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 یخود پنداره جنس ی،جنس یهابرسبک یرفتار یدرمان شناختاثربخشی 

 یجنس یختگیبرانگ/لیاختلال می زنان دارا یجنس یهاوارهطرحو 

2، زهرا سمامی1محمد سلطانی زاده

3و مریم قربانی

قرار  تاثیرافراد را تحت  یو اجتماع یفرد یاست که زندگ یموضوعات نیتریاز اصل یکی یجنس لیم

خود پنداره  ،یجنس یهابرسبک یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش بررسیاین پژوهش هدف  .دهدیم

برای این منظور طی یک . بودی جنس یختگیبرانگ/لیاختلال م یزنان دارا یجنس یهاوارهو طرح یجنس

اختلال  مبتلابهزنان از  نفر 30، آزمون و گروه کنترلپس ،آزمونشیا طرح پب آزمایشیپژوهش نیمه 

به مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم  کنندهمراجعه متاهلزنان  بیناز میل/ برانگیختگی جنسی 

نفره گمارده  15تصادفی در دو گروه  صورتبهدر دسترس انتخاب و  صورتبه، پزشکی شهر اصفهان

 یختگیبرانگی و جنس یهاسبک، یخود پنداره جنس دنیها قبل و بعد از مداخله، از نظرآزموشدند. 

. گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری مورد ارزیابی قرار گرفتندی در بافت جنس یشناخت یهاوارهطرح

ی جنس یهاسبک معنادار نمراتنشانگر افزایش  انسیکووارتحلیل نتایج جلسه دریافت کرد.  8 طیرا 

 یهاوارهطرحمثبت،  یخود پنداره جنس ی(،در همسر و فقدان افکار شهوان یابعاد فقدان عواطف جنس)

و همچنین کاهش معنادار  ی(و درماندگ ییتنها ،یخود ارزشمند ،یتیکفایب ،یطردشدگی )ابعاد جنس

کلی  نتایج .(P>05/0) نسبت به گروه کنترل بود در زنان گروه آزمایشجنسی منفی  خود پندارهنمره 

و  یخود پنداره جنس ی،جنس یهاسبکبر  درمان شناختی رفتاریدهد که پژوهش نشان می

 مؤثر یاعنوان مداخلهبه و دارد تاثیر اختلال میل/ برانگیختگی جنسیمبتلابه  ی زنانجنس یهاوارهطرح

 د.شویم پیشنهاد بیماران این برای

 یهاوارهطرحی، خود پنداره جنس ،یجنس یهاسبک ی،رفتار یدرمان شناخت :های کلیدیواژه

یجنس یختگیبرانگ /لیاختلال م ی،جنس

مقدمه

 وجودنیباا ؛کندیکمک م یاز رابطه و رفاه شخص تیاست که به رضا عاملی کلیدی یرابطه جنس

 نیترعیشا کم یجنس لیم. آزاردهنده باشد اریها بسزوج یبرا تواندیاست و م عیشا یاختلالات جنس
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طبق (. 2019بوکاج، روزن و مویز، ) شده استگزارش زناناست که توسط  یتلال عملکرد جنساخ

انجمن روان پزشکی آمریکا، ) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنماتعریف پنجمین ویرایش 

و  یشامل ترس از رابطه جنس (FSIAD)زنان  یجنس یختگیبرانگ /میلاختلال نشانه اصلی (، 2013

 /لیاختلال م(. 2020پدی و دیکسون، ) است یجنس یهاتیکامل از موقع یریبه جلوگ دیشد لیتما

 بدون ی،جنس یهایپردازالیخ ی، فقدان یا کمبودجنس فقدان یا کمبود تمایلبا  یجنس یختگیبرانگ

 طول، عدم لذت در ی برای شروع رابطهزندگ کیشر تلاشو عدم استقبال از  یشروع رفتار جنس

جسمی در طول و مشکلات  یوابسته به عشق شهوان یهاپاسخ به نشانهدر  لی، عدم تمایجنس تیفعال

ها نشان پژوهش. (2020و همکاران، دوبه  ،مونت ینیروزن، کورس) شودیمفعالیت جنسی، شناخته 

زنان به  نای درصد از 12رو هستند و روبه جنسی مشکلات با زنان از درصد 40از  شیداده است که ب

آخرین  .(2019زینعلی زاده، محقق زاده، احمدی نژاد و همکاران، ) هستند آشفتهکلات خود مش لیدل

 درصد از 6/0زده است که  نیبود، تخم DSM-5 یارهایکه شامل تمام مع این اختلال وعیشبرآورد 

 نیبا چندبالینی  ازنظر. این اختلال رادارند اختلال میل/ برانگیختگی جنسی یصیتشخ یارهامعی زنان،

مثال عنوان)به یبا اختلالات خلق همراه یجنس کیو تحر لیماز قبیل  یفرد نیو ب یشناختمشکل روان

 ینیدوبه، کورس) در ارتباط است ترفیضع یجنس تیاز رابطه و رضا ترنییپا تی(، رضایافسردگ

 (.2019و همکاران،  زیمو، مونت 

 .(2022)وزیری و همکاران،  گذارندتاثیرن اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنا عوامل گوناگونی بر

( 2018ی و همکاران، مونلیس ی،پودیتر ،یمبین؛ 2008، 2003، گویاینتو په و نوبر) هااز پژوهش یبرخ

عنوان به ی جنسیهاسبک اند.دانسته یجنس یهاسبک ،را این اختلالازجمله عوامل اثرگذار در 

، یاز ابعاد شناخت یاکه توسط شبکه شوندیمف تعری تیدر ساختار شخص فرعی خاص یهاسازمان

 یها )باورهاوارهتوسط طرح یشناخت یساختارها .اندشدهلیوابسته به هم تشک یو رفتار یاحساس

خاص  یهاو محرک هاتیتوسط موقع و( هستند ATکه افکار خودکار ) شوندیم یبانی( پشتیاصل

عوامل مهارتی )کاشانی، وزیری و همکاران،  .(2018و همکاران،  یمبین) شوندیفعال م یطیمح

عنوان گذرگاهی ترجیحی برای دارد و به یدرمان ندینقش مهمی در فرآ ندیافکار خود آ(، 2014

به درک باورهای بنیادین که اساس چند اختلال و  شودیدسترسی به سیستم شناختی استفاده م

عوامل  یبر رو ینیبالی هاز پژوهشا یاریبس (.2011)بک و بک،  کندیاست کمک م یشناسروان

در که  ه استنشان داد هاپژوهشاین  یاصل جیاند. نتامتمرکزشده یاختلالات جنس یو عاطف یشناخت

بر  شتریسالم ب یهابا نمونه سهیدر مقا یمردان و زنان مبتلابه اختلالات جنس ی،جنس یهاتیفعال یط
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 لیم تواندیکمبود توجه م نی. ازیانگشهوترجی او خ یداخل یهاتمرکز دارند تا محرک یافکار منف

نشان  هاپژوهش .(2018نیمبی و همکاران، ) را کاهش دهد یکیولوژیزیو ف یذهن کیو تحر یجنس

وجود افکار شکست و کمبود افکار برانگیختگی در طول فعالیت جنسی با ارگاسم جنسی  دهدیم

 (2013) و گورسالکا مورتون. همچنین در مطالعه (2017تاواراس، لان و نوبره، همبستگی منفی دارد )

واضحی افکار اتوماتیک بیشتری را طی فعالیت  طوربهمردان و زنان دارای اختلالات عملکرد جنسی 

 جنسی گزارش دادند.

 یخود پنداره جنس ،یجنس سلامت مهم ءاز اجزا ی، یکیبهداشت یهامحققان و سازمانطبق نظر  مروزها

حمیدی، حمزه ) دینما کمک افراد یجنس یبه رفتارها تواندیموجود م طالعاتم که بر اساس است؛

در نظر گرفته  یساختار چندبعد کیعنوان به یخود پنداره جنس(. 2020گردشی و شاه حسینی، 

 "یموجود جنس کی"عنوان فرد در مورد خود به یها و احساسات مثبت و منفکه به برداشت شودیم

درک فرد از  عنوانبه گریدعبارتبه(. 2017،  چیتویو بر چ،یبگ-چیجوک ،یچچویآنت) اشاره دارد

است )بلقان آبادی، احمدی علون آبادی، بهرامی  شدهفیتعری جنسی خود هاشیگراتمایلات و 

به  ؛است فرد هر یجنس یهاشناخت از جنبه کیارائه  یخود پنداره جنس(. 2018خوندابی و همکاران، 

شده و بر رفتار و  یافراد در روابط جنس یشناختروان ندیسبب تغییر در فرآ شناخت نیکه ا صورتی

 (.2016)جعفرپور، معروفی و مولایی نژاد،  گذاردیبر جای م یمستقیم تاثیرآنان  یجنس عملکرد

دارد،  یجنس تیبا رضا یمیرابطه مستق یاز آن است که خود پنداره جنس یحاک ریمطالعات اخ

دارند در  یبالاتر ازاتیامت ینفس جنسعزت یریگاندازه یهااسیمق ریه در زک یافراد کهیطوربه

(. 2017یچ و همکاران، چویآنت) کنندیرا تجربه م یشتریب یجنس تیرضا زیروابط عاشقانه خود ن

عملکرد  باعث تقویتمثبت  ینشان داد که خود پنداره جنسنتایج مطالعات بیشتر در این زمینه همچنین 

و  پولورمن ،دیاستانتون، بو) شودیمعملکرد جنسی  فیتضع باعث یمنف یپنداره جنس خود و یجنس

 (.2015همکاران، 

اند و کرده دییتأ یها را در اختلالات جنسوارهطرح رینقش چشمگ ،زنان یعملکرد جنس یهامدل

 یجنس تیاو رض یبا عملکرد جنس یجنس یهاوارهطرح نیب یشواهد نشان داده است که رابطه معنادار

 یهامیاشاره به تعمجنسی واره طرح (.2018و همکاران،  استانتون ،دیبو ک،یمنیلیکد )وجود دار

 ،گذشته یجنس اتیتجرب قیها از طرآنی دارد. جنس لاتیخود با توجه به تما درباره فرد داریپا یشناخت

 ییرا راهنما ندهیآ یجنس یرفتارها نیو همچن یاجتماع یاند و پردازش اطلاعات جنسشدهساخته

ی هاوارهطرح(. در نظریه اندرسون و سیروانوسکی، 2019و همکاران،  دائو ،لیبارنت، ماش) کنندیم
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صریح ـ راحت( و یک بعد  وارهطرحپرشور ـ عاشقانه و  وارهطرحجنسی دارای دو بعد مثبت )شامل 

 یکه دارا یکسان(. 1994کی، اندرسون و سیروانوس) هستند (خجالتی ـ محتاط وارهطرحمنفی )شامل 

دارند، نسبت به رابطه  دیجد یروابط جنس یبرقرار یبرا یشتریب لیمثبت هستند، تما یهاوارهطرح

 کهیباز هستند، درحال یجنس دیجد اتیبه تجربهمچنین نسبت دارند و  یشتریاحساسات مثبت ب یجنس

دارای تجربه، مهارت و راحتی و  ترکارمحافظه ی، در روابط جنسیمنف یهاوارهطرح یدارا افراد

 ،مولر، رحماندر پژوهش  (.2018همکاران،  و کیکوالچ ی،انکوفسکی ،یلسکینووسکمتری هستند )

منجر به کاهش میل و  تواندیمی جنسی منفی هاوارهطرحنشان داد  هاافته( ی2016) و همکاران سیفال

 برانگیختگی جنسی در یک شخص شود.

قرار  دارویی یهاتحت درمان یجنس یختگیبرانگ /لیاختلال مدارای  زنانطورمعمول هرچند به

از  یازآنجاکه برخ .اثربخش نیست ییتنهابه یکه دارودرمان دهدیها نشان ماما پژوهش ،رندیگیم

درمان شناختی  رسدیهمراه است، به نظر م یزنان با استرس، اضطراب و نگرش منف یاختلالات جنس

ی درمانگران شناخت .از مداخلات مؤثر در نظر گرفته شود یکیعنوان به تواندیم (CBTرفتاری )

 در درمان مشکلات است یکیولوژیزیمؤثرتر از عوامل ف یکه مسائل شناخت دارندیاظهار م یرفتار

به آموزش  درمان شناختی رفتاری یهدف اصل(. 2020نظام نیا، ایروانی، سیاح برگرد و همکاران، )

با  یافکار خودکار منفجایگزینی افکار خودکار و  کنترل ی،رمنطقیغ یباورها شناساییافراد در جهت 

 یکتابچه راهنما کیمعمولاً از  درمانی شناختی رفتاری، یهابرنامه و سازگارتر هست. نانهیبافکار واقع

( 3و ) یامقابله یها( مهارت2، )یشناخت ی( بازساز1) یژگیکه شامل سه و کنندیاستفاده م یساختار

ن عمل محدود به جلسه (. ای2020و همکاران،  پروت-بومن ، بورک هان،یپراست ) حل مشکلات

 .ابدییادامه م مارانیتوسط ب فیدر قالب تکالنیز در خانه  طورمعمولبه و ستیدرمان ن

 رفتاریدرمان شناختی درمان در  جهیو نت تکالیف خانگیانطباق  نیب یرابطه مثبت زیطور خاص، متاآنالبه

رفتاری یک درمان  درمان شناختی(. علاوه بر این، 2020ه است )جورینک و شینل، را نشان داد

نشان درمانی است. مزایای این روش درمانی ازنظر تجربی  یهانهیاز سایر گز ترنهیهزکم ومدت کوتاه

 کندیسازگارانه کمک ماز رفتارهای نا یاطور مؤثری به بیماران در غلبه بر انواع گستردهکه به داده

مداخلات  کهنشان داده  هاپژوهش. نتایج (2018شهریاری، زارع، علی اکبری دهکردی و همکاران، )

 رضایت زناشویی ،(2020اکبری، مقتدر، خاکبیز، )شادکامی زوجین  ارتقاشناختی رفتاری در 

بهبود و  (2015مکاران، ؛ بختیاری، شیدایی، بحرینیان و ه2017غلامرضایی، حسینی و کریمی نژاد، )
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اختلال  یزنان دارا(، 2011)ذوالفقاری، مولوی، کجباف و همکاران،  اختلالات کنش جنسی

 .است مؤثری جنس یختگیبرانگ/لیم

صورت یک ساختار رها وسیع و مهمی از شخصیت انسان است که به مایلات جنسی بعد، تدرمجموع

مهمی در بهزیستی  مؤلفهجنسی سالم و موفق،  . روابطماندینشدنی از ترکیب وجودی او باقی م

. رودیمشخصی و عاملی اساسی در تحکیم بنیان خانواده و رضایت از زندگی زناشویی، به شمار 

درماندگی هیجانی،  اختلالات جنسی از قبیل با مرتبط منفی بالا و عوارض شیوع باوجود متأسفانه

ی اجتماعی، افزایش طلاق و هابیآسزندگی،  ، افت کیفیتنفساعتمادبهمشکلات ارتباطی، کاهش 

 اینکه به توجه با همچنین است. درمانی مشهود شدهکنترل مطالعات کمبود ،ی ازدواجختگیگسازهم

 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای کتاب پنجم ویرایش در زنان برانگیختگی و میل اختلالات

 زنانه جنسی برانگیختگی /میل اختلال وانعن تحت واحد اختلال یک و شدهبیترک هم در روانی،

 و دارد بسزایی اهمیت اختلال این درگر مداخله علائم و عواملبهتر چه هر شناخت است، شدهفیتعر

طی بررسی پیشینه تحقیقات  .سازدیم مطرح درمان در را جدیدیانداز چشم نوید حاضر پژوهش نتایج

 CBTبررسی اثربخشی روش به  مصورت مستقیکه به یافت نشد یاگرفته، در ایران مطالعهانجام

 یختگیبرانگ /لیاختلال می زنان دارا یجنس یهاوارهطرحو  یخود پنداره جنس ی،جنس یهابرسبک

سلامت جنسی زنان بر سلامت خانواده و جامعه،  گذارتاثیرلذا با توجه به نقش  پرداخته باشد. یجنس

 وضوحبه ت جنسیاختلالا مبتلابهنی مناسب در زنان ضرورت پرداختن و به کار بستن طرح درما

 یهابرسبک یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  حاضرهدف اصلی پژوهش  بنابراین؛ شودیماحساس 

 ی بود.جنس یختگیبرانگ/لیاختلال می زنان دارا یجنس یهاوارهطرحو  یخود پنداره جنس ی،جنس

 

 روش

و گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپسـ  آزمونشیپبا نیمه آزمایشی همراه یک پژوهش پژوهش  این

ساله تشکیل داد که به مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم  45تا  20 متاهلآماری را زنان 

ی اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما نسخه پنجم بر اساسپزشکی شهر اصفهان مراجعه و 

(DSM-5 تشخیص )صورتبهنفر  30 آنهابین  از کرده بودند. افتیدر یجنس یختگیبرانگ /لیاختلال م 

 15تصادفی در دو گروه درمان شناختی رفتاری و کنترل )هر گروه  صورتبهدر دسترس انتخاب و 

 یختگیبرانگ /لیاختلال مساله دارای  45تا  20 متاهلشامل زنان  نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود

ازدواج و معیارهای خروج شامل انجام درمان  زماندتم، سپری شدن حداقل یک سال از یجنس
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وجود بیماری جسمی یا مصرف  ی(،دارودرمانی یا درمان)روانبا درمان پژوهش  زمانهمموازی و 

میل/ برانگیختگی جنسی، وجود آشفتگی شدید در روابط با همسر و عدم توانایی  کنندهمختلداروهای 

، 1یخود پنداره جنس یپرسشنامه چندوجهشامل  هادادهی ورآجمعبرای انجام تکالیف بود. ابزار 

بود.  3یدر بافت جنس یشناخت یهاوارهطرح یختگیپرسشنامه برانگ، و 2یجنس یهاپرسشنامه سبک

در مورد هر دو  آزمونپسو  آزمونشیپ صورتبهقبل و بعد از اجرای مداخله درمانی پرسشنامه ها 

 گروه )آزمایش و کنترل( اجرا شد.

شی عینی است که در سال گزارخود ابزار  کی (MSSCQ) یخود پنداره جنس یپرسشنامه چندوجه

برای  یشناختاست که در حوزه روان ییابزارها نیتریکاربرداسنل طراحی شد و یکی از توسط  1995

امه پرسشن(. نسخه فارسی 1998)اسنل،  شودیکاربرده مبه شانیرابطه جنس درک افراد از یریگاندازه

 2013توسط ضیایی در سال  حیطه دارد که در ایران 18و  سوال 78ی خود پنداره جنس یچندوجه

 یادرجهپنج اسیت در مقسوالاو است  شدهلیتشک سوال 5تا  3هر حیطه از هنجاریابی شده است. 

ت ی شده اسبند)در مورد من کاملاً درست است( رتبه 4( تا ستی)در مورد من درست ن 0از  کرتیل

فارسی شامل دو بعد  یجنس ندارهحیطه خودپ 18 دارایابزار  نیدر ا (.2015و همکاران،  پرنت)

 روابط جنسیاجتناب از  هجنسی، انگیز آگاهیخودکارآمدی جنسی، خودپنداره جنسی مثبت )

، بینی جنسیخوش ،ورزی جنسیتجرا، شهامت و پایش جنسی، اشتیاق جنسی، نظارت و پرخطر

و  جنسی تپیشگیری از مشکلا ،جنسی مسائلمدیریت  اعتبار و ارزشمندی جنسی، انگیزش جنسی،

ترس ، جنسی در مشکلاتخود سرزنشی  ،ضطراب جنسیا( و خودپنداره جنسی منفی )رضایت جنسی

. در است( درونی مسائل جنسی و الگوهای فردی جنسیکنترل  ،افسردگی جنسیرابطه جنسی، از 

 گانه پرسشنامه، با استفاده از ضریب 18ی هاطهیح( میزان پایایی 2016پژوهش جعفرپور و همکاران )

 است. شدهگزارش 91/0تا  74/0آلفای کرونباخ از 

ی افکار، هیجانات و پاسخ در هنگام فعالیت جنسی ریگاندازهی جنسی ابزاری برای هاسبکپرسشنامه 

( SR( و پاسخ جنسی )ERجانی )(، پاسخ هیAT) فکر خودکاراست. این پرسشنامه از سه خرده مقیاس 

خرده است.  شدهاستفادهدر این مطالعه فقط خرده مقیاس افکار خودکار  حالنیباا است. شدهلیتشک

 مؤلفه 5آیتم با  33افکار خودکار شامل  نسخه مردانه و زنانه دارد. نسخه زنانه مقیاس افکار خودکار

                                                       
1. Multi-dimensional Sexual Self-concept Questionnaire 

2. Sexual Modes Questionnaire 

3. Questionnaire of cognitive Schemas Activation in Sexual Context 
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ی( است و افکار و تصاویر خودکار در اندگو درم ییتنها ،یخود ارزشمند ،یتیکفایب ،یطردشدگ)

 تیدر هنگام فعالخود کنندگان تجربه افکار خودکار شرکت .کندیمهنگام فعالیت جنسی را ارزیابی 

ضریب (. 2003، گویا ینتوپو  هنوبر) دهندیمامتیاز ( شهی)هم 5)هرگز( تا  1از  پاسخ اسیرا در مق یجنس

در  (.2013ضیایی، سپهری شاملو و مشهدی، ) شده استگزارش 86/0ایرانی  آلفای کرونباخ در نمونه

نفر  45ی بر روی اهفته 2یی باز آزمااز طریق روش  SMQ(، ثبات پرسشنامه 2012پژوهش عشقی )

جنسی، افکار شکست/عدم مشارکت، فقدان عواطف جنسی در  سوءاستفادهافکار ی هااسیمقبرای زیر 

 ،81/0به ترتیب  افکار شهوانی، افکار تصویر بدنی خود ضعیف، همسر، انفعال و کنترل جنسی، فقدان

 است. شدهگزارش 89/0و نمره کل  93/0، 87/0، 91/0، 88/0، 95/0

 2008در سال آیتم  28با  (:QCSASC) یدر بافت جنس یشناخت یهاوارهطرح یختگیپرسشنامه برانگ

 یهاتیی افراد هنگام قرار گرفتن در موقعشناخت یهاوارهطرح و شدهیطراح گویا ینتوپ و هنوبرتوسط 

رسیدن  یهایل برانگیختگی، دشوارلال میل، اختلااخت شامل. چهار موقعیت جنسی سنجدیجنسی را م

 " فتادهیهرگز اتفاق ن" از یادرجه 5صورت پرسشنامه به یگذارهست. نمره به ارگاسم و واژینیسموس

و حد متوسط آن  160آن  حداکثرو  32نمره این پرسشنامه، حداقل ست. ا "افتد یاتفاق م ولاًمعم"تا 

نوبره و پینتو گویا، ی، از اعتبار و روایی پرسشنامه حمایت کرده است )سنجروانمطالعات . هست 96

ضیایی، خویی، صالحی و ) شده استگزارش %68ضریب آلفای کرونباخ در نمونه ایرانی برابر (. 2008

پایایی ابزار با  (2019مام صالحی، مرادی، عارفی و همکاران ) پژوهش(. همچنین در 2013همکاران، 

 است. شدهمحاسبه 66/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 روش اجرا

جلسه تحت درمان قرار گرفتند. این  8زنانی که در گروه درمان شناختی رفتاری قرار داشتند به مدت 

. لازم به ذکر است دیگردیمبرگزار  بارکر هفته یساعته و ه 5/1گروهی در جلسات  صورتبهدرمان 

اجرا شد. گروه  بارکروز ی 10هر  هانشانهپیشگیری از بازگشت  منظوربهدو جلسه انتهایی درمان 

خلاصه جلسات درمان شناختی  انتظار قرار گرفتند. فهرستکنترل هیچ درمانی دریافت نکردند و در 

 است. شدهارائه 1در جدول ( 1970جانسون ) رویکرد مسترز و بر اساسرفتاری نیز 
 

 ی از ساختار و محتوی جلسات درمان شناختی رفتاریاخلاصه. 1جدول 
 خلاصه جلسات جلسات

بیان اهداف درمانی، ، اطلاعاتبه بیمار نسبت به محرمانه ماندن  نانیاطم آشنایی اولیه با بیمار و برقراری ارتباط،  مقدماتی
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 پژوهشی هاپرسشنامهاجرای 

 اول

شامل برقراری ارتباط، بیان اهداف درمانی و  درمان منطق بیان مشکل، ییخچهتار و مؤثر عوامل بررسی و معارفه

اتش در تاثیرسازی بانوان، اهمیت اختلال مزبور و بیان توضیح و تبیین اختلال میل/ برانگیختگی جنسی جهت آگاه

ی کیفیت رابطه جنسی، توضیح مختصری در زمینه سیر و فرایند زندگی، اثرات درمان اختلال جنسی مزبور، بررس

 درمانی

 دوم

ها و باورهای نامطلوب و منفی جنسی در زنان مبتلابه بررسی نگرش بررسی افکار و باورهای ناکارآمد جنسی،

ر منفی و ، بیان ارتباط بین افکار خودکااختلال میل/ برانگیختگی جنسی، بررسی عوامل بازدارنده اختلال مزبور

 ی جنسی، ارائه تکالیف خانگی جهت ثبت افکار خودکار منفیهاتیموقعهیجان و رفتار در 

 سوم
به چالش  آموزشبازسازی شناختی عوامل بازدارنده و افکار ناکارآمد منفی جنسی در زنان حاضر در جلسه، 

 ، ارائه تکالیف خانگیهاآنکشیدن باورهای ناکارآمد جنسی 

 چهارم

 جنسی یهابااندام آشنایی مراجع، در جنسی یلیمیب ایجادکننده عوامل و علل یانبیان اطلاعات جنسی )بو  ارائه

 فواید آموزش مرد، و زن جنسی حساس نقاط آموزش ها،آن یهاهورمون و فیزیولوژیکی اعمال مرد، و زن

 پاسخ چرخه آموزش جنسی، ارتباط در زن نقش علمی آموزش جسمی؛ و روانی نظرازنقطه جنسی ارتباط

 (ارتباطی یهامهارت آموزش مرد، و زن در مراحل این در موجود تغییرات و علائم و جنسی

 پنجم

لذت بردن از نواحی غیرجنسی( شامل یادگیری گفتگو درباره احساسات و )آموزش تمرکز حسی غیرجنسی  

همسر و کسب آگاهی درباره های های ترجیحی بدنی، ممنوعیت تماس جنسی، آموزش توجه به نشانهشیوه

، بیشتری برای همسر دارند، افزایش سطح تعاملات مثبت با همسر های مختلف تماس بدنی که لذت بخشیروش

 ارائه تکالیف خانگی

 ششم

آموزش تمرکز حسی جنسی )آموزش گفتگو درباره انواع تماس بدنی در نواحی جنسی که بیشترین لذت و 

آموزش  های جنسی،های بدنی همسر و اندامآموزش توجه و تمرکز بر نشانهشود، برانگیختگی را موجب می

 آموزش آرمیدگی، آموزش تمرینات کگل، ارائه تکالیف خانگی ،(پردازی جنسیخیال

 هفتم
 آموزشخانگی(،  گامبهگامارائه تکالیف )ها ی مقاربت متناسب با مشکل زوجهاکیتکنها و آموزش انواع شیوه

 ، ارائه تکالیف خانگیزوجین حساس نقاط با متناسب زمانهم ارگاسم به رسیدن چگونگی

 هشتم

توسط زوجین،  شدهبکار گرفتهی هاکیتکنمرور جلسه گذشته و ارزیابی ) بررسی میزان حصول به اهداف درمانی

در کنندگان ، سنجش رضایت شرکتدرمانی طرح مثبت نتایجبررسی میزان اثربخشی درمان مزبور، ارزیابی 

 آزمون.جلسات درمانی(، اجرای پس

 

. داده ها با بیست و سومین شداستفادهاز روش تحلیل کوواریانس  هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

 . تحلیل شد SPSSویرایش نرم افزار 

 

 هایافته

برای و  30/5با انحراف استاندارد  2/32میانگین سنی مجموع اعضا نمونه برای گروه آزمایش، برابر با 

نمرات میانگین و انحراف معیار  2جدول . است 45/5با انحراف استاندارد  4/29گروه کنترل 
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ی زنان با جنس یهاوارهطرحی و خود پنداره جنس ی،جنس یهاسبک یمتغیرها آزمونپسو  آزمونشیپ

 .دهدینشان مکنترل در دو گروه آزمایش و  اختلال میل/ برانگیختگی جنسی را
 یهاوارهطرحی، خود پنداره جنس ی،جنس یهاسبکی هامؤلفهنگین و انحراف معیار . میا2جدول 

 ی آزمایش و کنترلهاگروه آزمونپسو  آزمونشیپی در جنس

ریمتغ   
 گروه کنترل گروه آزمایش

آزمونشیپ آزمونپس  آزمونشیپ  آزمونپس   

M sd M sd M sd M sd 

ک
سب

ها
سی

جن
ی 

 

01/32 جنسی سوءاستفادهافکار   55/5  60/20  32/5  40/35  03/4  40/34  97/3  

53/15 افکار شکست  27/3  46/10  44/2  20/18  20/1  26/16  86/3  

53/19 افکار فقدان عواطف جنسی در   13/4  80/13  38/3  53/18  61/2  33/18  86/6  

13/25 انفعال جنسی  60/3  33/18  65/3  93/28  13/4  33/27  89/2  

20/20 فقدان افکار شهوانی  70/2  86/15  61/2  73/22  86/1  53/21  08/4  

40/10 افکار تصویر بدنی ضعیف  84/1  20/7  04/2  26/12  86/1  66/11  09/2  

ود 
خ

ره 
دا

پن

سی
جن

73/95 مثبت خود پنداره   10/11  26/152  37/13  60/67  44/8  53/72  40/24  

73/56 منفی خود پنداره  21/16  00/67  14/7  26/49  67/3  06/49  02/9  

حطر
ره

وا
ها

سی
جن

ی 
60/31 طردشدگی   75/6  33/20  78/5  46/35  41/2  73/34  51/3  

20/26 یتیکفایب  84/4  46/17  89/4  33/30  19/2  86/29  04/3  

33/11 خود ارزشمندی  91/2  86/7  35/2  26/13  03/1  73/12  22/1  

66/11 تنهایی  46/2  80/7  97/1  06/13  33/1  86/12  68/1  

46/15 درماندگی  35/2  73/10  71/2  40/17  24/1  80/16  56/1  

 

برای مشخص شدن معناداری تفاوت بین متغیرهای پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده 

 یپژوهش، همگن یرهایمتغ عینرمال بودن توز)آن  یهافرضشیروش، ابتدا پ نیاستفاده از ا یراشد. ب

 ریمتغ عینرمال بودن توز فرضشیپ. ر گرفتقرا یموردبررس( ونیرگرس بیش یو همگن هاانسیوار

 یرهایمتغ یشد و برا یبررس رنفیها با استفاده از آزمون کولموگروف ـ اسموابسته در گروه

به  20/0و  18/0، 16/0برابر با  بیبه ترت یجنس یهاوارهطرح ،یخود پنداره جنس ،یجنس یهاسبک

در نمونه  رهایمتغ نیا عیآن است که توز یمعنا به نیو ا ستی( معنادار ن05/0دست آمد که در سطح )

 انسینظر وار و کنترل از شیگروه آزما نیب ن،یآزمون لو جیبر اساس نتا همچنیننرمال است. 

و ( P ،45/0=F>05/0) یخود پنداره جنس ،(P ،86/2=F>05/0) یجنس یهاسبک یرهایمتغ

 یکسانید نداشت. لذا مفروضه وجو ی( تفاوت معنادارP ،01/1=F>05/0) یجنس یهاوارهطرح
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، P>05/0شده )محاسبه Fچون  ون،یرگرس یهمگن جیشد. با توجه به نتا دیتائ زین هاانسیوار

372/0=Fاز  هاداده نیبنابرا ست،یمعنادار ن 05/0در سطح کمتر از  آزمونشیتعامل گروه و پ ی( برا

 لیآزمون تحل ها،فرضشیپ دیتائ و یاز بررس پس کنندیم تیحما ونیرگرس یهابیش یهمگن هیفرض

 است. شدهارائه 3در جدول شماره  از آنحاصل  جیاجرا شد که نتا یریچند متغ انسیکووار
 

خود پنداره  ی،جنس یهاسبکی هامؤلفهچند متغیری  انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل 3جدول 

 ی در دو گروه آزمایش و کنترلجنس یهاوارهطرحی، جنس

 توان  اثر .SS df MS F Sig منبع همتغیر وابست 

ک
سب

ها
سی

جن
ی 

 

 جنسی سوءاستفادهافکار 
 85/0 31/0 01/0 09/10 61/186 1 61/186 آزمونشیپ

 06/0 01/0 69/0 16/0 95/2 1 95/2 گروه

 افکار شکست
 10/0 02/0 48/0 49/0 01/3 1 01/3 آزمونشیپ

 05/0 01/0 88/0 03/0 14/0 1 14/0 گروه

ار فقدان عواطف افک

 جنسی در همسر

 05/0 01/0 94/0 01/0 06/0 1 06/0 آزمونشیپ

 60/0 19/0 03/0 45/5 37/65 1 37/65 گروه

 انفعال جنسی
 22/0 06/0 23/0 53/1 03/23 1 03/23 آزمونشیپ

 05/0 01/0 91/0 02/0 19/0 1 19/0 گروه

 فقدان افکار شهوانی
 07/0 01/0 67/0 18/0 16/1 1 16/1 آزمونشیپ

 42/0 13/0 05/0 39/3 34/21 1 34/21 گروه

افکار تصویر بدنی 

 ضعیف

آزمونشیپ  91/14  1 91/14  26/4  05/0  16/0  50/0  

36/0 گروه  1 36/0  10/0  75/0  01/0  06/0  
ره

دا
د پن

خو
 

سی
جن

 

 مثبت خود پنداره

 

 73/0 21/0 02/0 14/7 22/2216 1 22/2216 آزمونشیپ

 00/1 77/0 01/0 28/88 89/27399 1 89/27399 گروه

 منفی خود پنداره
 13/0 03/0 39/0 74/0 21/40 1 21/40 آزمونشیپ

 99/0 47/0 01/0 54/23 69/1279 1 69/1279 گروه

رح
ط

ره
وا

ها
 ی

نس
ج

 ی

 طردشدگی

 

 73/0 24/0 02/0 32/7 91/104 1 91/104 آزمونشیپ

 00/1 74/0 01/0 48/65 45/938 1 45/938 گروه

 یتیکفایب

 

 59/0 38/0 01/0 03/14 13/141 1 13/141 آزمونشیپ

 00/1 73/0 01/0 63/61 35/231 1 35/231 گروه

 خود ارزشمندی
 42/0 13/0 07/0 42/3 62/9 1 62/9 آزمونشیپ

 00/1 61/0 01/0 69/36 65/64 1 65/64 گروه

 51/0 16/0 04/0 35/4 15/8 1 15/8 آزمونشیپ تنهایی
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 00/1 71/0 01/0 49/58 09/43 1 09/43 گروه 

 درماندگی
 20/0 06/0 25/0 36/1 85/3 1 85/3 آزمونشیپ

82/64 گروه  1 82/64  23/42  01/0  64/0  00/1  

 یفقدان عواطف جنسافکار  آزمونپسبین میانگین نمرات  دهدیمنشان  3که نتایج جدول  طورهمان

خود  ،یتیکفایب ،یطردشدگمنفی،  خود پندارهمثبت،  خود پندارهی، شهوان افکار فقدانهمسر، در 

. (P<05/0) تفاوت معنادار وجود دارد آزمونشیپی بعد از حذف اثر و درماندگ ییتنها ،یارزشمند

معناداری بیشتر از  طوربه ذکرشدهگروه آزمایش در متغیرهای  آزمونپسمیانگین نمرات  کهیطوربه

مثبت و  تاثیرگفت مداخله درمانی شناختی رفتاری بر این متغیرها  توانیمنترل است. به عبارتی گروه ک

، افکار شکستی، افکار سوءاستفاده جنس آزمونپساما بین میانگین نمرات ؛ معناداری داشته است

ارد تفاوت معنادار وجود ند آزمونشیپبعد از حذف اثر  فیضع یبدن ریافکار تصوی و انفعال جنس

(05/0<P .)ی نداشته است.تاثیر رهایمتغ نیبر ا یرفتار یشناخت یمداخله درمان، گریدیعبارتبه 

 

 یریگجهینتبحث و 

و  یخود پنداره جنس ،یجنس یهابرسبک یرفتار یدرمان شناخت تاثیربررسی  باهدفاین پژوهش 

 آمدهدستبهی هاافته. یی انجام شدجنس یختگیبرانگ/لیاختلال م یزنان دارا یجنس یهاوارهطرح

در همسر و فقدان افکار  ی)ابعاد فقدان عواطف جنس یجنس یهامعنادار نمرات سبک شینشانگر افزا

خود  ،یتیکفایب ،ی)ابعاد طردشدگ یجنس یهاوارهمثبت، طرح ی(، خود پنداره جنسیشهوان

در زنان  یمنف یه جنسکاهش معنادار نمره خود پندار نی( و همچنیو درماندگ ییتنها ،یارزشمند

آمده توسط پژوهشگر، عملبه یهایبررس یط(. P>05/0)نسبت به گروه کنترل بود  شیگروه آزما

اختلال  یزنان دارا یجنس یهارا برسبک یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  مستقیم طوربهپژوهشی که 

ی، پژوهش سراب جیبا نتا حدودی تااما این یافته نشد؛  افتی، دانجام داده باش یجنس یختگیبرانگ /لیم

سرابی و همکاران در است.  انوخهم( 2015و رضایی، فتحی و احمدی ) (2019) پرویزی، کاکابرایی

 یباورها ،یبر عملکرد جنس یجنس یرفتار یشناخت یدرمانگرروان یبا عنوان اثربخشپژوهش خود 

ی به این نتیجه رسیدند که درمان نسزنان مبتلابه اختلالات ج ینفس جنسناکارآمد، دانش و اعتمادبه

نیز ( 2015و همکاران ) ییپژوهش رضا جینتادارد.  تاثیرشناختی رفتاری بر باورهای ناکارآمد زنان 

ناکارآمد و  یهاکاهش ارتباط ی ودانش جنس شیافزادر  یرفتار یکه آموزش شناختبیانگر آن بود 

 است.  یعامل مؤثر یرمنطقیغ یباورها
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عنوان است که به یدیمفهوم جد ،سبک( 1996تئوری بک ) بر اساسگفت  توانیمیافته در تبیین این 

ی به طورکلبهو است  یبررسقابل گر،یکدیدر تعامل با  یو رفتار یعاطف ،یشناخت یهاوارهطرح بیترک

د که افکار، هیجان و فعالیت جنسی افراد اشاره دارد. در زندگی زناشویی باورها و اعتقاداتی وجود دار

و آموزش نادرست در ذهن افراد نقش بسته است.  هاوارهطرح تاثیر، تحت اشتباهبهواقعیت ندارند و 

 کنندیرا تجربه م اشتباهی غالباً افکار و احساساتی خود جنس تیمختلف فعال یهادر مورد جنبهافراد 

. این لم در آنان استناسا یجنس یهاانتخاب سبک یو نادرست و حت وبیمع یباورها دیکه باعث تشد

اختلالات عملکرد  سازنهیزمزیادی دارد و یکی از عوامل مهم و  تاثیرافکار و باورها بر عملکرد جنسی 

. درمان شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که خلق، عواطف و شودیمجنسی محسوب 

 یهاکیتکنتفاده از ی است. بر همین اساس اسرمنطقیغی مختل ناشی از الگوهای فکری هاجانیه

جنسی،  یهاافزایش آگاهی جنسی و مهارتدر این پژوهش از قبیل  یرفتار یشناختدرمان 

ناسالم  یهامخرب و سبک یبا افکار و رفتارها ،افزایش بینش و درک علل سیستماتیک ،یپردازالیخ

مربوط به تا افکار  اختلال میل/ برانگیختگی جنسی کمک کرد مبتلابهزنان به و  کندیممبارزه  یجنس

خود را  یزامشکل یباورها ی خود را بهبود بخشند و همچنینافکار شهوان و در همسر یعواطف جنس

 یسالم جنس یهاسبک ینیگزیافکار، احساسات و جا یریادگیبه  یعملکرد لیو با تحل ییشناسا

 بپردازند.

 /لیاختلال م یزنان دارا ینداره جنسبر خود پ یرفتار یدرمان شناختیافته دیگر این پژوهش نشان داد، 

اکبری، لطفی کاشانی و همکاران این یافته با نتایج پژوهش داشته است.  تاثیر یجنس یختگیبرانگ

 (2012و همکاران ) یخلعتبر ،یازآذرین ،یرودیقربانش، (2010باس و ون لنکولد ) ول،یترک ،(2017)

ی شناخت یآموزش جنس تاثیر یبررسان ( با عنو2015وحید واقف ). نتایج پژوهش است خوانهم

 کردیرو یبر مبنا یدرمان جنس، حاکی از اثرگذاری زنان در تهران یدر بهبود خودپنداره جنس یرفتار

در پژوهش  (2012و همکاران ) یرودیقربانش .بودزنان  یدر بهبود خودپنداره جنس یرفتار یشناخت

 گذارتاثیرزنان  یخودپنداره جنس شیدر افزا یرفتار یکه مداخلات شناختخود به این نتیجه رسیدند 

ی شناختی رفتاری روش درمان یاثربخش یبررس در (2010باس و ون لنکولد ) ول،یترکهمچنین است. 

 دندیرس جهینت نیبه ا یجنس یزنان مبتلابه بدکارکرد یشده بر رومطالعه انجام داده 26 یبررس قیاز طر

 یمثبت تاثیرزنان  یدر اصلاح خودپنداره جنس ،یهاو نگرش یرهاباو رییبا تغ شناختی رفتاریکه درمان 

 هست. گذارتاثیر شانیدر کمک به آنان جهت درمان مشکلات جنسو دارد 
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افراد  یمت جنسلاس یدر ارتقا یعامل بالقوه و مهم جنسیپنداره  خودگفت  توانیم افتهی نیا نبییدر ت

مثبت و منفی که هر فرد نسبت به خود و عملکرد . نگرش فرد، ادراک و احساسات رودیمبه شمار 

. هستپیامدهای جنسی  کنندهییشگویپجنسی فرد و  خود پندارهشکل یابی  سازنهیزمدارد  اشیجنس

هستند، در  یرمنطقیو غ یمنف یهاباورها و نگرش یدارا شانیکه نسبت به خود و عملکرد جنس یزنان

و فعلیت جنسی کمتری را تجربه  دارد یسرد و اجتناب یاخود رابطه یجنس کیارتباط با شر یبرقرار

احساس ی و مشکلاتی از قبیل عملکرد جنسباعث ایجاد اختلال در  تواندیاتفاق م نیا .کنندیم

ی هانیتمرگفت  توانیمشود. در راستای نتایج پژوهش حاضر  یجنس یافسردگب، ترس و اضطرا

چالش کشیدن باورهای نادرست در مورد روابط جنسی و  در جلسات مداخله درمانی، با به شدهارائه

جنسی  خود پندارهتغییر این باورها، آموزش خود گویی مثبت، آرمیدگی و مهارت تمرکز ـ توجه، 

باعث  مثال آموزش آرمیدگی جلسه ششم پکیج درمانی این پژوهش، طوربه. دهدیمزنان را افزایش 

اختلال میل/ برانگیختگی جنسی شد. مرتبط به  یهااسترس اضطراب و آمدن زنان گروه نمونه بر فائق

ی آنها در روابط جنسی شناختروانبر فرآیندهای  رییسبب تغ یجنس یهااز جنبهو آگاهی شناخت این 

جنسی بالا که با  خود پنداره تیدرنها .گذاردیممستقیمی بر جای  تاثیرجنسی  خود پندارهشده و بر 

نین کسب لذت از برقراری رابطه جنسی همراه است، اختلال عملکرد تلاش بیشتر، اشتیاق و همچ

 .دهدیمجنسی را کاهش 

ی جنسی زنان دارای هاوارهطرحهمچنین نتایج دیگر این پژوهش اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 

و  یلسکینووساختلال میل/ برانگیختگی جنسی را گزارش کرده است. این یافته با نتایج پژوهش 

با  و(، همخوان 2020، رستمخانی، قمری، باباخانی و همکاران )(2015) انویآواگ (،2018ران )همکا

و همکاران  یلسکینوواز(، ناهمخوان است. نتایج پژوهش 2017ریحانی اصل )خیاطان و نتایج پژوهش 

و  یدر مورد خود و تجارب جنس یشناخت یریپذمیو تعم یجنس یهاوارهطرح نیکه بنشان داد  (2018)

 یشناخت یهاروش قیاز طر یجنس یباورها رییافراد ارتباط وجود دارد. درواقع تغ ریاخ یجنس تیفعال

 (2015) انویآواگ .گرددیم یتبع آن بهبود عملکرد جنسو به یمنف یجنس یهاوارهموجب بهبود طرح

در زنان از مخصوصاً  یدر درمان اختلالات جنس درمان شناختی رفتاری در پژوهش خود نشان داد

 نیز پژوهش نیمرتبط با ا یداخل یهاپژوهش جیاز نتا مؤثر هست. یمنف یهاوارهطرح رییتغ قیطر

بر عملکرد و  یرفتاری درمان شناخت یاثربخش( با عنوان 2020پژوهش رستمخانی و همکاران ) توانیم

ی درمان شناختآن است که ی این پژوهش حاکی از هاافتهرا نام برد. ی ائسهیزنان  یجنس یهاوارهطرح

بودن خوان ناهم . از دلایلشده است ائسهیدر زنان  یواره جنسباعث بهبود عملکرد و طرح رفتاری
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به متفاوت بودن محتوی  توانی( م2017اصل ) یحانیو ر اطانیخپژوهش حاضر با نتایج پژوهش  جینتا

 جلسات مداخله درمانی اشاره نمود.

ی جنسی، باور در مورد این است که فرد تا چه حد دارای هاوارهگفت طرح توانیم افتهی نیا نییدر تب

است و  شدهفیتعریک موجود جنسی  عنوانبهیک ویژگی جنسی است که در فرهنگ او 

 بخشتیرضا، با تصور افراد در مورد توانایی خود برای برقراری یک رابطه صمیمانه و ادیزاحتمالبه

تصورات و  جنسی تمایلات از (. زنانی که1994 سیروانوسکی، و در ارتباط است )اندرسون

 رابطه برقراری در و دانندیم عاشقانه غیر و سرد عاطفی ازنظر را خودشان دارند، منفی یهاوارهطرح

 مسائل در که دارند تمایلتنها نه زنان این. کنندیم عمل بازدارندهصورت به عاشقانه، روابط و جنسی

 و دارند منفی یهاارزش وها نگرش جنسی، موضوعات خصوص در باشند؛ بلکهکار محافظه جنسی

 و جنسی بافتارهای انواع در غیرمطمئن یا خجالتی، خودآگاه، افرادعنوان به را خود است ممکن

(. در درمان شناختی رفتاری درمانگر، با 2015کنند )مجتبایی، صابری و علیزاده،  توصیف اجتماعی

ی شناخت های بازدارنده و آموزش اطلاعات جنسی درست، جابهای صحیح جایگزینی شناخت ه

ی هاتجربهی بودن باورهای اشتباه فرهنگی و باورهای اشتباه گذشته خود که در رمنطقیغمراجع را با 

جدید، باورها و الگوهای  و با مجهز کردن او به الگوهای فکری کندیممواجه  ،ظاهرشدهزمان حال 

ی( را و درماندگ ییتنها ،یتیکفایب ،یطردشدگمخدوش و احساسات منفی )از قبیل رفتاری قدیمی و 

ی تربخشتیرضای اجتماعی فعالیت جنسی هابازدارندهتا با آگاهی بیشتر و بدون وجود  دهدیمتغییر 

 باشند. داشتهرا در طول زندگی خود 

ر اجرای جلسات درمانی اشاره د کنندگانشرکتبه همکاری بالای  توانیماز نقاط قوت این پژوهش 

کرد که با توجه به تابو بودن روابط جنسی در زمینه و فرهنگ ایران، ضرورت و اهمیت آموزش و 

 یریگیپ دورهعدم برگزاری به  توانیم یپژوهش یهاتیاز محدود. رساندیمجنسی را  مسائلآگاهی 

 نیا یاز اثربخش یبهتر ریتصو یریگیاشاره نمود. قطعاً وجود دوره پی درمان شناختی رفتاری اثربخش

ی خود گزارشی این پژوهش، استفاده از ابزار هاتیمحدوداز دیگر  .دهدیم روش در طول زمان ارائه

محدود بودن ی در دسترس به دلیل نوع اختلال و هایآمودناستفاده از )پرسشنامه( و امکان سوگیری، 

ی پژوهش بود. پیشنهاد هاافتهی سهیمقا جهت حوزه نیصورت گرفته در ا یو خارج یمطالعات داخل

 عنوانبهرا  اجرای مداخلات شناختی رفتاری جنسی، سلامت هحوز انمشاور متخصصین و شودیم

ی آینده جهت رسیدن به نتایج هاپژوهشدر  شودیمراهبردی کارآمد به کار بگیرند. همچنین پیشنهاد 
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Sexual desire is one of the main issues affecting people's personal and social life. This 

research aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

sexual modes, sexual self-concept, and sexual schemas of women with female sexual 

interest/arousal disorder. To this end, in a semi-experimental study using a pre-test, 

post-test, and control group design, 30 married women with female sexual 

interest/arousal disorders were selected from treatment centers under the aegis of 

Isfahan University of Medical Sciences by convenient sampling method and were 

randomly assigned to the experimental (15 women) and control group (15 women). 

Subjects were evaluated before and after the intervention in terms of Multi-

dimensional Sexual Self-concept Questionnaire (MSSCQ), Sexual Modes 

Questionnaire (SMQ), and Questionnaire of cognitive Schemas Activation in Sexual 

Context (QCSASC). The experimental group received cognitive behavioral therapy 

during 8 sessions. Covariance analysis showed a significant increase in the scores of 

sexual modes (lack of sexual feelings in the spouse and lack of erotic thoughts 

dimensions), positive sexual self-concept, sexual schemas (rejection, incompetence, 

self-worth, loneliness, and helplessness dimensions), and a significant decrease in the 

score of negative sexual self-concept in the women of the experimental group 

compared to the control group (P<0.05). The overall result of the research indicates 

that cognitive behavioral therapy influences sexual modes, sexual self-concept, and 

sexual schemas of women suffering from female sexual interest/arousal disorder and 

is recommended as an effective intervention for these patients. 
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