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Highlights 

• Subjective well -being of students was significantly higher in positive cognitive 
behavioral therapy than cognitive behavioral therapy and control group. 

• cognitive hypnosis therapy was effective on increasing the women’s sex desir. 
• cognitive hypnosis therapy was effective   on improving women's body image 

Abstract   

Body image and sexual desire are among the most critical psychological issues for 
women. This study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive hypnosis therapy on 
women's body image and sexual desire. This research was a quasi-experimental design 
with a pre-test-post-test-follow-up and control group The study's statistical population 
included women who suffered from body image and sexual dissatisfaction and who 
attended Babolsar Eltiam counseling center in 2021. Twenty-two people were randomly 
selected from this population and then assigned to experimental and control groups (each 
included 11 people).  The research instruments were Littleton Body Image Scale (BICI) 
and Meston & Trapnell Sex Satisfaction Scale (SSSW). The experimental group received 
cognitive hypnotherapy weekly for 11 sessions of 90 minutes, while the control group 
did not receive any training The results of the  analysis of covariance illustrated that 
cognitive hypnosis therapy was effective in increasing sex desire (F =19/54 P <0.001) 
and improving body image (F = 8.962 P < 0.005)   in women. It was concluded that the 
method of cognitive hypnosis therapy could increase accuracy, concentration, and 
awareness by eliminating misconceptions and consequently increase sex desire and 
improve women's body image. and it is recommended to be used as therapeutic method. 
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 اصلی يها افتهی

 زنان اثر دارد یجنس لیم شیدر افزا یشناخت زمیپنوتیبر ه یدرمان مبتن •
 زنان اثر دارد  یبدن ریدر بهبود تصو یشناخت زمیپنوتیبر ه یمبتن درمان •

 
 دهیچک

پژوهش  . هدف ازباشد یم یجنس لیو م یزنان، تصویر بدن یشناخت مسائل روان نیتر از مهم
بوده است  یجنس یلیم یو ب یبدن ریبر تصو یشناخت یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش یحاضر بررس

(دوماهه) با گروه کنترل يریگیپ -آزمون ـ پس آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش، ن
 یجنس یلیم یو ب نییپا یبدن ریبود که از تصو یپژوهش حاضر شامل زنان ياربود. جامعه آم

 نیدر شهر بابلسر مراجعه کرده بودند از ا امیبه مرکز مشاوره الت 1399که در سال  بردند یرنج م
در دو گروه  یصورت تصادف در دسترس انتخاب و به يریگ نفر به روش نمونه 22جامعه تعداد 

 یبدن رینفر). ابزار پژوهش شامل، پرسشنامه تصو 11شدند (هرگروه  نیگزیو کنترل جا شیآزما
به  شیگروه آزما يها ی) بود. آزمودنSSSWمستون وتراپنل ( یجنس تی) و رضاBICI( تلتونیل

قرار  یشناخت یدرمان زمیپنوتیتحت مداخله ه یصورت هفتگ به ییا قهیدق 90جلسه  11مدت 
 لیپژوهش با استفاده از تحل يها نکردند داده افتیرا در ییگروه کنترل مداخله ا یگرفتند ول

نشان داد  انسیکووار لیحاصل از تحل جیشد. نتا لیتحل یبن فرون یبیعقو آزمون ت انسیکووار
 ری) و بهبود تصوP<54/19=F 001/0(یجنس لیدر بهبود م یشناخت یدرمان زمیپنوتیکه ه

که  روش  دهد ینشان م ها افتهی یطورکل . بهباشد ی) زنان مؤثر م005/0P<962/8=F( یبدن
اشکال خود  رییبا تغ یزمیپنوتیحالت خلسه سبک هدر  تواند یم یشناخت یدرمان زمیپنوتیه
 يو باورها یشناخت يخودکار، خطاها ،یبه چالش کشاندن افکار منف قیاز طر یمنف زمیپنوتیه

 نیا شود یم شنهادیپزنان شود و  یجنس لیم شیبدن و افزا رینادرست باعث بهبود تصو
 استفاده شود. نیعدر کمک به مراج یروش درمان کیعنوان  به یشناخت زمیپنوتیه
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 مقدمه

خـود،  یاز ظاهر جسـمان تیاز رضا یبدن به درجات ریتصو
) 1( شود یم فیبدن تعر یاندازه، شکل و ظاهر عموم یعنی

آل  دهیـو ا یکنـون یبـدن ریتصو نیکه شامل عدم شکاف ب
 لدریبار توسـط شـ نیاول یبدن ری) اصطلاح تصو2( باشد یم

عناصـر مهـم  زا تن تصویر). 3مطرح شـد ( 1920در سال 
 تی) و رضـا5, 4( شود یم بمحسوفرد  هر تیشخص شدر

و احساس مثبـت و  یجنس اتیهم به داشتن تجرب یجنس
(ارگاسـم) زیانگ جانیه یختگیبرانگ کیبخش همراه با  لذت
تر، ابـراز  نهرا عاشـقا نیرابطه، زوجـ نیکه ا شود یم فیتعر

مکـرر  يهـا تیو فعال گریبه همد یاحساسات، کشش جنس
ها نشـان داده اسـت  ). پژوهش6( کند یم شتریرا ب یجنس

 یجنسـ تیبر بهبود عملکرد و رضـا یمثبت بدن ریکه تصو
در احسـاس  یبدن ریاز تصو یتی) و نارضا10-7مؤثر است (

 ررگـذایتأث ییو زناشو یو بر روابط اجتماع يخود ارزشمند
ــه به گرا جنسی بطه). را11( باشــد یمــ  عمل ستدر يا گون
 دگیر ارقر جینزو مهرو  تفاهم خدمتدر  توانــد یمــ دشو

ضـعف در  لیـبـه دل نیاز طلاق زوجـ یی). درصد بالا12(
 تی) رضـا13( باشـد یمـ یرابطـه جنسـ تیـفیو ک تیکم

 یاز زنـدگ نیزوجـ یکلـ تیدر رضـا ینقش مهمـ یجنس
 ،یپرخطر جنسـ ياز رفتارها يریشگی)، پ15, 14( یمتأهل

طـلاق  تیو درنها یروان، جرائم اجتماع يجد يها يماریب
ــر د16دارد ( ــری) از منظ ــ گ ــط جنس ــر رواب ــ یاگ  نیزوج

 ،یناکـام ،یروانـ تیـنباشد احساس عدم امن بخش تیرضا
 جـادیا یپزشـک اختلالات روان ،ی)، افسردگ17( تیمحروم

 شود یم ییناشوز ندگیز ی) و منجر به فروپاش18( کند یم
 يها مؤلفـه نیتـر از مهم یکـیعنوان  را بـه یجنس تیرضا

). 14انـــد ( کرده یابیـــارز ییو عملکـــرد زناشـــو يشـــاد
حـداقل  دارنـد ی) اظهار مـ2014بروتو، باسون( يها یبررس

 لیـو م یختگـیبرانگ دمثل،یتول نیاز زنان در سن سوم کی
ــ ــ یجنس ــه م ــم را تجرب ــد یک ــاکنن ــژوهش آذر،  جی. نت پ

ــور،یا ــل از تاج1382رانپ ــه نق ــ، ب ــمع کی ــکیگ ،یلیاس  ل
 ،ینشان داد که اختلال عملکرد جنسـ 1395 ،يآباد میحک

قــرار  ریفــرد را تحــت تــأث ییو زناشــو يفــرد نیروابــط بــ
 لیـنشان داده است کـه بحـث تما قاتی) تحق19(دهد یم

مقـالات  نیموضـوع در بـ نیتر توجـه یبـ نیزوجـ یجنسـ
 يجـد راتییـبه تغ) که با توجه 14شده است ( يبند رتبه

در جوانان  ژهیو به ،یها، کارکردها و رفتارها جنس در نگرش

کـاملاً  یدر رابطـه جنسـ شتریب یاز به بررسیو نوجوانان، ن
عوامل مؤثر مثبت  یبررس جهی)  درنت18( شود یاحساس م

زنـان متأهـل و  یبـدن ریو تصـو یجنس تیبر رضا یمنف ای
 یبـدن ریوو کـاهش تصـ یجنسـ تیارتقا رضا يها کیتکن
 .باشد یمهم م اریبس یمنف

تـر از  را مهم یپردازش شناخت ندیفرآ ،یشناخت درمانگران
 تیـدر رابطه با فعال ی. افکار منفدانند یم یستیز يها علت

ــم و مشــکل جنســ ،یجنســ . کنــد یمــ تر دیرا شــد یعلائ
) 20( یمنفـ يهـا ینـیخـود تلق افتنیـو  یبررس جهیدرنت

مشــکلات  لیــو تحل یســ) در برر21( شــده فیافکــار تحر
 ریتصـو يمختلـف بـد عملکـرد يها ) و جنبـه22(یجنس

 یبدن منف ریدر رابطه با تصو یشناخت روان یشانیپر ،یبدن
 ریتصـو یشـناخت يهـا لیمثمر ثمر خواهد بـود تحل اریبس
وابسته به بـدن را شـامل  یو درون یرونیب يها نشانه ،یبدن
 فایرا ا یفرد نقش مهم یجانیه يها که در واکنش شود یم
 ).  23(کند یم

، در درمـان  ها روش نیتر یمیاز قد یکی زمیپنوتیدرمان ه 
را  يا شواهد متقاعدکننده ها، ی). بررس24ها است ( بیماري

ــرا ــ يب ــال یاثربخش ــوتیه ینیب ــواع  زمیپن ــان ان در درم
 فیـتعر نیاولـ دهـد یارائه مـ یو روان یجسم يها يماریب
 زمیپنوتید که کلمه هارائه ش دیبر مزیتوسط ج زمیپنوتیه

به کاربرد.  یعیدر مقابل خواب طب یخواب عصب عنوان بهرا 
حالـت  کیعبارت است از  زمیپنوتیه یعلم فیتعر نیآخر
کـم  رامـونیکه در آن توجه شخص از موضـوعات پ یذهن

). 25( شـود یمتمرکـز مـ یموضـوع خاصـ يشده و بـر رو
 سهاز  دهستفاو با ا افتهیرییتغ ريهوشیاباحالت  زمیپنوتیه

ــه  ــذ نیو تلق كنفکاب)، اجذ(تمرکزمؤلف ــ يریپ ــوان یم  ت
گرفت.  رکا بهرا در مورد مراجع  هیپنوتیزمی نمادر یندآفر

 شتریدرمانگر در ذهن مراجع نفوذ ب تجملا ند،یفرا یندر ا
 ).  25( شود یم ثبتوي  هنو در عمق ذ

 يهـا يهـا از درمان یو کمک درمـان بیبا ترک زمیپنوتیه
). از 28-26( باشـد یمـؤثرتر مـ یلـیخ توانـد یم ،یشناخت

مـدل  نیچنـد یو درمان شناخت زمیپنوتیدرمان ه بیترک
مــدل رشــد  ،یشــناخت يهــا ماننــد مــدل مهارت یدرمــان
 یشـناخت زمیپنوتیو ه یشناخت زمیپنوتیمدل ه ،یشناخت
 ،یشــناخت زمیپنــوتی).  در ه29, 25وجــود دارد ( يرفتــار

 رشیپذ جهیدرنت دیایدرم به حالت معلق ماریتفکر نقادانه ب
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اهداف  نیتر ). مهم30( شود یتر م درمانگر آسان يگفتگوها
 گـرانیشامل کاسـتن سـرزنش خـود و د یشناخت یدرمان
ــرا ــدگ يب ــؤثرتر  يهــا روش يریــو فراگ یاشــتباهات زن م

ــا مشــکلات آ ــدهیبرخــورد ب ــراد31هســت ( ن ــه  ي). اف ک
 شـهیمعتقدنـد کـه ر برنـد یرا بکار مـ یشناخت زمیپنوتیه
نسبت بـه  ینژند انسان در نوع نگرش منف روان يها يماریب

 لهیوسـ به ها يماریب نیدارد و درمان ا ندهیو آ طیخود، مح
مثبــت، ســازنده و  نــاتیو گــرفتن تلق یزمیپنــوتیخــود ه

 توانـد یم زمیپنوتی). ه29( گردد یبه خود ممکن م یعقلان
و  هـا يریـدور کـردن درگ يبـرا ییهـا کیتکن يطور قو به

 ).  28ارائه دهد ( نیلات مراجعمشک

 شــتریکــه ب باشــد یمــ نیــا یشــناخت یپنــوتراپیه فــرض
است.  یمنف زمیپنوتهی –خود  جه،یروان درنت يها یآشفتگ
 شـوند یمـ رفتـهیطور ناخودآگاه پذ به یافکار منف کهیبطور

در  که کنـد یم همافر يا نهیزم ،شناختی مهیپنوتیز). 32(
ــادیا بارا  شناختی تخلاامد اتثرآن ا  راتنتظاو ا شنگر ج

 يهـا کیـ). تکن25(دهـد یمـ شیافـزا نیدر مراجع مثبت
ــوتراپیه ــناخت یپن ــاز یش ــامل آرام س ــازیتصو ،يش  يرس

 یمتــوال يهــا بیو تقر یشــناخت يشــده، بازســاز تیهــدا
کارآمـد،  يهـا ییکه در زمـان خلسـه، خـود گـو باشد یم

 شـود یناکارآمـد مـ يها ییها و خود گو شناخت نیگزیجا
خلسـه  کیـ در یشـناخت زمیپنـوتیه ياکثر کارهـا). 33(

خلسـه  کیـاسـت و معمـولاً اسـتفاده از  ریپذ سبک امکان
مختلـف  يها ). پژوهش28باشد ( یم يرضروریغ "قیعم"

را نسـبت بـه   يرفتـار یشـناخت زمیپنـوتیدرمان ه ریتأث
گـزارش کردنـد  شتری% ب 70را تا  يرفتار یدرمان شناحت

)34 ,35.( 

 يرفتـار یو شـناخت یشناخت يکردهایرو یاثربخش گرچه
 يهـا در پژوهش یبـدن ریو تصـو یجنس تیرضا شیبرافزا

 یشـده اسـت امـا در رابطـه بـا اثربخشـ نشـان داده يادیز
 یپژوهش یبدن ریو تصو یجنس لیبر م یشناخت زمیپنوتیه

در  يرفتــار یشــناخت يهــا صــورت نگرفتــه مثــل: درمان
) بـر 1398ر(اقدم و پور وقـا یفتح ،يخوشه مهر قاتیتحق
پاشا، نادري، عسگري، احتشام  ،ی)، سهراب36( یبدن ریتصو

 ی) در بهبــود خــود پنــداره و باورهــاي شخصــ1396زاده(
ــ ــاهر، اثربخش ــاره ظ ــ یدرب ــان داد ( یمثبت ) در 37را نش

افـراد  لیـدر تما یدرمان زمیپنوتی) ه2008پژوهش والش (
بـه شـکل  یبـدن ریاختلال خوردن در ارتباط با تصو يدارا

مطالعـه  نی) و همچنـ38آل مؤثر واقع شـد ( دهیو ا یواقع
خـود  تیدر تقو یزمیپنوتی) آموزش خود ه2006توماس (
 یو رحمتــ ،يخلعتبــر ،ی)، مطالعــات ســبحان39پنــداره (

بــدن در  ریتصــو يِرفتــار یشــناخت یدرمــان ) روان1397(
 تیو ارتقـا رضـا ینفس در روابـط جنسـ اعتمادبـه شیافزا

) درمان 1396(یو عشق ییرجا قیحقت جی)، نتا40( یجنس
و  یدر کاهش اضطراب جنس  يرفتار-یشناخت زمیپنوتیه

و  ی)، پـژوهش محـدث21( مـارانیب یبهبود عملکرد جنس
 یزاده و سـادات حـاج ی) و پژوهش تـوکل1395همکاران(
رفتــاري آمــوزش -ی) در درمــان شــناخت1392وثــوق(
 پـژوهش جی)، نتا42, 41(یجنس لیرفتاري بر م -یشناخت

بـر ارگاسـم و  ینیبـال زمیپنـوتی) آموزش ه2019استارك(
) مطالعه جانسون و جانسون، بارتون، و 34( یجنس تیرضا
در بهبــود عملکــرد  یزمیپنــوتی): درمــان ه2016( نــزیالک

 ی) درمان شـناخت2015و همکاران(  لی) ترکو43( یجنس
مقاربـت، کـاهش تـرس از مقاربـت و  شیرفتاري بـر افـزا

مثبت را نشـان  یاثربخش یمقاربت ریل غرفتار دخو شیفزاا
در  یجنسـ لیـو م یبدن ری).  با توجه به نقش تصو44داد(

 یلیم یکه مسئله ب رسد یارتباط با همسر در زنان به نظر م
 ياریدر بس یمشکل اساس کی یمنف یبدن ریو تصو یجنس

کمـک بـه  يبرا يکاربرد قاتیتحق نیاز جوامع است بنابرا
 زانیـم یپژوهش با بررس نیا باشد یم يضرور متاهلزنان 

و  یجنسـ لیـدر م یشـناخت یدرمان زمیپنوتیه یاثربخش
 تـر، يتر، کـاربرد مناسـب یحل راه افتنی یدر پ یبدن ریتصو

 یبـدن ریتصو يتر، مؤثرتر و درمجموع کارآمدتر برا صرفه به
 ریاز تصـو یو کاهش نگرانـ یجنس لیم شیتر و افزا مثبت

در جهـت  يمـؤثر و کـاربرد یعنوان روشـ به تااست  یبدن
با توجه بـه  ردیفوق مورداستفاده قرار گ نیکمک به مراجع

ــادب ــده انیب اتی ــدد  ش ــق درص ــر محق ــژوهش حاض در پ
 یدرمـان زمیپنـوتیه ایـسؤال است که آ نیبه ا ییپاسخگو
 دارد؟ ریزنان تأث یبدن ریو تصو یجنس لیبر م یشناخت

 روش

ــاربرد ــر اســاس هــدف ک ــژوهش حاضــر ب نظــر و از م يپ
 مــهیو از نــوع ن یکمــ قــاتیهــا جــزء تحق داده يگــردآور

 يریــگیآزمــون بــا پ پس - آزمــون شیطــرح پ ،بایشــیآزما
 نیـو گـروه کنتـرل بـود. در ا شیدوماهه و با گـروه آزمـا

 یشـناخت زمیپنـوتیه یپژوهش سطح مداخله روش درمان
 یبـدن ریو تصـو یجنسـ لیـم یمستقل و ب ریعنوان متغ به
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 نییوابسته در نظر گرفته شد جهت تع يرهایعنوان متغ به
بـر انجـام  یاز دانشـگاه مبنـ يا نامـه یمعرفـ ،ينمونه آمار

شد و با ارائه به مرکـز مشـاوره و خـدمات  افتیپژوهش در
. دیـگرد يبابلسـر درخواسـت همکـار امیـالت یشناخت روان

نام  ل جلسات و ثبتیتشک هیانتخاب نمونه ابتدا اطلاع يبرا
نفر داوطلب شـدند  97که  دهیرس نیعبه اطلاع مراج هیاول

) بـا در نظـر ي(جلسـه غربـالگر هیـکه پس از مصاحبه اول
 يورود و خـــروج پـــژوهش و اجـــرا يارهـــایگـــرفتن مع
 ریتصـــو اسیـــو  مق یجنســـ تیرضـــا يها پرسشـــنامه

ــایبدن ــرش در ابزاره ــه ب ــر از نقط ــره کمت ــب نم  ي(کس
 ورود به مطالعه را دارا بودنـد هیاول طینفر شرا22پژوهش)،

طور  در دسـترس انتخـاب و بـه يریگ که  بـه روش نمونـه
و  شیزن در گــروه آزمــا11در دو گــروه ( یاعــداد تصــادف

شـدند . لازم بـه ذکـر  نیگزیزن در گروه کنترل)    جا11
مقالـه، بـا  نیـشـده در ا است که حجم نمونه به کار گرفته

کـه  دیـگرد نیی) تع2002( رییکاستناد به مقاله کوهن و 
 مــهیو ن یشـیآزما قــاتیحجــم نمونـه در تحق ددارنـدیتأک

ــیآزما ــه یش ــ يا و مداخل ــروه  4از  شیب ــر گ ــر در ه نف
صـورت  به شیازآن زنان متاهل گـروه آزمـا ). پس45باشد(

 90جلسه(جلسـه اول 1جلسه، هـر هفتـه  11 یط ،يفرد
 مرکز) توسط پژوهشگر در قهیدق 60جلسات  هیو بق قهیدق

ــان زمینــوتپیشــهر بابلســر تحــت ه امیــمشــاوره الت  یدرم
هر گروه در سه نوبت، قبل از  يقرار گرفتند. اعضا یشناخت

) و بعد از اتمام مراحـل آزمون شی(پ یشروع جلسات درمان
) يریگیآزمــون) و دو مــاه پــس از مداخلــه(پ (پس یدرمــان

گـروه  حـال نیکردنـد باا لیپژوهش را تکم يها پرسشنامه
بـه  هـا ینکردنـد آزمـودن افـتیرا در یآموزشـ چیه لکنتر

بـدن، قبـل و  ریاز تصو یو نگران یجنس تیپرسشنامه رضا
مـداخلات  جیپاسـخ دادنـد تـا نتـا يریگیبعد از درمان و پ

زنــان  یبــدن ریو تصــو یجنســ لیــم يشــده بــر رو اعمال
ورود به پـژوهش عبـارت بـود از:  يها مشخص شود. ملاك

سـال،  50تـا  25 نیب یسن دامنه نامه، تیفرم رضا لیتکم
یـا  51ن، سواد خواندن و نوشتن، کسـب نمـره متأهل بود

کسـب  تلتـون،یبـدن ل ریاز تصـو یدر مقیاس نگران شتریب
نداشــتن  ،یجنســ تیرضــا اسیــدر مق 40نمــره کمتــر از 

سوءمصرف یا وابستگی به مواد طی سه ماه گذشته، انجـام 
درمـان.  رهمـاه گذشـته و دو 3 یندادن جراحی زیبایی طـ

ز: شــرکت همزمــان در خــروج عبــارت بودنــد ا يهــا ملاك
 شیب بتیغ ،یشناخت زمیپنوتیمشابه درمان ه یدرمان روان

ـــداوم،  ـــه م  منجاو ا مانگردر با دننکر ريهمکااز دو جلس
انصــراف از  ،مانگردر لهیوســ به شنهادشــدهیپ تکالیف ادنند

پـژوهش شـامل  نیا ی. ملاحظات اخلاققیشرکت در تحق
در پژوهش بـا  کنندگان شرکت ي هیبود : الف) کل ریز ردموا
که از ادامـه  یخود شرکت کردند و هرزمان لیو تما اریاخت

آزادانـه گـروه را تـرك  تواننـد یمشارکت منصرف شدند، م
ـــاره رازدار  تیـــو محرمانـــه بـــودن هو يکننـــد ب) درب

 هیــداده شــد کــه کل نــانیکنندگان بــه آنــان اطم شــرکت
منظور  خواهد ماند. ج) بـه یباق حرمانهصورت م اطلاعات به

مقرر شد اعضاء گروه کنترل پـس از  ،یاصول اخلاق تیعار
ماه پـس  2 ی(بافاصله زمان يریگیاتمام پژوهش و مرحله پ

دارنـد کـه  افـتیرا در یشناخت زمیپنوتیاز اجرا)، درمان ه
افراد  يبرا ،یشناخت یدرمان زمیپنوتیه ي دوره فشرده کی

هــا در  داده لیوتحل هیــتجز يگــروه کنتــرل اجــرا شــد بــرا
و در آمــار  اریــو انحــراف مع نیانگیــم یفیتوصــ يهــاآمار

پـژوهش، از روش  يها هیمنظور آزمـون فرضـ به یاستنباط
 یو آزمـون بـونفرون رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل

به کار گرفته شـد افـزون بـر SPSSافزار   با استفاده از  نرم
کـد  تـهیکم دیـبـه تائ يدکتـرپژوهش حاصل رساله  ن،یا

واحـــد کـــرج بـــا کـــد  یآزاد اســـلام اخـــلاق دانشـــگاه
IR.IAU.K.REC.1399.088 ابــزار  دیرســ بیبــه تصــو

 اند.  شده مطرح لیپژوهش در ذ

ــ) : اSSSW( یجنســ تیرضــا پرسشــنامه پرسشــنامه  نی
 45يشـده و دارا ) ساخته2005توسط مستون وتراپنـل  (

 ــهبطاز را ایتــضر ساــحس(ا ضایتر يها سؤال با مؤلفه
ـــ ـــؤالات  یجنس ـــت 1، س و  کلامی طتبا(ار طتبا)، ار6 اـ

 داتنتقاا ت،حساساا حترا نایبهمسر مثـل  باوشنود  گفت
 تا 7بــا ســؤالات  یجنســ بطهرا نهیمز رو... د ها شــنهادیو پ
 يهازایناز  انهمسراز  کــی  رــه ی(آگاه ريگازسا)، 12

او در  با نشد رگازسا ايرـب شلاـتو  لـمقاب فرـط جنسی
 يا رابطـه ابضطر)، ا19 اــت 13با سـوا لات  جنسی بطهرا

 تــجه هــب ناـهمسرشاز  نناز يها یو دلواپس ها ی(نگران
در زن و روي آوردن  یجنســ ائلـــمسو  تکلاـــمش دجوو

ــؤالات  ادهخانواز  رجخا بطروا به همسر ــا س ــت 19ب  24 اـ
ــنج ــ دهیس ــود یم ــض) و اش از  دفر نیانگر(شخصی ابطرـ

 سایر ربآن  ریتأث انزـیمو  خویش جنسی تمشکلا شتندا
 مشآرا شتنو دا دنبر تلذاز  مانع که نناز ندگیز دبعاا
 30تـا25که بـا سـؤالات   شود یم شخصی ندگیدر ز نناآ
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 5 تکریل سایمقکه بر اسـاس  باشد ی) مشود یم دهیسنج
 يگـذار ) نمرهمخالف کاملاً اــت قـفامو کاملاً( از  يا نهیگز
ــ ــود یم ــؤالات  ش ــه 12، 11، 10، 9، 6، 5، 4، 1س طور  ب

 املیــع لــیتحل ایجـنت). 46(شود یم يگذار نمره سعکوم
 عامل سه لمداز  حاکیزن  538روي  بر اجرا با کتشافیا
 یانسوار صددر 54 نییتب با ريگازساو  طتباار ،ضایتر

 صددر 63 نییتب با عاملی 5 لدــمو  تـسا دهوـبسؤالات 
 ايبر خنباوکر يلفاآ ضریب. دـــمآ بدست لـــک یانساز وار
 همدآ بدست/. 80از بالاترجز بعــد ارتبــاط )  ( بــه دبعاا همه

داراي  ننادر ز دبعاا همه يبــرا ییبــاز آزمــا بی. ضــراستا
) r/.=79( لرــکنت وهرـگ ننا) زr/.=80( یسجن ديکرربدکا

ــب ــی. از ومدآ بدست دارمعناو  الاـ ــا یژگ فرد  منحصــربه يه
 سایر به نسبت) SSSW( نناز جنسی ضایتر سایمق

 ،يچندبعـد راختاـــس ،هــنیمز نـیدر ا دوـموج يابزارها
 ناـــنز تیجمعدر  یســنج روان يهــا یژگــیو و اختــــس
و  ضایتر بر دیتأک ،جنسی ديکرردکاــــبو داراي  المــــس

 جنسی طتباار گرفتن نظرو در  نناز جنسی پریشانی
 باشـد یم جنسی ضایتدر ر مـمه لـماعواز  یـیکعنوان  به
ش بـا اسـتفاده ازنظـر پـژوه نیـابزار در ا نیا یی). روا46(

کرونباخ  يبا استفاده از آلفا ییایشده و پا دیمتخصصان تائ
 /. به دست آمد. 83

 تلتـون،یتوسط ل اسیمق نیبدن: ا ریاز تصو ینگران اسیمق
ــــور شــــده اســــت از  ) ساخته 2005(  يآکســــوم و پ

از ظـاهر خـود و  یتینارضـا شود یکننده خواسته م شرکت
را  یخود در عملکرد اجتمـاع ظاهر ي درباره یتداخل نگران

 کمی)، 1( فقامو کاملاًصورت  و به کرتیل اسیمق کی يرو
 الفــمخ یــکم)، 3( الفـمخ هـنو  قـفامو نه)، 2( فقامو
و همکـاران  تلتونی) علامت بزنند ل5( مخالف املاًـک) و 4(
انـد.  کرده یبررس زینامه را ن پرسش ی) ساختار عامل2005(

بود که عامل اول از  دار یهم و معننشانگر دو عامل م ج،ینتا
ــ ــاده (ماده ازدهی ــا م ، 17، 16، 15، 14، 9، 8، 3، 5، 1 يه

ــده لی) تشک19، 18 ــا ش ــود،  یتیو نارض ــاهر خ ــرد از ظ ف
 یشده را دربرمـ ادراك صیکردن نقا یکردن و مخف یوارس

، 10، 7، 6، 4، 2يهـا و عامل دوم با هشت ماده (ماده ردیگ
ظـاهر را در  ي دربـاره ینگرانـ تداخل زانی) م13، 12، 11

نامه،  . نمره کل پرسشدهد یفرد نشان م یعملکرد اجتماع
بــوده کــه کســب نمـــره بیـــشتر،  متغیــر 95تــا  19بــین 

نـشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظـاهر 

ــت ( ــرد اس ــونی) ل47ف ــاران ( تلت ــ) پا2005و همک  ییای
کــرده و  یبررســ یدرونــ یپرسشــنامه را بــه روش همســان

ــه دســت آورد. ضــر 93/0آلفــاي کرنبــاخ  بیضــر  بیرا ب
از  پرسشـنامه،از سؤالات بـا نمـره کـل  کیهر  یهمبستگ

 نیبــوده اســت. همچنــ 62/0 نیانگیــبــا م 72/0تــا  32/0
و  92/0 بیـکرونباخ عامل اول و دوم بـه ترت يآلفا بیضر
گــزارش  69/0دو عامــل  نیبــ یهمبســتگ بیو ضــر 76/0

ابـزار در جامعـه  نیـا یسـنج روان اتیصوص). خ48نمود (
کرونبـاخ  يو آلفـا ییاعتبـار بـاز آزمـا بیبا ضـرا زین رانیا

 یـی). روا49شده است ( گزارش بخش تیرضا 81/0و  76/0
 دیـپژوهش با استفاده ازنظر متخصصان تائ نیابزار در ا نیا

/. بـه دسـت 87کرونبـاخ  يبا استفاده از آلفا ییایشده و پا
 ) .  47آمد) (

 ي: بسته راهنمایشناخت یدرمان زمیپنوتیبرنامه مداخله ه 
ــوتیانجــام ه ــان زمیپن ــر اســاس نظر یشــناخت یدرم ــب  هی

 شـده نی) تدو2008( نیـآلاد یشـناخت یدرمان زمیپنوتیه
اسـت و هـدف  شده نیجلسه تدو 11مداخله در  نیاست. ا
 یربدنیاز تصـو یو کاهش نگران یجنس تیرضا شیآن افزا

 باشـد یمـ یشـناخت یدرمان زمیپنوتیه شوبا استفاده از ر
در ادامـه   یشـناخت یدرمـان زمیپنـوتیجلسـات ه  خلاصه

 ).25شده است( ارائه

 یشناخت یدرمان زمیپنوتیبرنامه ه يمحتوا -1 جدول 

 ییهدف درمان، آشـنا انیبا مراجع و ب ییاول: آشنا جلسه
ــا منطــق درمــان ه اصــلاح  ،یشــناخت زمیپنــوتیمراجــع ب

 مسائل شناسایی زم،یپنــوتیســت در مــورد هنادر يباورهــا
 نیو همچنـ یو رابطه جنس یبدن ریتصو دعملکر به طمربو

بـا  ییبدن، آشنا رینادرست در رابطه با تصو ياصلاح باورها
و رفتـار، آمـوزش  یمنفـ نـدیافکار خود آ ،چرخه احساس

 .یافراگمیتنفس د

 با اههمر شناختی نمادر لمد توضیحدوم و ســوم:  جلســه
 یاصـل هاوربا ،یمنف ندیافکار خود آ شناسایی،  ABC لمد
و ورود  یعضـلان يسـاز آرام يها نیگرا، تمر مطلق ای یمنف

 یتـوأم بـا فراخـوان يرسـازیبه خلسه سبک و القائات تصو
 ثبت افکار در منزل. نیو همچن يساز یشرط ،یذهن

 یبررســ ،یاکتشـاف-نــدخودیفرا یچهــارم: بررسـ ي جلسـه
 يخطاهـا یمعرفـ نـده،یو آ اید، دنافکار درباره خو يمحتو
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 طریقاز  مشآرا تمرین ،یشـــناخت يبازســـاز ،یشـــناخت
 تیـتقو ،يسـاز آرام يهـا نی(تمر شده تیهدا هنیذ تصویر

 . لمنز لیفاتک) و گویا

 یمـزاحم و پـ ،یتفکرات، افکار منف سیربرجلسه پنجم:   
ها،  خواسته یبررس ،یجانیه يها یآشفتگ يآمد تفکر بر رو

 رینادرست در رابطه بـا تصـو يها،  و باورها گرشها، ن هدف
 جایگزینی) و شناختی يهـا (مهارت یبدن و رابطـه جنسـ

 ناتیدر حالت خلسه( تلق یرمنطقیغ رفکاا با منطقی رفکاا
) و دادن یمنفـ ندیدر رابطه با کنترل افکار خود آ میتقمس
 منزل. يبرا فیتکل

ورهـا با انیـسود و ز یبررس مسائل شناساییششم:  جلسه
ــو ــا تص ــه ب ــدن ریدر رابط ــ یب ــه جنس ــه  ،یو رابط و ارائ

 عضلانی يسـاز آرام نفنوهـا و  اصلاح آن يبرا ییراهبردها
 حالتدر  یدر جهت بهبود رابطـه جنسـ تتلقینا اههمر به

 منزل. يبرا فیو دادن تکل یزمیپنوتیه خلسۀ

افکـار  سیربرو  تباطیار يهـا مهارت یهفتم: بررسـ جلسه
ـــد، ر ـــوء فعناکارآم ـــانه شناساییتفاهم، س  علائمها و  نش

 ايجرا يســــاز آرام ،تنیدگی با مقابله يهادهبررا ،تنیدگی
 .مثبت يساز یمنظور شرط آن به عمل

از  يمند تیرضــا يها هشــتم: اســتفاده از اســتعاره جلســه
منظور ارتقاء رابطه مثبـت فـرد بـا  به يفرد نیب يها رابطه

 یر بررسـمنظو به یبازگشت سن ،یبدن خود و رابطه جنس
 يبازسـاز نیتمـر يدرگذشته و اجرا رسان بیآس اتیتجرب

 منزل. لیفاتکو  یشناخت

ــا جانیه سیربرنهــم:  جلســه  رفکاا ولجد ،ناخوشایند يه
 خلسۀ حالتهــــــا در  آن ايبر منطقی پاسخو  ناخوشایند

 منزل . فیو تکال یزمیپنوتیخود ه نیو تمر زمیپنوتیه

 يهاورباو  شناختی يا مقابله يها کیتکن نبیادهم:  جلسه
 ۀلیوســـ به یگوا تقویت  ییهـــا فن ئهارا با اههمر جایگزین

ــوتیه خلسۀ حالتدر  مربوطه تتلقینا ــت یزمیپن ( در جه
)، یدر روابــط جنســ يتمندینفس، رضــا اعتمادبــه شیافــزا

 تیریمنظور  رشد مد به یسن شرفتیدر پ یزشیالقائات انگ
ـــود در  ـــده،یآخ ـــاز خلاصه ن  اههمر به تجلسا کلی يس

 .لمنز تکالیفو ارائه  ردخوزبا

آزمـون  مراجعان، اخـذ پس پیشرفت ی: بررسازدهمی جلسه
 . یجنس تیو رضا یبدن ریتصو

 ها افتهی

 یسن نیانگیم یشناخت تیجمع يها یژگیدر ارتباط با و
سال) و گروه کنترل  5/36( شیکنندگان گروه آزما شرکت

درصد  46 شیسال) بود. در گروه آزما 91/33(
 2 يدرصد دارا 40فرزند،  کی يکنندگان دارا شرکت
درصد بدون فرزند  5فرزند و تنها  3 يدرصد دارا 9فرزند، 

 يکنندگان دارا درصد شرکت 41بودند و در گروه کنترل 
 3 يدرصد دارا 7فرزند،  2 يدرصد دارا 37فرزند،  کی

و  شیدرصد بدون فرزند بودند. در گروه آزما 15فرزند و 
 يکنندگان دارا درصد شرکت18و  23 بیکنترل به ترت

 لاتیتحص يدرصد دارا 64و  57 پلم،ید لاتیتحص
 سانسیل فوق لاتیتحص يدرصد دارا 18و  20سانس،یل

نمره  نیانگیم 2مندرج در جدول  جیبودند. بر اساس نتا
در  یبدن ریاز تصو ینگران ریدر متغ ها یآزمون آزمودن پس
روند کاهش را نشان  آزمون شینمرات پ نیانگیبا م سهیمقا

اختلاف چندان  يریگیآزمون و پ نمرات پس نیو ب دهد یم
نمره  نیانگیم نیمشاهده نشده است. همچن یمحسوس

با  سهیدر مقا ها یآزمون آزمودن پس یجنس تیرضا
روند  یجنس تیرضا ریدر متغ آزمون شینمرات پ نیانگیم

آزمون و  نمرات پس نیو ب دهد یرا نشان م یشیافزا
 مشاهده نشده است.  یاختلاف چندان محسوس يریگیپ

 لیمربوط به انجام تحل يها فرض شیپ تیرعا يدر راستا
در آزمون   Fمقدار يدار یبا توجه به عدم معن انسیکووار

است که  ی، گفتن05/0تر از  کوچک يدر سطح خطا نیلو
 آزمون، شیپژوهش در پ يرهایمتغ يخطا انسیوار

 یتفاوت جهت نیبر بوده و ازاباهم برا يریگیآزمون و پ پس
خطا  يها انسیوار یکسانیندارد و فرض  دها وجو آن نیب

 بیش یهمگن فرض شیبرقرار است. در ارتباط با پ
مستقل  ری)، تعامل متغsig( يدار یسطوح معن ون،یرگرس

و  یجنس تیهم پراش (رضا يرهای(گروه)، با متغ
. ستین دار یاست و معن شتری) ب>0,05P)، از(آزمون شیپ

ها و  گروه نیبگفت که  توان یم نانیبا اطم نیبنابرا
 بیش یوجود ندارد و شرط همگن یتعامل آزمون شیپ

برقرار است.  انسیکووار لیانجام تحل يبرا ون،یرگرس
فرض  یبررس يبرا  M BOXآزمون جیدر نتا نیهمچن

 رهایمتغ يآمده برا دست به  Pانسیکووار سیماتر یکسانی
 انسیکووار سی. لذا ماترباشد یم05/0بزرگتر از 

 گریها با همد در گروه يریگیو پ آزمون پس  آزمون، شیپ
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و  3و  -3 نیب یچولگ بیضرا هیکل تیبرابر است. درنها
 نیقرار دارد. بنابرا 5و  -5 نیب یدگیکش بیضرا هیکل

پژوهش  يرهاینرمال بودن نمرات متغ يبرا هیشرط اول
 رهیچند متغ انسیووارک لیآزمون تحل جیوجود دارد که نتا

 تیبدن و رضا ریها و نمره کل تصو در نمرات  مؤلفه
) 3و کنترل در (جدول  شیآزما يها در گروه یجنس

نشان  3جدول  جیطور که نتا شده است. همان گزارش
ها  ) همه آزمونP>001/0( يدار یسطوح معن دهد، یم

را مجاز  يریچند متغ انسیکووار لیاستفاده از تحل تیقابل
 يها گروه نیکه در ب دهد ینشان م جینتا نی. اشمارد یم

وابسته  يرهایاز متغ یکیو کنترل حداقل ازلحاظ  شیآزما
وجود  يدار ی) تفاوت معنیجنس تیبدن و رضا ری(تصو

از  یکیگفت که حداقل در توان یاساس م نیدارد. برا
 يدار یدو گروه تفاوت معن نیوابسته پژوهش، ب يرهایمتغ

 وجود دارد.

 نیکل مدل و همچن يعدم معنادار ای يمعنادار 4جدول 
) بر یشناخت یدرمان زمیپنوتیمداخله (ه ریمتغ راتیتأث

را در مرحله  یبدن ریو تصو یجنس تیرضا ریمتغ
. با توجه به مجذور دهد یرا نشان م کیآزمون به تفک پس
 ریدر نمره تصو راتییدرصد تغ 94گفت که  توان یاتا م

 یجنس تیدر نمره رضا راتییتغ زدرصد ا 45و  یبدن
 جهیاست درنت یشناخت یدرمان زمیپنوتیه جهینت

 نیب ریاثر متغ شود یگونه که در جدول مشاهده م همان
 تیبدن و رضا رینمره تصو شیمداخله در افزا یگروه
 ).P>001/0معنادار است ( یجنس

 ریمتغ يریگینمرات پ انسیکووار لیتحل جینتا 5جدول 
و  شیآزما يها در گروه یجنس تیابدن و رض ریتصو

مشاهده  5گونه که در جدول  . هماندهد یکنترل را نشا م
نمره  شیمداخله در افزا یگروه نیب ریاثر متغ شود یم

ها معنادار  گروه یجنس تیو رضا یبدن ریتصو يها مؤلفه
 يها نمرات مؤلفه نیانگیتفاوت م یعنی). P>001/0است (

بعد از  يریگیمرحله پدر  یجنس تیبدن و رضا ریتصو
و کنترل نسبت به  شیدر دو گروه آزما آزمون شیکنترل پ

 رینمره تصو شیافزا نیاست. بنابرا دار یمعن آزمون شیپ
 ،یشناخت یدرمان زمیپنوتیدر اثر ه یجنس تیبدن و رضا
 است. اندهم داریپا يریگیدر مرحله پ

 سهیمقا يبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا 6جدول 
 تیبدن زنان و رضا ریتصو يرهایها در متغ گروه ییدوتا

نشان  یآزمون بونفرون جینتا دهد یرانشان م یجنس
 یدرمان زمیپنوتی(ه شیگروه آزما نیکه ب دهد یم

نسبت  يریگیآزمون و پ ) و گروه کنترل در پسیشناخت
) وجود دارد. P≤001/0( يدار یآزمون تفاوت معن شیپ به
بدن  ریدر تصو یشناخت یماندر زمیپنوتیکه ه یمعن نیبد

نمرات  نیآنان مؤثر بوده است. اما ب یجنس تیزنان و رضا
آزمون  نسبت به پس يریگیو کنترل در پ شیگروه آزما
 شیافزا نی) وجود ندارد. بنابراP≤05/0(يدار یتفاوت معن
 زمیپنوتیاثر ه در یجنس تیبدن و رضا رینمره تصو

 مانده است. اردیپا يریگیدر مرحله پ ،یشناخت یدرمان

 شیزنان گروه آزما یجنس تیبدن و رضا رینمره کل تصو
 1در نمودار  يریگیآزمون و پ پس آزمون، شیو کنترل در پ

 شده است. گزارش 2و

 گیري و نتیجه بحث

 یدرمان زمیپنوتیه یپژوهش حاضر باهدف اثربخش
زنان انجام شد.  یجنس تیو رضا یبدن ریبر تصو یشناخت

از آن بود که  یحاک رهیچند متغ انسیکووار لیتحل جینتا
 يو کنترل تفاوت معنادار شیآزما يها زنان گروه نیب

پژوهش نشان داد انجام مداخله  جیوجود دارد. نتا
 یجنس تیتوانست نمره رضا یتشناخ یدرمان زمیپنوتیه

زنان پس از مداخله را نسبت به گروه کنترل ارتقا دهد. و 
 جیتداوم داشت نتا زیدوماهه ن يریگیعلائم در پ شیافزا

دارد محققان در  یمطالعات همخوان ریپژوهش با سا نیا
بدن  ریتصو يِرفتار یدرمان شناخت یپژوهش خود اثربخش
و  یظاهر جسمان بارةدر  یمنف يرا بر اصلاح باورها

رشد  ،یها با افکار مثبت و منطق آن ینیگزیجا
 تید رضابهبو جهیو درنت ینفس در روابط جنس اعتمادبه

) پژوهش 50را نشان دادند ( ییزناشو يو سازگار یجنس
 زمیپنوتی) نشان داد که ه21) (1396( یو عشق ییرجا

باعث بهبود اضطراب  تواند یم يرفتار یشناخت یدرمان
با  نیهمچن قیتحق جیشود نتا یو عملکرد جنس یجنس

 ی) اثربخش44) (2015و همکاران ( لیپژوهش ترکو
مقاربت، کاهش ترس  شیتاري برافزارف - یدرمان شناخت
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در زنان را  یمقاربت ریاز مقاربت و بالا بردن رفتار دخول غ
پژوهش حاضر با پژوهش استارك  جینشان داد. نتا

 نزیبارتون و الک نسون،)، جانسون و جا34) (2019(
در ارتباط  زمیپنوتیاثر ه ی)؛ که به بررس43) (2016(

و  لیاختند، ترکوپرد یجنس تیباتجربه ارگاسم و رضا
)؛ ماشب، 22) (2004)؛ مستون (44) (2015همکاران (

)، ترادل و 2009(  چمنیو ر ن،یک نیکرن، لوزانو، م
) و 51) (2007و همکاران، ( لی) و ترکو2010گلدفارب (

 ی) همخوان1390کجباف، صالح زاده، (  ،يمولو ،يذوالفقار
 یتنشان دادند که درمان شناخ زیمطالعات ن نیداشت. ا

در بهبود انواع  زمیپنوتیو ه یدگیآرم نیرفتاري، تمر
مطالعات مذکور  نیمؤثر است. همچن یاختلالات جنس

سلامت، استفاده از  یاند که در حوزه روانشناس نشان داده
 يها تیدر برابر موقع یشناخت یۀبر نظر یمبتن ردهايراهب

 يریگ در شکل یعامل مهم ،یمنف جاناتیاضطراب زا و ه
). 52, 51, 22(باشد یافراد م یو روان یجسمانسلامت 

) نشان داد 53) (2004مطالعه مستون و همکاران ( جینتا
از  یشناخت کردیرو ،یروش درمان نیتر جیو را نیکه مؤثرتر

کاهش  يها وهیش ،یبازسازي شناخت يها کیتکن قیطر
 ،یارائه اطلاعات و دانش جنس ،یدگیاضطراب مانند آرم

  .منظم بود ییزدا تیحساس و یتمرکز حس نیتمر
گفت که استفاده از  توان یپژوهش حاضر م جینتا نییتب در

آگاهی و سطوح  شیدرمان با افزا ندیهیپنوتیزم در فرا
متعدد عملکرد مغز و همچنین با به حداکثر رساندن توجه 

تفکر واگرا را  ،یپرت و تمرکز و با به حداقل رساندن حواس
 نیاغلب به درمانگر ا زمیپنوتی). ه54(کند یتسهیل م

و دستگاه  کیولوژیزیف ندیکه در فرا دهد یرا م کانام
بگذارد و درمان را سرعت  ریتأث مارانیاعصاب خودکار ب

 رینفوذ در ضم يپرقدرت برا يا لهیوس زمیپنوتیدهد ه
کشف  يبرا تواند یصورت فعال م که به باشد یناخودآگاه م

). همچنین 55ها کارآمد باشد ( يماریعلل علائم ب
در تغییر  تواند یپس هیپنوتیزمی م لقیناتهیپنوتیزم با ت

). 25شناخت و عواطف منفی بسیار قدرتمند باشند (
در باورها  يساز یدرمان شناختی، نوعی شرط که ییازآنجا

الحاق هیپنوتیزم به درمان شناختی  باشد یو رفتارها م
دو  بیباشد. ترک يساز یاین شرط کننده لیتسه تواند یم

موجـب  ،یپنوتراپـیو ه یختشنا یدرمان درمان روان
 نیو همچن یعواطف مثبت و کاهش عواطف منف ـشیافزا

). بر اساس 56( شود یم یو ضعف عضلان یکاهش خستگ
 یبدن ریو تصو یبهبود جنس يشده برا مداخلات انجام
بر  دیصورت گرفته و با تأک یشناخت مداخلات روان

در پس  نیاعث بهبود مراجعب یمختلف شناخت يها جنبه
پس از گذشت دو ماه ماندگار بود  ریتأث نیشده و ا  رماند

 یشناخت راتییاز تغ یگفت آگاه توان یم گرید ینییدر تب
و کسب اطلاع در جهت  ییجلسات مشاورها نیدر ح

،  ABC لمد يها کیها توسط فرد با تکن امکان کنترل آن
 يخطاها یبررس ،یمنف ندیو افکار خود آ هاوربا شناسایی

 ،یعضلان يساز آرام ،يریتصو يساز مواجههبا  یشناخت
 شده، تیهدا هنیذ تصویر طریقاز  یشناخت يبازساز

نسبت به خود،  یمنف يافکار و باورها لیتعد گو،یا تیتقو
 کیبا تکن یقبل زا بیآس يرخدادها یبررس نده،یو آ ایدن

 يزرسایدر حالت خلسه سبک و القائات تصو یبازگشت سن
در حالت خلسه و با   يساز یشرط ،یذهن یتوأم با فراخوان

 یمنف ندیدر رابطه با کنترل افکار خود آ میمستق ناتیتلق
و کاهش  یجنس تیرضا شیمهم افزا لی) از دلا25(

بعد  راتیتأث نیا يداریزنان و پا نیدر ا یبدن ریتصو ینگران
ا بر راهبرده نیا ریتأث نی. همچنباشد یم يریگیاز دوماه پ

نگاه متفاوت  لیاز قب یشناخت ندهايیفرا ،یسلامت ذهن
, 57. (بخشد یمسئله را ارتقا م کیمختلف  يها به جنبه

درمان موجب  ندیفرا یط یجانیسواد ه شی) که افزا58
 يو سازگار یجنس یآمادگ کیولوژیزیاز روند ف یآگاه

 کیولوژیزیف راتییارگاسم و تغ دهیآنان نسبت به پد شتریب
در درمان  تیوفقاز عوامل م یکی ی. از طرفدشو یم

 یو آمادگ رییبالا جهت تغ زهیداشتن انگ یجنس یتینارضا
 يها درمان یاست. ازآنجاکه ط رییتغ نیبراي ا

 زهیانگ نیا زین یشناخت زمیپنوتیخصوص ه به ،یزمیپنوتیه
 يها کیشده و با استفاده از تکن بیترغ شیازپ شیب
 نیا نیبنابرا شود، یاخته مبه آن پرد شتریب زمیپنوتیه
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مؤثر شناخته  یجنس تیرضا شیدر افزا یروش درمان
 .شود یم
 یشناخت یدرمان زمیپنوتیبود که ه نیپژوهش ا گرید افتهی

 يمعنادار ریتأث زیمثبت زنان ن یبدن ریتصو شیدر افزا
در  یشناخت یدرمان زمیپنوتیگذاشته است. درواقع روش ه

با  جینتا نینشان داد ا يکارآمد یمنف یبدن ریکاهش تصو
)، 26) (1396( يو باقر یعیرب ،یزمستان ن،یمطالعات آبر

اقدم و پور وقار نشان داد که  یفتح ،يپژوهش خوشه مهر
 یبر سبک زندگ دیبا تأک يرفتار -یشناخت یدرمان گروه

پاشا، نادري،  ،ی)، سهراب36) (1398( یبدن ریسالم بر تصو
و خود پنداره  یتوده بدن هیه بر نماعسگري، احتشام زاد

بر  انیررهب قاتی) و تحق37) (1396وزن ( افراد با اضافه
 یی) همسو59) (1388زنان ( یبدن ریخود پنداشت و تصو

 .دارد
روش  یی) که کارا38) (2008با مطالعات والش ( نیهمچن

اختلال خوردن در  يافراد دارا لیدر تما زمیپنوتیدرمان ه
مؤثر دانسته  دئالیو ا یبه شکل واقع یبدن ریارتباط با تصو

 ی) که به بررس39)(2006با مطالعات توماس ( نیو همچن
در ارتقا خود پنداره به اثبات  یزمیپنوتیآموزش خود ه

 .است دهیرس

گفت اغلب افراد با  توان یآمده م دست به جهینت نییدر تب
ی در ضعیف یا باورهاي هذیان یبینش ،یمنف یبدن ریتصو

 یخوددارند. هیپنوتیزم درمان یبدن ریرابطه با تصو
را با  یبدن ری، فرایند بازسازي شناختی در تصو یشناخت

 زيبازسا ،یباز بودن ذهن و گسترش آگاه ۀبر مؤلف ریتأث
 کند یباورهاي بنیادین، تفکر واگرا مراجع تسهیل م

نگري، مراجع را  جانبه کیضعف تفکر واگرا و  یطورکل به
که  دهد یشناخت و تحریف واقعیت سوق م يطاهابه خ

  .(60( کند یم لیهیپنوتیزم تفکر واگرا را تسه
شده در راهنماي درمان  بکار گرفته يها کیاکثر تکن

انجام شوند، ارتقا  یزمیپنوتیتحت عمل خود ه توانند یم
مثبت از طریق انحراف از تمایل به  یزمیپنوتیخود ه

و آموزش  شود یانجام م ،یزمیپنوتیود هتلقینات منفی خ
 وخود هیپنوتیزمی مثبت با کمک از تلقینات هیپنوتیزمی 

). با توجه به این 61( ابدی یپس هیپنوتیزمی، گسترش م
 تواند ینیز م یبدن ریمنفی در تصو یزمیپنوتینکات، خود ه

افکار  یده براي شکل یزمیپنوتیخود ه يها نیبا تمر
شناختی رفتاري، اصلاح و تعدیل  يها نیتر و تمر سالم

شود. با توجه به اینکه در حالت هیپنوتیزمی، یادگیري فرد 
یادگیري  زم،یپنوتیاستفاده از خود ه ابد،ی یم فزایشا

  .کند یدرمانی را بیشتر م يها مهارت
زنان  نیپژوهش حاضر در ب نکهیبه ا تیعنا با

گرفته  بابلسر صورت امیکننده به مرکز مشاوره الت مراجعه
 میاندك بودن تعداد نمونه موردمطالعه،  تعم زیاست، و ن

مواجه است. با توجه به نتایج  تیبا محدود جینتا
 تواند یآمده و با توجه به مزایاي هیپنوتراپی که م دست به

کمک کند،  یجنس تیرضا شیو افزا یبدن ریصوبه بهبود ت
اي بر یالحاق هیپنوتیزم به درمان شناخت رسد یبه نظر م

آتی  يها پژوهش شود یدرمان، موجه است. پیشنهاد م
با  گریمیزان اثربخشی هیپنوتراپی شناختی در جوامع د

 گرید یدرمان يها و در قالب برنامه تر یطولان يریگیدوره پ
و... با  یو تعهد، ذهن آگاه رشیپذ بر یمثل درمان مبتن

فشردگی یکسان، مقایسه شود. همچنین اثر متغیرهایی 
 ندیآ میزان هیپنوتیزم پذیري بیماران و اختلالات هم مانند

 .در میزان اثربخشی درمان لحاظ شود
و  شناختی مهیپنوتیز هکوتاو  نساآ هشیو به توجه با

 ،موفقیت رتصودر  شناختی زيسازباو  عضلانی مشآرا
و  نماز دي،قتصاازنظر ا تواند یم مانیدر وهیش ینا

 يزنان متأهل که دارا که هادارو جانبی ارضعو نیهمچن
واسطه  دارند  به یبدن ریاز تصو یو نگران یمشکلات جنس

 يچشمگیر اتتأثیرو  بکاهد شوند یم متحمل ها نآ فمصر
 . باشد شتهها دا در درمان آن

 تشکر و قدردانی

مشاوره  يدکتر ي از رساله یپژوهش برگرفته از بخش نیا
واحد ابهر  یسلامدر دانشگاه آزاد ا یدونیجانباز فر يکبر

و سپاس خود را از  یمراتب قدردان لهیوس نیبد باشد یم
که ما را در  یکنندگان مشارکت هیقدرم و کل گران ياستادها
.  شود یو تشکر م ریرساندند تقد ياریپژوهش  نیانجام ا
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 و کنترل شیآزما يها در گروه یجنس تیبدن و رضا ریتصو ریمتغ يها اسیمق ریز یفیتوص يها . شاخص2جدول 
ها مؤلفه مراحل گروه آزمایش کنترل  

SD M SD M   

98/4  91/69  23/7  55/74 آزمون شیپ   نمره کل تصویر بدن 

88/5  27/68  25/5 آزمون پس 32   

19/7  73/68  06/4  91/27  پیگیري 

08/2  59/29  32/2  18/26 آزمون شیپ   نمره کل رضایت 

08/2 جنسی  41/28  30/2  77/66 آزمون پس   

85/2  55/26  05/2  86/69  پیگیري 

 
 و کنترل شیآزما يها در گروه یجنس تیبدن و رضا ریها و نمره کل تصو در نمرات مؤلفه رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا3جدول 

F Df مقدار  اثر فرضیه   Df خطا   Sig مجذوراتاEta 

 گروه

 تصویر بدن

965/0 اثر پیلایی  832/128  3 14 000/0  965/0  

035/0 لامبداویکلز  832/128  3 14 000/0  965/0  

498/27 اثر هتلینگ  832/128  3 14 000/0  965/0  

498/27 بزرگترین ریشه خطا  832/128  3 14 000/0  965/0  

 گروه

 رضایت جنسی

915/0 اثر پیلایی  634/12  6 7 002/0  915/0  

085/0 لامبداویکلز  634/12  6 7 002/0  915/0  

829/10 اثر هتلینگ  634/12  6 7 002/0  915/0  

829/10 بزرگترین ریشه خطا  634/12  6 7 002/0  915/0  

 
 یجنس تیبدن و رضا ریتصو  يرهایو کنترل در متغ شیاآزم يها آزمون گروه نمرات پس انسیکووار لیتحل جی. نتا4جدول 

ها مؤلفه منبع  
 تغییرات

 مجموع 

 مجذورات

Df میانگین 

 مجذورات

F Sig مجذور سهمی 

 )Etaاتا(ٍ

 نمره کل

 تصویر بدن

آزمون شیپ   418/199  1 418/199  962/8  007/0  321/0  

958/7116  گروه   1 958/7116  853/319  000/0  942/0  

764/422  خطا  19 251/22     

     22 63159  کل

 نمره کل

 رضایت

 جنسی

آزمون شیپ   449/1377  1 449/1377  920/17  001/0  499/0  

568/1166  گروه   1 568/1166  176/15  001/0  457/0  

630/1383  خطا  18 868/76     

  22 622471  کل
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 و کنترل شیآزما يها در گروه ییزناشو تیبدن و رضا ریتصو ریغمت يریگینمرات پ انسیکووار لیتحل جی. نتا5جدول 

رهایمتغ  مجموع منبع تغییرات 

 مجذورات

Df میانگین 

 مجذورات

F Sig  مجذور
 سهمی

 )Etaاتا(ٍ

 نمره کل

 تصویر بدن

آزمون شیپ  453/130  1 453/130  501/4  047/0  192/0  

748/8705 گروه   1 748/8705  395/300  000/0  941/0  

638/550 خطا  19 981/28     

     22 61207 کل

 نمره کل

 رضایت

 جنسی

آزمون شیپ  611/11  1 611/11  999/1  0174/0  100/0  

451/1131 گروه   1 451/1131  543/19  000/0  520/0  

540/104 خطا  18 808/5     

     22 61564 کل

 
 یجنس تیبدن زنان و رضا ریتصو يرهایها در متغ هگرو ییدوتا سهیمقا يبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جی. نتا6جدول 

ها مؤلفه ها گروه مراحل  ها نیانگیمتفاوت   يدار یمعنسطح  خطاي استاندارد   

 نمره کل

 تصویر بدن

آزمون پس -آزمون شیپ -508/37 آزمایش   172/2  000/0  

508/37 کنترل  172/2  000/0  

پیگیري -آزمون شیپ -590/42 آزمایش   335/2  000/0  

590/42 کنترل  335/2  000/0  

پیگیري -آزمون پس -376/3 آزمایش   375/4  452/0  

376/3 کنترل  375/4  452/0  

 نمره کل

 رضایت

 جنسی

آزمون پس -آزمون شیپ 525/38 آزمایش   040/2  000/0  

-525/38 کنترل  040/2  000/0  

پیگیري -آزمون شیپ 771/43 آزمایش   401/2  000/0  

-771/43 کنترل  401/2  000/0  

پیگیري -آزمون پس -891/211 آزمایش   440/188  283/0  

891/211 کنترل  440/188  283/0  

 



 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                   4 ة، شمار15 ة، دور1400 زمستان

54 

 
و پیگیري آزمون پس، آزمون شیپ. نمره کل تصویر بدن زنان گروه آزمایش و کنترل در 1نمودار  

 

 
و پیگیري آزمون پس، آزمون شیپ. نمره کل رضایت جنسی زنان گروه آزمایش و کنترل در 2نمودار   

 
 

 


