــوده اســت. ایــن حاکــی از آن اســت کــه فــرض نرمــال بــودن 
بــرای همــه ی متغیرهــا برقــرار اســت )P>0.05(. در نتایــج آزمون 
لویــن نشــان داده شــد کــه پیــش فــرض تســاوی واریانــس هــای 
 .)P>0.05( نمــره هــا در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تأییــد گردیــد
همچنیــن مقــدار F تعامــل بیــن متغیــر همپــراش )نمــرات پیــش 
آزمــون( و متغیــر مســتقل )عضویــت گروهــی( در همــه متغیرهــای 
ــش  ــه پی ــت ک ــوان گف ــت و می ت ــده اس ــادار نش ــش معن پژوه

فــرض همگنــی شــیب رگرســیون در ایــن مؤلفه هــا رعایــت شــده 
.)P>0.05( ــت اس

نتیجــه آزمــون تحلیــل کوواریانــس مبتنــی بــر مــاک لامبــدای 
ــال( نشــان  ــدار احتم ــون و مق ــاک آزم ــه آزادای، م ــز )درج ویلک
ــان  داد، دســت کم در یکــی از ابعــاد شــاخص عملکــرد جنســی زن
ــرل  ــروه کنت ــای و گ ــروه ه ــن گ ــون در بی ــس آزم ــرات پ در نم
ــق  ــاداری وجــود دارد )P<0.05(. جهــت بررســی دقی ــاوت معن تف
تــر ایــن تفــاوت هــا و میــزان اثربخشــی مداخلــه بــر هــر یــک از                                                                                                         
مولفــه هــای عملکــرد جنســی نتایــج تحلیــل کوواریانــس 

ــت. ــده اس ــدول3 آم ــری در ج چندمتغی
 جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری در رابطه با اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ابعاد شاخص عملکرد جنسی زنان

اندازه اثرمقدار احتمالملاک آزمونمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجدوراتمتغیرمنبع تغییرات

گروه

3/7613/7663/0690/0010/741میل
6/3116/3151/4390/0010/700برانگیختگی

1/4411/143/8830/0620/150رطوبت
0/6410/642/190/1530/091درد

1/9511/957/070/0140/243رضایت
7/3317/3332/180/0010/594ارگاسم
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1/31220/06میلخطا
2/70220/12برانگیختگی

8/15220/37رطوبت
6/48220/29درد

6/09220/27رضایت
5/01220/22ارگاسم

22030میلکل
21630برانگیختگی

31730رطوبت
31630درد

24430رضایت
49630ارگاسم

ــده  ــه دســت آم ــدار F ب ــوق و مق ــج جــدول ف ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــس  ــرات پ ــرل در نم ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــن گ ــل بی حداق
آزمــون ابعــاد میــل جنســی، برانگیختگــی جنســی، ارگاســم 
)p=0/001( و رضایــت جنســی تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــی،  ــل جنس ــاد می ــرای ابع ــر ب ــدازه اث ــزان ان دارد )p=0/014(. می
برانگیختگــی جنســی، رضایــت جنســی و ارگاســم بــه ترتیــب برابر 
اســت بــا 74، 70، 24 و 59 درصــد مــی باشــد کــه به این معناســت 
کــه 74 درصــد از تغییــرات نمــرات پــس آزمــون میــل جنســی، 70 
درصــد از تغییــرات نمــرات پــس آزمــون برانگیختگــی جنســی،  24 
ــت جنســی و  59  ــرات نمــرات پــس آزمــون رضای درصــد از تغیی
درصــد از تغییــرات نمــرات پــس آزمــون ارگاســم ناشــی از عضویت 

ــک  ــاری نزدی ــوان آم ــوده اســت. ت ــه ب ــت مداخل گروهــی و دریاف
ــالا  ــاری ب ــت آم ــی از دق ــا حاک ــه ه ــن مولف ــز در ای ــک نی ــه ی ب
و کفایــت حجــم نمونــه مــی باشــد.  امــا در ابعــاد رطوبــت و درد 
بــا توجــه بــه میــزان F بــه دســت آمــده تفــاوت معنــاداری بیــن                                                                                    
گــروه هــای آزمایشــی دوم و گــروه کنتــرل در نمــرات پــس آزمون 

.)p<0/05( ــدارد گــروه هــای پژوهــش وجــود ن
ــری را در  ــک متغی ــس ت ــل کواریان ــون تحلی ــج آزم ــدول4 نتای ج
رابطــه بــا اثربخشــی مداخلــه پژوهــش بــر کیفیــت رابطه زناشــویی 
ــان  ــی نش ــی جنس ــل/ برانگیختگ ــال می ــه اخت ــا ب ــان مبت زن

می دهــد.

جدول4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری در رابطه با اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت رابطه زناشویی

اندازه اثرمقدار احتمالملاک آزمونمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجدوراتمتغیر

83/26183/2634/110/0010/55گروه
65/91272/44خطا
2311330کل

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول فــوق و مقــدار F بــه دســت آمــده، بین 
گــروه آزمایشــی و گــروه کنتــرل در نمــرات پــس آزمــون کیفیــت 
رابطــه زناشــویی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )p= 0/001(. بــه 
ایــن معنــا کــه گــروه درمــان شــناختی رفتــاری نمــرات کمتــری 
نســبت بــه گــروه کنتــرل در کیفیــت رابطــه زناشــویی در مرحلــه 
پــس آزمــون کســب کــرده انــد. میــزان انــدازه اثــر نیــز نشــان مــی 
ــت  ــون کیفی ــس آزم ــرات پ ــرات نم ــه 55 درصــد از تغیی ــد ک ده
ــه(   ــت گروهــی )دریافــت مداخل رابطــه زناشــویی ناشــی از عضوی
مــی باشــد. تــوان آمــاری یــک نیــز حاکــی از کفایــت حجــم نمونه 
و دقــت آمــاری بــالا  مــی باشــد. بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفت 

کــه درمــان شــناختی رفتاری بــر افزایــش کیفیــت رابطه زناشــویی 
اثربخــش مــی باشــد.

بحث 
ــان شــناختی  ــا هــدف بررســی اثربخشــی درم پژوهــش حاضــر ب
رفتــاری بــر شــاخص عملکــرد جنســی و کیفیــت رابطــه زناشــویی 
زنــان مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی انجــام شــد. 
نتایــج پژوهــش نشــان داد که درمــان شــناختی رفتاری در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل بــر شــاخص عملکــرد جنســی و کیفیــت رابطــه 
زناشــویی زنــان مبتــا بــه اختــال میــل برانگیختگی جنســی مؤثر 
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اســت. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهش هــای فروهــاف و همــکاران 
)2(  و آذرتــاش و همــکاران )14( همخــوان و همســو می باشــد. در 
تبییــن ایــن نتایــج می تــوان بــه منطــق درمــان شــناختی رفتــاری 
بــه عنــوان یکــی از دلایــل اثربخشــی ایــن درمــان اشــاره کــرد. 
مطابــق بــا درمــان شــناختی رفتــاری افــکار و باورهــای ناســازگار 
ــاری ناســازگار نقــش مهمــی در آســیب شناســی  و الگوهــای رفت
روانــی اختــالات دارنــد. در ایــن مداخلــه بــا شناســایی و تعدیــل 
باورهــای شــناختی ناســازگار و الگوهــای مرکــزی باورهــا و 
طرحــواره هــای مرکــزی ســعی در کاهــش عایــم اختــال اســت. 
تکنیک هــای شــناختی رفتــاری تــا حــد زیــادی بــرای بــه چالــش 
کشــیدن باورهایــی کــه میــل و برانگیختگــی جنســی را تضعیــف 
ــی، و  ــرد، خودآگاه ــه از عملک ــع بینان ــارات غیرواق ــد، انتظ می کنن
ــد و  ــه کار می رون ــت، ب ــد اس ــاً ناکارآم ــرد ذات ــه ف ــور ک ــن تص ای
ــوان گفــت کــه  ــد )24(. می ت ــر عمــل می کنن ــه مؤث ــن زمین در ای
ــاری  ــال ســازی رفت ــل بازســازی شــناختی و فع ــی از قبی مداخات
ــکار  ــا و اف ــات جنســی، تشــخیص باوره ــش و اطاع ــه ی دان ارائ
ــر  ــه شــیوه ی صحیــح، تغیی ــراز وجــود ب غیرمنطقــی و آمــوزش اب
نگــرش منفــی نســبت بــه مســائل جنســی، تمرکــز حســی نــوع 
اول و تمرکــز حســی نــوع دوم، آمــوزش تکنیک هــای تــن آرامــی و 
آمــوزش مهــارت حــل مســاله و کاربردهــای آن در زندگــی روزمــره 
ــر و  ــای مؤث ــراب زا تکنیک ه ــای اضط ــش موقعیت ه ــرای کاه ب
مبتنــی بــر شــواهدی هســتند کــه بــا تاثیرگــذاری بــر شــناختهای 
فــرد و تعدیــل ســایر مشــکات خلقــی و روان شــناختی، افــراد را 
بــه لحــاظ روان شــناختی توانمنــد می کننــد و بــا تعدیــل و کاهــش 
ــره  ــای روزم ــترس و تنش ه ــراب و اس ــی و اضط ــکات خلق مش
زمینــه شــکل گیــری روابــط رضایــت بخــش زوجــی و جنســی را 

ــد. ــن فراهــم می کنن ــن زوجی بی
ــي  ــش ناش ــطح تن ــود س ــبب می ش ــاری س ــناختي رفت ــان ش درم
ــع  ــد )16(. در واق ــش یای ــز کاه ــراب آمی ــي اضط ــط جنس از رواب
ــي  ــکار غیرمنطق ــای شــناختي جنســي و اف ــا کاهــش تحریف ه ب
جنســي فــرد روابــط را مثبت تــر ارزیابــي می نمایــد و وقایــع 
ــرآورد می کنــد. پاییــن  اســترس آمیــز در روابــط را کمتــر بیــش ب
ــردد  ــث می گ ــز باع ــي نی ــط جنس ــش در رواب ــطح تن ــودن س ب
ــای  ــد از مهارت ه ــر بتوان ــي بهت ــش روان ــایه آرام ــرد در س ــه ف ک
شــناختي خــود بــرای بهبــود رابطــه اســتفاده نمایــد. ایــن حالــت 
مســلماً رضایــت بیشــتری در فــرد ایجــاد می کنــد. در واقــع درمــان 
ــق  ــو از طری ــک س ــراد از ی ــود اف ــبب می ش ــاری س ــناختي رفت ش
جنبه هــای شــناختي و تعبیــر تفســیر صحیــح موقعیــت اســترس زا 
در روابــط جنســي عملکــرد بهتــری داشــته و در ادامــه ایــن چرخــه 

ــه  ــا رابط ــط ب ــای مرتب ــترس ها و نگرانی ه ــا، اس ــش تنش ه کاه
جنســي، شــناخت هــا و تعابیــر و تفاســیر فــرد از موقعیت هــا بهبــود 

.)24( می یابــد 
ــل و  ــه می ــوط ب ــرای مشــکات مرب ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
برانگیختگــی جنســی شــامل شناســایی افــکار منحــرف کننــده یــا 
منفــی و تشــویق زنــان بــه رهــا کردن ایــن افــکار در طــول فعالیت 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــی، نگرانی ه ــات منف ــد. احساس ــی می باش جنس
تصویــر بــدن )بــه عنــوان مثــال، تمرکــز بــر جنبه هــای غیرجــذاب 
ــاً:  ــدن(، اضطــراب عملکــرد، و افســانه ها و باورهــای غلــط )مث ب
ــد( همگــی از عواملــی  ــذت ببرن ــان نبایــد از رابطــه جنســی ل »زن
ــان  ــی زن ــل جنس ــده می ــش بازدارن ــد در نق ــه می توانن ــتند ک هس
ــا دریافــت مداخلــه شــناختی رفتــاری و ارزیابــی و  عمــل کننــد. ب
ــش  ــرای کســب بین ــی ب ــناختی فرصت ــای ش ــن الگوه ــل ای تعدی
جدیــدی از روابــط زناشــویی بــرای زنــان فراهــم می شــود. 
ــان  ــردان و زن ــه م ــک ب ــرای کم ــه ب ــاری ک ــای رفت تکنیک ه
ــه  ــود را ب ــای جنســی خ ــق و عاقه ه ــا عای ــده اند ت ــی ش طراح
ــه ایجــاد  ــد ب ــد، می توانن ــان کشــف کنن ــا همسرش ــا ب ــی ی تنهای
ــت  ــرات مثب ــا تأثی ــات ی ــن رفتارهــای جنســی و تجربی ــاط بی ارتب
کمــک کننــد. بــرای افــرادی کــه بــا احســاس شــرم یــا خجالــت 
ــازی  ــود، بازس ــرت می ش ــان پ ــود حواسش ــدن خ ــه ب ــبت ب نس
شــناختی ممکــن اســت شــامل کمــک بــه آنهــا بــرای شناســایی 
ــدن( و  ــرد ش ــرس از ط ــال ت ــوان مث ــه عن ــود )ب ــای خ ــرس ه ت
باورهــای ناســازگار )مثــاً »شــریک مــن فکــر می کنــد بــدن مــن 
سکســی نیســت«( باشــد. و ســپس صحــت ایــن باورهــا را از طریق 
یــک ســری آزمایشــات رفتــاری آزمایــش شــوند. بــه عنــوان مثال، 
زنــی کــه در حیــن رابطــه جنســی لبــاس خــود را بــه تــن می کنــد، 
زیــرا احســاس می کنــد کــه اگــر همســرش او را برهنــه ببینــد، او 
ــای  ــج تکه ه ــه تدری ــه ب ــود ک ــویق می ش ــد، تش ــرد می کن را ط
لبــاس را درآورد و واکنــش همســرش را آزمایــش کنــد. هــدف ایــن 
ــات اصاحــی  ــه تجربی ــی و ارائ ــار اجتناب ــا کاهــش رفت آزمایش ه

بــرای مقابلــه بــا باورهــای ناســازگار اســت.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان 
ــرد  ــاخص عملک ــی )ش ــای درمان ــر آماج ه ــاری ب ــناختی رفت ش
جنســی وکیفیــت روابــط زناشــویی( تاثیرگذارنــد. بنابرایــن بــا توجه 
بــه نتایــج ایــن پژوهــش پیشــنهاد می گــردد بــه منظــور ارتقــای 
کیفیــت رابطــه زناشــویی و شــاخص های عملکــرد جنســی زنــان 
مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی از درمان شــناختی 
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رفتــاری در کنــار ســایر روش هــای درمانــی اســتفاده شــود. بــا در 
نظــر گرفتــن برخــی محدودیت هــا از جملــه حجــم کوچــک نمونــه 
ــه پژوهــش حاضــر تعمیــم پذیــری  ــودن نمون و تــک جنســیتی ب
ــرای رفــع ایــن محدودیت هــای  ــذا ب یافته هــا محــدود می شــود. ل
ــد بیشــتر  ــه منظــور تأیی روش شناســی، پژوهش هــای دیگــری ب
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه در اف ــوع مداخل ــن ن ــری ای ــی و کاربردپذی کارای
اختــال کــم میلــی جنســی در قالــب کارآزمایــی هــای تصادفــی 
ــا توجــه بــه این کــه  کنتــرل شــده ضــروری بــه نظــر می رســد. ب
اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی فقــط مختــص زنــان 
ــم  ــردان ه ــات در م ــن مداخ ــود ای ــه می ش ــد، توصی نمی باش
ــن  ــش ای ــای پژوه ــر از محدودیت ه ــی دیگ ــرد. یک ــورت بگی ص
اســت کــه ایــن تحقیــق در فاصلــه ی زمانــی کوتــاه مــدت اجــرا  
ــه ی  ــاری COVID-19  مرحل ــالای بیم ــیوع ب ــت ش ــد و بعل ش
پیگیــري انجــام نشــد کــه ایــن امــر می توانــد بــه تعمیــم نتایــج به 
شــرایط زمانــی بلنــد مــدت تأثیــر بگــذارد و در مــورد مانــدگاري اثر 
درمــان اطاعاتــی در دســت نباشــد. همچنیــن بــا توجــه بــه ایــن 
ــان  ــان شــهر اصفه ــی از زن ــر روی نمونه های ــه ب ــن مداخل ــه ای ک
انجــام شــده وبــا توجــه بــه بــه تاثیرگــذاری عوامــل فرهنگــی بــر 

مســائل مربــوط بــه زندگــی زناشــویی و عملکــرد جنســی پیشــنهاد 
ــا حجــم بیشــتر و جنســیت مــرد و  می شــود، بــراي نمونه هایــی ب
ــش  ــن پژوه ــر ای ــای متفاوت ت ــا فرهنگ ه ــف ب ــع مختل در جوام
توســط پژوهشــگران دیگــر تکــرار شــود تــا قابلیــت تعمیــم نتایــج 

بیشــتر شــود.
ــا  ــری نویســنده اول ب ــه دکت ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مطالع ای
کــد اخــاق  IR.LUMS.REC.1399.324 از دانشــگاه لرســتان 

می باشــد.

سپاسگزاری
ــان دارای اختــال میــل برانگیختگــی جنســی کــه در  از کلیــه زن
انجــام ایــن پژوهــش بــا مــا همــکاری نمودنــد، تشــکر بــه عمــل 

می آیــد.

تضاد منافع
ــه شــخصی نویســنده اول انجــام شــده و  ــا هزین ــن پژوهــش ب ای

ــدارد. ــن نویســندگان آن تضــاد منافعــی وجــود ن بی
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