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Abstract 

Background: Female Sexual Interest-Arousal Disorder is one of the most common sexual problems in 
women and a multifactorial disorder. Objective: This study aimed to compare the effectiveness of the 
newly developed treatment of female sexual interest-arousal disorder and cognitive-behavioral therapy 
(CBT) on sexual function and the quality of the marital relationship of women with female sexual interest-
arousal disorder. Method: The research method was experimental with a pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population included women with female sexual interest-arousal disorder 
referred to counseling centers in Isfahan, from which 45 people were selected by purposive sampling and 
randomly assigned to three groups (15 people in each group). Subjects of all three groups were evaluated 
in the pre-test stage with scales. Then the experimental groups underwent an 8-session weekly 
intervention and the control group did not receive any intervention. At the end of the intervention 
sessions, the members of all three groups were re-evaluated with research tools. The female Sexual 
Function Index Scale (Isidori, Pozza, Esposito, Giugliano, Morano, et al, 2010) and relationship Quality Scale 
(Chonody, Gabb, Killian &Dunk-West,2018) were the instruments in this study. Findings: The results of 
multivariate analysis of covariance showed that both interventions affect therapeutic goals and the 
experimental groups witnessed positive changes in the post-test of sexual function and quality of marital 
relationship compared to the control group. Regarding the competitive validation of the interventions, the 
results showed that in the sexual function, the effectiveness is more in favor of the psychotherapy protocol 
of female sexual interest-arousal disorder (P<0.05), but no significant difference was observed between 
the two interventions in the quality of the marital relationship(P>0.05). Conclusion According to these 
results, it can be said that the psychotherapy protocol for the female sexual interest-arousal disorder has 
the necessary effectiveness in modulating the symptoms of this disorder and can be used as a suitable 
treatment option along with other psychotherapy models for this disorder. 
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Introduction 

Low sexual desire is the most commonly reported and diagnosed sexual problem 

among women and the most frequent reason that couples seek sex therapy  (Thomas                                                                                                                                                                                                                      

& Gurevich, 2021). female sexual interest/arousal disorder (FSIAD) is characterized by 

low sexual desire, few/no sexual thoughts, no initiation of sexual behavior and lack of 

receptivity to partner initiation, lack of pleasure during sexual activity, lack of 

responsive desire to erotic cues. & difficulties with physical sexual arousal (American 

Psychiatric Association, 2022). At least 3 of these symptoms must persist for a minimum 

of 6 months, and not be attributable to another psychiatric or medical condition . & be 

the cause of significant distress. 

 Studies show that women with HSDD experience significant declines in their physical 

health (general health, physical functioning. & bodily pain) and psychological well-being 

(social functioning, emotional role. & mental health). Women's sexual discomfort is 

associated with low relationship satisfaction and partner sexual problems (Lim-Watson, 

Hays, Kingsberg, Kallich. & Murimi-Worstell, 2022). Also, women who have distress in 

addition to sexual interest /arousal disorders, had lower psychological well-being, lower 

relationship satisfaction, fewer dyadic relationships, and more severe libido disorders. & 

more sex Function (Hendrickx, Janssen and Enzlin, 2016). Compared to partners of women 

coping with sexual dysfunction, partners of women with FSIAD report lower sexual and 

intercourse satisfaction and more sexual discomfort. & partnered women with FSIAD 

report greater distress than their unpartnered counterparts (Hogue, Rosen, Bockaj, Impett. 

& Muise, 2019). 

 The etiology of FSIAD is multifactorial and includes biological, psychological, and 

interpersonal. & sociocultural factors (McCarthy, Koman. & Cohn, 2018) Therefore, a 

biopsychosocial approach to assessment and treatment that takes relationship factors 

has been recommended (Brotto, 2017). 

 Various pharmacological, and behavioral. & psychological treatment methods have 

been used for women with sexual interest/ arousal disorders. One of the most used 

treatments in this field is cognitive-behavioral therapy (Azartash, Shafiabadi. & Falsafi 

Nezhad, 2022). Cognitive behavioral therapy is based on four cognitive axes, behavioral 
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skills, communication skills, and problem-solving skills. & conflict resolution (Antle, 

Owen, Eells, Wells, Harris & et al, 2019). 

Methodology 

The present study was an experimental design with a pretest-posttest and a control 

group. The statistical population consisted of women with sexual interest/arousal 

disorder who were referred to counseling centers in Isfahan in 2021-2022. 

 Using a random sampling method, 45 volunteer women who met the criteria for 

admission (through a diagnostic semi-structured interview) were selected and 

randomly assigned into three groups culture-sensitive integrated model of sexual 

interest/arousal disorder, cognitive-behavioral model. & control with each group of 15 

persons. First, in all three groups, the Female Sexual Function Index Scale (Isidori, Pozza, 

Esposito, Giugliano, Morano, et al, 2010) and relationship Quality Scale(Chonody, Gabb, 

Killian. & Dunk-West,2018) were implemented, then the culture-sensitive integrated 

model and CBT groups were treated in 8 sessions. & the control group did not receive 

treatment. Finally, the questionnaire was retested for all three groups as a posttest . & 

the research data was analyzed using the covariance analysis method. 

Results and discussion 

 The results of covariance analysis (table 1) showed that there is a significant difference 

between the groups in the post-test scores of sexual desire, sexual arousal, sexual 

satisfaction, and orgasm dimensions (P<0.05). The effect size (eta2) for the dimensions 

of sexual desire, sexual arousal, sexual satisfaction, and orgasm is equal to 69, 70, 36 

and 51%, respectively, which means that 69% of the changes in libido post -test scores, 

70% of the changes in the sexual arousal post-test scores, 36% of the changes in sexual 

satisfaction post-test and 51% of the changes in the orgasm posttest were due to group 

membership and receiving the therapy. But, according to the F value, there is no 

significant difference between the groups in the dimensions of lubrication and pain 

(P>0.05). 

 According to the results of the Post Hoc and the pairwise comparison of the groups, 

there is a significant difference between the post-test scores of sexual desire, sexual 

arousal, sexual satisfaction, and orgasm of the subjects of both test groups (culture-
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sensitive integrated model and cognitive behavioral model) and the control 

group(P<0.05). 

 

Table 1 multivariate covariance analysis test for the effectiveness of the research interventions on the 

dimensions of female's sexual 

source variable Sum of 

score 

DF Mean 

square 

F sig Eta 

square 

Observe 

power 

group desire 17.11 2 8.55 41.097 0.0001 0.695 1 

Arousal 14.63 2 7.31 42.41 0.0001 0.702 1 

lubrication 1.58 2 0.79 2.2 0.125 0.109 0.420 

pain 1.23 2 0.61 1.97 0.154 0.099 0.381 

satisfaction 5.05 2 2.52 10.4 0.0001 0.366 0.981 

Orgasm 9.19 2 4.59 19.35 0.0001 0.158 1 

 

Also in the comparison of experimental groups, there is a significant difference in the scores 

of sexual desire, sexual arousal, and sexual satisfaction in the culture-sensitive integrated 

model and cognitive behavioral model (P<0.05) and more effectiveness in favor of the 

culture-sensitive integrated model for sexual interest/arousal. 

 The results of the analysis of covariance (table 2) in the quality of marital relationships 

showed that there is a significant difference between the post-test scores of the subjects of 

both experimental groups (culture-sensitive integrated model and cognitive behavioral 

model) and the control group (P<0.05). As a result, it can be said that both interventions 

have been effective in improving the quality of the marital relationship of the research 

subjects. Also, in the comparison of the research experimental groups, according to the 

difference in the obtained averages and the significance level, there is no significant 

difference between the culture-sensitive integrated model and the cognitive-behavioral 

model. 

 

Table 2 Univariate analysis of covariance test to compare the quality of the marital relationship 

source Sum of score DF 
Mean 

square 
F  Sig 

Eta 

square 

Observe 

power 

group 101.51 2 50.75 21.91  0.001 0.517 1 

error 94.94 41 2.31      

total 35039 45       
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 The results of this study displayed that psychotherapy intervention for sexual arousal 

disorder has an effect on sexual performance and marital relationship quality compared to 

the control group. This finding is indirect to the results of Qarabaghi, Besharat, Rostami & 

Lavasani (2018); Naghdi, Hatami, Kiamanesh, Nawabi Nejad (2017); Khan, Amjad & Rowland 

(2019). 

 Explaining these results, various issues can be pointed out: the culture-sensitive 

integrated model for sexual interest/arousal was planned and integrated the principles and 

effective concepts in the field of treatment of this disorder according to the needs of 

patients and the opinions of experts, as well as investigation evidence in the field of 

effective interventions. 

 Also, a large part of the therapeutic structure compiled has been focused on training 

and changing patterns related to sexual and marital performance and increasing 

interpersonal skills through reducing interpersonal problems, as a result, these 

interventions have helped clients improve sexual skills and the quality of marital relations 

has empowered them. In this treatment, an attempt is made to reduce the symptoms of 

the disorder by identifying and adjusting inconsistent cognitive beliefs and central beliefs 

and schemas. 

Conclusion 

The findings of this study showed that the culture-sensitive integrated model and cognitive 

behavioral model have a positive effect on the therapeutic goals (quality of marital 

relationships and sexual function). In sexual performance, CBT is more effective than the 

culture-sensitive integrated model. However, no significant difference was observed in the 

quality of marital relationships between the two treatments. Therefore, according to the 

results of this study, it is proposed to use the culture-sensitive integrated model to improve 

the quality of marital relationships and sexual performance in women suffering from sexual 

interest/arousal 
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 چکیده

پتووه    .مشکلات جنسی و یک اختتلال ننتدعاملی است     نیتر عیدر زنان متأهل از شا اختلال میل/ برانگیختگی جنسی

حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مدل یکپارنه حساس به فرهنگ و مدل شناختی رفتتاری بتر عکلکترد جنستی و کی یت       

هکراه بتا گتروه    آزمون پس -آزمون پی این اختلال انجام شد. روش پووه  آزمایشی با طرح  دناررابطه زناشویی زنان 

به مراکز مشتاوره شت ر اهت  ان     کننده مراجعه اختلال میل/ برانگیختگی جنسی دنارامعه آماری شامل زنان گواه بود. ج

تصادفی در سه گتروه گکتارش    هورت بهو  شده انتخابهدفکند  گیری نکونهن ر به شیوه  45تعداد  ها آنبودند که از میان 

های شتاخ  عکلکترد جنستی زنتان      یاسمقبا  آزمون پی های هر سه گروه در مرحله  یآزمودنن ر(.  15شدند )هر گروه 

(Isidori and et al, 2010 )  روابط زوجتین کونتدی   و کی ی (Chonody and et al, 2018)     متورد ارزیتابی اترار

بتا   دوبتاره ی آزمایشی پووه  تح  مداخله ارار گرفتند. پس از اتکام مداخله اعضای هر سه گروه ها گروهگرفتند. سپس 

ابزار پووه  مورد ارزیابی ارار گرفتند. نتایج تحلیل کوواریانس نند متغیره نشان داد که هر دو مداخلته متدل یکپارنته    

عکلکترد   آزمتون  پتس شناختی رفتاری در مقایسه با افراد گروه کنترل شاهد تغییرات مثب  در  حساس به فرهنگ و مدل

نیز نتتایج نشتان داد کته در     ها مداخلهراابتی  اعتبار آزمایی(. در رابطه p >05/0جنسی و کی ی  رابطه زناشویی بودند )

ا در کی یت  رابطته زناشتویی ت تاوت     امت  است  عکلکرد جنسی اثربخشی بیشتر به ن ع مدل یکپارنه حساس بته فرهنتگ   

توان گ ت  کته متدل یکپارنته حستاس بته        یم(. با توجه به این نتایج p<05/0بین دو مداخله مشاهده نشد ) داری معنی

یک گزینه درمتانی مناست     عنوان بهتواند  یماز اثربخشی لازم برخوردار اس  و  اختلال میل/ برانگیختگی جنسیفرهنگ 

 ارار گیرد. مورداست ادهدرمانی این اختلال  در کنار سایر الگوهای روان

شناختی رفتاری، عکلکرد ، مدل مدل یکپارنه حساس به فرهنگ برانگیختگی جنسی -اختلال میل ها: کلیدواژه
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 مقدمه

 در کیفیت رگذاریتأث یها مؤلفه و از روان و جسم سلامت یها نشانه از یکی عنوان بهجنسی سالم  رابطه

 وها  استرس با کارآمدتر مقابله برای را فرد توانایی و آید یم حساب بهفردی و زناشویی  زندگی

نارضایتی  جهیدرنتاختلالی که باعث ناهماهنگی و  هرگونهبنابراین،  ؛دهد یم افزایش زندگی مشکلات

 عنوان بهاختلال عملکرد جنسی  منجر به اختلال عملکرد جنسی شود. تواند یاز رابطه جنسی شود، م

میل، برانگیختگی و نعوظ/انزال برای  ازجملهناتوانی فرد در انجام یک یا تمام مراحل فعالیت جنسی 

 (.American Psychiatric Association,2022) شود یمردان، رطوبت واژن برای زنان و ارگاسم تعریف م

 نارضایتی و طلاق اول علت است که مشکلات جنسی جزء چند شده گزارشمتعددی  یها پژوهشدر 

 مشکل نیتر عیشا اختلال میل/ برانگیختگی جنسی .(Tasewd & Koye, 2021است ) ذکرشده زناشویی

 درمان دنبال بهها  زوج که است دلیلی نیتر عیشا و زنان بین در شده داده تشخیص و شده گزارش جنسی

 یجنس لیم کمبود، اختلال میل/ برانگیختگی جنسیدر  (.Thomas & Gurevich, 2021هستند ) جنسی

 تیشکا، یجنس کیشردر  تیجذاب، عدم احساس یجنس رابطه یفراوان کاهش صورت بهاست  ممکن

 & Soltani, Rezaeiشود ) انینما یجنس تیفعالاز  اکراهنفرت و  یحت ایو  یجنس یلیم یباز  آشکار

Razavi, 2014.) گزارش را کم جنسی تمایل زنان درصد ۳۹ تا ۳۶ تقریباً که اند داده نشان مطالعات 

 را اختلال میل/ برانگیختگی جنسی یبرا اولیه تشخیصی معیارهای ها آن از درصد ۱۰ تا ۸ که دهند می

اختلال میل/ برانگیختگی  شیوع .(Shifren, Monz, Russo, Segreti & Johannes, 2008) کنند می برآورده

 ,Malary, Khani, Pourasghar( شده زده تخمین درصد ۳5 رانیا عمومی جمعیت در ،جنسی

Moosazadeh & Hamzehgardeshi, 2015) یجنس عملکرد اختلالات تمام نیب در وعیش آمار نیشتریب که 

 (.Eshghi, Bahrami, Fatehizadeh & Keshavarz, 2015است )

از  یشناخت روانهمبودی بالایی با سایر مشکلات جنسی و مشکلات  اختلال میل/ برانگیختگی جنسی

 سایر اضطراب و تیروئید، مشکلات جنسی، افسردگی، زندگی از نارضایتی و جنسی پریشانی قبیل

 American Psychiatric) دارد روده ریپذ کیتحر یا التهابی بیماری و آرتریت شامل پزشکی عوامل

Association, 2022) .بر خود، مورد در زنان احساس و تفکر نحوه بر اختلال میل/ برانگیختگی جنسی 

 زنان (. همسرانFrost & Donovan, 2019گذارد ) یم یرتأث زناشویی زندگی کیفیت زناشویی و رابطه

 پریشانی و تر ضعیف جنسی ارتباطات کمتر، جنسی رضایت اختلال میل/ برانگیختگی جنسی دچار

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://www.amazon.com/Diagnostic-Statistical-Disorders-Revision-Dsm-5-tr/dp/0890425752
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23311908.2021.1903127
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0959353521989536
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_534028.html?lang=en
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_534028.html?lang=en
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_534028.html?lang=en
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2008/11000/sexual_problems_and_distress_in_united_states.3.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4733555/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4733555/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4733555/
https://irancounseling.ir/journal/browse.php?a_code=A-10-31-51&slc_lang=en&sid=1
https://www.amazon.com/Diagnostic-Statistical-Disorders-Revision-Dsm-5-tr/dp/0890425752
https://www.amazon.com/Diagnostic-Statistical-Disorders-Revision-Dsm-5-tr/dp/0890425752
https://www.amazon.com/Diagnostic-Statistical-Disorders-Revision-Dsm-5-tr/dp/0890425752
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2018.1549360


   Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 12, No. 1, 2022                                                     171   

 
  

 
 

همسران زنان  با مقایسه دررا  بیشتری نعوظ و ارگاسمیک اختلال در عملکرد وری دارند بالات جنسی

 پریشانی و کمتر جنسی رضایتنیز  اختلال میل/ برانگیختگی جنسی دچار زنان. کنند یم گزارش عادی

 ,Rosenکنند ) یم گزارش عادی زنان با مقایسه در را یبیشتر اضطراب و افسردگی علائم و جنسی

Dubé, Corsini-Munt & Muise, 2019.) 

اختتلال   یبرا یمؤثر یها درمان یشناخت که مداخلات روان دهد ینشان م یلیفرا تحلمطالعات  جینتا

 یهتا بترا   درمتان  نیتر جیرا ازجمله. (Khan, Amjad & Rowland, 2019) هستند یجنس یختگی/ برانگلیم

درمان  (.Frühauf, Gerger, Schmidt, Munder & Barth, 2013است ) یرفتار یدرمان شناخت ل،یکاهش م

 یفرصتت قترار داده و   دیرا مورد تأک یو رفتار یشناخت یندهاینقش فرا زمان هم طور به یرفتار یشناخت

ختود   یو رفتارهتا  افکتار و اصتلا    ییشناستا  یلازم بترا  یها وهیتا بتوانند ش آورد یافراد فراهم م یبرا

 ,Azartash) نماینتد استفاده  ها آناز  نده،یبا مسائل مختل در آ ییارویرورا آموخته و به هنگام  یبیتخر

Shafiabadi and Falsafi Nezhad, 2022 & Shubina, 2015)  بتر چهتار محتور     یرفتتار  ی. درمتان شتناخت

 یمبتنت و حتل تعتار     مستلله ، مهارت حل یارتباط یها مهارت ،یرفتار یها ، مهارتیشناخت راتییتغ

 بته  یبترا  یادیز حد تا یرفتار یشناخت های فن (.Antle, Owen, Eells, Wells, Harris  et al, 2019است )

 از نانته یب رواقتع یغ انتظارات کنند، یم فیتضع را یجنس یختگیبرانگ و لیم که ییباورها دنیکش چالش

متؤثر   نته یزم نیت و در ا رونتد  یبه کار م است، ناکارآمد ذاتاً فرد که تصور نیا و ،یخودآگاه عملکرد،

 یشناخت مداخله افتیدر که است داده نشان مطالعات جینتا. (Meston & Stanton, 2017) کنند یعمل م

حتوزه عملکترد    نیچنتد  نیو همچن یجنس تیو رضا یجنس یشانیدر پر توجه قابلبهبود  باعث یرفتار

 متورد  در آمتوزش  ).Stephenson, Zippan & Brotto, 2021) شود یم یختگیو برانگ لیم ازجمله یجنس

 و یجستم  تیمیصتم  یبترا  زمتان  یزیت ر برنامه)مثلاً  رابطه جادیا یها نیتمر ،یجنس لیم بر مؤثر عوامل

 تمرکتز  و ،یجنست  یفتانتز  آمتوزش  ستاز،  مشکل یباورها یشناخت یبازساز ،یارتباط آموزش(، یعاطف

 & Meston) شتوند  گرفته کار به اختلال نیا درمان یبرا توانند یم که هستند یمداخلات گرید از یحس

Stanton, 2017.) 

 به مجددی علاقه بالینی، یشناس روانروانی و  یشناس بیآسی صورت گرفته در ها شرفتیپهمسو با  

و یا ترکیب و تلفیقی از  روز بهی نوین و ها درماناز طریق ارائه  یشناخت روان یها درمان پیشرفت

 (.Brotto, 2017است )به وجود آمده  زنان اختلال میل/ برانگیختگی جنسی برای ی موجودها درمان
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(2015)Hertlein, Weeks & Gambescia یکپارچه الگوی یک در بایستیها  چارچوب این معتقدند 

 موضوعات دارند، توجه زوجین رفتارهای و هاشناخت  هیجانات، به منسجم طور به زیرا شوند گنجانده

 سری یک یجا به تا کنند یم عمل باهم مؤثری طور به و دهند یم قرار ملاحظه مورد را جنسی و زوجی

این . )Ghaderi, Akrami, Namdari & Abedi, 2020( آورد به وجود را منسجمی الگوی مجزا، مداخلات

 دچار کمتر و بوده روابط جدید و مختلف یها جنبه و تغییرات پذیرای فرد شود یم نوع از مداخلات سبب

 (.Pyke & Clayton, 2015شود ) استرس

Both(2017) برای را تلفیقی درمان، اختلال میل/ برانگیختگی جنسی بودن چندعاملی به توجه با هم 

 راتیتأثچندعاملی این اختلال و  یشناس سببهمچنین با توجه به . است کرده پیشنهاد اختلال این درمان

که درمان این اختلال باید تلفیقی و چندعاملی و  رسد یماین اختلال بر حوزه روابط زناشویی، به نظر 

 درک درمانی، الگوی چنین تدوین مبتنی بر نیازهای خاص این افراد و همسرانشان طراحی شود. برای

 .است لازم اختلال میل/ برانگیختگی جنسی با مرتبط یشناخت روان عوامل و علل ها، یژگیو از مناسب

و مبتنی بر  روز بهی نوین، کاربردی، ها درمانضرورت توجه جدی به این اختلال و تدوین  جهیدرنت

نیازها و تجارب این بیماران گامی مهم و لازم برای افزایش کیفیت زندگی و افزایش میزان رضایت 

 جنسی اختلال میل/ برانگیختگی برای مؤثر یها درمان یافتن بنابراین ؛زناشویی و شادابی خانواده است

 اقتصادی ازنظر باشد، برداشته در را یاجتماع و رفتاری ،یشناخت یها جنبه باشتتد، تیکفا دارای که

 .رسد یم به نظر ضروری باشد، یهمگان و تر راحت آن انجام ،صرفه به مقرون

 مواجه اساسی نقص یک با همچنانها  درمان این رسد یم نظر به مختلف، درمانی الگوهای علیرغم

 الگوی ،درواقع. استاختلال میل/ برانگیختگی جنسی  زیربنایی در علل به توجه عدم هم آن و است

 الگوی چنین تدوین برای. است نگردیده ارائه هنوز باشد، افراد تمامی نیازهای پاسخگوی که درمانی

اختلال میل/ برانگیختگی  با مرتبط یشناخت روان عوامل و علل ها، یژگیو از مناسب درک درمانی،

 یها گزارش و دارد وجود دهد یم تشکیل را کم میل آنچه مورد در کمی اما اجماع ؛است لازمجنسی 

 & Thomasاست ) قرارگرفته موردمطالعه جنسی تحقیقات در ندرت به جنسی میل از زنان ذهنی

Gurevich, 2021 مدل یکپارچه حساس اثربخشی هم سنجی (. با توجه به این موارد در پژوهش حاضر به

که با استفاده از تجارب زیسته بیماران، مصاحبه با  ۱برانگیختگی جنسی /اختلال میل به فرهنگ

                                                                                                                     
1. culture-sensitive integrated model of sexual interest / arousal disorder 
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و درمان اختلال میل برانگیختگی جنسی زنان  یشناس بیآسمتخصصان و تحلیل محتوای متون مرتبط با 

بر عملکرد جنسی و شناختی رفتاری  مدلبا  (Ghasemi, Rezaei & Sadeghi, 2021است ) شده نیتدو

پژوهش  رو ازایناست.  شده پرداخته / برانگیختگی جنسیاختلال میلکیفیت رابطه زناشویی زنان مبتلا 

 زیر انجام گردید: های فرضیهحاضر جهت بررسی 

 مؤثر است. جنسیمیل/ برانگیختگی اختلال  دچار زنان شاخص عملکرد جنسیبر  رفتاری -شناختی مدل .۱ 

 مؤثر است. میل/ برانگیختگی جنسیاختلال  دچار زنان کیفیت رابطه زناشوییبر  رفتاری -شناختی مدل .2 

 میل/ برانگیختگی جنسیاختلال  دچار زنان شاخص عملکرد جنسیبر  یکپارچه حساس به فرهنگ مدل .۳ 

 مؤثر است.

میل/ برانگیختگی جنسی اختلال  دچار زنان زناشوییکیفیت رابطه بر . مدل یکپارچه حساس به فرهنگ 4 

 است. مؤثر

رفتاری بر شاخص عملکرد جنسی  -مدل یکپارچه حساس به فرهنگ و مدل شناختیاثربخشی  بین میزان .5 

 اختلال میل/ برانگیختگی جنسی تفاوت وجود دارد. دچارزنان 

رفتاری بر کیفیت رابطه زناشویی  -اختیمدل یکپارچه حساس به فرهنگ و مدل شناثربخشی  میزان بین .۶ 

 اختلال میل/ برانگیختگی جنسی تفاوت وجود دارد. دچارزنان 

 روش

با گروه  آزمون پس -آزمون پیشروش، آزمایشی با طر   ازنظرهدف، کاربردی و  ازنظراین پژوهش 

کننده به مراکز  اختلال میل/ برانگیختگی جنسی مراجعه دچارجامعه آماری شامل زنان کنترل بود. 

 یریگ نمونه نفر به روش 45که از میان آنان تعداد  بود ۱۳۹۹-۱4۰۰مشاوره شهر اصفهان در سال 

 روش به و شدند پژوهش فرایند وارد وشده  انتخاب پژوهش به ورود یها ملاک به با توجه هدفمند

 هر) کنترل گروه و رفتاری شناختی مدل حساس به فرهنگ، گروهمدل یکپارچه  گروه سه در تصادفی

 از آگاهانه رضایت( الف: از بود عبارت پژوهش به ورود معیارهای .شدند گمارش( نفر ۱5 گروه

تشخیصی بر  مصاحبه اساس براختلال میل/ برانگیختگی جنسی  تشخیص( ب پژوهش انجام در شرکت

 مداخلات از غیر دارویی یا مداخله دریافت عدم( د سال، 45 تا 2۰ سنی دامنه( ج ،DSM-Vاساس 

 و درمان جلسات در شرکت( ه ،آزمون پس ارزیابی مرحله تا درمانی جلسات شروع زمان از پژوهش

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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: از بودند عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای. سیکل حداقل تحصیلات( و ها نامه پرسش تکمیل

 .درمان جلسات در جلسه دو از بیش غیبت

جهت ارزیابی هر سه گروه استفاده  کیفیت روابط زوجینو  زنان یشاخص عملکرد جنس های پرسشنامه

کوواریانس تک متغیره تحلیل آماری  یها و روش SPSS-23 افزار آماری ها از نرم دادهتحلیل جهت  شد.

 استفاده شد. LSDقیبی عو چند متغیره به همراه آزمون ت

 بزارهاا

 ۱(FSFI-6زنان ) یجنس عملکردشاخص 

 یاصلبر اساس نسخه  Isidori, Pozza, Esposito, Giugliano, Morano et al(2010)توسط ، اسیمق نیا

(FSFI کته )جتادیاشتده است. هتدف از طراحی این مقیاس،  یتابیو اعتبار  جادیادارد،  تتمیآ ۱۹ 

 های یزیتاستتفاده آسان در و یبترا 2(FSDزنتان ) یجنست یناکارآمتد عیسر یغربالگر یبترا یابتزار

سؤال از نسخه  ۶شامل  FSFI-۶بوده است.  یدرمان یها پاسخ یابیارزو  یرشناسیگ همه، مطالعات ییسرپا

از پرسشنامه  2)سؤال  لیم: دهد یرا پوشش م یاصل اسیمقخرده  تکیاستت کته هتر ستؤال  یاصل

(، یاصتلاز پرسشنامه  ۷)سؤال  یشدگ زیل(، یاصتلاز پرسشتنامه  4)سؤال  یختگتیبرانگ(، یاصتل

از  ۱۷( و درد )سؤال ۱۶ یاصل)سؤال از پرسشنامه  تیرضا(، یاصلاز پرسشتنامه  ۱۱ارگاستم )ستؤال 

 یا درجه پنج یکرتتیل اسیمق کی بر اساس تیرضتاو  یجنست لیممربوط به  های یتم(. آیاصلپرسشنامه 

، ارگاسم و درد بر اساس یختگیبرانگ، یشدگ زیلمربوط به  های یتم. آشود یم یگذار نمره 5تتا  ۱از 

نمرات شش خرده  کردن جمع. با شود یم یگذار نمره 5تا  ۰از  یا درجه شش یکرتیل اسیمق کی

و نمرات بالاتر  کند یم ترییتغ ۳۰تا  2 نیب. نمره کل آید یبه دست م اسیمقبتاهم نمتره کتل  اسیمق

 تنیانشتان داد  Isidori et al (2010)توستط  شده انجام های ی. بررسهستبهتتر  یجنستعملکرد  انگریب

 تواند یدارد و م یخوب( r= ۹5/۰) باز آزمون -آزمتون  ییایپا( و α≥۷۸/۰) یدرون یهمسان تاسیمق

دهتد کته  زییتمبهنجار  یجنسعملکرد  یدارارا از زنان  مشکلات جنسی زنان دچار یدار یمعن طور به

 Ghassami, Shairi, Asghari (2014) توسطمناسب آن است. این مقیاس  یصیتشخ یتیروا تانگریب تنیا

Moghadam, Rahmati  نشان داده است که این مقیاس  ها آندر ایران هنجاریابی شده است و نتایج مطالعه

                                                                                                                     
1. Female Sexual Function Index(FSFI) 
2. Female sexual dysfunction 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19968774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19968774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19968774/
http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1619&sid=1&slc_lang=en
http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1619&sid=1&slc_lang=en
http://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1619&sid=1&slc_lang=en
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 یآلفا قیطراز  یدرون. در این مطالعه، ثبات در جامعه ایرانی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است

 است. شده گزارش ۷۷/۰ ییباز آزماو ضریب  ۸۳/۰ کرونباخ

 

 ۱(RQ) نیزوجروابط  تیفیک

 کیو  هیگو ۹، دارای شده یطراح Chonody, Gabb, Killian & Dunk-West (2018) این مقیاس که توسط 

 یگذار نمره)از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(  یازیامت 5در طیف لیکرت  هیهرگوعامل بوده و 

. هتر چته نمره فرد در این مقیاس بالاتر هست 45. دامنه نمرات فرد در این مقیاس از صفر تا شود یم

، ۸۹/۰کرونباخ  یآلفااستت. پایتایی ایتن ابزار با  نیزوجبالای رابطه  تیفیک دهنده نشانباشد، 

 (2017) ،رانیادر . (Chonody et al., 2018است )تالای ایتن ابزار همستانی درونتی ب دهنده نشان

Taghizadeh Firouzjaei et al  یبررسدر . اند پرداختهاین پرسشنامه  سنجی روانبه بررسی خصوصیات 

قرار  دییتأمقیاس مورد  یصورمحتوا و اعتبار  یفیکو  یکماعتبار پرسشنامه  نیا یسنج روان اتیخصوص

 به دست آمد. ۹2/۰و  ۹/۰ بیترتبه آزمون مجدد  یدرون یهمسان نیز با استفاده از روشابزار  ییایپا .گرفت

 مداخلات

 اختلال میل/ برانگیختگی جنسی مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 ,Ghasemiپژوهش )بر اساس  اختلال میل/ برانگیختگی جنسیمدل یکپارچه حساس به فرهنگ 

Rezaei & Sadeghi, 2022) نتایج،  برحسب است.حاصل یک پژوهش کیفی  مدل درمانیاین  .هست

، یشناخت روانهای  یژگیومقوله محوری عوامل فردی با مضامین اصلی ) 5تجارب این بیماران در 

ی ناکارآمد و فقدان مهارت(، ناکارآمدی زندگی زناشویی با مضامین اصلی )فرایند ازدواج، ها نگرش

جنسی(، عوامل محیطی اجتماعی با مضامین اصلی  یناهمخوانتعارضات زناشویی، همسر بازدارنده و 

)عوامل فرهنگی اجتماعی، تاریخچه رشدی و سبک زندگی ناسالم(، پیامدها و ملاحظات درمانی )با 

به  ی درمانی(ها خواستههای درمان، عوامل تسهیل گر و انتظارات و  یتمحدودمضامین اصلی موانع و 

 است: به شر  زیریکپارچه حساس به فرهنگ مدل  در کاررفته بهدست آمد. ساختار و محتوای 

 مصاحبه و ارزیابی پیش از درمان :پیش از درمان

                                                                                                                     
1. relationship Quality Scale 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1049731516631120
http://payeshjournal.ir/browse.php?a_id=67&sid=1&slc_lang=en
http://payeshjournal.ir/browse.php?a_id=67&sid=1&slc_lang=en
https://ijrn.ir/browse.php?a_id=696&sid=1&slc_lang=en
https://ijrn.ir/browse.php?a_id=696&sid=1&slc_lang=en
https://ijrn.ir/browse.php?a_id=696&sid=1&slc_lang=en
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بررسی علل کاهش خودکارآمدی جنسی، بررسی کیفیت رابطه زناشویی و ارتباط عاطفی زوجین، بررسی محتوا:  

مصاحبه جنسی و ارائه مختصر میزان رضایت زناشویی زوجین، فراوانی و کیفیت ارتباطات جنسی زوجین، اجرای 

 توضیحی پیرامون سیر و نوع درمان.

 یشناخت آگاهی و آموزش روانجلسه اول: 

آن در کی ی  زندگی زناشویی، تحلیل رشدی از روند و فرایند  یرو تأث یتوضیح اختلال کم میلی جنس محتوا: 

درونی و بیرونی، بیان ارزش و اهکی   یها دهنده و ماشه نکان و تداوم جادکنندهیاختلال، عوامل ا یریگ شکل

مدت و بلندمدت، تکرکز سیستکی بر مشکل،  درمان، منطق درمان و براراری ارتباط و بیان اهداف کوتاه

برای هکیکی   یریپذ  ی، تعیین اهداف درمانی، مسئولیمشکلات فردی و ارتباط  کردن سایر یبند  یاولو

 و فردی زوجین. یا روانی/ رابطه یها یریپذ  یجنسی، شناسایی نقاط اوت و آس

 جلسه دوم: انگیزه مندی

نظر روانی و  ارائه اطلاعات و دان  جنسی: آموزش فواید ارتباط جنسی ازنقطهناامیدی خلاق،  جادیا محتوا: 

 یها و لذت اندام کیجنسی، توجه به تحر یها جسکی؛ افزای  خودآگاهی جنسی زنان، آموزش تکرکز بر اندام

 ، پذیرش مسئولی  و نق  خود در مورد ایجاد و تداوم مشکلیپرداز الیوزش ختناسلی، آم

 م ارت افزایی زناشوییجلسه سوم: 

جنسی زوجین و نگونگی ابراز آن به  یها ارائه دان  و آگاهی جنسی، بررسی ترجیحات و خواستهمحتوا:  

، رابطه جنسی در ها یناهکخوانبررسی و اهکی  متعادل ساختن و هکخوانی میل جنسی و پذیرش  ،گریکدی

 جنسی ناکارآمد، تقوی  روابط عاط ی یها باورهای و اسطوره آشنایی بانامناس ،  یها زمان

 جلسه ن ارم: اثربخشی بین فردی

، یبرای هکیکی  جنس یریپذ  یارتباطی. افزای  هکیکی  کلامی زوجین، مسئول یها آموزش م ارتمحتوا:  

 ییموجود در خانواده و مثلث زدا یها مثلث یتکرینات حل تعارض در منزل، بررسکار روی تعارض و خشتتم، 

 مدار و ذهن آگاهانه ارزش یساز فعالجلسه پنجم: 

و آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلام ، کاه  اضطراب پاسخ جنسی، کار با ترس از  دیتأکمحتوا:  

افزای  ش ق  ی، افتگیزین خود، افزای  تکاهکیکی ، ترس از به هم خوردن توازن ادرت، ترس از دس  داد

 با خود، است اده از رابطه جنسی برای احساس امنی  و ارتباط

 شناختی یریپذ انعطافجلسه ششم: 

جنسی من ی غال ؛ بررسی باورهای  یها بررسی افکار و باورهای ناکارآمدی جنسی: بررسی نگرش محتوا: 

من ی نسب  به  یها شناختی و تغییر نگرش یریپذ از دیدگاه علکی؛ انعطاف ها آنجنسی غیرمنطقی و تشریح 

رفتار  اهلی مربوط به اعتکاد، ایکنی، ادرت، کنترل و هکیکی  و یها واره ارزیابی و تعدیل طرح مسائل جنسی.

گذشته یا رویدادهای نامطلوب رشدی، در دنیای  های ی برخلاف باورهای منجکد و ثاب  مبتنی بر آس

 سالان و مبتنی بر عقلانی  رگبز

 جلسه ه تم: تکرکز حسی

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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آموزش حس یابی غیرجنسی: منع ارتباط جنسی تا پایان آموزش حس یابی بدنی، آموزش م ارت  محتوا: 

غیر تناسلی، بررسی ارتباط کلامی نگونگی بیان  یها تکرکز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متکرکز بر اندام

هیجانی و خود ابرازی جنسی به  یها ، آموزش ابراز هیجان و کلامی کردن حسگریکدیهیجانات زوجین به 

هکسر، تکرکز بر نیازهای خود برای لذت و نگرانی ککتر در مورد مشکل یا شریک زندگی. در میان گذاشتن 

 نیازها، آرزوها و امیال ن سانی و جنسی. گسترش مجکوعه رفتارهای هکیکی و ن سانی. ایجاد تجربیات رابطه

 مثب . افزای  سطح عشق، مرااب ، تع د، هکیکی ، هککاری و علااه جنسی در رابطه.

 ناایکن( بستگی دلشده )ترمیم  ایکن کس  بستگی دلجلسه هشتم: 

در مورد خود، دیگران و ظرفی   ها آنارزیابی مجدد تجارب زندگی و بازنگری در باورها و نتایج ثاب  محتوا:  

برای تسلط و حل مشکلات، ککک به فرد برای بازبینی حافظه خود از تجربیات متوالی رشد، آگاهی  ها آن

عاط ی و وضعی  شناختی،  یها و درک حال  ، برنس  زدنیگذار وضعی  روانی خود یادگیری دایق نشانه

اس امنی /محافظ  دان  و باورها، احس های ی ناسازگار، حساس شدن به محدود یها واره مانند باورها و طرح

، احساس پتانسیل برای دوشرطیا یدر برابر خطر و ت دید، حس دیده شدن و درک شدن، عشق و حکای  ب

بخشی و خودکارآمدی، گام برداشتن به سک   امکانات جدید برای رشد و خود شدن، ش ق  به خود، خودآرام

 تکایز و تشخ ، افزای  ظرفی  پیوند و هکیکی 

 و پیشگیری از عود رشد فردیجلسه ن م: 

پیرامون اثربخ  یا غیر اثربخ  بودن درمان، رفع اشکالات  ی، بازخورد دهی جلساتبند جکعو مرور محتوا:  

 آزمون پسارائه نکات تککیلی، ت یه طرح پیشگیری از عود، اجرای موجود، 

 

 ۱اختلال میل/ برانگیختگی جنسیشناختی رفتاری  مدل

 درمانبر اساس  شناختی رفتاری اختلال میل/ برانگیختگی جنسیمدل ساختار و محتوای جلسات 

(2020) Attar, Behnia Asal, Heidari, Mahmoudi آمده است. در ادامه. شر  جلسات است 

 یشناخت آشنایی، آگاهی و آموزش روان جلسه اول:

کارکرد جنسی؛ تأثیر آن در  یها آشنایی، اتحاد درمانی، آشنایی کلی با انواع اختلالمعارفه و محتوا:  

 کی ی  روابط زناشویی

 بر اهکی  درمان دیتأک جلسه دوم:

 یها نزدیکی، آموزش م ارت ی نحوهبیان ارزش و اهکی  درمان، تعیین مشکل اهلی، ارزیابی محتوا:  

 ارتباطی

 شناساندن م اهیم جنسیجلسه سوم: 

دان  و اطلاعات جنسی، تشخی  باورها و افکار غیرمنطقی و آموزش ابراز وجود به  ی ارائهمحتوا:  

 هحیح ی شیوه

                                                                                                                     
1. Cognitive-behavioral therapy 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
http://ijndibs.com/article-1-434-fa.html
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 افزای  م ارت جنسی جلسه ن ارم:

 بازسازی شناختی؛ تغییر نگرش من ی نسب  به مسائل جنسی، تکرکز حسی نوع اول محتوا: 

 1عکلی  های فنآموزش  جلسه پنجم:

، ارگاسم در یکی، دخول بدون ارگاسم و خود تحرلحسی نوع دوم، آموزش تکرینات کگتکرکز محتوا:  

 حضور هکسر

 2عکلی  های فنآموزش  جلسه ششم:

 تن آرامی برای کاه  هر نه بیشتر اضطراب در زندگی روزمره های فنآموزش  محتوا: 

 حل مشکلات جنسی در موااع خاص یها آموزش م ارت جلسه ه تم:

و کاربردهای آن در زندگی  مسئلهمانور نقطه عطف، نزدیکی و ارگاسم، آموزش م ارت حل  محتوا: 

 اضطراب زا یها  یروزمره برای کاه  هرنه بیشتر مواع

 یبند خلاهه و جکع جلسه هشتم:

شده طی جل سات درمان، تبیین احتکال عود علائم پس از دوره  کلی نکات ارائه یبند جکع محتوا: 

 هحیح در زمان عود علائمدرمان، واکن  

 اجرا پژوهش ی وهیش

از راه یک فراخوان در مراکز مشاوره تبسم زندگی زیبا و راستی در شهرستان اصفهان  موردنظرابتدا پژوهش 

کته بترای شترکت در پتژوهش     اختلال میتل/ برانگیختگتی جنستی     دچارشد. بر این اساس زنان  رسانی اطلاع

آگاهانته را   نامه رضایتاخلاقی پژوهش جهت شرکت در طر   های ملاکاعلام آمادگی کرده بودند، طبق 

 بته  بتا توجته   هدفمند یریگ نمونه نفر به روش 45 تکمیل نمودند. پس از مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر،

متدل   گتروه  سه در تصادفی روش به و شدند پژوهش فرایند وارد وشده  انتخاب پژوهش به ورود یها ملاک

 .شتدند  گمتارش ( نفتر  ۱5 گتروه  هر) کنترل گروه و رفتاری شناختی مدل فرهنگ، گروه یکپارچه حساس به

ی پژوهش، اعضای هر سه گتروه ابتتدا بتا ابزارهتای پتژوهش      ها گروهبه  ها یآزمودنپس از گمارش تصادفی 

جداگانته تحتت متداخلات     طور بهی آزمایشی ها گروهمورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس  آزمون شیپ عنوان به

جلسات هفتگی یتک ستاعت و نتیم قترار      صورت بهو مدل شناختی رفتاری  مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

ی دریافتت نکردنتد. پتس از پایتان جلستات و      ا مداخلته در لیست انتظار ماندند و  صرفاًگرفتند و گروه کنترل 

مورد ارزیابی  آزمون پس نوانع بهبا ابزار پژوهش و این بار  مجدداًی هر سه گروه ها یآزمودن، ها مداخلهاتمام 

کوواریتانس  تحلیتل  آمتاری   یهتا  و روش SPSS-23 افزار آماری ها از نرم دادهتحلیل جهت  قرار گرفتند.

 استفاده شد. LSDقیبی عتک متغیره و چند متغیره به همراه آزمون ت

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


   Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 12, No. 1, 2022                                                     179   

 
  

 
 

ها تهیاف  

 .است شده آورده پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم ۱جدول  در

 عضوی  گروهی و مرحله ارزیابی پووه  برحس های متغیر استاندارد انحراف و نیانگیم 1جدول 

 گروه 
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 میل جنسی

 86/0 80/3 516/0 46/1 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 62/0 00/3 45/0 26/2 مدل شناختی رفتاری

 48/0 33/2 48/0 33/2 کنترل

 برانگیختگی

 59/0 73/3 83/0 53/1 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 45/0 06/3 59/0 06/2 مدل شناختی رفتاری

 51/0 13/2 65/0 00/2 کنترل

 رطوبت

 50/0 60/3 91/0 60/2 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 61/0 33/3 70/0 73/2 مدل شناختی رفتاری

 84/0 00/3 74/0 86/2 کنترل

 ارگاسم

 50/0 60/4 2/1 60/3 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 51/0 46/4 63/0 53/3 مدل شناختی رفتاری

 63/0 53/3 81/0 66/3 کنترل

 رضایت

 56/0 80/3 59/0 93/1 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 45/0 06/3 74/0 46/2 مدل شناختی رفتاری

 51/0 53/2 51/0 46/2 کنترل

 درد

 72/0 33/3 99/0 46/2 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 48/0 33/3 79/0 73/2 مدل شناختی رفتاری

 59/0 06/3 56/0 80/2 کنترل

شاخص عملکرد 

 جنسی

 807/1 86/22 20/3 60/13 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 16/1 26/20 42/1 80/15 مدل شناختی رفتاری

 15/2 93/16 09/2 13/16 کنترل

کیفیت رابطه 

 زناشویی

 44/3 28 83/3 25 مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

 65/4 40/29 93/5 26/26 مدل شناختی رفتاری

 94/3 33/25 93/4 50/24 کنترل

 

پتژوهش در   یهتا  گتروه  آزمتون  پتس و  آزمتون  شیپت نمرات  ن، بین میانگی۱با توجه به نتایج جدول 

 راتیتتأث ، ارزیتابی  هتا  تفتاوت ایتن   تتر  قیت دق. جهت بررسی شود یممشاهده  ییها تفاوتمراحل ارزیابی 

 پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. یها گروهدرمانی و مقایسه 

بترای بررستی   آن بررسی شتدند.   های فر  پیشبا روش تحلیل کوواریانس،  ها دادهپیش از تحلیل 

متغیرهتا   تتک  تکنرمالیتی از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که فر  نرمالیتی برای 

در دو  ها نمره های واریانستساوی  فر  پیش(. نتایج آزمون لوین نشان داده شد که P>0.05) بودبرقرار 

متل بتین متغیتر همپتراش )نمترات      تعا Fمقتدار  (. همچنتین  P>0.05) گردیتد گروه مداخله و کنترل تأیید 

توان  می ( و متغیر مستقل )عضویت گروهی( در همه متغیرهای پژوهش معنادار نشده است وآزمون پیش
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همچنین نتایج  (.P>0.05) استها رعایت شده  همگنی شیب رگرسیون در این مؤلفه فر  پیشگفت که 

 بوددر متغیرها برقرار  کوواریانس -همگنی ماتریس واریانس فر  پیشجهت بررسی آزمون ام باکس 

(P>0.05 با توجه به نتایج .)مجاز است. کوواریانساستفاده از آزمون تحلیل  ها فر  پیش 

مداخلات پژوهش بر ابعتاد   یدر رابطه با اثربخش یریچند متغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا 2جدول 

 .دهد ینشان مزنان را  یعملکرد جنس
 

مداخلات پووه  بر ابعاد عکلکرد  یدر رابطه با اثربخش یرینند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا 2جدول 

 زنان یجنس
منبع 

 تغییرات

میانگین  DF مجذوراتمجموع  متغیر

 مجذورات

F sig توان  اندازه اثر

 آماری

 1 695/0 0001/0 097/41 55/8 2 11/17 میل گروه

 1 702/0 0001/0 41/42 31/7 2 63/14 برانگیختگی

 420/0 109/0 125/0 2/2 79/0 2 58/1 رطوبت

 381/0 099/0 154/0 97/1 61/0 2 23/1 درد

 981/0 366/0 0001/0 4/10 52/2 2 05/5 رضایت

 1 518/0 0001/0 35/19 59/4 2 19/9 ارگاسم

     20/0 36 49/7 میل خطا

     17/0 36 21/6 برانگیختگی

     36/0 36 94/12 رطوبت

     31/0 36 30/11 درد

     24/0 36 74/8 رضایت

     23/0 36 55/8 ارگاسم

      45 447 میل کل

      45 430 برانگیختگی

      45 515 رطوبت

      45 490 درد

      45 465 رضایت

      45 817 ارگاسم

 

پتژوهش در   یها حداقل در بین دو تا از گروه آمده دست به Fبا توجه به نتایج جدول فوق و مقدار  

 یدار یمعنت ابعاد میل جنسی، برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی و ارگاسم تفتاوت   آزمون پسنمرات 

. میزان اندازه اثر برای ابعاد میل جنسی، برانگیختگتی جنستی، رضتایت جنستی و     (P<0/05وجود دارد )

درصتد از   ۶۹کته بته ایتن معناستت کته       استت درصد  5۱و  ۳۶، ۷۰ ،۶۹ارگاسم به ترتیب برابر است با 

برانگیختگتی جنستی،    آزمتون  پسدرصد از تغییرات نمرات  ۷۰میل جنسی،  آزمون پستغییرات نمرات 

 آزمتون  پتس درصتد از تغییترات نمترات     5۱رضایت جنستی و   آزمون پسدرصد از تغییرات نمرات  ۳۶

اخله بوده است. توان آماری نزدیک به یک نیز در این ارگاسم ناشی از عضویت گروهی و دریافت مد

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en


   Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 12, No. 1, 2022                                                     181   

 
  

 
 

اما در ابعاد رطوبتت و درد حتین رابطته     ؛استها حاکی از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه  مؤلفه

 آزمتون  پتس پژوهش در نمرات  یها تفاوت معناداری بین گروه آمده دست به Fجنسی با توجه به میزان 

پژوهش  یها گروه یدو دوبهو مقایسه  تر قی. جهت بررسی دق(P>0/05)پژوهش وجود ندارد  یها گروه

 طتور  بته از ابعتاد عملکترد جنستی     هرکتدام برای  LSDدر میزان تفاوت و اثربخشی، نتایج آزمون تعقیبی 

 جداگانه در ادامه آمده است.
 

 یجنس لیم آزمون پسپووه  در نکرات  یها گروه یج ت سهیمقا یبرا LSD یبیآزمون تعق جینتا 3جدول 

Sig.b Std. Error ها  میانگین تفاوت(I-J) ( گروهJ) ( گروهI)  

مدل یکپارچه حساس به  مدل شناختی رفتاری 32/1* 22/0 001/0

 فرهنگ

میل 

 جنسی

 کنترل 06/2* 22/0 001/0

001/0 22/0 *32/1- 
مدل یکپارچه حساس 

 مدل شناختی رفتاری به فرهنگ

 کنترل 73/0* 16/0 001/0

001/0 22/0 *06/2- 
مدل یکپارچه حساس 

 کنترل به فرهنگ

 مدل شناختی رفتاری -73/0* 16/0 001/0

مدل یکپارچه حساس به  مدل شناختی رفتاری 91/0* 20/0 001/0

 فرهنگ

 برانگیختگی

 کنترل 82/1* 20/0 001/0

001/0 
20/0 *91/0- 

مدل یکپارچه حساس 

 مدل شناختی رفتاری به فرهنگ

 کنترل 91/0* 15/0 001/0

001/0 20/0 *82/1- 
مدل یکپارچه حساس 

 کنترل به فرهنگ

 مدل شناختی رفتاری -91/0* 15/0 001/0

مدل یکپارچه حساس به  مدل شناختی رفتاری 53/0* 24/0 034/0

 فرهنگ

رضایت 

 جنسی

 کنترل 07/1* 24/0 001/0

034/0 24/0 *53/0- 
مدل یکپارچه حساس 

 مدل شناختی رفتاری فرهنگبه 

 کنترل 53/0* 18/0 005/0

001/0 24/0 *07/1- 
مدل یکپارچه حساس 

 کنترل به فرهنگ

 مدل شناختی رفتاری -53/0* 18/0 005/0

مدل یکپارچه حساس به  مدل شناختی رفتاری 19/0 24/0 425/0

 فرهنگ

 ارگاسم

 کنترل 18/1* 24/0 001/0

425/0 24/0 19/0- 
مدل یکپارچه حساس 

 مدل شناختی رفتاری به فرهنگ

 کنترل 98/0* 17/0 001/0

001/0 24/0 *18/1- 
مدل یکپارچه حساس 

 کنترل به فرهنگ

 مدل شناختی رفتاری -98/0* 17/0 001/0
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میتل   آزمتون  پتس پتژوهش، بتین نمترات     یهتا  با توجه به نتایج آزمون تعقیبی و مقایسه جفتی گروه

متدل  هتردو گتروه آزمتایش )    هتای  یبرانگیختگی جنسی، رضتایت جنستی و ارگاستم آزمتودن    ، جنسی

شتناختی رفتتاری( بتا گتروه کنتترل تفتاوت معنتاداری وجتود دارد          مدل و یکپارچه حساس به فرهنگ

(P<0/05) .برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی ، گفت که هر دو مداخله بر میل جنسی توان یم جهیدرنت

انتد. همچنتین در مقایسته     آزمایشی از اثربخشی لازم برخوردار بوده یها گروه های یو ارگاسم آزمودن

نمرات  بین یدار یمعن، تفاوت آمده دست به های یانگینآزمایشی پژوهش با توجه به تفاوت م یها گروه

بستته درمتانی اختتلال میتل/      در گتروه برانگیختگتی جنستی، رضتایت جنستی     ، میل جنستی  آزمون پس

متدل  و اثربخشتی بیشتتر بته نفتع      (P<0/05)نسی و درمتان شتناختی رفتتاری وجتود دارد     برانگیختگی ج

 .استبرای درمان اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان  یکپارچه حساس به فرهنگ

 

پووه   یها گروه آزمون پسنکرات  سهیدر رابطه با مقا یریتک متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا 4جدول 

 ییرابطه زناشو  ی یدر ک

منبع 

 تغییرات
 DF مجذوراتمجموع 

میانگین 

 مجذورات
F Sig توان آماری اندازه اثر 

 1 517/0 001/0 91/21 75/50 2 51/101 گروه

     31/2 41 94/94 خطا

      45 35039 کل

 

کیفیتت   آزمتون  پسپژوهش در نمرات  یها دو تا از گروه نیب در حداقل 4 جدول جیبا توجه به نتا 

 یهتا  گتروه  هتای  ی. بته ایتن معنتا کته آزمتودن     (P<0/05وجتود دارد )  یدار یمعنت رابطه زناشویی تفاوت 

نمرات بیشتری در کیفیت رابطه  آزمون پسگروه کنترل در مرحله  های یآزمایش در مقایسه با آزمودن

 آزمون پسات نمرات درصد از تغییر 5۱که  دهد یاند. میزان اندازه اثر نیز نشان م زناشویی کسب کرده

 حجتم . توان آماری یک نیتز حتاکی از کفایتت    استکیفیت رابطه زناشویی ناشی از عضویت گروهی 

 یدو دوبته و مقایسته   تتر  قیت . جهتت بررستی دق  استت نمونه و دقت آماری بالا برای بررسی ایتن فرضتیه   

 در ادامه آمده است. LSD یبیآزمون تعق جیپژوهش نتا یها گروه
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رابطه   ی یک آزمون پسپووه  در نکرات  یها گروه یج ت سهیج   مقا LSD یبیآزمون تعق جینتا 5جدول 

 ییزناشو

Sig.b Std. Error 
-I)ها  میانگین تفاوت

J) 
 (Iگروه ) (Jگروه )

مدل یکپارچه حساس به  مدل شناختی رفتاری -35/0 56/0 53/0

 کنترل 99/2* 55/0 001/0 فرهنگ

53/0 56/0 35/0 
یکپارچه حساس به مدل 

 مدل شناختی رفتاری فرهنگ

 کنترل 35/3* 55/0 001/0

001/0 55/0 *99/2- 
مدل یکپارچه حساس پروتکل 

 کنترل به فرهنگ

 مدل شناختی رفتاری -35/3* 55/0 001/0

 

 آزمتون  پتس پتژوهش، بتین نمترات     یهتا  با توجه به نتتایج آزمتون تعقیبتی و مقایسته جفتتی گتروه       

شناختی رفتاری( با گروه  مدلو  مدل یکپارچه حساس به فرهنگهردو گروه آزمایشی ) های یآزمودن

گفت که هر دو مداخله در بهبود کیفیت  توان یم درنتیجه( P<0/05) داردکنترل تفاوت معناداری وجود 

 یاه اند. همچنین در مقایسه گروه پژوهش از اثربخشی لازم برخوردار بوده های یرابطه زناشویی آزمودن

بین  یدار یمعنو میزان معناداری تفاوت  آمده دست به های یانگینآزمایشی پژوهش با توجه به تفاوت م

شناختی  مدلبرای اختلال میل/ برانگیختگی جنسی و  مدل یکپارچه حساس به فرهنگدرمانی  پروتکل

 .(P>0/05رفتاری وجود ندارد )

 گیری بحث و نتیجه

شتناختی رفتتاری بتر     و متدل  مدل یکپارچه حساس بته فرهنتگ  اثربخشی  هم سنجی باهدفپژوهش حاضر  

بخشتی از  اختلال میل/ برانگیختگتی جنستی انجتام شتد.      دچارعملکرد جنسی و کیفیت رابطه زناشویی زنان 

در مقایسته بتا گتروه     شناختی رفتاری مدلو  مدل یکپارچه حساس به فرهنگنتایج این پژوهش نشان داد که 

 رگذاریتأثبرانگیختگی جنسی زنان  /اختلال میل دچارجنسی و کیفیت رابطه زناشویی زنان بر عملکرد  کنترل

 Frühauf, Gerger Schmidt, Munder, Barth (ماننتد  یپژوهشت  هتای  بررستی  گتر ید بتا  افتته ی نیت ا نتتایج  .هستتند 

،Azartash et al (2022)  زیت و ن (Khan, Amjad & Rowland, 2019)  هتای  روش نیت ا یاثرگتذار  نته یزم در 

 .استو همسو  همخوان یجنس عملکرد بر یمداخلات
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متدل یکپارچته   نتتایج نشتان داد کته     ش،ی پتژوه ها مداخلهرقابتی و مقایسه اثربخشی  اعتبار آزماییدر زمینه  

کند.  یمعمل  مؤثرتری عملکرد جنسی ها شاخصشناختی رفتاری در زمینه تعدیل مدل از  حساس به فرهنگ

کیفیت رابطه زناشتویی نیتز نتتایج نشتان داد کته بتین میتزان اثربخشتی دو مداخلته تفتاوت            مؤلفهدر رابطه با 

 ی وجود ندارد.دار یمعن

به ماهیت  توان یم درمانیبر اهداف  مدل یکپارچه حساس به فرهنگو علل اثرگذاری  در تبیین نتایج

خاص اختلال میل  حساس به فرهنگمدل یکپارچه برای این افراد اشاره کرد که  کاررفته بهمداخله و درمان 

درمان این اختلال را با توجه به نیازهای  نهیدر زم رگذاریتأث میو اصول و مفاه ها فنو  شده یطراحجنسی 

بیماران و نقطه نظرات متخصصان و همچنین شواهد پژوهشی در زمینه مداخلات اثربخش یکپارچه کرده 

ی خاص و مدون درمان یها در قالب نیازا شیپنیز  کاررفته به های فنهمه این مداخلات و  ازآنجاکهاست. 

اختلال  دچاربیماران  یها نشانه اثربخشی پروتکل درمانی بر تعدیل جهیدرنتاند،  اثربخشی خود را نشان داده

متنوع  های فنهمچنین اثر تجمیعی مداخلات مختلف و میل برانگیختگی جنسی دور از انتظار نیست. 

بیماران بوده و با افزایش خزانه  علائمو  ها خواستهجوابگوی نیازها و  یخوب بهین پروتکل در ا کاررفته به

ی موردنیاز در زمینه فردی و زناشویی ها آموزشی فردی و بین فردی و ارائه ها مهارترفتاری و ارتقای 

بوده باشد. همچنین بخش  رگذاریتأثتوانسته است در تعدیل عملکرد جنسی و کیفیت رابطه زناشویی زنان 

بر آموزش و ارزیابی و اصلا  الگوهای مرتبط با عملکرد  مدل یکپارچه حساس به فرهنگاعظمی از ساختار 

جنسی و زناشویی و افزایش اثربخشی بین فردی از طریق کاهش مشکلات بین فردی متمرکز بوده است، 

ی جنسی و کیفیت روابط ها مهارتزمینه افزایش را در  مراجعین یخوب به ها آموزشاین مداخلات و  جهیدرنت

زنان نسبت به ماهیت واقعی  یشناخت روانی ها آموزشزناشویی توانمند کرده است. با ارائه آگاهی و 

شود نسبت به  یمکنند که باعث  یممشکلات جنسی آگاه شده و بینش جدیدی نسبت به مشکل پیدا 

 مدار ارزشذهن آگاهانه و  یساز فعالچنین مداخلاتی از قبیل بودن اختلال بینش پیدا کنند. هم ریپذ درمان

ی قدیمی و الگوهای منفی ها عادتبا فعال کردن سبک زندگی و متعهد کردن افراد به تغییر  تواند یم

را مهیای  ها آنرا در موضعی فعال و پویا قرار داده و با تغییر موضع رفتاری و شناختی  مراجعینرفتاری، 

 .(Ghaderi et al, 2020) بعدی درمان کند های فنمداخلات بعدی و پذیرای 

و  ها نگرششناختی باعث تعدیل در باورها و  یریپذ انعطافاز قبیل افزایش  هایی فنو  ها آموزشارائه 

شود و با تغییر و تعدیل باورها تمایل افراد به تجربه رفتار جنسی سازگار  یمهای جنسیتی ناسازگار زنان  یشهکل
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فرصتی برای تجربه فضای جدیدی از  یورز عشقی جنسی و اصول ها مهارتیابد و با آموزش  یمافزایش 

 به را آن احساسات و بدن از فعال آگاهی آگاهی، ذهن بر مبتنی های فنشود. همچنین  یمروابط جنسی مهیا 

 و آگاهی بهبود طریق از است ممکن آگاهی ذهن. دهند می پرورش قضاوت بدون و حال بر متمرکز ای وهشی

 احساسات بر تمرکز با. بگذارد تأثیر جنسی عملکرد بر جنسی مرتبط فیزیولوژیکی یها نشانه به توجه افزایش

ها  زوج برانگیختگی، یا میل فعلی سطح یا جنسی عملکرد به شدن مشغول یجا به جنسی فعالیت جسمانی

 .دهند پاسخ خود زندگی شریک به و باشند حضورداشته جنسی موقعیت طول در که بگیرند یاد توانند یم

ی بین فردی و افزایش ها درمانی شناختی رفتاری و ها درمان مهم عناصر ترکیب با رسد یم نظر به

 و تعامل گرفتن نظر در با هم و رفتاری لحاظ به هم ،یشناخت لحاظ به هم ی جنسی و بین فردیها مهارت

 به خود شوهر و زن شدن تر یمیصم وتر  . گرمبیفزاید را خود یاثربخش میزان خانواده بستر در روابط

 و کند کمک ییزناشو تعارضات حل در تواند یم کاتالیزور یک همانند و انجامد یم ها آن یعاطف صمیمیت

 زوجین تعارضات کاهش به تواند یم فرد یدرون آرامش افزایش و اضطراب کاهش با رفتاری تمرینات

 که کنند یم پیروی تعامل یمنف الگوهای از تعار ، بروز هنگام در زوجین از بسیاری چراکه کند؛ کمک

 وقایع، به همسرش چشم دریچه از که کوشد یم بیشتر فرد درمان از پس اما ،زندیم دامن اولیه تعار  شدت به

 شود یم باعث همچنین یقیتلف درمان ند.بز دارانه جانب اسناد به دست کمتر و بنگرد رویدادها و مسائل

 کمتری استرس تعار  بروز هنگام در و باشند داشتهشان  عاشقانه روابط در بیشتری امنیت احساس زوجین

 در ناخواه خواه که یراتییتغ از و بماند یباق ثابت همواره روابطشان کنند تلاش زوجین اگر. شوند متحمل

 خواهد افزایش ناخشنودی و تعار  بروز احتمال کنند، یپوش چشم داد خواهد مشترک رخ یزندگ طول

 یها جنبه و تغییرات پذیرای فرد شود یم سبب یستمیس_رفتاری_یشناخت یقیتلف درمان آنکه حال یافت؛

 (.Pyke & Clayton, 2015)شود  استرس دچار کمتر همچنین و بوده روابط متفاوت و جدید

شناختی رفتاری در مقایسه با گروه کنترل بر عملکرد  مدل بخش دیگری از نتایج پژوهش نشان داد که

 جینتا نیا نییدر تباست.  مؤثراختلال میل برانگیختگی جنسی  دچارجنسی و کیفیت رابطه زناشویی زنان 

یکی از دلایل اثربخشی این درمان اشاره کرد. مطابق با  عنوان بهی رفتاری شناخت درمان منطق به توان یم

 یشناس بیآسدرمان شناختی رفتاری افکار و باورهای ناسازگار و الگوهای رفتاری ناسازگار نقش مهمی در 

روانی اختلالات دارند. در این مداخله با شناسایی و تعدیل باورهای شناختی ناسازگار و الگوهای مرکزی 

توان گفت که مداخلاتی از قبیل  یماختلال است.  علائممرکزی سعی در کاهش  یها واره طر باورها و 
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 و غیرمنطقی افکار و اورهاب تشخیص جنسی، اطلاعات و دانش ی ارائهرفتاری  سازی فعالبازسازی شناختی و 

اول و  نوع حسی تمرکز جنسی، مسائل به نسبت منفی نگرش صحیح، تغییر ٔ  وهیش به وجود ابراز آموزش

 زندگی آن در کاربردهای و مسلله حل مهارت و آموزش آرامی تن های فن آموزش دوم، نوع حسی تمرکز

بر  تأثیرگذاریو مبتنی بر شواهدی هستند که با  مؤثر های فنزا  اضطراب های یتموقع کاهش برای روزمره

کنند  یمتوانمند  شناختی روان، افراد را به لحاظ شناختی روانفرد و تعدیل سایر مشکلات خلقی و  ای شناخته

روابط  گیری شکلی روزمره زمینه ها تنشو با تعدیل و کاهش مشکلات خلقی و اضطراب و استرس و 

 کنند. یمن زوجین فراهم زوجی و جنسی را بی بخش رضایت

 یابتد  کتاهش  زیت آم اضتطراب  یجنست  روابتط  از یناشت  تتنش  سطح شود یم سبب رفتاری یشناخت درمان

(Khan, Amjad & Rowland, 2019) .یجنست  یرمنطقت یغ افکتار  و یجنس یشناخت های یفتحر کاهش با درواقع 

 پتایین  .کنتد  یمت  بترآورد  بیش کمتر را روابط در استرس آمیز وقایع و نماید یم یابیارزتر  مثبت را روابط فرد

 یها مهارت از بتواند بهتر یروان آرامش سایه در فرد که گردد یم باعث نیز یجنس روابط در تنش سطح بودن

 درواقع. کند یم ایجاد فرد در بیشتری رضایت مسلماً حالت این. نماید استفاده رابطه بهبود برای خود یشناخت

 صتحیح  تفستیر  تعبیتر  و یشتناخت  یهتا  جنبته  طریتق  از ستو  کیت  از افراد شود یم سبب رفتاری یشناخت درمان

 وهتا   استترس  ،ها تنش کاهش چرخه این ادامه در و داشته بهتری عملکرد یجنس روابط در زا استرس موقعیت

 ,.Azartash et alیابد ) یم بهبود ها یتموقع از فرد تفاسیر و تعابیر و شناخت ها ،یجنس رابطه با مرتبط های ینگران

. با دریافت مداخله شناختی رفتاری و ارزیابی و تعدیل این الگوهای شناختی فرصتی برای کسب بینش (2022

 و متردان  بته  کمتک  بترای  کته  رفتاری های فنهمچنین . شود یمجدیدی از روابط زناشویی برای زنان فراهم 

 بته  تواننتد  متی  کنند، کشف همسرشان با یا ییتنها به را خود جنسی های علاقه و علایق تا اند شده یطراح زنان

 کنند. کمک مثبت تأثیرات یا تجربیات و جنسی رفتارهای بین ارتباط ایجاد

متدل  نستبت بته    درمتانی یکپارچته حستاس بته فرهنتگ     متدل  مربوط به اثرگذاری بیشتر در تبیین نتایج 

بستته درمتانی اختتلال میتل/      ازآنجاکته اشتاره کترد.    هتا  مداخلته توان به ماهیت و منطتق   یمشناختی رفتاری، 

اختتلال   متؤثر ی هتا  درمتان و الگوها و  ها فنتجمیعی  ی خاص اختلال بوده و اثرا مداخلهبرانگیختگی جنسی، 

حد یکپارچه کرده استت و تمرکتز کتاملی بتر اختتلال میتل جنستی دارد و        میل جنسی را در یک پروتکل وا

شتود و بترای هتر مراجتع خاصتی بتا اختتلال میتل          یساز یشخص مراجعینتواند متناسب با نیاز هر یک از  یم

دور  جته یدرنتدرمانی در دسترس درمانگر و مراجع است،  های فنجنسی طیف مختلف و متنوعی از الگوها و 
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واقع شود که بیشتر بتر ماهیتت افکتار و رفتارهتای      مؤثرتر از انتظار نیست که نسبت به درمان شناختی رفتاری

 در رفتاری دارد. یآموز مهارتاز طریق بازسازی شناختی و  علائمناسازگار متمرکز است و سعی در کاهش 

با سایر مداخلات نوین و با ملاحظات  ی شناختی رفتاریها درمانی ها مهارتبسته درمانی اختلال میل جنسی 

بیشتری نسبت به درمان شتناختی   یریپذ انعطافاست و  شده کپارچهیتجارب بیماران و درمانگران این حوزه 

در بدکارکردی های جنستی،   مؤثررفتاری دارد و با هدف قرار دادن الگوها و مفاهیم فراتشخیصی و بنیادین 

دهد  یمی مختلف فردی و بین فردی افزایش ها حوزهرا در  مراجعینندی و توانم یشناخت روان یریپذ انعطاف

ی بین ها مهارتی زندگی زناشویی و ها مهارتی جنسی، ها مهارتو با در اختیار قرار دادن طیف متنوعی از 

 اختلال میل جنسی کمک کند. دچاری جنسی و ارتباطی زنان ها مهارتتواند به ارتقای  یمفردی 

 پژوهشهای  محدودیت

ی  همرحلت و  اجراشتده  متدت  کوتتاه زمتانی   یفاصتله پژوهش این است کته ایتن تحقیتق در     های یتاز محدود

تأثیر بگتذارد و در متورد    بلندمدتتعمیم نتایج به شرایط زمانی  در تواند ینداشته است که این امر م یریگیپ

به وجود شرایط  توان یماین پژوهش  یها تیمحدوداز دیگر اثر درمان اطلاعاتی در دست نباشد.  یماندگار

با انجام پژوهش اشاره نمود، این موضوع در کنار تابو بودن این اختلال باعث شد که روند  زمان همکرونایی 

 طولانی شود. یریگ نمونه

 ی و کاربردیپژوهش یهادهاپیشن

این مداخلات در  شود ی، توصیه منیستاختلال میل/ برانگیختگی جنسی فقط مختص زنان  که نیابا توجه به  

نتان شتهر اصتفهان    زاز  ییهتا  این مداخله بتر روی نمونته   که نیابه همچنین با توجه  مردان هم صورت بگیرد.

عوامل فرهنگی بر مسائل مربوط به زندگی زناشویی و عملکترد جنستی    تأثیرگذاری به بهتوجه  و با شده انجام

تتر   متفتاوت  یها بافرهنگبا حجم بیشتر و جنسیت مرد و در جوامع مختلف  ییها نمونه یبرا، شود یپیشنهاد م

 که نیابا توجه به همچنین  این پژوهش توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود.

عملکترد جنستی و    یها شاخصبر  از اثربخشی لازم رفتاری یشناخت مدلو  مدل یکپارچه حساس به فرهنگ

روان شناسان و درمتانگران حتوزه   توسط  دنتوان یماین الگوهای درمانی ، ندبرخوردار کیفیت رابطه زناشویی

درمانی این اختلال  درمانی مناسب در کنار سایر الگوهای روان های گزینه عنوان به تراپی و سکس یدرمان زوج

 د.نقرار گیر مورداستفاده
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 اخلاق پژوهش

هدف از اجرای پووه  و نوع  پووه  کنندگان شرک ج   رعای  ملاحظات اخلاای در پووه  حاضر، به  

محرمانه  هورت به ها آناطکینان داده شد که اطلاعات مرتبط با  ها آنتوضیح داده شد. هکچنین به  کاررفته بهمداخلات 

گروهی و نه  هورت بهکلی و  یریگ جهینتآماری و  هورت بهباای خواهد ماند. به آنان اطلاع داده شد که نتایج پووه  

اختیار کامل دارند که در پووه  شرک  نکنند. علاوه بر این، به  ها آنفردی منتشر خواهد شد و  هورت به

توانند در یک جلسه مشاوره در پووه  اطلاع داده شد که پس از اتکام پووه  در هورت تکایل می کنندگان شرک 

تککیلی در  ها شن ادیپابل و بعد از درمان و بیان  ها نامه پرس نتایج مداخله درمانی و نتایج فردی رایگان ج   تشریح 

زمینه ب بود روند درمان شرک  نکایند. در ابتدای پووه  توضیحات کافی به تکام داوطلبین شرک  در پووه  در 

اعلام شد اجازه  ها آنبه  که نیاداده شد. ضکن ها، مورد اهکی ، شیوه، مدت و شرایط اجرای مداخله پووهشی و ارزیابی

داری در است اده  براین در تکام متن مقاله امان  علاوه دارند در هر مرحله از پووه  از شرک  در تحقیق انصراف دهند.

 از منابع داخلی و خارجی و دا  در استناددهی رعای  شده اس .

 منابع مالی

منابع مالی  گونه چیهاز مراحل انجام این پووه   کی چیهو در  گرفته انجاماین مطالعه با هزینه شخصی پووهشگران  

 دریاف  نشده اس .

 ها دسترسی به مواد و داده

 .در دسترس محققان ارار دارد یآسان به ها پرسشنامهپرسشنامه است اده شد. این  از دودر این پووه  

 کنندگان ایت مشارکتتائید اخلاقی و رض

 پزشکی زیس  هایدر پووه  اخلاق دانشگاهی ی ککیته ی دبیرخانه از اخلاق ی ککیته ی تأییدیه مطالعه، این انجام برای 

 .گرف  ارار تأیید مورد IR.LUMS.REC.1399.324 با کد اخلاق و گردید هادر لرستان، دانشگاه

فرم رضای  از  ها آنشده اس . سپس  در پووه  توضیح داده کنندگان شرک در این مطالعه، هدف از پووه  برای 

 در پووه  را تککیل کردند. شرک 

 رضایت برای انتشار

 .ندانتشار این مقاله رضای  کامل داربرای  گاننویسند

 تصریح درباره تعارض منافع

 این پووه  با منافع شخ  یا سازمانی منافات ندارد. 
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