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  .ایران کرمان، دانشگاه آزاد زرند، ،روانشناسی عمومی ، گروهکارشناس ارشد-6

 . ، ایرانمانباهنر،کر شهید دانشگاه ،عمومی یروانشناس ، گروهکارشناس ارشد- 

 ( نویسنده مسئول.  )دانشگاه عممه  طباطبائی، تهران، ایران ،روانشناسی عمومی ، گروهدانشجوی کارشناسی ارشد -3

 78374330390 :شماره تماس ،Mahdigh.iran@gmail.com  :پس  الکترونیکی

   .ئی، تهران، ایراندانشگاه عممه طباطبا ،اسی و کودکان استثناییروانشن ا، گروهدانشجوی دکتر -4

 خمصه

کأه نشأت تییأی      یاز عأوام  یکأی  . دارد قأ ار  گونأاگونی  عوامأل  تأثیی   تحت که است ایپیچیده موضوع جنسی تمایل :قدمهم

بخشی ط حواره درمانی بأ  ببوأود   ، ب رسی ای هتوی  پژف از اهدبناب ای  . لفه دارد، عامل روانشناختی استؤای در ای  م کننده

 . ودکموود میل جنسی زنان متثهل شب  سی جان ب

ه ک کننده به م اکز مشاوره شب  سی جانزنان م اجیه بدی  منظور از بی . دمایشی بوع نیمه آزنواز سی ری  ب ا :هامواد و روش

ه  گ وه ) آزمایت و کنت ل هایگ وه نف  به صورت هدفمند انتخاب و به 37، تیداد موتلا به اختلال کموود میل جنسی بودند

ها ب ای گ دآوری داده. مورد ط حواره درمانی ق ار گ فتندج سه هفتگی  47طول دری گ وه آزمایت اعضا. تشسیم شدند (نف  41

ها، آزمون تح یل کواریانس به کار گ فته به منظور تجزیه و تح یل داده. استفاده شد( 4881)شاخص تمایل جنسی هالو ت از 

 .شد

 کموود میل جنسی در گ وهدار میانگی  نم ات یمین کاهتموجب  نیط حواره درما داد نشان کوواریانس تح یل نتایج :هایافته

 (p<71/7) .ه استگ دید (89/30 ± 71/43) نسوت به گ وه کنت ل( 77/18 ± 21/40) آزمایت

شود که ای بخشی ط حواره درمانی ب  افزایت میل جنسی م اجیی  های ای  پژوهت نتیجه گ فته میب  پایه یافته :گیرینتیجه

 .باشدکز مشاوره مؤی  میبه م ا

 هلل جنسی، ط حواره درمانی، زنان متثاختلال کموود می :های کلیدیواژه

 

mailto:Mahdigh.iran@gmail.com
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 مقدمه

 Hypo active sexual) جنسأی  میأل  وودکم اختلال

disorder) ، و جنسأی  یهأا خیأالر دازی  فشأدان / کموود 

 و آزردگی به منج  که است جنسی هایفیالیت ب ای تمایل

ایأ    .[4]گأ دد مأی  ایملاحظأه قابأل  فأ دی  بی  مشکلات

 میانسال زنان در جنسی اختلالات شکل ت ی رایجاختلال، 

 بدون پزشکی مصاحوه اساس ب  آن تشخیص عمومث و است

 تمایل .[1]گی دمی ورتص است وئید هورمون سطح ارزیابی

 عوامأل  یی تأث  تحأت  کأه  اسأت ای پیچیده موضوع جنسی

 احسأاس  بأا  جنسأی  تمایأل  از ادراک .دارد ق ار گوناگونی

 جنسأی  تمایأل . است م توطها خیالر دازی و بودن جذاب

( بیولأوییکی ) جسمی سائق: باشدمی اص ی مؤلفه دو شامل

 سألامت  بأا  عمدتاً جسمی سائق(. روانشناختی) انگیزش و

 شأود، مأی  تنظأیم  خ ق و هورمونی نیازهای س ، عمومی،

 کیفیت مانند عوام ی و قو ی تجارب با انگیزش که درحالی

 [.3]گ ددمی تنظیم رابطه مدت و

های کنشأی جنسأی بأه عنأوان اخأتلال میأل،       اختلال

ی عوامل چندگانأه تح یك، ارگاسم و درد جنسی، ناشی از 

انأد سأوب نأاراحتی    توجسمی و روانشأناختی اسأت و مأی   

شدید ف دی شده و بأ  کیفیأت زنأدگی و ارتواطأات بأی       

ف دی ای  بگذارد، ف اگیأ  یأا مأوقییتی، ک أی و یأا جزیأی       

ت بأدکارک دی جنسأی   اختلالا ،شناسیسوبدر . [3]باشد

 در عأام ی  چنأد  عمومأث  جنسأی،  کموأود میأل   همچأون 

 ها،بیماری :مانند پزشکی-زیست عوامل. شودمی نظ گ فته

 عوامأل  و هأا هورمأون  و داروهأا،  لگنأی،  هأای یج احأ 

 حالت جنسی، حال ش ح زندگی، وقایع: مانند روانشناختی

 طأول  صأمیمی،  رابطأه  جنسأی،  ش یك از رضایت عاطفی،

 یی تأث  یکأدیگ   بأ   اجتماعی-ف هنگی عوامل و رابطه مدت

 یأأا جنسأأی میأأل از فأأ د تج بأأه بأأ  و دارنأأد متشابأأل

ب  اسأاس   .[3-1]گذاردمی یی تث جنسی میل کموود/فشدان

های متیأددی از  تاکنون درمانسوب شناسی،  در ای  تنوع

و  [2]هأای هورمأونی و دارویأی   مانربید پزشکی همچون د

، ذهأأ  [0]بیأأد روانشأأناختی همچأأون شأأناختی رفتأأاری

 ببوأود کموأود میأل    بأ ای   [8]و تم کز حسأی [ 9]آگاهی

 .جنسی مورد استفاده ق ار گ فته است

افکأار فأ د یأا     ،م در فیالیأت جنسأی  یکی از عوامل مب

شناخت او در مورد عمأل جنسأی یأا توانأایی او در مأورد      

جنسأی   عم کأ د زنأانی کأه از   . [47]جنسی است عم ک د

 وجأأود فکأأار منفأأی بیشأأت ی دارنأأد،  ا انأأدخأأود ناراضأأی

می تواند ز خود های انتشاد از خود و تصوی  منفی اط حواره

 و  داشأأته باشأأدمشأأکلات کأأارک د جنسأأی را بأأه همأأ اه  

 (گنأاه احسأاس  مانند اضط اب، شأ   و  ) های منفیهیجان

 هأای جنسأی را تضأیی     پاسأ  در نتیجأه  ، به وجأود آورد 

ه چأه افکأار منفأی بیشأت  شأود       ،در واقأع  .[44]کندمی

حأی    ،بنأاب ای   .شدانگیختگی جنسی ذهنی کمت  خواهد 

 نأأان بأأ  ایأأ  افکأأار بیشأأت  از  آمیأأزش جنسأأی تم کأأز ز

زنأانی   ،در مشابل [.41]شودمیای جنسی میطوف ههیجان

جنسی دارند، های جنسی مثوتی درباره رابطه که ط حواره

ات جنسی خود دارند و ایأ   احساس ببت ی در مورد تج بی

ی نبا را به سمت وارد شدن به رابطههای مثوت، آط حواره

یأك گأ وه   . [43] کندت ی هدایت میبختجنسی رضایت

 -هأأایی بأأ ای سأأنجت مفبأأو  خأأودتحشیشأأاتی، شأأاخص

کأه از نظأ     [43-40]به وجود آورده انأد جنسی ط حواره 

عنأوان باورهأای اساسأی و    هأای جنسأی بأه    ط حوارهآنبا 

 بکأه از تجأار   شأود مأی ای ابیاد جنسی ف د تی ی  هسته

هأای حأال نمأود پیأدا     در تج بأه  ،انأد  گذشته مشتق شده

گذارند  یی  میعات جنسی اف اد تثلادر پ دازش اط ،کنند می

 ،هأا ط حأواره . [41] کننأد و رفتار جنسأی را هأدایت مأی   

های نظ ی، ب  اهمیت سأاختارهای  مشاهدات بالینی و مدل

ی کنشی در ف آیندها یا باورهای بنیادی  شناختی بنیادی 

ای به سمت کأارب د  فزایندهو توجه  کنندکید میثجنسی ت

 [.49] رویک دهای شناختی ب ای درمان جنسی دارند

و همکارانت بوجود  youngط حواره درمانی که توسط 

اسأاس   بأ   ثمانی نوی  و یکرارچه است کأه عمأدت  در ،آمده

 -هأای درمأان شأناختی    بسط و گست ش مفأاهیم و روش 

درمان اختلالات منت شناختی بنأا   درمانی کلاسیك ب ای

هأای  وارهط حأ  انأد تحشیشأات نشأان داده  . [48]شده است

 مأث  . های مخت   در ارتواط هستندنشانه ناسازگار اولیه با
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 ،هأای اضأط اب و افسأ دگی   گ ایی با نشانهواره کمالط ح

درمأان  . ارتواط دارد تنیهای رواننشانه اختلالات خوردن،

لات بأ ای درمأأان اخأأتلا  ،وارهشأناختی متم کأأز بأ  ط حأأ  

 بأأأ  شأأأناخت درمأأأانی روانشأأأناختی سأأأخت و مأأأزم  

 درمأانی  واره طأ ح به حأال   تا. [17]ب ت ی داردمدت کوتاه

در ببوود اختلالات روانی بسیاری مورد استفاده ق ار گ فته 

بأه طأور مثأال، مطالیأات     . و ای بخشی آن تثیید شده است

-واره طأ ح  تیدیل درمتیدد از ای بخشی ط حواره درمانی 

[ 14]اضأأط ابی اخأأتلالات کأأاهت و اولیأأه ناسأأازگار هأأای

درمأأان علائأأم  و  [11-13]درمأأان اخأأتلالات شخصأأیتی 

 .دهندخو  می [13]افس دگی

در بأدکارک دی جنسأی    کأه بأه ب رسأی    اخی مطالیات 

و  هأا ط حأواره  ارتوأاط بأی   از انأد،  زنان و م دان پ داختأه 

ساختارهای شناختی اولیه با بدکارک دی جنسی و فیالیأت  

در همأی  راسأتا    [.11-11]حکایأت دارنأد  جنسی مییوب 

ای روانشناختی موتنی ب  هنشان داده شده است که درمان

 بأ ای  ها، همچون درمان شأناختی رفتأاری  اصلاح شناخت

ز به کأارگی ی  زوجی  مؤی  بوده و اجنسی  ببوود مشکلات

 [.10]حاصل شأده اسأت  نتایج مثوتی  آن در ای  اختلالات

صأورت گ فتأه در زمینأه کأارایی و      مطالیأات با ای  حال، 

اخأأتلالات ای بخشأی رویک دهأای روانشأأناختی در درمأان    

و در عی  حال، اغ أب مطالیأات    [19]جنسی محدود است

 درد اخأتلالات موجأود در زمینأه اخأتلالات جنسأی، بأه      

و  [18]و درمان آنبا اختصاص یافته است ارگاسم و جنسی

علاوه ب  ایأ ،  . اندجنسی غافل مانده کموود میلاز اختلال 

 کموود میل اختلال درمان ایب  گ فته صورت تحشیشاتدر 

 درمأانی هورمون و دارویی درمان هایشیوه از اغ ب جنسی،

دهنأد، ایأ    هأا نشأان مأی   پأژوهت استفاده شده است که 

 ظاه  جم ه ازمتیددی  جانوی عوارض باها نیز خود درمان

 ق وأی  هایبیماری و پستان س طان م دانگی، علایم شدن

 [.2]است هم اه ع وقی

ی سأألامت جنسأأی در زنأأدگ ایأأ  در حأأالی اسأأت کأأه

زناشویی و بشا و اسأتحکا  روابأط زوجأی از نشأت مبمأی      

 جنسی کموود میل اختلالب خوردار است و از سوی دیگ ، 

 پیامأدهای و  ب خأوردار اسأت  یی بالا شیوعاز  زناندر بی  

بنأاب ای    .دارددر سطح فأ دی و زناشأویی   متیددی  منفی

های مؤی  در ببوود اخأتلالات جنسأی و    مداخ ه لاز  است

اختلال کاهت میل جنسی زنان به کار گ فتأه   به خصوص

شود که الوته با توجه به نشت عوامل روانشناختی در بأ وز  

چنأأی  اختلالاتأأی، بأأه کأأارگی ی مأأداخلات روانشأأناختی 

با توجه ب  تثکید مطالیات اخیأ  بأ    . یابداهمیتی خاص می

ت اخأتلالا  در بنیأادی   و ف ایندهای شناختی ساختارنشت 

تأاکنون   اینکأه و  جنسأی  میأل  اهتکأ  از جم أه جنسأی  

اصلاح ایأ  سأاختارهای شأناختی و بأه     تثیی   بهپژوهشی 

، میل جنسأی زنأان  درمانی در ببوود ط حوارهعوارت دیگ ، 

 پأژوهت  ،اسأت  نر داختأه خصوص در نمونه زنان ای انی  به

ب رسأأی ای بخشأأی حاضأأ  در همأأی  راسأأتا و بأأه منظأأور 

-کانسأیم و من ط حواره درمانی در ببوود میل جنسی زنأا 

صأورت  ایأ  تأثیی  و چگأونگی روابأط آنبأا       های زی بنایی

 .گ فته است

 

 هامواد روش

. آزمایشی اسأت  شوه هایاز نوع پژوهت حاض  پژوهت

هأل بأا   تمأامی زنأان متث  شأامل  ای  پژوهت  جامیه آماری

کأز  دو م کننأده بأه   جنسأی م اجیأه   وود میأل اختلال کم

 ،بدی  منظأور  .دبودن 4382در سال  سی جانمشاوره شب  

 خأاتم  مشأاوره  م کأز  و مشاوره خانه سأوز  م کز دو از بی 

-نمونأه بأه صأورت    نفأ   37تیداد  نسی جا شب  در الانویا

در گأأ وه انتخأاب و بأأه صأورت تصأأادفی    گیأ ی هدفمنأأد 

محل ب گزاری مداخ ه . کنت ل ق ار گ فتندگ وه آزمایت و 

: تپأژوه  بأه  ورود هأای مألاک . در م کز مشاوره وصال بود

می ی جنسی کم تشخیصحداقل تحصیلات دیر م،  داشت 

 راهنمأای  پنجمأی   مییارهأای  اسأاس  بأ   از نأوع ک أی  

 یروانرزشأک  انجمأ   روانی هایاختلال آماری و تشخیصی

 ازو ب خأورداری  سال  17-31سنی  محدوده، [37]آم یکا

 ابأتلا  یائسگی، :خ وج هایملاک و روانی و جسمی سلامت

 به بیمار همس  ابتلای و روانی و سمیج بیماری نوع ه  به

 از استفادهمی ی جنسی با اختلال کم. بود جنسی اختلالات
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روانشأناس بأالینی انجأا      یأك  توسأط  که بالینی مصاحوه

 ملاحظأات به منظور رعایأت  . شدگ فت، تشخیص داده می

 از و عأدد  از م اجیان اسامی جای ابتدا به ،پژوهت اخلاقی

 اسأتفاده  آزمأون پس ب ای B کد و آزمونپیت ب ای A کد

در مأأورد مح مانأأه مانأأدن  اول ج سأأه همچنأأی  در. شأأد

 شد داده کامل اطمینان کنندگان،ش کت شخصی اطلاعات

 ک دنأد  فکأ   زمأان  هأ   که داشتند را آزادی ای  همچنی 

 را ج سات در حضور نیست مفید ب ایشان اموزشی ج سات

پأژوهت، پ سشأنامه   گی ی در ای  ابزار اندازه. ندهند ادامه

 :که در زی  آمده است بودشاخص تمایل جنسی هالو ت 

 Hullbert Index of) هأالو ت  جنسی تمایل شاخص

Sexual Desire):  توسط دیوید  4881 سال در آزمون ای

  در بأأارز جنسأأی تمایأأل میأأزان سأأنجت بأأ ای هأأالو ت

 السأؤ  11 شأامل  آزمأون . شأد  ساخته جنسی هایفیالیت

 ایپأنج درجأه   مشیأاس  از آن هایگزینه بانتخا در و است

 تمایأل  شأاخص " اجأ ای  در. اسأت  شأده  اسأتفاده  لیک ت

-آزمون اعتوار هالو ت فارلی دیوید توسط "هالو ت جنسی

 توسأط  ایأ  شأاخص  . به دست آمده اسأت 92/7 بازآزمون

shafei که ضأ یب  . شد اج ا هلمتث زن دانشجوی 37روی

ابأزار بنأا بأه     ایأ  . دسأت آمأد  ب 81/7آلفای ک ونوأا  آن  

نظأأ ان از روایأأی محتأأوایی نظ سأأنجی اسأأاتید و صأأاحب

 پأأأس از اجأأأ ا و . [34-33]مناسأأأوی ب خأأأوردار اسأأأت

یأزان تمایأل جنسأی    بنأدی نمأ ات، م  گذاری و جمأع نم ه

 477تا  7دامنه نم ات آزمون از . شودآزمودنی مشخص می

است که نم ه بیشت  نشان تمایل جنسی زیاد و نمأ ه کأم   

 .ل جنسی اندک استنشان تمای

کنندگان در پأژوهت، طأی یأك    پس از انتخاب ش کت

ج سه میارفه در رابطه با اهمیأت و اهأداف و نحأوه انجأا      

پژوهت توضیح مختصأ ی داده شأد و همچنأی  بأه آنبأا      

ت حاصأل مح مانأه خواهأد    اطمینان داده شد کأه اطلاعأا  

نامأه بأه   کنندگان بید از تکمیأل فأ   رضأایت   ش کت. ماند

اعضأأای گأأ وه سأأرس . اقأأدا  ک دنأأد پ سشأأنامهتکمیأأل 

یأك  )دریافأت ک دنأد   درمانی را  ط حواره آزمایت ج سات

ای از دسأتورالیمل اج ایأی   خلاصأه کأه  ( ج سه در هفتأه 

  .مندرج است 4در جدول ط حواره درمانی ج سات 

 خلاصه ای از محتوا و اهداف جلسات طرحواره درمانی -1جدول 
 

 ف  لساتاهدا عناوین  لسات  لسه

 برقراری ارتباط و همدلی آشنایی و معرفی برنامه 6

 ارزیابی وضعی  اولیه گروه ا رای پرسشنامه  

 آشنایی و درک مفاهیم طرحواره درمانی و نحوه کاربرد آن یف طرحواره درمانیتعر 3

 ی ناسازگار اولیههامفاهیم طرحوارهفراگیری دقیق و علمی  های ناسازگار اولیهآموزش و شناخ  طرحواره 4

 های ناسازگار اولیه و تشخیص آنهای طرحوارهآشنایی کامل با حوزه های ناسازگار اولیههای طرحوارهمعرفی حوزه 5

1 
 آموزش و شناخ  مفهوم هماهنگی شناختی و 

 ای ناکارآمدپاسخ های مقابله

ای ناکارآمد با شناخ  و انطباق هماهنگی شناختی و پاسخ های مقابله

 تجربیات شخصی

 های ناسازگار اولیهشناخ  و تشخیص طرحواره مرحله سنجش و آموزش طرحواره درمانی 1

 ای ناکارآمدهای مقابلهها و سبکاصمح طرحواره های شناختی طرحواره درمانیاستفاده از راهبرد 8

 های ناسازگارعاطفی طرحواره هبود سطح هیجانی وتغییر و ب های تجربی طرحواره درمانیاستفاده از راهبرد 3

 ای و ناسازگارهای مقابلههای سالم و کارآمد به  ای رفتار ایگزین کردن رفتار شکنیهای الگوآموزش روش 63

 ارزیابی اثر بخشی طرحواره درمانی ا رای مجدد پرسشنامه 66

 

گ وه کنت ل، متشکل از همی  تیداد اف اد ای  آمأوزش  

در آخأأ  پأأژوهت و اتمأأا  مداخ أأه    .را دریافأأت نک دنأأد 

توسأط  تمایل جنسی هالو ت ط حواره درمانی، پ سشنامه 

به منظور رعایت اخألا  در پأژوهت،   . دو گ وه تکمیل شد

گ وه کنت ل نیز پأس از اتمأا  رونأد پژوهشأی، ط حأواره      

هأای حاصأل از تحشیأق بأا     داده. درمانی را دریافت ک دنأد 

یأه و تح یأل شأدند کأه     تجز 49افزار نسخه استفاده از ن  

هأای آزمأایت و کنتأ ل    ب ای مشایسه میانگی  نم ات گ وه

در م احل بید از مداخ ه، از آزمون تح یل کوواریانس تأك  

دار در نظأ   اخأتلاف مینأی   >71/7p. متغی ی استفاده شد
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 .گ فته شد

 

 هایافته

کننأأدگان در شأأ کتسأأنی  و انحأأ اف مییأأار میأأانگی 

 و 93/10 ± 14/43 به ت تیأب،  آزمایت و کنت ل هایگ وه

بود که نتایج آزمون تی مستشل حاکی از  ±41/19  71/43

 وه از جبأأت میأأانگی  سأأنی تفأأاوت ایأأ  بأأود کأأه دو گأأ 

همچنأی  در هأ    (. =71/7p>، 78/7t) داری ندارند مینی

( %47) 3و  (%43) 3گ وه آزمایت و کنت ل به ت تیأب  دو 

 3و ( %43) 3لیسأأأأانس و ( %18) 8و  (%13) 0دیأأأأر م، 

فو  لیسانس حضور داشأت  کأه مطأابق بأا نتأایج      ( 47%)

از جبأت میأزان تحصأیلات تفأاوت      ،مجأذور کأای  آزمون 

، <71/7p) داری بأأی  دو گأأ وه وجأأود نداشأأت    مینأأی

93/7χ2=) .هأأای توصأأیفی ایأأ  پأأژوهت شأأامل   یافتأأه

های آماری مانند میانگی ، انح اف مییار ب ای ک یه شاخص

ارائأه   1یه در ای  پژوهت در جأدول  متغی های مورد مطال

 .شده است
 

 

 

 آزمونپس-آزمونکنترل در مراحل پیشآزمایش و  هایدر گروه هل شهر کرمانزنان متأدر  تمایل جنسیمیانگین و انحراف معیار نمره کل  -2جدول 
 

p 
 پس آزمون

 میانگین  ± انحراف معیار
p 

 پیش آزمون

 میانگین  ±انحراف معیار
 گروه

     

  نسی تمایل
336/3 

1 /61±  33/53 
31/3 

 گروه آزمایش  65/5 ± 43/65

 گروه کنترل 48/    6/64±  38/41 ± 35/64

 داراختمف معنی >t        35/3pآزمون آماری 
  

ط حأواره درمأانی بأ  اخأتلال     بخشأی  ایأ  ب ای ب رسی 

و مشأخص   هأل شأب  ک مأان   جنسی زنان متث کموود میل

آزمون بی  نم ات پس داریمین و واقیی فاوتت میزانک دن 

-و کنت ل، پأس از کنتأ ل نمأ ات پأیت     دو گ وه آزمایت

و  شأد  استفاده متغی ی کوواریانس تح یل آزمون از آزمون

 .شده است آورده 3نتایج در جدول 
 

 ترلهای آزمایش و کنآزمون گروههای پسبر روی نمره تک متغیرینتایج تحلیل کواریانس  -3 جدول
 

p 
توان 

 آزمون
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 گروه

336/3  68/3  34/8*  64/  5  64/  5  آزمایش 

  - 55/638  55/638  کنترل 

*p< 35/3     Df= 6 

دهد تفاوت بأی  نمأ ات پأس    نشان می 3نتایج جدول 

با یابأت  آزمایت و کنت ل گ وه  دوبی   میل جنسیآزمون 

بأه ایأ    . دار اسأت آزمون مینیپیتنم ات نگه داشت  ای  

آزمایت و گ وه کنت ل   وهگدر  جنسیمیل مینی که بی  

موجأب  ط حأواره درمأانی    و داری وجود داردتفاوت مینی

گ وه آزمایت نسوت به گأ وه کنتأ ل    میل جنسی افزایت

  .شده است

 

 حثب

ط حأواره  بخشأی  ب رسأی ایأ    پژوهت حاض  بأا هأدف  

هأل شأب    سأی زنأان متث  جن کموود میلدرمانی ب  اختلال 

ه آن هنددنهت حاض  نشاونتایج پژ. انجأأا  شأأد  ک مأأان

 ط حواره درمانی بأ  افأزایت میأل جنسأی زنأان     ست که ا

م اجیه کننده بأه م اکأز    دچار مشکل کموود میل جنسی

 متیددی هایبا نتایج پژوهت ای  یافته. ی  استمؤمشاوره 

  .همخوان است [31-33]

 عناصأ   کأه  گفأت  باید درمانی ط حواره ای بخشی تویی  در

 گشتالت، رفتاری، -شناختی رویک دهای از متشکل رویک د ای 
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 قالأب  در کأاوی روان و گ اییسازه ،موضوعی روابط دلوستگی،

افکأار   ای  در حأالی اسأت کأه   [. 14]باشدمی درمانی مدل یك

تصوی  بدنی، نشت مبمی در  منفی م توط با عم ک د جنسی یا

های انتشاد از خود ط حوارهو ای  [ 1]های جنسی دارندکژکاری

های شأبوت  ب  موقییت ف دو تصوی  منفی از خود مانع تم کز 

ماننأد اضأط اب،   ) های منفأی هیجانبا تشویت شود و انگیز می

از تمایأل جنسأی   )های جنسی پاس تکمیل  مانع (ش   و گناه

ت کأه  همچنی  نشان داده شأده اسأ   .[47]شودمی( تا ارگاسم

 هأأای شأأناختی یأأك فأأ د دربأأاره  ط حأأواره جنسأأی، تیمأأیم

و گ فتأه  ت ثنسی است که از تجارب گذشته او نشهای ججنوه

را هأدایت  وی و رفتار جنسأی  شده در تجارب کنونی او آشکار 

 [. 13]کندمی

 تم کأز  درمأانی،  ط حأواره  رویکأ د  هایبخت از دیگ  یکی

 دوران از کأه  اسأت  بیمأاران  ناکارامأد  ایمشاب ه هایسوك روی

و ای  در  اندک ده پیدا ادامه بزرگسالی تا و گ فته شکل کودکی

 هأای سأوك  شأده،  انجأا   مطالیأات حالی است که ب  اسأاس  

 خأود  و علائأم  انکأار  توجبی،بی غف ت، نادرست مانند ایهمشاب 

 و [10]است شایع جنسی اختلالات در بی  موتلایان به درمانی

هأای  با تم کز ب  روی اصألاح سأوك   نیدرما ط حواره بناب ای 

توانأد در درمأان اخأتلال    ای ای  دسأته از بیمأاران، مأی   مشاب ه

 .جنسی مؤی  واقع شود کموود میلجنسی و 

 بأه  عم کأ دی  اضأط اب  تواند ای  باشد کهتویی  دیگ  می

سأازد و بأا افأزایت    مأی  متأثی   را جنسأی  کأارک د  منفی شکل

خود اضط اب بیشأت  را   که اضط اب، تمایل جنسی کمت  شده

 ای  ب [. 31]شودای  چ خه مییوب تشدید میبه دنوال دارد و 

 نتأایج  به دستیابی ب ای رویک دی، ه  با درمانی سکس اساس،

 بأه  م بأوط  اضأط اب  کأاهت  بأ   تم کز مست ز  رضایتوخت،

بأا   نیأز  و ط حأواره درمأانی   اسأت  بیماران در جنسی موقییت

زا و زاینأده هیجانأات   ضأط اب تغیی  در ساختارهای شناختی ا

 از و رهأایی فأ د   جنسی پاس  اضط اب کاهت منج  به ،منفی

  .شودمی و در نتیجه ببوود عم ک د جنسی منفی هیجانات

 

 روش یك عنوان به درمانی ط حواره رویک د :گیرینتیجه

 جنسأی زنأان قاب یأت    ببوود کموود میل درروانشناختی  مؤی 

تأوان آن را بأه   مأی  همچنی و  دارد را درمانی م اکز در کارب د

مورد استفاده ق ار داد و بدینگونأه   پزشکین مادر مکملعنوان 

زای ای  اختلال در سطح ف دی و زناشأویی  از پیامدهای آسیب

 م ح ه عد  وجود حاض  مطالیههای از محدودیت. ک دممانیت 

 ای بخشأی  آینأده،  تحشیشات در شودمی توصیه و بوده پیگی ی

 قأ ار  ب رسأی  مأورد  نیز پیگی ی م ح ه در درمانی ک دروی ای 

ای  مطالیه ایأ  اسأت کأه در تحشیشأات      پیشنباد دیگ . گی د

آتی، ای بخشی ط حواره درمانی در ببوود میل جنسأی مأ دان   

 . نیز مورد ب رسی ق ار گی د

 

 تشکر و قدردانی

و  را یاری رساندنداز تمامی م اجیینی که در ای  پژوهت ما

ای که در مسئولی  م اکز مشاورهش کت ک دند و از  در ج سات

 .کنیممیروند پژوهت با ما همکاری تشک  و قدردانی 

 

 سهم نویسندگان

کارهای عم ی تحشیق از جم أه تبیأه پ سشأنامه و انجأأا      

 تجزیأه و تح یأل آمأأاری    ع ی افض ی گ وه،بأ  عبأده  مداخ ه

مبأدی  أده نگأارش مشالأه بأ  عبأ توسط مطب ه نص ت آبادی، 

و انجا  اصلاحات و کمأك در گأ دآوری مطالأب بأ       زادهقاسم

 .بودعبده عسگ  چوبداری 

 

 منافع تعارض

 نویسندگان توسط منافیی تیارض هیچگونه پژوهت ای  در

 .است نشده گزارش

References  
 

1. Meixel A, Yanchar E, Fugh-Berman A. Hypoactive sexual desire disorder: inventing a disease to sell low 

libido. JME 2015;41(10):859-62. 

2. Shifren JL, Monz BU, Russo PA, Segreti A, Johannes CB. Sexual problems and distress in United States 

women: prevalence and correlates. Obstetrics & Gynecology 2008;112(5):970-8. 



  ارانمهدی قاسم زاده و همک                                                            بهبود کمبود میل  نسی زنان متأهل                                            اثربخشی طرحواره درمانی بر

  6331و زمستان پاییز ، 4و  3 دوره یازدهم، شماره                                                 44                                                                                                 سمم   امعه

3. Rymer J, Wylie K, Barnes T, Mander A, Buckler H, Dean J. Hypoactive sexual desire Disorder. The 

Obstetrician & Gynaecologist 2010;12(4):237-43. 

4. Clayton AH. The pathophysiology of hypoactive sexual desire disorder in women. IJGO 2010;110(1):7-11. 

5. Naumann G, Skala C, Albrich S, Kolbl H. Definition of hypoactive sexual desire disorder. CJG 2010; 

70(5):701–6.  

6. Dove NL, Wiederman MW. Cognitive distraction and women's sexual functioning. JSMT 2000;26(1):67-78. 

7. Boston P. Systemic family therapy and the influence of post-modernism. APT 2000;6(6):450-7. 

8. Pyke RE, Clayton AH. Psychological treatment trials for hypoactive sexual desire disorder: a sexual medicine 

critique and perspective.JSM 2015;12(12):2451-8. 

9. Brotto LA, Basson R. Group mindfulness-based therapy significantly improves sexual desire in women. BRT 

2014;57:43-54. 

10. Masters Q, Johnson VE. Human Sexual Inadequacy. 2nd ed. Boston: Little Brown Press; 1970: 218. 

11. Palace EM. Modification of dysfunctional patterns of sexual response through autonomic arousal and false 

physiological feedback. JCCP 1995;63(4):604-15. 

12. Nobre PJ, Pinto-Gouveia J. Differences in automatic thoughts presented during sexual activity between 

sexually functional and dysfunctional men and women. CTR 2008;32(1):37-49. 

13. Géonet M, De Sutter P, Zech E. Cognitive factors in women hypoactive sexual desire disorder. Sexologies 

2013;22(1):e9-e15. 

14. Goldstein I, Lines C, Pyke R, Scheld JS. National differences in patient–clinician communication regarding 

hypoactive sexual desire disorder. JSM 2009;6(5):1349-57. 

15. Ziaei T, Farahmand Rad H, Rezaei Aval M, Roshandel G. The Relationship between Sexual Self-concept and 

Sexual Function in Women of Reproductive Age Referred to Health Centers in Gorgan, North East of Iran. 

JMRH 2017;5(3):969-77. 

16. Sigre-Leirós V, Carvalho J, Nobre P. Preliminary findings on men's sexual self-schema and sexual offending: 

differences between subtypes of offenders. JSR 2016;53(2):204-13. 

17. Cyranowski JM, Andersen BL. Evidence of self-schematic cognitive processing in women with differing 

sexual self-views. JSCP 2000;19(4):519-43. 

18. Althof SE, Needle RB. Psychological and interpersonal dimensions of sexual function and dysfunction in 

women: An update. AJU 2013;11(3):299-304. 

19. Young, J, Kloskov, J, Vyshar M. Schema therapy: practical guide for clinicians. 1nd ed. Tehran: Arjomand 

Press; 2009: 150. [Persian] 

20. Parrott TH, Brown D. Psychotherapy and counseling for children and adolescents. sow practical health centers 

and schools. 2nd ed. Tehran: Arjomand; 2004: 210-4. [Persian] 

21. Hawke LD, Provencher MD. Schema theory and schema therapy in mood and anxiety disorders: A review. 

JCP 2011;25(4):257-76. 

22. Peled O, Bar-Kalifa E, Rafaeli E. Stability or instability in avoidant personality disorder: Mode fluctuations 

within schema therapy sessions. JBTEP 2017;57:126-34. 

23. Taylor CD, Bee P, Haddock G. Does schema therapy change schemas and symptoms? A systematic review 

across mental health disorders. Psychology and Psychotherapy 2017;90(3):456-79. 

24. Malogiannis IA, Arntz A, Spyropoulou A, Tsartsara E, Aggeli A, Karveli S, et al. Schema therapy for patients 

with chronic depression: a single case series study. JBTEP 2014;45(3):319-29. 

25. Peixoto MM, Nobre P. The Activation of Incompetence Schemas in Response to Negative Sexual Events in 

Heterosexual and Lesbian Women: The Moderator Role of Personality Traits and Dysfunctional Sexual 

Beliefs. JSR 2017;54(9):1188-96. 

26. Peixoto MM, Nobre P. Cognitive schemas activated in sexual context: a comparative study with homosexual 

and heterosexual men and women, with and without sexual problems. CTR 2015;39(3):390-402. 

27. Trudel G, Marchand A, Ravart M, Aubin S, Turgeon L, Fortier P. The effect of a cognitive-behavioral group 

treatment program on hypoactive sexual desire in women. SRTT 2001;16(2):145-64. 

28. Sungur MZ, Gündüz A. A comparison of DSM‐IV‐TR and DSM‐5 definitions for sexual dysfunctions: 

Critiques and challenges. JSM 2014;11(2):364-73. 

29. Pereira VM, Arias-Carrión O, Machado S, Nardi AE, Silva AC. Sex therapy for female sexual dysfunction. 

IAM 2013;6(1):37. 



  ارانمهدی قاسم زاده و همک                                                            بهبود کمبود میل  نسی زنان متأهل                                            اثربخشی طرحواره درمانی بر

  6331و زمستان پاییز ، 4و  3 دوره یازدهم، شماره                                                 45                                                                                                 سمم   امعه

30. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5nd ed.  New York: 

American Psychiatric; 2013: 440-3. 

31. Shafei P. (dissertation). Relationship between sexual desire, Assertiveness and Identity in married female 

student living in dormitory in Tehran. Tehran: Teacher Training University; 2006: 110-1. 

32. Bai F. (dissertation). The Effectiveness of Feminist Group Therapy on sexual desire and sexual Assertiveness 

in married women. Tehran: Teacher Training University; 2009: 120-5. 

33. Sanai Zaker B, Alaghband S, FalahatiSh, Hooman A. Family and Marriage Scales. 2nd ed.Tehran: Besat Press; 

2009: 108-15.[Persian] 

34. Taşkale N, Soygüt G. Risk Factors for Women’s Intimate Partner Violence Victimization: An Examination 

from the Perspective of the Schema Therapy Model. JFV 2017;32(1):3-12. 

35. Criniti S, Andelloux M, Woodland M, Montgomery O, Hartmann SU. The state of sexual health education in 

US medicine. AJSE 2014;9(1):65-80. 

 

 



  ارانمهدی قاسم زاده و همک                                                            بهبود کمبود میل  نسی زنان متأهل                                            اثربخشی طرحواره درمانی بر

  6331و زمستان پاییز ، 4و  3 دوره یازدهم، شماره                                                 41                                                                                                 سمم   امعه

The Effectiveness of Schema Therapy on Married Women with Hypo-

active Sexual Desire Disorder in Sirjan City  
 

 Afzali Gorouh A
1
, Nosrat Abadi M

2
, Ghasemzadeh M

3
, Choubdari A

4 

 
1- MSc, Dept of General Psychology, Islamic Azad University, Zarand Branch, Kerman, Iran. 

2- MSc, Dept of General Psychology, Shahid Bahonar University, Kerman, Iran. 

3- MSc Student, Dept of General Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. (Corresponding Author)  

Email: Mahdigh.iran@gmail.com, Tel: 09301347487. 

4- Ph.D Student, Dept of  Psychology and Education of Exceptional Children, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

 

Received: 27 August 2017     Accepted: 20 May 2018 

  

Introduction: Sexual desire is a complex issue influenced by a variety of factors particularly 

psychological factor. Therefore, the aim of this research was to investigate the effectiveness of 

schema therapy on married women with hypo-active sexual desire living in Sirjan City. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, among married women with hypo- active 

sexual desire disorder referred to counseling centers of Sirjan City, 30 women were purposefully 

selected and were then divided into two groups of  15, experimental and control group. 

Experimental group received 10 weekly sessions of schema therapy. The data were collected by the 

Holbert Sexuality Index (1992) and analyzed by covariance test.  
Results: The findings of the present study indicated that the average score of hypo-active sexual 

desire in the experimental group was significantly decreased compared to control group (59.00 ± 

17.62 vs 47.98 ± 14.05, p<0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, schema therapy may be an effective method 

for treatment of female hypo-active sexual desire disorder.  
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