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 چکیده
حصیل ت رفتاری به شیوه فردی بر سرد مزاجی جنسی زنان شاغل به تحصیل و-اثربخشی درمان شناختیهدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی 

 جرایا منظوربه .بود کنترل گروه با آزمون پس -روش پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون  .ایران بود ایهدانشگاه افغانستانی در کرده

 نترلک در دو گروه آزمایش وصورت تصادفی انتخاب و سپس به های ورود با روش دردسترسبا داشتن ملاک زنان افغانستانینفر از  10پژوهش

 درمان جلسه 8گروه آزمایش، بررسی در بود.  (1385، سردمزاجی جنسی زنان )عشقی نامهپرسش گیری در این پژوهشاندازهابزار  .قرارگرفتند

انس کوواریتحلیل آزمون  حاصل ازنتایج  ای انجام نشد.هیچ مداخلهکنترل گروه این مدت در انجام شد و در فردی  رفتاری به شیوه-شناختی

روش  از که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. ثر استؤم( = 0001/0P) بر بهبود نمره کل سرد مزاجی زنانرفتاری -شناختی درمان نشان داد که

 .شد مندبهره خانواده سلامت نهایت در و زوجین روابط بهبود و زنان مزاجی سرد کاهش برای توانمی رفتاری-شناختی
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 مقدمه
ه کای از تاریخ حتی آن زمان انگیزترین نیازهای انسان مطرح بوده و در هر دورهعنوان یکی از بحثکنون بهاز دیرباز تا 1نیاز جنسی

 ثیر خود قرار داده استمعطوف ساخته و رفتار او را تحت تأمعنای کنونی آن وجود نداشته، ذهن انسان را به خود فرهنگ و تمدن به
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در زندگی  1های صحیح، وجود سلامت جنسی. برای برطرف شدن این نیاز جنسی از راه(1394، نیبوسج نداریدو  نیگندشم ستوده)

های جسمی، عاطفی، عقلانی و اجتماعی سلامت جنسی به معنای هماهنگی و سازگاری جنبهزناشویی از اهمیت بالایی برخوردار است. 

جنسی  روابط. (1397)محمدصادق، کلانتر کوشه و نعیمی،  گرددانسان است که منجر به ارتقای شخصیت، روابط و عشق در او می

ای هیک فرآیند پیچیده، حاصل تعامل عوامل عروقی، عصبی و هورمونی است که تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند ویژگی شامل

 ب اردهائینسنقی ،سلیمانیان) گیردهای حاکم بر خانواده و اجتماع، فرهنگ و مذهب قرار میشناختی فرد، روابط بین فردی، سنتزیست

ثیر بگذارند و مشکلاتی را در مراحل مختلف توانند بر عملکرد جنسی تأاین عوامل مختلفی وجود دارند که میبنابر. (1394و ثناگو، 

مرحله میل جنسی اولین مرحله واکنش جنسی است  ایجاد نمایند. و فرونشینی 4ارگاسم ،3انگیختگیبر، 2جنسی پاسخ جنسی نظیر میل

یاهای جنسی و داشتن تمایل جنسی به دیگران. دومین مرحله غرق شدن در افکار و رؤ ابطه جنسی،و یعنی اشتیاق و تمایل برای داشتن ر

 هد.دآید و در اندام تناسلی نیز تغییرات فیزیکی روی میدوره جنسی برانگیختگی است، در این مرحله احساس لذت جنسی به وجود می

)رییسی، فرنام و مرقاتی  مبتلا گردد 5لالات فعالیت جنسیتواند دچار مشکل شده و به یکی از اختفرد در هریک از این مراحل می

 تحریک جنسی،ده در چهار حیطه تمایل جنسی، ا عودکننفعالیت جنسی در زنان به معنی اختلالات مداوم یتلالات خا. (1397خویی، 

د دقیق ربرآو ،هاتابوها و کج فهمیی، وجود سی است. موانع اجتماعی و فرهنگدم توانایی رسیدن به اوج لذت جندرد حین نزدیکی یا ع

دگی، وده و تأثیر شگرفی بر کیفیت زنیوع این اختلالات در زنان بالا برسد که شاما به نظر می، نمایدوار میشیوع این اختلالات را دش

نژاد و غلامزاده، زارع)شایان، کاویانی، حق پناه،  گذاردهای اجتماعی آنان میاعتماد به نفس، خلق و خوی، روابط همسری و فعالیت

در نسخه پنجم  ست.ا 7یا اختلال میل/برانگیختگی جنسی 6لال جنسی در زنان، سردمزاجی جنسیترین اخت. شایع(1394معصومی، 

اند و با عنوان اختلال شده های میل و برانگیختگی جنسی در یک اختلال ادغاماختلال 8راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 (.1399شده اس )عطار، بهنیا اصل، حیدری و محمودی،  مطرح 9علاقه/برانگیختگی زنانه جنسی

سی شوند و خصوصت اصلی آن ها کمبود یا نبود میل جنمیل/برانگیختگی جنسی به مرحله میل و برانگیختگی مربوط می تاختلالا

معیارهای . (2017، 10)مستون و استنتون دهندمی در یک دوره زمان طولانی است. این اختلالات در طول مرحله هیجان زدگی روی

در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی عبارتند از: فقدان، یا  /برانگیختگی جنسی در زن درمیلتشخیص اختلال 

علاقه به فعالیت  کاهشفقدان/ -1: شودصورتی که با حداقل سه مورد زیر آشکار می/برانگیختگی جنسی بهکاهش قابل ملاحظه میل

پذیرا نبودن  شروع نکردن یا کاهش شروع فعالیت جنسی و معمولاً -3 /شهوانیهای جنسیپردازی افکار، خیالفقدان/کاهش  -2 جنسی

 قریباً تمام )ت کاهش برانگیختگی لذت جنسی هنگام فعالیت جنسی در تقریباً فقدان/ -4 اقدامات همسر برای شروع کردن فعالیت جنسی

فقدان/کاهش علاقه  -5( هااگر فراگیر باشد، در تمام زمینه های موقعیتی مشخص یا،های جنسی )در زمینهدرصد( آمیزش 100تا  75

 -6 (های مکتوب، کلامی، دیداریشهوانی بیرونی یا درونی )مثل نشانههای جنسی/پاسخ به هرگونه نشانه برانگیختگی جنسی در

های جنسی )در درصد( آمیزش 100تا  75 م )تقریباً تما تناسلی هنگام فعالیت جنسی در تقریباً یا غیرفقدان/کاهش احساسات تناسلی 

ه عنوان جنسی یا بکژکاری جنسی با اختلال روانی غیراین (. همچنین هااگر فراگیر باشد، در تمام زمینه های موقعیتی مشخص یا،مینهز

                                                             
2- Sexual health 

3- Sexual interest  
4- arousal 

5- orgasm 
6- resolution 

7- Sexual coldness 

8- Sexual arousal disorder  
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5) 

2- female sexual arousal disorder 

3- Meston & Stanton 

http://ijpn.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ijpn.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D9%82%DB%8C+%D9%86%D8%B3%D8%A8+%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%D8%A6%DB%8C
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ا شود و ناشی از تأثیرات مواد/دارو یزای مهم دیگر بهتر توجیه نمییا عوامل استرسپیامد ناراحتی شدید رابطه )مثل خشونت همسر( 

 .(1394)سادوک و سادوک،  بیماری جسمانی دیگر نیست

لین وو ا خواهد داشت در روابط و سلامت روان زنان روابط زناشویی، صمیمیتثیر منفی بر روی أشکلات جنسی تمبنابراین 

مورد بررسی قرار گیرد این است که، علل اصلی این مشکل شناسایی و ارزیابی شود زیرا  برای حل این مشکلات موضوعی که باید

ثیرگذار در عملکرد رابطه أیکی از عوامل ت. (2014، 1)بروتو و لوریا بستگی دارد عوامل مختلفای است که جنسی مقوله سردمزاجی

د موجب شود توانغلط زنان نسبت به رابطه جنسی خود میدیدگاه ویی است. نگرش و جنسی دیدگاه فرد نسبت به برقراری رابطه زناش

خی از داروها های جسمی و مصرف بررخی از بیماریب چنین. همها تاثیر بگذاردها کاهش یابد و بر میزان میل جنسی آنتا عزت نفس آن

م در برقراری رابطه جنسی عد میلی جنسیهای بیعلت از یکی دیگر. آیدشمار میمیلی جنسی افراد بهثر در بیؤخود یکی از عوامل م

وامل . ع(2017، 2)بورگ و دی جونگ باشدمی و یا مشکلات و اختلافات زناشویی آشنایی و نداشتن مهارت ارتباط عاطفی و جنسی

 ج و گناه بدانندفعالیت جنسی را قبیشوند که زنان نگرش منفی نسبت به مسائل جنسی داشته باشند و موجب میی نیز فرهنگی و تربیت

میلی جنسی و سرد مزاجی جنسی ترین عوامل بیاز عمدهتوان گفت . در نهایت مینیازهای خود را به دلیل شرم و حیا، مطرح نسازند و

، دنترس از حامله ش، افسردگی، نداشتن اعتماد به نفس های مختلف،: استرس و نگرانیباشندمیموارد زیر  که شامل عوامل روانی است

یا ابتلا  ترس از آسیب به دستگاه تناسلیغلط،  احساس گناه به خاطر داشتن رابطه جنسی به دلیل فرهنگ و تربیت خانوادگی و اجتماعی

 .(1399)عطار و همکاران،  تجربه جنسی ناموفقو  بتلا به افسردگی پس از زایمان، اهای مقاربتی یا عفونت واژنبه بیماری

ار دبیشتر و ادامه هامنفی بر رابطه جنسی و زندگی آن اتثیرأتمشکلات ناشی از آن و جنسی زنان اگر درمان نشود  یسردمزاج

تا پیش از سال های تخصصی در این زمینه است. نیاز به مداخلات و آموزششوند و خود درمان نمیه ب . این مشکلات خودشدخواهد 

ن گذاری کرد و بعدها پیروان او آجنسی، روان تحلیلی بود که برای اولین بار فروید آن را پایهترین درمان اختلالات کنش ، رایج1970

گران در استفاده از این روش، به تدریج به دیگر گیر و پرهزینه بودن و ناکارایی روان درمانرا ادامه دادند. بعدها با توجه به وقت

 به 4رفتاری–شناختی رویکرد. (2016، 3)جاسپر، ایز، برامر، فرانکو، لیوسینک و لان رفتاری توجه شد-های درمانی مانند شناختیروش

 دراین .ددهمی قرار توجه مورد و درماندر جریان ارزیابی ز را نی شناختی عوامل ،جنسی آشکار کارکردهای بر جنبه تمرکز صرف جای

های اکثر برنامه .(1392زاده و حاجی وثوق، )توکلی شودمی تلقی الزامی  امری رفتار، آشکار و شناختیهای لفهمؤ با برخورد رویکرد

 که هستند مبتنی فرضن ای و بر کنندنیز استفاده می از رویکرد رفتاریاند شده طراحی جنسیهای به منظور درمان اختلال که شناختی

مورد  شناخت درمانیهای از تکنیک یهاینمونه .(1394)بختیاری و همکاران،  داشت خواهد دنبال به نیز را تغییر رفتاری، تغییر شناختی

های بازسازی نگرش ،پردازیخیال ، آموزشاطلاعات ئهارا از طریق جنسی آگاهی افزایش: از جنسی عبارتند اختلالات در درمان استفاده

 و غیرمنطقیهای نگرش بازسازی، (حس تمرکز) حسی ازعلایم آگاهی و توجه–های تمرکزمهارت خود تقویتی، غیرمنطقی جنسی

استفاده  مورد رفتاری هایتکنیک چنینهم(. 1395)چیذری،  خودتقویتی هایی مثبت وافزایش خودگویی و مساله حلهای مهارت آموزش

مرکز تمثل  رفتاری فتکالی ،آرامیدگی مقاربتی، آموزش هایمهارت آموزش، خودپایی تکالیفاز  عبارتند جنسی اختلالات درمان در

 ار وبراین باورند که افک گران شناختی رفتاری. درمانها وخودابرازی جنسیآموزش بیان هیجانو  بدنی حسی و تمرکز حسی تناسلی

 ار وافککنند دارای جویانی که برای مشکلات جنسی رجوع میگاه درماندر واقع  کنند.بازی میانسان رفتار  در ، نقش مهمیهاشناخت

ش عملکرد جنسی را گستر تواند اضطراب دراین نوع افکار می .های جنسی هستندمورد لذت یا تخیلاتی خاص در نوسأباورهایی غیرم

                                                             
4- Brotto & Luria 
1- Borg & de Jong 
2- Jaspers, Feys, Bramer, Franco, Leusink & Laan 

3- Cognitive-behavioral approach 
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 یاری برساند مراجع این اهداف در دهی مجددبه شکل جدیدی را سازمان دهد و اهداف کوشدمی شناختی رفتاریدرمانگر  دهد و

  .(1392)خالقی، 

ان کودک طوری کهبهاست،  بسیارشدت وجود دارد و آمار آزار و اذیت جنسی نیز فقر جنسی به افغانستان که در جامعهجاییاز آن

های متنوع روانی، اضطراب، اعتماد به ثیرگذار باشد. عاملأتواند در درازمدت روی زنان تمی این مساله، گیرندمورد آزار جنسی قرار می

 .دشونمحسوب میزنان در افغانستان های جنسی های اختلالجمله عاملهای زن و شوهر نیز ازف در رابطههای ظریمشکلنفس پایین، 

تان های جنسی در زنان افغانسباعث ایجاد اختلالفرهنگی و سوگیری در پردازش اطلاعات -های ذهنیکلیشه ،های جنسیتینقشهمچنین 

زیرا  ،کنندارگاسم را تجربه نمی شوند کهدچار سردمزاجی جنسی می ن افغانستان به این علتدرصد زیادی از زنادر ضمن . شده است

های روانی، کتمان لذت جنسی در خانواده و در نهایت زندگی در یک جامعه سنتی شرم و حیا، عدم توجه شوهر به این مساله، مشکل

 امعه افغانستان به درمان این اختلالات توجهی نداشته است.که تاکنون ج های این اختلال باشندترین عاملتوانند عمدهمی

که  انجام شده است مختلفی هایسردمزاجی زنان، پژوهشاختلالات جنسی و در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر در کل 

چناق، جهانشاهی حصاری غلامی قرهآزادی، (، 1396زعفری و ذاکری پور )(، 1398سرابی، پرویزی، کاکابرایی )های توان به پژوهشمی

 2(، بروتو و باسن2018) 1تونکو و تایاه، (1393عشقی، بهرامی، فاتحی زاده و کشاورز )(، 1394) و همکاران بختیاری(، 1395و ترناس )

زنان دیده  تحقیقات پیرامون اختلالات جنسی به خصوص درحوزه ولی در افغانستان خلأاشاره کرد.  (2010) 3دیلون و بیلجرو ( 2014)

مشکلات جنسی در میان زوجین افغانستان انجام نشده است و با استفاده از روش درمان  بسا که تاکنون تحقیقات دربارهشود چهمی

در  میتو صمی محبت زنان، افزایش نفس عزت به افزایش توانافغانستان می زنان سردمزاجی مشکل بر رفع شناختی رفتاری علاوه

و  زناشویی وابطر کیفیت در جنسی روابطثیر تأ به توجه بابنابراین  زناشویی در افغانستان کمک کرد. تعارضات و کاهش روابط زوجین

کشور  توجهی، و بیافغانستان کرده تحصیل زنان بین در سردمزاجی چشمگیر و افزایش زناشویی درزندگی شوهر زن و روابط بهبود

 احساس در این افراد اختلال نایدرمان  مناسب در درمانی طرح کیوجود  ضرورت قشر در جامعه، نایجنسی  به مشکلات افغانستان

 تواندمی درمانی مناسب طرح کی ارائه باشد ومی بسیار نوپا مبحثی افغانستان درکشور جنسی اختلالات چنین درمانهم .شودمی

 طرح نای ارائهدر ضمن  .باشددر کشور افغانستان ثرتر مؤ و بهترهای طرح در ارائه سایر پژوهشگران مشوق و بعدی تحقیقات راهگشای

بنیان  و نانز و تندرستی در شخصیت مشکلات نایه العادفوق ثیرو تأافغانستان بانوان  جنسی مشکلات به را ولانئتواند توجه مسمی

 خانوادههای بنیان و حفظ تحکیم تواند بهنتایج پژوهش حاضر می. نماید جلب جنسی اختلالات درمانی مراکزکمبود  و خانوادگی زندگی

ای هبا کمک نتایج حاصل از این مطالعه، به رفع اختلافات ناشی از نابهنجاریتوان ها و دادسراهای میدر دادگاهو  کند در افغانستان کمک

 برسرد فتاریر–شناختی بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا درمانکرد. جنسی زنان افغانستان کمک 

 ایران( اثربخش است؟ هایزنان افغانستان )شاغل به تحصیل و تحصیل کرده در دانشگاهو ابعاد آن در  مزاجی جنسی

 

 پژوهشروش 
پس آزمون -گیرد. طرح آن عبارت است از طرح پیش آزمونمی های تحقیقی نیمه آزمایشی قرارطرح پژوهش حاضر در زمره طرح

ها در آزمودنی و یک متغیر وابسته: نمراتشناختی رفتاری آموزش های کنترل و آزمایش. این طرح شامل یک متغیر مستقل: با گروه

 های مربوط درمانها و کتابنامهپایانمتون علمی مانند مقالات، برای انجام این پژوهش ابتدا باشد. می سردمزاجی جنسینامه پرسش

 زنان شاغل به تحصیل وجامعه آماری در این پژوهش را کلیه مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت.  شناختی رفتاری و سردمزاجی جنسی

                                                             
1- Tunku & Taayah 
2- Brotto & Basson  

4- Dilion & Beechler 
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ها گذشته باشد. بنابراین یک سال از ازدواج آن که حداقلتشکیل دادند  نفر 100به تعداد  ایرانهای افغانستانی در دانشگاه تحصیل کرده

های های دانشجویان خارجی در شهراصفهان و ارسال درخواست همکاری با موضوع پژوهش به سرپرست دانشگاهپس از اخذ مجوز از 

ل هشت و پس از شناسایی دانشجویان متأفرستاده شد ودرباره طرح توضیحاتی ارائه گ، قم و شیراز(، اصفهان، مشهد ، قزوین،)تهران

ی دانشجو 100گری اولیه که از میان غربالآوری و های سردمزاجی میان دانشجویان زن توزیع گشت و پس از جمعنامهانستانی پرسشافغ

عنوان نمونه پژوهش انتخاب به  ها شناسایی شده بوددرآن و ملاک ازدواج های سردمزاجینفر که ملاک 20زن صورت گرفت تعداد 

کنندگان در پژوهش، طی دو مرحله شرکت نفر( قرار گرفتند. 10نفر( و کنترل ) 10های آزمایشی )گروهصورت تصادفی در شدند و به

( تدوین شده مورد ارزیابی قرارگرفتند. 1385که توسط عشقی )های سردمزاجی کلامی نامهطریق پرسشپیش آزمون و پس آزمون از 

یک جلسه مقدماتی و هشت جلسه رفتاری سردمزاجی زنان را در طی –های درمان شناختیکنندگان در گروه آزمایش، آموزششرکت

ها با سفر به شهرهایی که آزمودنی ماه 8به این صورت که پژوهشگر در طی دریافت کردند. صورت فردی بهرفتاری  –درمان شناختی

رای صورت فردی بهماهنگی مسئولین مراکز بهشناختی مختلف با های آموزشی را در مراکز روانها مشغول به تحصیل بودند، دورهدر آن

سازی ، تصویر، بازسازی شناختی عقاید و افکار ناسازگارانههای جنسی، مبتنی بر آموزش مهارتهااین آموزشهر آزمودنی برگزار کرد. 

 هایت رفتاری و شیوه، مداخلاورزی جنسی واعتماد به نفستزایش جرئ، اف، افزایش دانش جنسیهای جنسیپردازیذهنی و خیال

در این مدت گروه کنترل هیچ . های افزایش روابط زناشویی بوده استهای ارتباط جنسی و شیوه، آموزش مهارتروابط زناشویی

با استفاده از بسته آماری برای علوم اجتماعی و روش تحلیل کوواریانس  تجزیه و تحلیل اطلاعاتآموزشی دریافت نکرد. در نهایت 

 نکوا( انجام شد. مامتغیری ) چند

 منابع ( تدوین شده است. وی با مطالعه1385عشقی ) توسطبود که سردمزاجی جنسی گیری در این پژوهش پرسشنامه ابزار اندازه

 راهنمای در موجودهای از ملاک استفاده و با( 1992)هوپر  آن جنسی انگیزه نامهپرسش مانند خارجی پرسشنامه و چندینمعتبرعلمی 

 نامهپرسش ساخت به اقدام کشور ایران و اسلامی فرهنگی مسائل در نظرگرفتن با DSM-IVروانی اختلالات وآماری تشخیصی

 چهار حیطه عشقی توسط شده تهیه نامه. پرسشاست کرده اصفهان شناسی دانشگاهروان زیرنظراساتید دانشکده زنان جنسی سردمزاجی

، کم، )خیلی زیاد، زیاد، متوسطای گزینه 5های پاسخ با شده مطرح سوال 143را در مجموع  و جسمانی احساسی، رفتاری، شناختی

 شده دییتأ و زایمان زنان متخصص و پزشک مشاوره متخصص پنج توسط نامهپرسش محتوای است. روایی کرده بررسی خیلی کم(

 است. آمده دستهب 85/0ضریب و گردید استفاده کرونباخ آلفای ضریب از درونی همسانی تعیین برای که است

 
 محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری .1جدول 

 محتوای برنامه آموزشی درمانی  موضوعات  جلسه

 بررسی مشکل موجود، انجام پیش آزمون ارزیابی بالینی مصاحبه و مقدماتی

، ارزیابی ثانویه وبیان منطق مصاحبه اول

 درمان 

 زناشویی، بیان منطق و اهداف درمان تاریخچه سردمزاجی، بررسی کیفیت رابطهبررسی 

بررسی  اضطراب و ترس جنسی و  دوم

 با آن  چالش

 ارزیابی علل ترس واضطراب جنسی

 آموزش آرمیدگی به منظور کاهش تنش، ارائه تکلیف 

 نباورهای ناکارآمد جنسی زنا استخراج سوم

 ها.و چالش با آن

 بازسازی شناختی افکار ناکارآمد، ارائه تکلیف 

 ، ارائه تکلیف بررسی دانش وآگاهی جنسی ارائه اطلاعات دانش جنسی چهارم

های ارتباطی وآموزش آموزش مهارت پنجم

 یابی غیرجنسیحس

یابی بدنی، آموزش ، آموزش حسیابی بدنیمنع ارتباط جنسی تا پایان آموزش حس

 های غیرجنسیراندامتوجه ب-مهارت تمرکز
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های تناسلی، توجه براندام–، آموزش مهارت تمرکزهای تناسلیاندامحذف ممنوعیت لمس یابی جنسی آموزش حس ششم

 ، ارائه تکلیفپردازی جنسیآموزش خیال

چگونگی مقاربت متناسب با  آموزش هفتم

 مشکل زنان

 یهای وابسته، ارائههای مقاربت متناسب با مشکل مراجع وتکنیکآموزش انواع شیوه

 ارائه تکلیف  stop-startهای رفتاری مانند تکنیک تکنیک

میزان  ایج نهایی ویا غیراثربخشی بودن درمان، ارزیابی نتدهی پیرامون اثربخشی بازخورد بررسی میزان حصول اهداف درمانی هشتم

 پس آزمون انجام ،رضایت

 
 های پژوهشیافته

 های میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده است.های توصیفی مرتبط با شاخصدر این قسمت ابتدا یافته

 

 ارزیابی های سرد مزاجی جنسی بر حسب عضویت گروهی و مرحلههای توصیفی نمره کل و مؤلفهشاخص .2جدول 

 شاخص آزمونپیش پس آزمون

 

 مؤلفه

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

انحراف 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

 جسمانی 00/69 4/1 200/67 39/1 10/36 10/3 10/63 88/2

 احساسی 20/183 78/2 60/181 91/2 60/62 8/10 50/175 80/8

 شناختی 60/153 05/9 80/149 56/4 30/48 00/4 30/168 27/8

 رفتاری 10/190 54/3 90/185 40/5 50/55 79/5 40/185 71/15

 نمره کل سردمزاجی جنسی 90/595 41/10 50/584 65/8 50/202 89/17 30/592 09/29

 

آزمون و درگروه آزمایش پیشی جسمانی در مرحلهی ی در مؤلفهها، میانگین نمرات آزمودنی2 براساس نتایج مندرج در جدول

و در  10/36مؤلفه، در گروه آزمایش به این در پس آزمونی ه نمرات آنها در مرحله.کبوده است 20/67بوده و در گروه کنترل  00/69

 20/183آزمون پیشی احساسی در گروه آزمایش در مرحلهی ها در مؤلفهو میانگین نمرات آزمودنی رسیده است. 10/63گروه کنترل به 

 60/181آزمون این مؤلفه در مرحله پیش ها دررسیده است، و در گروه کنترل نمرات آزمودنی 60/62آزمون به پسی بوده و در مرحله

پیش ی شناختی در مرحلهی ها در گروه آزمایش در مؤلفهچنین میانگین نمرات آزمودنیهم شده است. 50/175آزمون و در مرحله پس

ی در مرحلهدر گروه کنترل ی این مؤلفه ها درکه نمرات آزمودنی رسیده است. 30/48آزمون به پسی در مرحلهو  60/153آزمون 

ی های گروه آزمایش در مؤلفهچنین میانگین نمرات آزمودنیهم شده است. 30/168پس آزمون ی بوده و در مرحله 80/149آزمون پیش

این مؤلفه  ی گروه کنترل درهارسیده است.که نمرات آزمودنی 50/55آزمون به رحله پس، و در م10/190آزمون ی پیشرفتاری در مرحله

های گروه آزمایش و نمره کل سرد مزاجی جنسی در آزمودنی شده است. 40/185آزمون و در مرحله پس 90/185آزمون در مرحله پیش

های رسیده است، که نمره کل سرد مزاجی جنسی در آزمودنی 50/202بوده که در مرحله پس آزمون به  90/595آزمون در مرحله پیش

 شده است. 30/592آزمون و در مرحله پس 50/584آزمون گروه کنترل در مرحله پیش

نسی در های سرد مزاجی جنتایج مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مؤلفه

 شده است.آزمون ارائه مرحله پس
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 های سرد مزاجی نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مؤلفه .3جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان آماری اندازه اثر معناداری 

 116/0 114/0 414/0 770/0 947/57 1 947/57 احساسی سن

 064/0 027/0 699/0 164/0 435/10 1 435/10 شناختی

 054/0 008/0 837/0 066/0 732/8 1 732/8 رفتاری

 216/0 243/0 215/0 921/1 508/18 1 508/18 جسمانی

 073/0 043/0 623/0 269/0 207/20 1 207/20 احساسی تحصیلات

 076/0 049/0 600/0 306/0 453/19 1 453/19 شناختی

 107/0 100/0 446/0 666/0 531/125 1 531/125 رفتاری

 051/0 001/0 935/0 007/0 069/0 1 069/0 جسمانی

مدت 

 ازدواج

 050/0 000/0 970/0 002/0 116/0 1 116/0 احساسی

 055/0 010/0 817/0 058/0 715/3 1 715/3 شناختی

 051/0 001/0 939/0 006/0 216/1 1 216/1 رفتاری

 138/0 146/0 350/0 027/1 892/9 1 892/9 جسمانی

 051/0 002/0 919/0 011/0 856/0 1 856/0 احساسی تعداد فرزند

 071/0 040/0 633/0 253/0 089/16 1 089/16 شناختی

 094/0 081/0 496/0 526/0 070/99 1 070/99 رفتاری

 295/0 321/0 143/0 834/2 302/27 1 302/27 جسمانی

 223/0 250/0 207/0 998/1 312/150 1 312/150 احساسی 

 070/0 038/0 643/0 239/0 171/15 1 171/15 شناختی

 090/0 073/0 519/0 469/0 413/88 1 413/88 رفتاری

 185/0 207/0 258/0 563/1 059/15 1 059/15 جسمانی

عضویت 

 گروهی

 000/1 985/0 0001/0 247/401 202/30183 1 202/30183 احساسی

 000/1 988/0 0001/0 191/493 913/31363 1 913/31363 شناختی

 000/1 969/0 0001/0 702/185 739/34997 1 739/34997 رفتاری

 000/1 964/0 0001/0 896/158 615/1530 1 615/1530 جسمانی

 

ی سرد لفهآزمون مؤشناختی و کنترل با نمرات پس، هیچ کدام از نمرات متغیرهای جمعیت3های مندرج در جدول یافتهبراساس

های شناختی و متغیرهای پیش آزمون تفاوت میانگینهای جمعیتاین وجود با کنترل اثر متغیرمزاجی جنسی ارتباط معناداری ندارند که با 

چنین باتوجه به (. هم=0001/0p) های سردمزاجی جنسی معنادار استلفهکنترل در رابطه با تمام مؤ تعدیل شده در گروه آزمایش و

های احساسی، شناختی، این مداخله باعث بهبود مؤلفهشود که گیری می( نتیجه4های تعدیل شده دو گروه )مندرج درجدول میانگین

 %96بود مذکور باعث به دهد که مداخلهی پس آزمون شده است. اندازه اثر هم نشان میرفتاری و جسمانی سردمزاجی جنسی در مرحله

و در حد بسیار بالایی  %100های احساسی و شناختی شده است. توان آماریدر مؤلفه %98های رفتاری و جسمانی و بهبود در مؤلفه

 باشد.می

های سرد مزاجی جنسی در مرحله پس آزمون بر حسب عضویت های تعدیل شده مؤلفهمربوط به میانگین ج، نتای4در جدول     

 گروهی آورده شده است.
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 پس آزمون بر حسب عضویت گروهیی های سردمزاجی جنسی در مرحلههای تعدیل شده مؤلفهمیانگین :4جدول

 گروه

 مؤلفه

 کنترل آزمایش

 خطای استاندارد میانگین خطای استاندارد میانگین

 56/3 9/178 56/3 19/59 احساسی

 27/3 32/169 27/3 28/47 شناختی

 63/5 9/184 63/5 99/55 رفتاری

 27/1 08/63 27/1 12/36 جسمانی

 

جنسی های سردمزاجی های تعدیل شده گروه آزمایش در همۀ مؤلفهشود، میانگینملاحظه می 4های مندرج در جدول یافتهبراساس

  باشد.طور معنی داری کمتر از گروه کنترل میآزمون بهپسی )احساسی، شناختی، رفتاری و جسمانی( در مرحله

 

 گیریو نتیجهبحث 
معناداری  صورت، بهمداخله درمانی استفاده نمودند که نمرات اختلال سردمزاجی زنانی که از دادنتایج تحلیل کواریانس مربوط نشان 

توان نتیجه یم ثیراین تأ بودنباتوجه به بالا  .میانگین برآورده شده نمرات سردمزاجی زنانی است که درگروه کنترل قرارداشتندکمتراز 

 .صورت معناداری اختلال سردمزاجی زنان درگروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل کاهش داده استگرفت که درمان شناختی رفتاری به

های زنان اقدام به درمان انواع نابهنجاری 1959سال  های پژوهشی مسترز وجانسون است که درید یافتهحاضر مؤ پژوهشنتایج 

، استفاده شودهای منع آمیزش وتمرکز حسی که درنهایت به آمیزش ختم میتکنیک ها در درمان خود ازآن .ازجمله سردمزاجی کردند

. بوده است آمیزها بسیار موفقیتدرمانی آن که برنامه سال پیگیری نشان داد 5تا  3از ها پس اولین گزارش نتایج درمانی آن .کردند

درصد به  71زاجی زنان با سردم درصد و در 72، دراختلال ارگاسم اولیه زنان با درصد 8/98درمان واژینیسیم با  بیشترین موفقیت در

این پژوهش نشان داد که  نتایج ( مطابقت دارد.2003) باتر کاباکسی و (،2000)یافته مک کاب  این پژوهش با چنین نتیجههم .دست آمد

جه تحقیق مک هش با نتیاین پژو نتایج ثراست.در بهبود انواع اختلالات جنسی مؤ درمان شناختی رفتاری، تمرین آرمیدگی و هیپنوتیزم

 45ناختی رفتاری را برای درمان کژکاری جنسی برروی پژوهش خود اثربخشی درمان ش مک کاب در ، نیز مشابهت دارد.(2001کاب )

 گزارش دادند. تری از کژکاری جنسی را، افراد سطوح پاییناتمام درمان نتایج نشان داد که بعد از .مرد مورد بررسی قرار داد 54زن و

ا نتایج در ضمن نتایج حاصل از پژوهش حاضر ب فعالیت جنسی لذت بردند. ، ازقبل بیشتر از نگرش مثبت تری به سکس پیدا کردند و

چناق، جهانشاهی حصاری و ترناس (، آزادی، غلامی قره1396(، زعفری و ذاکری پور )1398سرابی، پرویزی، کاکابرایی )های پژوهش

( 2014) 2بروتو و باسن(، 2018) 1(، تونکو و تایاه1393(، عشقی، بهرامی، فاتحی زاده و کشاورز )1394(، بختیاری و همکاران )1395)

 باشد.همسو می (2010) 3و دیلون و بیلجر

وجانسون  ی رفتاری مسترزهارفتاری در این پژوهش عبارتند از تکنیک–های شناختیتوان گفت تکنیکدر تبیین نتایج فوق می

 ، ارائهتعدیل افکارجنسی منفی، بازسازی شناختی و ، آموزش آرمیدگی وکاهش اضطراب)تمرینات تمرکز حسی و منع آمیزش جنسی(

 یرفتار–شناختی در واقع رویکرد. ، آموزش بیان هیجانات و خود ابرازی جنسیتوجه –، آموزش مهارت تمرکزاطلاعات ودانش جنسی

 .دهدمیقرار  توجه مورد را نیز در جریان ارزیابی و درمان شناختی عوامل ،جنسی آشکار کارکردهای بر جنبه تمرکز صرف جای به

اکثر  .(1392زاده و حاجی وثوق، شود )توکلیمی تلقی الزامی  امری رفتار، آشکار و شناختیهای لفهمؤ با برخورد رویکرد دراین

                                                             
1- Tunku & Taayah 
2- Brotto & Basson  

3- Dilion & Beechler 
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 مبتنی این فرضو بر  کنندنیز استفاده می از رویکرد رفتاریاند شده طراحی جنسیهای منظور درمان اختلالکه به شناختیهای برنامه

شناخت های از تکنیک یهاینمونه .(1394داشت )بختیاری و همکاران،  خواهد دنبال به را نیز تغییر رفتاری، تغییر شناختی که هستند

زسازی با ،پردازیخیال ، آموزشاطلاعات ارائه از طریق جنسی آگاهی افزایش: از جنسی عبارتند اختلالات در درمان مورد استفاده درمانی

های نگرش بازسازی(، حس تمرکز) حسی ازعلایم آگاهی و توجه–های تمرکزمهارت خود تقویتی، غیرمنطقی جنسیهای نگرش

 رفتاری هایتکنیک چنین(. هم1395)چیذری،  خودتقویتی هایی مثبت وافزایش خودگویی مساله و حلهای مهارت غیرمنطقی و آموزش

 فتاریر آرامیدگی، تکالیف مقاربتی، آموزش هایمهارت آموزش، خودپایی از تکالیف عبارتند جنسی درمان اختلالات استفاده در مورد

ین باورند ا بر گران شناختی رفتاری. درمانها وخودابرازی جنسیآموزش بیان هیجانبدنی و  حسی و تمرکز مثل تمرکز حسی تناسلی

د دارای کننجویانی که برای مشکلات جنسی رجوع میگاه درمانواقع در  کنند.بازی میانسان رفتار  در ، نقش مهمیهاکه افکار وشناخت

را  عملکرد جنسی تواند اضطراب دراین نوع افکار می .های جنسی هستندمورد لذت یا تخیلاتی خاص در نوسأباورهایی غیرم افکار و

یاری  مراجع این اهداف در دهی مجددبه شکل اهداف جدیدی را سازمان دهد و کوشدمی شناختی رفتاریدرمانگر  دهد وگسترش 

: راستش جنسی چندین احتمال قابل ذکتبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری در درمان اختلالات کن دربنابراین  .(1392)خالقی،  برساند

توانند ینات جنسی میین تمرابلکه ،تمرینات تجویز شده برای افراد مبتلا به اختلالات جنسی تنها اعمال مکانیکی و فیزیکی صرف نیستند

های لذت یک طرف واکنش جلسات آموزشی از مثلا تمرینات تمرکز حسی در ای در افراد بشود.های روانی پیچیدهبه بروز واکنش منجر

این  یرثعارضات درونی نیز به نحوی تحت تأت .شودهای جنسی ناخواسته میبروز تنش سوی دیگر مانع از شود وازبخش تقویت می

عاطفی  ارتباط شود.بینی نشده در طرفین میهای جنسی پیشاغلب موارد باعث کاهش تنش این تمرینات در گیرند.تمرینات قرارمی

رمان دهد که ددر واقع پژوهش حاضر نشان می شود بیشتربه هم ابراز محبت کنند.باعث می یابد واین تمرینات افزایش می زوج طی

 این شیوه جنسی تغییر داده است و از آن جایی که هدف ها و تفکرات منفی زنان را نسبت به همسرانشان و رابطهرفتاری باور–شناختی

آورد که افکار و عقاید تغییر یافته بین زوجین به راحتی رد و بدل ، بنابراین شرایطی را فراهم میدرمانی افزایش رضایت جنسی است

، دهد که رضایت جنسی شامل در میان گذاشتن افکاری می شود. نتایج این پژوهش نشان میاین موجب کاهش میل سردمزاجشود و 

عث رفتاری با–شود و رویکرد شناختیاحساسات و آرزوهایی است که ماهیت جنسی داشته و منجر به تجارب جنسی لذت بخش می

بخشی از ادارکات زوجین از  دهنده. روابط جنسی شکلشودمیها و تبادل رفتاری مثبت و کاهش رفتارهای منفی کنندهافزایش تقویت

  .دیگر است و ادراک جنسی در بین زوجین ارتباط مثبت با رفتارهایی دارد که نگهدارنده وتداوم بخش زندگی زناشویی استهم

ای مراجعه  کننده محدود بودند هازانجا که نمونهپژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت هایی بود که عبارتند از: 

ن آزمو ،یک پروتکل تدوین شده نبودهمچنین  ایران باید احتیاط کرد. افغانستانی در به کلیه زنان تحصیل کردهپژوهش تعمیم  لذا در

باتوجه به فقدان در نهایت  بود. های پژوهش حاضرجمله محدودیت از افغانستانی سازی شده متناسب با مراجعین جامعهفرهنگ شده و

شناسی برای درمان مشکلات جنسی از این های روانشود که درکلینکافغانستان پیشنهاد می های تخصصی سکس درمانی درکلینیک

 های افغانستانی برگزار شود. باهای جنسی برای زوجهای آموزش مهارتشود دورهچنین پیشنهاد میطرح درمانی استفاده شود. هم

های آموزش قبل ازازدواج در مراکز یابد. برگزاری دورهمی میزان طلاق کاهشها های آموزشی در دادسراها ودادگستریورهاین د تشکیل

 ن بیشتر شود.ج لذت بخش تر، کم تنش تر وتداوم آشود ازدوابهداشتی و درمانی نیز باعث می
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Abstract 

The main purpose of this study was to investigate the effectiveness of individual cognitive-behavioral therapy on sexual 

coldness of Afghan women studying and studying in Iranian universities. The research method was quasi-experimental 
pretest-posttest with a control group. In order to conduct the research, 10 Afghan women with inclusion criteria were 

selected by available methods and then randomly divided into experimental and control groups. The measuring instrument 

in this study was the Women's Sexual Cold Inventory (Eshghi, 2006). In the experimental group, 8 sessions of cognitive-

behavioral therapy were performed individually and during this period, no intervention was performed in the control group. 

The results of analysis of covariance showed that cognitive-behavioral therapy is effective in improving the overall score 

of cold temper in women (P = 0.0001). Therefore, it can be concluded that the methodological-behavioral method can be 

used to reduce women's cold temper and improve marital relationships and ultimately family health. 
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