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 4نوري محمد و

  
 فاكتورهاي اينكه عليرغم. مسايل جنسي و رضايت زناشويي به طور پيچيده اي با يكديگر رابطه دارند

 ،معرفي كرده اند كاهش ميل جنسي زنان ساز زمينهرا به عنوان  زيستي متعددي و زاد رواني  چندگانه
در بروز اين مشكل  زاد روان عوامل تاثير كه نشان داده استاخير  هاي سال در تحقيقاتي روند

 ميل جنسي و رضايت بر رفتاري -شناختي درمان اثربخشي تعيين حاضر، پژوهشهدف  .است تر پررنگ
 گروهو  آزمون پس – آزمون پيشبا  تجربي نيمه پژوهشين منظور، طي يك بد .بود زنان در زناشويي
به شيوه ي  شناسي جنسي مراجعه كننده به درمانگاه روان ميل اختلال به مبتلا نفر از زنان 20 ، كنترل
گروهها در ابتدا و انتهاي . كاربندي شدند نفري 10 گروه دو دربه صورت تصادفي  و انتخاب هدفمند

 ي جلسه 8 درگروه آزمايش . پژوهش از نظر ميل جنسي و رضايت زناشويي مورد ارزيابي قرار گرفتند
نتايج  .مداخله اي دريافت نكردكنترل گروه  ند وليشركت كرد رفتاري -شناختي ماندر اي دقيقه 45

ي پيدا دارمعني تفاوت و رضايت زناشويي آزمودني ها  ميل جنسي كه داد نشان كواريانستحليل 
روش مناسبي براي اختلال هاي مربوط به ميل رفتاري  -شناختي به نظر مي رسد درمان  .كرده است
 داراي افراد به باليني شناسي روان متخصصين توسط درماني رويكرد اين از استفاده ابراينبن. جنسي است

  .شود مي توصيه زنان در جنسي ميل كاهش ويژه به  جنسي عملكرد اختلال
 زناشويي رضايت كار، كم جنسي ميل رفتاري، -شناختي درمان :يكليدواژه هاي 

  
  مقدمه 

روابط  مختلف هاي جنبه شوهر از و زن كه است شيبخ لذت و مثبت نگرش ،رضايت زناشويي
 گرچوف، جان،( فرزندان دارند و جنسي روابط تعارض، حل ل شخصيتي،يارتباط، مسا زناشويي مثل

آمار طلاق كه معتبرترين شاخص آشفتگي زناشويي است نشان مي دهد كه  ،با اين حال) 2008هلسن، 
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 )2008(جانسون  كونتاش و مك .)2005 رافوبير، لين،(رضايت زناشويي به آساني قابل دستيابي نيست 
 و عاطفي دارند كمبودهاي در بيشتري نارضايتي احساس مردان به نسبت زنان كه كنند مي بيان

به  مي كنند و صحبت بيشتري هيجان با ارتباطي مشكلات و ليمسا ي درباره صحبت هنگام
پژوهش ها نشان مي دهد  .مي دهند شتريبي اهميت دارند، جنسي ي رابطه ياتيجز در كه مشكلاتي
تام بلينيگ  ليسر،(دارد  وجود مستقيمي و نيرومند ارتباط زناشويي رضايتمندي با جنسي ي بين رابطه
؛ علي اكبري 2014؛ عارف و محسن زاده، 2013؛ مرتضوي، بخشايش و فاتحي زاده، 2007،وبيسچوف
 فعاليت به ميل و جنسي تصورات مكرر و مستمر انفقد يا كمبود عنوان به اين اختلال). 2010دهكردي، 

 به درمان جهت را آنها كه است زنان در جنسي مشكل ترين و شايع) 2010برتو،( شده تعريف جنسي،
 .)2009 ،؛ بنكرافت1993هولبرت،( كشاند مي درماني مراكز

جنسي  لاتاختلا نگهداري و توسعه در مهمي نقش هستند، خاص شناختي ابعاد در كه رواني عوامل
  جنسي كاهش ميل خصوص به زنان، جنسي اختلالات در شناختي فرايندهاي نقش همچنين. دارند

 و بالا شيوع متاسفانه باوجود). 2002؛ تيفر، هال و تاويريس،2013 ،ژانت، دساتر وزچ( شود مي مشاهده
 شده كنترل طالعاتم كمبود جنسي زنان ميل بر موثر روان شناختي  عوامل آن، با مرتبط منفي عوارض
 به كه مواردي در است، ذكر شايان) 2009؛ آرنو،2012؛ عقيقي،2011كلينگ،( مشهود است درماني 
 كه هستند ارگاسم، اختلالاتي و درد جنسي اختلالات شده پرداخته زنان جنسي اختلالات درمان

 .)2013چادو و همكاران، پرييا و آريياس، ما( اند داده اختصاص خود به را مطالعه موارد ترين گسترده
 درماني هورمون درمان دارويي و هاي شيوه از اغلب اختلال اين گرفته بر صورت همچنين تحقيقات

 جنسي عملكرد اختلالات در هورموني و دارويي درمان كه دهد مي نشان اخير هاي پژوهش. است
 سرطان مردانگي، ميعلا شدن ظاهر جمله از جانبي عوارض با همراه جنسي ميل كاهش اختلال ازجمله
  ).  2013؛ كريچمن،2013بوستر،(است قيوعر قلبي هاي بيماري و پستان

 ،كند مي مييدا و تشديد را ميعلا جنسي، فعاليت ي درباره منفي تفكر ي شده تحريف هاي شناخت
 كند مي كمك جنسي مشكلات موفق تحليل و تجزيه در ،منفي هاي تلقيني خود اين كشف بنابراين

 ، به احتمال زياددارد مثبتي تاثير جنسي عملكرد شناختي ضمن آنكه بر -درمان رفتاري و )2005ز،آرو(
باكوم و  اتكينز، كريستين،. دكر خواهد افزون زناشويي رضايت بررا  آمده پيش جنسي رضايت
 زناشويي رضايت بر را رفتاري -درمان شناختي اثربخشي) 2010( بيلجر و ديلون و) 2010(همكاران

 بهبود بر زوجين رفتاري -شناختي درماني روان كه داد نشان) 2005( عشقي نيز، در ايران .اند كرده تاييد
 جنسي، دانش بهبود بر مشاوره اين كه داد نشان نتايج همچنين. است موثر زنان سردمزاجي ي نمره
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 كه دادند اننش) 2009( دادفر و سراجي. است موثر نيز جنسي خودابرازي و جنسي نفس به اعتماد
 و غيرمنطقي باورهاي ناسازگارانه، هاي شناخت كاهش در رفتاري -شناختي درمان و تركيبي درمان
زاده،  صالح. ه استنبود موثر تنهايي به فلوكستين با درمان ،اما دارد تاثير جنسي اضطراب شدت

 طور به رفتاري -شناختي درمان كه دادند نشان در پژوهش خود) 2011( كجباف، مولوي و همكاران
نتايج  .است بخشيده بهبود كنترل گروه به نسبت را آزمايش گروه جنسي كنش اختلالات داريمعني 

؛ )1986(سالكووسكي، كريك همكاران هاوتون، ؛)1982(ريدلي و ؛كراو)1963(پژوهشهاي لازاروس
؛ )2002( ايمن؛ ه)2001(راوارت و همكاران مارچند، ؛ ترودل،)1995( ؛ كاپلان)1986،1987( گيلمن

جنسي كم كار  ميل مبتلا به زنان بهبود در شناختي -كه درمان رفتاري نشان داده است ؛)2005( نزو
  .موثر است

درماني  ي شيوه ترين متداول و بهترين كه داد نشان) 2004(مستون، هال، ليون و همكاران بررسي نتايج
 شناختي، بازسازي هاي تكنيك يقطر از رفتاري -شناختي رويكرد در اختلالات عملكرد جنسي،

 با همخوان. بود منظم زدايي و حساسيت حسي تمركز جنسي، دانش ي ارايه اضطراب، كاهش هاي شيوه
 دادند نشان اي مطالعه در نيز) 2010؛2007( بوچ و ونلنكولد تريكول، مستون،مذكور  پژوهش هاي يافته
  .استبوده  سودمند نسيج آميزش فراواني افزايش در رفتاري -شناختي درمانكه 

 وجود رابطه جنسي باورهاي با جنسي اختلالات و رفتارها بين ميرسد، نظر به شناختي نظريه براساس
. مي شود تعريف جنسي رفتارهاي مورد در فرد هاي ايده و افكار عنوان به جنسي باورهاي. دارد

 گيري شكل در متفاوت جنسي باورهاي است، داده نشان) 2006(گويا-پينتو و نوبره مطالعات
 ژانت اساس همين بر). 2006 گويا،-پينتو و نوبره(دارند مهمي نقش متفاوت جنسي بدكاركرديهاي

 ويژهه ب جنسي اختلالات در مهم عامل را منفي هاي شناخت و باورها ،خود پژوهشهاي طي) 2013(
 استفاده شناختي،/  انيرو عوامل به پرداختن و شناختي درمان و كرده مطرح جنسي ميل كاهش اختلال

ل مطرح يبا توجه به مسا. مي كند پيشنهاد را جنسي ميل اختلال درمان در شناختي بازسازي روش از
و  زنانكم كار در  جنسي ميل بر  رفتاري -شناختي درمان اثربخشي با هدف حاضر شده پژوهش

  .صورت گرفت آنها در رضايت زناشويي بر آن اثربخشي سنجش
  

  روش
مورد  ي نمونه .بود كنترل گروه و آزمون پس – آزمون پيش با تجربي نيمه نوع از ضرحا پژوهش
بود   تهران طالقاني بيمارستان به كننده مراجعه جنسي ميل و داراي اختلال  متاهلنفر از زنان  20مطالعه، 
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 جنسي ميلي بي اختلال به مربوط آگهي پخش و فراخوان طريق كه از طريق نمونه گيري هدفمند و از
ميل  تشخيص :عبارت بود از پژوهش به ورود هاي ملاك. شدند انتخاب باليني مصاحبه زنان و در

 از برخورداري بودن، متاهل سيكل، از بالاتر تحصيلات داشتن باليني، ي مصاحبه جنسي كم كار در
 تلالاتاخ ،جسمي بيماري نوع هر به ابتلا سگي،ييا شامل خروج هاي لاكرواني و م و جسمي سلامت
 عدم و مداخله طول در جنسي داروهاي يا و فعال روان يا و گردان روان داروي نوع هر مصرف رواني،
  آزمايش نامه، گروه بعد از توجيه پژوهش و اخذ رضايت. جنسي بود اختلالات به آنها همسران ابتلا
 فردي رفتاري -ختيي شنا مداخله تحت )هفته در بار يك( ماه 6 مدت به اي دقيقه 45 ي جلسه 8 در
 ي وسيله ي پرسشنامهه قبل از انجام مداخله و بعد از اتمام دوره ي درمان، آزمودني ها ب. گرفتند قرار

و  پرسشنامه ي محقق ساخته ي كاهش ميل جنسي مورد آزمون  1راست ،كوگلومب زناشويي وضعيت
  .قرار گرفتند
 از يك هر. است و زنان مردان براي هجداگان فرم دو شامل گلومبك زناشويي وضعيت ي پرسشنامه
 از ليكرت اي درجه پنج مقياس برحسب ها آزمودني جنسي مشكلات كه دارد سوال 28 ها پرسشنامه

 . معرفي شده است) 1988( كگلومبو و وكر ،نبنا ،سترااين پرسشنامه توسط  .سنجد مي چهار تا صفر
 ي تا نمره صفر از را زوجين روابط رد موجود مشكلات ليكرت، اي درجه چهار مقياس در پرسشها

وفاداري  تعهد، يكديگر، نيازهاي به نسبت زوجين توجه، و حساسيت ميزان ي زمينه در سه
 خنباوكر يلفاآ. مي سنجد زوجين را  و همدلي صميميت اعتماد، محبت، ابراز همدردي، مشاركت،

  ).1380 ،رتبشا(زارش شده است گ 94/0و براي مردان   92/0براي زنان  ،پرسشنامه ينا سيرفا مفر
بود كه كاهش ميل جنسي را  سوال 150شامل  ،كاهش ميل جنسي محقق ساخته در زنان ي پرسشنامه

 اين صوري اعتبار. در چهار حيطه ي شناختي، رفتاري، احساسي و جسماني مورد ارزيابي قرار مي دهد

در اين . قرارگرفت تاييد ردسكس تراپيست مو و شناس باليني روان صصخمت 5 توسط پرسشنامه
  .به دست آمد 91/0 برابر كرونباخ پرسشنامه آلفاي پزوهش

 

  شيوه ي اجرا
و متون خارجي در زمينه ي اختلال كاهش ميل ) 2005(پكيج درمان با استفاده از پژوهش عشقي 

 جهت كنندگان شركت از. جنسي و درمان آن و نظر خواهي و مشورت متخصصين  باليني تنظيم شد
 .رضايت كتبي دريافت شد درماني ي برنامه به نسبت و رضايت كسب ،درماني ي برنامه در حضور

                                                       
1. The Golombok Rust Inventory of Marital State Questionnaire  
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 زمينه اين در كه باليني شناس روان توسط و تهران در واقع طالقاني بيمارستان در درماني جلسات
   .ارايه شده است درماني به اختصار پكيج، 1جدول در . شد انجام ،بود ديده آموزش

  كم كار جنسي بر ميل رفتاري -شناختي كيج درمانيپ. 1جدول 
 توضيح و تعريف اهداف،بيان و ارتباط برقراري :)مشكل، بيان منطق درمانيمعارفه و بررسي عوامل موثر و تاريخچه: (اول  ي جلسه
 ي سابقه بررسي ،جنسي ميلي بي علل بررسي درمان، اهميت و ارزش بيان زناشويي، زندگي كيفيت در آن تاثير و جنسي عملكرد اختلال
 نوع و زوجين بين علاقه ميزان بررسي زوجين، عاطفي ارتباط و زناشويي رابطه كيفيت بررسي مراجع، فيزيولوژيكي ارزيابي و پزشكي
 نوع و سير پيرامون توضيحي مختصر ي ارايه جنسي ي مصاحبه اجراي زوجين، جنسي ارتباطات كيفيت و فراواني نوع، بررسي ازدواج،
  .درمان
 و غيرمنطقي جنسي باورهاي غالب؛ بررسي منفي جنسي هاي نگرش بررسي ): بررسي افكار و باورهاي ناكارامد جنسي: (دوم ي جلسه
 هاي نگرش اجمالي بررسي يكديگر، به آن ابراز چگونگي و زوجين جنسي هاي خواسته و ترجيحات علمي؛ بررسي ديدگاه از آنها تشريح
  . جنسي ارتباط منع و تكاليف ي ارايه مقاربت، حين در زوجين احساسي و جسماني سير بررسي كاهش ميل جنسي،زنان مبتلا به  جنسي
 ناكارآمد افكار شناختي بازسازي دوم، ي جلسه مرور) : جنسي ليمسا به نسبت منفي نگرش تغيير و شناختي بازسازي( :سوم ي جلسه
   .خانگي تكاليف ي ارايه و زوجين جنسي
 هاي بااندام آشنايي مراجع، به نسبت جنسي ميلي بي ي ايجادكننده عوامل و علل بيان ؛)جنسي دانش و اطلاعات ي ارايه: (هارمچ ي جلسه
 از جنسي ارتباط فوايد آموزش مرد، و زن جنسي حساس نقاط آموزش ،آنها هاي هورمون و فيزيولوژيكي اعمال ،مرد و زن جنسي
 اين در موجود تغييرات و ميعلا و جنسي پاسخ ي چرخه آموزش جنسي، ارتباط در زن نقش يعلم آموزش جسمي؛ و انيرو نظر نقطه

  . ارتباطي هاي مهارت آموزش مرد، و زن در مراحل
 آموزش ،بدني يابي حس آموزش پايان تا جنسي ارتباط چهارم؛ منع ي جلسه مرور ؛)غيرجنسي يابي حس آموزش( :پنجم ي جلسه
 به زوجين هيجانات بيان چگونگي كلامي ارتباط بررسي تناسلي، غير هاي براندام متمركز احساس به توجه آموزش توجه،؛ تمركز مهارت

 ارايه زوجين، كلامي صميميت افزايش همسر، به جنسي ابرازي خود و هيجاني هاي حس كردن كلامي و هيجان ابراز آموزش يكديگر،
  .  تكاليف ي

 بيشتر اطلاعات ي ارايه تناسلي، هاي اندام لمس ممنوعيت حذف پنجم، ي جلسه رمرو ؛)جنسي يابي حس آموزش( :ششم ي جلسه
 به توجه جنسي، هاي براندام تمركز آموزش زنان، جنسي خودآگاهي افزايش جنسي، حساس نقاط و مرد و زن تناسلي هاي اندام پيرامون
  .تكاليف ي ارايه و گلك تمرينات آموزش جنسي، پردازي خيال آموزش تناسلي، هاي اندام لذت و تحريك
مقاربت  هاي شيوه انواع آموزش ششم، و پنجم جلسات مرور ؛)زوجين مشكل با متناسب مقاربت چگونگي آموزش( :هفتم ي جلسه

 به وابسته هاي تكنيك و زوجين مشكل با متناسب مقاربت هاي شيوه انواع آموزش زوجين، به هفته يك مدت به آنها از هركدام پيشنهاد
 زوجين، حساس نقاط با متناسب همزمان ارگاسم به رسيدن چگونگي آموزش عطف، ي نقطه مانور خانگي، گام به گام تكاليف ايهار و آن
  .تكاليف ي ارايه
 توسط شده گرفته كار به مختلف هاي تكنيك ارزيابي هفتم، ي جلسه مرور ؛)درماني اهداف حصول ميزان بررسي( :هشتم ي جلسه

 و درماني طرح از حاصل مثبت نتايج ارزيابي موجود، اشكالات رفع درمان، بودن اثربخش غير يا اثربخش رامونپي زوجين، بازخورددهي
  .و اجراي پس آزمون درمان از زوجين رضايت ميزان

  
داده ها با شانزدهمين  و براي مقايسه ي نمرات قبل و بعد از مداخله از تحليل كواريانس استفاده شد

 .مورد تحليل قرار گرفت SPSSويرايش نرم افزار 
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  ها يافته

  . مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها ارايه شده است 2در جدول 
  

  در گروه آزمايش و كنترل مرات آزمودني ها مولفه هاي توصيفي ن . 2جدول
 آزمون آزمون و پس به تفكيك پيش

 
  متغير

  پس آزمون پيش آزمون گروه
 M sd M  sd  

  3/40  2/249 7/28 8/263 آزمايش ميل جنسي
  5/26  7/260 5/24 9/262 كنترل

  2/14  3/124 1/15 9/115 آزمايش رفتاري
  3/12  2/113 8/12 1/112 كنترل

  2/8  5/76 3/11 9/73 آزمايششناختي
  08/7  8/76 9/7 2/8 كنترل

  5/3  5/38 7/4 8/36 آزمايشاحساسي
  4  38 1/4 4/37 كنترل

  6/6  4/39 6/7 2/37 آزمايشجسماني
  9/5  5/37 8/6 1/37 كنترل 

  9/7  4/76 6/7 1/71 آزمايش وضعيت زناشويي
  9/10  7/78 8/11 6/77 كنترل

 
اختلال  كاهش بر رفتاري -درمان شناختي تاثير درخصوصي مشاهده شده اتفاوت ه بررسي براي

دوگروه  نمرات يعتوز بودن نرمال و يكساني واريانسها مفروضه ي تاييد و بررسي از پس ميل جنسي
   .شد كوواريانس استفاده تحليل از روش زنان

  
  ميل جنسي و وضعيت زناشويي نمرات  انسيكوار ليتحلخلاصه ي . 3جدول 

    SS dfMS F Sig. eta  

 700/19625822/242001/0935/0 1 700/19625 آزمونپيش  ميل جنسي

 006/0367/0 838/9 124/795 1 124/795 گروه

 838/103001/0859/0 583/1416 1 583/1416 آزمونپيش ناشوييوضعيت ز

 042/0190/0 999/3 552/54 1 552/54 گروه
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اختلال كاهش  گروه براي متغير  آزمون دو پس -آزمون  هاي پيش ، تفاوت نمره3بر اساس نتايج جدول 
طور  ش ميل جنسي بهكاه متغيرهاي گروه آزمايش در  دار و ميانگين نمره ميل جنسي زنان معني

 تغييرات اين%  94 گفت توان مي اتا، مجذور گرفتن نظر در با. داري از گروه كنترل بيشتر است معني
رفتاري بر بهبود  -شناختي ي شود و مداخله مي تاييداول  يهبنابراين فرض. مداخله است تاثير از ناشي

هاي  دهد تفاوت نمرهنشان مي 3دول همچنين نتايج مندرج در ج .است موثراختلال كاهش ميل جنسي 
هاي گروه  گروه براي متغير وضعيت زناشويي معني دار و ميانگين نمره آزمون دو پس –آزمون  پيش

 ي بنابراين فرضيه. داري از گروه كنترل بيشتر است طور معني آزمايش در متغير وضعيت زناشويي به
رفتاري در بهبود وضعيت زناشويي  -مان شناختيتوان نتيجه گرفت كه در مي شود و مي تاييددوم نيز 
 .است موثرزوجين 

 
  و نتيجه گيري بحث
 زنان جنسي كاهش ميل اختلال بر رفتاري -شناختي درمان اثربخشي بررسي به پژوهش، اول فرض در

 زنان در  جنسي ميل اختلال كاهش بر رفتاري -شناختي درمان مثبت تاثير بيانگر ها يافته شده، پرداخته
 كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه زنان جنسي كاهش ميل اختلال داريمعني  صورت به و ستا

 و آشكاركننده ساز، زمينه عوامل كامل طور به آغاز در درماني روش اين در. است يافته كاهش
 روش به رفتاري -شناختي درمانگري ي شيوه از استفاده با ادامه شده و در بررسي مشكل، بخش تداوم
 لازاروس تحقيقات ي بامطالعه پژوهش اين نتايج .گرفت صورت جانسون و مسترز انيدرم

؛ )1995( ؛ كاپلان) 1986،1987( ؛ گيلمن)1986( همكاران و هاوتون ؛)1982( ريدلي و ؛كراو)1963(
 كلومبي دي و ،گيامي)2003(  ؛ گرينگ)2002( ؛ هايمن)2001(وترودل  كاپي مك ؛)1997(زيمر

 همكاران و  وينكس) 2005(  وستيمر  ؛)2005( نزو؛ )2005( همكاران و  وسي؛ نيكول) 2003(
 ها پژوهش ساير نيز و است خوان هم) 2013( كارتي مك و )2010(  وترودل ؛)2009( پريش ؛)2009(

 در )1391( حسيني و) 1390( همكاران و زاده صالح ؛)1388( دادفر و سراجي؛ )1385( عشقي  همچون
 خصوص اختلال كاهشه اختلال عملكرد جنسي زنان ب بهبود بر رفتاري -شناختي ندرما تاثير مورد
 منظور بهرفتاري مذكور  –ي شناختي ها پژوهش يازآنجاكه در تماماست و  هماهنگ زنان جنسي ميل

نيز تكنيك  حاضر شدر پژوه ،شده كاربرده بهي شناختي ها كيتكن درمان اختلال كاهش ميل جنسي،
شده است،  توجه و آموزش خود ابرازي استفاده –ازي شناختي، مهارت تمركز هايي همچون بازس
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ي جنسي زنان در بعد شناختي استفاده از اين ليم يبي كرد كه علت بهبودي اختلال ريگ جهينت توان يم
ي درماني پژوهش حاضر از بازسازي شناختي افكار  مداخلهي درماني است زيرا در ها كيتكن
توجه و خود  –يي مثبت، مهارت تمركز خود گوبه خود، همسر و رابطه،  ي جنسي نسبترمنطقيغ

به بهبود اختلال كاهش ميل جنسي  توانند يمي شناختي ها كيتكنتمام اين  است كهشده  ابرازي استفاده
  .در زنان دركل بهبودي بعد شناختي آن در جز منجر شوند

 و جنسي آگاهي افزايش شامل زمينه اين در رفتاري -شناختي هاي تكنيك دهد مي نشان همچنين نتايج
 طرز و جنسي ميل كاهش ،سيستماتيك علل درك و بينش افزايش پردازي، خيال جنسي، هاي مهارت

 روي متقابل مثبت اتتاثير با و گذاشته اثر زنان جنسي ميل بهبود بر رفتاري مداخلات و احساسات بيان
 از كه يكي از آنجا. مي دهد قرار شعاع تحت را وييزناش رضايت ،ارتباط ي زمينه در ويژه  به همسر
 ي با بهبود رابطه ،است مشترك زندگي در جنسي روابط از رضايت زناشويي، رضايت هاي جنبه

جنسي و كاهش اختلال ميل جنسي، از وخامت وضعيت زناشويي كاسته مي شود و اين امر موجب 
  . دشو افزايش كيفيت زندگي و رضايت زناشويي مي

 سازي آگاه هاي برنامه كارگيري به كه داد نشان) 1987( استرنبرگ و كوپر تحقيق مين راستا نتايجه در
 افزايش كه از مولفه هاي درمان پژوهش حاضر بود، موجب ها زوج جنسي ي رابطه سازي غني جهت

 زمستر مطالعات همچنين و حاضر پژوهش نتايج با تفسيري چنين .دشو مي زناشويي زندگي از رضايت
 زناشويي رضايتمندي و جنسي ارتباط از رضايتمندي بين شد مشخص آن در كه) 1998( جانسون و

 جنسي رضايت بين مثبت ارتباط وجود ي زمينه در مطالعات ساير چنين هم و دارد وجود مثبت ي رابطه
 است؛ هماهنگ ،)2005 ،نيكولز ،2005 ،مازور ؛2005  ؛ بايرز،2000 يونگ،(زناشويي رضايت و
 بيلجر و ديون و) 2010( همكاران و كريستين) 2008( چنگ مطالعات ،مخوان با پژوهش هاي فوقه
 و برزنياك. اند گزارش كرده موثر را زناشويي رضايت بر رفتاري شناختي مداخله اثربخشي) 2010(

 ارتباط زناشويي رضايت كه دريافتند آمريكايي زوج 60 روي خود ي مطالعه در نيز )2004( ويسمن
 مثبت ي رابطه زناشويي رضايتمندي و جنسي ارتباط از رضايتمندي دارد و بين جنسي ميل با مستقيمي
بنابراين، مي  استحاضر  تحقيق هاي يافته با همسو ،نتايج اين .)2004ويسمن، و برزنياك( دارد وجود

 و است مرتبط جنسي هاي اختلال جمله از متعددي مشكلات با زناشويي هاي توان گفت نارضايتي
به درمان اختلالات جنسي  شناختي نه تنها مي توان و رفتاري مداخلات با گفت مي بطوركلي

  .توان به بهبود وضعيت زناشويي زوجين كمك كرد پرداخت بلكه مي
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Sexual problems and marital satisfaction are related to each other in a complex way. 
Although multiple Psychogenic and several biological factors have been introduced as the 
underlying decreased sexual desire in women, years of research has shown that the effect 
of psychogenic factors is more notable in outbreak of this problem. The purpose of this 
study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on sexual desire 
and sexual satisfaction in women. For this purpose, in a quasi-experimental study with 
pretest – posttest along with the control group, 20 women with sexual desire disorder who 
referred to the psychology clinic were selected, in a purposeful way. They were then 
assigned into two groups of 10 people each, randomly. The groups were evaluated both at 
the beginning and end of the study in terms of sexual desire and sexual satisfaction. The 
experimental group underwent an eight sessions of 45-minute of group cognitive-
behavioral therapy. The second group did not undergo any intervention. The results of 
analysis of covariance indicated that subject’s sexual desire and sexual satisfaction have 
shown significant difference. Cognitive behavioral therapy appears to be an effective way 
for improving sexual desire. Therefore the use of this therapy approach is recommended by 
clinical psychology specialists to people with sexual dysfunction disorder, especially 
women with decreased sexual desire. 
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