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 چکیده

عی فی   ی   شیا تی   ۀهدف این پژوهش بررسی  ارربشیی  ایی ور   
 ب رلو بر بهبود سردازاج  جاس  زن ن ایأهل شهر اصیه ن در سی   

هل شهر اصیه ن بود أزن ن ای ۀآا ری ش ال هم ۀج اع .است 9313
در عملکیرد   کمییرین نمیر    بی  زن ن  از نیر 33 که پژوهش ۀو نمون
و ( نییر  91) زای یش آ گیرو   تصی دی  در دو  فور به ،ندبودجاس  
و د گییری، داوفلب نیه بیو    گرییاید. رو  نمونیه   قرار( نیر 91) گوا 

آزایون. ابیزار    پی   ی  آزایون  آزا ییی  بی  پییش    فرح پژوهش نیمه
 سییلال  شیی تل عملکییرد جاسیی  زنیی ن   91 ۀپییژوهش پرسیییا ا

(FSFI)  گرو  .کردندفراح   (0333که روزن و همک ران )است 
 ع فی  قرارگرییت و  یشا تی    ۀجلسه اورد ای ور 8 در آزا یش
هی ی ح صیل بی      ای دری ییت نکیرد. ی یییه    هیچ اداتلیه  ا گوگرو  

کواریی ن    آزاون تحلیلو ب   98نسشۀ  SPSSایزار  اسیی د  از نرم
 ۀنیی ن داد کیه ایی ور    ی پیژوهش هی   تجزیه و تحلیل گردید. ی ییه

بهبود سیردازاج  جاسی  زنی ن     بر، ب رلوع فی  جاس   ی  شا تی 
بهبییود هییر ییی  از   بییرایدر نییجییه  (.=39/3P) اسییتاعایی دار 
ع فی  جاس   ی  شا تی  ۀتوان از ای ور ه ی جاس  زن ن ا  اللیه

 ب رلو اسیی د  کرد.
 یشییا تی     ۀسییردازاج  جاسیی  زنیی ن، اییی ور‌هاا ک‌یدیاادک ‌واژه

 .ع فی  ب رلو، برانگیشیگ  جاس 
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Abstract 
 
The purpose of this study was to evaluate the 

efficacy of Barlow’s cognitive–affective counseling 

on the improvement of sexual frigidity on married 

women in Isfahan in 2014. The design of the 

research was quasi-experimental with pre- and 

post-test. The population included all the married 

women in Isfahan. A sample of 30 women, then, 

with the lowest score in sexual function was 

selected and assigned into two groups, experimental 

(n=15) and control (n =15) through voluntary 

sampling method. The research instruments 

consisted of Female Sexual Function Index (FSFI) 

(Rosen et.al, 2000). The experimental group 

received 8 sessions of cognitive-affective counseling. 

The data were analyzed by analysis of covariance. 

The results showed that the effectiveness of 

Barlow’s sexual cognitive-affective counseling on 

women’s sexual frigidity treatment was significant 

(P= 0.01). As a result, to improve any of the 

females’ sexual components, Barlow’s cognitive- 

affective counseling  can be used. 

Keywords: female sexual frigidity, Barlow’s cognitive- 

affective counseling, sexual arousal. 
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‌مقدمه
اهمیت رفتار جنسی و نقش مهمی که در بسیاری از روابط ایفاا  

دهد که رفتاار جنسای در بهدا ات روانای و      کند، نشان می می
تقریباا  در تماا    (. 9392 ،گنجیگذارد ) میکیفیت زندگی تأثیر 

سات  ا 2یا  تاابو   ۀباه ماابا   9ها ساس  و سسساویتیتی   فرهنگ
مهمای از کیفیات زنادگی     ۀجنب رفتار جنسی. (9335 ،)اوحدی

زنا ااویی اساات. مناااور از رفتااار جنساای ترکیباای از مفاااهی ، 
های همراه با  ها، احساسات و اندیشه ها، فعاتیت ها، تجربه نگرش

دهااد کااه  مطاتعااات نشااان ماای (.2009، 3)دنر ااتای ین اساات 
های  طور باتقوه بر تما  مؤتفه مشسلات جنسی  ایع هستند و به

 و ، مونز، روسو، سیگریتی) یفرنگذارند  می عملسرد جنسی اثر
اوتای  کساانی    (9966) مسترز و جانساون  (.2003 ،4جوهان 

بودند که تغییرات فیزیوتوژی  ایجاد  ده در زن و مرد را طای  
فعاتیت جنسی تحت عنوان پاسخ جنسی گزارش کردناد. ینهاا   

، 5انگیازش  اا 9پاسخ جنسی دارای مراحا:    دورۀاعتقاد دا تند 
 )رحمانی، تعاونی است 3فرونشینی ا4و  7ارگاس  ا3، 6پلاتو ا2
 (.9339 قلی، الله و

دورۀ واکاانش جنساای مرحلااۀ میاا: جنساای  ۀمرحلاااوتاای   
یعنی ا تیاق و تمای: برای  90( است. می: جنسی9)هوس جنسی

یاهای جنسای و  ؤدا ت  رابطۀ جنسی، غرق  دن در افسار و ر
دورۀ جنسای   ۀمای: جنسی به دیگاران. دومای  مرحلا   دا ت  ت

در ای  مرحلاه احسااس تاذت جنسای باه       برانگیختگی است،
انادا  تناسالی نیاز تغییارات فیزیسای روی      یید و در  وجود می

در زنان و مردان به  99دهد. اختلال می:/ برانگیختگی جنسی می
 ااوند و  مرحلااۀ میاا: و برانگیختگاای جنساای مربااو  ماای   

 ۀمی: جنسای در یا  دور   نبودخصوصیت اصلی ینها کمبود یا 
زدگی  زمانی طولانی است. ای  اختلالات در طول مرحلۀ هیجان

 .(9392 گنجی،) دهند روی می
خشا    ،زنی که علای  فیزیوتوژی  برانگیختگای را نادارد   
ماند و تمایلی به برقراری ارتبا  جنسی ندارد و اصولا  ایا    می

 (.9339یرماان و زهرایای،   ) نیسات بخاش   فعاتیت برایش تذت
 ای است که طی ین افسار و فعاتیت جنسای  برانگیختگی مرحله

 

 ۀمرحلا  ۀتاری  همبسات   ملاحااه   وند. قاب: تمرکزیافته یغاز می
های تناسلی است که باه   برانگیختگی، پرخون  دن عروق اندا 

 ااود  ماایمنجاار زی مهباا: در زنااان سااا پرخااونی فاارر و روان
اوتاای  علاماات تهیااین در زن بااروز تر اا   (.9390 )تریگااول،

تر از ماردان اسات و    تهیین در زن طولانی ۀواژینال است. مرحل
میا: جنسای    ندا ات   .کشاد  طول میدقیقه  90طور متوسط  به

صورت کاهش دفعات همبستری، عد  احسااس   ممس  است به
میا:   ندا ات  جذابیت در  ری  جنسی یا  سایت ی اسار از  

جنسی و یا بیزاری و نفرت از عم: جنسی ظاهر  ود )یرمان و 
های عاطفی و  ناختی  دال بر مؤتفه 92می: ۀ(. واژ9339زهرایی، 

 .رفتار جنسی استهای ا تهایور  جنبه
 می: فعاتیتی  ناختی است که مستقیما  قاب: مشاهده نیسات  

رفتاار   متاون می: ی  اصاطلا  محباود در   (. 9339 ،)اسپن 
فارد   ای منحصار باه   می: تجرباه  .(2007 ،93جنسی است )یگمو

عناوان   (. معمولا  می: جنسی به2099 ،هبو مسا 94است )گلدهمر
ی  علاقه و کشش برای درگیر  دن در فعاتیت جنسی  ناخته 

تار   مشس: می: جنسی در زنان  ایع (.9999، 95 ود )ریگان می
عوام: سلامت روانای و اجتمااعی تحات     با که استاز مردان 

میا: جنسای    ۀدر مطاتعا  (.2002، 96سا  اگیارد )ب  تأثیر قرار می
هاای عااطفی کاه عمادتا  عواطای منفای مانناد خشا  و          جنبه

عاملی در جهت کاهش تمرکز جنسی  عنوان به است واضطراد 
(. کیفیات و رضاایت   2000 ،)وندانهایت و بارتو  ود مینمایان 

باا کااهش میا:     یقاو  ای که رابطه استزندگی موضوعاتی از 
، پیا ، گلاسار،   دارد )لاوما   یناان  طول عمار  جنسی زنان در
اختصاصای   یمی: موضاوع  (.2006، همساران و 97کنگ، وانگ
ین  نباود در  دت متغیار با اد یاا حتای      ممس  استاست و 

کناد    ناختی را منعس    ناسی جسمانی یا روان حضور یسیب
( 2007) 99نازارت  و ، هوتات کیناگ  ۀمطاتع (.93،9390)تریگول

نشان داد که اغلب مشسلات جنسی زنان با مسای: و مشاسلات  
 20بهنت، سیدات، گاوری   دنرا تای ، ،یزاعاطفی ارتبا  دارد. ه

زیاادی   ۀ( دریافتند که اضطراد جنسی رابط2003) و همساران
ۀمطاتعا  نیازهاای جنسای دارد.  نسردن با ارتبا  ضعیی و درک 
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 ۀزای اوتیا  جنسی مشخص کارد کاه رویادادهای یسایب     ۀرابط
 زیاادی ویژه زنان تأثیر  جنسی در عملسرد جنسی بعدی افراد به
رابطۀ جنسی برقراری دارد. اگر زنان قب: از س  بلوغ مجبور به 

نسبت به کسانی کاه قبا: از بلاوغ    تقریبا  دو برابر بیشتر  ، وند
هاای   اهنجااری باه ن  دارد کاه احتماال  اند،  تماس جنسی ندا ته

زیسااتی  ،عواماا: رواناای (.2099 ،بااارتوند )مبااتلا  ااوجنساای 
(. تربیات  2005)باس ،  دگذار می مختلفی بر عملسرد جنسی اثر

هاای جنسای محدودکنناده در     جنسی محدود، یماوزش و پیاا   
در  فراوانای خانواده از جمله عوام: بی  نسلی است کاه تاأثیر   

های  (. تأثیر اسطوره2003، 9)کلایتون داردعملسرد جنسی زنان 
( ی نا نبودن باا ینااتومی   2005 فیچنر، و نوید ،2جنسی )راتوس

دوران در ( سوء استفاده 2003جنسی و پاسخ جنسی )کلایتون، 
مرباو    ۀی از سوء استفادیها کودکی و نوجوانی همچنی   س:

زا غاتبا  با اناوا  مختلای مشاسلات     های یسیب به  غ: و ضربه
(. اضاطراد فراگیار باا    3،2090)یتتوف استجنسی زنان مرتبط 

زناانی   (.9936اختلال عملسرد جنسی زنان مرتبط است )بارتو، 
خودارزیابی منفای دارناد    ،اند که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته

جنسای مانناد تجااوز و     ۀ(. سوء استفاد9939و روزن،  4)تیبلو 
منجار   یاعتمااد  بیدر ارتباطات نزدی  و صمیمانه به  خشونت

ناتوانی جنسای در زناان یا  مشاس:      (.9933، 5 ود )کیلی می
بعاادی و چنااد علتاای اساات کااه ترکیباای از عواماا:      چنااد
، بارم ، برنات، دراگتیاز،    )باسا   استو فردی   ناختی زیست
 ۀ، مجموعا 7های جنسای  کژکاری (.2000 ،و همساران 6فرگس 

اختلالات ناهمگ  هستند که معمولا  با اخاتلال قابا: ملاحااۀ    
باتینی در توانایی پاسخ دادن جنسی فرد یا تجرباه کاردن تاذت    

 (.2093 ،3)انجم  روانپز سی یمریسا وند  جنسی مشخص می
  ناکاریمدی جنسی ی   سایت  ایع بی  زنان اسات و تخمای  

اخاتلالات جنسای   از بعضی زنان  درصد 45تا  40 ود  زده می
(. 2093 ،9سایلوا  و ، کریون، مچادو، نااردی  اربرند )پری رنن می

قضاوت باتینی در مورد تشخیص کژکاری جنسی بایاد عواما:   
 ،گذارناد  میفرهنگی را در نار دا ته با د که بر انتاارات تأثیر 

 کند میمورد تجربۀ تذت جنسی ایجاد  هایی را در یا ممنوعیت

های می: و برانگیختگی جنسای   برای زنان اختلال DSM-5 در 
اناد  یعنای اخاتلال جنسای علاقاه/       در ی  اختلال ادغا   اده 

پااردازش  اتگااوی .(9392 ،پااور )قاساامی 90برانگیختگاای زنانااه
هاای    پاسخکه ( 9 نمودار)بینی کرد  ( پیش9936) اطلاعات بارتو

پاساخ جنسای را تعیای     جنسی،  ۀعاطفی اوتیه و توجه به نشان
هاای   کند هنگامی که فرد باا نشاانه   بارتو فرض می .خواهد کرد
در یغاز ینها را به  س: مابت یا منفای   ، ود میرو  روبهجنسی 

های جنسای ارزیاابی مابات     کند. افرادی که از نشانه ارزیابی می
هاای   بار ایا  نشاانه    خاود  دارند، تمای: بیشتری به حفظ توجه

و توجاه باه    خودکاار جنسی دارند. که ایا  امار برانگیختگای    
دهد. که درنهایات باه  ارو      های جنسی را افزایش می محرک
(. 9937 ،99)گاری   اود  میمنجر ی ی سار مابت جنسی رفتارها

کنناد،   های جنسی را منفی ارزیابی می همچنی  افرادی که نشانه
)مالا  تصویر  احتمال بیشتری دارد تا به عوام: غیرمرتبط جنسی

کنند  بدنی( و عواقب منفی احتماتی عملسرد جنسی بیشتر توجه 
خاود   اتگوی(. بارتو از 2009 بارتو، وبراوون  ،92ونسیز ،)ویسبرگ

نقاش   ه وای برای درک عملسرد جنسی اساتفاده کارد   عنوان پایه به
 ناختی استفاده  ده برای تعیی  ساط  میا:    و های عاطفی پاسخ

. مطاتعاات  ه اسات ثر دانسات ؤما  را جنسی افراد در تحری  جنسی
هاای جنسای    متعدد نشان داد که توجه اختصاصی فرد به محارک 

 ،93سااخی   و ، باارتو )با   اسات بیش از تحری  جنسی اثربخش 
ای است که واکنش منفی افراد مبتلا باه   ناریهبارتو  اتگوی(. 9933

اختلالات جنسی را به تحریسات وابسته به عشق  اهوانی نشاان   
(.  اناخت نقاش مهمای در    2002 ،94و مستون )فروهلیچ دهد می

 95منارد، پگیوت، پرادیز، کمپبا:  ،)کلین  پلاتز عملسرد جنسی دارد
مانع روانای اسات کاه     ،پرتی  ناختی (. حواس2009 ،و همساران

در عملسارد جنسای  اناخته  اده اسات       عنوان عام: مازاح   به
ساااز   هااای منفاای، زمینااه (. همچناای   ااناخت2009 ،96)وایاادرم 
 ناختی است که عملسرد  مشسلات و موضوعات روانبسیاری از 

 و برگرس  ،بنی  ؛9936 ،)بارتو دهد قرار میجنسی را تحت تأثیر 
گرایی در میان ابعاد  ناختی ماورد مطاتعاه    (. کمال2007، 97خلیفه
 (. 9996 )دیبارتلو و بارتو، است
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زنان در رابطه با تصویر بدن به  سسات در عملسارد    نگرانی 
هاای   (. طرحاواره 2000 اود )داوو و وایادرم ،    جنسی منجر می

،  ناختی با انتاارات جنسی منفی، با ناکاریمدی همراه هستند )بچ
های جنسی علاوه بار   (. برای ارزیابی پاسخ9999و بارتو،  9براوون

ای دارناد،   کنناده   عوام:  ناختی، عوام: عاطفی ها  نقاش تعیای   
تار   هاای جنسای قاوی    طوری که حالات عاطفی مابت به پاسخ به

( 9936(. بارتو )9995، 2وید، وندرواتد و گییری)لان، د  و منجر می
کند که به علات ساطو  باالاتر     بینی می در مدل بدعملسردی پیش

عاطفۀ منفی، احتمال نقص بیشتر در زنان مباتلا باه بادعملسردی    
هاای   اجتناد از نشاانه ث د. عاطفۀ منفی مستقیما  باعیاب افزایش می
طاور غیرمساتقی      ود، اما ای  تواناایی را دارد کاه باه    جنسی نمی

، بخش مهمی از توجه فرد را در واکنش جنسی مخت: کند )مرکار 
(. باارتو  2003، و همسااران  3فنتون، جوهانسون، ویلینگز، مسداول

عناوان   طور باتقوه به ه( نشان داد که روند طبیعی اضطراد ب2002)
است، اما در افاراد مباتلا باه اخاتلال      فرایند ح: مسأته قاب: توجه

  ود. جنسی، تجربۀ اضطراد باعث ناکاریمدی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( در پژوهشی نشان داد که دو تاابو اجتمااعی   2009) 4چاپم  
 اود.   بزرگ باعث واپ  زده  دن تمایلات جنسی در زناان مای  

یسی تابو یگاهی جنسی و دیگری تابو ابراز تمایلات جنسی، میا:  
. ای  تابوها مانعی بارای درک درسات از   استو تذت جنسی زن 

ژوهشای  ( در پ2009) 5واقعیات جنسی هستند. پرینس  و روجینز
طور متوسط  های جنسی به که ناهمخوانی در طرحواره ندنشان داد

با رضایتمندی جنسی و روابط جنسی ایم  مرتبط است. همچنی  
گری جنسی زنان و تندرساتی جنسای یناان از عاواملی      خودنااره

( 2003) 6 ود. نوبر و گوویاا  ساز اختلال جنسی می است که زمینه
داری میااان افسااار،  ا  معناایدر پژوهشاای نشااان دادنااد کااه ارتباا

و تحریاا  جنساای وجااود دارد. افسااار    خودکاااراحساسااات 
افساار   ندا ات  جنسای و   ۀکننده، وجود افساار قطاع رابطا    نگران

 دارد. با تحری  جنسای  دار و منفی  هوانی در زنان ارتبا  معنی
هاای منفای    خوابی و افسار باا  اناخت   علاوه بر ای  ناراحتی، بی

( در 2003عملسرد جنسای دارد. ناوبر وگوویاا )   رابطۀ معسوس با 
پژوهشی نشان دادند که زنان و مردان با اختلال عملسارد جنسای  

 (8916ـ مدل برانگیختگی جنیی بازااری شده، بارلو )8نمواار 

 

1. Brown                2. Laan, Evevaed, Vandervalde & Geer 

3. Mercer, Feneton, Johanson, Wellings, Macdowall & etal    4. Chapman 

5. Prinsen & Rooijens             6. Nober & Gouveia 
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تری را در طول فعاتیت جنسای در   طور قاب: توجهی افسار منفی به
مقایسه با افراد سات  از تحاظ جنسی دا تند. ون دن هوت و باارتو  

، ا در افراد ناکاریماد ز ( دریافتند که یسی از فرایندهای یسیب2000)
 باا  اسات.  های مرتبط با عملسارد  تمرکز بر نگرانیمفرایند توجهی 
 در ای  حیطه رویسردهای پیشی ، پژوهشی با ای   توجه به پژوهش

کننده  نگران افسار ۀهای فراوانی رابط نشده است، اما پژوهشانجا  
را های ناکاریمد در سالامت و رضاایت جنسای زناان      و طرحواره
ثیر أهای مطر   ده رضایت جنسی ت اند. بنابر پژوهش بررسی کرده
باا توجاه باه    دارد.  زندگی زنا اویی  رضایت فردی و بسزایی در

مشسلات جنسای در زناان باه ویاژه     مباحث مطر   ده و  یو  
مهمای   ۀتأمسا اختلال می:/ برانگیختگای جنسای بررسای چنای      

 ۀزمینا هاای دیگار نیاز در     کاه مادل   و لاز  اسات  استضروری 
د، از جملاه مادل برانگیختگای     وجنسی زنان بررسی اختلالات 
 تهأقصد دارد به بررسی ایا  مسا   که در ای  پژوهش ،جنسی بارتو

بهباود   وحاص: از ایا  پاژوهش در ارتقاا     بپردازد. همچنی  نتاین
درمااانگران و  ثر اساات و باارای زورؤساالامت جنساای زنااان ماا 

دارد. چارا کاه وجاود    درمانگران جنسی اهمیت و فایده بسایاری  
سردمزاجی )اختلال می:/ برانگیختگی( در زنان عاوارض فاردی،   

باه زناان   تزو  توجه در نتیجه  زنا ویی و خانوادگی در پی دارد و
مناور کاهش  با مشسلات جنسی و تدوی  راهبردهای کاربردی به

  رسد. ین ضروری به نار می
 ا   ناختی ۀهدف تعیی  اثربخشی مشاورتذا ای  پژوهش با  

 صاورت  بر بهبود سردمزاجی جنسی زناان  بارتو جنسی عاطفی
 ا اناختی    ۀمشااور  .باود   ار   دی پژوهش با  ۀفرضی .گرفت

  بخشد. را بهبود می جنسی زنانسردمزاجی بارتو عاطفی جنسی 
 

‌روش
ایا  پاژوهش از ناو     نمونـه:   و آماری ۀجامع ،روش پژوهش

یزماون و   از نو  پایش  گواهیزمایشی، با گروههای یزمایش و  نیمه
عااطفی باارتو و    ا  . متغیر مستق: روش  اناختی استیزمون  پ 

یماری در ایا    ۀ. جامعاستمتغیر وابسته سردمزاجی جنسی زنان 
کننده به متخصصان زناان و   مراجعهنفر(  76)پژوهش زنان متأه: 

 اهر اصافهان در ماههاای     ۀکز مشااور ازایمان، روانپز سان و مر
پاژوهش   . نموناه در ایا   ناد بود 9393و دی سال مهر، یبان، یذر 

ن، جنسی زناا  هلی هستند که در یزمون  اخص عملسردأزنان مت
 صاورت  نفر باه  30ند و از بی  ینها دست یورد کمتری  نمره را به

نفار( قارار    95) گاواه نفار( و   95تصادفی در دو گروه یزمایش )
در  یماالاک ورود .بااودگیااری داوطلبانااه  نااد. روش نمونااهگرفت

 ه: بودن.أتوانایی خواندن و نو ت  به زبان فارسی و مت  پژوهش
 

/ کاهش علاقه باه فعاتیات   ندا ت  ملاک خروجی در پژوهش   
/ کاهش افسار و خیااتپردازی جنسای/  اهوانی،    ندا ت  جنسی، 
تاذت جنسای هنگاا  فعاتیات     و / کااهش برانگیختگای   ندا ت  

 درصد یمیزش جنسی. 900تا  75 جنسی در تقریبا 
 

‌ابزار‌سنجش
 ۀای  پرسشنام :(FSFI) زنا  9شاخص عملهرا جنیی ۀپرسشنام

 2 ام:  می: جنسی ) ، ود بندی می زیر اخه طبقه 6به  اتیؤس 99
 3ماورد(، ارگاسا  )   4مورد(، مرطود  ادن )  4مورد(، تحری  )

ها دارای  مورد(. ای   اخه 3مورد( و درد ) 3مورد(، رضایتمندی )
د که نمرات بالاتر ا ااره باه عملسار    ،هستند 5تا  0طیی پاسخ از 

، از فخاری به نق:  ،2000) و همساران جنسی بهتر دارند که روزن
محمادی جعفاری و   یقا، مر ادی،   محمدی زیدی، پاکپور حاجی

 و همسااران،  فخاری ) .اناد  کارده ( طراحای  9390 قلمبر دزفاوتی، 
دو روش توافااق دروناای )یتفااای  را بااا اسااتفاده ازپایااایی  (9390

کرونباخ( و یزمون باازیزمون )ضاریب همبساتگی بای  طبقاات(      
هاا توافاق درونای قابا: قباوتی را       زیر ااخه  ۀبررسی کردند. هم

ابعاد یزمون  ااخص   ۀدست یورد و ضریب یتفای ینها برای هم به
است. پایایی یزمون باازیزمون نشاان    7/0عملسرد جنسی بیشتر از 

 ۀگیری اسات. هما   اندازه ۀق خود تا عاتی بی  دو نقطداد که تواف
را نشان دادند و ضریب پایاایی باازیزمون    05/0کمتر از  pمقادیر 

 ۀیزمون  اخص عملسارد جنسای باالا )دامنا     ۀکلی برای هر حوز
 99/0بود(. در ای  پژوهش نیز یتفای کرونبااخ کا:    36/0تا  73/0
 ۀ اد  ایرانای  ۀنساخ اساتفاده از  روایای همزماان باا      .دست یمد هب

که با ضریب همبستگی دست یمد  به اخص عملسرد جنسی زنان 
2پیرسون بی  رضایت کلی از زندگی جنسی با اساتفاده از  

VAS  و
 و ،گیاری  اد   انادازه  3ایرانی  اخص عملسرد جنسی زنان ۀنسخ

اداماه   72/0تاا   r=30/0دار بود و طیی ین از  ابعاد معنی ۀبرای هم
ایرانای  ااخص عملسارد جنسای      ۀدا ت. روایی همگرایی نسخ

موارد همبستگی بالایی با بعُد مربو  به خاود نشاان    ۀزنان در هم
باود. باالاتری     92/0تاا   52/0دادند و همبستگی دارای طیفای از  
ن و کمتری  میزا 92/0ی: جنسی ممیزان روایی همگرایی برای بعُد 

 الاتؤدو ماورد از سا   . اود  مای دیاده   52/0ین در بعُد تحریا   
  استبه قرار زیر  پرسشنامه

ا در طول ی  ماه اخیر، میزان علاقه و می: جنسی  ما در چاه  
 سطحی بوده است؟

باار ضام  فعاتیات      در طول ی  ماه اخیر، هرچند وقت ی  ا
اید و احساس خیسی یاا   جنسی یا نزدیسی رطوبت مهبلی دا ته

 اید؟ رطوبت کرده
 

1. Female Sexual Function Index (FSFI)        2. Visual Analogue Scale 

3. Iranian Version of Female Sexual Function 
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 روش‌اجرا‌و‌تحدیل

ه: ساک   هر اصفهان أکنندگان در ای  پژوهش زنان مت  رکت
 اناختی   هاای جمعیات   بودند که از نار ویژگای  9393در سال 

نایر س ، مدت ازدوار و تعداد فرزندان در دو گروه یزمایش و 
هاا در   طوری که میاانگی  سا  یزماودنی    ارزیابی  دند. به گواه

و ماادت  93/33نیااز  گااواهدر گااروه  و 06/34گااروه یزمااایش 
باود.   2/3 گاواه گروه یزماایش و   هر دو ها در ازدوار یزمودنی

و تعاداد   33/9چنی  تعاداد فرزنادان زناان گاروه یزماایش      هم
بود. تحصایلات زناان در گاروه     06/9 گواهفرزندان زنان گروه 

نفر دیاپل    6نفر کار ناسی،  7نفر کار ناسی ار د،  2یزمایش 
 رنف 3نفر کار ناسی،  7نفر کار ناسی ار د،  9 گواهو در گروه 

 ابتادا پژوهشاگر  بودند. زیردیپل  نفر  9، دیپل  نفر 3، دیپل  فوق
 ۀرا براساس ناریا  جنسی ۀجلسات مشاور بستۀبرای اوتی  بار 

و روایای   دکار  جلساه تادوی    3در باارتو  عااطفی   ا اناختی   
 متخصاص مشااور خاانواده و    5محتوایی ین با استفاده از ناار  

بار روی گاروه   هفتاه   3 طییزمایشی  ۀمداخل .یید  دأتجنسی 
پاژوهش باه تحااظ حفاظ      پا  از پایاان   .یزمایش اجارا  اد  

تحت درمان با رویسرد  اناختی   گواهگروه  ،های اخلاقی ارزش
پ  از پایان جلسات بار روی هار   عاطفی بارتو قرار گرفتند. ا 

گروهای   ۀجلس 5جلسات  ام: یزمون اجرا  د.  دو گروه پ 
دقیقاه باود.    30فاردی باه مادت     ۀجلس 3دقیقه و 90به مدت 

بررسای علا: ایجادکنناده،     ،اوتیاه و ارزیابی معارفه  اول  ۀجلس
 ۀیزماون بررسای ساابق    اطمینان از وجود مشس: و انجاا  پایش  
، ناو  ازدوار،  هاا  زور ۀپز سی، عل: سردمزاجی، میازان علاقا  

بررساای نااو  و کیفیاات ارتبااا  جنساای، احساااس زن هنگااا  
دو    ۀ. جلسا عاطفی و کیفیت زنا اویی  ۀمقاربت، بررسی رابط

بررسای نقاش   ساو     ۀ. جلسا یاطلاعات و داناش جنسا   ۀارای
  چهار  ۀجلس های جنسی بر عملسرد جنسی. اضطراد و ترس

های  پردازی و یموزش پوزیش  یموزش یرمیدگی، یموزش خیال
هاا و افساار    استخرار باورهاا، نگارش   پنج   ۀجلس کلیتوریال.

ناکاریمااد جنساای و چاااتش بااا ینهااا، تشااری  اتگوهااای تفساار 
 یماوزش  شا     ۀجلسا ارانه و یموزش بیان هیجاناات.  گناساز
اساتخرار ترجیحاات   هفات     ۀجلستوجه.  اهای تمرکز مهارت

 ۀهای نقطا  جنسی، یموزش خودابرازی جنسی، یموزش پوزیش 
 

G  ارزیابی میزان موفقیات  هشت    ۀجلسهای دوگانه.  و پوزیش
اثاربخش یاا غیار اثاربخش باودن       دربارۀدرمان، بازخورددهی 

کاه   گاواه گاروه  بارای  همچنای    یزماون.  انجاا  پا    ودرمان 
 درماانی  بساتۀ  یزماون  پا   نیز ،ای دریافت نسرده بودند مداخله

یزماون   یزمون و پ  از پیشدست یمده  های به دادهاجرا گردید. 
 تجزیه و تحلی: گردید.  با استفاده از یزمون کواریان 

 

‌ه ‌ی فته
 میانگی  و انحراف معیار بهبود سردمزاجی جنسای  9جدول در 

بهبود سردمزاجی جنسی زنان در  ۀدهند ارایه  ده است که نشان
گاروه یزماایش   به ای  صورت که میانگی  گروه یزمایش است. 

 2/65) افزایش دا اته اسات   گواهیزمون نسبت به گروه  در پ 
 درهمچناای  تفاااوت در انحااراف معیااار   .(33/39 مقاباا: در

 و 75/4)هاای یزماایش   یزماون بارای گروه   یزمون و پا   پیش
 ۀممسا  اسات نا ای از دامنا    که  (7/6 و 43/4) گواهو ( 55/6

قبا: از انجاا     .دو گاروه با اد   پراکندگی متفااوت نمارات در  
  توزیاع  لبا استفاده از یزمون  اایپروی هرگونه استنبا  یماری 

سط  معناداری ایا   که  نرمال نمرات مورد بررسی قرار گرفت
ای  به معناای ین اسات کاه توزیاع      بود، 05/0یماره بزرگتر از 

با توزیع نرمال تفاوت معناداری ندارد، پ  توزیع صافت   متغیر
های خطای بی  گروهها با یزمون  یسسانی واریان  نرمال است.

بناابرای    .اسات  05/0سط  معناداری ای  یماره بزرگتر از توی  
گااروه تفاااوت معناااداری وجااود هااای دو میااان واریااان  خطا

در هار دو   .بودو  ر  همگنی واریان  خطاها برقرار  ندا ت
بهبود ساردمزاجی   ۀیزمون فرض عادی بودن توزیع خطای نمر

جنسی و فرض یسسان بودن واریان  خطای بای  گروههاا رد   
 ۀمربو  به یزمون تحلی: کوواریان  برای مقایس 2جدول  نشد.

یزماون اسات.    یزماون و بررسای پایش    دو گروه از تحااظ پا   
 تاأثیر  توجاه باه میازان    با ود  مشاهده می 2 در جدول چنانسه
گروه یزمایش در مقایساه باا    برعاطفی بارتو  ا   ناختی ۀمشاور
در نتیجاه   (P ،093/920=f=09/0)معناادار اسات    گاواه گاروه  
، درصد باوده اسات   396/0ثیر أت . ود می ییدأپژوهش ت ۀفرضی
 گاروه یزماایش   فاردی در نمارات   یها درصد تفاوت 39یعنی 

 .استعاطفی بارتو  ا  ناختی ۀمشاور مربو  به تأثیر

 آزمو  ار او گروه )بهبوا سرامزاجی جنیی زنا (میانگین و انحراف معیار پس ۀمقایی ـ8 جدول
 

 میانگین تعدیل شده
 آزمو پیش آزمو پس

 گروه
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 کنترل 06/36 83/8 33/39 70/6 570/80

 آزمایش 93/37 75/8 80/65 55/6 563/57
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‌گیرک‌بحث‌و‌نتیجه
ا    دهندۀ تأثیر معنادار مشاورۀ  اناختی  نتاین ای  پژوهش، نشان
بهباود ساردمزاجی جنسای زناان باود.      عاطفی جنسی بارتو بر 

  کنندۀ اثربخشی مشاورۀ  ناختی بنابرای  فرضیۀ پژوهش که بیان
ا عاطفی بارتو بر بهبود سردمزاجی جنسی زنان بود، مورد تأیید 
قرار گرفت. در تبیی  اثربخشی مداخلۀ به کاار رفتاه در بهباود    

 توان باه  سردمزاجی جنسی زنان )اختلال می:/ برانگیختگی( می
هااای  هااای مختلفاای ا اااره کاارد. ایاا  یافتااه، بااا یافتااه  جنبااه
(، 2009روجینز ) و پرینس  (،2009های قبلی چاپم  ) پژوهش

ون  (،2007) ، هوتاات و ناازارتکینااگ (،2003نااوبر و گویااا )
( همسااو اساات کااه مبناای باار تااأثیر 2000هااوت و بااارتو ) دن

افاراد   زمانی که ای زا در افراد ناکاریمد است؛  فرایندهای یسیب
 اوند، انتااار ناخو اایندتری      رو مای  با موقعیت جنسی روباه 

 ناختی، همچون نگرانی عملساردی،   عوام: وضعیت را دارند.
انتاارات منفی و احساس عد  کنترل بر  رایط، باعث انحراف 

گردد. باه ماوازات    های جنسی و  هوانی می توجه فرد از نشانه
خواه نا ی از افازایش  افزایش برانگیختگی دستگاه خودمختار، 

برانگیختگی جنسی و خواه به دتی: اضطراد کانون توجه فارد  
و مرتبط باا   ر هویهای غی و اهمیت  ناخت د و محدودتر می

مقاد  و   یاباد ) اعیری، رو ا ، اصاغری     عملسرد فزونای مای  
(. در یغاز حلقاۀ باازخورد منفای ممسا  اسات      9336نایینیان، 

هاای جنسای ایجااد  اود      شاانه پرهیز یگاهانه یا نایگاهاناه از ن 
(. بارتو در مدل خود مفهو  و هدف 2009و مسابه،  9)کوکوناس

های اوتیه در درک و درمان اختلال عملسرد جنسی را باا   تلاش
های  اناختی و عااطفی باه عملسارد جنسای انجاا  داد        کم 
رساد کاه یا  ارتباا  قاوی بای         (. به ناار مای  2000)بارتو، 
های تناسلی وجاود دارد.   ن پاسخ د  های جنسی و فعال محرک
جنسای ذهنای )خیااتپردازی(     تحری  رسد می نار به همچنی 

 دهااد )مسااتون و عواماا: مااوقعیتی را تحاات تااأثیر قاارار ماای 
 (. زمانی که فردی با اختلال عملسرد جنسی،9995 ،2گورزاگلا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

رو  دن با عملسارد   ههای ی سار و تلویحی برای روب با خواسته
 ود، ی  تغییر بحرانی از تمرکز خاارجی باه    جنسی مواجه می

 (.2002)باارتو،   دهاد  داخلی عمدتا  بار خودارزیاابی روی مای   
نفا  زناان    تمرکز بر  رایط مطلود جنسی مرتبط با اعتماد به

ذابیت و ز جملاه جا  است که اغلب باا  ارایط جسامی ینهاا ا    
 اتگاوی . باا توجاه باه    (2000)وایادرم ،   لاغری مرتبط اسات 

پردازش اطلاعات اختلالات جنسی سوگیری توجهی، وضعیت 
کاه خودیگااهی    ،کناد  در ناکاریمدی جنسی ا غال میمهمی را 
زا در ایجاد اختلال با د. افراد  عاملی یسیب ممس  استجنسی 

ای از باورهای  طور معمول مجموعه دارای ناکاریمدی جنسی، به
 .ناپذیر را دارند بینانه، نادرست، خش  و انعطاف جنسی غیرواقع

عااطفی   ا   نتاین ای  پاژوهش نشاان داد کاه رویسارد  اناختی     
ثیر معنادار دارد أجنسی بارتو بر بهبود سردمزاجی جنسی زنان ت

های جنسی زناان   تفهؤبهبود هر ی  از م برایو نتاین نشان داد 
 ای ایاا  پااژوهش بهااره باارد.    مداخلااه ثیرأتااوان از تاا  ماای

کمباود مناابع    ، اام:  پاژوهش  موجود در ایا   های محدودیت
نتاین نسردن پیگیری  همچنی  پژوهش،داخلی در مورد موضو  

 و نابه مراجعندا ت  مدت به دتی: دسترسی  درمانی در طولانی
 گیاری  های نمونه مراجعان به دتی: محدودیت ۀانتخاد داوطلبان

 ۀبا استفاده از ناریا ی یها پژوهشیینده  در  ود می پیشنهاد .بود
ان ساردمزاجی جنسای زناان باا     بارای درما   عااطفی  ا   ناختی
همچنای   سارطان( انجاا   اود.     و اس های خاا  )ا   بیماری

ازدوار باه وصاال   بررسای   به ای  پژوهش ۀا مداخلپژوهشی ب
در درماان زوجای اساتفاد     اتگاو ای   طور ی هم. بپردازد نرسیده
صاورت   باه  عااطفی اا    ی با رویسرد  ناختیپژوهشنیز و  . ود
 منااور  پژوهشی به و  ود درمانی در زنان سردمزار انجا  گروه
  اناختی  ۀعاطفی و مشاورا    ناختی ۀاثربخشی مشاور ۀمقایس
 صورت گیرد.جنسی زنان  یرفتاری در درمان سردمزاجا 

نی که در ای  طر  پژوهشی صامیمانه هماراه   زنااز تمامی  
  و قدردانی را دار . بودند، نهایت تشسر

 آزمو پیشبررسی  گواهگروه با  وآزمو  اپس راهه روی میانگین نمراتنتایج تحلیل کوواریانس یک ـ8 جدول
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