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Abstract 

Background & Objective: Sexual instinct is a deep blend of psychological needs; this is why the ability has an irrefutable effect on marital life 
and its cohesion and sustainability. Sex anxiety refers to the fear of discussing sex with another person, which can affect sexual satisfaction. It 

also has an undeniable influence on marital life and its cohesion and sustainability. A high level of sexual satisfaction leads to an increase in the 
quality of life of marital life, resulting in increased marital stability throughout life. Sexual satisfaction and passion for life are two of the factors 

that can predict the quality of life and the interpersonal relationships of couples. Sexual problems and, consequently, marital conflicts can have 

devastating effects on couples' lives. These problems can, in addition to reducing the quality of life and mental health, will be effective in the 
future of common life and sometimes even divorce and separation of couples. Therefore, it is necessary and inevitable to intervene and improve 

this situation in couples. Cognitive-behavioural therapy is one of the treatments currently used in a wide range of psychiatric disorders and 
research support. In this way, people are taught how to substitute positive and healthy emotions for malicious and annoying emotions. Also, the 

use of bupropion anxiety medication can be useful in reducing these feelings by affecting both epinephrine and dopamine. The purpose of this 

study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioural therapy and medication therapy using bupropion on sexual satisfaction and 

marital disturbance in women with sex-related anxiety. 

Methods: The present study was a semi-experimental design with a pretest-posttest design with three groups. The statistical population of the 
study included people who referred to the midwifery and psychiatric clinics of Neyshabour in the spring of 2017 with anxiety complaints. Of 

these, 39 were selected by convenience sampling, taking into account the criteria for entering and leaving the research in a randomized manner. 

Three groups (cognitive-behavioural therapy, drug therapy and control group) placed. The first group received eight sessions of cognitive-
behavioural therapy, and the second group received the drug, the control group did not receive any psychological or medication intervention — 

all three groups evaluated by questionnaires including sexual satisfaction scale and marital distress at the beginning and end of the study. The 
results analyzed by multivariate variance (covariance) and Bonferroni post hoc test using SPSS software. 

Results: Cognitive-behavioural therapy and medication therapy were effective in improving sexual satisfaction and marital disturbance. There 

was no significant difference between the two treatments. 
Conclusion: It suggests that cognitive-behavioural therapy be used as a research-based therapeutic approach to improving sexual satisfaction 

and marital disturbance of people with marital anxiety. 
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  .۸۲:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ خردادماه برخط انتشار 

 

 تیرضا بر ونیبوپروپ از استفاده با یدارودرمان و یرفتار یشناخت درمان یاثربخش سهٔیمقا
 یجنس رابطهٔ اضطراب به مبتلا زنان ییزناشو یدلزدگ و یجنس

 ۲نجات دیحم ،1پوررجب سارا*

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا ،یاسلام آزاد دانشگاه شابور،ین واحد ،یشناسروان گروهدکترا،  جویشناد. 1
 .رانیا ،یاسلام آزاد دانشگاه قوچان، واحد ،یشناسروان گروه استادیار،. ۲
 sh.rajabpour@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۷اسفند۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن۲۷ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 فایا افراد شرفتیپ و رشد یبرا یاتیح نقش و کرده یزندگ باهم فرزندان تیترب و دمثلیتول ازدواج، قیطر از که است افراد از یگروه شامل ،یاجتماع ستمیس کی خانواده،هدف: 
 .بود یجنس رابطه اضطراب به مبتلا زنان ییزناشو یدلزدگ و یجنس تیرضا بر( ونیبوپروپ) یدارودرمان و یرفتاریشناخت درمان یاثربخش سهٔیمقا حاضر، پژوهش هدف. کنندیم

 با 1۳۹۶ بهار در شابورین یدرمان مراکز به مراجعان پژوهش یآمار جامعهٔ. بود گروه سه با آزمونپس آزمونشیپ طرح قالب در یشیآزمامهین نوع از حاضر پژوهش بررسی:روش
. شدند داده قرار گروه سه در خروج و ورود یهاملاک کردن لحاظ با یتصادف وهٔیش به و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به نفر ۳۹. بودند یجنس رابطهٔ اضطراب صیتشخ
 هادسون) یجنستیرضا یهااسیمق. نکرد افتیدر یامداخله چیه گواه گروه نمود، افتیدر یدارودرمان دوم گروه و گرفت قرار یرفتاریشناخت درمان جلسه هشت تحت اول گروه

 با یبونفرون یبیتعقآزمون و یریچندمتغ انسیکووار با جینتا سهٔیمقا. شد اجرا هاگروه یبرا پژوهش یانتها و ابتدا در( 1۹۹۶ ئز،یپا) ییزناشو یدلزدگ و( 1۹۸1 کروسکاپ، و
 . گرفت انجام ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در SPSS افزارنرم

 نیا نیب یمعنادار تفاوت و است مؤثر ییزناشو یدلزدگ و یجنستیرضا بهبود در ،یدارودرمان و یرفتاریشناخت درمان که داد نشان هاداده لیتحل از آمدهدستبه جینتا: هاافتهی
 .نشد مشاهده درمان دو

 یرفتاریشناخت درمان از شودیم شنهادیپ. دارد یمضاعف یاثربخش یرواندرمان و یدارودرمان از همزمان استفاده ،یجنسرابطه اختلال یدارا زنان با کار در گفت توانیم گیری:نتیجه
 .گردد استفاده یجنس رابطه اضطراب یدارا افراد ییزناشو یدلزدگ و یجنس تیرضا بهبود در یپژوهش شواهد بر یمبتن یدرمان عنوان به

 .یجنس تیرضا ،ییزناشو یدلزدگ ،یرفتار یشناخت درمان ،یدارودرمان ون،یبوپروپ ،یجنس رابطهٔ اضطرابها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
حاظبه خانواده مت، ل تدا قد هان ،یگستتتتتردگ نظر از و نیترییاب  ج
 که دهدیم نشتان امر نیا. استت یاجتماع نهاد ای ستازمان نیترشتمول
 باشدیم انسان نوع و فرد یبرا یمهم اریبس ییبقا ارزش واجد خانواده

 بحث از ترس زانیم به که یجنس ارتباط اضطراب گر،ید یسو از(. 1)
 به که استتت یامستتئله دارد، اشتتاره یگرید با فرد یجنستت روابط دربارهٔ
 شتتدهیبازدار یجنستت ارتباط. استتت نشتتده مطالعه اتیجزئ گرید اندازهٔ

 بالاتر سطوح. است مرتبط یجنس رابطهٔ از تیرضا با یمنف صورتبه
 یکیزیف تیرضتتتا از یترنییپا ستتتطوح با شتتتدهیبازدار یجنستتت ارتباط
 (. ۲) است مرتبط

 رد،یگ قرار یجنستتت رابطهٔ اضتتتطراب ریتأث تحت تواندیم که یعوامل از
ضا س تیر ست یجن شان قاتیتحق. ا  یهاکنندهینیبشیپ که دهدیم ن
 گروه نیاول. شتتوندیم میتقستت گروه ستته به ازدواج در یجنستت تیرضتتا

. است یجنس تیرضا یعاطف جزء شامل که است یارتباط یرهایمتغ
 شتتتامل که استتتت یجنستتت رابطهٔ یکیولوژیزیف یهایژگیو گروه، نیدوم

 شتتتامل گروه نیستتتوم. استتتت یجنستتت تیفعال از تیرضتتتا یهانشتتتانه
 یفرد یهایژگیو شامل که شودیم یجنس تیرضا یهاکنندهینیبشیپ
 مثل یجنستت مستتائل نهٔیزم در یمشتتکلات وجود یشتتناختتیمیصتتم و

 اشتاره دیبا(. ۳) استت رهیغ و زودرس انزال ،یناتوان لات،یتما کمبود
 یزندگ تیفیک شیافزا به منجر یجنستت تیرضتتا از ییبالا ستتطوح کرد

 یط در ییزناشتتتو ثبات شیافزا آن جهٔینت در و شتتتده ییزناشتتتو جادیا
ضا. گرددیم جادیا یزندگ س تیر  و بوده مهم نیزوج شتریب یبرا یجن

 تیرضتتتا واژهٔ یلغو لحاظ از(. ۴) گرددیم یتلق یفرد موضتتتوع کی
س ساس به یجن شا اح س روابط نوع از فرد ندیخو . گرددیم اطلاق یجن

 یزندگ تیفیک شیافزا به منجر یجنستتتت تیرضتتتتا از ییبالا ستتتتطوح
 یزندگ در ییزناشتتتو ثبات شیافزا باعث جهینت در و شتتتده ییزناشتتتو

 یفرد یموضتتتوع و بوده مهم نیزوج یبرا یجنستتت تیرضتتتا. گرددیم
 (. ۵) گرددیم یتلق
 یدلزدگ رد،یگیم شتتکل یجنستت رابطهٔ اضتتطراب با که یعوامل گرید از

 مانهیصم روابط گریکدی با هازوج که یهنگام واقع در. است ییزناشو
 رابطه وارد انتظارات و اهایرؤ یا مجموعه با کدام هر کنند،یم آغاز را
ندیم گام و شتتتتو هایرؤ نیا که یهن ظارات و ا جارب ه،یتنب با انت  ت

 بیآس دچار ییزناشو رابطهٔ شوند،یم نیگزیجا یناسازگار و زااسترس
جام و شتتتتتده بارت به(. ۶) گرددیم یمنته یدلزدگ به ستتتتران  اگر ،یع

هاین همستتتتران ند مطرح را خود یاز باط در ای نکن  به گریکدی با ارت
 شتتانیازهاین به یابیدستتت یبرا یمثبت حلراه به و نبرند یپ هم یازهاین

 دایپ یدلزدگ تینها در و خشم ،یسرخوردگ ،یناکام استرس، نرسند؛
 عدم از که استتت یاکنندهناراحت تیوضتتع یدلزدگ(. ۷) کرد خواهند
 زانیم به آن زانیم و شتتتودیم یناشتتت اتیواقع و توقعات انیم تناستتتب
 توانیم نیهمچن(. ۸) دارد یبستتتگ شتتانیباورها و هازوج یستتازگار

 کاهش شامل که است یعاطف یدلبستگ یجیتدر فقدان یدلزدگ گفت
 و یدلستتتترد احستتتتاس شیافزا و یعاطف یگانگیب همستتتتر، به توجه

سر به یتفاوتیب ست هم  ،یدیناام و یسرخوردگ مرحلهٔ سه شامل و ا
 از پس ن،یهمچن(. ۹) باشتتدیم یتفاوتیب و یدلستترد و تنفر و خشتتم
ندگ بر و هازوج روابط در ،یدلزدگ ماد یب شتتتتتان،یز  ر،یتحق ،یاعت

 در و شتتودیم حاکم یعاطف ییجدا و گریهمد به یوجهتیب ستترزنش،
 تجربه را یواکنشتت یافستتردگ یهانشتتانه خانواده، یاعضتتا طیشتترا نیا
شکلات(. ۶) کنندیم س م ضات ان تبع به و یجن شو تعار  در که ییزنا
ندیم دارد یپ  آورد، وجود به نیزوج یزندگ در یمخرب یامدهایپ توا
 روان، سلامت و یزندگ تیفیک هشکا برعلاوه تواندیم مشکلات نیا

 مؤثر زین نیزوج ییجدا و طلاق در یحت گاه و مشترک یزندگ ندهیآ در
 و یضرور یامر نیزوج در وضع نیا بهبود و مداخله لذا(. 1۰) باشد

 از یعیوستتتت فیط در امروزه که ییهادرمان از. استتتتت ریناپذاجتناب
 یپژوهش تیحما از و شده استفاده یپزشکروان مشکلات و اختلالات
 (. 11) است یرفتار یشناخت درمان است، برخوردار

 یشتتتتناخت و یرفتاردرمان کردیرو دو قیتلف از یرفتار یشتتتتناخت درمان
ست آمده دیپد ست نیا یرفتاریشناخت درمان یادیبن فرض(. 1۲) ا  ا
سات و افکار که سا سته هم به اح  اثر رفتار بر تفکر یهاوهیش و اندواب
 را احستتاستتاتش تواندینم فرد هرچند فرض، نیا براستتاس. گذارندیم

 نشان مراجعان به ،یدرمانگروه جلسات در دهد، رییتغ دادهایرو دربارهٔ
 تصتتور را کنند فکر توانندیم که ییزهایچ نیبدتر چگونه شتتودیم داده
 سازند مخرب احساسات نیگزیجا را مثبت احساسات سپس و کنند

 در زین ییدارو یهادرمان ،یشتتتتناختروان یهادرمان بر علاوه(. 1۳)
 اشتتاره ونیبوپروپ به توانیم جمله از که دارند وجود یجنستت مشتتکلات

س ونیبوپروپ کرد، ست نوکتونیآم کیکلیمونو  یبرا درمان عنوانبه که ا
س اختلالات به مبتلا رافسردهٔیغ افراد  باشد کننده کمک تواندیم ،یجن

 و نیدوپام و نینفریاپ مجدد جذب کاهش باعث ون،یبوپروپ(. 1۴)
 به زین یمتعدد یهاپژوهش. شتتتتودیم یجنستتتت لیم شیافزا جهینت در

 رابطهٔ اضتتطراب اختلال بر یشتتناختروان و ییدارو یهادرمان یبررستت
ته یجنستتتت ندپرداخ ثال، عنوانبه. ا کاران و یگواراچ م  در( 1۵) هم

 کاهش و اضطراب شیافزا بر نیکتام یدارو اثر یبررس به خود پژوهش
 افتندیدر و پرداختند یشتتتگاهیآزما یهاموش یرو بر یجنستتت عملکرد

 کاهش در شتتتود،یم زیتجو یافستتتردگ اختلال یبرا عمدتاً که نیکتام
 در. استتت نداشتتته یاثر هاموش یجنستت عملکرد نیهمچن و اضتتطراب
 کرده مطالعه را کایامر مستتتلمان زنان که( 1۶) رحمان گرید یپژوهشتتت

ست، سلمان زنان در افتیدر ا  مربوط اختلالات زنان ریسا مانند زین م
 به شتتتریب آن یمبنا اما باشتتد؛ داشتتته وجود تواندیم یجنستت روابط به

ند نید نیا در یکنترل و یفرهنگ یهادگاهید یبرخ طهٔ از زیپره مان  راب
 مانند یمیمفاه بر دیتأک نیهمچن و ازدواج انیجر در جز به یجنستتتت
( 1۷) دورستتتتان و روگلویبز. گرددیبرم ینوجوان دوران در زنانه عفت

نان یبررستتتت به خود پژوهش در ند ایالژیبرومیف به مبتلا ز  و پرداخت
 گروه با ستتتتهیمقا در ایالژیبرومیف به مبتلا مارانیب تمام در که افتندیدر

 ک،یتحر ل،یم شامل یجنس واکنش جنس یهادامنه تمام سالم، کنترل
 جهٔینت در نیهمچن. بود کمتر ،یمندتیرضا و یکارروان درد، ارگاسم،
 زنان یجنس اختلالات نیب یجد یارتباط که شد مشخص هالیفراتحل

 ایالژیبرومیف به مبتلا مارانیب دهدیم نشان که دارد وجود ایالژیبرومیف و
 . شوند یابیارز یجنس سلامت با رابطه در دیبا

 روابط، در اختلال موجب ییزناشتتتتو روابط در یناستتتتازگار ازآنجاکه
 نیب یفرهنگ یهتتاارزش افول ،یاجتمتتاع انحرافتتات بتته شیگرا
 نیا شتتتود،یم یجنستتت رابطهٔ از لذت عدم و یتینارضتتتا وشتتتوهرها،زن
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۳ 

. است داده شیافزا ما جامعهٔ در را طلاق آمار یریچشمگ طوربه عوامل
 مهم اریبس یرهایمتغ از ییزناشو تیرضا همچون زین یجنس تیرضا

 از یبرخ و باشتتتتدیم ییزناشتتتتو یزندگ استتتتتحکام و تداوم جهت در
 اختلافات درصتتد۸۰ یقیحق و یاصتتل علت که باورند نیا بر نیمحقق
شو ضا عدم ،ییزنا س تیر ست نیزوج یجن سئله نیا به باتوجه. ا  و م
 زنان که یقیتحق انجام ران،یا در یجنستت امور به یناکاف توجه نیهمچن

. دینمایم لازم کند، یبررستت را یجنستت رابطهٔ اضتتطراب اختلال یدارا
 و یالماستت ،(1۸) همکاران و بلنگر توستتط رابطه نیا در ییهاپژوهش

کاران مل ،(1۹) هم کاران و ها فاک ،(۲۰) هم  ،(۲1) آرکر و ستتتت
 شتتتده انجام( ۲۳) همکاران و یمحدث و( ۲۲) همکاران و تستتتاپلاس

 . است
 در که یمشتتکلات و نیزوج یجنستت رابطهٔ تیفیک به پرداختن ضتترورت

 یروزافزون صتتتورتبه گذشتتتته دههٔ چند در کنند،یم تجربه ریمستتت نیا
 کرده جلب خود به را یروان بهداشت متخصصان و شناسانروان توجه

 ندهٔیفزا رشتتتتد و ستتتتو کی از یشتتتتناستتتتروان علم شتتتترفتیپ. استتتتت
 به که استتت شتتده باعث گریدیستتواز نیزوج یارتباط یهاینابستتامان
 را ییزناشتتتتو تیرضتتتتا کاهش بر رگذاریتأث عوامل که ییهاپژوهش
 مشتتکلات انیم نیا در. شتتود یشتتتریب ازین احستتاس کنند،یم مطالعه

س شکلات از یکی عنوانبه یجن شو م س ییزنا  جادیا برعلاوه مهم، اریب
نه ،یعاطف مشتتتتکلات طات بر را ینیبال مهم راتیتأث از یادام با  ارت

 طلاق قیطر از ن،یزوج و کودکان بر ییزناشتتتو تیرضتتتا و یخانوادگ
 باعث ،یجنستت رابطهٔ اضتتطراب بر رگذاریتأث مداخلات یبررستت. دارند

 مشتتتکلات بهبود نهٔیزم در تریغن ینظر و یعمل مداخلهٔ به یابیدستتتت
 جادیا در آمدهدستتتتتبه یهاافتهی از استتتتتفاده آن دنبال به و یجنستتتت

 استفاده با که است یضرور نیبنابرا شود؛یم مؤثرتر یدرمان یهانهیگز
 به ،یدارودرمان و یرفتاریشناخت درمان مانند شده، دییتأ یهاروش از

 نیا یاثربخشتتت و شتتتود پرداخته نیزوج در عیشتتتا مشتتتکل نیا بهبود
 . گردد سهیمقا مداخلات،

 یپژوهشتتتت شتتتتواهد یبررستتتت لزوم و شتتتتدهمطرح مطالب به توجه با
 ن،یزوج ییزناشتتو یدلزدگ و یجنستت تیرضتتا در اثربخش یهادرمان

 و یرفتاریشناخت درمان یاثربخش یاسهیمقا یبررس به حاضر پژوهش
 زنان ییزناشتتو یدلزدگ و یجنستت تیرضتتا بر( ونیبوپروپ) یدارودرمان

 .پرداخت یجنس رابطه اضطراب به مبتلا

 یبررس روش 2
 یبرمبنا و یکاربرد قاتیتحق نوع از هدف یبرمبنا حاضتتتتر، پژوهش

 قالب در که بود یشیآزمامهین قاتیتحق نوع از هاداده یآورجمع وهٔیش
مار جامعهٔ. شتتتتتد انجام گروه ستتتتته با آزمونپس آزمونشیپ طرح  یآ

مام را پژوهش عه افراد یت ندهمراج طب به کن ما یهام  مراکز و ییما
 تیشتتتکا با 1۳۹۶ ستتتال بهار در شتتتابورین شتتتهر یهایپزشتتتکروان

 روش به نفر ۳۹ انیم نیا از. دادند لیتشتتتک یجنستتت رابطهٔ اضتتتطراب
 گمنام) یاخلاق ملاحظات درنظرگرفتن ضتمن دردستترس، یریگنمونه
 با( پژوهش ندیفرا در شتترکت عدم یبرا اریاخت و نمونه یاعضتتا بودن

 یماریب عدم اد،یاعت عدم: شتتتتامل پژوهش، به ورود یهاملاک لحاظ
 انتخاب آگاهانه تیرضا و یپزشکروان یداروها مصرف عدم ،یجسم
 ،یرفتاریشناخت درمان) یپژوهش گروه سه در یتصادف وهٔیشبه و شدند

 درمان جلستتتهٔ هشتتتت اول گروه. گرفتند قرار( گواه گروه و یدارودرمان
 ونیبوپروپ با یدارودرمان زین دوم گروه و کرد افتیدر یرفتاریشتتتتناخت

 نوع چیه گواه گروه و نمود افتتیتتدر روزانته طوربته را گرمیلیم 1۵۰
 یانتها و ابتدا در گروه سه هر. نداشت ییدارو ای یشناختروان مداخلهٔ

مه توستتتتط پژوهش نا تا. شتتتتتدند یابیارز قیتحق یهاپرستتتتشتتتت  جین
 لیتحل با کنترل و یشیآزما گروه سه جینتا سهٔیمقا منظوربه آمدهدستبه

. شتتتتدند یبررستتتت یبونفرون یبیتعق آزمون و یریچندمتغ انسیکووار
 با محاستتبات نیهمچن. شتتد گرفته نظر در ۰٫۰۵ زین یمعنادار ستتطح

 . گرفت انجام SPSS افزارنرم
ضا شاخص- س تیر شنامه نیا: یجن س شدیم سؤال ۵۴ یحاو پر  با
 و هادسون توسط که شده یبنددرجه کرتیل یادرجهپنج اسیمق با که

 تیرضتتا اس،یمق نیا. استتت شتتده یطراح 1۹۸1 ستتال در همکاران
 یجنستتتت یهامؤلفه در شتتتتدت و وستتتتعت درجه، قیطر از را یجنستتتت

 شتتتدهیابیارز یجنستتت یتینارضتتتا ای اختلال درجهٔ ابزار نیا. ستتتنجدیم
 از یبرخ و ستتتنجدیم یجنستتت کیشتتتر ای همستتتر از را مراجع توستتتط

 معکوس صتتتورتبه زین گرید یبرخ و میمستتتتق صتتتورتبه ستتتؤالات
 حداکثر و ۵۴ اسیمق نیا در یآزمودن نمرهٔ حداقل. شتتوندیم یدهنمره
 شتتتتدهیریگاندازه یدرون ثبات(. ۲۴) استتتتت 1۰۸ برش خط و ۲۷۰

 به ۳٫۲۷ استتتتاندارد یخطا با ۰٫۹۲ کرونباخ یآلفا بیضتتتر لهٔیوستتتبه
 برخوردار یادیز اعتماد تیقابل از اسیمق نیبنابرا استتت؛ آمده دستتت
 با یمعنادار یوستتتگیپ اس،یمق که داد نشتتان زین یافتراق ییروا. استتت

شابه یهاسازه یریگاندازه منظوربه که ییهااسیمق  اند،شده یطراح م
 که استتت شتتده یبررستت پوراکبر توستتط اسیمق نیا زین رانیا در. دارد
 روش ،۰٫۹۳ مجتتدد یاجرا روش از استتتتتفتتاده بتتا کرونبتتاخ یآلفتتا
 (. ۲۵) آمد دست به ۰٫۹۶ آلفا بیضر یکلطوربه و ۰٫۸۸ کردنمهیدون
 است یخودسنج یابزار اسیمق نیا: نزایپا ییزناشو یدلزدگ اسیمق-
 در ییزناشتتو یدلزدگ درجهٔ یریگاندازه هدف با( ۲۶) نزیپا توستتط که

. استتتت ماده ۲1 شتتتامل پرستتتشتتتنامه نیا. شتتتد ستتتاخته نیزوج نیب
 که استتتت کرتیل یادرجههفت اسیمق کی در اسیمق نیا یگذارنمره

عداد یآزمودن عات ت فاق دف تاده ات طهٔ در شتتتتتدهمطرح موارد از اف  راب
 زین ماده چهار یگذارنمره. ستتتتازدیم مشتتتتخص را خود ییزناشتتتتو

 اسیمق نیا در یآزمودن بالاتر نمرهٔ و شودیم انجام معکوس صورتبه
 ییبازآزما روش با اسیمق ییایپا بیضتر. استت شتتریب یدلزدگ نشتانهٔ

 ای اعتبار نیهمچن. شتتتتد محاستتتتبه ۰٫۷۶ برابر ماههکی دورهٔ کی در
فاده با اسیمق نیا نانیاطم تیقابل فا روش از استتتتت باخ یآل  در کرون

 پژوهش در همکاران، و پورعبادت. استتت شتتده محاستتبه ۰٫۸۳ حدود
 ۰٫۸1 کرونباخ یآلفا روش از استتتتتفاده با را اسیمق نیا ییایپا خود

به ندکرده محاستتتت فا( ۲۸) یدینو نیهمچن(. ۲۷) ا باخ یآل  نیا کرون
 برآورد جهت(. ۶) کرد گزارش۰٫۸۶ نمونه، ۲۴۰ در را پرستتتتشتتتتنامه

 کردند استفاده چیانر ییزناشو تیرضا پرسشنامهٔ از اسیمق نیا ییروا
 جدول. آمد دست به ۰٫۵۶ پرسشنامه دو نیا نیب یهمبستگ بیضر که
. کندیم گزارش خلاصتته طوربه را یرفتاریشتتناخت یدرمان جلستتات 1

 آن در کتته استتتتتت یدرمتتان برنتتامتتهٔ ینوع یرفتتتاریشتتتتنتتاخت درمتتان
 را آن یهاکیتکن و یرفتاریشتتناخت هینظر هٔیاول اصتتول کنندگانشتترکت

 بتتا رابطتته در و یفرد یزنتتدگ در خود یهتتامهتتارت شیافزا منظوربتته
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۴ 

 یاجلسه هشت دورهٔ کی شامل یدرمان برنامهٔ نیا. رندیگیم فرا گرانید
 استتاس بر پروتکل نیا. گرددیم اجرا مشتتخص پروتکل طبق که استتت

 شتتده یمعرف همکاران و نگیلیب توستتط یرفتار یشتتناخت درمان اصتتول
(.۲۹) است

 جنسی رابطهٔ اضطراب اختلال به مبتلا زنان برای رفتاریشناختی درمان برنامهٔ .1 جدول

 اول جلسهٔ
 ،هاهدف تعیین ،مشکل توصیف ،مشکل شناسایی ،یکدیگر شناخت برای اقدام ،درمانی رابطهٔ برقراری و حال شرح گرفتن

 اهداف و برنامه تعیین CBT با بیمار کردن آشنا و دادن جهت ،جنسی رابطهٔ اضطراببارهٔ در توضیحی با بازخورد دریافت
  .درمان اولیهٔ

 دوم جلسهٔ
 شناسایی چگونگی و خودآیند افکار هایویژگی ،احتمالی هایتمقاوم شناخت برای کنندگانشرکت به کمک ،خلق وارسی

 ،فعالیت و خلق ردیابی :خانگی تکلیف تعیین ،خلق بهبود برای بالقوه هایفعالیت اکتشاف و رفتاری سازیفعال معرفی ،هاآن
  .اولیه اهداف تعیین و بیمار هاینگرانی ارزیابی

 سوم جلسهٔ
 ارزیابی ،آن تمرین و تصویرسازی معرفی ،فکر تزریق ،عضلانی سازیآرام معرفی فعالیت و خلق ردیابی مرور ،خلق وارسی
  .ایمداخله فنون شروع ،رفتاری سازیفعال تمرین :خانگی تکلیف

 جلسهٔ
 چهارم

 ،ورهابا بندیدسته ،تفکر ثبت برگهٔ ثبت ،رفتاری سازیفعال خانگی تکلیف ،افکار ثبت روش معرفی ،ایمداخله فنون ادامهٔ
  .ایمداخله فنون تصحیح یا ادامه ،درمان اهداف و برنامه مجدد ارزیابی

  .تفکر ثبت و سازیآرام فنون ،شناختی هایتحریف معرفی ،باورها اصلی فهرست شروع ،خانگی تکلیف مرور پنجم جلسهٔ

 ششم جلسهٔ

 باورها که بپذیرند گروه کنندگانشرکت که ستا این اول هدف .هستند شناختی نیز دو هر که دارد عمده هدف دو جلسه این
 که بپذیرند کنندگانشرکت که است این دوم هدف .دهندمی تغییر را خود باورهای زمان گذشت با افراد و نیستند تغییرناپذیر

 سازیلفعا :خانگی تکلیف ،افکار با چالش معرفی .کنند ملاحظه عینی صورتبه را خود باورهای که دارد وجود امکان این
  .ایمداخله فنون ادامهٔ ،افکار ثبت و رفتاری

 هفتم جلسهٔ

 دهیسازمان برای افراد که باورهایی مجموعه کهاین و باشند متفاوت سودمندی لحاظ از توانندمی باورها کهاین دربارهٔ بحث
 همخوانی و سازگاری کهاین و باشند همسان ودیحد تا ،افراد سایر باورهای با یا یکدیگر با ننداتومی ،گیرندمی کاره ب خود رفتار

 و کنند یابیارز و شناسایی را خود زایمشکل باورهای توانندمی افراد که چرا نه؟ یا است آن صحت بر دال افراد سایر باور با
 ،پایدار تغییرات ایبر سازیآماده و درمان پایان دربارهٔ بحث .بگذارند کنار را کدامیک و نگهدارند را کدامیک بگیرند تصمیم
  .بازخورد دریافت

 هشتم جلسه
 مدیریت جلسات ریزیبرنامه و معرفی ،عود از پیشگیری تکمیل ،درمان پیشرفت مرور ،خانگی تکلیف مرور ،خلق وارسی

  .پایدار تغییرات برای بیمار به کمک و درمان پایان ،دخو
 

 

 هایافته ۳
.است شده ارائه اهآزمودنی شناختیجمعیت مشخصات ۲ جدول در

 هاآزمودنی شناختیجمعیت مشخصات .۲ جدول

 گروه

 اشتغال
 درصد/فراوانی

 تحصیلات
 درصد/فراوانی

 سن

 معیار انحراف میانگین بالاتر و دیپلم دیپلم از کمتر بیکار شاغل
 ۴٫11 ۲۷٫۶۵ ۷۶/ 1۰ ۲۴/ ۳ ۳۶/ ۵ ۶۴/ ۸ رفتاریشناختی درمان

 ۷٫۶۵ ۳۰٫۳۹ ۷۲/ ۹ ۲۸/ ۴ ۴۴/ ۶ ۷/ ۷ دارودرمانی
 ۳٫۵۴ ۲۸٫1۰ ۵۶/ ۷ ۴۴/ ۶ ۴۴/ ۶ ۷/ ۷ گواه

 
 و آزمونپیش مراحل در آزمایش هایگروه نتایج نیز ۳ جدول در

 متغیر با مرتبط توصیفی آمارهای ۳ جدول .است شده ارائه آزمونپس
 شامل توصیفی آمارهای .دهدمی نشان گروه سه در را زناشویی دلزدگی
 مشاهده که گونههمان .است کشیدگی ،کجی ،معیار انحراف ،میانگین

 در جنسی رضایت و زناشویی دلزدگی متغیر کشیدگی و کجی شودمی

 شپیرو آزمون .بود +۲ تا -۲ بین گروه سه هر آزمونپس و آزمونپیش
 بررسی .بود نرمال هاگروه همهٔ در استرس متغیر دهدمی نشان ویلک

 آزمون این یهافرضپیش از که متغیرها بین رگرسیون شیب همگنی
 همچنین .است برقرار رگرسیون شیب همگنی که داد نشان ،است

.شد رعایت نیز هاواریانس تساوی ضفرپیش که شد مشاهده
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۵ 

 جنسی رضایت و زناشویی دلزدگی متغیر توصیفی هایآماره .۳ جدول
 گیکشید کجی معیار انحراف میانگین تعداد گروه گیریاندازه زمان

 آزمونپیش

 -۰٫۲1 -1٫۵۲ 1۶٫۷۶ ۸1٫۳۳ 1۳ گواه
 -1٫۳۴ 1٫۶۲ 1۲٫1۸ ۷۸٫۹۲ 1۳ دارویی درمان
 ۰٫۰۲ -1٫۲۸ 1۷٫۰1 ۷۷٫۰۰ 1۳ رفتاری شناختی درمان

 آزمونپس

 1٫۴۶ 1٫۵۴ 1۰٫۲۹ ۸۴٫۶۷ 1۳ گواه
 1٫1۰ ۳٫۳1 ۸٫۲۶ ۶۰٫۴۲ 1۳ دارویی درمان
 1٫۲۰ ۰٫۶۶ 11٫۹۹ ۵۶٫۶۷ 1۳ رفتاری شناختی درمان

 آزمونپیش

 ۰٫۸۰ ۰٫۶۸ 1۲٫۸۴ ۴۵٫۵۰ 1۳ گواه
 ۰٫۲۴ -1٫۹۰ ۲۰٫۰۴ ۴۶٫۳۳ 1۳ دارویی درمان
 ۰٫۶1 -۰٫۵۷ ۹٫1۲ ۳۸٫۹۲ 1۳ رفتاری شناختی درمان

 آزمونپس

 ۰٫۴۹ -۰٫۸۷ 11٫۵۸ ۵1٫۰۰ 1۳ گواه
 ۰٫۹۸ ۰٫۳۷ 1۲٫۳۵ ۲۷٫۹۲ 1۳ دارویی درمان
 -۰٫1۸ -1٫۴۰ 1۰٫۳۴ ۳۰٫۸۳ 1۳ رفتاری شناختی درمان

 
 جنسی رضایت و زناشویی دلزدگی آزمونپس نمرات کوواریانس تحلیل .۴ جدول

 اِتا ضریب احتمال مقدار F مجذورات میانگین آزادی درجهٔ مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

 زناشویی دلزدگی
 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 1۳٫۰۷۴ 1۰1۴٫11۹ 1 1۰1۴٫11۹ آزمونپیش

 ۰٫۴۹۷ <۰٫۰۰1 ۳1٫۹۷۴ ۲۴۸۰٫۰۹۴ ۲ ۴۹۶۰٫1۸۷ اصلی اثر

    ۷۷٫۵۶۷ ۳۳ ۲۴۸۲٫1۳1 باقیمانده خطای

 جنسی رضایت
 ۰٫۴۳۵ <۰٫۰۰1 ۳۸٫۳۲1 ۲۳۵۹٫۹1۴ 1 ۲۳۵۹٫۹1۴ آزمونپیش
 ۰٫۵1۳ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۰۰ 1۷۴۸٫۹۵۵ ۲ ۳۴۹۷٫۹1۰ اصلی اثر
    ۶1٫۵۸۳ ۳۳ 1۹۷۰٫۶۶۹ ماندهباقی خطای

 
 متغیر در یاصل اثر است شده داده نشان ۴ جدول در که گونههمان

 بیان توانمی روازاین .بود معنادار زناشویی دلزدگی و یجنس رضایت
 با درمانیدارو و یرفتاریشناخت درمان یعنی مداخله دو هر که نمود

 اثربخشی زناشویی دلزدگی و یجنس رضایت بر ونیوپروپب از استفاده
  .است داشته آماری لحاظ از معناداری

 اثرات تعدیل از پسکه  دهدمی نشان ودنیآزم بین اثرات آزمون نتایج
 ؛است دارامعن گروه به مربوط F مقدار ،زناشویی دلزدگی آزمونپیش

 داریامعن اختلاف ،آزمونپیش اثرات کردن خارج از پس دیگرعبارتبه
 درصد۴۹ و دارد وجود آزمونپس در هاآزمودنی کل نمرات بین

 شد تبیین مودنیآز هایگروه توسط وابسته متغیر واریانس
(۴۹۷٫۰=2η.) متغیر واریانس درصد ۵1 نیز جنسی رضایت متغیر در 

 نیز انتها در (.2η=۵1۳٫۰) شد تبیین آزمودنی هایگروه توسط وابسته
 بونفرونی آزمون از جفتی صورت به هاگروه معناداری عدم ارائهٔ برای

.است آمده زیر جدول در آن نتایج که شد استفاده
 گانهسه هایگروه در زناشویی دلزدگی و یجنس رضایت نمرات میانگین مقایسهٔ برای بونفرونی تعقیبی آزمون ایجنت .۵ جدول

 p مقدار معیار خطای هامیانگین تفاوت j گروه i گروه متغیر

 زناشویی دلزدگی

 گواه
 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۰۳ ۲۳٫۳۸۴ دارویی درمان

 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۲1 ۲۶٫۴۴۸ رفتاری شناختی

 دارویی درمان
 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۰۳ -۲۳٫۳۸۴ کنترل

 ۰٫۷۸۵ ۳٫۶۰1 ۳٫۰۶۳ رفتاری شناختی

 رفتاری شناختی
 <۰٫۰۰1 ۳٫۶۲1 -۲۶٫۴۴۸ کنترل

 ۰٫۷۸۵ ۳٫۶۰1 -۳٫۰۶۳ دارویی درمان

 جنسی رضایت

 گواه
 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۰۵ ۲۳٫۵۶۲ دارویی درمان

 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۶۲ 1۶٫۳۸۳ رفتاری شناختی

 دارویی درمان
 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۰۵ -۲۳٫۵۶۲ کنترل

 ۰٫1۰۴ ۳٫۲۷۷ -۷٫1۷۹ رفتاری شناختی

 رفتاری شناختی
 <۰٫۰۰1 ۳٫۲۶۲ -1۶٫۳۸۳ کنترل

 ۰٫1۰۴ ۳٫۲۷۷ ۷٫1۷۹ دارویی درمان
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۶ 

 با مقایسه در یعنی .اندبوده ثرؤم درمانی روش دو هر ،۵ جدول طبق
 ثرؤم یجنس رضایت افزایش و زناشویی دلزدگی کاهش در کنترل گروه

 ماندر که شودمی مشخص هامیانگین سیبرر به توجه با همچنین ؛ودندب
 اثربخشی در معناداری تفاوت درمانیدارو با مقایسه در رفتاریشناختی
 .نداشتند

 ثبح 4
 و یرفتار یشتناخت درمان یاثربخشت ستهیمقا حاضتر، پژوهش از هدف

 یدلزدگ و یجنستتتت تیرضتتتتا بر ونیبوپروپ از استتتتتفاده با یدارودرمان
 ۳۹ منظور نیا یبرا. بود یجنس رابطه اضطراب به مبتلا زنان ییزناشو

 آمده بدستتت جینتا و گرفتند قرار یبررستت مورد اختلال نیا به مبتلا زن
شان هاداده لیتحل از ش دهنده ن  یشناخت درمان و یدرمان دارو یاثربخ

 با همستتتتو هاافتهی نیا. بود زنان یجنستتتت رابطه اضتتتتطراب بر یرفتار
س ،(1۸) تیرا و نیسوبار لاپورت، بالنگر، مطالعات  انیآکوچ ،یالما

 ،(۲1) آرکر و ستتتتفاک ،(۲۰) همکاران و هامل ،(1۹) یماراستتتت و
 . است( ۲۳) همکاران و یمحدث و ،(۲۲) تساپلاس

 حاصل فرد یروان یشناسبیآس کرد، عنوان توانیم افتهی نیا نییتب در
 ؛(۳۰) استتتتت او نژندروان و ناستتتتالم یشتتتتناخت یهافیتحر بازتاب

 و اختلالات یاصتتل هستتتهٔ عنوانبه را ناستتازگار و یمنف افکار نیبنابرا
 چون گر،ید یطرف از. گرفت نظر در توانیم نیزوج نیب تعارضتتتتات

 رفتار و احساس افکار، انیم یساختار ارتباطات کنندهٔنییتب هاشناخت
 نیب یشتتتتناخت یهافیتحر که گفت نانیاطم با توانیم لذا هستتتتتند،

(. ۳1) کندیم مختل را نیزوج عاشتتتتقانهٔ و مانهیصتتتتم روابط ،یفرد
 واقع در ها،شتتتتناخت ،یرفتار -یشتتتتناخت دگاهید طبق استتتتاسنیبرا

 یابیارز و یکدگذار ،یغربالگر یبرا ییهاچهارچوب و ستتتتاختارها
شو روابط در هامحرک سوب ییزنا  اندمقاوم رییتغ به که شوندیم مح

 گذارندیم ییزناشتتتو و یفرد نیب یرفتارها و جانیه بر یقیعم ریتأث و
(۳۲ .) 

ناخت کردیرو  یخطاها یدارا اغلب که دلزده نیزوج به یرفتار یشتتتت
 یباورها و استتناد از نیزوج یآگاه که شتتده موجب هستتتند، یشتتناخت

 و یآموزش جلسات ناتیتمر انجام با نیهمچن. شود شتریب یرمنطقیغ
 که یغلط یاستتتنادها و باورها اصتتتلاح به جلستتتات از رونیب فیتکال

 باعث باورها نیا اصتتلاح. بپردازند استتت، شتتده آنان یدلزدگ موجب
 رفتار مثبت یهاجنبه شتتناخت شیافزا و موردیب یهایدلخور کاهش

 نیزوج ییزناشتتتو یدلزدگ کاهش به تیدرنها که استتتت شتتتده گریکدی
 ستتتبب یرفتاریشتتتناخت یدرمانزوج پژوهش نیا در نیبنابرا د؛یانجام

 یدرمانزوج(. ۳۳) استتتتت دهیگرد نیزوج ییزناشتتتتو یدلزدگ کاهش
 مانند یارتباط یهامهارت تیتقو موجب تواندیم یرفتاریشتتتتناخت
هارت هارت تیتقو. گردد یرکلامیغ و یکلام یهام باط یهام  یارت

 شیافزا و شودیم ینگریمنف کاهش و مثبت یخودباور شیافزا باعث
باور ها در یخود  گرددیم نیزوج یروان یدلزدگ کاهش به منجر تین

(۲ .) 
 یفراوان یرفتاریشتتتتناخت درمان که استتتتت معتقد زین( ۳۴) یکارتمک

بطتتهٔ فزا را یجنستتتتت را هره در. دهتتدیم شیا گوهتتا از یریگب ل  یا
 کاهش تواندیم یجنس تیرضا و کنش بهبود و شیافزا یرفتاریشناخت
 داشته دنبال به را ییزناشو ارتباط و مهارت شیافزا کننده،دیناام افکار

 که کند دایپ شیافزا و بهبود یجنس عملکرد موارد نیا جهٔینت در و باشد
ستق هم مورد نیا شو یسازگار بر ماًیم ست؛ مؤثر ییزنا  در نیهمچن ا

 یهامهارت آموزش که کرد انیب توانیم حاضتتتتر پژوهش جینتا نییتب
باط باط یرو نیزوج به یارت ئل و بودنباهم زمان ،یعاطف ارت  مستتتتتا
 تیمیصتتم شیافزا به منجر هامهارت نیا یتمام. استتت مؤثر یجنستت
 مبادلهٔ شیافزا قیطر از یرفتاریشتتناخت درمان(. ۳۵) گرددیم یجنستت
 مثبت عواطف با مواجهه و محبت میمستتتتق ابراز شیافزا رفتار، مثبت
 در خود نقش شتتتتنتتاختتت در نیزوج بتته کمتتک نیهمچن و نیزوج

 ؛(۳۶) شودیم محبت ابراز و روابط تیفیک یارتقا موجب تعارضات،
نابرا ند نیزوج یوقت نیب ندازه به و موقعبه بتوان قه یگرید به ا  و علا

 نیا دهند، نشتتتتان متقابل احترام نیهمچن ند،ینما ابراز را خود محبت
 قیطر نیا از و دهد کاهش را گریکدی به ینستتتتب ینیبدب تواندیم موارد
 پژوهش یهاتیمحدود از(. ۲۲) ابدییم شیافزا زین یجنستت تیرضتتا

قدان حاضتتتتر لهٔ ف  یهاروش درازمدت راتیتأث که بود یریگیپ مرح
 مشخص را ییزناشو یدلزدگ و یجنس تیرضا یرو بر مربوطه یدرمان

هادیپ لذا کرد؛یم لهٔ یآت قاتیتحق در گرددیم شتتتتن  زین یریگیپ مرح
 .شود گرفته نظر در نیزوج بر یدرمان اثرات تداوم یبررس منظوربه

 گیرینتیجه ۵
 نحو به رفتاریشناختی درمان که داد نشان هاداده تحلیل تجزیه نتایج

 .دارد تأثیر جنسی رابطهٔ اضطراب بر درمانیدارو از بیشتر مؤثری
 کاهش با رفتاریشناختی درمان که است نآ دهندهنشان نتایج همچنین
 درمتانی رفتاریشناختی درمان و است همراه جنسی رابطهٔ اضطراب

 جنسی رضایت بهبود به توجه با همچنین .استت اضتطراب برای مؤثر
 پیشنهاد رفتاریختیشنا درمان طریق از نیزوج در زناشویی دلزدگی و

 وضعیت بهبود برای مداخلاتی عنوانبه رویکرد دو این از گرددمی
 آموزشی هایکارگاه در و مشاوره و آموزشی مراکز در زوجین اشوییزن

 در بیشتری هایپژوهش همچنین و شود استفاده ازدواج از پیش
 به مربوط متغیرهای سایر در رفتاریشناختی درمان اثربخشی خصوص

 هایافته پذیریتعمیم افزایش منظوربه جنسی رابطهٔ اضطراب دارای افراد
 .گیرد انجام

 

 تشکر و قدردانی 6
 بزرگترین بودنشان که عزیزم فرزندان و گرانقدر اساتید از سپاس با

 با که افرادی تمام از تقدیر و بود خواهد و دهبو تلاش برای امانگیزه
 .دادند قرار اختیارم در یزیاد تجربی یهاآموزه پژوهش ینا در شرکت

 

 افعمند تضا 7
 برگرفته مقاله این .ندارد وجود سندگانینو نیب یمنافع تضاد گونهچیه

 شورای جلسهٔ در آن موضوع هک است دکتری مقطع نامهٔپایان از
 .IR کد با رنیشابو واحد اسلامی زادآ دانشگاه 1۳۹۷ ماه ذرآ رپژوهشیا

IAU. NEYSHABUR. REC. 1397. 014 مجوز و تأیید شده است 
 دارای و ساله ۴۵ تا ۲۰ هلأمت زنان هٔنمون گروه روی بر آن اجرای

 .است درآمده اجرا به و صادر 1۳۹۷ سال در جنسی رابطهٔ اضطراب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
03

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-3

0 
] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.103.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1385-fa.html


۷ 

References 
1. Kazemi N. Effectiveness of holographic reprocessing on improrement of traumatic memories and 

Posttraumatic Cognitions in Womens asked divorce [MA Thesis]. Ardabil: University of Mohaghegh 

Ardabili;2016. [Persian] 

2. Bois K, Bergeron S, Rosen NO, McDuff P, Grégoire C. Sexual and Relationship Intimacy among 

Women with Provoked Vestibulodynia and Their Partners: Associations with Sexual Satisfaction, 
Sexual Function, and Pain Self‐Efficacy. The Journal of Sexual Medicine. 2013; 10(8): 2024-35. doi: 

10.1111/jsm.12213 

3. Shirin Z. Effectiveness of face to face and telephone counseling on sexual satisfaction of women [MSc 

Thesis]. Ahwaz: University of Medical Sciences and Health Services, Ahwaz Jundishapur; 2012. 

[Persian] 

4. Haghshenas H, Tvakoli A, Tvakoli N. The Effect of Testosterone and Progesterone Hormone 

Fluctuations on Sexual Satisfaction with Control of Marital Satisfaction in a Group of Women 30 to 

50 Years. Scientific Journal Management System. 2014;4(14):13-27.[Persian] 

5. Peleg-Sagy T, Shahar G. The Prospective Associations between Depression and Sexual Satisfaction 

among Female Medical Students. The Journal of Sexual Medicine. 2013; 10(7): 1737-43. doi: 

10.1111/jsm.12176 
6. Safipouriyan S, Ghadami A, Khakpour M, Sodani M, Mehrafarid M. The effect of group counseling 

using interpersonal therapy (IPT) in reducing marital boredom in female divorce applicants. JNE. 

2016; 5 (1):1-11. [Persian] 

7. Soodani M, Dehghani M, Dehghanizadeh Z. The Effectiveness of Transactional Analysis Training on 

Couple’s Burnout and Quality of Couple’s Life. Family Counseling and Psychotherapy. 

2013;3(2):159-81. [Persian] 

8. Nazri A, Falah Zade H, Nazarboland N. Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

marital disaffection and marital quality in women. Journal of Applied Psychology. 2016; 11 (3):1-13. 

[Persian] 
9. Sadati E, Mehrabizadeh Honarmand M, Sodani M. The causal relation of differentiation, neuroticism 

and generosity with marital malation due to marital conflict. Journal of Family Counseling and 

Psychotherapy. 2015; (3): 43-55. [Persian] http://ijfp.ir/browse.php?a_id=60&sid=1&slc_lang=fa 
10. Beaber TE, Werner PD. The relationship between anxiety and sexual functioning in lesbians and 

heterosexual women. Journal of Homosexuality. 2009 Jun 30;56(5):639-54. 
https://doi.org/10.1080/00918360903005303 

11. Jalal B, Kruger Q, Hinton DE. Adaptation of CBT for Traumatized South African Indigenous Groups: 

Examples from Multiplex CBT for PTSD. Cognitive and Behavioral Practice. 2018; 25 (2): 335-49. 

https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2017.07.003 

12. Bernstein GS. Training behavior change agents: A conceptual review. Behavior Therapy. 1982 Jan 

1;13(1):1-23. https://doi.org/10.1016/S0005-7894(82)80046-4 

13. Ledley DR, Marx BP, Heimberg RG. (Making cognitive-behavioral therapy work: Clinical process 

for new practitioners). Shams E. (Persian translator).3rd Ed. Tehran: Arjmand publication. 2013. 

14. Yee A, Loh HS, Ong TA, Ng CG, Sulaiman AH. Randomized, double-blind, parallel-group, placebo-

controlled trial of bupropion as treatment for methadone-emergent sexual dysfunction in men. 

American journal of men's health. 2018 Sep;12(5):1705-18. 

https://doi.org/10.1177/1557988318784152 

15. Guarraci FA, Gonzalez CM, Lucero D, Womble PD, Abdel-Rahim H, DeVore J, et al. The effects of 

ketamine on sexual behavior, anxiety, and locomotion in female rats. Pharmacology Biochemistry and 

Behavior. 2018 Feb 1;165:36-44. https://doi.org/10.1016/j.pbb.2017.12.004 
16. Rahman S. Female sexual dysfunction among Muslim women: increasing awareness to improve 

overall evaluation and treatment. Sexual medicine reviews. 2018; 6 (4): 535-47. DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2018.02.006 
17. Besiroglu MH, Dursun MM. The association between fibromyalgia and female sexual dysfunction: a 

systematic review and meta-analysis of observational studies. International journal of impotence 

research. 2019 Jul;31(4):288-97. 
18. Bélanger C, Laporte L, Sabourin S, Wright J. The effect of cognitive-behavioral group marital therapy 

on marital happiness and problem solving self-appraisal. The American Journal of Family Therapy. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
03

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-3

0 
] 

                               8 / 9

http://ijfp.ir/browse.php?a_id=60&sid=1&slc_lang=fa
https://doi.org/10.1080/00918360903005303
https://doi.org/10.1080/00918360903005303
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2017.07.003
https://doi.org/10.1016/S0005-7894\(82\)80046-4
https://doi.org/10.1177%2F1557988318784152
https://doi.org/10.1016/j.pbb.2017.12.004
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2018.02.006
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.103.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1385-fa.html


۸ 

2015 Mar 15;43(2):103-18. DOI: 10.1080/01926187.2014.956614 

19. Almasi A, Akuchekian SH, Maracy MR. Religious cognitive–behavior therapy (RCBT) on marital 

satisfaction OCD patients. Procedia-social and behavioral sciences. 2013 Jul 9;84:504-8. 

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.593  

20. Hummel SB, van Lankveld JJ, Oldenburg HS, Hahn DE, Broomans E, Aaronson NK. Internet-based 

cognitive behavioral therapy for sexual dysfunctions in women treated for breast cancer: design of a 

multicenter, randomized controlled trial. BMC cancer. 2015 Dec;15(1):321. doi: 10.1186/s12885-015-

1320-z 
21. Şafaköztürk C, Arkar H. Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Sexual Satisfaction, Marital 

Adjustment, and Levels of Depression and Anxiety Symptoms in Couples with Vaginismus. Turk 

Psikiyatri Dergisi. 2017 Sep 1;28(3): 172-80.  

22. Tsapelas I, Aron A, Orbuch T. Marital boredom now predicts less satisfaction 9 years later. 

Psychological Science. 2009 May;20(5):543-5. DOI:10.1111/j.1467-9280.2009.02332.x 
23. Mohaddesi H, Hamedani M, Khalkhali H R, Merghati Khoee E, saei M. The effect of counseling based 

on cognitive-behavioral approach on the marital satisfaction of couples who reffered to the selected 

healthy centers of urmia, 2015. J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2016; 14 (8) :738-47. [Persian] 

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2788-fa.html 

24. Honarparvaran N, Tabrizi M, Navabinejad Sh, Shafiabadi A. Excitement Orientation Training on 

Couples Sexual Satisfaction. Journal of Thought and Behavior. 2011; 4 (15): 56-70. [Persian] 

25. Pourakbar S. Surveying the role of personality traits in exhalation of the relationship between sexual 

satisfactions with marital satisfaction [MA Thesis of social sciences]. Tehtran: University of Tarbiat 

Moddares; 2011. [Persian]  

26. Pines AM. The female entrepreneur: Burnout treated using a psychodynamic existential approach. 

Clinical Case Studies. 2002;1 (2): 170-180. https://doi.org/10.1177/1534650102001002005 
27. Ebadatpour B, Navabinejad S, Shafei Abadi A, Falsafinejad M. Mediating role of family functions for 

individual resilience and spiritual beliefs and marital disturbance. Raveshha va Modelhaye 

Ravanshenakhti Journal [Psychological methods and models]. 2013; 3 (13):29 -45. [Persian] 
28. Navidi F. Investigation and comparison of marital disturbance with organizational climate factors 

among staff of educational and nursing departments of Tehran hospitals [MSc Thesis in family 

counseling]. Tehran: Shahid Beheshti University;2005. [Persian]  

29. Bieling PJ, McCabe RE, Antony MM. Cognitive-behavioral therapy in groups. Guilford Press; 2009 

Jun 24. 

30. Dobson KS, Dozois DJ. Historical and philosophical bases of the cognitive-behavioral therapies. 

Guilford Press; 2010. 
31. Dattilio FM. Cognitive-behavioral therapy with couples and families: A comprehensive guide for 

clinicians. Guilford Press; 2009. 

32. Young ME, Long LL. Counseling and therapy for couples. Thomson Brooks/Cole Publishing Co; 

1998. 

33. Kim O, Jeon HO. Gender differences in factors influencing sexual satisfaction in Korean older adults. 

Archives of Gerontology and Geriatrics. 2013 Mar 1;56(2):321-6. 

https://doi.org/10.1016/j.archger.2012.10.009 

34. McCarthy B. A cognitive-behavioral approach to sex therapy. InComprehensive handbook of 

cognitive therapy 1989 (pp. 435-447). Springer, New York, NY. 

35. Tirtash E, Kazemi N. The Effect of Narrative Therapy on the Rate of Inclination in Women. Journal 

of Clinical Psychology. 2013; 2(2): 71-8. [Persian] 

36. Behzadi Pour S, Naziri G. Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy on Sexual Satisfaction in 

Women with Breast Cancer. The Journal of Sexual Medicine. 2017; 14 (1): 75-82. [Persian] DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2016.11.184 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
03

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-3

0 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.1080/01926187.2014.956614
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.593
https://doi.org/10.1111/j.1467-9280.2009.02332.x
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2788-fa.html
https://doi.org/10.1177%2F1534650102001002005
https://doi.org/10.1016/j.archger.2012.10.009
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2016.11.184
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.103.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1385-fa.html
http://www.tcpdf.org

