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 خلاصه 

شناختي و هیجاني متعدد در های روانعدم تمایل به ارتباط جنسي در زنان، سبب بروز آسیب :مقدمه

شود. بر همین اساس پژوهش این افراد و کاهش رضایت زناشویي و افزایش فرسودگي زناشویي مي

میلي جنسي در رفتاری و درمان سیستمي بر کم_تلفیق درمان شناختي ياثربخشحاضر با هدف بررسي 

 انجام گرفت. زنان

و دوره پیگیری گواه آزمون با گروه پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشيروش پژوهش نیمه :کارروش 

بود. در این  1397سال  شهر تهران در میلي جنسيزنان با کم جامعه آماری پژوهش شاملدو ماهه بود. 

نتخاب و با گمارش تصادفي ا بانهداوطلگیری با روش نمونه میلي جنسيزن دارای کم 24پژوهش تعداد 

زمایش به حاضر در گروه آ زنان. (زن 12گمارده شدند )در هر گروه های آزمایش و کنترل در گروه

رفتاری _تلفیق درمان شناختيتحت ای دقیقه 90ای یک جلسه به صورت هفته دوماهجلسه طي  8مدت 

ستفاده شد. ا (1992) هالبرتتمایل جنسي  پرسشنامهقرار گرفتند. در این پژوهش از  و درمان سیستمي

افزار آماری گیری مكرر با استفاده از نرمه تحلیل واریانس با اندازههای حاصل از پژوهش به شیوداده

SPSS   درصد بود. 81اندازه اثر پژوهش  تجزیه و تحلیل شد.23 نسخه 

 میلي جنسي در زنانسیستمي بر کمرفتاری و درمان _تلفیق درمان شناختينتایج نشان داد که  :نتایج

میلي جنسي در کمبدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش  .(>001/0p)تأثیر معنادار دارد

 شود. زنان

 باان سیستمي رفتاری و درم_تلفیق درمان شناختيبا توجه به نتایج پژوهش حاضر،  گیری:نتیجه 

پردازی جنسي، شن و خیالآموزش ریلكسی، انتظارات غیرواقعيتصحیح و جایگزیني گیری از فنون بهره

ناختي و تغییر نگرش منفي نسبت به مسایل شبازسازی ، بندی کردن مشكلات فردی و ارتباطياولویت

تواند یک ، ميهای مقاربتآموزش انواع شیوهو  شناخت افكار ناکارآمد و تحریفات شناختي، جنسي

 به شمار رود. ي جنسي زنانمیلکمدرمان کارآمد جهت کاهش 

 

 فتاری، سیستمير -میلي جنسي، تلفیقي، شناختيکم کلیدی:کلمات 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 

 همکاران و  آذرتاشفاطمه                                                          میلی جنسی در زناناثربخشی تلفیق درمان شناختی_رفتاری و درمان سیستمی بر کم -2135
 

 مقدمه

چهارمین ویرایش راهنمای در  1میلي جنسياختلال کم

فقدان به عنوان  2تشخیصي و آماری اختلالات رواني

که فرد میلي به فعالیت جنسي است، پردازی جنسي و بيخیال

کند. در فردی ميدچار اختلال شدید یا مشكلات بین را

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات 

 اختلال کم میلي جنسي و اختلال برانگیحتگي جنسي، 3رواني

در یک  4ختلال میل/ برانگیختگي جنسي زنانتحت عنوان ا

 این اختلال در زنان بیش از مردان دیده قرار گرفته است. طبقه

درصد برآورد شده  40شود و میزان شیوع آن نزدیک به مي

نارضایتي  (.2016 ،5پاریش و هان؛ 1392 ،گنجياست )

میلي اختلال کمشرط برای تشخیص شخصي یک پیش

که این  (2020ران، او همك 6است )کلینپلاتس جنسي

و اندوه،  ممكن است به عنوان سرخوردگي، غم نارضایتي

ردرگمي، یا اعتماد به نفس پایین، س، کفایتي، فقدانبي

از طرفي  (.2016 و همكاران، 7کیبنگراني آشكار شود )مک

های اخلاقـي، های رواني، لغزشعلت بسیاری از آشفتگي

ها، های زندگي زناشویي، ناسازگاریشكست ها،خیانـت

ها و حتي جنایات، در اثـر عـدم کاریها، خلافبدخلقي

با آن ارتبـاط  ایجنسي بوده و یا به گونهتوجه به امور و مسائل 

 9مسترز، جانسون و کلودني .(2019و همكاران،  8)باسون دارد

در زنان  ي جنسيمیلکم علل اختلال شناسي( در سبب1994)

رائه کردند که میل جنسي پایین یک چارچوب نظری ا

جسماني  شناختي،تحت تاثیر سه دسته از عوامل روانتواند مي

شناختي عبارتند از عوامل روان ایجاد شود. اطلاعاتيو 

                                                           
1. Hypoactive Sexual Desire Disorder 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders forth  

revised edition  
3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  

revised edition (DSM- V) 
4. Female Sexual Interest/Arousal Disorder 

5. Parish & Hahn 
6. Kleinplatz 

7. McCabe 

8. Basson 

های جنسي ای، احساس گناه، باورها و نگرشافسردگي دوره

منفي نسبت به ارتباط جنسي، عقاید پیرامون ترس از دست 

علل جسماني عبارتند از  .صمیمیت دادن کنترل و ترس از

لات اختلا و سوءمصرف مواد ها و صدمات جسمي،بیماری

فقدان آگاهي از  اتي عبارتند ازعلل اطلاع هورموني و

فقدان آگاهي از رفتارهای جنسي مناسب  و آناتومي جنسي

 .(1394 ،و کشاورز بهرامي زاده،فاتحي، )عشقي

ــناختي مختلفي  های درماني دارویي، رفتاری و روان روش شـ

میلي جنسي به کار گرفته برای زنان دارای اختلال مبتلا به کم

ــده  ــت. در این بین درمان شـ ــناختي تلفیقي  های روان اسـ شـ

افزایي داشـــته باشـــد. در پژوهش حاضـــر تواند اثرات هممي

 11و درمان ســـیســـتمي 10رفتاری -تلفیقي از دو درمان شـــناختي

میلي جنســي زنان بكار گرفته شــده اســت. جهت کاهش کم

های پژوهشهای پیشــین نشــان داده اســت که  نتایج پژوهش

ــان مي ــناختي دهد که درمان    اخیر نشـ رفتاری و درمان    -شـ

ــاثیر معنــادار بر مولفــه             ــتمي دارای ت ــیسـ هــای مختل      سـ

ست )    خصوص مولفه شناختي به روان شته ا سي دا قرههای جن

ــاني،   ؛ نقدی، 1397باغي، بشــارت، رســتمي و غلامعلي لواس

بي           نوا منش و  کیــا مي،  ت ــادری رجبي،     ؛1396نژاد،  حــا ن

ــهني ییلا  امان الهي ،نوبندگاني ؛ 1393ایوری،  ؛1394، و ش

یایي و قنبری،      ــي، کیم باسـ خاني و    1392ع مد ؛ نظری، مح

ــاهي،     ــد، خــان و ر ؛1390دولتشــ ؛  2018، 12آلن ؛ 2019وان

؛ 2018و همكــاران،    14؛ نیومن   2018و همكــاران،    13کــالاگي 

ــوتي و باراکا    ؛2015، 15پایک و کلاتون   ، ؛ باکوم 2013، 16پرسـ

 (.  2011، 17سرویر، الدرید، داس و کریستنسن

9. Clodony 

10. Cognitive Behavior Therapy 

11. Systemic therapy 
12. Allen 

13. Calugi 

14. Newman 

15. Pyke & Clayton  

16. Perissutti & Barraca 
17. Baucom, Servier, Eldridge, Doss, Christensen 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743609520301132#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453018309880#!
http://jpmm.miau.ac.ir/?_action=article&au=6272&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C+%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jpmm.miau.ac.ir/?_action=article&au=6272&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C+%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jpmm.miau.ac.ir/?_action=article&au=6272&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B1%DB%8C+%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jpmm.miau.ac.ir/?_action=article&au=15080&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%D9%87%DB%8C
http://jpmm.miau.ac.ir/?_action=article&au=15080&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%D9%87%DB%8C
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722917300731#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016517811730731X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740918302755#!
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به طور همزمان نقش فرایندهای  رفتاری -درمان شناختي

شناختي و رفتاری را مورد تأکید قرار داده و فرصتي برای 

های لازم برای شناسایي و آورد تا بتوانند شیوهافراد فراهم مي

را آموخته و به هنگام  خودتخریبياصلاح افكار و رفتارهای 

ها استفاده نمایند رویارویي با مسائل مختل  در آینده، از آن

درمان شناختي رفتاری در عین حال که نقاط (. 2015، 1ابیناش)

گرایي، ارزیابي های شناختي و رفتاری یعني عینيقوت نظریه

دارد، از طرف دیگر با دخالت دادن نقش و سنجش را در بر

حافظه در بازسازی و تفسیر اطلاعات، آنها را با هم تلفیق 

. تاسنموده و به صورت یک دانش کاربردی درآورده 

رفتاری بر چهار محور تغییرات شناختي،  -درمان شناختي

های ارتباطي، مهارت حل مسأله های رفتاری، مهارتمهارت

های شناختي و حل تعارض مبتني است. از جمله مهارت

توان به آشنایي افراد در حوزه خطاهای شناختي، عوامل مي

و  2کالگي) های درمان شناختي اشاره کردشناختي و تكنیک

های رفتاری، آشنایي افراد . همچنین مهارت(2018همكاران، 

های الگوی مبادله اجتماعي و اصل تقابل، عینیت و در حوزه

شود. از تصریح رفتاری و مبادله رفتاری را شامل مي

هایِ اصول ارتباط، توان به حوزههای ارتباطي ميمهارت

ی، الگوهای ارتباط مثبت، تأثیر ارتباط بر زندگي فرد مهارت

های آموزش ارتباطي اشاره ارتباطي رایج میان افراد و برنامه

های حل تعارض و حل مسأله نیز شامل آشنایي نمود. مهارت

های تعارض، هایِ الگوهای تعارض، نظریهافراد در حوزه

باشد مسأله مي های حلهای حل تعارض و مهارتروش

 (.2019و همكاران،  3آنتل)

رد تلفیق در این پژوهش درمان ســیســتمي   دیگر رویكرد مو

برای  افراداهداف کلي درمان در این رویكرد کمک به     بود. 

ــتر در رابطه، ــازگاری بیشـ ــتیابي به سـ  گفتگو و مذاکره، دسـ

حاوره موثرتر           بل و م قا باط مت جاد ارت نایي در ای افزایش توا

                                                           
1. Shubina 

2. Calugi, Franchini, Pivari, Conti 

3. Antle 

ــد. مي  ــاشــ ــتفــاده نیز ترکیبي از          تكنیــک    ب هــای مورد اسـ

ستمي   های زوج تكنیک سی ست  درماني رفتاری و  انتخاب  .ا

یا رفتاری متناسب با هر مرحله تعیین شده  مداخلات سیستمي

 شـــودتعری  مي "ســـلســـله مراتب مداخله"و با اصـــطلاح 

درمان ســـیســـتمي با تكیه بر راهبردها و فنون  (.2007، 4زولا)

زوج درماني رفتاری برای ایجاد تغییر در رفتارهای هدف و        

ــوی دیگر  با یكپارچه نمودن مفاهیم پذیرش و مدارا و       از سـ

تایج        تداوم ن باني نظری خود، جهت  ــتمي در م ــیسـ تفكر سـ

سران برای درک الگوها   درمان و با هدف ایجاد بینش در هم

ــت         و تم ــده اسـ ــونده به کار گرفته شـ های تعاملي تكرار شـ

ــلي        هــایرویكرد  (. 2007، 5)کوهن   ــتمي فرض اصـ ــیسـ سـ

ساس آن، رف روان سان  کاوی که بر ا  "ز درون به برونا"تار ان

گیرد را مي داخلي او ســرچشــمههای پویایيو به وســیله روان

ــ ال  ــتم     ند و بردزیر سـ ــیسـ یه سـ دان های  با پیروی از نظر

از رفتار انسان شروع  "از برون به درون"جكسون، با برداشت 

به کار کردند. بدین ترتیب آنها خود را در حال مهاجرت از         

علیت " در دنیای روانكاوی به ســوی  موجود "علیت خطي"

 (.1395)اماني، وجود در دنیای سیستماتیک یافتند م "مدور

ــي در تداوم زندگي و          با توجه به نقش پراهمیت رابطه جنسـ

میلي جنســـي در این رضـــایت زناشـــویي و نقش مخرب کم

ند،  عام          بایســــت مي فرای تا ت ــود  خاذ شـ ید ات با ماني  لات در

ید   فردی زوجین را نیز بین ما ــي ن که     ؛بررسـ جاســـت  در این

شناخ      ستمي در کنار رویكرد  سی ستفاده از رویكردهای   _تيا

ــد و    مي رفتاری  ــبب    تواند مفید باشـ ــي   با توجه به سـ ــناسـ شـ

عاملي کم    ند ماني نیز    چ نان، رویكرد در ــي در ز میلي جنسـ

ــد های م ثر یافتن درمانبنابراین  .معمولاً باید چند بعدی باشـ

ــي میلي جناختلال کمبرای   ــ      سـ باشــ یت  فا د، که دارای ک

د، ری و اجتماعي را در برداشــته باشــشــناختي، رفتاهای جنبه

د، استفاده  تری نسبت به داروها داشته باش   کمعوارض جانبي 

4. Zola 

5. Cohn 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814067639#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517811730731X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517811730731X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517811730731X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517811730731X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
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صرفه، انجام آن راحت   از آن صادی مقرون به  تر ها از نظر اقت

ضروری به    و همگاني شد،  سد.  نظر ميبا از طرف دیگر در ر

د که تدوین بســـته تلفیقي درمان  که مشـــخص شـــوصـــورتي

ــناختي  ــتمي و    -شـ ــیسـ کارگیری آن بر   به رفتاری و درمان سـ

  ن روشتوان ایزنان اثربخش است، مي  جنسي  يمیلاختلال کم

به      درماني را در جهت بهبود و   ــي مبتلایان  افزایش میل جنسـ

ــي اختلال کم به کار گرفت. همچنین از آنجایي که میلي جنس

میلي جنسي  های انجام شده در خصوص کممطالعات و بررسي

بیانگر آن اســـت که عوامل بومي و فرهنگي در تظاهر و ایجاد  

مساله اصلي پژوهش حاضر     بنابراین باشد،  مي این اختلال موثر

فتاری و ر-بســـته تلفیقي درمان شـــناختيبررســـي اثربخشـــي 

 .بود جنسي زنان يمیلسیستمي بر اختلال کم

 کار روش

ــر نیمه   ــي با طرح پیش  روش پژوهش حاضـ  -آزمونآزمایشـ

جامعه   ماهه بود.    دوو دوره پیگیری گواه آزمون با گروه  پس

ــامل زناني بود که دچارکم       ــي آماری پژوهش شـ میلي جنسـ

عداد       که ت ند  نه      24بود فاده از روش نمو ــت با اسـ گیری نفر 

با        تاگرام محقق  ــ نه )فراخوان در پیج اینسـ با هزار  260داوطل

شدند       شرکت در پژوهش انتخاب  ضو( برای  و با گمارش ع

 12تصــادفي در دوگروه آزمایش و کنترل جایگزین شــدند )

نفر در گروه گواه(. لازم به ذکر   12در گروه آزمایش و   زن

اســت که این زنان مي بایســت توســص متخصــص زنان مورد 

فیزیولوژیک و ارگانیک مرتبص با مشكل  عاینه قرار گرفته وم

نداشـــتند، مراجعاني که مشـــكلات میلي جنســـي اختلال کم

با       ــي اختلال کمفیزیولوژیک و ارگانیک مرتبص  میلي جنسـ

ــت ــكل بودند که با دو نفر دیگر نداش ند. دو نفر دارای این مش

حجم نمونه با اســـتفاده از جدول کوهن و  جایگزین شـــدند.

به        جه  با تو ندازه اثر  -a ،005/0=α  ،8/0 β=05/0تعیین ا

نه پژوهش )           1= ــی های پیشـ ندازه اثر به ا جه  با تو کلاین، و 

سچیو  شد که در هر دو     (2001، 1هوناکر، جوزف و  سبه  محا

ــر  زنان نفر(. 12نفر برآورد گردید )هر گروه  24گروه  حاض

                                                           
1. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  

ــه طي  8در گروه آزمایش به مدت     تلفیق تحت  دو ماه  جلسـ

شناختي  ستمي   _درمان  سی قرار گرفتند. این  رفتاری و درمان 

ــر در گروه گواه از دریافت این     زنان در حالي بود که    حاضـ

ند. ملاک     له در طول اجرای پژوهش محروم بود های  مداخ

و  میلي جنســيمبتلا بودن اختلال کمورود به پژوهش شــامل 

ــص ــک متخصـ ــكل  تایید پزشـ زنان مبني بر عدم وجود مشـ

داروها و مصــرف الكل، مواد، عدم موثر بودن ، فیزیولوژیک

ماری  نه     بی نان، دام ــي ز های رواني در اختلال کممیلي جنسـ

سر به اختلال    45تا  18سني   سي، سال، عدم ابتلا هم  های جن

ــای  زنانموافقت  برای شـــرکت در پژوهش بر اســـاس امضـ

ــایت نامه کتبي و عدم دریافت مداخله روان           ــناختي  رضـ شـ

م عدم همكاری و عد معیارهای خروج نیز شاملهمزمان بود. 

سات، غیبت بیش از     شده در جل سه   2انجام تكالی  ارائه  جل

 .در جلسات درمان بودند

 پژوهشابزار

 نامه تمایل جنســيرســشپ: 2نامه تمایل جنسششیپرسششش

سص هالبرت    25شامل   ست که تو شد  1992) ماده ا ( طراحي 

شــود. ســ الات که با آن میزان تمایل جنســي فرد ارزیابي مي

شكلات  درماننامه، توسص  این پرسش  گران جهت ارزیابي م

های بالیني و البته در کارهای جنســي و زناشــویي در موقعیت

صورت  ها بهگذاری آیتمشود. نمره کار گرفته ميپژوهشي به 

=همیشه چنین 1) ای( استنمره 5) بندی لیكرتمقیاس درجه

مایلي دارم،   مایلي دارم،    2ت قات چنین ت گاهي  3=اکثر او =

= به ندرت چنین تمایلي دارم و    4یلي دارم، اوقات چنین تما  

ندارم(. نمره  5 ــش =هرگز چنین تمایلي  با    های این پرسـ نامه 

قل و حداکثر     آید به دســـت مي   آیتم 25جمع نمرات  . حدا

ــي، بین     بالا     مي 125تا   25نمره تمایل جنسـ ــد که نمره  باشـ

ــي در آزمودني اســـت.         یل جنسـ ما بالای ت حاکي از میزان 

عه   طي (1992) هالبرت  طال ــش   م یایي پرسـ پا یل      ای  ما مه ت نا

دســت آورد. به 86/0بازآزمون -جنســي را به شــیوه آزمون 

ساني دروني پرسش     ستفاده    ضرایب هم سي با ا نامه تمایل جن

2. Sexual Desire Questionnaire 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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نبــا       کرو لفــای  طح      89/0از دو روش آ بود کــه در ســـ

یایي این پرسشنامه   پا (.1387)ثنایي،  باشد بخشي مي رضایت 

 91/0از ضریب آلفای کرونبا   در پژوهش حاضر با استفاده   

 محاسبه شد.

 روند اجرای پژوهش

گیری )مطابق پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

ــيزنان مبتلا به اختلال کم  با آنچه ذکر گردید(،      میلي جنسـ

های آزمایش ( به شیوه تصادفي در گروهزن 24انتخاب شده )

 در زن 12در گروه آزمایش و  زن 12و گواه گمارده شدند )

به        گروه گواه(.  ماني مربوط  مداخلات در مایش  گروه آز

شناختي  سیستمي  _تلفیق درمان   8را در طي  رفتاری و درمان 

صورت هفته    سه به  سه  جل  دوای در طي دقیقه 90ای یک جل

ــر در   زنان ماه دریافت نمودند، این در حالي بود که         حاضـ

مداخ     فت این  یا ماني در طول اجرای  گروه گواه از در  له در

ما     پژوهش بي ها نیز پس از ات م بهره بوده و مقرر شـــد که آن

ــورت رایگان دریافت          پژوهش این مداخله درماني را به صـ

برای  زناننمایند. جهت رعایت اخلا  در پژوهش رضــایت  

ــب و از کلیه مراحل مداخله    ــرکت در برنامه مداخله کسـ شـ

گواه اطمینان داده شد که  چنین به افراد گروهشدند. هم آگاه

مداخلات را          ــي این  ند پژوهشـ مام فرای نان نیز پس از ات آ

اده همچنین به هر دو گروه اطمینان د   دریافت خواهند نمود.   

رج دماند و نیازی به نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  دشـــ

 .نام نیست

 رفتاری و درمان سیستمي  _تلفیق درمان شناختي شرح تدوین  

سته     شكل بود: نیز بدین  ستای تدوین ب در این پژوهش، در را

ویژه زنان  رفتاری و درمان ســیســتمي_تلفیق درمان شــناختي

ــي مبتلا به اختلال کم ــوعي تحلیل مو از روشمیلي جنسـ ضـ

محور متناسب با هدف پژوهش  محور و مسئله )مضموني( نیاز 

ــتفاده  ــد. اس آوری اختصــاصــي  طالعه و جمعممرحله اول: ش

های     یاز به اختلال کم   رون نان مبتلا  ــي ز میلي اني و آموزشـ

ســاختاریافته. مرحله جنســي با اســتفاده از مصــاحبه عمیق نیمه

آوری شده بندی )کدبندی( محتوایي مطالب جمعدسته  دوم:

ــكیل زیرگروه    محتوایي  -ی مفهوميها در مرحله اول و تشـ

ــكلات،هــا و معطوف بــه نیــاز ــوم: تبــدیــل  مشـ مرحلــه سـ

محتوایي تشكیل شده در مرحله دوم    -مفهوميهای زیرگروه

ــ ــا  10ه ب ــه توانم   حوزه مهــارتي     12ت ــب ــازی ن رواني،  دســ

باطي و آموزش  ــي فیزیولوژیكي، ارت هایت    های جنسـ و در ن

ــته     ــناختي  تدوین اولیه بسـ رفتاری و درمان   _تلفیق درمان شـ

مشــكلات هیجاني، ارتباطي و روانشــناختي  بر پایه ســیســتمي

مرحله چهارم: ارائه بسته . میلي جنسيکم زنان مبتلا به اختلال

ویژه  رفتاری و درمان ســیســتمي_تلفیق درمان شــناختياولیه 

به پنج متخصــص حوزه  میلي جنســيزنان مبتلا به اختلال کم

شناختي درمان  ستمي  _درمان  سی و مشكلات   رفتاری، درمان 

و درخواســت مطالعه و ااهارنظر راجع به ســاختار،  جنســي 

ــنامه   فرایند و محتوای ــشـ ــات در قالب پرسـ هر یک از جلسـ

اختیار هر  تدوین شــده در درمانينظرســنجي که همراه بســته 

علاوه بر این در این مرحله  .یک از متخصــصــان قرار گرفت

ــنهادات و           ــه به منظور ارائه پیشـ یک فرم ااهارنظر باز پاسـ

صلاحي  صان در جهت     در اختیار نظرات ا ص هر یک از متخ

ــار        ــاخت ــتــه و فراینــد   ارتقــاء محتوا، ســ تلفیق درمــان     بسـ

ویژه زنان مبتلا به اختلال  رفتاری و درمان سیستمي  _شناختي 

ــيکم ــي نظرات   .قرار گرفت  میلي جنسـ مرحله پنجم: بررسـ

تخصــصــي پنج متخصــص و اعمال نظرات اصــلاحي آنها     

سته  درباره  شناختي ب ستمي  _تلفیق درمان  سی  رفتاری و درمان 

سته   و آماده میلي جنسي ویژه زنان مبتلا به اختلال کم سازی ب

 نهایي. تلفیقي

 

 )محقق ساخته( سیستميرفتاری و درمان _تلفیق درمان شناختيخلاصه جلسات  .1جدول

 محتوا جلسه
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 جلسه اول

بررسي اجمالي تاریخچه به وجود  ؛ تكنیک اضدادجلسه هفتم با استفاده از   ، منع ارتباط جنسي تا پایان  معارفه و اجرای پیش آزمون

ــكل و عوامل موثر بر آن ــیح درباره منطق درمان، آمدن مش ــبت به درمان، ،توض تصــحیح و جایگزیني  توجه به تردید و بدبیني نس

ي و بررســي نوع، فراوان ،تعیین اهداف منطقي، بینانهنســبت به درمان با انتظارات معقول و واقعها انتظارات غیرواقعي شــرکت کننده

ارایه تكلی   پردازی جنســي و انجام آنها بصــورت تكلی  روزانه. کیفیت ارتباطات جنســي زوجین آموزش ریلكســیشــن و خیال 

 خانگي.

 جلسه دوم
سطوره       سي باورها و ا سه قبل، برر سي تكالی  جل شریح آنها    برر سي و ت بندی کردن از دیدگاه علم، اولویتهای عامیانه وغلص جن

خصوص ترجیحات،  پذیری برای صمیمیت جنسي، تكلی : گفتگوی زوجین درارتباطي، درماني، مسئولیتفردی و سایرمشكلات 

 های جنسي خود و چگونگي ابراز آن به یكدیگر. انتظارات و خواسته

ــي تكالی  وتصــحیح انتظارات غیرواقع بینانه،   جلسه سوم ــي طبق الگوی دپورد دربررس ، مرد و زن آموزش آناتومي و فیزیولوژی رفتار جنس

بازســازی شــناختي و تغییر نگرش منفي نســبت به مســایل جنســي، پذیرش مســئولیت و نقش خود در مورد ایجاد و تداوم مشــكل، 

 های مختل  ارتباطي و جنسي و گفتگو و انجام تكالیفي در منزل پیرامون این موضوع.  بررسي سبک

سي،          جلسه چهارم سمي؛ آموزش علمي نقش زن در ارتباط جن سي از نقطه نظر رواني و ج سه قبل،آموزش فواید ارتباط جن سي تكالی  جل برر

شناختي در خصوص شناخت این افكار و گفتگو در این مورد با          شناختي، تكالی   بررسي و شناخت افكار ناکارآمد و تحریفات 

صمیمیت، ترس از به هم خو    سر کار با ترس از  ست دادن کنترل خود هم سات.     ،ردن توازن قدرت، ترس از د سا ارایه توجه به اح

 تكلی  خانگي.

 جلسه پنجم
یابي بدني، آموزش (، منع ارتباط جنســي تا پایان آموزش حس1یابي غیرجنســي)تمرکز حســيمرور جلســه چهارم؛ آموزش حس

غیرتناســلي، بررســي ارتباط کلامي چگونگي بیان هیجانات  های مهارت تمرکز؛ توجه، آموزش توجه به احســاس متمرکز بر اندام

 ارایه تكلی  خانگي..  زوجین به یكدیگر، گسترش صمیمیت جنسي، کاهش اضطراب پاسه جنسي

 جلسه ششم
(، توجه به تحریک و لذت اندامهای تناســـلي،  2، آموزش تمرکز براندام های جنســـي)تمرکز حســـي 1بررســـي جدول خودپایي 

ــي زیرمنظومه          آموزش تمرینات ک  ــت به خانه پدری، بررسـ های موجود در خانواده و ایجاد مرز با      گل و ارایه ی تكالی ، بازگشـ

 ارایه تكلی  خانگي.. تكنیک تشریفاتاستفاده از 

سي جدول خودپایي   جلسه هفتم سته به آن و ارایه        2برر شكل زوجین و تكنیكهای واب سب با م شیوه های مقاربت متنا تكالی   ،آموزش انواع 

ــیوه ــم، تمرینات حل تعارض در منزل،    گام به گام خانگي، آموزش ش ــم، کار روی تعارض و خش ــیدن به ارگاس های مختل  رس

 ارایه تكلی  خانگي.زدایي. های موجود در خانواده و مثلثبررسي مثلث

سه قبل، بازخورددهي پیرامون اثربخش یا غیراثربخش بودن درم   جلسه هشتم شكالات موجود، ارزیابي نتایج مثبت   بررسي تكالی  جل ان، رفع ا

حاصـــل از طرح درماني و میزان رضـــایت شـــرکت کنندگان از درمان، متمایز ســـاختن خود از والدین، پذیرش و تعهد و اجرای 

 آزمون.پس

ها از دو ســـطح آمار  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ــطح      ــت. در س ــده اس ــتفاده ش ــتنباطي اس ــیفي و اس آمار  توص

ــطح آمار    ــتاندارد و در سـ ــیفي از میانگین و انحراف اسـ توصـ

شاپیرو    ستنباطي از آزمون  ویلک جهت بررسي نرمال بودن   -ا

ــي برابری واریانس   ها،   توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسـ

ــي پیش   یت داده آزمون موچلي جهت بررسـ ها و  فرض کرو

ای بررســي   گیری مكرر برهمچنین از تحلیل واریانس با اندازه

ــتفاده از   ــتفاده گردید. نتایج آماری با اسـ ــیه پژوهش اسـ فرضـ

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماری نرم

 نتایج

 دیپلم های تحصیلاتتعداد آزمودني در نمونه پژوهش حاضر

فو  درصد( و  5/37لیسانس)درصد(، فو  دیپلم و  7/16)

 41/31میانگین سن  گواهدر گروه  درصد( بود. 3/8لیسانس)

میانگین گروه آزمایش در وسال  39سال تا  25از دامنه سال و 
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یافته های  بود.سال متغیر  45سال تا  26( و از 91/28سن )

آزمون و پیگیری پس ،آزموننمرات پیشتوصیفي مربوط به 

در جدول  آزمایش و گواههای کاری میل جنسي در گروهکم

  آمده است. (2)
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  در دو گروه آزمایش و گواهکاری میل جنسي کممیانگین و انحراف استاندارد  .  2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 52/15 25/63 04/15 66 63/10 50/30 گروه آزمایش 

 33/6 70/26 31/6 91/26 20/6 16/27 گروه گواه

       

گیری با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد های آزمونفرضمكرر، پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو 

زیع ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن تو

-در گروهکاری میل جنسي کم ها در متغیرای دادهنمونه

آزمون و ، پسآزمونهای آزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض همچنین پیش .(p>05/0)پیگیری برقرار است 

همگني واریانس نیز توسص آزمون لوین مورد سنجش قرار 

داد گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته مي

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسپیش

(05/0<p).  آزمون موچلي بیانگر آن بود همچنین نتایج

کاری میل کم ها در متغیرفرض کرویت دادهیشکه پ

 .(p>05/0)رعایت شده است جنسي 

 

 کاری میل جنسيکمدرون و بین گروهي برای متغیر  گیری مكرر جهت بررسي تاثیراتتحلیل واریانس با اندازه . 3جدول

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 1 66/0 0001/0 20/43 12/12403 1 12/12403 گروه

 1 80/0 0001/0 81/91 75/3168 1 75/3167 زمان

 1 81/0 0001/0 66/94 3267 1 3267 گروهو  زمانتعامل 

ــان مي 3همانگونه که نتایج جدول       اثر  Fدهد که میزان   نشـ

حل و گروه برای متغیر       مل مرا عا ــي     کمت یل جنسـ کاری م

سطح     (66/94) ست که در  ست. این یافته  معني 001/0ا دار ا

ــان مي  ی آزمایش و گواه از لحاظ متغیر  ها دهد که گروه  نشـ

آزمون، ( در ســه مرحله پیشکاری میل جنســيکمپژوهش )

بر داری دارند.  آزمون و پیگیری با یكدیگر تفاوت معني   پس

ساس   شناختي این ا ستمي   رفتاری _تلفیق درمان  سی  و درمان 

میلي جنسـي  توانسـته منجر به بهبود میل جنسـي و کاهش کم  

ــود. همچنین نتایج      ــي شـ زنان مبتلا به اختلال کم میلي جنسـ

میلي جنسي  درصد از تغییرات متغیر کم  81بیانگر آن بود که 

ــي   ــص تلفیق درمان   زنان مبتلا به اختلال کم میلي جنسـ توسـ

 شود. ین ميرفتاری و درمان سیستمي تبی_شناختي

 بحث و نتیجه گیری

تلفیق درمان  ياثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسي  

 میلي جنسي در زنانرفتاری و درمان سیستمي بر کم_شناختي

رفتاری _تلفیق درمان شناختينتایج نشان داد که  انجام گرفت.

. تأثیر معنادار دارد میلي جنسي در زنانو درمان سیستمي بر کم
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میلي کمبدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش 

و  باغيقرهیافته حاضر همسو با نتایج پژوهش  شود. جنسي در زنان

رجبي و همكاران ؛ (1396) (؛ نقدی و همكاران1397همكاران )

 خان و رواند(؛ 1392) عباسي و همكاران ؛3(139) ایوری ؛(1394)

و  ؛ نیومن(2018) و همكاران ؛ کالاگي(2018)آلن ؛ (2019)

پرسوتي و باراکا  ؛(2015)؛ پایک و کلاتون (2018) همكاران

باغي و قره( همسو بود. چنانكه 2011) و همكاران ؛ باکوم(2013)

اند که ( نشان داده1396( و نقدی و همكاران )1397همكاران )

و تعارض زناشویي  اضطراب مزمنمنجر به کاهش درمان سیستمي 

پژوهش خان افراد شده است. علاوه بر این  سبک زندگي و بهبود

در نتایج پژوهش خود دریافتند که درمان ( 2019) و رولند

بهبود عملكرد نعوظ و چندین  رفتاری توانسته منجر به -شناختي

 شود.پارامتر جنسي 

درمان رسد تلفیق مي نظر بهتوان گفت، ر تبیین یافته حاضر ميد

با ترکیب عناصر مهم هر دو  تاری با درمان سیستمي،رف-شناختي

درمان هم به لحاظ شناختي، هم به لحاظ رفتاری و هم با در نظر 

گرفتن تعامل و روابص در بستر خانواده میزان اثربخشي خود را 

خود به صمیمیت  و شوهرشدن زن  تريمیو صمتر بیفزاید. گرم

تواند در حل مانند یک کاتالیزور ميو ه انجامديم آنهاعاطفي 

تعارضات زناشویي کمک کند و تمرینات رفتاری با کاهش 

تواند به کاهش اضطراب و افزایش آرامش دروني فرد مي

چراکه بسیاری از زوجین در هنگام  ؛تعارضات زوجین کمک کند

 شدتبهکنند که بروز تعارض، از الگوهای منفي تعامل پیروی مي

کوشد زند، اما پس از درمان فرد بیشتر ميدامن ميتعارض اولیه 

که از دریچه چشم همسرش به وقایع، مسائل و رویدادها بنگرد و 

پرسوتي و باراکا، بزند ) دارانهجانبکمتر دست به اسنادهای 

شود زوجین احساس (. درمان تلفیقي همچنین باعث مي2013

و در هنگام بروز  شان داشته باشندامنیت بیشتری در روابص عاشقانه

اگر زوجین تلاش کنند . تعارض استرس کمتری متحمل شوند

در  ناخواهخواهروابطشان همواره ثابت باقي بماند و از تغییراتي که 

پوشي کنند، احتمال طول زندگي مشترک ر  خواهد داد چشم

درمان  آنكهحالبروز تعارض و ناخشنودی افزایش خواهد یافت؛ 

شود فرد پذیرای سیستمي سبب مي_ریرفتا_تلفیقي شناختي

همچنین کمتر های جدید و متفاوت روابص بوده و تغییرات و جنبه

دچار استرس شود. تعارض در زوجیني که استرس بالاتری دارند، 

استرس بر سلامت،  .(2015پایک و کلاتون، شود )بیشتر دیده مي

 ریتأثبهزیستي، کیفیت زندگي، زندگي خانوادگي و جنسي افراد 

ی در کاهش م ثراین کاهش استرس نقش گذارد؛ بنابرمي

 تعارضات و مشكلات جنسي دارد. 

رفتاری  -در تبییني دیگر میبایست به نقش برجسته درمان شناختي

ح سطشود سبب مي درمان شناختي رفتاریدر این فرایند پرداخت. 

خان و کاهش یاید ) آمیزتنش ناشي از روابص جنسي اضطراب

های شناختي جنسي . در واقع با از میان رفتن تحری (2019رواند، 

نماید. تر ارزیابي ميغیرمنطقي جنسي فرد روابص را مثبتو افكار 

کند. بیش برآورد ميآمیز در روابص را کمتر لیكن وقایع استرس

گردد که فرد طح تش در روابص جنسي نیز باعث ميپایین بودن س

برای  های شناختي خودبتواند از مهارترامش رواني بهتر در سایه آ

رضایت بیشتری در فرد  بهبود رابطه استفاده نماید. این حالت مسلماً

افراد شود درمان شناختي رفتاری سبب ميکند. در واقع ایجاد مي

و تعبیر تفسیر صحیح های شناختي از یک سو از طریق جنبه

در  ته وداشزا در روابص جنسي عملكرد بهتری موقعیت استرس

های مرتبص با ها و نگرانيها، استرسادامه این چرخه کاهش تنش

ها بهبود و تعابیر و تفاسیر فرد از موقعیتها اخترابطه جنسي، شن

 یابد.مي

گردد تا برای با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد ميبنابراین 

های بستهها و افزایش میل جنسي بین آن ارتباط موثر زوجین

به صورت سیستمي _رفتاری_درمان شناختيمبتني بر  آموزشي

به منظور  و بهداشتي گام به گام برای استفاده در مراکز درماني

در پژوهش  از آنجایي کهمداخلات لازم به کار گرفته شود. 

بر روی نمونه اندکي  و ها فقص از میان زنانانتخاب نمونهحاضر، 

با توجه  سازد.مي با مشكل روبه روپذیری نتایج را مساله تعمیم ؛بود

، باشدمختص زنان نمي فقص کاری میل جنسياختلال کم كهبه این

 .شود این مداخلات در مردان هم صورت بگیردمي توصیه
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 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصي 

اصفهان در دانشگاه آزاد اسلامي واحد  فاطمه آذرتاش

حاضر در  بود. بدین وسیله از تمام زنان )خوراسگان(

های آنان که همكاری کاملي جهت خانوادهپژوهش و 

 آید.اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Introduction: the lack of desire in sexual relationship in the women causes 

various psychological and emotional damages in these people and decrease 

of marital satisfaction and increase of marital burnout. Therefore, the 

present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of the 

combination of cognitive-behavioral therapy and systemic therapy on the 

women’s hypoactive sexual desire.  

Material and methods: the research method of the present study was 

quasi-experimental with pretest-posttest design and control group and two-

month follow-up stage. The statistical population of the study included the 

women with hypoactive sexual desire in the city of Tehran in 2019. 24 

women with hypoactive sexual desire were selected through voluntary 

sampling method and randomly replaced into experimental and control 

groups (each group of 12 women). The women present in the experimental 

group received eight ninety-minute sessions of the combination of 

cognitive-behavioral therapy and systemic therapy. Halbert sexual desire 

questionnaire (1992) was used in the present study. The data from the study 

were analyzed through repeated measurement ANOVA via SPSS23 

statistical software. 

Results: the results showed that the combination of cognitive-behavioral 

therapy and systemic therapy has significant effect on the women’s 

hypoactive sexual desire (p<0.001) in a way that this therapy could lead to 

the decrease of women’s hypoactive sexual desire. The effect size of the 

study was 81%. 

Conclusion: taking the results of the present study into account, the 

combination of cognitive-behavioral therapy and systemic therapy can be 

considered an efficient therapy to decrease the women’s hypoactive sexual 

desire through employing correction techniques and replacing unreal 

expectations, training relaxation, sexual fantasy, prioritizing personal and 

communicative problems, cognitive restructuring and changing negative 

attitude toward sexual issues, knowing inefficient thoughts and cognitive 

distortions and training types of intercourse. 

Key words: hypoactive sexual desire, combined, cognitive-behavioral, 

systemic 
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