
 

 

 از نگرانی کاهش و جنسی صمیمیت افزایش بر( CBT) رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی

 مراکز به کننده مراجع( جنسی میلیبی) جنسی کارکرد اختلال دارای زنان در بدن تصویر

 شیراز شهر مشاوره

 4محمودی ، ناهید3حیدری زهرا، 2اصل بهنیا فرزانه ،1عطار سمیرا

 ایران. شیراز، مرودشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه خانواده، یمشاوره ارشد کارشناسی یآموختهدانش .1

 ایران. شیراز، مرودشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه خانواده، یمشاوره ارشد کارشناسی یآموختهدانش .2

 ایران. شیراز، مرودشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه خانواده، یمشاوره ارشد کارشناسی یآموختهدانش .3

 .(مسئول نویسنده) ایران. شیراز، مرودشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه خانواده، یمشاوره ارشد کارشناسی یآموختهدانش .4

 13-25، صفحات 1311 ماهاردیبهشت، موو س چهل، شماره پنجمنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله 

 چکیده

( بر افزایش صمیمیت جنسی و کاهش نگرانی از تصویر بدن CBTرفتاری ) بررسی اثربخشی درمان شناختی هدف پژوهش حاضر،

بود. طرح  8931جنسی( مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر شیراز در نیمه اول سال میلیبی) یجنسدر زنان دارای اختلال کارکرد 

 وهش حاضر شامل تمامی زنان دارایی پژبا گروه کنترل و به روش تحلیل کواریانس بود. جامعه نیمه آزمایشیپژوهش حاضر، 

( در گروه نفر 81شامل ) زن 93که از این میان به مراکز مشاوره شهر شیراز بود  کنندهمراجعهجنسی(  میلیبیاختلال کارکرد جنسی )

ره شهر مرکز مشاو 6های ورود و خروج از گیری هدفمند داوطلب و بر اساس ملاکبه روش نمونه ( گروه گواهنفر 81و ) آزمایش

ز پرسشنامه نگرانی ا، مقیاس صمیمیت جنسی بطلانی و همکاراندر این پژوهش شامل  مورداستفادهابزار شیراز انتخاب شدند. 

( اجرا شد ولی CBT) یرفتاری درمان شناختی هفتگی برنامه ایدقیقه 51ی جلسه 1هستند. برای گروه آزمایش، تصویر تن لیتلتون 

های آمار استنباطی تحلیل کواریانس استفاده شد. ها از روشداده وتحلیلتجزیهای دریافت نکرد. برای خلهمدا گونههیچگروه کنترل 

باعث  کاررفتهبهی داد که مداخله حاضر نشانانجام شد. نتایج پژوهش  SPSS-39افزار آماری های آماری با استفاده از نرمتحلیل

تی ی درمان شناختوان گفت که مداخله، میطورکلیبه. شودمیر بدن در زنان افزایش صمیمیت جنسی و کاهش نگرانی از تصوی

از  دتواننمیجنسی( اثربخش است. همچنین درمانگران  میلیبیاختلال کارکرد جنسی ) ( برای کمک به زنان دارایCBT) یرفتار

 این روش درمانی جهت بهبود صمیمیت جنسی و نگرانی از تصویر بدن استفاده کنند.

 .یجنس میلیبیکارکرد جنسی،  اختلال (، صمیمت جنسی، نگرانی از تصویر بدن،CBT) یرفتاردرمان شناختی  کلیدی: هایاژهو

 
 1311 ماهاردیبهشت، ومو س چهل، شماره پنجمدوره ی نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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 85                                                                                                          1311 ماه اردبیهشتوم، پنجم، شماره چهل و سدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

. این کارکرد، توانایی ایجاد لذت متقابل و مشترک و حتی کمک به ی مهم از بهزیستی شخصی استکارکرد جنسی سالم یک مؤلفه

، به نقل از تیمور پور، مشتاق بیدختی و پورشهباز، 3333، 8کارتیی مؤثرتر با فشارها و مشکلات روزمره را دارد )مکزوجین در مقابله

 3دازد، یکی از این عوامل، اختلال کارکرد جنسیها را به خطر بین(. البته عواملی وجود دارد که ممکن است مسائل جنسی زوج3388

عنوان نقصی مستمر در تمایل یا پاسخ جنسی تعریف کرد که باعث بروز مشکلات توان در کل بهاست. اختلال کارکرد جنسی را می

ی جسمانی و گاه ناشی هایا بیماری شناختیروانها، مستقل از سایر اختلالات . گاه این اختلالشودمیبین فردی یا ناراحتی شخصی 

های برآمده از عواملی شود. تجارب و نگرشهای جنسی داده نمیکه در مورد آن تشخیص ناکارآمدی باشدمیاز عوامل عضوی 

ه شدن در سنین پائین، فرد را مستعد ابتلا بی تربیت، عوامل شخصیتی، عدم آگاهی، یا مورد سوءاستفاده جنسی واقعهمچون شیوه

وفائی، تغییرات زیستی مربوط به توان به تعارض با همسر، بی. ازجمله دیگر علل پیشایند این پدیده، میکنندمیسی بدکارکردی جن

واسطه خستگی مفرط، فشار روانی، اضطراب، یا مصرف الکل، نگرانی از تصویر بدن و نبود سن، افسردگی، یا ناتوانی اتفاقی به

ی انتظار کشیدن ناتوانی، واکنش همسر، ارتباط کلامی ضعیف و واسطهممکن است بهصمیمیت با همسر اشاره کرد. ناکارآمدی، 

جنسی تداوم یابد. به دلیل وسعت عواملی که در اختلال کارکرد جنسی نقش دارند، متخصصان بالینی باید  هایمهارتمحدودیت 

، ترجمه: دهقانی، نجاریان، 3331سون و ساراسون، دقت موردبررسی و کنکاش قرار دهند )سارابسیاری از ابعاد فعالیت جنسی را به

 (.8933عرب و داوودی، 

های جنسی را به چهار طبقه تقسیم ، بدکارکردی9هاالمللی بیماریبندی بینراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و طبقه

داند که مشکلات لازم می DSM-1درد.  اند: اختلالات میل جنسی، اختلالات برانگیختگی، اختلالات ارگاسم و اختلالاتکرده

وان اختلال عنکم شش ماه دوام داشته باشند تا بهتوجه همراه باشند و دستکارکرد جنسی با پریشانی یا دشواری بین فردی قابل

ارتباط  زا درصورت پریشان زا یا مشکل، کارکردهای جنسی را که بهDSM-1جنسی واقعی تشخیص داده شوند؛ بنابراین، بر اساس 

داند که اختلال کارکردجنسی لازم نمی ICD-83گیرد. از سوی دیگر، عنوان اختلال در نظر نمیبا دیگران )شریک( تجربه نشوند، به

های بین فردی شوند و یک بحث مداوم در رابطه با چگونگی تعریف اختلال کارکرد جنسی وجود دارد موجب پریشانی یا دشواری

حال، اختلال (. بااین3332، 5بر بهبود تعاریف موجود از اختلال کارکرد جنسی وجود دارد )مستون و بردفوردهایی مبنی و پیشنهاد

دان های جنسی و فقپردازیهای کارکرد یا علاقه جنسی، فقدان افکار یا خیالکارکرد جنسی عبارت است از فقدان یا کاهش احساس

نادر هستند و فقدان علاقه فراتر از کاهش عادی همراه با چرخه زندگی و طول های برانگیخته شدن جنسی کارکرد کنشی. انگیزه

 (.3383، 1)بویل و برنت شودمیمدت رابطه در نظر گرفته 

                                                           
1. McCarthy 
2 .sexual dysfunction 
3. International Classification of Diseases (ICD-10) 
4. Meston & Bradford 
5. Boyle & Burnett 
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 81                                                                                                          1311 ماه اردبیهشتوم، پنجم، شماره چهل و سدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

. شودمیعوامـل پزشـکی و روانی اجتماعی ظاهر  صورتبهناتوانی در کارکرد جنسی در زنان یک مشکل بهداشتی شایع است که 

 است. چرخۀ ماندهباقیبدون درمان  هاآنو مشکل  اندکردهتلالات جنسی معمـولاً توجـه کمـی دریافت زنان نسبت به مردان در اخ

: عوامل نوروژنیک، عوامل روانی و اجتماعی و... که ممکن است اخـتلال در هر یک ازجملهجنسی زنان به چند عامـل بستگی دارد 

 کاهش ازجملهد. در هنگام ظهور کارکرد جنسی ممکن است برخی شرایط عوامل به کارکرد جنسی پایین در زنان منجر شو از این

 .8(3389 راس، ایکاگاسـگلو، یوماسـخلو و همکـاران،، آآراسباشد ) مشاهدهقابلمیـل جنسـی، تحریـک، ارگاسـم و/ یـا درد جنسی 

. برندمی ( رنج3جنسی میلیبی) یجنس از اختلال کارکرد سالبزرگزنان  سومیککه بیش از  دهدمینشان  هاپژوهش طورکلیبه

با عدم انگیزه درونی جنسی و عدم لذت در هنگام رابطه  ؛ کهیک فقدان واکنش هیجانی در میل است کارکماختلال میل جنسی 

ل جنسی با همسر علیرغم فقدان می از اجتناب فعال از تماس جنسی تا شرکت در فعالیت هاییپاسخ کهطوریبهجنسی همراه است. 

ز میل به ا اینشانه و چنانچه کنندنمیبه رابطه جنسی اغلب اقدامی برای آغاز فعالیت جنسی  میلبیزنان  گیردبرمیجنسی را در 

د این زنان تجربه جنسی اندکی دارن طورکلیبه. پذیرندمیفعالیت جنسی از سوی شریک جنسی خود احساس کنند، با اکراه آن را 

ام به جنسی همسرشان، اقد نیازهایاظ میل به ایجاد صمیمیت با همسر یا در اثر اجبار برای پاسخگویی به اما در برخی موارد به لح

خود ممکـن اسـت  نوبۀبه(. ناتوانی عملکرد جنسی 8933مرتضوی، بخشایش، فاتحی زاده و امامی نیا،) کنندمیفعالیت جنسی 

الگوی رفتاری  صورتبهدر روابط زناشویی،  9زناشویی شود. صمیمیتزندگی  پاشیازهمو  با همسرباعـث طـلاق، کاهش صمیمیت 

دارد و بر پایه پذیرش، رضایت خاطر و عشق  نیرومندهیجانی و اجتماعی  -عاطفی هایجنبهشده است که  سازیمفهومبسیار مهمی 

آن خود افشایی، درک، اعتماد و  عنوان نوعی از رابطه که در( صمیمیت را به3338(. باگاروزی )3332 ،5تن هوتن) گیردمیشکل 

 داند.، میشودمینزدیکی عمیق تجربه 

نهادن، سهیم شدن و ابراز افکار، احساسات و  یاندر ماست و عبارت است از نیاز به  1یکی از اقسام صمیمیت، صمیمیت جنسی

رفتار جنسی  (.6،3336اولیا) باشدمیسی در راستای برانگیختن و میل جن ویژهبهجنسی با همسر. این نوع صمیمیت  هایپردازیخیال

صمیمانه، ممکن است منجر به آمیزش و ارضای جنسی یک یا دو همسر بشود یا نشود، صمیمیت جنسی هنگامی وجود دارد که 

همسران در بیان امیال جنسی یا عدم میل جنسی احساس راحتی بنمایند صمیمیت جنسی، مستلزم توافق ضمنی دوجانبه بین همسران 

( انسان2،8333)کوین خوددارندای رابطه جنسی است و متضمن تمایل هریک از زوجین برای درک همسر و انتظاراتی است که از بر

گذارد و به اثر می هاآنهای متفاوت نیازهای مختلفی درزمینه صمیمیت جنسی دارند و آن نیازها بر چگونگی درک رفتار جنسی 

طه رضایت بخشی داشته باشند باید ارتباط جنسی خوبی داشته باشند. بسیاری از خانواده خواهند رابهمین دلیل اگر زوجین می

                                                           
1. Aras, Aras, Icagasioglu & Yumusakhuylu 
2. sexual frigidity 
3. intimacy 
4. TenHouten 
5. Sexual intimacy 
6. Olia 
7. Kewin 
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 86                                                                                                          1311 ماه اردبیهشتوم، پنجم، شماره چهل و سدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

وضوح روح بوده و زوجین احساس کاملی از یکدیگر ندارند گرچه بهدرمانگران معتقدند که بدون رابطه جنسی، ارتباط سرد و بی

نی که رابطه جنسی خوب باشد، صمیمیت و سرزندگی چیز نیست اما برای یک ارتباط صمیمانه مهم است و زمارابطه جنسی همه

 (.3335، 8رود )اولسونازدواج از بین نمی

اجتماعی بسیاری بر روی جذابیت و تناسب جسمانی وجود دارد. فشارهای اجتماعی و نظرات  -فرهنگی تأکیدامروزی  یجامعهدر 

شود  در زنان شایع خصوصبهبدن منفی در میان جامعه  ساختار بدن باعث شده که نارضایتی از بدن و تصویر یدربارهگسترده 

 .شودمیادراک فرد از اندازه و تناسب بدن است که با تفکر و احساس و دیدگاه سایر افراد به بدن او همراه  درواقعتصویر بدنی 

ترش تصویر بدن در طول زمان گس یبعدتکپردازی شد. این مفهوماطلاق می هاآنی تصویر بدن به ارزیابی شناختی افراد از بدن واژه

یکی از مفاهیمی است که بر اختلالات جنسی زنان  3(. نگرانی از تصویر بدن3333 بنفیلد،) برگرفتیافت و ابعاد دیگری را نیز در 

و  که در درمان اختلالات هاییروش ترینمتداولو  ترینمعروف(. امروزه 8936 امان الهی، رفاهی و رجبی،) گذاردمی تأثیر

و یونسی،  آبادیشفیعرحیمی، هستند )( CBT) 9رفتاری -شناختی هایدرماناز نوع  ،رودمیهای جنسی زنان به کار  بدکارکردی

. باشندمیتوجه و تمرکز  هایمهارت، باورها، دانش فرد از مسائل جنسی و نیز هانگرش(. اجزای شناختی دربردارنده 8911

در چرخه پاسخ جنسی فرد  درنهایتجنسی و  هایموقعیتدر چگونگی تفسیر اطلاعات در  ناسازگارانه، نقش مهمی هایشناخت

فکر و  یغیرمنطقهای منفی، اصلاح الگوهای  خود گویی. درمان شناختی رفتاری، با تصحیح تفسیرهای نابجا، هدایت کندمیایفا 

منفی در کنار سایر  هایهیجانهای  مهار گریزگارانه و کارآمد و سا ایمقابله هایپاسخ اندازیراه باهدفناکارآمد،  هایشناخت

است که هدف آن کاهش  درمانیروان هایمداخلهاز  ایمجموعه. این درمان شودمیبرای درمان اختلالات جنسی پیشنهاد  نمایش

ری کمک کرده تا درک بهت دیگری مؤثر است. این درمان به فرد شناختیروانمیزان مشکلات روانی بوده و بیشتر از هر نوع مداخله 

ناسازگارانه، نقش مهمی در چگونگی تفسیر  هایشناخت ، پیدا نماید.شوندمیاز مسائلی که موجب عدم تعادل روانی در وی 

تدین، رضایی خیر آبادی، ملایی نژاد و شیرالی ) کندمیدرچرخه پاسخ جنسی فرد ایفا  درنهایتجنسی و  هایموقعیتاطلاعات در 

انجام  " یرفتاردرمان اختلالات درد جنسی زنان و درمان شناختی "عنوان ( که تحت 3388نتایج مطالعه لوفریسکو ) (.8931 نیا،

دیگری مانند جراحی و یا دارویی در رفع درد و اختلالات جنسی دیگر  هایدرمانشد، نشان داد که درمان شناختی رفتاری نسبت به 

شناختی ـ رفتاری در درمان اختلالات جنسی موجب تقویت  یشیوهکه استفاده از  نمایدمی( بیان 3333) یلیبتبرتری دارد. دات 

ش بنابراین، هدف پژوه؛ گرددمیرفتارهای هدف و نیز افزایش بیان خود و نگرش مثبت و نیز تجدید ساختار غیرمنطقی باورها 

( بر افزایش صمیمیت جنسی و CBTفتاری )حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بررسی اثربخشی درمان شناختی ر

 .راز بودشیجنسی( مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر  میلیبی) یجنسنگرانی از تصویر بدن در زنان دارای اختلال کارکرد  کاهش

 

                                                           
1. Olson 
2. worry about body image 
3. Cognitive Behavior Therapy 
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 روش پژوهش

ی ده شد. جامعهآزمون است که در آن از دو گروه آزمایش و کنترل استفاپس-آزمونطرح پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش

شامل  نفر 93آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان دارای اختلال کارکرد جنسی مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر شیراز بود که 

های ورود ملاک بر اساسگیری هدفمند داوطلب انتخاب و به روش نمونه گواه در گروه( نفر 81( در گروه آزمایش و )نفر 81)

 جنسی، در مقیاس صمیمت ی پایینی بالا در مقیاس نگرانی از تصویر بدن، نمرهل از ازدواجشان گذشته باشد، نمره)بیشتر از دو سا

نفر(  81تصادفی به دو گروه آزمایش ) طوربهپزشکی و عدم مصرف دارو( انتخاب و ماه از زایمان، نداشتن اختلالات روان 3 گذشت

همکاری مراکز مشاوره شهر شیراز، زنانی که دارای اختلال کارکرد  یواسطهبهپژوهش  ینمونه نفر( تقسیم شدند. 81و کنترل )

های ورود، گری و مشخص شدن ملاکی غربالها پس از انجام مصاحبهجنسی( هستند انتخاب شدند. آزمودنی میلیبی) یجنس

تصادفی انتخاب و  صورتبهدر پژوهش بودند، نفری که واجد شرایط شرکت  93اجرا شد و  هاآنآزمون روی و پیش شدهنامثبت

ی آزمایشی روی گروه آزمایش اجرا نفر( تقسیم شدند. مداخله 81نفر( و کنترل ) 81تصادفی به دو گروه آزمایش ) صورتبهسپس 

شد )جدول دقیقه گروهی برگزار  51ی هفتگی جلسه 1ای دریافت نکرد. مداخله طی مداخله گونههیچگروه کنترل  کهدرحالیشد 

های ها از روشداده وتحلیلتجزیهآزمون روی هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. برای ، پسجلسه 1را ببینید(. پس از اتمام  8

( انجام SPSS-39) 8ی آماری برای علوم اجتماعیافزار بستهنرم 39ها با استفاده از ویرایش تحلیل کواریانس استفاده شد. تحلیل

 شد.

 (CBT) یرفتارهای درمان شناختی : محتوای جلسه1ل جدو

 محتوای برنامه آموزشی درمانی  موضوعات جلسه

  آشنایی 8
  اتحاد درمانی، آشنایی کلی با انواع کنندگانشرکتآشنایی درمانگر با ،

 آن در کیفیت روابط زناشویی تأثیرکارکرد جنسی؛  هایاختلال

3 
بر اهمیت  تأکید

 درمان
 

 نزدیکی ینحوهو اهمیت درمان، تعیین مشکل اصلی، ارزیابی  بیان ارزش ،

 ارتباطی هایمهارتآموزش 

9 
شناساندن مفاهیم 

 جنسی
 

 و  دانش و اطلاعات جنسی، تشخیص باورها و افکار غیرمنطقی یارائه

 صحیح یشیوهآموزش ابراز وجود به 

5 
افزایش مهارت 

 جنسی
 

 سی به مسائل جنسی، تمرکز ح بازسازی شناختی؛ تغییر نگرش منفی نسبت

 نوع اول

1 
آموزش تکنیک های 

 8عملی
 

  نمایش فیلم، تمرکز حسی نوع دوم، آموزش تمرینات کگال، دخول بدون

 ارگاسم و خودتحریکی، ارگاسم در حضور همسر

6 
آموزش تکنیک های 

 3عملی
 

 ر تن آرامی برای کاهش هر چه بیشت نمایش فیلم، آموزش تکنیکهای

 ندگی روزمرهاضطراب در ز

                                                           
1- statistical package for social sciences 
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2 

 هایمهارت آموزش

حل مشکلات 

جنسی در مواقع 

 خاص

 

  مانور نقطه عطف، نزدیکی و ارگاسم، آموزش مهارت حل مساله و

 هایموقعیتکاربردهای آندر زندگی روزمره برای کاهش هرچه بیشتر 

 اضطراب زا،

  بندیجمع 1
 ل عود طی جل سات درمان، تبیین احتما شدهارائهکلی نکات  بندیجمع

 علائم پس از دوره درمان، واکنش صحیح در زمان عود علائم

صمیمیت  یامهپرسشن"و صمیمیت جنسی را با توجه به منابع معتبر علمی  یپرسشنامهبطلانی و همکاران مقیاس صمیمیت جنسی: 

مطرح گردیده است و هر سوال  لسوا 93 در این مورد تهیه کردند. در این پرسشنامه شدهانجام هایپژوهشو  "باگاروزی جنسی 

 93 حداقل آن و 833 . حداکثر نمرهباشدمی 5 تا 8 هاینمره( با وقتهیچ، ندرتبههمیشه، گاهی اوقات، ) ایگزینه 5 دارای طیف

شاوره و توسط پنج متخصص م نامهپرسشبالاتر، نشانگر صمیمیت جنسی بیشتر زوجین است. روایی محتوایی  ینمره. باشدمی

زوج( اجر  23نفر ) 853برای تعیین پایایی درونی بر روی  شد و تائیدعلوم تربیتی دانشگاه اصفهان  یدانشکدهدر  شناسینروا

درونی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده  یاییپا (.8913بطلانی، احمدی و بهرامی،آمد ) به دست 18/3ضریب آلفای کرونباخ آن 

 است. آمدهدستبه 23/3که مقدار آن از آلفای کرونباخ محاسبه گردید 

، 8، به نقل از لیتلتون و بریکوف3331این پرسشنامه توسط لیتلتون، اکسوم و پوری ) (:BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر تنی )

ریابی ( در ایران هنجا8915( برای آزمون نارضایتی و نگرانی فرد درباره ظاهر خودساخته شد و توسط محمدی و سجادی نژاد )3331

عامل نگرانی درباره بدشکلی ظاهر و تداخل نگرانی درباره ظاهر در کارکرد  3سؤال و  83شده است. این پرسشنامه متشکل از 

=  1= موافقم و  5= نظری ندارم،  9= مخالفم،  3= کاملاً مخالفم،  8ای )درجه 1اجتماعی است و بر اساس یک مقیاس لیکرت 

دهنده است که نمره بالاتر نشان 31و  83های این پرسشنامه به ترتیب . کمینه و بیشینه نمرهشودیمگذاری کاملاً موافقم( نمره

های این پرسشنامه را با استفاده از ( ضرایب پایایی عامل3331نارضایتی بیشتر از تصویر تنی یا ظاهر فرد است. لیتلتون و همکاران )

؛ محمدی و سجادی نژاد 39/3و برای کل پرسشنامه  26/3و عامل دوم  33/3اول روش همسانی درونی و آلفای کرونباخ برای عامل 

؛ و حیدری و پور خدادادی 25/3و  15/3و برای عامل اول و دوم به ترتیب  15/3( ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 8916)

و عامل دوم  15/3کرونباخ برای عامل اول  های این پرسشنامه را با استفاده از روش همسانی درونی و آلفای( پایایی عامل8938)

 به دست آمد. 13/3این پرسشنامه در پژوهش حاضر  آلفای کرونباخگزارش کردند. ضریب پایایی  16/3و برای کل پرسشنامه  28/3

 

 

 

                                                           
1- Breikopf 
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 هایافته

 ها در مراحل مختلف سنجشهها برحسب گرونگرانی از تصویر تن آزمودنی : میانگین و انحراف معیار متغیرهای صمیمیت جنسی و2جدول 

 متغیرها
های شاخص

 آماری

 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 صمیمت جنسی
 31/6 66/16 31/83 35/12 آزمونپیش

 93/2 53/12 38/1 61/23 آزمونپس

 نگرانی از تصویر تن
 53/83 82/23 33/83 35/28 آزمونپیش

 36/88 61/29 59/1 93/13 ونآزمپس

 آزمون، در ارتباط با صمیمیت جنسی، میانگین )و انحراف معیار( گروه آزمایش در پیششودمیمشاهده  3گونه که در جدول همان

 ( و31/6) 66/16آزمون ( و میانگین )و انحراف معیار( گروه کنترل در پیش38/1) 61/23آزمون ( و در پس31/83) 95/12به ترتیب 

( است. همچنین، در ارتباط با نگرانی از تصویر بدنُ، میانگین )و انحراف معیار( گروه آزمایش در 93/2) 53/12آزمون در پس

( و میانگین )و انحراف معیار( گروه کنترل به ترتیب در 59/1) 93/13آزمون ( و در پس33/83) 35/28آزمون به ترتیب پیش

 ( است.36/88) 61/29آزمون ( و در پس53/83) 826/23آزمون پیش

ای ههای گروهآزمون صمیمیت جنسی و نگرانی از تصویر بدن آزمودنیهای پس. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی میانگین نمره3جدول 

 آزمایش و کنترل

 شاخص آماری 

 نام آزمون

مجموع 

مجذورا

 ت

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

 8 116/3 38/3 152/33 3 315/68 اثر پیلایآزمون 

 8 695/3 38/3 316/95 3 381/61 آزمون لامبدای ویلکز

 8 122/3 38/3 322/31 3 231/13 آزمون اثر هتلینگ

 8 135/3 38/3 192/31 3 933/58 آزمون اثر بزرگترین ریشه

ها بیانگر آن هستند که بین ی آزمونآزمون، سطوح معناداری همهاست، با کنترل پیش شدهارائه 9گونه که در جدول همان

آزمون حداقل در یکی از متغیرهای وابسته صمیمیت جنسی و نگرانی از ی پسهای آزمایش و کنترل در مرحلهگروه کنندگانشرکت

هت پی بردن به این تفاوت، دو تحلیل کواریانس در ج (.F=  316/95و  p < 38/3) شودمیتصویر بدن تفاوت معناداری مشاهده 

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر درصد از کل واریانس 5/69ی اثر محاسبه شده. با توجه به اندازهمتن مانکوا صورت گرفت

درصد فرض صفر را  833 است، بدین معنا که آزمون توانسته با توان 33/8متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 .رد کند
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ترل آزمون با کنی پس: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی متغیرهای صمیمت جنسی و نگرانی از تصویر تن در مرحله4جدول 

 آزمونپیش

 های آماریشاخص 

 متغیرها
 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 سطح

 معناداری

 338/3 312/813 192/356 3 835/912 نسیصمیمیت ج

 338/3 596/822 391/9116 3 865/1312 نگرانی از تصویر بدن

به  596/822و  312/813به ترتیب  برای صمیمیت جنسی و نگرانی از تصویر بدن F، مقادیر 5با توجه به مندرجات جدول 

توان گفت که صمیمیت جنسی می 3های جدول وجه به میانگیندر نتیجه، با تدار هستند. معنا p < 38/3دست آمدند که در سطح 

به عبارت دیگر، ؛ اندیافته کاهش 3معناداری افزایش و نگرانی از تصویر بدن با توجه به جدول شماره  طوربهدر گروه آزمایش 

کارکرد  زنان دارای اختلالتوان گفت که درمان شناختی رفتاری موجب بهبود صمیمیت جنسی و کاهش نگرانی از تصویر بدن در می

 جنسی( مراجع کننده به مرکز مشاوره شهر شیراز شده است. میلیبی) یجنس

 گیرینتیجهبحث و 

 ( بر افزایش صمیمیت جنسی و کاهشCBTاثربخشی درمان شناختی رفتاری ) گونه که گفته شد، هدف پژوهش حاضر بررسیهمان

ود. نتایج بجنسی( مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر شیراز  میلیبی) جنسیارکرد نگرانی از تصویر بدن در زنان دارای اختلال ک

معناداری صمیمیت جنسی زنان دارای اختلال کارکرد  طوربه( CBT) یرفتارکارگیری درمان شناختی پژوهش حاضر نشان داد که به

ر نیا، های شاکرمی، داوداده است. این نتیجه با یافتهجنسی( مراجع کننده به مراکز مشاوره شهر شیراز را افزایش  میلیبی) یجنس

(، امان الهی و 8931) یعتشر(، باقری و صمصام 8932) یریام(، مرادیان و 8938همکاران )(، کجباف و 8939) یگوهرزهراکار و 

ت. در تبیین این یافته ها ( همسو اس8915) یاعتماد( و 3383(، موتزاتی و همکاران )8938(، نائینیان و نیک آذین )8936همکاران )

ران جنسی( و افزایش صمیمت جنسی در رابطه با همس میلیبی) یجنسدرمان شناختی رفتاری در بهبود اختلالات  داد کهنتایج نشان 

( نیز نشان دادند که درمان شناختی رفتاری اختلالات کنش جنسی را 8933) و ذوالفقاریاست. صالح زاده، کجباف، مولوی  مؤثر

عنی، برای پایین است؛ ی شناختیروانی پاسخ جنسی زنان، همبستگی بین انگیختگی فیزیولوژیکی و میل . در چرخهدهدمی کاهش

ه نیاز توان با توجه بپایین است؛ بنابراین، میل جنسی زنان را نمی هاآنی شدهمثال همبستگی لیز شدن واژن زنان با میل گزارش

عوض، میل جنسی  بینی کرد. درهای تناسلی( پیش)مثل پرخونی اندام هاآنتستوسترون( یا انگیختگی فیزیولوژیکی )مثل استروژن یا 

زنان خیلی نسبت به عوامل رابطه، مانند صمیمیت عاطفی و صمیمت جنسی، حساس است. صمیمت، احساس نزدیکی بین زوجین 

شده، زمانی که احساس کنند، موجوداتی عاطفی هستند، دیده که زنان،دهد و ازآنجاییهای مختلف خود را نشان میاست که به شکل

یل ، مکنندمی، در دسترس هستند و از وقت گذراندن با او احساس خوبی را تجربه کندمیتوجه دارد، درکشان  هاآنهمسرشان به 

رابطه و  کنندهون خود شروعشوند و چقدم میو حتی گاهی در شروع رابطه جنسی پیش شودمیبه روابط جنسی در آنان برانگیخته 

الهی و  )امان و از کارکرد جنسی بالاتری برخوردار خواهند شد کنندمییا راغب به رابطه هستند، احساس لذت بیشتری را تجربه 
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جزء  سه ازصمیمیت نسبت به همسر رابطه داشته باشد. صمیمیت  بااحساس تواندمیجنسی  میلیبی(. از طرفی 8936 همکاران،

این  یهمهیک فرد خاص. فقدان هر یک و یا  عنوانبهاست؛ صمیمیت شـهوانی، صـمیمیت حسی و درک همسـر  دهشتشکیل

. در پژوهش حاضر تکنیک هایی همچون بازسازی شناختی، تمرکز حسی، تن شودمیمنجـر بـه اخـتلال عملکـرد جنسـی  هاحوزه

اختلالات کارکرد جنسی  تواندیمتمام این تکنیک ها  است. شدهتفادهاسآرامی، مهارت حل مسئله، مهارت ارتباطی، خود ابرازی 

جنسی و ایجاد  هاییپردازجنسی و خیال  هایمهارتجنسی( را کاهش دهد. همچنین این تکنیک ها باعث افزایش  میلیبیزنان )

که هیجانات خود را  دهدمیجازه روش درمانی به افراد ا ینا .شودمیرابطه صمیمانه با همسر و صمیمت جنسی بیشتر با همسر 

جنسی تنها اعمال مکانیکی و فیزیکی صرف نیستند، بلکه این تمرینات  میلیبیبرای زنان دارای  یزشدهتجوابراز کند. تمرینات 

 طرفکیزادر افراد شود. مثلاً با تمرینات تمرکز حسی در جلسات آموزشی،  اییچیدهپروانی  یهاواکنشباعث بروز  توانندمیجنسی 

. این تمرینات در اغلب موارد، شودمیجنسی ناخواسته  یهاتنشو از طرفی مانع از بروز  شودمیتقویت  بخشلذت یهاواکنش

و باعث  بدیایم. ارتباط عاطفی زوجین طی این تمرینات افزایش شودمیدر طرفین  نشدهبینییشپجنسی  یهاتنشباعث کاهش 

، در پژوهش علاوهبه(. 8938حمید و همکاران، ) یابدیمکنند و صمیمت جنسی زوجین افزایش  بیشتر به هم ابراز محبت شودمی

معناداری نگرانی از تصویر بدن زنان دارای اختلال  طوربه( CBTکارگیری درمان شناختی رفتاری )حاضر دریافته شد که به

همکاران (، مجتبایی و 8936همکاران )های امان الهی و جنسی( را کاهش داده است. این نتیجه با یافته میلیبی) یکارکردجنس

نفس افراد تأثیرگذار باشد در عزت  تواندمیفیزیک بدنی همسو است.  (8938همکاران )( و حمید و 8933) یزادهخراشاد(، 8939)

ن خود نداشته باشد، و چون بدن نقش مهمی در جذابیت برای شریک جنسی افراد دارد، اگر فرد احساس خوبی در مورد ظاهر و بد

در او احساس اضطراب و یا  تواندمیاش از خود منفی خواهد بود و این و ارزیابی کندمینفس خود احساس نقصی در عزت

ی ریافتهتا به امروز مطالعات انتشا درستی ایفای نقش کند.تواند در رابطه جنسی خود، بهشرمساری به وجود آورد و به همین دلیل نمی

راب جنسی منفی به اضط تصویر تناند. در این مطالعات، ارتباط بین تصویر تن و ابعاد تمایل جنسی زنان را بررسی کرده معدودی،

، 3؛ ترپنل، مستون و گورزالکا8338، 8گرندنفس جنسی کمتر و رضایت جنسی کمتر مربوط بوده است )اندرسون و لیبیشتر، عزت

العات اند. این مطپرداخته هاآنبررسی ارتباط بین تصویر تن زنان و عملکرد جنسی  طور خاص به(. حتی تعداد کمتری به8332

که تصویر تن منفی با برانگیختگی کمتر، مشکلات بیشتر ارگاسم، میل جنسی کمتر و عملکرد جنسی کلی کمتر مرتبط  کنندمیاشاره 

ها و خودآگاهی، رسد که شناختطور به نظر می(. این3331؛ استیر و تیگرمان، 3333؛ سیل و همکاران، 3332است )سنچز و کایفر، 

منفی  هایشناختهستند.  هاآنی بین تصویر بدن زنان و تمایل و عملکرد جنسی ی پیچیدههای مهمی در فهمیدن رابطهعامل

یابد. تمرکز میها و تعامل جنسی تداخل شدت با پاسخی جنسی بهی ظاهر جسمانی خود و نظارت خود در طول رابطهدرباره

نسی ج میلیبیی جنسی موجب تحلیل رفتن کارکرد جنسی و ی بدنی در طول رابطهخودآگاهانه بر ظاهر خود و اجتناب از مواجهه

طول  ها و تجارب درتنها با پاسخها نههای بدنی و شناخت. ارزیابیشودمیهای کلی نارضایتی بدنی فرد حتی بیشتر از احساس

                                                           
1. LeGrand 
2. Trapnell Meston, & Grozalka 
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 33                                                                                                          1311 ماه اردبیهشتوم، پنجم، شماره چهل و سدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

امان الهی و ) استداخل دارند، بلکه با رفتار کلی جنسی، اجتناب جنسی و رفتارهای جنسی خطرناک نیز مرتبط ی جنسی ترابطه

 (.8936همکاران،

 ماتیکسیستآرمیدگی، خیال پردازی، افزایش بینش، درک علت  یرندهدربرگ شناختی رفتاری یهاآموزش ازآنجاکهدر این پژوهش 

یر توانسته که نگرانی از تصو باشدیمشناختی  هاییبازساز جنسی و هایمهارتآموزش  جنسی، افزایش آگاهی جنسی و میلیبی

جنسی  ی ارتباطها، باورها و تصورات مثبتی دربارهکه فرد احساسهنگامی بازسازی شناختی کاهش دهد. یلهوسبهبدنی در زنان را 

نسی خود داشته باشد، هم اقدام به ارتباط جنسی بیشتر با تر، دیدی مثبت نسبت به عملکرد جو درباره بدن خود و در بیان کلی

 ازجملهپژوهش حاضر، با چند محدودیت همراه بود.  شریک خود خواهد کرد و هم این ارتباط همراه با کسب لذت خواهد بود.

دهی  خود گزارشی جنبه است. با توجه به اینکه پرسشنامه شدهاستفادهها از پرسشنامه در این پژوهش برای گردآوری داده کهینا

حالت سوگیری وجود داشته باشد. همچنین، با توجه به  یشانهاپاسخدهند ممکن است در دارد و افراد با تمایل خود به آن پاسخ می

یرد. صورت گ یاطبااحتدر این پژوهش از یک جنس بودند تعمیم نتایج به هر دو جنس زن و مرد باید  کنندهشرکتافراد  کهینا

آموزشی وجود نداشت. به همین علت،  یدورهنتایج  مدتیطولانزمانی پژوهش، امکان پی گیری  محدودیت، به دلیل یتدرنها

ر پی گیری نسبتاً طولانی برای پیگیری اث یدورهیک  گیردمیآزمایشی انجام  صورتبهی دیگر که هاپژوهشدر  شودمیپیشنهاد 

 آموزشی لحاظ شود. یدوره

 تشکر و قدردانی

 .آورندعملتشکر و قدردانی را به  کمال ها،ی آزمودنیدانند تا از کلیهی خود میر پایان، پژوهشگران وظیفهد

 منابع

 ( بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانشناختی زنان مطلقه در بافت 8936اسدپور، اسماعیل .)

 لزهرا.، انجمن روانشناسی ایران، دانشگاه انگ آسیب شناسی روانی و تربیتکنفرانس بین المللی فرهفرهنگی شهر ورامین. 

 (. بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی8911اله )نژاد، شکوه؛ احمدی، سید احمد و فرزاد، ولیاعتمادی، عذرا؛ نوابی- 

 .12-63(، 3)3، ناختیمطالعات روان شکننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان. رفتاری بر صمیمیت زوجین مراجعه

 ( پیش بینی اختلال کارکرد جنسی بر اساس عزت نفس جنسی8936امان الهی، عباس؛ رفاهی، نیلوفر و رجبی، غلامرضا .) 

 .31-81(، 1)1، مجله روان پرستاریصمیمیت با همسر در دانشجویان زن با و بدون اختلال کارکرد جنسی. 

  ،رفتاری بر صمیمیت و رضایت زناشویی در  -اثربخشی درمان شناختی  (.8931) محمدباقری، زهرا و صمصام شریعت

 .کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و رفتاری زنان خیانت دیده.

 ( 8913بطلانی، سعیده؛ احمدی، سید احمد و بهرامی، فاطمه .)زوج درمانی مبتنی بر سبک دلبستگی بر رضایت و  تأثیر

 .131-536(، 3)83، بهداشت روانی مجله اصولصمیمیت جنسی. 

 اثربخشی رفتار درمانی شناختی بر  (.8931ترا و شیرالی نیا، خدیجه )تدین، میترا؛ رضایی خیر آبادی، آرزو؛ ملایی نژاد، می

 .95-31(، 83)93، مجله زنان و ماماییافکار دهشتناک زنان مبتلا به واژینیسموس اولیه: یک کارآزمایی تک موردی. 
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 39                                                                                                          1311 ماه اردبیهشتوم، پنجم، شماره چهل و سدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 (. مقایسه اضطراب اجتماعی و نگرانی از تصویر تنی دانشجویان زن 8938پورخدادادی، شهلا )مرضا و علیحیدری، غلا

 .31-19، 33های نو در روانشناسی، یافتهو مرد. 

 نژادرودسری، ربابه؛ سالاری، مریمی؛ اسماعیلی، خراشادیزیاده، فاطمه؛ کرمی دهکردی، اکرم؛ رهسپار، امیرعلی؛ لطیف

(. تعیین ارتباط تصویر ذهنی از بدن با کارکرد جنسی و سازگاری زناشویی در زنان بارور 8933هاشمی، میترا ) الله وحبیب

 .98-39، 9مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، و نابارور با استفاده از مدل تحلیل مسیر. 

 ( 8931رامش، سمیه؛ رستمی، رضا؛ مرقاتی خویی، عفت و همت بلند، الهام.) رفتاری  -بخشی درمان ترکیبی شناختی ثرا

 .33-3(، 6)8 ،دو فصلنامه مشاوره کاربردیو بیوفیدبک بر عملکرد جنسی و وضعیت زناشویی مبتلایان به واژینیسموس. 

  رفتاری بر دانش، نگرش و  -آموزش شناختی  تأثیربررسی  (.8911، عبدالله و یونسی، فلورا )آبادیشفیعرحیمی، الهام؛

 .888-839(، 9)85، مطالعات روان شناختیه نفس جنسی زنان شیراز. اعتماد ب

 ( تدوین مدل بومی کارکرد خانواده بر اساس مولفه ها امید، صمیمیت و تعارض ها ی زناشویی در 8931رسولی، آراس .)

 21-12(، 91)3فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه، به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه.  کنندهمراجعهزنان 

 ( .3331ساراسون، آروین جی؛ و ساراسون، باربارا آر .)ترجمه محسن شناسی مرضی مشکل رفتار غیر انطباقیروان .

 (. تهران: انتشارات رشد، ویرایش یازدهم.8933دهقانی، بهمن نجاریان، داود عرب و ایران داودی )

 ( 8939شاکرمی، محمد؛ داورنیا، رضا؛ زهراکار، کیانوش و گوهری، شیوا.) آموزش جنسی بر صمیمیت جنسی زنان  تأثیر

 .53-95(، 3)8،شریه روان پرستاریمتاهل. 

  ،رفتاری  –(. اثربخشی درمان شناختی 8933) معصومهصالح زاده، مریم؛ کجباف، محمد باقر؛ مولوی، حسین و ذوالفقاری

 .98-88(، 8)2، شناختیروانمطالعات بر میزان اختلالات جنسی. 

 رفتاری بر سردمزاجی  –بررسی اثربخشی درمان شناختی  (.8938فرامرزی، سالارو حسینی، فروغ ) کجباف، محمد باقر؛

 .938-932(، 9) 3، خانواده درمانیروانفصلنامه مشاوره و زنان و صمیمیت زوجین در زنان سردمزاج شهر بندر عباس. 

 ( کارکرد جنسی ز8939مجتبایی، مینا؛ صابری، هایده و علیزاده، عزیزه .)های جنسی و تصویر تنی. وارهنان: نقش طرح

 .65-13، 8فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت، 

 ( رابطه نگرانی از تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی و عزت8916محمدی، نورالله و سجادی نژاد، مرضیه سادات .)نفس 

 .23-11(، 1)3فصلنامه روانشناسی دانشگاه تبریز، با اضطراب اجتماعی. 

 ( 8932مرادیان، فاطمه و امیری، حسن.)  رفتاری بر میزان رضایت مندی زناشویی و صمیمیت  -اثربخشی درمان شناختی

ششمین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی وروانشناسی، آسیب های جنسی در زوجین دچار اختلالات زناشویی. 

 اجتماعی و فرهنگ.

 (. رابطه بین سرد مزاجی جنسی و تعرض 8933ده، مریم و امامی نیا، سعیده )مرتضوی، مهناز؛ بخشایش، علیرضا؛ فاتحی زا

 .338-389(، 35)88،مجله پزشکی ارومیهزناشویی در زنان ساکن یزد. 
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 Aras, H. Aras, B. Icagasioglu, A. Yumusakhuylu, Y. Kemahli, E. Haliloglu, S. & 

Oguz, F. M. (2013). Sexual dysfunction in women with rheumatoid arthritis. 

Journal of Medicinski Glasnik, 10(2): 327-31. 
 Banfield, S. & McCabe, M. (2002). An evaluation of the construct of body image. 

Adolescence, 37(146), 373-393. 

 Bagarozzi, D. A. (2001). Enhancing Intimacy in Marriage: A Clinician’s Handbook. New 

York: Brunner-Routledge. 

 Boyle, K. E. & Burnett, A. L. (2010). Principles of Gender-Specific Medicine (Second 

Edition). New York: Academic Press. 

 Littleton, H. & Breikopf, C. R. (2008). The Body Image Concern Inventory: Validation in 

a multiethnic sample and initial development of a Spanish language version. Body Image, 

5(4), 381–388. 

 Lofrisco, B.M. (2011). Female sexual pain disorders and cognitive behavioral therapy. J 

Sex Res, 48(6):573-9 
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on Increasing Sexual Intimacy 

and Reducing Body Image Concerns in Women with Sexual Dysfunction 

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy 

(CBT) on increasing sexual intimacy and reducing body image concerns in women with sexual dysfunction 

(sexual dysfunction) referred to counseling centers in Shiraz in the first half of 1398. The research design 

was semi-experimental with control group using covariance analysis method. The study population 

consisted of all women with sexual dysfunction (sexual dysfunction) referred to counseling centers in 

Shiraz, including 30 women (n = 15) in the experimental group and (n = 15) in the control group by 

voluntary purposeful sampling. Entry and exit criteria were selected from 6 Shiraz counseling centers. The 

participants replied to botlani's sexual intimacy scale and Littleton's Body-Image Concern Inventory. For 

the experimental group, 8 sessions of 45 minutes weekly CBT were administered but the control group did 

not receive any intervention. Inferential statistical methods of covariance analysis were used to analyze the 

data. Statistical analysis was performed using SPSS 25 software. The results of the present study showed 

that the intervention used increases sexual intimacy and decreases the fear of body image in women. In 

general, it can be said that CBT is effective in helping women with sexual dysfunction (sexual dysfunction). 

Therapists can also use this treatment to improve sexual intimacy and body image anxiety. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Sexual Intimacy, Reducing Body Image Concerns, 

Women with Sexual Dysfunction 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://ijndibs.com/article-1-434-fa.html
http://www.tcpdf.org

