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 چکیده
 ه اي  از جمل ه درم ان   يل  یتحل يرفتار-يشناخت يروان درمان. همراه است يجانیه يمعمولا با عدم تعادل و ابرازگر يجنس يکژکار: زمینه و هدف

 يرفتار-يشناخت يروان درمان ياثربخشبررسي مطالعه با هدف  نيا. است يفرد نیو ب يشناخت از مشكلات روان يعیوس فیط يبر شواهد برا يمبتن

 . انجام شد يجنس يعلائم کژکار يخودآگاه زنان دارا هاي جانیبر ه يلیتحل

 يجنس   يزن  ان متأه  ل مبتلا ب  ه ک  ژکار يجامع  ه آم  ار. است يریگپی و آزمون پس آزمون، شیبا طرح پ يشيآزما مهیروش پژوهش ن: روش

جامعه مذکور بود که از نفر  31نمونه پژوهش . مراجعه کردند 0412 بهشتيتا ارد 0410 بهمن هاي بود که به مراکز مشاوره شهر تهران در فاصله ماه

 پرسش نامه  از ه ا  داده آوري جم    يب را . و گواه گمارده شدند شيآزما (نفر 01)هدر دو گرو يهدفمند انتخاب و به صورت تصادف يرگی به روش نمونه

گ روه  . ستفاده شدا( SSEL-W-SF) زنان يجنسو فرم کوتاه شاخص عزت نفس ( PFQ-2) ، آزمون عاطفه خودآگاه(SFSI) زنان جنسي عملكرد شاخص

 ب ا  ه ا  داده. نكرد افتيدر يدرمان چگونهیقرار گرفتند و گروه گواه ه يلیلتح يرفتار-يشناخت يتحت روان درمان اي قهیدق 01 جلسه 02ي ط يشيآزما

 . دش لی، تحلSPSS27افزار  نرم از استفاده

 ه اي  ج ان یو گ واه در نم رات ه   يش  يگ روه آزما  يریگپی و آزمون پس نینشان داد که ب دهتكرار ش هاي با اندازه انسيوار لیحاصل از تحل جينتا :ها یافته

 .حفظ شد رهایمتغ يماهه بر رو 3 يریگیدر پ ياثرات درمان. (P ≤ 110/1) وجود دارد داري يتفاوت معن يو عملكرد جنس ينفس جنسخودآگاه، عزت 

تحلیلي، احساس گناه و شرم در رابطه جنسي را کاهش داده و با تأثیر مثبت بر عزت نفسِ جنسي زنان،  رفت اري-ش ناختي روان درماني: گیری نتیجه

 .شود ي آنها ميبود عملكرد جنسمنجر به به
 

 ها هیجان، رواني جنسي ناهنجار ، کارکردهاي، زنانشناختي درماني رفتار :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

ش كلي از ن اتواني و ي ا    ( sexual dysfunction)اختلال کژکاري جنسي 

نقص جدي در هر يک از مراحل روابط جنس ي زناش ويي ش امل تماي ل،     

انزال اس  ت ک ه ب راي س لامت و ک ارکرد س ازنده       برانگیختي، ارگاسم و 

هاي خارج از شیوع اين اختلال در برخي گزارش(. 0)زا است خانواده آسیب

درص د   7/71ت ا   22درصد و در داخ ل کش ور ب ین     33تا  33ايران بین 

گزارش شده است، با تأکید بر اينكه ک ه اي ن اختلال در زن ان در مقايسه 

زنان مبتلا ب ه اين اختلال، ممك ن اس ت (. 2)داردبا مردان شیوع بالاتري 

عدم علاقه يا علاق ه ک م در رابط ه جنس ي، ع دم توان ايي در پاس   ب ه         

ي با وجود داشتن يک رابطه خوب با حس اس بيه اي جنسي و احس محرك

و به احتم ال زي اد بیش تر از زن ان      ندشريک زندگي خود را گ زارش کرد

طفي ي  ا روان  ي منف  ي نسی  ر احس  اس داراي تماي  ل طبیع  ي، حال  ت ع  ا

سرخوردگي، ناامیدي، خشم، از دست دادن زنانگي و کاهش اعتم اد ب   ه   

ه اي اخی ر نش ان داده ک  ه    مطالع ات سال(. 3)کنند يمنفس را گزارش 

ش ناختي و زيس تي در ب روز و تش ديد     رغ م نقش همزمان عوامل روان به 

ت   ر از   ت ر و ج دي   ر برجستهشناختي بسیا اي ن اختلال، تأثیر عوامل روان

 اخیر، دهه چند مدت از سوي ديگر در( 4)عوامل جسمي و فیزيكي اس ت

 به اما است؛  شده انجام جنسي رفتار و روي مسائل بر متعددي هاي پژوهش

 رفت ار  ب ر  بیشتر تجربي تحقیقات جنسي، مسائل رشد نسري بر تمرکز رغم

 خ ود ادراک ي و ع زت نف س     تا اندبوده متمرکز ها نگرش و و باورها جنسي



 و همكاران حمید ملايي زرندي
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مس ائل   از افراد شخصي تعريف درباره اطلاعات فقدان رو، از اين (.1)جنسي

 و خ ود  ديگ ر زن دگي   ه اي با جنب ه  آن هماهنگ کردن چگونگي جنسي،

 و جس مي  ه اي  پاس    ک ه ش امل   شان جنسي رفتارهاي ارزيابي چگونگي

 (. 3)از رفتار جنسي منجر شده است ناقصي درك به است، هیجاني

 ه اي جنب ه  براس اس ( 3)بران دان . دارد مختلف ي  ه اي  جنب ه  نفس عزت

 مؤلف    و( existential) وج ودي  ازيی  ن ب ه عن وان   نف س  عزت از گرايانه، انسان

 ارزش ش امل  مس اوي،  می زان  به که کند،مي ياد انسان رفتار بنیادين برانگیزنده

 هم يك ي  به مرتبط جنبه دو از نفس عزت او اعتقاد به .است شايستگي و مداري

 تش كیل  شخصي ارزشمندي احساس ديگري و شخصي خودکارآمدي احساس

 خ ود  ب ه  احت رام  و نف س  ب ه  اعتم اد  ايج اد  باع    جنبه دو که اين است، شده

 رفتاره اي  ب ر  ک ه  است جنسي نفس عزت نفس، عزت ديگر جنبه(. 7)شود مي

 از ارزي ابي  ب ه  انسان نس بت  عاطفي واکنش است از عبارت و تأثیرگذار جنسي

 جمل ه  از( 01)اسچوارز و زينا(. 0)جنسي خودش رفتارهاي و احساسات افكار،

 از جنسي نفس عزت هارتر به نفس عزت الگوي بسط با که هستند پژوهشگراني

-کرده اشاره و جامعه همسالان خانواده، سازي درون اولیه، يادگیري اهمیت بعد

جنس ي   رفتاره اي  و احساس ات  ،افكار ارزيابي ملاك عنوان به شخص هر که اند

 ع اطفي  واکنش آنها اعتقاد به .داندمي حیاتي هنجارهايش تحول آن را در خود

 را آن لف ه ؤم پ نج  و جنس ي  نفس عزت پايه ذهنیش، هايبه ارزيابي نسبت فرد

« همه ارت و تجرب   »از  عبارتند جنسي، نفس عزت مؤلفه پنج .دهدمي تشكیل

(skill and experience ) خ ود؛   جنس ي  ش ريک  از ب ردن  ل ذت  توان ايي  يعن ي

خ ود؛   ج ذابیت  و زيب ايي  ب ه   داش تن  باور يعني( attractiveness)« جذابیت»

 رفتاره اي  و افك ار، احساس ات   م ديريت  توان ايي  يعن ي ( control) «لکنتر»

 ارزش یابي  توان ايي  يعن ي ( moral judgment)« قضاوت اخلاقي»خود؛  جنسي

خ  ود و  اخلاق  ي معیاره  اي و نس  يج احساس  ات، رفتاره  اي افك  ار،

 جنسي تجارب رفتار سازگاري توانايي يعني( adaptive ness)« پذيري انطباق»

 از اي و مجموعه فرد شخصیت از قسمتي جنسي رفتار بنابراين .ديگران با خود

 و مخ الف  جنس ارتباط با در شخص که است عملكردهايي و ها نگرش باورها،

طبق پژوهش رمضاني، دولتبان، شمس و عل وي   .(00)امور مرتبط با آن دارد

مجد بین عزت نفس با رضايتمندي جنسي و اختلال عملكرد جنسي رابط ه  

ويژه در افراد با عزت نفس پايین که اختلال عملكرد جنس ي و   وجود دارد به

نف س،  علاوه، ب ین ع زت   هب. اختلال رضايتمندي جنسي افزايش نشان دادند

جنسي همسران جانبازن ب ا تعه د زناش ويي     سلامت معنوي و رضايتمندي

ساکالاوك و همك ارن در ي ک فراتحلی ل    (. 02)آنان رابطه مثبتي وجود دارد

به اين نتیجه رسیدند که همبستگي کلي بین عزت نفس و سلامت جنس ي  

ت ر از رابط ه جنس ي ايم ن و رض ايت      عملكرد جنسي قوي. مثبت و کم بود

نگاري جنسي با عزت نفس ارتباطي اجنسي با عزت نفس مرتبط بود و سهل

مشكلات جنسي علاوه بر تأثیر بر لذت جنسي، م ي توان د ب ر    (. 03)نداشت

بسیاري از جنبه هاي زندگي از جمله بر شرم، خجالت، ک اهش شايس تگي،   

 (. 04)اضطراب و افسردگي مرتبط است

از ديگر متغیرهاي مؤثر بر روابط جنسي زوجین، احساس گناه و شرم 

و گناه نیز ممكن است مانند ساير عواطف منفي، از روابط اولیه  شرم. است

وجود آيد و طبق نسر جانگ شرم و گناه عوامل خطرساز بالقوه در ب روز   به

همچنین نتايج مطالعات پیرز و (. 01)پرخاشگري در روابط صمیمانه باشد

ش ناختي ش ريک    دهد که پرخاش گري فیزيك ي و روان  همكارن نشان مي

سازي شده گسترده و خ ا  در دوران ب ارداري   شكلات درونيزندگي با م

شرم و گن اه در ي ک مح یط اجتم اعي از طري ق مش اهده،       . همراه است

ش رم و احس اس گن اه    (. 03)ش ود الگوبرداري و انتقال کلامي آموخته مي

عواطف منفي هستند که معمولاً در پي تخطي از هنجاره اي اخلاق ي ب ه    

از ارزيابي منفي توسط ديگ ران تمرک ز دارد،   شرم بر ترس  .آيندوجود مي

که احساس گناه بر مسئولیت آسیب وارد شده به ديگري متمرک ز   درحالي

ها در ابت دا ب ا توان ايي تجرب ه اي ن احساس ات ب ه دنی ا         انسان(. 07)است

طور معم ول در ح دود س ه    تجربه اولیه شرم و احساس گناه به. آيند نمي

ل شرم و احساس گناه به کسب چن دين  شروع و تحو .دهدسالگي رخ مي

 :مهارت شناختي بستگي دارد

دانش در مورد ق وانین   -2، خود هخودآگاهي و ظرفیت تأمل دربار -0

 -3اجتماعي و ظرفیت ارزي ابي رفت ار خ ود براس اس اي ن اس تانداردها و       

براي تجربه شرم و احساس گناه، فرد (. 03)اندازهاتوانايي داشتن اين چشم

ها و حالات احساسي ديگران را نیز درك کند، زيرا شرم ند ديدگاهبايد بتوا

ش وند ک ه ديگ ران ف رد را م ورد      و احساس گناه معمولاً زماني تجربه مي

شرم شامل ارزيابي منفي از خود، احساس عدم  .(01)ارزيابي قرار مي دهند

دهد اف رادي ک ه   نتايج مطالعات نشان مي(. 00)کفايت و خودآگاهي است

کنند مستعد ابتلا به ناتواني، اضطراب، ک اهش هم دلي،    ا تجربه ميشرم ر

فردي و افسردگي هستند و احساس گناه ه م ب ا   اعتمادي بین خجالت، بي

نتايج مطالع ات ديگ ري نش ان    (. 20)خودانتقادي مزمن افراد همراه است

ب  ا بهزيس  تي ( ش  رم و احس  اس گن  اه)ده  د ک  ه عواط  ف خودآگ  اهم  ي

و ب ا اخ تلال شخص یت خودش یفته،     ( 22)ابطه منفيشناختي افراد ر روان

نت ايج  (. 21)مثب ت دارد  ههاي دف اعي رابط   و مكانیزم اضطراب، افسردگي

کنن د ارزش   ده د زم اني ک ه م ردم درك م ي     مطالعه ديگري نشان م ي 

شان با ديگ ران ک م اس ت ي ا در خط ر ب القوه ق رار دارد، احس اس          رابطه

ها نمود ه، اضطراب اجتماعي در آنديده، حسادت، تنهايي، شرم، گنا آسیب

 (. 22)کندپیدا مي

بیش  تر م  ورد توج  ه  يك  ي از رويكرده  اي روان درم  اني ک  ه اخی  راً 

درم اني تحلی ل    روانپژوهشگران حوزه علوم رفت اري ق رار گرفت ه اس ت     

( cognitive behavioral analysis system of psychotherapy) رفتاري -شناختي

شده  براي درمان افسردگي مزمن طراحي( 2101)کالواست که توسط مک

. کن د رفتاري ترکی ب م ي   -است و درمان بین فردي را با درمان شناختي

CBASP  تأکی د دارد چ را ک ه توان ايي تغیی ر       «محیط -شخص»بر روابط

در بیماران مب تلا  . تعاملات بین فردي در بیماران افسرده بسیار مهم است
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شوند که نش ان  اري تكرار شونده ديده ميبه افسردگي مزمن، الگوهاي رفت

ان د و درم انگر ب ا    ب ه دام افت اده  ( يكس ان )دهد در يک تجربه تك راري مي

پاسخگويي همدلان ه و آم وزش مه ارت ح ل مس ئله، رواب ط و تع املات        

فردي سازد در روابط بینرد را قادر مياجتماعي وي را بهبود مي بخشد و ف

فردي با دريج احساس امنیت و اعتماد بینت عملكرد بهتري داشته باشد و به

در يک ارزيابي فش رده  ( 23)کلت و همكاران(. 27)اطرافیانش شكل گیرد

فع الي  با هدف بررسي اثربخشي درمان تحلیلي شناختي بر اخ تلال ب یش  

جنسي، به اين نتیجه دست يافتند که درمان تحلیلي شناختي بر ک اهش  

در پژوهش ي ب ا   ( 20)همكاران کوهان و. فعالي جنسي اثربخش استبیش

هدف اختلال در عملكرد همدلانه و فعالیت جنسي در افس ردگي م زمن،   

انگیزگ ي جنس ي ناش ي از اس ترس در      نشان داد که کمبود همدلي و ب ي 

ظرفیت همدلي و تمايل جنس ي  . بیماران در طول زمان بهبود يافته است

 .پس از درمان با بهبود بالیني همبستگي مثبت داشت

مجموع کژکاري جنسي در زنان همراه با مشكلات مضاعفِ رفتاري،  در

هیجاني و ارتباطي آنها، انجام تحقیقات در زمینه مسائل مرتبط با نگرش و 

عزت نفس جنسي آنها و تلاش براي براي بهبود نگ رش و اف زايش رفت ار    

رسد يكي از با توجه به مباني نسري به نسر مي. کندجنسي را ضروري مي

جنس ي آنه ا،    -هاي کاهش مسائل جنسي زنان و ارتقاي سلامت روان راه

هاي  هايي است که به وسیله آن، مهارتتوانمندسازي آنان از طريق آموزش

مورد نیازشان را براي زندگي جنسيِ بهتر رشد دهند؛ چرا که مرور پیشینه 

رغم شناسايي عوامل مؤثر بر رضايت جنسي  دهد که بهها نشان ميپژوهش

همچن ین  . ان، به مؤلفه آموزش در اين قشر کمتر پرداخته ش ده اس ت  زن

جستجوهاي محقق پیرامون مطالعات داخلي و خارجي انجام شده در حوزه 

رفتاري تحلیلي نیز حاکي از آن اس ت ک ه ک ارآيي اي ن      -درمان شناختي

مدل درماني براي افراد با مشكلات گوناگون بررس ي و نت ايج س ودمندي    

ش رم و  )، لیكن اثربخشي اين رويكرد بر عواطف خودآگاهحاصل شده است

هاي ثانويه و بازدارنده رابطه جنسي و عزت به عنوان هیجان( احساس گناه

نفس جنسي تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته که اين امر ب ر ب دي  ب ودن    

اي ن مطالع ه ب ا ه دف اثربخش ي روان درم اني       . افزاي د مطالعه حاضر مي

هاي خودآگاه و ع زت نف س جنس ي    تحلیلي بر هیجانرفتاري  -شناختي

 .زنان داراي علائم کژکاري جنسي انجام شد

 

 روش
پژوهش از نسر هدف کاربردي و از لحاظ روش نیمه آزمايشي از جمله 

 ب ا گ روه گ واه   ( ماه ه  3)آزم ون و پیگی ري   پ س  -آزم ون  هاي پیشطرح

(The pretest-posttest and follow-up with a control group design )است. 

 

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
زنان متأه ل مب تلا ب ه کژک اري جنس ي      جامع ه آماري اين پژوهش 

هاي دهد که به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران در فاصله ماه تشكیل مي

 31نمونه پ ژوهش  . مراجعه کرده بودند 0412تا ارديبهشت  0410بهمن 

ين زنان بود که براس اس مص احبه ب الیني س اختاريافته براس اس      نفر از ا

 «شاخص عملكرد جنسي زنان»و نمره پايین در ( DSM-5-TR) هايملاك

( نفر 01هر گروه )به صورت هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمايشي و گواه

افزار  در مورد انتخاب نمونه بايد اشاره کرد که با توجه به نرم. گمارده شدند

G*Power  آلفا41/1نوع تحلیل آماري پارامتريک، اندازه اثر ،(α )11/1 توان ،

نف س  عواط ف خودآگ اه و ع زت   ) ، تعداد متغیره اي وابس ته  01/1آماري 

اما در پژوهش . نفر برآورد شد 24، حجم نمونه (2)ها، و تعداد گروه(جنسي

 .نفر در نسر گرفته شد 01حاضر براي هر گروه 

تش خیص کژک اري جنس يِ غیرجس مي      معیارهاي ورود ش امل 

شناس بالیني از طري ق مصاحبه بالیني  پزشک و يا روان توسط روان

، عدم مصرف داروه اي  (DSM-5-TR) هاي مطرح درمبتني بر ملاك

ی د  أيت) پزشكي و عدم ابتلا به اختلالات رواني ح اد ي ا م زمن    روان

یم اري  ، ع دم اب تلا ب  ه ب  (شناس بالیني روان/ پزش  ک توسط روان

س ال،   41تا  21جسمي حاد يا مزمن، قرار داشتن در دامنه س ني 

ب ه اين دلیل که اين دامنه سني براساس مطالع ات داراي ب الاترين   

داشتن حداق ل تحصیلات (. 3)شیوع کژکاري جنسي در زن  ان است

شناختي همزم ان با اجراي  ه اي روانديپلم و عدم استفاده از درمان

اره اي خروج نیز ش امل وجود شواهد مرب وط ب ه   معی. پژوهش بود

عامل جس مي و فیزيولوژي ک کژکاري جنسي، عدم همكاري و عدم 

جلس ه در   2انجام تكالیف ارائه شده در جلس ات و غیب ت بی ش از 

 .جلسات درمان بود

 

 گیری ابزار اندازه
 اي ن اب زار توس ط روزن و همك اران    : (SFSI) شاخص عملکرد جنسی زنان

اين شاخص . گیري عملكرد جنسي زنان ساخته شده استبراي اندازه( 2111)

اي، عملكرد جنسي زن ان را در ش ش ح وزه از جمل ه می ل جنس ي،       ماده 00

 . کندتحريک، مرطوب شدن، ارگاسم، رضايتمندي و درد جنسي ارزيابي مي

اي ن  : (SSEL-W-SF) پرسشنامه شاخص عزت نفس  جنسسی زنسان   

گويه دارد،  31ساخته شده است ( 0003)اسچوارزپرسشنامه توسط زينا و 

ثر در ارزيابي جنسي زنان از خود تدوين ش ده  ؤهاي م براي سنجش پاس 

تجرب ه و  : هاي ع زت نف س جنس ي ش امل    اين ابزار بازتابي از حوزه. است

 .مهارت، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقي و انطباق است

ر و گومز اين آزمون را در تانجني، واگن: (PFQ-2) آزمون عاطفه خودآگاه

آزمون عاطفه خودآگاه يک ابزار خودسنجي و م داد  . ساختند 0030سال 

شرايط زندگي روزمره را به آزم ودني  ( سناريو)موقعیت 3کاغذي است که 

هاي در اين پرسشنامه علاوه بر عاطفه خودآگاه، خرده مقیاس. کندارائه مي

 . یردگ ها مورد بررسي قرار ميشرم و گناه زوج



 و همكاران حمید ملايي زرندي

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

 رفتاری تحلیلی -درمانی شناختی ساختار جلسات روان
 -م دلي عملی اتي   (CBASP)رفت اري  -درماني تحلیل ي ش ناختي  روان

 ش   ناختي عملك   ردي اس   ت ک   ه واج   د ش   رايط آزم   ايش روان   

(psychological experiment )ه اي  به اين معن ي ک ه در آن تكنی ک   . است

 ف ردي  و تمرين تم ايز ب ین  ( situational analysis)موقعیتي اساسي، تحلیل

(interpersonal discrimination exercise ) ان د ط ور عملی اتي آورده ش ده    ب ه .

 گیرند تا پیامدهاي رفتارشان را تشخیص دهندياد مي SAبیماران ابتدا در 

آمیزي بین درم انگر و  آنگاه زماني که به طور موفقیت(. ادراك عملكردي)

ح س امنی ت را ايج اد     IDمايز قائ ل ش وند،   افراد مهم ديگر زندگیشان ت

رفت اري براس اس راهنم ايي درم ان     -الگوي تحلیلي شناختي. درکخواهد 

براساس کتاب گروه درماني و کت اب ک ار   ( 2103)پرثيگروهي سايق و بن

که روايي محتوايي و ( 0303)گروهي ترجمه بگیان کوله مرزي و همكاران

 02کشور تأيی د ش ده اس ت در    صوري آن در مطالعات مختلف در داخل 

 .اي تدوين شده استدقیقه 01جلسه 

 

 روند اجرای پژوهش

روش اجرا به اين شیوه بود که پس از کسب مجوزه اي لازم ب ا   

هم  اهنگي ب  ا مراک  ز مش  اوره ش  هر ته  ران و انتخ  اب نمون  ه، ب  ه  

اي روان دقیق ه  01جلس ه   02کنندگان گ روه آزمايش ي، در    شرکت

کنندگان شرکت. ري تحلیلي آموزش داده شدرفتا -درماني شناختي

اي مداخله درماني را دريافت نكرده و ب ه روال  گروه گواه هیچ گونه

پیش از اج راي مداخل ه درم اني و پ س از     . عادي خود ادامه دادند

هاي شاخص عملكرد  ماهه مجدد پرسشنامه 3اجراي آن و سپس در 

فه خودآگاه به نفس جنسي زنان و عاطجنسي زنان، فرم کوتاه عزت

. آزمون و پیگیري بر روي دو گروه اجرا ش د  آزمون، پسعنوان پیش

آوري ش ده ب ا اس تفاده از    هاي جم   بعد از گردآوري اطلاعات داده

هاي تكرار ش ده  و آزمون تحلیل واريانس با اندازه SPSS-27افزار  نرم

 .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

ند ک ه در مطالع ات کم ي ش امل     ها دستاوردهاي مطالعه هس ت  يافته

هاي توص یفي و   شناختي افراد گروه نمونه، يافته هاي جمعیت توزي  ويژگي

 . شوندتحلیلي متغیرهاي مورد مطالعه را شامل مي

( 31/3و )03/34سن زنان گروه آزمايشي ( و انحراف استاندارد)میانگین

انح راف  و )می انگین . بود 40و حداکثر آن  23حداقل سن گروه آزمايشي 

و  20ح داقل س ن گ روه گ واه     ( 10/3و ) 33/33گ روه گ واه   ( استاندارد

 3/23)نف ر  4از بین زنان ش رکت کنن ده در مطالع ه    . بود 42حداکثر آن 

لیسانس ( درصد 4/33)نفر 1فوق ديپلم و ( درصد 41)نفر 3ديپلم، ( درصد

( رصدد 41)نفر 3ديپلم، ( درصد 4/33)نفر 1از بین زنان گروه گواه . بودند

 .لیسانس بودند( درصد 3/23)نفر 4فوق ديپلم و 

و انح راف  ) ش ود می انگین  مش اهده م ي   2طور که در ج دول  همان

هاي عملكرد جنسي، عزت نف س جنس ي و عاطف ه    نمره مؤلفه( استاندارد

ب ه تفكی ک   )آزم ون و پیگی ري  آزمون، پسخودآگاه در سه موقعیت پیش

 .آمده است( گروه

ها، براي اطمینان از اي ن ک ه   اي مربوط به فرضیههقبل از تحلیل داده

ه اي  با اندازههاي زيربنايي تحلیل واريانس هاي اين پژوهش مفروضهداده

ب دين منس ور   . ها پرداخته شد کنند، به بررسي آنرا برآورد ميتكرار شده 

شامل نرمال ب ودن  هاي تكرار شده با اندازهشش مفروضه تحلیل واريانس 

شاپیرويلک بیانگر  آزموننتايج اي نیل به رعايت اين مفروضه بر)هاواريانس

 آزم ون و پیشها در اي دادهفرض نرمال بودن توزي  نمونهآن بود که پیش

 

 (8112بگیان کوله مرزی و همکاران، )(CBASP)رفتاری  -درمانی تحلیل شناختی خلاصه ساختار جلسات روان. 1جدول 

 یاهداف درمان محتوای جلسات جلسات

 آشنايي کامل با مفاهیم کژکاري جنسي آموزش افزايش ثبات ذهني جلسه اول

 شناختي آشنايي با مفاهیم اساسي کارکردهاي هیجاني، اجتماعي و روان آموزش ذهن آگاهي جلسه دوم

 تصديق هیجان، مجادله کردن با قضاوت، ذهن آگاهي نسبت به هیجان کشت بینش در تجربه طبیعي ذهن جلسه سوم

 سازي پذيرش اشتباهات و بخشیدن خود، خود آرام تحمل پريشاني چهارم  جلسه

 هاي تحمل پريشانى کارگیري مهارت  رهايي از بحران، به دوستي در مقابل عدم قضاوت کاشت متانت و نوع جلسه پنجم

 هاي غیرتناسلي ز براندامآموزش مهارت تمرکز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متمرک درك و قدرداني از ديگران جلسه ششم

 ورزانه به خود  ريزى بلندمدت، پرورش افكار شفقت مدت در مقابل برنامه ريزى کوتاه معنابخشي؛ برنامه پرورش محبت و همدلي جلسه هفتم

 ماندن در ذهن آگاهيفردي، اظهار اين عقايد، تقويت خود،   ها در روابط بین  توصیف، ابراز عقايد و ديدگاه کارآمدي بین فردي جلسه هشتم

 خويشتن و آگاهي از افكار و احساسات متناقض به و ديگران به اعتباربخشي کارآمدي بین فردي جلسه نهم

 تمرين ذهن آگاهي، اقدام به مهرباني، ثبات ذهني، احترام به خويشتن بازشناسي آرزو، اشتیاق عشق و شفقت جلسه دهم

 هاي تنسیم هیجان رگیري آموزش مهارتکا  به آموزش تنسیم هیجان جلسه يازدهم

 درك عشق و شفقت کاربردي جلسه دوازدهم
ه اي   درك عشق، مهرباني، شفقت و پرورش ذهن مشفقانه با تصويرسازي و انجام تكالیف و فعالی ت 

 شده آموزش داده



 رفتاري تحلیلي بر هیجان و عزت نفس جنسي زنان با علائم کژکاري جنسي -اثربخشي درمان شناختي

 1/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي اره اول، شم0413دوره هشتم، بهار 

 آزمون و پیگیری پ  -آزموناه در پیشنف  جنسی و عاطفه خودآگاستاندارد نمرات شاخص عملکرد جنسی، عزت میانگین و انحراف. 8جدول 

 موقعیت متغیر
CBASP گروه کنترل 

M SD M SD 

 میل جنسي

 12/1 14/2 733/1 31/2 آزمونپیش

 70/1 03/2 14/0 33/3 آزمونپس

 32/1 41/3 330/1 33/7 پیگیري

 تحريک

 74/1 33/3 373/1 21/0 آزمونپیش

 72/1 33/0 13/0 23/03 آزمونپس

 70/1 13/01 330/1 03/04 ريپیگی

 مرطوب شدن

 71/1 03/3 711/1 3 آزمونپیش

 11/1 41/0 13/0 13/02 آزمونپس

 71/1 03/0 14/0 33/02 پیگیري

 ارگاسم

 33/1 33/1 341/1 3 آزمونپیش

 00/1 43/3 040/1 31/3 آزمونپس

 71/1 3 733/1 41/0 پیگیري

 رضايتمندي

 20/0 31/3 333/1 33/3 آزمونپیش

 00/1 41/3 13/0 01 آزمونپس

 373/1 21/0 001/1 33/01 پیگیري

 درد جنسي

 31/0 33/3 703/1 13/0 آزمونپیش

 02/1 3 330/1 21/1 آزمونپس

 103/1 73/3 743/1 33/4 پیگیري

 عملكرد جنسي

 23/2 33/30 70/0 73/40 آزمونپیش

 44/2 33/44 13/2 13 آزمونپس

 11/2 33/40 73/0 31/10 پیگیري

 مهارت و تجربه

 02/1 07 13/0 23/03 آزمونپیش

 30/3 31/23 37/0 21/22 آزمونپس

 00/1 13/03 31/0 31/22 پیگیري

 جذابیت

 00/0 33/20 22/0 13/22 آزمونپیش

 02/0 03/20 41/0 33/24 آزمونپس

 03/1 41/22 33/0 73/21 پیگیري

 کنترل

 33/1 71/07 341/1 03 آزمونپیش

 23/0 21/00 11/0 03/21 آزمونپس

 77/1 31/00 31/0 41/20 پیگیري

 قضاوت اخلاقي

 07/0 33/20 02/0 43/22 آزمونپیش

 03/0 03/20 02/0 31/24 آزمونپس

 13/0 43/22 13/0 23/23 پیگیري

 انطباق

 21/0 07 14/0 33/03 آزمونپیش

 04/0 31/07 23/0 33/20 آزمونپس

 00/1 31/03 23/0 33/22 پیگیري

 عزت نفس جنسي

 13/2 41/04 40/2 43/00 آزمونپیش

 33/3 33/013 12/3 03/003 آزمونپس

 10/2 31/010 02/3 33/003 پیگیري

 شرم

 32/0 13/37 07/0 33/37 آزمونپیش

 24/0 31/33 33/0 73/32 آزمونپس

 03/1 13/33 43/0 73/30 پیگیري

 گناه

 33/0 33/42 10/0 13/42 آزمونپیش

 32/0 13/42 04/0 31/33 آزمونپس

 70/0 33/40 43/0 13/37 پیگیري



 و همكاران حمید ملايي زرندي

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /3

( عملكرد جنسي، عزت نف س جنس ي و عاطف ه خودآگ اه     متغیرآزمون پس

نش ان داد ک ه   ( اس كاتر )نم ودار پراکن دگي  ، نت ايج  (P ≥ 11/1)برقرار اس ت 

ن متغیرهاي م ورد مطالع ه   آزموآزمون و پسمفروضه خطي بودن بین پیش

برقرار است، همچنین با توجه به نتايج ض ريب همبس تگي ب ین متغیره اي     

 01/1آن که با يك ديگر همبس تگي ب الايي     آزمونو پس( هاکوواريت)کمكي

ه اي ب ه دس ت آم ده، تقريب اً مفروض ه       نداشتند و با توجه ب ه همبس تگي  

جتن اب ش ده اس ت،    ا( ه ا کواريت)خطي چندگانه بین متغیرهاي کمكي هم

اي در آزمون نم ره پسو  آزموننشان داد که در مرحله پیش ايجعبهنمودار 

دهن ده اي ن ام ر ب ود ک ه       کرانه بالا و پايین متغیرها مشاهد نشد ک ه نش ان  

هاي پرت به درستي رعايت شده اس ت، ب راي بررس ي    مفروضه بررسي داده

 ب اکس . تص حیحات ام  و ه اي ل وين  متغیرها نیز از آزم ون  همگني واريانس

متغیره اي عملك رد   ب راي  براي  آزمون باکس داريمعني نتايج .استفاده شد

بیشتر است در نتیج ه   11/1از  جنسي، عزت نفس جنسي و عاطفه خودآگاه

. کوواري انس، پذيرفت ه ش د    -هاي واري انس فرض مربوط به همگني ماتريس

ون، از آزم ون  آزم  براي بررسي همگوني واري انس دو گ روه در مرحل ه پ س    

آزمون لوين محاسبه شده در م ورد  . هاي لوين استفاده شدهمگوني واريانس

دار معن ي متغیره ا  هیچ يک از متغیرهاي مورد بررسي از لحاظ آماري براي 

مفروض ه  . ها نی ز تأيی د ش د   بنابراين مفروضه همگوني واريانس. نبوده است

، همگ وني ض رايب   هه اي تك رار ش د   واري انس ب ا ان دازه   مهم ديگر تحلیل 

لازم به ذکر است که آزمون همگوني ض رايب رگرس یوني از   . رگرسیون است

عملك رد جنس ي، ع زت نف س     آزمون نمرات متغیره اي  طريق تعامل پیش

 -روان درم اني ش ناختي  )مس تقل  ه اي ب ا متغیر  جنسي و عاطفه خودآگ اه 

اي ن  تعام ل  . آزمون مورد بررسي قرار گرف ت در مرحله پس( رفتاري تحلیلي

معن ادار نب وده و ح اکي از همگ وني ض  رايب     ه  ا ه ا ب ا متغیر  آزم ون پ یش 

داري آزم ون   همچنین با توجه به عدم معني(. P ≥ 11/1)باشدرگرسیوني مي

موچلي براي متغیره اي عملك رد جنس ي، ع زت نف س جنس ي و عاطف ه        

هاي آن از آزمون کروي ت مف روض ب راي گ زارش     خودآگاه و خرده مقیاس

 ه اي  با اندازه انسيوار لیآزمون تحل ياعتبار هاي شاخص. ده شدنتايج استفا

دهن د ک ه تحلی ل     نش ان م ي   و گ واه  يش  يآزما ه اي  تكرار شده در گ روه 

از پس آزم ون ت ا   ) هاهاي تكرار شده مربوط به اثر زمانهاي با اندازهواريانس

در نمره کل متغیرهاي وابسته عملكرد جنسي، عزت نفس جنس ي  ( پیگیري

. دار است طف خودآگاه به استثناي خرده مقیاس مهارت و تجربه، معنيو عوا

، (F(0و  23)=  P ،337/210 > 110/1) تأثیر گروه ب ر نم رات عملك رد جنس ي    

، P > 110/1)، ش رم  (F(0و  23) = P ،110/01 > 114/1) عزت نف س جنس ي  

دار  معن ي ( F(0و  23)=P ،313/31 > 11/1) و احساس گناه( F(0و  23) = 207/30

 . است

تأثیر زمان به وسیله آزمون کرويت مفروض ب رروي نم رات عملك رد    

، P > 110/1) ، عزت نفس جنسي(F(2و  23)=P ،011/343 > 110/1)جنسي

و ب  ر نم  رات ( F(2و  23) = P ،343/033 > 110/1) ، ش  رم(F(2و  23)=342/3

چنین هم. دار است، معني(F(2و  23) = P ،433/011 > 110/1) احساس گناه

اثر تعامل زمان و گروه به وسیله آزمون کروي ت مف روض ب ر روي نم رات     

، P > 110/1) ، ش  رم(F(2و  33) = P ،311/43 > 110/1) عملك  رد جنس  ي 

( F(2و  23)=P ،031/37 > 110/1) و احس    اس گن    اه ( F(2و  23)=172/74

ولي اثر تعاملي زمان و گروه بر متغیر ع زت نف س جنس ي    . دار است معني

توان بیان کرد که تفاوت می انگین  بنابراين مي(. P ≥ 11/1)دار نیستمعني

، (به استثناي مهارت و تجرب ه ) نمرات عملكرد جنسي، عزت نفس جنسي

هاي مختلف با توجه به سطوح متغی ر گ روه    شرم و احساس گناه در زمان

، ع زت  74/1همچنین میزان تأثیر ب راي عملك رد جنس ي    . متفاوت است

بدين معني . باشدمي12/1و احساس گناه  13/1، شرم 23/1نفس جنسي 

درص د   23آزم ون عملك رد جنس ي،    درصد از تغییرات نمرات پس 74که 

درصد از واريانس افزايش  12درصد نمرات شرم و  13عزت نفس جنسي، 

آزم ون ناش ي از ش رکت در    درصد کاهش احساس گن اه در مرحل ه پ س   

ح اکي از   0یلي و ت وان آم اري   رفتاري تحل-درماني شناختي جلسات روان

 .دقت آزمون آماري به کار رفته و کفايت حجم نمونه است
 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهای عملکرد جنسی، عزت نف  جنسی و عواطف خودآگاه . 3جدول 

 متغیر موقعیت ها تفاوت میانگین P SD حد پايین حد بالا

 آزمونپیش آزمونپس -733/0 141/1 110/1 -020/00 -343/3

 آزمونپیش پیگیري -333/03 144/1 110/1 -210/02 -432/02 عملكرد جنسي

 آزمونپس پیگیري -033/4 131/1 110/1 -433/1 -733/2

 عزت نفس جنسي آزمونپیش آزمونپس -137/03 372/4 110/1 -000/24 -031/0

 زمونآپیش پیگیري -311/03 331/1 110/1 -030/04 -300/00

100/00 113/00- NS 447/4 233/1- آزمونپس پیگیري 

 شرم آزمونپیش آزمونپس 711/2 221/1 110/1 041/2 231/3

 آزمونپیش پیگیري 437/3 213/1 110/1 301/2 003/4

 آزمونپس پیگیري 737/1 033/1 110/1 233/1 423/0

  آزمونپیش آزمونپس 033/0 073/1 110/1 430/0 333/2

 گناه آزمونپیش پیگیري 037/3 233/1 110/1 401/2 343/3

  آزمونپس پیگیري 233/0 217/1 110/1 717/1 731/0
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 -آزم ون آزم ون، پ یش  پس-آزمونبراي تعیین تفاوت جفتي مراحل پیش

. هاي تعقیب ي ب ونفروني اس تفاده ش د    پیگیري از آزمون -آزمونپیگیري و پس

ش ان داد ک ه در نم رات عملك رد جنس ي از      نتايج سطح تص حیح ب ونفروني ن  

( ثبات مداخل ه )آزمون تا پیگیريو از پس( اثر مداخله)آزمونآزمون تا پس پیش

همچن ین  (. P ≤ 110/1)تفاوت وجود دارد( اثر زمان)آزمون تا پیگیريو از پیش

نت  ايج تص  حیح ب  ونفروني نش  ان داد ک  ه در نم  رات ع  زت نف  س جنس  ي از  

( اث ر زم ان  )آزمون ت ا پیگی ري  و از پیش( اثر مداخله)آزمونآزمون تا پس پیش

ثب ات  ) آزم ون ت ا پیگی ري    ولي در مرحله پس(. P ≤ 110/1)تفاوت وجود دارد

آزم ون ت ا   به عبارت ديگ ر اث ر مداخل ه از پ س    . دار نبوده استمعني( مداخله

در نهاي ت نت ايج نش ان داد ک ه در نم رات ش رم و       . پیگیري حفظ شده است

آزم ون ت ا   و از پ س ( اث ر مداخل ه  )آزم ون آزمون تا پ س پیشاحساس گناه از 

تف اوت وج ود   ( اث ر زم ان  )آزمون تا پیگی ري و از پیش( ثبات مداخله)پیگیري

 عب ارت ديگ ر نم رات گ روه آزمايش ي در متغی ر ش رم و       به(. P ≤ 110/1)دارد

 .کاهشي داشته است -احساس گناه روندي خطي

 

 گیری بحث و نتیجه

رفتاري  -عه اثربخشي روان درماني شناختيهدف پژوهش حاضر مطال

هاي خودآگاه و عزت نف س جنس ي زن ان داراي علائ م     تحلیلي بر هیجان

ه اي تك رار   نتايج حاصل از تحلیل واريانس با ان دازه . کژکاري جنسي بود

رفتاري تحلیلي بر متغییر عملكرد -شده نشان داد که روان درماني شناختي

از . ماهه حفظ ش د  3مداخله در پیگیري جنسي زنان اثربخش است و اثر 

-آنجا که تاکنون در خص و  مقايس ه اثربخش ي روان درم اني ش ناختي     

رفتاري تحلیلي بر عملكرد جنسي زنان در داخل و خارج از کشور مطالعات 

و کوهان  2107کمي صورت گرفته اين نتايج با مطالعات کلت و همكاران، 

رفتاري  -درماني شناختي نكه روانمبني بر اي( 20و  23)2122و همكاران، 

 . تحلیلي بر عملكرد جنسي زنان افسرده مؤثر است همخواني دارد

توان گفت، رفت اري تحلیلي مي-در تبیین اثربخشي روان درماني ش ناختي

 ق، مؤلف  ه ضروري در سنجش و ي موفه درمانک رابطراري ياين رويكرد با برق

است، و اگرچه عام ل اص لي تغیی ر محس وب      ههر افكار نادرست و طرحواریتغی

ي شود که امكان تغییر را تس هیل  عنوان ابزاري معرف تواند به ش ود؛ ام ا مي نمي

اي ش  ناختي، تجرب ي،   همچنین در اين رويكرد درماني راهبرده(. 31)دکن مي

ثیرگذار ديگر در فرايند تعديل خطاه اي  أرفتاري و بین فردي از جمله عوامل ت

ه  اي ش ناختي ب ا اس تفاده از     تكنیک. هاي اسنادي هستندتي و سبکشناخ

ک زدن فیلتره  اي ش  ناختي، و اس  تفاده از  گ  ري س  قراطي و مح    پرس  ش

ه ه سالم و جنبن جنب، برقراري گفتگ و بی(SA)هايي مانند تحلیل موقعیت تكنیک

ط ي عقلاني زنان نس بت ب ه تع املات و رواب     ، آگاه(بازسازي شناختي) ناسالم

از سوي ديگ ر اي ن درم ان ب ه اف راد آم وزش       (. 03)دهدجنسي را افزايش مي

دهي، راه حل بس یاري از   ريزي و سازمان هاي برنامه دهد که از طريق مهارت مي

توانن د کمی ت و ش دت     ه ا م ي   اين مه ارت . ي خود را بیابند مشكلات روزمره

ب ل ت وجهي ک اهش    شوند به طور قا اي را که با آنها مواجه مي مشكلات روزمره

در واق  براي رسیدن به هدفِ برقراري رابطه جنسي، افراد تش ويق  (. 21)دهند

همچن ین  . ريزي و اجراي آن، به خ ود پ اداش دهن د    شوند تا پس از برنامه مي

تكمیل و به پايان رساندن وظیفه به خودي خود يک پاداش است که به مراج  

ي بسیار قوي است،  ا کننده ويتدهد و اين موفقیت که خود تق حس موفقیت مي

منجر به افزايش توجه و تمرکز فرد شده و در نهايت منجر ب ه بهب ود رواب ط و    

 (.20)عملكرد جنسي وي در آينده خواهد شد

هاي تكرار شده نشان داد ک ه روان  نتايج حاصل از تحلیل واريانس با اندازه

اس ت و اث ر   رفتاري تحلیلي بر عزت نفس جنس ي اث ربخش   -درماني شناختي

از آنجا که تاکنون در خص و  مقايس ه   . ماهه حفظ شد 3مداخله در پیگیري 

رفتاري تحلیل ي ب ر ع زت نف س جنس ي در       -اثربخشي روان درماني شناختي

کل ت   داخل و خارج از کشور مطالعات کمي صورت گرفته اين نتايج با مطالعات

 . واني داردهمخ( 20و  23)2122و کوهان و همكاران،  2107و همكاران، 

توان گفت، درمانگر با استفاده از پرسشنامه، ارزيابي در تبیین اين نتايج مي

ترين روابط گذشته و حاضر بیمار طي جلسات دوم تا چه ارم   بین فردي از مهم

بعمل مي آورد که هدف آن، شناسايي موضوعاتي است که با شروع مشكل فرد 

ر درباره رابطه می ان موض وعات ب ین    به دنبال اين ارزيابي، درمانگ. مرتبط است

با استفاده از اين اطلاعات به مراج   کم ک   . کندکننده، بح  ميفردي تعیین

ساز بین فردي که کانون توجه فرايند شود که توجه خود را به عوامل مسئلهمي

ت وان ک رد ک ه    زن ي م ي  چنین گمانه. دهد، معطوف کنددرمان را تشكیل مي

هاي حل مسئله  تواند با ترکیب مهارتفتاري تحلیلي مير-درماني شناختي روان

ورزي و هاي بین فردي، آموزش ج رتت اجتماعي، و افزايش آگاهي فرد از حوزه

قاط  بودن در بیان نیازهاي هیجاني، کمک کند وي از سبک ه اي منفعلان ه،   

گر در روابط بین ف ردي اجتن اب ک رده و    سلطه-خصمانه و خصمانه -منفعلانه

دوستانه را درپیش گیرد تا زمینه را براي مهرباني با خود و -ط  و قاط سبک قا

 (.31)عزت نفس اجتماعي، خانوادگي و جنسي فراهم کند

هاي تكرار شده نشان داد ک ه  نتايج حاصل از تحلیل واريانس با اندازه

رفتاري تحلیلي بر ک اهش ش رم و احس اس گن اه     -روان درماني شناختي

از آنج ا ک ه   . ماه ه حف ظ ش د    3خله در پیگیري اثربخش است و اثر مدا

رفت اري  -تاکنون در خص و  مقايس ه اثربخش ي روان درم اني ش ناختي     

تحلیلي بر شرم و احساس گناه در داخل و خارج از کشور مطالعات کم ي  

و کوه ان و   2107صورت گرفته اين نتايج با مطالعات کل ت و همك اران،   

رفتاري  -روان درماني شناختي مبني بر اينكه( 20و  23)2122همكاران، 

 . تحلیلي بر احساس گناه و شرم زنان افسرده مؤثر است همخواني دارد

ه ايي ب  وده    هر مطالعه علمي داراي محدوديتمطالع ه حاض ر نیز مانن د 

کننده به مراکز مش اوره و   روي زنان مراجعه از جمل ه اين که، مطالعه بر. اس ت

لازم اس ت   نابراينبجسمي انجام شده است؛ غیر أداراي کژکاري جنسي با منش

در تعمیم نتايج به زناني که ممكن است کژکاري جنسي آنها دلايل جس مي و  

داشته باشد و يا زناني مبتلا به کژکاري جنسي ک ه ب  ه ه ر دلیل ي     فیزيولوژي
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کنند و ي ا مردان داراي کژکاري جنسي، احتی اط   به مراکز درماني مراجعه نمي

ها در مطالعه حاضر از طري ق پرسشنامه صورت گرف ت  شبخشي از سنج. شود

که ممكن است با مطلوب نمايي اجتماعي و اطلاعات نه چندان دقیق و عمی ق  

ش ود پژوهشگران در مطالع ات  در سطح پژوهشي نیز پیشنهاد مي. همراه باشد

رفتاري تحلیلي را از لح اظ اثربخشي، علاوه ب  ر   -آينده، روان درماني شناختي

كرد و عزت نفس جنس ي و عواط ف خودآگ اه، ب رروي متغیره ايي نسی ر       عمل

روابط زناشويي سازنده، عملكرد و رضايت جنسي هم در مردان و ه م در زن ان   

ه  اي  داراي کژکاري جنس ي و ب ا مش ارکت ه ر دو زوج در کن ار س  نجش      

تر از طريق مصاحبه در کنار پرسشنامه از نسر اثربخشي، مورد مقايس ه و   عمیق

 .لعه قرار دهندمطا

 تقدیر و تشکر
شناسي محقق و داراي کد اين پژوهش برگرفته از رساله دکتري روان

از کمیته اخ لاق در پ ژوهش علم ي    ( IR.IAU.SDJ.REC.1402.057)اخلاق

بدي ن وس یله از تمامي زن ان داراي کژکاري جنسي که ب ا ش رکت   . است

دند، صمیمان ه تشكر رکخود در پژوه ش، امكان اجراي مطالع ه را فراه م 

 .کنیم و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Sexual dysfunction is usually associated with imbalance and emotional expression. Cognitive- 

Behavioral Analysis System of Psychotherapy(CBASP) is one of the evidence-based treatment used for a wide range 

of psychological and interpersonal problems. This study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of cognitive-behavioral analytic psychotherapy on the self-conscious emotions of women with 

symptoms of sexual dysfunction.  

Methods: The research method is semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up plan. The statistical 

population were married women suffering from sexual harassment referred to Tehran counseling centers from the 

months of January 2022 to May 2023. Thirty (30) women were selected by purposeful method and randomly 

assigned into two groups (15) for the case and (15) for the control group. The Women's Sexual Performance Index 

Questionnaire (SFSI), the Self-Conscious Affect Test (PFQ-2) and the Short Form of the Women's Sexual Self-

Esteem Index (SSEL-W-SF) were used to collect the data. The experimental group underwent 12 sessions of analytic 

cognitive-behavioral psychotherapy and each session lasted 90-minutes while the control group did not receive any 

treatment. The data was analyzed using SPSS.27 software. 

Results: The results of variance analysis with repeated measures showed that there is a significant difference 

between the post-test and the follow-up of the experimental and control groups in the scores of conscious emotions, 

sexual self-esteem and sexual performance (P≥0.001).  The therapeutic effects were maintained on the variables in 

the 3-months follow-up. 

Conclusion: Cognitive- behavioral analysis system of psychotherapy decreases the feeling of guilt and shame in 

sexual relationship and has positive effect on women's sexual self-esteem, which improve their sexual function. 
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