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 چکیده

-پویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالگروهی  شناختی رفتاریبررسی اثربخشی درمان  هدف:

 کننده به دادگاه خانواده بود.های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه

زنان مراجعه نفر از  30تعداد  ،کنترلآزمون و گروه پس -آزموندر یک پژوهش نيمه آزمایشی با پيشروش: 

دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمون و  درگيری نمونهکننده به دادگاه خانواده شهر مشهد به شيوه 

جنسی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی ای درمان دقيقه 45جلسه  8کنترل جایگزین شدند. گروه آزمون در 

د. ای قرار نگرفتنکه گروه کنترل در معرض چنين مداخلهدر حالی، ردنددریافت ک راو مشکلات زناشویی 

-مک نرمهای پژوهش به کرا تکميل کردند. داده و آگاهی جنسی خودافشایی رابطه پرسشنامه کنندگانشرکت

 .شدندتحليل  های آمار توصيفی و تحليل کوواریانسو با استفاده از شاخص اساسپیاسافزار آماری 

لات جنسی و مشک هایاختلالشناختی رفتاری گروهی نشان داد که درمان  حاضر های پژوهشیافته ها:یافته

ود. بر اساس شنسبت به گروه کنترل می گروه آزمایشجنسی و پویایی جنسی زنان  جاذبهبهبود  سببزناشویی 

ت جنسی و مشکلا یهااختلالشناختی رفتاری گروهی توان نتيجه گرفت که درمان نتایج این پژوهش می

مچنين، ه کننده به دادگاه خانواده موثر است.های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعهپویایی برزناشویی 

 های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان استفاده کنند.توانند از این روش درمانی جهت بهبود پویاییدرمانگران می

 .مشکلات زناشویی ،جنسی هایاختلال، جاذبه جنسی ،رابطه جنسیواژه های کلیدی: 

  

                                                 
 avanaei.psy1991@gmail.com، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ایران 1.

 Ahigh1356@yahoo.com (نویسنده مسئول، )استادیار گروه روانشناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ایران 2.

 استادیار گروه روانشناسی، واحد نيشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نيشابور، ایران. 3.

 و یجنس هایاختلال یگروه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (.1397)احمد  ،یمنصور ؛، قاسمیآه ؛، عاطفهییتوانا

 .زنان یو جاذبه جنس یرابطه جنس هایییایبر پو ییمشکلات زناشو

 DOI: 10.22067/ijap.v8i2.62597                                                    .5-22، (2) 8 بالينی و مشاوره،شناسی های روانپژوهش



 1397و زمستان  زیيپا 2، شماره 8سال                           مشهد یشناسی بالينی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   6

 مقدمه

 دهد و به مخاطره افتادنمسائل جنسی جسم، روان، ذهن و رفتارهای اجتماعی را تحت تاثير قرار می

شود یم هارفتارهای جنسی منجر به اختلال در هيجانات، شخصيت، عملکرد هيجانی/اجتماعی و روابط زوج

(Hajizadeh, 2014 Lotfi Kashani, Vaziri &.) ی،جسم یستیاز بهز یبه عنوان حالت 1یسلامت جنس 

. شده است یفتعر یعدم بارور یا کژکاری يماری،نبود ب و صرفا   يتمرتبط با جنس یو اجتماع یروان يجانی،ه

 ین روابط جنسداشت مکانا ی،جنس روابطو  يتمثبت به جنس داشتن رویکردیمستلزم  یسلامت جنسبعلاوه، 

(. اختلال World Health Organization, 2002)و خشونت است  يض، تبعفاقد اجبارلذت بخش،  و یمنا

به عنوان کاهش پایدار یا عودکننده تمایل جنسی، تحریک جنسی، درد هنگام نزدیکی و نيز عملکرد جنسی 

 ,Basson, Berman & Whippleوجود مشکل یا ناتوانی در رسيدن به اوج لذت جنسی تعریف شده است )

 برند وجود دارد: دارودرمانیدر حال حاضر دو رویکرد درمانی برای زنانی که از فقدان ليبيدو رنج می(. 2000

 يونروپتستوسترون، بوپمتيل جنسی زنان داروهای متعددی از جمله استروژن، درمانی. برای فقدان ميلو روان

شناختی نقش روان عواملاز آن جهت که (. Akhtari & et al,  2014گيرد )ار میرو سافرون مورد استفاده ق

های شناختی درمانهای جنسی دارند، مداخلات روانطور خاص در حفظ کژکاریمهمی در ایجاد و به

به دنبال حاضر (. بر این اساس پژوهش Althof & et al, 2005مناسب برای کژکاری های جنسی هستند )

های پویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال 2تاری گروهیشناختی رفاثربخشی درمان بررسی 

 است.رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده 

ری هایی که مربوط به کيفيت رابطه همسهای باروری، سلامت و سایر علامتهای پژوهشی نشانهیافته

 & Fink & Penton-Voak, 2002; Gangestad) اندهای جذابيت معرفی کردهاست را به عنوان شاخص

Scheyd, 2005; Sugiyama, 2005; Singh, 1993)( بوس .Buss, 1998 بيش از ده هزار )فر را از فرهنگن-

های جهانی برای معيار جذابيت وجود دارد یا نه؟ تا ببيند که آیا ویژگی دهای مختلف مورد مطالعه قرار دا

ها را در یک نآها هایی را برگزیده است که انسانهای فرهنگی تکامل ویژگیکه به رغم تفاوت وی دریافت

ها از دیدگاه مردان زیبایی و جوانی و از دیدگاه اند. مهمترین این ویژگیجفت خوب مهم تشخيص داده

می را در مهطور خاص جذابيت فيزیکی نقش زنان درآمد خوب و کوشایی هستند. بنابراین جذابيت و به

(. مطابق با دیگاه تکاملی جذابيت Rhodes, Simmons & Peters, 2005انتخاب جفت در انسان دارد )

 ;Rhodes, 2006)د کنای برای یک جفت با کيفيت و مناسب برای توليد مثل عمل میفيزیکی به عنوان نشانه

                                                 
1. Sexual Health 
2. Cognitive Behavioral Group Therapy (CBGT) 
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Gangestad & Scheyd, 2005; Rhodes, Simmons & Peters, 2005; Thornhill & Gangestad, 1999; 

Hume & Montgomerie, 2001) شود های انتخاب جنسی تبيين میو این مسئله در چارچوب تئوری

(Johnston, 2006 شواهد غيرمستقيم حاکی از آن است که جذابيت ممکن است تفاوت در باروری انسان .)

 ,Apicella, Feinberg & Marlowe(. آپليکا، فين برگ، مارلاو )Jokela, 2009را تبيين کند )

نشان نيز ژوهشی های پ(گزارش کردند که جذابيت فيزیکی با قدرت باروری بالاتر همبسته است. یافته2007

 & Weedenست )گيری ابينی کننده رفتار جنسی فعالتر و موفقيت بالاتر در جفتدهد که جذابيت پيشمی

Sabini, 2007یولوژی تناسلی سالمتر، باروری بهتر در زنان و قابليت های جذابيت با فيژ(. همچنين شاخص

( و کيفيت بالاتر Jasienska, Lipson, Ellison, Thune & Ziomkiewicz, 2006دار شدن )بهتر برای بچه

 ( همبسته است. Peters, Rhodes & Simmons, 2008در مردان ) اسپرم

-ن توزیع جنسی فرزندانشان را جهت می( معتقد است که جذابيت والدیKanazawa, 2007کانازاوا )

اند کامل یافتهبرند. بنابراین افراد تکه دختران در مقایسه با پسران از جذابيت وراثتی بيشتر سود میطوری ،دهد

سد که معيارهای رنها را به عنوان جفت انتخاب کنند. به نظر میآهای فيزیکی دیگران توجه کنند و تا به ویژگی

طور خاص در دهه گذشته باشد و بر نقش مهم ارزیابی کننده تکامل ما در طول تاریخ و بهجذابيت منعکس

با این حال مطالعات مربوط به جذابيت و (. Schaefer & et al, 2006سلامت در انتخاب جفت تاکيد دارد )

لا نه تنها ابيت بااند، اما این امکان وجود دارد که جذگيری اغلب اثرات خطی را بررسی کردهموفقيت در جفت

 دهد، زیرا افراد با جذابيت بالاموفقيت در باروری را کاهش دهد، بلکه موفقيت در روابط را نيز کاهش می

 ,Boothroyd, Jonesشان را ترک کنند یا روابط فرازناشویی داشته باشند )احتمال بيشتری هست که شریک

Burt, DeBruine & Perrett, 2008; Chu, Hardaker, Lycett, 2007; Waynforth, 2001 بنابراین جذابيت .)

ند و کاحساس جذابيت جنسی مانند یک مکانيزم عمل میتر باشد. متوسط ممکن است از جذابيت بالا مطلوب

ها انگيزه های جنسی برای یک همسری کوتاه مدت را بدهد و این جذابيتتواند به یک زن جذابيتمی

کشی بودن بيشتر یک زن ممکن است در دراز مدت کند. قابل بهرهراهم میراهبردهای استثمارگرانه را ف

رار کشی دیگر مردان قتواند موردبهرهزیرا یک مرد نسبت به همسری که می ،جذابيت همسری او را کم کند

 (.Goetz, Easton, Lewis & Buss, 2012کند )بگيرد احساس خطر می

(. Karahan, 2007د )باشمی ارتباطی موثر و کارآمدبخش نيازمند برقراری یک ازدواج رضایت

اسطه ها است. محدود به کلمات نيست، بلکه بوها، حقایق، باورها و ایدهارتباط فرایند انتقال احساسات، نگرش

های غير زبانی مورد استفاده کردن و همه نمادها و نشانهها، لمسدادن، سکوت، حالات چهره، ژستگوش

(. ارتباط زناشویی نيز فرایندی Millard & Bienvenu, 1970افتد )دریافت معنی اتفاق میبرای رساندن و 
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ق، باورها ها، حقایصورت کلامی و غيرکلامی به تبادل احساسات، افکار، نگرشاست که طی آن زن و مرد به

و  یمنف یارتباط یالگوهابا وجود این،  (.Kimiaee, Mansouri & Mansouri, 2016پردازند )ها میو ایده

 استفاده و احساسات انتقال مسئله، حل دادن و گوش هایخود، مهارت يجاناتافکار و ه ياندر ب یناکارآمد

 عامل عمده پریشانی یگرد یزبان يرغ هاینمادها و نشانه سایر و لمس کردن ها،ژست چهره، حالات از مناسب

بين هماهنگی و ارضای نيازهای از سوی دیگر،  (.Sexton, Weeks & Robbins, 2003باشند )زوجين می

بيان های های مربوط به ایجاد تفاهم و شيوه، مهارتو جنسی نيازهای عاطفی زن و شوهر از جمله ارضای

ای هو تداوم آن گردد. عشق، صميميت و رابطه جنسی جنبه ازدواجاز  آنهارضایت  سببد نتوانمحبت می

داشته باشد  اثردیگری بر های مثبت یا منفی تواند به شيوههرکدام می درهم تنيده روابط پویا هستند که

(Tonekaboni, Hassanzadeh & Ebrahimi, 2013)( فيدو .Fido, 2004 نيز معتقد است که زنان در روابط )

ين گذارند. طی رابطه جنسی، مقدار زیادی اکسی توسنزدیک خود بر صميميت و نزدیکی، ارزش بيشتری می

 ,Buga, Amokom & Ncayiyanaکند )شود که نياز به آرامش و نزدیکی را تعدیل میزن ترشح می در بدن

( و رابطه پویا از نظر روانی نيز احساس آرامش، نزدیکی، صميميت، افزایش رضایت جنسی، کاهش 1996

 واتزلاویک (.Roffe & Britt, 1981را به همراه دارد ) هاهای افسردگی و افزایش اعتماد به نفس زوجنشانه

(Farmani Shahreza, Rasouli & Ghaedniay Jahromi, 2014 ) بر این باور است که پيوندها، وسيله

انند و هر مای پيوسته هستند و حتی با دگرگون شدن عنوان، پایدار باقی میگونهالگوهای ارتباطی پویا، به

ارتباط ابراین، بنآید. شتن یک مشکل پدید میپيوند پاسخ به یک محرک تازه است که با هدف از ميان بردا

مشکل جنسی نقش مهمی دارد، زیرا تعامل جنسی موقعيت پویایی است که در آن  تداومناموثر در ایجاد و 

  (.Spence, 1991گذارند )دو نفر به طور مداوم بر رفتار یکدیگر تأثير می

که در زنان دارای کژکاری ( گزارش کردند McCabe & Cobain, 1998کبی و کوباین )مک

کرد بهنجار احتمال بيشتری هست که روابط نزدیک زوجين آسيب ببينيد. رجنسی نسبت به زنان دارای کا

که زنان  هاییزوج در ( گزارش کردندKelly, Strassberg & Turner, 2006کيلی، استاسبرگ، ترنر )

اند ردهربه نکججنسی را ت هایترل که اختلالکن هایکنند در مقایسه با زوجاختلال ارگاسم را تجربه می

شواهدی ارایه دادند مبنی بر اینکه که بين  (Roffe & Britt, 1981. راف و بریت )دارندتری روابط ضعيف

نها همچنين فقدان عاطفه یا عاطفه آهستند سطوح خصومت بالاتر است.  کام درمانیکه دنبال  هاییزوج

 ,Rosen & Althofجنسی گزارش کردند. روزن و آلتوف )دارای اختلال یهاسطح پایين را در روابط زوج

 هایدهد. تاثير اختلالرا تحت تاثير قرار می ها( گزارش کردند که انزال زودرس کيفيت روابط زوج2008
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تر بود، ( برجستهOberg & Fugel-Meyer, 2005مایر ) -بر روابط زن و مرد در مطالعه اوبرگ و فاکلجنسی 

نسی جبينی کننده اختلال جنسی زنان، عدم رضایت از روابط و اختلالیافتند که شاخص اصلی پيشدرا نهآ

( نيز نشان داد که Smith, Pukall, Tripp Nickel, 2007های اسميت، پوکال، تریپ و نيکل )همسر بود. یافته

و  تری از کارکردسطوح پاینهمسران مردان دارای سرطان پروستات یا مردان مبتلابه سندرم درد لگن که 

 ,Atwood) کنند. همچنين آتوود، کلوسينس، نيوررضایت جنسی را دارند، روابط ضعيفتری را گزارش می

Klucinec & Neaver, 2006در ایجاد و حفظ اختلال تاکيد دارند.  ها( بر اهميت روابط نزدیک زوج

نان جنسی در مردان و ز هایهنگام درمان اختلال اند کهخاطر نشان کردهنيز متخصصان بالينی و پژوهشگران 

-کشف و رفع اختلالرو، از این(. Wylie, 2006گيرد )مدنظر قرار نمی آنهادر روابط نزدیک موجود مشکلات 

برای بهبود کيفيت روابط زناشویی، تاثير بسزایی در  هاها و کمک به زوججنسی، تشخيص نگرانی های

 (. Bolourian & Ganjloo, 2007وادگی و پيامدهای ناشی از آن خواهد داشت )خان هایپيشگيری از اختلاف

ی و جنس هایو بر مبنای یک دوره درمان اختلالگروهی این پژوهش با رویکرد شناختی رفتاری 

مشکلات زناشویی انجام شد. درمان مورد استفاده برای افراد مبتلا به اختلال جنسی به دنبال انتشار کتاب 

و  تغيير بنيادین یافت. در این کتاب رویکر جدید "نارسایی جنسی در انسان"جانسون تحت عنوان مستر و 

و اساس اوليه درمان شناختی رفتاری را پدید  شودمیکه درمان جنسی ناميده  ه استمنظمی توضيح داده شد

( Brown & et al, 2005براون و همکاران ) (.Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1989)آورده است 

 فتاریر مقاوم به درمان به درمان شناختی یاو  يزانگبرچالش  یهايماریاین احتمال وجود دارد که بمعتقدند 

این ت تبعيت اس ساختهبرجسته  راآنویژگی مهم درمان شناختی رفتاری که از دیگر یکی  .بهتر پاسخ دهند

دارودرمانی در اختلال افسردگی، دوقطبی و ... بسيار از دارو درمانی است. ميزان تبعييت از عدم رویکرد 

تواند اثر درمان های دارویی میرفتاری درمان شناختی  و( Akincigil, Bowblis & Levin, 2007بالاست )

( معتقد است رویکرد شناختی رفتاری یک رویکرد ساختارمند است Ziegler, 2007را تعدیل کند. زیگلر )

-موزشی و استقلال مراجعهآباشد. به علاوه تاکيد بر مهارت له و هدف محور مین تمرکز روی مسئآکه در 

رساند و خطر عود و بازگشت مجدد را کاهش می می لگيرد، طول درمان را به حداقکننده را نيز در نظر می

-لالان اختعنوان یکی از رویکردهای درمانی موثر در درمتوان از درمان شناختی رفتاری بهرو میاز ایندهد. 

 های جنسی و مشکلات زناشویی استفاده کرد.

 در شناختی فرایندهای معتقدند که (Geonet, De Sutter & Zech, 2013جانت، دیسوتر و زچ )

 جنسی، فعاليت درباره منفی و تفکر شده تحریف های به عبارتی شناخت زنان نقش دارند. جنسی هایاختلال
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 موفق تحليل و تجزیه به منفی های تلقينی خود این کشف بنابراینکند، می دایمی و تشدید را علایم

 جنسی عملکرد بر آنکه ضمن شناختی رفتاری درمان و (Araoz, 2005) کندمی کمک جنسی مشکلات

( نيز معتقد Spence, 1991. اسپنس )کرد خواهد را افزون جنسی رضایت زیاد احتمال به دارد، مثبت تاثير

ه های رفتاری برفتاری در درمان اختلالات جنسی ضمن اهميت دادن به روش است که رویکرد شناختی

وزه این دهد. امرپردازد و بدین ترتيب تاثير درمانی را افزایش میهای ناسازگارانه افراد میتغيير شناخت

 شدبامیجنسی  هایهای درمانی توصيه شده در درمان اختلالترین روشترین و معروفرویکرد از متداول

(Fahimi, 2011)نها اثرات جانبی منفی آ: هستنددو مزیت اصلی  دارایدارویی  هایدر مقایسه با درمان ، که

ها بهبود کارکرد جنسی و افزایش رضایت جنسی ورای کاهش به علاوه هدف این درمان. بر جسم ندارند

پژوهش در همين راستا، (. Fruhauf, Gerger, Schmidt, Munder & Barth, 2013) باشدمینشانگان هدف 

 بر جنسی و مشکلات زناشویی هایاختلالشناختی رفتاری گروهی اثربخشی درمان با هدف بررسی حاضر 

 هایفرضيه .انجام گردید های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانوادهپویایی

  عبارتند از: پژوهش حاضر

جنسی  های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی  درمان (1

 موثر است. کننده به دادگاه خانوادهزنان مراجعه

-جعهجاذبه جنسی زنان مرا برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی  درمان (2

 موثر است. کننده به دادگاه خانواده

 
 روش

ها جزو های کاربردی و از نظر شيوه گردآوری دادهپژوهشپژوهش حاضر از نوع هدف جزو 

بود. جامعه آماری این پژوهش  آزمون همراه با گروه کنترلپس -آزمونهای نيمه آزمایشی با پيشپژوهش

 های تشخيصی و آماریملاکاساس که بربود کننده به دادگاه خانواده شهر مشهد عهکليه زنان مراج شامل

. تعداد دبودنجنسی دریافت کرده و دارای پرونده  هاینظر متخصصان تشخيص اختلال روانی و هایاختلال

صادف تسپس به ند وشد انتخابگيری در دسترس روش نمونهبود که بهنفر  30اعضای نمونه در این پژوهش 

 دامنهشامل های ورود و خروج ملاک. شدند جایگزیننفر(  15دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  در

 دیگری جسمی بيماری نداشتنمواد، عدم مصرف دیگر،  روانی هایاختلال ، عدم ابتلا به35تا  20سنی بين 

بود. بر این اساس، از سه جلسه در طول دوره غيبت بيشو  دارد باز پژوهش برنامه در شرکت از را فرد که
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-برای دست رواز این. ندگذاشته شداز سه جلسه کنار بيشچهار نفر از اعضای گروه آزمایش به سبب غيبت 

ها تحليل طور تصادفی ازنفر از اعضای گروه کنترل نيز به چهارهای مربوط به تر دادهیابی به نتایج همگن

تحليل آزمون و با استفاده از  22اس نسخه اسپیاسکمک نرم افزار به حاضر های پژوهشدادهحذف شد. 

 متغيره تحليل شدند.تک کوواریانس

 
 پژوهش  یابزارها

 شامل دو ابزار: ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

مقياس مقياس خودافشایی رابطه )خرده -2مقياس جذابيت جنسی( و پرسشنامه آگاهی جنسی )خرده -1

 بود که در زیر به توضيح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود:های رابطه جنسی( پویایی

 & Snell, Fisherر )لتوسط اسنل، فيشر و ميای است که ماده 36ابزاری : 1پرسشنامه آگاهی جنسی

Miller, 1991 ) 5ورزی جنسیو جرأت 4، جاذبه جنسی3، نظارت جنسی2منظور ارزیابی آگاهی جنسیبه 

یک  براساس شودخواسته می کنندگاناز شرکتعبارت است و  36. این آزمون دارای ه استساخته شد

وجه با من مطابقت هيچبه) 4( تا خيلی با من مطابقت داردای از صفر )در دامنهای ليکرت پنج درجه مقياس

ی نتایج مربوط به اعتبار و روای .ميزان موافقت یا مخالفت خود با هریک از عبارات را مشخص کنند( ندارد

ه اعتبار نشان داده است ک يدوسترنشناسی دانشگاه ماز دانشجویان رشته رواناین پرسشنامه در مورد دو گروه 

های آگاهی جنسی، نظارت جنسی، جاذبه جنسی و جرأت ورزی جنسی به روش همسانی خرده مقياس

قرار دارد. آنها همچنين نشان دادند که این آزمون از  92/0تا  0/ 80( بين ضریب آلفای کرونباخدرونی )

تفاده مقياس جاذبه جنسی اسر این پژوهش فقط از خردهباشد. دروایی همگرا و افتراقی مناسبی برخوردار می

 برآورد شد. 69/0شد و اعتبار آن به روش همسانی درونی 

 ,Snellتوسط اسنل، هامپتون و پاملا ) ای است کهماده 75ابزاری : 6مقیاس خودافشایی رابطه

Hampton & Pamela, 1992شود ه مقياس میخرد 25رابطه شامل  یافشایخود. مقياس ه است( ساخته شد

د: عشق، شونبندی میطبقه دسته پنجدر  هامقياسخرده اینگيرد. می در در بررا مقياس سه عبارت و هر خرده

                                                 
1. Sexual Awareness Scale (SAS) 

2. Sexual  Consciousness 
3. Sexual Monitoring 

4. Sexual Appeal 

5. Sexual Assertiveness 
6. Relationship Disclosure Scale (RDS) 
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 4های رابطه، پویایی3های مرتبط با همسر؛ نگرانی2شخصیهای روانشناختی ؛ واکنش1نزدیکی، رابطه جنسی

رم تا ندا یلی)تماصفراز ای ای و در دامنهپنج درجهیک مقياس ليکرت  اساسگذاری بر. نمره5و فشار رابطه

موضوع با  یندارم تا درباره ا یلتما )کاملا  4تا  مشاور ازدواج خانم صحبت کنم( یکموضوع با  یندرباره ا

های آزمون به روش همسانی مقياسگيرد. اعتبار خردهصورت میمشاور ازدواج خانم صحبت کنم(  یک

تا  34/0ها نيز بایکدیگر همبسته همبستگی درونی این خرده مقياسگزارش شده است.  97/0تا  87/0درونی 

 اعتبار آن به روشو  استفاده شد های رابطهپویایی ياسمقپژوهش فقط از خرده یندر ابوده است.  93/0

 برآورد شد. 84/0همسانی درونی 

 روش اجرا

های جنسی نفر از زنان مبتلا به اختلال 30خانواده شهر مشهد های لازم با دادگاه پس از هماهنگی

ر نظ، روانی هایهای تشخيصی و آماری اختلالملاکاساس برکننده به دادگاه خانواده شهر مشهد مراجعه

های ورود و خروج پژوهش انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل و همچنين ملاکمتخصصان 

عمل  به آزمونشيپها از گروه ش،پژوه یبا استفاده از ابزارهاز هماهنگی با این افراد، جایگزین شدند. پس ا

 یبرا ،جلسه دوهر هفته گروهی و به صورت  ،ایدقيقه 45 جلسه 8مدت بهدرمان شناختی رفتاری . سپس آمد

این مدت برای  پس از پایاننشد.  رااج ایبرنامه چيگروه کنترل ه یبه اجرا در آمد و برا شیگروه آزما

روه آزمون در هر دو گآزمون و پسآزمون گرفته شد و نتایج پيشمقایسه اثر این مداخله از هر دو گروه پس

های آموزش درمان شامل اهداف، تکاليف و برنامه جزئيات مربوط به برگزاری دورهبا یکدیگر مقایسه شد. 

 بود. 1جلسات درمانی به تفکيک جدول 
 

 جلسات، چهارچوب و ساختار کلی جلسات: خلاصه 1جدول

 عنوان و روند جلسات جلسات درمان

 جلسه اول
 آشنایی

با انواع آشننننایی درمانگر با شنننرکت کنندگان، اتحاد درمانی، آشننننایی کلی 

 تاثير آن در کيفيت روابط زناشویی. جنسی؛ کارکرد هایاختلال

 جلسه دوم
 تاکيد بر اهميت درمان

يان ارزش و اهميت  یابی نحوهب مان، تعيين مشنننکل اصنننلی، ارز ی نزدیکی، در

 های ارتباطی.آموزش مهارت

                                                 
1. Love, Closeness, and Sex 
2. One‘s Psychological Reactions 

3. Partner-Related Topics 

4. Dynamics of Sex Relation 
5. Relationship Stress 
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 جلسه سوم
 شناساندن مفاهيم جنسی

سی،ارائه شخيص باورها ی دانش و اطلاعات جن و افکار غيرمنطقی، و آموزش  ت

 ی صحيح.ابراز وجود به شيوه

 لنگرش منفی نسبت به مسائل جنسی، تمرکز حسی نوع اوتغيير  بازسازی شناختی؛ های جنسیافزایش مهارت جلسه چهارم

 پنجم جلسه
 1های عملی آموزش تکنيک

تمرکز حسی نوع دوم، آموزش تمرینات کگال، دخول بدون ارگاسم  نمایش فيلم،

 ارگاسم در حضور همسر. و خودتحریکی،

 جلسه ششم
 2های عملی آموزش تکنيک

برای کاهش هر چه بيشننتر اضننطراب های تن آرامی نمایش فيلم، آموزش تکنيک

 در زندگی روزمره.

های حل آموزش مهارت جلسه هفتم

-مشکلات جنسی در موقعيت

 های خاص

مانور نقطه عطف، نزدیکی و ارگاسم، آموزش مهارت حل مساله و کاربردهای آن 

 زا،های اضطرابدر زندگی روزمره برای کاهش هرچه بيشتر موقعيت

 جلسه هشتم
 بندیجمع

سات درمان، تبيين احتمال عود علائم پس جمع شده طی جل بندی کلی نکات ارائه 

 واکنش صحيح در زمان عود علائم. از دوره درمان،

 

هایافته  

 معيار انحراف و ميانگين به مربوط نتایجهای پژوهش، تری از یافتهمنظور ارائه تصویر روشنبه

 است. شده ارایه 2 جدول در متغيرهای پژوهش
 های رابطه و جذابیت جنسیهای پویاییمربوط به نمرهتوصیفی  های: شاخص2جدول

 

بود. از  31±86/4و  09/29±70/2 ترتيب برابرکنندگان گروه آزمایش و کنترل بهشرکتميانگين سنی 

سال سن داشتند.  40نفر بالای  3سال و  35تا  31نفر بين  5سال،  30تا  26نفر بين  8سال،  25نفر زیر  6نفر  22مجموع 

گونه که در آن (.P ،20=df ،76/0-=t>05/0) نداشت وجود گروه دو سنی ميانگين بين معناداری تفاوت بعلاوه،

آزمون  جنسی در پيش جاذبههای آزمایش و کنترل در پویایی رابطه و جدول بالا مشخص است ميانگين نمره گروه

جنسی  ذبهجاهای رابطه و های آزمایش و کنترل در پس آزمون پویاییکه تفاوت بين گروهدار نيست، در حالیامعن

 دار است. امعن

 متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
t P میانگین 

انحراف 

 استاندارد
t P 

 هایپویایی

 رابطه

 015/0 66/2 7 09/48 65/0 -45/0 34/11 81/38 آزمایش

 46/8 27/39 26/10 90/40 کنترل

 ذبهجا

 جنسی

 0001/0 28/4 16/1 81/8 79/0 41/0 20/1 36/5 آزمایش

 84/1 6 96/1 54/5 کنترل
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ررسی مفروضه ب های زیربنایی تحليل مورد بررسی قرار گرفت. برایهای پژوهش مفروضهقبل از تحليل داده

ه مقدار آن ک نشان دادآماره شاپيرو ویلک  استفاده شد. ویلک-روش شاپيرواز  های آزموندادهتوزیع بودن  طبيعی

ایج آزمون یکسانی شيب خط رگرسيون و پيش شرط تساوی ، نتنهمچني .(P>05/0نيست )دار معنابرای همه متغيرها 

استفاده از  رو، از این(<05/0P)بود های آزمایش و کنترل یکسان گروه ها )با استفاده از آزمون لوین( برایواریانس

مربوط به ( ANCOVA) تحليل کوواریانس تک متغيرهنتایج  4و  3تحليل کواریانس بلامانع است. در جدول 

 جاذبهجنسی و  های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان اثربخشی 

 ارایه شده است. کننده به دادگاه خانواده زنان مراجعهجنسی 

 
 سیمربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پویایی رابطه جن تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  :3جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F داریاسطح معن  مجذور اتا 

آزمونپویایی رابطه پيش   49/674  1 49/674  06/24  1000/0  56/0  

(درماناثر اصلی )  96/537  1 96/537  19/19  1000/0  50/0  

59/532 خطای باقی مانده  19 03/28     

 

یجنس هبذجامربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  تحلیل کوواریانس تک متغیرهخلاصه  4 جدول  

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

 یانگینم

 مجذورات
F داریاسطح معن  مجذور اتا 

جنسی پيش جاذبه 07/4 آزمون  1 07/4  77/1  20/0  085/0  

(درماناثر اصلی )  10/45  1 10/45  67/19  1000/0  51/0  

56/43 خطای باقی مانده  19 29/2     

 

آزمون به عنوان متغير همپراش اثر اصلی های پيشدهد که با حذف اثر نمرهنشان می 3جدول نتایج 

ی زنان جنس های رابطهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان 

رو فرضيه اول این پژوهش از این(.  >05/0Pدار است )اآزمون معندر پس کننده به دادگاه خانوادهمراجعه

ابطه جنسی های رپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال گروهیشناختی رفتاری درمان مبنی بر 

 بوده است. 50/0نيز  مداخله تأثير این ميزانشود. تأیيد می ،موثر است کننده به دادگاه خانوادهزنان مراجعه

رمان دآزمون به عنوان متغير همپراش اثر اصلی های پيشدهد که با حذف اثر نمرهنشان مینيز  4جدول نتایج 

نده به دادگاه کنجنسی زنان مراجعه جاذبه برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلالشناختی رفتاری گروهی 
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تی شناخدرمان رو فرضيه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه از این(. >05/0Pدار است )اآزمون معندر پس خانواده

 خانواده کننده به دادگاهزنان مراجعه جنسیجاذبه  برجنسی و مشکلات زناشویی  هایاختلال گروهی رفتاری

 .باشدمی 51/0نيز  مداخله تأثير این ميزانشود. تأیيد می ،موثر است

 

 نتیجه 
 جنسی و هایاختلال گروهی شناختی رفتاریاثربخشی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی 

نجام ا کننده به دادگاه خانوادههای رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعه پویایی برمشکلات زناشویی 

ت جنسی و مشکلا هایاختلالشناختی رفتاری گروهی درمان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . گردید

ارد. دکننده به دادگاه خانواده های رابطه جنسی و جاذبه جنسی زنان مراجعهپویایی اثر معناداری برزناشویی 

یمر ز هایی مانندنگرش و رفتارهای جنسی زنان در پژوهشرفتاری در بهبود  -اثربخشی درمان شناختی

(Zimmer, 1987( هيمن ،)Heiman, 2002نيکولوسی ،) ( و همکارانNicolosi & et al, 2005 ریس و ،)

 کارتیو مک کارتی(، مکTrudel & et al, 2001) و همکاران ل(، ترودReis & et al, 2011همکاران )

(McCarthy & McCarthy, 2003غلامزاده، عطاری و شفيع ،)( آبادیGholamzadeh, Attari & 

Shafiaabadi, 2009مولوی و ذولفقاریکجباف ،زاده(، صالح ، (Salehzade, Kajbaf, Movlavi & 

Zolfaghari, 2011فرامرزی و حسينی(، کجباف ، (Kajbaf, Faramarzi & Hosseini, 2011 ) بختياری، و

 ( تایيد شده است. Bakhtiari, sheydaei, Bahrainian & Nouri, 2015) بحرینيان و نوری شيدایی،

 هایتلالاخ گروهی شناختی رفتاریدرمان نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضيه اول نشان داد که 

نتيجه دارد.  اثر های رابطه جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانوادهپویایی برجنسی و مشکلات زناشویی 

 ,Morgan & Thompson(، مورگان و تامسون )Cutler, 2003های کاتلر )با نتایج پژوهش دست آمدهبه

 (، و اوسليوانMorgan & Davidson, 2008) (، مورگان و دیویدسونBrodsky, 2007(، برادوسکی )2006

-یهای جنسی موجب افزایش پویای( که نشان دادند آموزش مهارتO'Sullivan & et al, 2014و همکاران )

توان گفت همانطور که ای میاست. برای تبيين چنين نتيجه سوهمگردد، های رابطه جنسی زنان متأهل می

ه در کشور ما با اطلاعات ناقص و گاه حتی اشتبا اند بسياری از افراد مخصوصا  نشان داده هابسياری از پژوهش

در زمينه  باشد. ارائه اطلاعات صحيحپایين میای باکيفيت شوند که نتيجه آن رابطهوارد رابطه زناشویی می

های زن و مرد در این زمينه و در ابراز عشق، در زمينه رابطه جنسی نه تنها احتمال چرخه پاسخ جنسی، تفاوت

 .گرددیها مدهد بلکه باعث اصلاح بسياری از باورهای اشتباه آزمودنیهای عملی را افزایش میبهبود مهارت

نان انداز ميل جنسی در زراه هایمسزیرا مکاني ،باشدها بسيار حائز اهميت میدر خانم وصا  مخص ای کهلهئمس
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برخلاف مردان که به راحتی  مقدار زیادی تحت تأثير افکار و باورهایی قرار دارد که در این زمينه دارند؛ به

ش از زنان داده است که مردان بيشوند. آمار نشان و خيلی زود از طریق حس بينایی و یا بویایی برانگيخته می

 ,Chandraمطالعه چاندرا، کوپن و موشر) (.Diamond, 2005متمایل به ارضا نيازها و  تمایلات خود هستند )

Mosher, Copen & Sionean, 2011صورت متفاوت ه( نشان داد که مردان و زنان به تحریکات بصری ب

ی، يح پاسخ جنسی، بهبود سبک تغييرپذیرحی صينه نحوه، افزایش آگاهی در زمدر مجموعد. ندهواکنش می

های عملی که در طول آموزش ی فعاليت جنسی و ابراز عشق، و تمرین مهارتهای زن و مرد در نحوهتفاوت

 ردد.گهای جنسی میشود، باعث اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش پویاییرفتاری کسب می -شناختی

-تلالاخ گروهی شناختی رفتاریدرمان يه دوم نشان داد که نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرض

ایج این نت اثر دارد.  جنسی زنان مراجعه کننده به دادگاه خانواده جاذبه برجنسی و مشکلات زناشویی  های

(، گاليهر، روستوسکی و هيوگز Smith & et al, 2003های اسميت و همکاران )با نتایج پژوهشمطالعه 

(Galliher, Rostosky, Hughes, 2004( گرامر، فنيکا و نيو ،)Grammer, Finka & Neave, 2005جونز ،) ،

گينتوک و هرت ( و مکJohns, Zimmerman & Bauermeister, 2013) زیمرمن و بوميستر

(McClintock & Herdt, 2013که نشان دادند آموزش مهارت ) های جنسی موجب افزایش جذابيت جنسی

نسی توان گفت از دیدگاه شناختی، جاذبه جای میاست. برای تبيين چنين نتيجه سوهم گردد،زنان متأهل می

گيری جنسی در ميان زنان است و مکانيسم مفيدی در بررسی پيامدهای سلامتی روحی مهمترین بعد از جهت

ش آگاهی افزایبه منظور گروهی رفتاری  -های شناختیآید. بنابراین، استفاده از آموزشزنان به حساب می

و  نزهای گذشته مانند جوجنسی و دستيابی به سلامت روحی و در نتيجه افزایش جاذبه جنسی در پژوهش

ی گانگستد و شيد ( توصيه شده است. مطالعهJohns, Zimmerman & Bauermeister, 2013همکاران )

(Gangestad & Scheyd, 2005نشان می )ی در شریک جنسی که در نفس و خودباوربه دهد ایجاد اعتماد

های ، پاسخشودآرامش می توان به آن دست یافت، موجب ایجادرفتاری می -آموزش شناختینتيجه 

 Smithدهد. اسميت و همکاران )میو جادبه جنسی را ارتقا  کندمی را تقویت محيط بهشخص سازگارانه 

& et al, 2003ش توان از طریق افزایهل را میأنان مت( در پژوهش خود تاکيد کردند که جذابيت جنسی در ز

آگاهی در ارتباط با رابطه جنسی افزایش داد. از این رو، افزایش دانش در زمينه کسب اعتمادبنفس و 

های زن و مرد در رسيدن به های ایجاد آرامش در رابطه جنسی، تفاوتخودباوری در رابطه جنسی، سبک

شود، باعث رفتاری کسب می -در طول آموزش شناختیهای عملی که ، و تمرین مهارتانیسلامت رو

 گردد.اصلاح رفتارهای جنسی و افزایش جذابيت جنسی می
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-به کنندگانشرکت که هنگامی جلسات آموزشی در گفت توانآمده می بدست نتایج تبيين در

 هایتماس بعد مرحله و در غيرجنسی حسی و عاطفی هایاول تماس مرحله در ها توانستندآموزش واسطه

 همسرشان داشته با مداوم صورت به را هاتماس این و همسرشان برقرار نمایند جنسی با عاطفی و لمسی

توان گفت باشند. بنابراین، می داشته یکدیگر با بيشتری احساس امنيت و نزدیکی همسران تا شد باعث باشند،

وان گفت تمرتبط است و بطور کلی میهای جنسی نارضایتی زناشویی با مشکلات متعددی از جمله اختلال

ه بهبود توان بتوان به درمان اختلالات جنسی پرداخت بلکه میبا مداخلات رفتاری و شناختی نه تنها می

 دارای مشکلات زناشویی کمک کرد.  هایوضعيت زناشویی زوج

سی شامل جنرفتاری در زمينه مسائل  های شناختیتکنيک دادنتایج پژوهش حاضر نشان  ،در مجموع

کاهش  سيستماتيک، علل درک و بينش افزایش پردازی،خيال های جنسی،افزایش آگاهی جنسی و مهارت

 تاثيرات با و گذاشته اثر زنان جنسی ميل بهبود بر رفتاری مداخلات و احساسات طرز بيان و ميل جنسی

 که آنجا دهد. ازمی قرار شعاع تحت را جنسی رضایت ارتباط، یزمينه در به ویژه روی همسر متقابل مثبت

ی رابطه بهبود با است، مشترک زندگی در جنسی روابط از رضایت رضایت زناشویی، هایاز جنبه یکی

 موجب افزایش امر این و شودمی کاسته زناشویی وضعيت وخامت از ميل جنسی، اختلال کاهش و جنسی

پژوهش دارای محدودیت هایی است. به دليل گردد. با این حال این زناشویی می رضایت و زندگی کيفيت

آلود به مسائل جنسی در ایران، در زمينه شناسایی، تعيين علل موثر در بروز مشکلات جنسی و درمان نگاه گناه

ها از حد مراکز دانشگاهی فراتر نرفته های محدودی انجام شده است و بررسیآن در جامعه ایرانی پژوهش

سازی شده متناسب با جامعه ایرانی از جمله تدوین شده، آزمون شده و فرهنگلذا نبود یک پروتکل  .است

های آتی نمونه به صورت زوج اتنخاب شود تا امکان مقایسه های پژوهش حاضر بود. در پژوهشمحدودیت

پذیر ابا هم وجود داشته باشد. باتوجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر و با توجه به تاثير انکارن هازوج

ه های آموزشی بهبود ارتباط جنسی بشود کارگاهمسائل و روابط جنسی در زندگی زناشویی پيشنهاد می

منظور پيشگيری از مشکلات جنسی زوجين در مراکز مشاوره و راهنمایی، نه تنها برای زنان بلکه برای مردان 

يت زناشویی و کاهش تعارضات ها در جهت افزایش هر چه بيشتر صميمنيز دایر گردد تا از این آموزش

 .استفاده شود
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