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Abstract 

Introduction and Aim: Female sexual dysfunction is a multidimensional phenomenon influenced 

by cognitive, emotional, interpersonal, and sociocultural factors and may substantially impair the 

quality of marital relationships. This study aimed to identify the causes of female sexual 

dysfunction, develop an integrative therapeutic package based on qualitative findings, and evaluate 

its effectiveness on sexual satisfaction, sexual function, and marital intimacy. 

Methodology: This study employed a sequential exploratory mixed-methods design consisting of 

qualitative and quantitative phases. In the qualitative phase, 20 women with sexual dysfunction 

who attended psychological and counseling centers in Isfahan, Iran, in 2024 were selected through 

purposive sampling. Data were collected using in-depth semi-structured interviews and analyzed 

through Colaizzi’s seven-step method. Based on the extracted themes, a 10-session integrative 

therapeutic package was developed by combining components of cognitive-behavioral therapy, 

acceptance and commitment approaches, emotionally focused therapy, emotion regulation, 

mindfulness, sexual psychoeducation, and communication skills training. In the quantitative phase, 

30 eligible women were randomly assigned to experimental and control groups, with 15 

participants in each group. The Female Sexual Function Index, Index of Sexual Satisfaction, and 

Marital Intimacy Scale were used for assessment. Data were analyzed using analysis of covariance 

and repeated-measures procedures. 

Findings: Qualitative analysis identified four major themes: individual, emotional, interpersonal 

and marital, and sociocultural factors. Analysis of covariance showed a significant difference 

between the experimental and control groups in sexual satisfaction after controlling for pretest 

scores, F(1,27)=44.55, p<0.001, partial η²=0.623. The intervention also had a significant effect on 

sexual function, F(1,27)=48.88, p<0.001, partial η²=0.644, and marital intimacy, F(1,27)=48.47, 

p<0.001, partial η²=0.642. All adjusted differences favored the experimental group, and the three-

month follow-up findings indicated relative maintenance of the treatment effects. 

Conclusion: The findings demonstrated that female sexual dysfunction results from the interaction 

of multiple individual, emotional, marital, and sociocultural factors and that the developed 

integrative therapeutic package can significantly improve sexual satisfaction, sexual function, and 

marital intimacy. Accordingly, multidimensional interventions tailored to women’s lived 

experiences may be useful in psychological, family counseling, and sexual health services. 

Keywords: Female Sexual Dysfunction, Integrative Therapeutic Package, Sexual Satisfaction, 

Sexual Function, Marital Intimacy 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Female sexual dysfunction is a multidimensional 

health concern that can substantially affect women’s 

psychological well-being, marital adjustment, 

relationship quality, and overall quality of life. 

Difficulties involving sexual desire, arousal, orgasm, 

pain, and satisfaction rarely occur independently of 

women’s emotional, cognitive, relational, and 

sociocultural experiences. Contemporary perspectives 

therefore conceptualize female sexual dysfunction as 

the outcome of interactions among individual 

vulnerabilities, emotional processes, interpersonal 

dynamics, sexual beliefs, body-related perceptions, 

and broader cultural expectations. Sexual satisfaction 

is particularly important within this framework 

because it reflects not only the pleasurable aspects of 

sexual activity but also women’s perceptions of 

emotional security, mutual responsiveness, fulfillment 

of sexual needs, and the overall quality of sexual 

communication within the marital relationship. 

Previous evidence indicates that sexual satisfaction is 

closely associated with marital functioning and may 

mediate the relationship between communication-

related beliefs and marital burnout (Najafi et al., 2026). 

Cognitive and self-perceptual processes represent 

another important component of women’s sexual 

experiences. Dysfunctional sexual beliefs, negative 

sexual self-concept, performance anxiety, and 

difficulties with sexual assertiveness may interfere 

with women’s capacity to communicate preferences 

and become fully engaged in sexual experiences. 

Interventions designed to enhance sexual intelligence, 

sexual assertiveness, interpersonal functioning, and 

sexual self-concept have consequently demonstrated 

beneficial effects among women experiencing marital 

difficulties (Jalali Asil et al., 2026). Body-related 

perceptions are similarly relevant. Interpersonal 

objectification and negative evaluations of one’s body 

may intensify body shame and encourage excessive 

self-monitoring during intimate interactions, thereby 

diverting attention from bodily sensations and 

emotional connection (Bogen et al., 2026). 

Emotional functioning also contributes substantially 

to women’s sexual health. Mindfulness has been 

associated with better sexual function, and recent 

evidence suggests that this association can operate 

partly through depressive symptoms and the quality of 

sexual discourse between partners (Bahrami et al., 

2026). Qualitative research further demonstrates that 

women experiencing sexual interest and arousal 

difficulties describe their problems in connection with 

complex emotional, cognitive, relational, and 

sociocultural experiences rather than as isolated 

physiological symptoms (Ghasemi et al., 2023). These 

findings support the need for therapeutic approaches 

capable of addressing multiple mechanisms 

simultaneously. 

Sexual functioning is also strongly embedded in 

couples’ relational environments. Sexual 

communication, including openness, frequency, 

quality, and the capacity to express preferences and 

concerns, is systematically associated with both 

sexual and relationship satisfaction (Mallory, 2022). 

Sexual satisfaction itself is influenced by a broad 

range of individual, psychological, physical, and 

interpersonal predictors (Rausch & Rettenberger, 2021). 

Moreover, cognitive processes may mediate the 

association between adverse experiences and 

subsequent sexual dysfunction, indicating that 

maladaptive beliefs and interpretations can become 

mechanisms through which earlier experiences 

continue to influence adult sexuality (Mansouri et al., 

2021). 

Evidence from psychological interventions supports 

the usefulness of addressing these mechanisms. 

Mindfulness-based cognitive therapy has 

demonstrated efficacy in women with sexual 

interest/arousal disorder (Brotto et al., 2021), while 

mindfulness-based sexual communication 

interventions have been associated with 

improvements in orgasm quality and sexual function 

(Kazemzadeh Atoufi et al., 2022). Sex therapy has also 

been shown to improve sexual self-efficacy and 

marital intimacy among couples experiencing sexual 

dysfunction (Karimpour et al., 2022). At the relational 

level, emotionally focused couples therapy provides 

an evidence-based framework for improving 

emotional connection and reducing relationship 

distress (Beasley & Ager, 2019). Culturally adapted 

marital enrichment interventions may additionally 

reduce women’s sexual distress, emphasizing the 

importance of sociocultural fit in intervention design 

(Sazegar et al., 2022). Structured sexual counseling 

approaches, particularly PLISSIT and EX-PLISSIT, 

have likewise demonstrated favorable effects on 

sexual function, satisfaction, and quality of life 

(Ozdemir & Dogan Gangal, 2024). Although 

pharmacological approaches are available for selected 

forms of female sexual dysfunction, pharmacotherapy 

alone cannot adequately address the cognitive, 

emotional, interpersonal, and cultural dimensions 

underlying many sexual difficulties (Lee et al., 2022). 
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Taken together, previous research suggests that 

female sexual dysfunction requires a comprehensive 

therapeutic framework capable of integrating 

cognitive restructuring, emotional regulation, 

mindfulness, acceptance, sexual education, 

communication training, and intimacy enhancement. 

However, interventions developed directly from 

women’s lived experiences and subsequently 

evaluated through a controlled quantitative phase 

remain limited. Therefore, the present study aimed to 

identify the causes and contributing factors of female 

sexual dysfunction, develop an integrative therapeutic 

package based on qualitative findings, and evaluate its 

effectiveness in improving sexual satisfaction, sexual 

function, and marital intimacy. 

Methodology 

The study employed a sequential exploratory mixed-

methods design consisting of qualitative and 

quantitative phases. In the qualitative phase, the study 

population consisted of women with sexual 

dysfunction who had sought psychological or 

counseling services in Isfahan, Iran, in 2024. Twenty 

women were selected through purposive and 

convenience sampling. Data were collected through 

in-depth semi-structured interviews lasting 

approximately 30–65 minutes. The interview guide 

contained 33 principal questions, while additional 

probing questions were used according to 

participants’ responses. Interviews continued until 

data saturation was achieved. All interviews were 

recorded with participants’ consent, transcribed 

verbatim, and analyzed using Colaizzi’s seven-step 

phenomenological method. To reduce researcher bias 

and enhance analytical credibility, the coding and 

categorization process was reviewed in consultation 

with two independent coders. 

The qualitative findings were subsequently used to 

construct an integrative therapeutic package. The 

intervention combined selected components of 

cognitive-behavioral therapy, acceptance and 

commitment-based techniques, emotionally focused 

approaches, emotion regulation training, mindfulness, 

sexual psychoeducation, and communication skills 

training. The final protocol consisted of ten weekly 

face-to-face sessions. Its content validity was 

evaluated by seven psychology experts before 

implementation. 

The quantitative phase used a quasi-experimental 

pretest-posttest control-group design with a three-

month follow-up. Thirty eligible women were 

recruited and randomly allocated to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in 

each group. Eligibility criteria included sexual 

dysfunction, an age range of 25–40 years, having at 

least one child, an active marital relationship, and 

willingness to participate in treatment sessions. 

Withdrawal from participation, repeated absence from 

treatment sessions, or failure to complete major 

assessments constituted exclusion criteria. The 

experimental group received the ten-session 

integrative intervention, while the control group did 

not receive the intervention during the study period. 

Sexual function was assessed using the 19-item 

Female Sexual Function Index, which evaluates 

desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and 

pain. Sexual satisfaction was assessed using the 25-

item Index of Sexual Satisfaction, and marital 

intimacy was measured using the 17-item Marital 

Intimacy Scale. Measures were administered at 

pretest, posttest, and three-month follow-up. 

Quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics, independent-samples t-tests, analysis of 

covariance, and repeated-measures procedures. 

Statistical assumptions, including normality, 

homogeneity of variance, homogeneity of regression 

slopes, and independence of observations, were 

examined before inferential analyses. 

Findings 

Qualitative analysis resulted in four major themes 

underlying female sexual dysfunction: individual 

factors, emotional factors, interpersonal and marital 

factors, and sociocultural factors. Individual factors 

included dysfunctional sexual beliefs, negative body 

image, performance anxiety, shame and guilt, and 

adverse past experiences. Emotional factors 

comprised difficulties in emotion regulation, 

emotional suppression, depression, and anxiety. 

Interpersonal and marital factors included poor 

communication skills, marital conflicts, lack of 

emotional intimacy, and difficulty expressing sexual 

needs. Sociocultural factors consisted primarily of 

sexual taboos, inadequate sexual education, and 

stereotypical gender roles. These themes were used as 

the empirical foundation for the ten-session 

therapeutic protocol. 

At baseline, the experimental and control groups were 

comparable in age and duration of marriage. The 

mean age was 34.20 years in the experimental group 

and 33.80 years in the control group, with no 

statistically significant difference between groups. 

Mean duration of marriage was 7.40 and 7.60 years, 

respectively, and this difference was also 

nonsignificant. 
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Descriptive results showed substantial improvement 

in all three primary outcomes among participants 

receiving the intervention. Mean sexual satisfaction in 

the experimental group increased from 18.20 at 

pretest to 28.50 at posttest and remained at 27.80 at 

follow-up. Corresponding means in the control group 

were 17.80, 18.10, and 17.90. Mean sexual function 

in the experimental group increased from 19.50 at 

pretest to 31.20 at posttest and was 30.80 at follow-

up, compared with 19.10, 19.40, and 19.20 in the 

control group. Marital intimacy increased from 42.50 

at pretest to 62.40 at posttest and remained at 61.80 at 

follow-up in the experimental group, whereas the 

control-group means were 41.80, 42.10, and 41.90. 

Statistical assumptions for analysis of covariance 

were satisfied. Shapiro-Wilk tests indicated no 

significant departures from normality across the 

dependent variables. Levene’s tests were 

nonsignificant for sexual satisfaction, sexual function, 

and marital intimacy, supporting homogeneity of 

variance. Group-by-pretest interaction effects were 

also nonsignificant, confirming homogeneity of 

regression slopes. 

After controlling for pretest scores, analysis of 

covariance demonstrated a significant group effect for 

sexual satisfaction, F(1,27)=44.55, p<0.001, partial 

η²=0.623. A significant effect was also found for 

sexual function, F(1,27)=48.88, p<0.001, partial 

η²=0.644. Marital intimacy similarly differed 

significantly between groups after adjustment for 

baseline scores, F(1,27)=48.47, p<0.001, partial 

η²=0.642. The direction of the adjusted differences 

favored the experimental group across all three 

outcomes. The follow-up means remained close to 

posttest values, indicating that the improvements 

achieved through the intervention were largely 

maintained over the three-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The qualitative findings demonstrated that female 

sexual dysfunction is best understood as a 

multidimensional phenomenon rather than a narrowly 

physiological disturbance. Dysfunctional beliefs, 

negative body image, performance anxiety, shame, 

emotional dysregulation, marital conflict, poor 

communication, inadequate intimacy, sexual taboos, 

and insufficient sexual education appeared to interact 

in shaping women’s sexual experiences. This pattern 

justified the development of an integrative 

intervention rather than reliance on a single 

therapeutic orientation. 

The significant improvement in sexual satisfaction 

may be explained by the simultaneous modification of 

several processes that contribute to women’s 

evaluations of their sexual relationships. Cognitive 

restructuring may have reduced maladaptive beliefs 

and unrealistic expectations, while sexual 

psychoeducation could have corrected misconceptions 

and reduced shame. Mindfulness and emotion 

regulation exercises may have increased women’s 

ability to remain attentive to bodily and emotional 

experiences rather than becoming preoccupied with 

performance. Communication training may 

additionally have facilitated clearer expression of 

sexual needs and preferences, contributing to more 

satisfying intimate interactions. 

The substantial improvement in sexual function 

suggests that the therapeutic package affected not 

merely participants’ subjective appraisal of their 

relationships but also broader components of sexual 

responding. Reducing performance anxiety and self-

monitoring, increasing attention to sensory 

experiences, improving body acceptance, and 

introducing gradual sensate-focus exercises may have 

facilitated desire, arousal, orgasmic functioning, and 

general sexual responsiveness. The maintenance of 

these improvements at follow-up further suggests that 

participants acquired skills that could continue to be 

applied independently after treatment termination. 

The improvement observed in marital intimacy is 

particularly important because it indicates that the 

benefits of the intervention extended beyond sexual 

functioning. Training in assertive communication, 

active listening, emotional awareness, expression of 

needs, and positive couple interaction likely 

contributed to greater emotional closeness. The 

reciprocal relationship between sexual and emotional 

intimacy may also have created a reinforcing process 

in which better communication facilitated more 

positive sexual experiences, while improvements in 

sexual satisfaction strengthened emotional 

connection. 

Overall, the integration of qualitative and quantitative 

phases provided a coherent model for both 

understanding and treating female sexual dysfunction. 

The qualitative phase identified the factors most 

salient to women’s lived experiences, and these 

factors were directly translated into treatment 

components. The quantitative findings subsequently 

demonstrated significant improvements in sexual 

satisfaction, sexual function, and marital intimacy, 

with large effect sizes and substantial maintenance at 

the three-month follow-up. The findings therefore 
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support the potential utility of a culturally responsive, 

multidimensional integrative therapeutic package for 

women experiencing sexual dysfunction and suggest 

that interventions addressing cognitive, emotional, 

behavioral, interpersonal, and sociocultural 

dimensions concurrently may provide meaningful 

clinical benefits. 

  



 ( و همکاران یمراد) ...یو اثربخش نیزنان و تدو یجنس یعلل ناکارآمد  یبررس

 

6 
 

بررسی علل ناکارآمدی جنسی زنان و تدوین و اثربخشی بسته درمانی التقاطی بر رضایت  

 جنسی، عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی 
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 Marie.Dehghanmanshadi@iau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 06/1404/ 01: انتشار 05/1404/ 19پذیرش:  1404/ 05/ 12بازنگری:  02/1404/ 09دریافت:  

 چکیده

فردی و فرهنگی  تواند تحت تأثیر عوامل شناختی، هیجانی، بین ای چندبعدی است که میناکارآمدی جنسی زنان پدیده  هدف:مقدمه و  

ناکارآمدی جنسی زنان، قرار گیرد و پیامدهای قابل توجهی برای کیفیت رابطه زناشویی ایجاد کند. پژوهش حاضر با هدف شناسایی علل  

التقاطی مبتنی بر یافته های کیفی و بررسی اثربخشی آن بر رضایت جنسی، عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی  تدوین یک بسته درمانی 

 انجام شد.

کیفی،  :  شناسیروش مرحله  در  شد.  انجام  کمی  و  کیفی  مرحله  دو  در  متوالی  اکتشافی  آمیخته  روش  با  پژوهش  دارای   20این  زن 

گیری هدفمند انتخاب شدند با روش نمونه  140۳ای شهر اصفهان در سال  شناختی و مشاورهکننده به مراکز روان ناکارآمدی جنسی مراجعه

داده  مصاحبهو  طریق  از  نیمه ها  عمیق  هفتهای  روش  با  و  گردآوری  مضامین  مرحلهساختاریافته  اساس  بر  شدند.  تحلیل  کالیزی  ای 

التقاطی  استخراج با تلفیق مؤلفهجلسه  10شده، یک بسته درمانی  از درمان شناختی ـ رفتاری، پذیرش و تعهد، درمان هیجان ای  مدار، هایی 

در مرحله کمی،  آموزش مهارت  آموزی جنسی وآگاهی، روان تنظیم هیجان، ذهن  تدوین شد.  ارتباطی  به  ۳0های  طور زن واجد شرایط 

یک   هر  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  در  شاخص    15تصادفی  زنان،  جنسی  عملکرد  شاخص  شامل  پژوهش  ابزارهای  گرفتند.  قرار  نفر، 

 های مکرر تحلیل شدند. گیری ها با استفاده از تحلیل کوواریانس و اندازهرضایت جنسی و مقیاس صمیمیت زناشویی بود. داده 

فردی و زناشویی و فرهنگی ـ اجتماعی منجر شد. هیجانی، بینتحلیل کیفی به شناسایی چهار مضمون اصلی شامل عوامل فردی،    :ها افتهی

آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در رضایت جنسی معنادار بود  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش

(F(1,27)=44.55  ،p<0.001  ،ηp²=0.623( همچنین، اثر مداخله بر عملکرد جنسی معنادار به دست آمد .)F(1,27)=48.88  ،p<0.001 ،

ηp²=0.644( و تفاوت دو گروه در صمیمیت زناشویی نیز معنادار بود )F(1,27)=48.47  ،p<0.001  ،ηp²=0.642ها در  (. جهت تفاوت

 ماهه نیز پایداری نسبی اثرات مداخله را نشان داد.هر سه متغیر به نفع گروه آزمایش بود و نتایج پیگیری سه

تعامل عوامل متعدد فردی، هیجانی، زناشویی و فرهنگی است و بسته یافته  :یریگجهینت ناکارآمدی جنسی زنان حاصل  ها نشان داد که 

طور معناداری رضایت جنسی، عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی را بهبود دهد. بنابراین، استفاده از  تواند بهشده میدرمانی التقاطی تدوین

شناختی، مشاوره خانواده و سلامت جنسی سودمند  تواند در خدمات روانشده توسط زنان میچندبعدی و متناسب با عوامل تجربهمداخلات 

 باشد. 

 ناکارآمدی جنسی زنان، بسته درمانی التقاطی، رضایت جنسی، عملکرد جنسی، صمیمیت زناشویی  کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی منشاد   ،یمراد  : نحوه  دهقان    ،یافسانه.، 

محمدحسه یمار فلاح،  نجمه.نی .،  سدرپوشان،  و   ،. 

بررسی علل ناکارآمدی جنسی زنان و تدوین (.  1404)

جنسی،  رضایت  بر  التقاطی  درمانی  بسته  اثربخشی  و 

زناشویی صمیمیت  و  جنسی   شناسیروان .  عملکرد 
 . 20-1(، 2)۳، انگیزش، رفتار و سلامت 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-1605-9483
https://orcid.org/0000-0001-8510-2599
https://orcid.org/0000-0003-1869-4621
https://orcid.org/0000-0001-5710-129X
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 1-20، صفحات 2، شماره 3شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

7 
 

 مقدمه 

  یحال چندبعد   نی از مسائل مهم و در ع  یکیزنان    ی جنس  یناکـارآمد

جنس سلامت  روان،  سلامت  حوزه  زناشو  یدر  روابط  که   ییو  است 

فرد  تواندیم سطوح  اجتماع  یفردن یب  ،یشناخت  ،یعاطف   ،یدر   یو 

توجه  ی امدهایپ م  جاد یا  ی قابل  به  مربوط  مشکلات    ، یجنس  لیکند. 

رضا   ،یختگیبرانگ درد،  جنسیارگاسم،  رابطه  از  احساس    یت  و 

جنس  ،یجنس  تیکفا تجربه  به  نم  یصرفاً  بلکه   شوند،یمحدود 

عزت   توانندیم کاهش  افزابا  شکل   شینفس،   یریگاضطراب، 

رضا  ،ییزناشو  یهاتعارض عاطف  تیکاهش  فاصله  رابطه،    انیم  یاز 

حت  نیزوج هم  ییزناشو   یفرسودگ  یو  به  شوند.    ل،یدل   ن یهمراه 

ناکارآمد به   ی جنس  یامروزه  نه  بلکه   ک یعنوان  زنان  منفرد،  اختلال 

پدبه  ز  ده ی چیپ  یاده ی عنوان  عوامل  تعامل  از  متأثر    ، یستیو 

 نی. در چنردیگیمورد توجه قرار م  یو فرهنگ  یارابطه  ،یشناختروان 

عوامل   ییو شناسا یفهم تجربه زنان مبتلا به مشکلات جنس ،یچارچوب

 ی طراح   ایانتخاب    ی برا  یورضر  یا مشکلات، مقدمه   نیبخش اتداوم 

 .رودیمؤثر به شمار م یمداخلات درمان

مهم   یکی ناکارآمد  نیتراز  با  مرتبط  رضا  یجنس  یابعاد    ت یزنان، 

رضا  یجنس بازتابنه   یجنس  تیاست.  ک   یتنها  جنس  ت یفیاز    یتجربه 

ارز به  بلکه  هماهنگ  یکل  یابیاست،  از  امن  ،یفرد   ت، ی لذت، 

نبرآورده  . شودیبا همسر مربوط م  یارتباط جنس  تی فیو ک   ازهایشدن 

داده  نشان  رضاشواهد  که  جنسیاند  زناشو  یت  بافت  ارتباط    ییدر 

ک   یکینزد باورها  تیفیبا  و    ییزناشو  یهاتعارض  ،یارتباط  ی رابطه، 

و    یعوامل شناخت  انیم  یانجینقش م  تواندیرابطه دارد و م  یفرسودگ

ا(Najafi et al., 2026)کند    فایا  ییزناشو  یامدهایپ از  منظر،    نی. 

رضا پ  تواند ی م  یجنس  ت یکاهش  هم    ی جنس  یناکارآمد  امد یهم  و 

ارتباط  یبرا  یعامل مشکلات  زناشو  یتداوم  هنگام  ییو  که   یباشد. 

در    یناتوان  ایاجتناب، احساس شرم    ،یبا اضطراب، ناکام  یتجربه جنس

احتمال شکل  ازهاین  انیب   ابدییم  شیافزا  یاچرخه  یریگهمراه شود، 

  ن یکرده و ا  شتریرا ب  یفاصله عاطف  ،یجنس  تیکه در آن کاهش رضا

 .کندی م دیرا تشد یبه نوبه خود مشکلات جنس زین  هفاصل

م  ن یهمچن  د یجد  یهایبررس شناخت  دهند ینشان  عوامل  و    ی که 

  ی مثال، باورها  یزنان دارند. برا  یدر تجربه جنس   ینقش مهم  یارتباط

ارتباط    ت یفیو ک  یجنس  ی ستگیشا  ،یفرد درباره خود، بدن، نقش جنس

م ارز  توانند یبا همسر  و  تجربه  تأث  ی رابطه جنس  یابینحوه  تحت   ر یرا 

بسته  دهند.  مشاوره   یآموزش  ی هاقرار  افزا  یمبتن  یاو  هوش    شیبر 

جنس  ، یجنس  یمندجرأت  ،یجنس خودپنداره  کاهش   ی اصلاح  و 

ب بهبود تجربه جنس  توانند یم  یفردن یمشکلات  باشند    یدر  زنان مؤثر 

(Jalali Asil et al., 2026)ا ا  افتهی  نی.  تأک   نیبر  که   کندی م  دینکته 

ناکارآمد نم   ی جنس  یدرمان  جسمان  رفاً ص  تواند یزنان  علائم   ا ی  یبر 

  ،یشناخت  یهامؤلفه   د یتمرکز داشته باشد، بلکه با  یرفتار  ی هاکیتکن

خودادراک   یارتباط ن  یو  نحوه ردیدربرگ  زیرا  درواقع،  زن    یا.  که 

 کند،یخود فکر م یازهایو حق ابراز ن   یجنس یهادرباره بدن، خواسته 

اثرگذار    ی ت جنسی بر عملکرد و رضا  ی ستیبه اندازه عوامل ز  تواند یم

 باشد. 

است.    یو شرم بدن  یبدن  ریتصو  نه،یزم  نیمهم در ا  یهااز مؤلفه   یکی

ابژه   ی فرهنگ  یفشارها  ،یاجتماع  سهی مقا  ،یفردن یب  یسازتجربه 

ا بدن  و  ظاهر  به  ارز  آل،ده یمربوط  نگاه    یابیو  منظر  از  خود  مداوم 

بدن  شیافزا  سازنه یزم  توانند یم  گرانید احساس   ی شرم  کاهش  و 

موقع  یراحت شواهد جد  یجنس  یهات یدر  داده   د یشوند.  که  نشان  اند 

بدن تجربه   تواندیم  یشرم  رفتار و حس  یهابا  با   یجنس  ییجومرتبط 

ا و  باشد  داشته  ارتباط  د  نیزنان  بار  ادراک    تیاهم  گریمسئله  نحوه 

 ی. زن (Bogen et al., 2026)  کندیرا برجسته م   ی بدن در تجربه جنس

موقع ارتباط تمرکز    شیب  یجنس  تیکه در  و  لذت  بر حس،  از آنکه 

درگ نگران  ریکند،  بدن،  ظاهر  درباره  ارز  یقضاوت    ا یهمسر    یابیاز 

اضطراب   شیو افزا  یختگیاحساس شرم باشد، احتمالاً با کاهش برانگ

به پذ  ن،ی رو خواهد شد. بنابراعملکرد روبه  بدن و کاهش    رشیتوجه 

  ن ی مهم هر مداخله جامع در ا  یاز اجزا  یکی  تواند یم  یوارگیخودش

 حوزه باشد. 

است.    ی حالات عاطف  تیریو نحوه مد  یآگاهذهن   گر،یمهم د  عامل

داده   ی پژوهش  ی هاافتهی ذهن نشان  که  جنس  یآگاهاند  عملکرد   یبا 

ا و  دارد  ارتباط  م  ن یزنان  طر  تواند یرابطه  مانند    ییرهایمتغ  ق یاز 

ک   یافسردگ  یگری انجیم  ن یزوج  انیم  یجنس  یوگوگفت   تی فیو 

  ی اژه یو  ت یاهم  ی از نظر نظر  افته ی  نی . ا(Bahrami et al., 2026)شود  

ز م  رایدارد،  غ  دهدی نشان  توجه  حال    یرقضاوتیکه  لحظه  تجربه  به 

مس  تواندیم بهبود عملکرد جنس  ریاز چند  از جمله    یبه  کمک کند؛ 

  ی هاکاهش نشانه   ،یافراط  یشدن خودنظارتکم  ،یکاهش اشتغال ذهن



 ( و همکاران یمراد) ...یو اثربخش نیزنان و تدو یجنس یعلل ناکارآمد  یبررس
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جنس   یمنف  یخلق ارتباط  بهبود  بسیو  در  به    زا  یاری.  مبتلا  زنان 

نگران  ،یجنس  یناکارآمد مزاحم،  از    یافکار  ترس  عملکرد،  از 

ب   ا یهمسر    یتینارضا از  مخواسته   انیشرم  تجربه   توانندیها  بر  تمرکز 

چن  یجنس در  کنند.  مختل  مبتن  ،یطیشرا  نیرا  بر   یمداخلات 

افزا  یشناخت  یریبه کاهش درگ  توانند یم  یآگاهذهن  به    ش یو  توجه 

 کمک کنند.  یجانیو ه  یاحساسات بدن

ز  تیاهم تجربه  ناکارآمد  ستهینقش  فهم  در  در   زین  یجنس  یزنان 

ک  تأک   یفیمطالعات  پژوهش   دیمورد  است.  گرفته   یفیک   یهاقرار 

اند که  نشان داده   ی جنس  یختگیبرانگ  ای  لیاختلال م  یدرباره زنان دارا 

 ،یعاطف  یهای از دشوار  یازنان تجربه خود را در قالب مجموعه  نیا

مشکلات   کنندیم  فیتوص  یاجتماعو    یارابطه   ،یشناخت اغلب  و 

بستر  یجنس تعارض زوج  یآنان در  و    یفشار فرهنگ  ،یاز اضطراب، 

م شکل  مناسب  ارتباط  . (Ghasemi et al., 2023)  ردیگیفقدان 

م  یمطالعات  نیچن  یهاافتهی رو  دهدینشان  صرفاً   یکردهایکه 

دهند.    حیتوضابعاد مسئله را    یتمام  توانندیمحور نمنشانه   ای  یصیتشخ

با همسر، سطح آگاه  ،یشخص  یدرک معان   ی تجربه شرم، نوع رابطه 

نقش   یجنس از  فرد  برداشت    ی طراح  یبرا  یهمگ  ،یتیجنس  یهاو 

 هستند.  یضرور رشیمتناسب و قابل پذ یامداخله 

فرهنگ  از جنس  ز،ین  یمنظر  شکل   یتجربه  خلأ  در  همواره  زنان 

نگرشردیگینم درباره  گفت   یهات یمحدود  ،یاجتماع  یها.  وگو 

  ی تیجنس   یهاو نقش  یآموزش ناکاف  ،یفرهنگ  یتابوها  ،یمسائل جنس

و هم بر نحوه    یمشکلات جنس  یر یگهم بر شکل   توانندیم  یاشهیکل

ها، زنان ممکن است  بافت   یبرخدرخواست کمک اثرگذار باشند. در  

ب کنند    ی جنس  یهاخواسته   ای  ی تینارضا  از،ین   ان یاز  اجتناب   ا یخود 

  یاکنند تا عرصه   ی تلق  ییزناشو  فهیعنوان وظ به   شتر یرا ب  یتجربه جنس

بوم  ه یارتباط دوسو  یبرا لذت مشترک. مداخلات  که   شده یسازی و 

فرهنگ بافت  و  ی به  زوج  یهایژگیو  دا  نی رابطه    توانند یم  رند، توجه 

آشفتگ کاهش  ک   یجنس  یدر  بهبود  باشند    ت یفیو  مؤثر  رابطه 

(Sazegar et al., 2022)ا از  طراح  نی.  برا  یرو،  زنان    یمداخلات 

ب  یرانیا شواهد  هم  که  است  آن  مؤلفه   یالمللن یمستلزم  هم   ی هاو 

 خاص جامعه هدف در نظر گرفته شوند.  یاو رابطه  یفرهنگ

فرهنگ  در عوامل  جنس  ت یفیک   ،یکنار  از    یکی  نیزوج  یارتباط 

رضا  یرهایمتغ  نیترمهم با  فراتحل  ی جنس  تی مرتبط  نشان    هال یاست. 

جنسداده  ارتباط  مختلف  ابعاد  که  فراوان  ،یاند  جمله   ت، ی فیک   ،یاز 

بدون قضاوت،    ی وگوها و گفت خواسته  انیب   ییبازبودن ارتباط، توانا

. (Mallory, 2022)ارتباط دارند    یجنس   ت یضاو ر  یی زناشو  ت ی با رضا

جنس زوج  ی ارتباط  به  م  نیمؤثر    حات،یترج  ازها،ین  دهدیاجازه 

کنند.    انیب منیروشن و ا  یخود را به شکل  یهای و نگران  هات یمحدود

گفت  از  اجتناب  مقابل،  م  ا یوگو  در  همسر  واکنش  از    تواند یترس 

ناکام عاطف  یسوءبرداشت،  فاصله  ا  جادیا  یو  از  منظر،   ن یکند. 

جرأت گفت گوش  ،یجنس  یمندآموزش  و  فعال   ی وگودادن 

شناخت  تواند یم  افتهیساختار مداخلات  کنار  ه  یدر  نقش    ی جانیو 

 کند. فایا ی جنس یامدهایدر بهبود پ یمهم

از    یامجموعه گسترده   ر یزنان تحت تأث  یجنس  ت یرضا  گر،ید  ی سو  از

  ، یفرد  یرهایاند که متغمند نشان داده نظام   یعوامل قرار دارد. مرورها

  ی جنس  تی رضا  توانندیم  یانه یو زم  یجسمان  ،یشناختروان  ،یفردن یب

پ منفرد  چ یکنند و ه  ینیبش یرا  به توض   یی تنهابه   یعامل  همه   حیقادر 

ا(Rausch & Rettenberger, 2021)  ست ین  یفرد  یهاتفاوت   نی. 

ناکارآمد  یچندعامل  دگاه ی با د  افتهی به  همسو است و    یجنس  ی نسبت 

مثال،   ی باشد. برا  یمنعطف و چندسطح  د یکه درمان با  کندیم  دیتأک 

باشد، در    یاضطراب و افسردگ  یزن ممکن است عامل اصل   کیدر  

زناشو  گرید  یفرد ناتوان  ییتعارض  ب  ی و  فرد  ازها،ین  ان یدر  در    ی و 

تصو  یبیترک   گرید تجربه   یباورها  ،یمنف  یبدن  ریاز  و    یها ناکارآمد 

  ی درمان  یهابسته   ن، یداشته باشند. بنابرا  یگذشته نقش اصل  ند یناخوشا

برخ  یکردیروتک در  است  نتوانند   یممکن  اما  باشند  مؤثر  افراد 

 همه مراجعان را پوشش دهند.  یازهاین

  ی پژوهش ات یدر ادب زین یگذشته و عوامل شناخت یمنف یهاتجربه  نقش

اند که عوامل  ها نشان داده پژوهش   یمورد توجه قرار گرفته است. برخ

و    یدوران کودک   یزاب یآس  یهاتجربه   انیرابطه م  توانندیم  یشناخت

 Mansouri et)کنند    یگریانجیرا م  یدر بزرگسال  یجنس  یناکارآمد

al., 2021)ا ا  ژه یوبه   افتهی  نی.  اهم  نیاز  تأک   تیجهت  که    د یدارد 

مستق  ی منف  یهاتجربه   ی امدهایپ  کندیم ممکن    ستند، ین  م یلزوماً  بلکه 

طر از  بدن،   یمنف  یباورها  یریگشکل   قیاست  خود،  درباره 

جنس  ت،یمیصم رابطه  و  چن ابندیتداوم    یاعتماد  منطق    ییالگو  نی.  با 

شناخت رفتار  یدرمان  اس  یـ  م  تسازگار  نشان  اصلاح    دهدیو 
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تفس  ی باورها و  مس  یبخش  تواند یم  یمنف   یرها یناکارآمد  درمان    ریاز 

 باشد. 

مبتن  نه یزم  در ذهن  ی مداخلات  تجرب  زین  یآگاهبر  قابل   ی شواهد 

در    یتوجه دارد.  شناخت  ،یتصادف  ییکارآزما  کیوجود   ی درمان 

ذهن   یمبتن اختلال    ی گروه  یآگاهبر  به  مبتلا  زنان  در 

پ  یجنس  یختگیعلاقه/برانگ بهبود  در    یجنس  ی امدهایبا  و  بود  همراه 

قابل توجه  ،یجنس  یتیبا آموزش و درمان حما  سهیمقا نشان    یاثرات 

ا  جینتا  نی. ا(Brotto et al., 2021)داد    کنندیم  تیفرض حما  نیاز 

و    یبدن  یهاحضور ذهن، توجه به حس   شیکه کاهش قضاوت، افزا

 یدر درمان مشکلات جنس  توانند یم   یجانیه  یهابهتر واکنش   میتنظ

همه    ییتنهابه   یآگاهحال، ذهن   نی داشته باشند. با ا  ی دیزنان نقش کل

جنس مشکلات  نم  یابعاد  پوشش  موارد   دهدیرا  در  تعارض   یو  که 

  ق ی به تلف  ازیبرجسته است، ن  یضعف ارتباط  ایغلط    یباورها   ،ییزناشو

 وجود دارد.  گرید یکردهایآن با رو

زوج  در دارند.   یمهم  گاه یجا  زین   مدارجانی ه  یکردهایرو  ،یسطح 

نظام اثربخشمرور  که   مدارجان یه  یدرمان زوج   یمند  است  داده  نشان 

  ی زوج  یرابطه، کاهش آشفتگ  تی فیدر بهبود ک   تواندیم  کردیرو  نیا

افزا باشد    ی عاطف  وند یپ  شیو  ا(Beasley & Ager, 2019)مؤثر    ن ی. 

بر    کردیرو تمرکز   یتعامل  یهاچرخه   ن،یریز  جاناتی ه  ییشناسابا 

ن  یمنف   ی کمک کند تا به جا  نیبه زوج  تواند یم  ،یدلبستگ  ی ازهایو 

عاطف  ،یاجتناب  ای  یدفاع  یهاپاسخ از   جادیا  یترمن یا  یتعامل  کنند. 

  ی در ناکارآمد  ی دی کل  یامدها یاز پ  یکی  ییزناشو  ت یمیآنجا که صم

بهره   یجنس است،  مؤلفه   یریگزنان  در    تواندیم  مدارجان یه  یهااز 

 داشته باشد. یاژه یو  تیدرمان اهم

اختصاص  ن، یهمچن سکس   یمداخلات  بهبود   یتراپحوزه  در 

اند.  سودمند گزارش شده   ییزناشو  ت یمیو صم  یجنس  یخودکارآمد

م نشان  سکس   دهد یشواهد  طر  تواند یم  یتراپکه  آموزش،   قیاز 

افزا و  انتظارات  اصلاح  اضطراب،  جنس  شیکاهش    ن،یزوج  یتعامل 

کفا احساس  صم  یجنس  تیهم  هم  افزا  ت یمیو    هد د  ش یرا 

(Karimpour et al., 2022)یرفتار  یهان یتمر  تیبر اهم  افتهی  نی. ا،  

جنس پاسخ  ساختار  تمر  یآموزش  برنامه   یارتباط  یهانیو    ی هادر 

 .کندیم دیتأک  یدرمان

  ی بر ارتباط جنس  یمبتن  یهادرمان  زین   گرید  یامداخله   یهاپژوهش   در

ذهن  داده   یمثبت  جینتا  یآگاهو  برانشان  ارتباط    یاند.  درمان  نمونه، 

با بهبود    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یجنس در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم 

بوده است    یارگاسم و عملکرد جنس  تیفیک   Kazemzadeh)همراه 

Atoufi et al., 2022)ا م  هاافته ینوع    ن ی.  ترک   دهدی نشان   ب یکه 

  ی جانیو ه  یبدن  یآگاه  شیافزا  یها کیبا تکن   یآموزش ارتباط جنس

هم   تواند یم به   جادیا  ییافزااثر  به    یاگونه کند؛  نسبت  هم  فرد  که 

درون آگاه   یتجربه  تواناخود  هم  و  شود  انتقال   ی برا  ی شتریب  ییتر 

 کند. دا ی پ مسربه ه شیهاو خواسته   ازهاین

  تیریدر مد زین  ییدارو یکردهایرو ،یشناختروان  یهاکنار درمان در

اما    رند،یگیزنان مورد استفاده قرار م  یجنس  ی اشکال ناکارآمد  یبرخ

داروها    ی که اثربخش  دهد ی نشان م  یمرور شواهد مربوط به دارودرمان

متفاوت است   یفرد یهایژگیآن و و جادیا  نهیبسته به نوع اختلال، زم

مداخلا روان   توانند ینم   ییتنهابه   ییدارو  ت و  ابعاد  و    یشناختتمام 

.  (Lee et al., 2022)زنان را پوشش دهند    یمشکلات جنس  یارابطه 

چندبعد  یکردهایرو  ت یاهم  ت،ی محدود  نیا و  ب  ی جامع    شتر یرا 

  یجانیه  ،یکه مشکلات آنان با عوامل شناخت  یدر زنان  ژه یوبه   کند؛یم

 گره خورده است. ییو زناشو

ا  یمهم  گاه یجا  زین  افتهیساختار  ی مشاوره جنس  ی الگوها حوزه    ن یدر 

نظام  مرور  فراتحلدارند.  و  مبتن  لی مند  مدل   یمطالعات    یهابر 

PLISSIT    وEX-PLISSIT  جنس مشاوره  که  است  داده    ینشان 

جنس  تواندیم ک   یجنس  تیرضا  ،یعملکرد  بهبود    یزندگ  تیفیو  را 

ا  از  یکی.  (Ozdemir & Dogan Gangal, 2024)دهد    ن ینقاط قوت 

مرحلهمدل ساختار  اجازه   یاها،  از  براآنها  درباره  گفت   یدادن  وگو 

جنس پ  یمسائل  اطلاعات،  ارائه  درمان   یاختصاص  ی شنهادهایتا  و 

ا وجود  با  است.  و    زین  ییهامدل   نی چن  ن، یفشرده  شدت  به  بسته 

ن  یدگیچیپ است  ممکن  شناخت  بیترک   ازمندیمشکل  مداخلات    ، یبا 

 باشند.  یاابطه و ر  یجانیه

نشان م  نیا  مجموع ناکارآمد  دهدیشواهد  زنان حاصل   یجنس  یکه 

بتوانند    دیاز عوامل است و مداخلات اثربخش با  یاکنش شبکه برهم

به   ر یمس  نیچند هم را  روطور  دهند.  قرار  هدف  ـ    یشناخت  کردیزمان 

اصلاح   یباورها  تواند یم  یرفتار را  عملکرد  اضطراب  و  ناکارآمد 

ذهن  لحظه   تواندیم  یآگاهکند؛  تجربه  به  کاهش   یاتوجه  و 



 ( و همکاران یمراد) ...یو اثربخش نیزنان و تدو یجنس یعلل ناکارآمد  یبررس
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اجتناب    تواندیم  رشیبر پذ  یکند؛ درمان مبتن  تیرا تقو  یخودقضاوت

تنظ  یتجرب دهد؛  کاهش  را  شرم  مد  تواندیم  جانیه  میو    ت یریبه 

  توانند یم  مدارجان یه   یهاکمک کند؛ مؤلفه   یاضطراب و حالات منف

و    یجنس  اط کنند؛ و آموزش ارتب  ت یرا تقو  ی عاطف  وند یو پ  ت یمیصم

به    یزوج  تیو رضا  ازهاین  ان یب  تواند یم  یمندجرأت را بهبود بخشد. 

از    ل،یدل   نیهم براساس عوامل    یالتقاط  یبسته درمان  کیاستفاده  که 

  ی نیو بال  یشود، از نظر نظر  یشده از تجربه زنان طراحاستخراج  یواقع

 است. ریپذه یتوج

مهم  با بخش  موجود،  شواهد  پژوهش  یوجود    کیبر    نی شیپ  یهااز 

جنس  کیخاص،    یدرمان  کردیرو عملکرد  از    امد یپ  ک ی  ای  یبعد 

بوده  متمرکز  مطالعهمحدود  کمتر  و  به   یااند  ک ابتدا  و    یفیطور  علل 

ناکارآمد با  مرتبط  زنان    یجنس   ی عوامل  در  فرهنگ  کیرا   یبافت 

هم بر  سپس  و  کرده  استخراج  درمان  ک یاساس،    ان مشخص    یبسته 

 یابیزمان ارزهم   امد یآن را بر چند پ  یو اثربخش  نیتدو  یکردیچندرو

  رایدارد، ز  تی اهم  رانیا  ی در بافت فرهنگ  ژه یوخلأ به   نیکرده است. ا

  ی و الگوها  یآموزش جنس  تیفیک   ،یجنس  یتابوها  ،یتیجنس   یباورها

م  یارتباط جنس  توانند ی خانواده  مشکلات  تداوم  و  بروز  را    یشکل 

 ییاساس، پژوهش حاضر با هدف شناسا  ن یقرار دهند. بر ا  ریتحت تأث

  ی مبتن  یالتقاط  ی بسته درمان  کی  نی زنان، تدو  ی جنس  یعلل ناکارآمد

عملکرد    ،یجنس  ت ی آن بر رضا  یاثربخش   یو بررس  ی فیک   یهاافته یبر  

 انجام شد.  ییزناشو تی میو صم یجنس

 شناسیروش

با هدف شناسا با ناکارآمد  ییپژوهش حاضر   یعلل و عوامل مرتبط 

تدو  یجنس درمان  کی  ن یزنان،  عوامل    ی التقاط  یبسته  با  متناسب 

عملکرد   ،یجنس  ت ی بسته بر رضا  نی ا  یاثربخش  یو بررس  شده ییشناسا

پژوهش    ،یشناختانجام شد. از نظر روش  ییزناشو  ت یمیو صم  یجنس

بود    یمتوال  یطرح اکتشاف  یو دارا  یمـ ک   یفیک   ختهیحاضر از نوع آم

با   مرتبط  مرحله  دو  در  ک   گریکدیکه  مرحله  در  شد.    ، یفیاجرا 

دارا  سته یز  یهاتجربه  از    یجنس  یناکارآمد  یزنان  استفاده  با 

ن   ق یعم  ی هامصاحبه تا عوامل زم  یبررس  افته یساختارمه یو   ساز،نه یشد 

ناکارآمدتداوم  با  مرتبط  و  شناسا  یجنس  یبخش  مضام  ییآنان    نی و 

ا  یهاافته یاستخراج شوند.    یاصل از  مبان  ن یحاصل  با    یمرحله، همراه 

پژوهش  ینظر شواهد  مبنا  یو  درمان  نیتدو  یمرتبط،    یالتقاط  یبسته 

کم مرحله  در  گرفت.  درمان  یاثربخش  ،یقرار  با    شده ن یتدو  یبسته 

از   ن  ک یاستفاده  پس   آزمونش یپ  یشیآزمامه یطرح  با گروه  ـ  آزمون 

شد. جامعه پژوهش در هر دو مرحله    یابیماهه ارزسه   یریگیکنترل و پ

دارا  زنان  و مراجعه  یجنس  یناکارآمد  یشامل  درمانگران  به  کننده 

در شهر اصفهان    یاو مشاوره   یشناختدهنده خدمات روانمراکز ارائه

از نمونه   20  ،یفیبود. در بخش ک   140۳در سال   با استفاده    ی ریگزن 

مشارکت  انتخاب  شدند.  انتخاب  دسترس  در  و  با هدفمند  کنندگان 

 ییمورد مطالعه و توانا  ده ی از تجربه مرتبط با پد  یبر برخوردار  دیتأک 

غن اطلاعات  فرا  یدرباره مشکلات جنس  یارائه  و   ند یصورت گرفت 

دستداده   یگردآور زمان  تا  داده   یاب یها  اشباع  ظهور به  عدم  و  ها 

مصاحبهافتیادامه    د یجد  میمفاه به .  فضا  یفرد  صورت ها  در   یی و 

ب بود. در   قهیدق  65تا    ۳0  ن یمحرمانه انجام شدند و مدت هر مصاحبه 

به   ط یزن واجد شرا  ۳0  ،یبخش کم ورود    ی صورت داوطلبانه براکه 

ورود    یارهایمع  یکرده بودند، پس از بررس  یبه مطالعه اعلام آمادگ

و کنترل، هر    شیوه آزمادر دو گر  یصورت تصادفانتخاب و سپس به 

تخص  15شامل    کی معافتندی  ص ینفر،  شامل   ی ارهای.  ورود 

نشانه   یبرخوردار غربالگر  یجنس  یناکارآمد  یهااز  ابزار    ی براساس 

دامنه سن داشتن در  قرار  پژوهش،  استفاده در  سال،   40تا    25  یمورد 

حداقل   برخوردار  کیداشتن  زندگ  یفرزند،  و    ییزناشو  یاز  فعال 

برا  لیتما درمان  ی آگاهانه  جلسات  در  تکم  یحضور  مراحل   لیو 

تما  یریگاندازه  عدم  همکار  لیبود.  ادامه  در    بتی غ  ،یبه  مکرر 

درمان تکم  ای  یجلسات  اصل  لیعدم  مع  یابیارز  یمراحل   یارهایاز 

 ص یخروج از پژوهش در نظر گرفته شد. پس از انتخاب نمونه و تخص

گروه شرکت به  پکنندگان  مرحله  در  گروه  دو  هر    آزمونش یها، 

جلسه   10در  شیکردند. سپس گروه آزما لیپژوهش را تکم یبزارهاا

هفتگ  یحضور  یدرمان درمان  یمبتن  یو  بسته  شرکت    یالتقاط  یبر 

مورد    یدوره مداخله درمان  ن یگروه کنترل در طول ا  کهیکرد، درحال

در را  محتوا  افتیمطالعه  درمان  ی نکرد.  تدو  یبسته  مرحله  دو    ن یدر 

مضام ابتدا  مقول  نیشد.  مصاحبه استخراج  یهاه و  از    ی فیک   یهاشده 

نبه  درمان  ازها یعنوان  اهداف  و    یاصل  یو  گرفتند  قرار  توجه  مورد 

 ی درمان شناخت  یعوامل و با استفاده از مبان  ن یا  ت یسپس، براساس ماه

آموزش    مدار،جان یو تعهد، درمان ه  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یـ رفتار

ذهن   جانیه   میتنظ به   ی هامؤلفه  ،یآگاهو  و  انتخاب  صورت مناسب 

تلف نها  ق یمنسجم  بسته  محتوا   10شامل    ییشدند.  و  بود  آن    یجلسه 
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ارز  یاتحاد درمان  یبرقرار  رینظ  یموضوعات   ی آموزروان   ه،ی اول  یابیو 

جنس  یجنس عملکرد  ساختار  شناخت  اصلاح    ییشناسا  ،یو  و 

باورهاشناخت  و  جنس  یها  و    یجانیه  یآگاه  شیافزا  ،یناکارآمد 

زوج   جان،یه  میتنظ ارتباط  صم  یبهبود   ش یافزا  ،ییزناشو  تیمیو 

خودشفقت  رشیپذ جنس  یو  شرم  کاهش    یجیتدر  یهانیتمر  ،یو 

افزا با  برانگ   لیم  ش یمرتبط  انتظارات  نقش   یبررس  ،یختگیو  و  ها 

مرور    تی و در نها  ییو زناشو  یجنس  یهاآموزش حل تعارض  ،یجنس

تدو  راتییتغ دربر  نیو  را  نگهدارنده  براگرفتیمبرنامه   یبررس  ی. 

محتوا اول  ییاعتبار  نسخه  اخت  هی بسته،  و    اریدر  استادان  از  نفر  هفت 

روان  نظر   یشناسمتخصصان  براساس  لازم  اصلاحات  و  گرفت  قرار 

هر دو گروه    ی آزمون براجلسه، پس   10آنان انجام شد. پس از اتمام  

ن بعد  ماه  سه  و  شد  پ  زیاجرا  ارزبه   یریگیمرحله    ی داریپا  یابیمنظور 

 اثرات مداخله انجام گرفت. 

ک   در عم  یفیمرحله  مصاحبه    ی گردآور  یبرا  افتهیساختارمه ین  ق یاز 

بود    ی پرسش اصل  ۳۳مصاحبه شامل    ه یاول   یها استفاده شد. راهنماداده 

بررس با هدف    ، یعوامل فرد  ،یجنس  یتجربه زنان از ناکارآمد  یکه 

زناشو  ی ارتباط  ، یجانیه   ،یشناخت شرا  ییو  و  آن  با  که    یطیمرتبط 

ا جنس  م تداو  ا ی  جاد یموجب  طراح  یمشکلات  بودند  شد.    یشده 

امصاحبه  افتهیساختارمه ین  تیماه م  نیها  فراهم  را  که   کردیامکان 

پاسخ  با  مشارکت  یهامتناسب  پرسشهر  و    یریگ یپ  یهاکننده، 

  ش یمطرح شود. پ  یشدن ابعاد مختلف تجربه و روشن   یکاوشگر برا

اطلاع از  استفاده  نحوه  و  مطالعه  هدف  مصاحبه،  شروع    ی برا  اتاز 

آنان ضبط    ت یها با رضاداده شد و مصاحبه   حیکنندگان توض مشارکت

فا به   یصوت  یهالیشدند.  مصاحبه  انجام  از  پس  صورت  بلافاصله 

پ چند  یسازاده یکامل  حاصل  متن  بازخوان  نیو  داده   یبار    ی هاشد. 

علل و عوامل مرتبط    ییها علاوه بر شناسامصاحبه   ن یآمده از ادستبه 

ها اهداف، مؤلفه   ن ییتع  ی برا  میطور مستقزنان، به   یجنس  یدبا ناکارآم

 مورد استفاده قرار گرفتند. یالتقاط یبسته درمان یو محتوا 

جنس  یبرا عملکرد  جنس  یسنجش  عملکرد  شاخص  از  زنان   یزنان 

( و همکاران  ا(  2000روزن  شامل    یابزار خودگزارش  ن یاستفاده شد. 

ابعاد اصل  هیگو  19   ،یجنس  لیزنان شامل م  یعملکرد جنس  یاست و 

را مورد    یو درد جنس  تیرطوبت واژن، ارگاسم، رضا  ،یختگیبرانگ

م   یابیارز گودهدیقرار  هر    ربوطم  یهاه ی.  مطابق    کیبه  ابعاد  از 

اصل نمره   یدستورالعمل  ضرا  شوندیم  یگذارابزار  اعمال  با   ب یو 

به   یعملکرد جنس  ینمرات ابعاد و نمره کل  اس،یمقمربوط به هر خرده 

م تفس دیآیدست  در  نشان   ن یا  ری.  بالاتر  نمرات  کسب  دهنده  ابزار، 

جنسمطلوب   تیوضع عملکرد  ا  یتر  مرح  نیاست.  در   لهشاخص 

پ پس   آزمون،شیپ و  براسه   یریگیآزمون   رات ییتغ  یبررس  ی ماهه 

جنس بهشرکت  یعملکرد  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  منظور کنندگان 

محتوا  یبررس قابل  ییتناسب  مطالعه،    تی و  مورد  جامعه  در  ابزار  فهم 

و    ییو محتوا  یصور  ییروا استادان  از  نفر  پنج  نظر  از  استفاده  با  آن 

سلا حوزه  مشاوره   ینیبال  یشناسروان   ،یجنس   متمتخصصان  و 

بررس همچن  یخانواده  مطالعه   یدرون  یهمسان  ن، یشد.  در  ابزار 

از ضر  یمقدمات استفاده  ارز  یآلفا   بیبا  مقدار    یابیکرونباخ  که  شد 

 مطلوب ابزار بود. ییایدهنده پابه دست آمد و نشان 0.80از  شتری آن ب

هادسون،    ی جنس  تی از شاخص رضا  یجنس  تیرضا  یریگاندازه   یبرا

ا  سونیهر شد.  استفاده  کراسکاپ    هیگو  25شامل    اسیمق  نیو 

برا   یخودگزارش و  به    یاب یارز  یاست  نسبت  فرد  تجربه  و  نگرش 

جنس  تیفیک  تعامل  و  م  یرابطه  کار  به  همسر  پاسخرودی با    ی ها. 

ط شرکت مطابق  برخ  بزارا  شده ی بند درجه  فیکنندگان  و  از    یثبت 

نمره به   هاه یگو معکوس  براساس   یگذارصورت  کل  نمره  شدند. 

اصل نمره   اسیمق  یدستورالعمل  اعمال  از  پس  و    میمستق  یگذارو 

گو ا  هاه یمعکوس  حاضر  پژوهش  در  شد.  سه    ن یمحاسبه  در  ابزار 

  رات ییماهه اجرا شد تا تغسه   یریگی آزمون و پپس   آزمون،ش یمرحله پ

با گروه کنترل    سه یدر مقا  شیدر گروه آزما  ی جنس  تیضامربوط به ر 

همچن  پا  جادشده یا  راتییتغ  یداری پا  نیو  از  مورد    ان یپس  مداخله 

 .ردیقرار گ یابیارز

مق  ییزناشو  تیمیصم  یابیارز  یبرا  ییزناشو  تیمیصم  اسیاز 

است   ه یگو  1۷  ی ابزار دارا  ن یاستفاده شد. ا(  198۳تامپسون و والکر )

 ان یم تیمیدرک متقابل و تجربه صم ،یعاطف وندیپ ،یکینزد زانیکه م

م  نیزوج قرار  به گودهدیرا مورد سنجش  پاسخ    ک ی  یبر رو  هاه ی. 

»هر  یادرجههفت   فیط »هم  گز«از  م  شه«یتا  نمره کل    شودیانجام  و 

گو نمرات  مجموع  از  ابزار  دستورالعمل  م  هاه یمطابق  . شودی محاسبه 

ب بالاتر  صم  انگر ینمرات  بالاتر  رابطه ادراک   تی میسطح  در  شده 

ا  ییزناشو ن  ن یاست.  پ  زیابزار  مراحل  و  پس  آزمون،شیدر  آزمون 

  ن ییتع  یحاصل برا   اتماهه در هر دو گروه اجرا شد و نمرسه   یریگیپ
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بسته درمان  یناش  ییزناشو  تیمیصم  راتییتغ  زانیم  یاز مشارکت در 

 مورد استفاده قرار گرفت. یالتقاط

انجام    یزیکال  یامرحلهبا استفاده از روش هفت   یفیک   یهاداده   لیتحل

پ از  بار   ن یها، متن هر مصاحبه چندکامل مصاحبه  یسازاده یشد. پس 

کل درک  پژوهشگر  تا  شد  جامع  یمطالعه  تجربه    یو  از 

عبارتمشارکت ادامه،  در  آورد.  دست  به  گزاره کنندگان  و    ی هاها 

مشخص و استخراج شدند    یجنس  یارآمدمعنادار مرتبط با تجربه ناک 

معنا سپس  هر    یو  در  ا  کیمستتر  صورت گزاره   نیاز  شد.    یبندها 

شباهت   شده ی بندصورت  یمعان ارتباط براساس  و  در    یمفهوم  یهاها 

مقوله   ییمعنا  یهاخوشه  سازمان  یهاو  ادامه    یدهمرتبط  با  و  شدند 

فرع  یاصل  نیمضام  سه،یمقا  ندیفرا عوام  یو  با    ی ناکارآمد  لمرتبط 

مورد  ده یجامع از ساختار پد یفیزنان شکل گرفتند. سپس توص یجنس

با داده استخراج  نیو مضام  ن یمطالعه تدو مطابقت داده   هی اول  یهاشده 

برا تحل  شیافزا  یشدند.  تأث  لیاعتبار  کاهش    ی احتمال  یریسوگ  ریو 

فرا طبقه   یکدگذار  ندیپژوهشگر،  و    میمفاه   یبندو  مشارکت  با 

بازب  گر یکدگذار مستقل د  و مشورت د قرار گرفت و موارد    ی نیمورد 

حل شد.    ییبه توافق نها  یابیتا دست  یبحث و بررس  قیاختلاف از طر

زنان،    ی جنس  یعلل و ابعاد ناکارآمد  ن ییتب  ی تنها برابخش نه   ن یا  جینتا

به  مبنابلکه  محتوا  یطراح  یتجرب  ی عنوان  و  فنون  بسته    یاهداف، 

 قرار گرفتند. ستفاده مورد ا یالتقاط یدرمان

نرم   یکم  یهاداده  از  استفاده  شدند. در مرحله    ل یتحل  SPSSافزار  با 

برا و  یهاداده   فیتوص   ینخست،  به    ی هایژگیمربوط 

متغشرکت و  شاخص   یاصل   یرهایکنندگان  از  آمار    یهاپژوهش 

م  ، یفیتوص جمله  مع  ن یانگیاز  انحراف  پ  ار،یو  شد.  از    ش یاستفاده 

از    ی برا  لازم   ی هامفروضه   ،یاستنباط  یهال یتحل  یاجرا استفاده 

وضع  ک،یپارامتر  یهاآزمون جمله  همگنداده   عیتوز  تیاز   ی ها، 

سا  هاانس یوار مدل   یهامفروضه   ریو  با   یبررس  ،یلیتحل   یهامتناسب 

  نان یو کنترل و اطم  شیگروه آزما  هی اول  یارزهم   یابیارز  یشدند. برا 

م معنادار  تفاوت  نبود  متغ  انیاز  در  پ  یرهایآنها  مطالعه  از   شیمورد 

ت آزمون  از  به   یمداخله،  شد.  استفاده  بررسمستقل    ی اثربخش  یمنظور 

با کنترل    انس یکووار  ل یآزمون، تحلدر مرحله پس   یبسته درمان  هی اول

پ م  آزمونش ینمرات  تفاوت  تا  رفت  کار  آزما  ان یبه  و    ش یگروه 

تفاوت  اثر  از حذف  پس  همچن  یابیارز  هیاول   یهاکنترل  با    ن،یشود. 

آزمون و  پس  آزمون،شیشامل پ یریگسه مرحله اندازه  ودتوجه به وج

عملکرد    ،یجنس  تی رضا  راتییروند تغ  یبررس  ی ماهه، براسه   یریگیپ

مقا  یی زناشو  تی میو صم  یجنس و   رات ییتغ  ی الگو  سه یدر طول زمان 

تحل از  گروه  اندازه   انسیوار  لیدو  در    یریگبا  شد.  استفاده  مکرر 

اثر معنادار زمان   اندازه   انیتفاوت م  ایصورت مشاهده    ،یریگمراحل 

انجام گرفت    یبونفرون  یبیبا استفاده از آزمون تعق  یزوج  یهاسهیمقا

تفاوت  شود  مشخص  متا  همسان  ان یها  دارند.  وجود  مراحل    ی کدام 

ن  ی ابزارها  یدرون ضر  زیپژوهش  از  استفاده  کرونباخ   ی آلفا  ب یبا 

معنادار  یبررس و سطح  نظر   0.05  یآمار  یهاآزمون   یبرا  یشد  در 

 گرفته شد. 

 ها یافته

در    ی جنس  یتجربه ناکارآمد  یزن دارا  20پژوهش،    یفیدر بخش ک 

ن  قی عم  یهامصاحبه بررس  افتهیساختارمه یو  کردند.   یشرکت 

سن،    یشناختتیجمع  یهایژگیو نظر  از  که  داد  )  4نشان   20نفر 

  40تا    ۳1درصد( در دامنه    40نفر )  8سال،    ۳0تا    25درصد( در دامنه  

سال قرار داشتند. از نظر    50تا    41  هدرصد( در دامن  40نفر )  8سال و  

  8سال سابقه ازدواج،    5تا    1  یدرصد( دارا  ۳0نفر )  6مدت ازدواج،  

درصد(    ۳0نفر )  6سال سابقه ازدواج و    10تا    6  یدرصد( دارا   40نفر )

 4  لات، یسال سابقه ازدواج بودند. از نظر سطح تحص 10از  شیب  یدارا

درصد(    50نفر )  10  ،یاردانک   ای  پلمیمدرک د  ی درصد( دارا  20نفر )

کارشناس  یدارا )  6و    یمدرک  دارا  ۳0نفر  مدرک    ی درصد( 

همچن  یدکتر  ایارشد    یکارشناس )  12  ن،یبودند.  درصد(   60نفر 

نفر    5درصد( شاغل بودند. از نظر تعداد فرزندان،    40نفر ) 8دار و  خانه 

دو فرزند   ا ی  کی  ی درصد( دارا  50نفر )   10درصد( بدون فرزند،    25)

)  5  و دارا   25نفر  فرزند    یدرصد(  ا  شتریب  ایسه    ی پراکندگ  نیبودند. 

 یاز نظر سن، سابقه زندگ یفیکنندگان بخش ک نشان داد که مشارکت 

مناسب  لات، یتحص  ،ییزناشو تنوع  از  فرزندان  تعداد  و   یاشتغال 

بنابرا و  بودند  ط  یابیامکان دست  ن، یبرخوردار  از    ی فیبه  گسترده  نسبتاً 

 فراهم شد.  یجنس یبا ناکارآمد  بطمرت یهاتجربه 

کم  در شرا   ۳0  ،یبخش  واجد  که    طیزن  کردند  شرکت  مطالعه  در 

و کنترل،    شیدر گروه آزما  یصورت تصادفبه   ه، یاول   یابیپس از ارز

م  15شامل    کیهر   گرفتند.  قرار  شرکت   نیانگینفر،  کنندگان سن 

سن گروه   ن یانگیو م  4.18  اریسال با انحراف مع  ۳4.20  شیگروه آزما
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انحراف    ۳۳.80کنترل   با  ت  4.۳5  اریمعسال  آزمون  و  مستقل    ی بود 

معنادار )  ن یب  ی تفاوت  نداد  نشان  سن  نظر  از  گروه  ،  t=0.26دو 

p=0.۷95ن   نیانگی(. م سال با    ۷.40  شیدر گروه آزما  زیمدت ازدواج 

مع کنترل    2.8۳  اریانحراف  گروه  در  مع  ۷.60و  انحراف  با   اریسال 

م  2.91 تفاوت  ا  انیبود که  از  ن  نیدو گروه  )  ادارمعن  زینظر  -=tنبود 

0.19  ،p=0.850ی شغل  ت یوضع  لات، یتحص  ع یتوز  ی بررس  ن،ی(. همچن  

و نظر  از  گروه  دو  که  داد  نشان  فرزندان  تعداد    ی اصل  یهایژگیو 

آشکار  یشناختتیجمع بنابرا  ی تفاوت  گفت   توان یم  ن،ینداشتند. 

آزما پ  شیگروه  کنترل  اجرا  شیو  متغ  یاز  نظر  از   یرهایمداخله 

 برخوردار بودند.  یقابل قبول یاز همگن یلاص یشناختتیجمع

 ها مصاحبه مضامین اصلی و مقولات فرعی مرتبط با ناکارآمدی جنسی زنان بر اساس تحلیل . 1جدول 

 مقولات فرعی  مضامین اصلی 

 باورهای ناکارآمد جنسی؛ تصویر بدنی منفی؛ اضطراب عملکرد؛ شرم و احساس گناه؛ تجارب منفی گذشته  عوامل فردی 

 ناتوانی در تنظیم هیجان؛ سرکوب هیجانی؛ افسردگی و اضطراب  عوامل هیجانی 

 ارتباطی؛ تعارضات زناشویی؛ فقدان صمیمیت عاطفی؛ عدم ابراز نیازهای جنسی های ضعف در مهارت فردی و زناشویی عوامل بین

 ای های جنسیتی کلیشهتابوهای جنسی؛ آموزش ناکافی جنسی؛ نقش عوامل فرهنگی ـ اجتماعی

 

داده  مصاحبهتحلیل  از  حاصل  روش  های  از  استفاده  با  عمیق  های 

ای کالیزی به استخراج چهار مضمون اصلی شامل عوامل مرحلههفت 

فردی و زناشویی و عوامل فرهنگی  فردی، عوامل هیجانی، عوامل بین 

ناکارآمد   باورهای  فردی،  عوامل  مضمون  در  شد.  منجر  اجتماعی  ـ 

جنسی، تصویر بدنی منفی، اضطراب عملکرد، شرم و احساس گناه و 

ترین مقولات فرعی شناسایی شدند. عنوان مهم تجارب منفی گذشته به 

مشارکت  هیجانی،  بعد  هیجان،  در  تنظیم  در  دشواری  به  کنندگان 

داشتند.   اشاره  افسرده  خلق  و  اضطراب  تجربه  و  هیجانات  سرکوب 

بین  مهارتمضمون  در  ضعف  شامل  نیز  زناشویی  و  های فردی 

ارتباطی، تعارضات زناشویی، کاهش صمیمیت عاطفی و دشواری در 

اجتماعی،   ـ  فرهنگی  سطح  در  بود.  جنسی  ترجیحات  و  نیازها  بیان 

نقش  و  مناسب  آموزش  فقدان  جنسی،  مسائل  با  مرتبط  های  تابوهای 

کلیشه مهم جنسیتی  از  مطرحای  عوامل  مجموع،  ترین  در  بودند.  شده 

پدیده یافته زنان  جنسی  ناکارآمدی  که  داد  نشان  کیفی  ای  های 

نمی و  است  مؤلفه چندعاملی  به  صرفاً  را  آن  یا توان  جسمانی  های 

تعامل عوامل شناختی، هیجانی، زناشویی و   بلکه  فردی محدود کرد؛ 

شکل در  مضمون  فرهنگی  چهار  این  دارد.  نقش  آن  تداوم  و  گیری 

 ها و فنون بسته درمانی التقاطی قرار گرفتند. اصلی مبنای انتخاب مؤلفه 

 ای بسته درمانی التقاطی ناکارآمدی جنسی زنانجلسه  10پروتکل . 2جدول 

 تکلیف خانگی  فعالیت درمانگر  هامحتوای علمی و تکنیک هدف جلسه  جلسه 
مضامین   با  ارتباط 

 شده استخراج

1 
اتحاد   ایجاد  و  ارزیابی 

 درمانی 
بالینی،  مصاحبه  درمانی،  قرارداد 

 شناسایی شکایات و اهداف درمان 

هیجانی،   فردی،  عوامل  چندبعدی  ارزیابی 

درمانی   رابطه  ایجاد  و  فرهنگی  و  زناشویی 

 ایمن 

هیجانی   و  جنسی  تجارب  ثبت 

 طی هفته
 تمامی مضامین 

2 
روان و  آموزی  آموزش 

 جنسی
ساختار و چرخه پاسخ جنسی، آناتومی  

 جنسی و اصلاح باورهای نادرست 
عادی علمی،  اطلاعات  تجربهارائه  و  سازی  ها 

 های مبتنی بر تابو برداشتاصلاح 
شناسایی و ثبت سه باور نادرست  

 جنسی یا فرهنگی 
و   فردی  عوامل 

 فرهنگی ـ اجتماعی 

3 
شناخت های  شناسایی 

 ناکارآمد 
و   میانی  باورهای  خودکار،  افکار 

 های مرتبط با رابطه جنسی طرحواره
شده  کمک به شناسایی افکار و باورهای فعال

 های جنسی در موقعیت
افکار   ثبت  فرم  سه  تکمیل 

 خودکار 
و   فردی  عوامل 

 فرهنگی ـ اجتماعی 

 بازسازی شناختی 4
و   شواهد  بررسی  پرسشگری سقراطی، 

 بازسازی شناختی
شرم،   با  مرتبط  باورهای  کشیدن  چالش  به 

 گناه، تصویر بدنی و ترس از ارزیابی 

بازسازی   فرم  پنج  تکمیل 

باورهای   تدوین  و  شناختی 

 جایگزین 

و   فردی  عوامل 

 فرهنگی ـ اجتماعی 

 تنظیم هیجان 5
اسکن  ذهن دیافراگمی،  تنفس  آگاهی، 

 بدن و پذیرش هیجان 
هیجانی   تجربه  پذیرش  و  مشاهده  آموزش 

 بدون قضاوت و کاهش تنش جسمانی 
بدن   اسکن  و  تنفس  تمرین 

 حداقل چهار مرتبه در هفته 
 عوامل هیجانی 

اضطراب   6 توقف چرخه  کاهش  اول،  و  اجرای تمرین تمرکز حسی سطح  کاهش تمرکز بر عملکرد و ارگاسم و هدایت  تمرکز حسی سطح  فردی  عوامل 
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 هیجانی  اول بدون هدف دخول  توجه به لذت و تجربه حسی  نگرانی و توجه به تجربه حسی  عملکرد

 اصلاح تصویر بدنی  7
شیآینه کاهش  و  درمانی،  بدن  وارگی 

 خودگویی مثبت
کاهش   بدن،  پذیرش  و افزایش  خودانتقادی 

 تعدیل شرم بدنی 
آینه روزانه  ثبت  تمرین  و  درمانی 

 های مثبت بدن ویژگی
و   فردی  عوامل 

 هیجانی 

 ارتقای ارتباط زوجی  8
دادن فعال  پیام، گوشمندی، منجرأت

 و بیان نیاز جنسی 
بیان  آفرینی و تمرین شیوهنقش های سازنده 

 ها ها و مرزبندیخواسته
گفت جنسی  اجرای  وگوی 

 دقیقه  15ساختاریافته به مدت 
بین و  عوامل  فردی 

 زناشویی 

 تقویت صمیمیت  9
و   زوجین  مثبت  تعامل  عشق،  نقشه 

 تمرکز حسی سطح دوم 
و   مثبت  تعامل  عاطفی،  نزدیکی  تسهیل 

 تجربه تماس بدون فشار عملکردی
اجرای تمرکز حسی سطح دوم و  

 اختصاص زمان دونفره 
بین و  عوامل  فردی 

 زناشویی 

10 
و   دستاوردها  تثبیت 

 پیشگیری از عود 
مهارت موقعیتمرور  شناسایی  های  ها، 

 پرخطر و برنامه نگهدارنده 
و  اهداف  تدوین  و  موانع  رفع  پیشرفت،  مرور 

 برنامه ادامه درمان 
و   نگهدارنده  برنامه  اجرای 

 ای خودنظارتی دوره
 تمامی مضامین 

 

جدول  همان در  که  می  2گونه  درمانی مشاهده  پروتکل  شود، 

شده ساختاری تدریجی و چندبعدی داشت و محتوای جلسات  تدوین 

شده در بخش کیفی و مبانی رویکردهای مستقیماً از مضامین استخراج

ایجاد   ارزیابی،  بر  اولیه  جلسات  شد.  اقتباس  استفاده  مورد  درمانی 

ادامه،   در  و  داشتند  تمرکز  جنسی  دانش  افزایش  و  درمانی  اتحاد 

ناکارآمد،  مؤلفه  باورهای  اصلاح  و  شناسایی  طریق  از  شناختی  های 

ذهن مؤلفه  طریق  از  هیجانی  و  های  هیجان  تنظیم  آموزش  و  آگاهی 

های تمرکز حسی مورد هدف قرار  های رفتاری از طریق تمرینمؤلفه 

مهارت نیز  پایانی  جلسات  در  نیازهای  گرفتند.  ابراز  ارتباطی،  های 

جنسی، افزایش صمیمیت و پیشگیری از عود مورد توجه قرار گرفتند.  

تک  مداخلات  برخلاف  درمانی  بسته  به بنابراین،  همبعدی،  زمان طور 

بین مؤلفه  رفتاری،  هیجانی،  شناختی،  با  های  مرتبط  فرهنگی  و  فردی 

 ناکارآمدی جنسی را پوشش داد. 

 های آزمایش و کنترل های توصیفی رضایت جنسی، عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی در گروه شاخص.  ۳جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  گروه مرحله  متغیر

 26 12 3.40 18.20 آزمایش  آزمون پیش رضایت جنسی 

 25 13 3.60 17.80 کنترل آزمون پیش رضایت جنسی 

 34 22 2.90 28.50 آزمایش  آزمون پس رضایت جنسی 

 26 14 3.50 18.10 کنترل آزمون پس رضایت جنسی 

 33 21 3.10 27.80 آزمایش  پیگیری رضایت جنسی 

 26 13 3.70 17.90 کنترل پیگیری رضایت جنسی 

 28 15 4.10 19.50 آزمایش  آزمون پیش عملکرد جنسی

 27 14 4.30 19.10 کنترل آزمون پیش عملکرد جنسی

 38 24 3.80 31.20 آزمایش  آزمون پس عملکرد جنسی

 28 15 4.20 19.40 کنترل آزمون پس عملکرد جنسی

 37 23 4.00 30.80 آزمایش  پیگیری عملکرد جنسی

 29 14 4.50 19.20 کنترل پیگیری عملکرد جنسی

 55 30 7.80 42.50 آزمایش  آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 56 28 8.20 41.80 کنترل آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 75 50 6.90 62.40 آزمایش  آزمون پس صمیمیت زناشویی 

 58 30 8.00 42.10 کنترل آزمون پس صمیمیت زناشویی 

 74 48 7.20 61.80 آزمایش  پیگیری صمیمیت زناشویی 

 57 29 8.50 41.90 کنترل پیگیری صمیمیت زناشویی 
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 ن یانگیم  آزمون،ش ینشان داد که در مرحله پ  ۳جدول    یفیتوص  جینتا

آزما  یرهایمتغ گروه  دو  در  مطالعه  به    شیمورد  کنترل    گر یکدیو 

اجرا  کینزد از  پس  اما  درمان  یبود،  در   یمشخص  راتییتغ  ،یبسته 

  ش یدر گروه آزما  یجنس  تیرضا  نیانگ یشد. م  جادیا  شیگروه آزما

و در    افتی  شیآزمون افزادر پس  28.50به    آزمونشیدر پ  18.20از  

پ با  سه   یریگیمرحله  برابر  درحال  یباق  2۷.80ماهه    ن یانگیم  کهیماند، 

به  کنترل در سه مرحله  بود. در   1۷.90و    18.10،  1۷.80  بی ترتگروه 

  ش یافزا  ۳1.20به    19.50از    شیگروه آزما  ن یانگیم  زین  یعملکرد جنس

پ  افتی در  با    یریگیو  گروه   نیانگیم  کهیدرحال  ،بود  ۳0.80برابر 

تغ هم  یمحسوس  رییکنترل  صم  نینداشت.  در    یی زناشو  تیمیالگو 

به  شد؛  م  ی اگونه مشاهده  آزما  نی انگیکه  در   42.50از    شیگروه 

پس   62.40به    آزمونشیپ و  در  پ  61.80آزمون    د، یرس  یریگیدر 

 41.90و    42.10،  41.80  ب یترتگروه کنترل به   یهانیانگیم  کهیدرحال

بنابرادندبو از مداخله،  داده   یفیتوص  ی الگو  ن، ی.  داد که پس  نشان  ها 

مرحله   یهان یانگیو م  افتندیبهبود  شی در گروه آزما امدیپ ریهر سه متغ

پس   کینزد  زین   یریگیپ باقبه  توص  یآزمون  که در سطح    ی فیماندند 

 اثر مداخله است.  یتداوم نسب انگریب

  ن ی مربوط به ا  یآمار  یهامفروضه   انس، یکووار  لیتحل  یاز اجرا  شیپ

  ع ینشان داد که توز  لک یـ و  رویآزمون شاپ جیشدند. نتا  یآزمون بررس

پس  رضانمرات  آزما  ی جنس  تیآزمون  گروه  ، W=0.962)  شیدر 

p=0.۷21 ( کنترل  و   )W=0.951  ،p=0.54۷جنس عملکرد  در    ی(، 

آزما )  و (  W=0.95۷  ،p=0.6۳4)  شیگروه  ، W=0.948کنترل 

p=0.491صم و  آزما  یی زناشو  تیمی(  گروه  ، W=0.965)  شیدر 

p=0.۷64( کنترل  و   )W=0.954  ،p=0.588معنادار انحراف  از    ی( 

نتا  عیتوز نداشت.  لو  ج ینرمال    ی جنس  تی رضا  ی برا  زین   ن یآزمون 

(F=0.۳8  ،p=0.54۳جنس عملکرد  و  F=0.26  ،p=0.614)  ی(،   )

بنابراF=0.49  ،p=0.490)  یی زناشو  تیمیصم و  نبود  معنادار   ن، ی( 

همگن برا  هاانس یوار  یمفروضه  بود.    یهمگن  یبررس  ی برقرار 

 ی جنس  ت یرضا  ی برا  آزمونش یتعامل گروه و پ  ون،یرگرس  یهاب یش

(F=0.۷1  ،p=0.408  ،)جنس و  F=0.58  ،p=0.45۳)  یعملکرد   )

بررسF=0.64  ،p =0.4۳1)  ییزناشو  تیمیصم ه  ی(  که   ک یچ یشد 

نبو تخص دندمعنادار  به  توجه  با  شرکت   صی.  به  مستقل  کنندگان 

اجراگروه  و  فرد  های ابیارز  ی ها  سطح  استقلال   ، یدر  مفروضه 

ن نظر گرفته شد. در مجموع،    ز یمشاهدات  حاصل    ی هاافته یبرقرار در 

بررس شرامفروضه   یاز  که  داد  نشان  برا  ط یها    ل یتحل  یاجرا  یلازم 

 فراهم بود.  انسیکووار

 آزمونآزمون رضایت جنسی، عملکرد جنسی و صمیمیت زناشویی با کنترل پیش نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس.  4جدول 

 اندازه اثر جزئی  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر وابسته 

 0.283 0.003 10.68 82.15 1 82.15 آزمون پیش رضایت جنسی 

 0.623 0.001> 44.55 342.60 1 342.60 گروه رضایت جنسی 

 — — — 7.69 27 207.63 خطا  رضایت جنسی 
 0.295 0.002 11.30 68.93 1 68.93 آزمون پیش عملکرد جنسی

 0.644 0.001> 48.88 298.20 1 298.20 گروه عملکرد جنسی

 — — — 6.10 27 164.70 خطا  عملکرد جنسی
 0.265 0.004 9.72 226.48 1 226.48 آزمون پیش صمیمیت زناشویی 

 0.642 0.001> 48.47 1128.73 1 1128.73 گروه صمیمیت زناشویی 

 — — — 23.29 27 628.83 خطا  صمیمیت زناشویی 

 

نمرات   اثر  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

متغیر  پیش سه  هر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  تفاوت  آزمون، 

جنسی، اثر گروه معنادار وابسته از نظر آماری معنادار بود. در رضایت  

( و اندازه اثر نشان داد  F(1,2۷)=44.55  ،p<0.001  ،ηp²=0.62۳بود )

حدود   تعدیل   62.۳که  واریانس  از  پس درصد  نمرات  آزمون شده 

رضایت جنسی با عضویت گروهی مرتبط بود. در عملکرد جنسی نیز  

( آمد  دست  به  معنادار  گروه  ، F(1,2۷)=48.88  ،p<0.001اثر 

ηp²=0.644  حدود و  پس   64.4(  نمرات  واریانس  از  آزمون درصد 
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پیش  کنترل  از  در  پس  همچنین،  داشت.  ارتباط  مداخله  با  آزمون 

تعدیل تفاوت  زناشویی،  بود صمیمیت  معنادار  گروه  دو  بین  شده 

(F(1,2۷)=48.4۷  ،p<0.001  ،ηp²=0.642 میانگین به  توجه  با  های  (. 

تفاوت ۳شده در جدول  گزارش این  به نفع گروه آزمایش  ، جهت  ها 

کننده بسته درمانی التقاطی در مقایسه  بود؛ به این معنا که زنان دریافت 

از رضایت جنسی، عملکرد جنسی و  از مداخله  با گروه کنترل، پس 

یافته  این  بودند. در مجموع،  برخوردار  بالاتری  زناشویی  ها  صمیمیت 

تدوین  التقاطی  درمانی  بسته  اثربخشی  اصلی  از  پیامد  سه  هر  بر  شده 

 پژوهش حمایت کردند. 

 گیریبحث و نتیجه

  ن یزنان، تدو  یجنس  یعلل ناکارآمد  ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

درمان  کی پا  ی التقاط  یبسته  بررس  یفیک   ی هاافتهی   ه یبر    ی اثربخش  یو 

انجام شد.   ییزناشو  ت یمیو صم  یعملکرد جنس  ،یجنس  ت یآن بر رضا

ناکارآمد  یفیبخش ک   یهاافتهی زنان را    یجنس  ینشان داد که تجربه 

  ، یجانیعوامل ه  ،یشامل عوامل فرد  یاصل  ندر چهار مضمو  توانیم

 یدهسازمان  یـ اجتماع  یو عوامل فرهنگ  ییو زناشو  یفردن یعوامل ب

  ، یمنف  یبدن  ریتصو  ،یناکارآمد جنس  ی باورها  ،یکرد. در سطح فرد

منف تجارب  و  گناه  احساس  و  شرم  عملکرد،  گذشته   یاضطراب 

ه  در سطح  بودند.  تنظ  یناتوان  ،یجانیبرجسته  جان، سرکوب  یه  میدر 

داشتند. در بعد    ینقش مهم  یو افسردگ  یاضطراب  یهاو نشانه   یجانیه

مهارت   زین  یفردن یب زناشو  ،یارتباط  یهاضعف  فقدان    ،ییتعارضات 

ناتوان  یعاطف  تیمیصم ب  یو  اصل  یجنس  ی ازهاین  انیدر  عوامل   یاز 

همچن شدند.  ناکاف  ،یجنس  یتابوها  ن،یمحسوب  و    یآموزش 

مؤثر   یو اجتماع  یعنوان عوامل فرهنگبه   یاشه یکل  یتیجنس  یهانقش 

شکل مشکلات جنس  یریگبر  تداوم  ا  ییشناسا  یو    ها افته ی  نیشدند. 

  ی صرفاً به اختلال  توان یزنان را نم  یجنس  ی که ناکارآمد  دهد ینشان م

جنس  کیدر   پاسخ  از  با  لی تقل  ی جزء  بلکه  پد  د یداد،  را    ی اده ی آن 

  ی ارابطه   ،یعاطف  ،یعوامل شناخت  ده یچیو متأثر از تعامل پ  یچندعامل

 در نظر گرفت. یو فرهنگ

نتا  یفیک   ی هاافتهی با  حاضر  ماه  یمطالعات  ج یپژوهش  بر    ت ی که 

جنس  یچندبعد تأک   یمشکلات  تجربه  کرده   دیزنان  است.  همسو  اند 

نشان داده است   یجنس  یختگیبرانگ  ای  لیزنان مبتلا به اختلال م  ستهیز

ا مشکلات  ناکاف  نیکه  احساس  با  اغلب  اضطراب،   بودن،یزنان 

دشوار  ینگران رابطه،  ب  یدرباره  عوامل   یجنس  یهاخواسته   انیدر  و 

خانوادگ  یفرهنگ . (Ghasemi et al., 2023)است    ده یتندرهم   یو 

پ  ن، یهمچن زنان نشان داده    یجنس  ت یرضا  کننده ینیبش یمرور عوامل 

 ر یعامل منفرد، بلکه حاصل تأث  کی   امدینه پ   یجنس  تی است که رضا

وهم روا  تیفیک   ،یفرد  یهایژگیزمان  سلامت  ارتباط    ن،رابطه، 

متغ  یجنس  ,Rausch & Rettenberger)است    یانه یزم  یرهایو 

ا(2021 بر  اصل  ن ی.  مضمون  چهار  استخراج  پژوهش    یاساس،  در 

م را  هم  یبازتاب  توان یحاضر  چندعامل  ن یاز  در    یساختار  که  دانست 

 ی فرهنگ  یو فضا  نیتعامل زوج  تی فیبا ک   یجانیو ه  یآن عوامل فرد

 دارند.  ابل ارتباط متق یتجربه جنس رامونیپ

ناکارآمد،    ینقش برجسته باورها  ،ی فیمهم بخش ک   یهاافته یاز    یکی

 توانند یعوامل م  ن یبود. ا  یمنف  یبدن  ریاضطراب عملکرد، شرم و تصو

شوند و توجه فرد    یجنس  یهاتیدر موقع  یخودنظارت  شیموجب افزا

حس تجربه  از  ارز  یرا  به  لذت  واکنش    یابیو  و  بدن  ظاهر  عملکرد، 

و    ل یم  ،یختگیممکن است بر برانگ  یتیوضع  ن یهمسر منتقل کنند. چن

رضا شرم   یهاافتهیبگذارد.    یمنف  ریتأث  تیاحساس  نقش  به  مربوط 

  ی اگونه به   کند؛ی م  تیحما  نییتب  نی از ا زیزنان ن  یدر تجربه جنس  یبدن

ابژه  تجربه  م  یسازکه  بدن  از  الگوها  تواندیو شرم  ناسازگار در    یبا 

. علاوه (Bogen et al., 2026)باشد    ه زنان همرا  یرفتار و تجربه جنس

ا شناخت  ن،یبر  عوامل  م  ینقش  ارتباط  و    زاب یآس  یهاتجربه   انیدر 

گزارش شده و نشان داده شده است که باورها    زین  یجنس  یناکارآمد

ارز منف  توانند یم  یشناخت  یهایابیو  تجارب  اثر  انتقال   یواسطه 

بزرگسال  یگذشته به مشکلات جنس  ,.Mansouri et al)باشند    یدر 

  ی اصلاح باورها  ،یشناخت  یبازساز  یهاوجود مؤلفه   ن،ی. بنابرا(2021

تصو  یجنس بر  کار  درمان  یبدن  ریو  بسته  منطق    شده ن یتدو  یدر  با 

 دارد.  یهمخوان نیشی پ یو شواهد پژوهش  یفیک  یهاافتهی

زنان بود.    یجنس  یدر ناکارآمد  یجان ینقش عوامل ه  گر،یمهم د  افتهی

دشوارشرکت به  تنظ  ی کنندگان  سرکوب    جان، یه  میدر  اضطراب، 

خلق  ی جانیه حالات  ا  یمنف  یو  داشتند.  م  افته ی  نیاشاره  با    توان یرا 

م  ییهاپژوهش  ارتباط  که  دانست   ،یافسردگ  ، یآگاهذهن   ان یهمسو 

جنس  یجنس  یوگوگفت  عملکرد  داده   یو  نشان  را  نتازنان    ج یاند. 

مطالعه   یساختار  یسازمدل که    دی جد  یادر  است  داده  نشان 

مستقبه   تواندیم  یآگاهذهن  غ  می طور  طر  م،یرمستقیو  کاهش    ق یاز 
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زنان ارتباط   یبا عملکرد جنس  ،یجنس  یوگوو بهبود گفت   یافسردگ

باشد   همچن(Bahrami et al., 2026)داشته   ی نیبال  ییکارآزما  ن، ی. 

شناخت ذهن   یمبتن  یدرمان  دارا  یبرا  یآگاهبر  اختلال   ی زنان 

افزا  یجنس  یختگیعلاقه/برانگ که  داد  لحظه حال،   شینشان  به  توجه 

افزا و  قضاوت  پ   تواندیم  یبدن  ی آگاه  شیکاهش  بهبود    ی امدهایبه 

شود    یجنس ا(Brotto et al., 2021)منجر  از    هاافته ی  نی.  استفاده  با 

در بسته    جانیه  رشیتنفس، اسکن بدن و پذ  ،یآگاهذهن   یهانیتمر

 حاضر سازگار است.

  یپژوهش نشان داد که ضعف ارتباط جنس  ی هاافتهی  ،یفردن یبعد ب   در

 ی نقش قابل توجه ازهایدر ابراز ن  یو ناتوان  ییتعارض زناشو ،یو عاطف

ناکارآمد تجربه  ا  یجنس  یدر  فراتحل   جه ینت  ن یدارند.  شواهد    یلیبا 

جنس ارتباط  به   نیزوج  یدرباره  است؛  ک   یاگونه هماهنگ    ت، یفیکه 

اثر و  جنس   یبخشبازبودن  رضا  یارتباط  رضا  یجنس  تیبا    ت یو 

  ی مداخلات  ن،ی. همچن(Mallory, 2022)ارتباط معنادار دارد    یارابطه 

بر جرأت مهارت  یخودپنداره جنس  ، یجنس  یمندکه   ی ارتباط  ی هاو 

توانسته  دارند،  داراتمرکز  زنان  در  زناشو  یاند   یی بهبودها  ییتعارض 

متغ جنس  یفردن یب  یرهایدر   ,.Jalali Asil et al)کنند    جادیا   یو 

ا(2026 از  جرأت  نی.  آموزش  گنجاندن    ام، یپمن   ،یمندمنظر، 

گفت گوش و  فعال  درمان  افتهیساختار  یجنس  ی وگودادن  بسته    یدر 

ابعاد اصل  یکیبه    میمستق  یحاضر، پاسخ در بخش    شده ییشناسا  یاز 

 .شودیمحسوب م یفیک 

ن  یکم  ی هاافتهی درمان  زیپژوهش  بسته  که  داد   یالتقاط  ینشان 

رضا  شده ن یتدو به   یجنس   ت یتوانست  را  معنادارزنان    شی افزا  یطور 

و   شیگروه آزما  انیتفاوت م  آزمون،ش یدهد. پس از کنترل نمرات پ

در   زیآمده ندستمعنادار بود و اندازه اثر به   یجنس  ت یکنترل در رضا

توجه قابل  ا  رقرا  یسطح  م  جه ینت  نی داشت.  مداخله    دهدی نشان  که 

ها، بر  گروه   هیاول  یهاتفاوت  ای  یتصادف  راتییتوانسته است فراتر از تغ

باشد. همچنشرکت  یتجربه جنس  تیفیک  اثرگذار   ج ینتا  ن،یکنندگان 

افزا  یفیتوص که  داد  آزما  یجنس  تیرضا  شینشان  گروه  تا   شیدر 

 حفظ شده است.  یادیتا حد ز  زیماهه نسه  یریگیمرحله پ

مداخلات    یهمسو است که بر اثربخش  ییهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  نیا

روان   یارتباط  ،یامشاوره  رضا  یشناختو  بهبود  زنان   یجنس  ت یدر 

  یهابر مدل   یمداخلات مبتن  لیمند و فراتحلاند. مرور نظامکرده   دیتأک 

PLISSIT    وEX-PLISSIT  جنس مشاوره  که  است  داده    ینشان 

رضا  تواند یم بهبود  جنس  ، یجنس  ت یبه  ک   یعملکرد    ی زندگ  ت ی فیو 

شود   همچن(Ozdemir & Dogan Gangal, 2024)منجر  مرور   ن،ی. 

بر رضا نشان م  یجنس  ت یعوامل مؤثر  ارتباط،   ت ی فیکه ک   دهدی زنان 

و  یجنس   ی هانگرش  ،یجانیه   ت یوضع همگ  ی هایژگیو  در    یرابطه 

رضا دارند    یجنس  تیسطح   ,Rausch & Rettenberger)نقش 

ب(2021 که  آنجا  از  به  سته.  هم حاضر  باورهاطور  بر   ، یجنس  یزمان 

تمرکز   تیمیو صم  یشرم بدن  ،یارتباط زوج  جان،یه  میاضطراب، تنظ

م افزا  توان یداشت،  که  داشت  حاصل    یجنس  ت یرضا  شیانتظار  از 

 به وجود آمده باشد.  یدرمان ریدر چند مس راتییجمع تغ

م  یجنس  تیرضا  ن،یهمچن ک   توانی را  زناشو  یکل  تیفیبا    یی رابطه 

دانست.   داده   ن یشی پ  یهاافته یمرتبط  رضانشان  که    ی جنس  ت یاند 

نقش    ییزناشو  یو فرسودگ  یارتباط  ی باورها  انیدر ارتباط م  تواندیم

آن ممکن است فراتر از تجربه    یارتقا   ن، یداشته باشد و بنابرا  یانجیم

ک   ،یجنس باشد    زین   یی زناشو  ابطه ر  ت یفیبر   ,.Najafi et al)اثرگذار 

تقو(2026 ارتباط مؤثر و  بسته حاضر، آموزش  در   تی میصم  تی . در 

جنس عملکرد  بر  کار  بنابرا  یکنار  شد؛  بخش  ن، یانجام  از   یاحتمالاً 

رابطه   یناش  یجنس  تیرضا  شیافزا تنش  کاهش  افزا  یااز    شیو 

 است.  ده بو نیزوج ان یو فهم متقابل م ت یاحساس امن

به بهبود معنادار    یالتقاط  یدوم پژوهش نشان داد که بسته درمان  جه ینت

جنس م  یعملکرد  شد.  منجر  جنس  ن یانگیزنان  گروه    یعملکرد  در 

پ  شیآزما مرحله  پس   آزمونشیاز  افزابه   یریچشمگ  شیآزمون 

ا و  پ  ن یداشت  در  نسه  یریگیبهبود  تحل  باًیتقر  زیماهه  شد.    ل یحفظ 

تفاوت گروه    ه، یپس از کنترل نمرات اول   که نشان داد    زین  انسیکووار

جنس  شیآزما عملکرد  نظر  از  کنترل  ا  یو  بود.  را    افتهی  ن یمعنادار 

اصلاح هم   ریتأث   جه ینت   توانیم دانست.  مداخله  مؤلفه  چند  زمان 

م  یباورها دهد،    تواندیناکارآمد  کاهش  را  عملکرد  اضطراب 

جنس  تواند یم  یآگاهذهن  تجربه  در  فرد  ا  ی حضور  دهد،    ش یفزارا 

منف  تواندیم  جان یه  میتنظ خلق  و  اضطراب  مداخله    ی ریجلوگ  یاز 

تمر و  حس  یهانیکند  قضاوت    توانند یم  زین  یتمرکز  از  را  توجه 

 و تجربه لذت منتقل کنند.   یعملکرد به احساسات بدن

پ  افتهی  نیا  ییهمسو مطالعات  کارآزما  نیشیبا  است.  توجه   ییقابل 

شناخت ذهن   یمبتن  یدرمان  دارا  یبرا  یآگاهبر  اختلال   ی زنان 



 ( و همکاران یمراد) ...یو اثربخش نیزنان و تدو یجنس یعلل ناکارآمد  یبررس
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پ  ،یجنس  یختگیعلاقه/برانگ در  معنادار  را   یجنس  یامدهایبهبود 

درمان ارتباط    ن،ی. همچن(Brotto et al., 2021)گزارش کرده است  

ذهن   یمبتن  یجنس دارا  رد  یآگاهبر  بهبود    ی زنان  با  ارگاسم  اختلال 

جنس است    یعملکرد  بوده   ,.Kazemzadeh Atoufi et al)همراه 

ذهن   زین  دتریجد  ی هاافتهی.  (2022 جنس  یآگاهرابطه  عملکرد   ی با 

را    ی جنس  یوگوو گفت   یافسردگ  یانجیکرده و نقش م  د ییزنان را تأ

ا داده   نیدر  نشان  بنابرا(Bahrami et al., 2026)اند  رابطه    ن، ی. 

ذهن   توانیم ادغام  که  کرد  مؤلفه   یآگاهاستدلال   ، یشناخت  یهابا 

در پژوهش حاضر، موجب شده است که مداخله نه    یو ارتباط  یرفتار

 اثر بگذارد. یعملکرد جنس یبعد، بلکه بر ساختار کل  کیتنها بر 

ناکارآمد  البته  رو  یجنس  یدرمان  به  محدود   ی کردهایزنان 

برخ  ستین  یشناختروان  در  دارو  ط،یشرا  یو  مورد    زین  ییدرمان 

نشان داده    ییدارو  یهاحال، مرور درمان  ن ی. با اردیگیاستفاده قرار م

دارودرمان به  پاسخ  که  بستگ  ی است  همراه  عوامل  و  مشکل  نوع   یبه 

دارو مداخلات  و  شناخت  اماًالز  ییدارد  ب  یعاطف  ،یابعاد   یفردن یو 

نم  یجنس  یناکارآمد پوشش  ا(Lee et al., 2022)  دهندی را  از    نی. 

اثربخش م  یرو،  را  حاضر  مؤلفه   یناش  توانیبسته  به  توجه   ییهااز 

کمتر مورد توجه قرار   یستیصرفاً ز  یهادانست که معمولاً در درمان 

 .رندیگیم

افزا  یاصل  افتهی  نیسوم صم  شیپژوهش،  در   ییزناشو  تیمیمعنادار 

آزما م  شیگروه  مداخله   ییزناشو  تیمیصم  ن یانگیبود.  از  پس 

پ  افتی  شیافزا در  نسه   یریگیو  سطح  زیماهه  به    کینزد  یدر 

باقپس ا  یآزمون  م  افتهی  ن یماند.  بسته درمان  دهدینشان  به    یکه آثار 

نش   ی صرفاً جنس  ی امدهایپ ک   ده محدود  است  توانسته   یک ینزد  ت یفیو 

زوج  یعاطف رابطه  ن   یو  صم  زیرا  که  آنجا  از  دهد.  و   تی میبهبود 

بس  یعملکرد جنس زوج  ی اریدر  روابط  دارند،    ه یدوسو  ی ارابطه   ی از 

م  ازها ین  ان یب  ییتوانا  ،یعاطف  ت یامن  شیافزا تعارض    تواند یو کاهش 

جنس  نهیزم تجربه  مقابل،    ی بهبود  در  و  کند  فراهم   ی جنس  تجربه را 

  ت ی را تقو  یزوج  وند یو پ  یکیاحساس نزد  تواندیم  ز ین  بخش تیرضا

 کند.

پژوهش   جه ینت   نیا زوج  یهابا  سکس   یدرمانحوزه  همسو   یتراپو 

نظام  ا  مدارجانیه   یدرمانمند زوج است. مرور  است که  داده    ن ینشان 

اثربخش    یزوج  یرابطه و کاهش آشفتگ  ت یفیک   شیدر افزا  کردیرو

 ی هادر زوج   یتراپسکس   ن،ی. همچن(Beasley & Ager, 2019)است  

خودکارآمد  ستهتوان  یجنس  یناکارآمد  یدارا و   یجنس  یاست 

دهد    ییزناشو  تیمیصم بهبود  . (Karimpour et al., 2022)را 

جنسبه  ارتباط  رضا  یعلاوه،  با  رضا  یارابطه   تیمؤثر   ی جنس  تیو 

همزمان    تواندیم  یارتباط  یهاآموزش مهارت  ن،یارتباط دارد و بنابرا

جنس ابعاد  عاطف  یبر  بگذارد    یو  اثر  بسته  (Mallory, 2022)رابطه   .

  ی طیشرا  ،یو جنس یارتباط  مدار،جانیه  ی هامؤلفه   بیبا ترک  زیحاضر ن

  وه ی بلکه در ش  ،یکنندگان نه فقط در رفتار جنسفراهم کرد که شرکت 

 کنند.  جادیا رییتغ زین  ییتجربه رابطه زناشو

نسب  گرید  یکی حفظ  توجه،  قابل  نکات  مرحله    راتییتغ  یاز  در 

م  یریگیپ جنس  ، یجنس  تیرضا   یهان ی انگیاست.  و    یعملکرد 

پ  شیدر گروه آزما  ییزناشو  تیمیصم نزدسه   یریگیدر  به    کیماهه 

باقپس  ریمقاد ا  یآزمون  م  نی ماندند.  که    تواند یالگو  دهد  نشان 

کنندگان پس  که شرکت  کند   جادی ا  ییهامداخله توانسته است مهارت 

پا ن  انیاز  بوده   زیجلسات  آنها  از  استفاده  به  تکالقادر  وجود   فیاند. 

ه  یهانیتمر  ،یخانگ و  بدن  به    ، یشناخت  یبازساز  جان،یتوجه 

حس  ، یجنس  یوگوگفت  در   یتمرکز  احتمالاً  نگهدارنده  برنامه  و 

همچن   رات ییتغ  ت یتثب است.  داشته  مبتن  ن،ینقش  بر   یمداخلات 

مهارت  یسازیغن آموزش  و  پژوهش   یجنس  یهارابطه    ی هادر 

را نشان    یارابطه   یامدها یو بهبود پ  یجنس  یکاهش آشفتگ  ز یگذشته ن

  یانیجلسات پا  یمنظر، طراح  نی. از ا(Sazegar et al., 2022)اند  داده 

تثب بر  پ   تی با تمرکز  از   یکی  توانیاز عود را م  یریشگی دستاوردها و 

 دانست.  خلهنقاط قوت ساختار مدا

کم  یفیک   یهاافته یمجموع،    در مکمل    یو  حاضر    گر یکدیپژوهش 

ک  بخش  ناکارآمد  یفیبودند.  که  داد  ر  ی جنس  ینشان  در    شه یزنان 

شناخت  یامجموعه عوامل  فرهنگ  ییزناشو  ،یجانی ه  ،یاز  و   یو  دارد 

کم مداخله  زین  یبخش  که  داد  به   یانشان  همکه  اصورت    ن یزمان 

و    یعملکرد جنس  ، یجنس  تیرضا  تواند یسطوح را هدف قرار دهد، م

برتر  ییزناشو  تیمیصم بهبود بخشد.    ن یدر چن  یالتقاط  کردیرو  یرا 

ن  یطیشرا مجبور  درمانگر  که  است  به    ستیآن  را  علت    کیمسئله 

تقل  م  لیواحد  بلکه  ن  تواندیدهد،  تکن  ازیبراساس  از   یهاک یمراجع 

ا کند.  استفاده  اثربخش  ن یمکمل  به  مربوط  شواهد  با   ی منطق 

جنس  ،یتراپسکس  ،یآگاههن ذ ارتباط  ،یمشاوره  و    یمداخلات 
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 ;Beasley & Ager, 2019)دارد    یهمخوان  مدارجانیه  یدرمانزوج

Brotto et al., 2021; Karimpour et al., 2022; Ozdemir & 

Dogan Gangal, 2024)بنابرا بسته    جه ینت  توانیم  ن،ی.  که  گرفت 

شده استخراج   ی ازهاین  اانطباق ب  لیدر پژوهش حاضر به دل   شده ن یتدو

  ی برا  یمناسب  تیظرف  ،یدرمان  ریچند مس  ق یزنان و تلف  یاز تجربه واقع

 زنان دارد. یجنس یمداخله در ناکارآمد

محدود  از م  ن یا  ی هات یجمله  محدود   توان یپژوهش  نسبتاً  حجم  به 

ک  بخش  دو  هر  در  کم  یفینمونه  م  ،یو  در  مطالعه  زنان   انیانجام 

درمانمراجعه مراکز  به  ابزارها  کی  یکننده  از  استفاده    ی شهر، 

موضوع   تیو حساس  یملاحظات فرهنگ  ریو احتمال تأث  یخودگزارش

پاسخ نحوه  در بخش    ن، یاشاره کرد. همچن  نکنندگاشرکت   ییگوبر 

شامل    یکم گروه  ا  15هر  و  بود  م  ن ینفر  نمونه    تواند یحجم 

اگرچه امکان    زیماهه ن سه  یریگیرا محدود کند. پ  هاافتهی  یریپذمیتعم

برا  هی اول  یداریپا  یابیارز اما  کرد،  فراهم  را    ی ریگجهینت  یمداخله 

ماندگار کاف  یدرباره  اثرات  استین  یبلندمدت  بر  علاوه   ن، ی. 

ارائه  برخاطلاعات  درباره  ز  یشده  و    ییدارو  ،یپزشک  ،یستیعوامل 

بررس  یهایژگیو امکان  و  بود  محدود  ا  یهمسران  مستقل    ن یسهم 

 وجود نداشت.  جادشده یا راتییعوامل در تغ

پژوهش   شودی م  شنهادیپ درمان  یاثربخش  نده یآ   یهادر  حاضر    یبسته 

نمونه  جغرافبزرگ   یهادر  مناطق  در  و  فرهنگ  ییایتر  متفاوت    ی و 

طرح  یبررس از  و  با کنترل  یتصادف  ییکارآزما  یهاشود  شده 

 سه یمقا  ن، یاستفاده شود. همچن  سالهک یماهه و  شش   یریگیپ  یهادوره 

 ،یـ رفتار یمشخص مانند درمان شناخت ماندر کیبسته با  نیا میمستق

مشخص کند که   تواند یم  یتراپسکس  ا ی  یآگاهبر ذهن   یدرمان مبتن

افزوده   تیمز  یکردیرونسبت به مداخلات تک   یالتقاط  کردیرو  ایآ

بررسریخ  ایدارد   م  ی.  بدن  ییرهایمتغ  یانجینقش  شرم   ، یمانند 

تنظ عملکرد،  ک   یجنس  یخودکارآمد  جان،یه  میاضطراب    ت یفیو 

تر کند.  اثر مداخله را روشن   یسازوکارها  تواند یم  ز ین  ن یارتباط زوج

ا بر  آت  شودیم  شنهاد ی پ  ن، یافزون  مطالعات    ی زوج  یهاداده   یدر 

تغ  یگردآور تا  تعامل متقابل زوج  راتییشود  مورد   زین  ن یهمسران و 

 . ردیقرار گ یبررس

کاربرد  از و  روان   شودی م  شنهادیپ  ، ینظر  خانواده  مشاوران  شناسان، 

جنس سلامت  حوزه  ارز  یمتخصصان  دارا  یابیدر  مشکلات    یزنان 

  یاز باورها   ی چندبعد  یابیتمرکز صرف بر علائم، ارز  ی به جا  یجنس

زوج  ت یفیک   ،یجانیه   تی وضع  ، یبدن  ریتصو  ،یجنس و    یارتباط 

بسته    یعوامل فرهنگ از    تواندیم  شده ن یتدو  یدرمانانجام دهند.  پس 

ساختار  کیعنوان  به   شتر، یب  یاعتبارسنج مراکز   افتهیپروتکل  در 

کل جنس  ی شناسروان   یهاکینیمشاوره،  سلامت  خدمات  مورد    یو 

گ قرار  زمردیاستفاده  در  درمانگران  آموزش   ی هاک یتکن  قی تلف  نه ی. 

 تمرکزو    یارتباط  یهامهارت  جان،یه  میتنظ  ،یآگاهذهن   ،یشناخت

افزا  تواند یم  زین  یحس همچن  شیبه  کند.  کمک  درمان    ن، یانعطاف 

آموزشفراهم غ  یعلم  یهاکردن   یدرباره سلامت جنس  یرقضاوتیو 

ا  ن یزوج  یبرا برا  ی فضا  جادیو  ن گفت   ی امن  درباره    ی ازهایوگو 

مهم  تواندیم  یجنس پ   ینقش  مزمن  یریشگیدر  مشکلات  از  شدن 

 داشته باشد. ییو زناشو یجنس

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

برای   پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  نمونه در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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