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 دهيچک
 ،يل جنـس ي ـکـا بـه چهـار دسـته اخـتلال در م     ي آمريپزشـک  بنا به نظـر انجمـن روان    زناني جنسياختلال کژکار  : و هدف  نهيزم

 ، در صـورت مـزمن شـدن منجـر بـه اضـطراب         اختلال کژکاري جنسي  داشتن   .شوند ي م يبند ميرگاسم و درد تقس   ا ،يختگيبرانگ
 ـ  شـناختي مـشاوره   ثيرأت ـن مطالعـه  ي ـا هـدف  .شـود  يم ـ فرد ي زندگيها گر جنبهيجاد مشکلات در دي و اي پرخاشگر،يافسردگ

  . بود زنان داراي اختلالات کنش جنسيطراب و پرخاشگرياضفتاري بر ر
  

 ه کننده به بيمارستان طالقاني واقع در شـهر تهـران  عمراج  نفر از زنان   ۲۰ تعداد يني بال ييکار آزما ن مطالعه   يادر   :يبررسروش  
ت ي  رضـا ي ز پرسـشنامه  ايت جنـس يرضا سنجش يو برا انتخاب شده  ي از مشکلات جنس   ي ناش ي اضطراب و پرخاشگر   يدارا

از پرسـشنامه   يپرخاشـگر  سـنجش  يبـرا لبرگر و ياسـپ  يال سـؤ ۴۰از پرسـشنامه  اضـطراب   زان  ي ـو م  گلومبوک راسـت     يجنس
  .شدندل يو تحله ي تجزي تست تيها با آزمون آمار  داده.شد استفاده يباس و مارک پر يپرخاشگر

 
 ).>p ۰۵/۰(دا کـرد ي ـآزمـون کـاهش پ    درپـس  ۳۵/۷ه  آزمـون ب ـ   شي در پ  ۰۵/۷۹ از يت جنس ين کل رضا  يانگيدر مجموع م   :ها افتهي
 ي و پرخاشگر۹۵/۲۸ از ي عصبي و پرخاشگر۳/۱۷ از ي کلامي و پرخاشگر۲/۲۸  ازيکيزي فيآزمون در پرخاشگر   شين پ يانگيم

اصـل  ج حينتـا . )>p ۰۵/۰(اند دا کردهي کاهش پ۳/۱۲ و۳/۱۲ و۸/۷  و۵۵/۱۲ يها به رقم آزمون ب در پسيبه ترت ،۹۵/۲۹ از  يدشمن
 ۱۵/۳۴ و ۱/۳۵ به۵/۶۲ و ۶۳ب ازيآزمون در اضطراب حالت و صفت به ترت      شين پ يانگي که م  نشان داد لبرگر  ي اسپ ي از پرسشنامه 

  .)>p ۰۵/۰(دا کرديآزمون کاهش پ در پس
  

 بلکـه  ، زنـان داشـته باشـد   ي در کـاهش اخـتلالات جنـس   يير به سزايتواند تأث ي نه تنها ميرفتار ـ  يشناخت  مشاوره:يريگ جهينت
  .فا کندين اختلال اي همراه با ايها  به عنوان واکنشيز در کاهش اضطراب و پرخاشگري نيتواند نقش قابل توجه يم
  

  زنان، يپرخاشگر،  اضطراب،ياختلالات جنس :يدي کليها هواژ
  
  يپرستار روان ، گروهيي و ماماي، دانشکده پرستارياسوج، دانشگاه علوم پزشکي، اني االله نورير خ:نويسنده مسئول*

 Email:noorian20@yahoo.com 
                              



  اضطراب و پرخاشگري ورفتاري مشاوره شناختي ـ 

)۷۹شماره پي در پي (۱۳۹۲ آبانـ ۷ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره   
 

۶۵١

  مقدمه

 در  ي که سـازمان بهداشـت جهـان       يفيطبق تعر 

ه کـرده اسـت، بهداشـت    ي ـ ارايرابطه با بهداشت جنـس  

ان ذهـن،  ي ـ مي و همـاهنگ  يکپـارچگ ي عبـارت از     يجنس

 و ي اجتمـاع يهـا  باشـد، کـه جنبـه     ياحساس و جسم م   

ت او سـوق    ير ارتقـاء شخـص    ين را در مس    انسا يعقلان

ن يطبق ا. شود يجاد ارتباط و عشق ميداده و منجر به ا

د ي ـت، فـرد با   ي به ارتقـاء شخـص     يابي دست يف برا يتعر

لـذا  . ابـد ي ذهن، احساس و تن دست   يبتواند به هماهنگ  

جـه  ي و در نتيهر گونه اختلال کـه منجـر بـه ناهمـاهنگ      

ــد  ي گــردد، مــي جنــسي ت از رابطــهيعــدم رضــا توان

 اختلال  . را به همراه داشته باشد     ي کنش جنس  يينارسا

 يبنا به نظر انجمن روان پزشک      )۱( زنان ي جنس يکژکار

ــتلال در م   يآمر ــته اخ ــار دس ــه چه ــا ب ــک ــسي  ،يل جن

. )۲(شـوند  ي م ـيبند ميارگاسم و درد تقس  ،يختگيبرانگ

 نشان داده شده است کـه       ير شناس يگ قات همه يدر تحق 

ن ي ـ از ايک ـي زنـان شـامل حـداقل     از درصـد  ۴۰باً  يتقر

ده و  ي ـچين اخـتلال پ   ي ـا. )۳-۵(باشـند  يها م ـ  يبند دسته

 ي و اجتمــاعيشــناخت ، روانيکــيزيمتــأثر از عوامــل ف

توانـد   ي به مدت کوتـاه م ـ ي حتFSD داشتن  ).۶(باشد يم

اندوه شود و در   و غم ويوجود آمدن ناراحت  ه  باعث ب 

  و ي افـسردگ  ،صورت مزمن شدن منجر بـه اضـطراب       

جـاد  ي و اي و پرخاشـگر ين فـرد  يب به ارتباطات ب   يآس

  .)۶ـ۸( فرد شودي زندگيها گر جنبهيمشکلات در د

 يها تي در مورد فعالي کافيها نداشتن آموزش 

، ينوازش ناکـاف   شيپ ،ي جنس ي و اطلاعات ناکاف   يجنس

 ي جنسي، باورها ي در ارتباطات به طور کل     يناسازگار

ــت ــع نادرسـ ــاط ضـ ــاره ني، ارتبـ ــيف دربـ ــا ازهـ ا يـ

وجـود اخـتلال     ن،يک از طرف  ي هر   ي جنس يها اضطراب

، اضطراب در مـورد عملکـرد       يک جنس ي در شر  يجنس

، ي جنـس ي ت در رابطـه ي ـ و تـرس از عـدم موفق       يجنس

 ي ت محــدود کننــدهيــ آشــفته و تربيروابــط خــانوادگ

 ش از ازدواج،ي پين، داشتن تجارب نامطلوب جنسيوالد

رت داشـتن  يا و مغيزش جنس ياحساس گناه درباره آم   

ــر عي از شــايآن بــا مــذهب، اضــطراب و افــسردگ  ن يت

ــل روان ــناخت عوامـ ــس يشـ ــنش جنـ ــتلال کـ  ي در اخـ

ن يت ب ـ ي خشم و عـصبان    يميوجود جو دا  . )۹(دنباش يم

و ک را سلب کـرده  ين ورمانت يري ش يها ن فرصت يزوج

 رابطـه   ي و برقـرار   يک هوس جنـس   ي تحر ي برا يمجال

خـشم   ،شکار آ يعلاوه بر پرخاشگر  . گذارد ي نم يجنس

 يز بــه مــشکلات جنــسيــفــرو خفتــه و نفــرت ناگفتــه ن

ک ي ـ  خشم و نفرتي آشکار سازي در تواننا. نجامدا يم

ا ي ـ و   يسکوت  طـولان     به قهر کردن،   ،نيا هر دو زوج   ي

 پرتـاب   ي مـؤدب و آرام امـا بـاطن        ينشان دادن ظـاهر   

 در مـتن    ي به سـادگ   يمشکلات جنس . انجامد يوتنش م 

 شـود،  يدار ميلرزان پد   و  سست يي زناشو ي ک رابطه ي

د دامـن  ي جديا  به معضلات رابطهيمتقابلاً مشکل جنس 

 ياتور رابطـه عمـوم  يني به منزله ميرابطه جنس . زند يم

  . .)۱۰(است

قات صورت گرفتـه نـشان داده شـده         ي تحق يط

آمـوزش   ،يپردازش شـناخت   ،يف شناخت ياست که تکال  

د توانن ـ ي مي شناختي و بازسازيف رفتار يتکال ،يجنس

گونـه   ني ـ اثـر بخـش در درمـان ا        يهـا  کيبه عنوان تکن  
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ــرار گ  ــدياخــتلالات مــورد اســتفاده ق در  .)۱۱ و ۱۲(رن

 را يند پردازش شناختيآ، درمانگران فريدرمان شناخت

 در مـورد    يتفکر منف . دانند ي م يکيزيتر از عوامل ف    مهم

ــفعال ــسي ــ علايت جن ــشدي ــيد و دايم را ت ــد ي مــيم . کن

ه و  ي ـ در تجز  ي منف ـ يهـا  نيتلقن خود   ين کشف ا  يبنابرا

 بـا در  .)۱۳(کنـد  ي کمک م يل موفق مشکلا ت جنس    يتحل

ــنظــر گــرفتن مــشکلات و معــضلات عد  ــه در يا دهي  ک

ن گونـه اخـتلالات بـه    ي ـاجتماع بـه واسـطه ا     خانواده و 

هـا و    وع آن يزان ش ـ ي ـد و بـا توجـه بـه م        ي ـآ يوجود م ـ 

ل مطالعات اندک صورت گرفته شده در       ين به دل  يچن هم

 به صـورت    هر مشاور ينه تأث ي در زم  خصوصبه   رانيا

ن عدم وجود يچن  و هم  ي در امور جنس   يفرد  و يگروه

هـدف   ل،ين گونه مـسا ي حل ا  ي جامع برا  يروش درمان 

رفتـاري   _شـناختي مشاوره   ثيرأت ي بررس ن مطالعه يا

 زنان داراي اختلالات کـنش  اضطراب و پرخاشگري  بر  

  . بودجنسي

 

  يبررسروش 

 يجامعه آمار  يني بال ييآزمان مطالعه کار  يدر ا 

 بـه تعـداد     يمارسـتان طالقـان   يافراد مراجعه کننده بـه ب     

 شي پ ـ ياجـرا   نفر بودنـد کـه پـس از مـصاحبه و           ۱۰۵

ن يشتري ـ بي کـه دارا ييهـا   نفـر از آن  ۲۰تعداد   آزمون،

 انتخـاب  افـراد مـورد مطالعـه   مشکلات بودند به عنوان   

 يح داده شـد کـه تمـام       يها توض ـ  ي آزمودن يبرا .شدند

هـا بـه صـورت محرمانـه      افت شـده از آن ياطلاعات در 

 يتمـام . ها عنوان نخواهد شـد   از آنيخواهد بود و نام 

ت کامـل از حـضور در جلـسات    يشرکت کنندگان رضا 

ان جلـسات  ي ـ تـا پا يمشاوره را اعـلام نمودنـد و همگ ـ     

 ۲۵-۴۵ هـا    يآزمـودن  . داشـتند  يحضور فعـال  مشاوره  

 اخــتلال يرا پزشــک دا صــالحنظــرو بــا ســاله بودنــد 

  . ندشدص داده ي تشخيجنس

ک به يات دموگرافيدر ابتدا پرسشنامه خصوص   

 گلومبـوک راسـت و      يها آزمون پرسشنامه  شيهمراه پ 

هـا گرفتـه    ي از آزمـودن يلبرگر و باس و مارک پر  ياسپ

 گلومبوک راست در    يت جنس ي رضا ي پرسشنامه. شد  

سوزان گلومبوک و جـان راسـت   له يبه وس  ۱۹۸۶سال  

ــته ــد، اشــه ي ــه ؤ ســ۲۸ن آزمــون شــامل ي ال اســت ک

نــه بــر يهــا را در هفــت زم ي آزمــودنيمــشکلات جنــس

. سـنجد  ي م ـ۴ تا   ۰کرت از ي ل يا اس پنج درجه  يحسب مق 

، فقـدان ارتبـاط     ي جنـس  يها شامل نـافراوان    اسين مق يا

، ي جنـــسي، اجتنــابگر ي جنـــسيي، ناکــامروا يجنــس 

 ي ارگاسمي و ب  ي، انقباض مهبل  ي جنس يزيناشهوت انگ 

ر يــ زي  تــراز شــدهيهــا عــلاوه بــر نمــره. باشــند يمــ

 ، شـدت و   ي هـر آزمـودن    ي  تراز شده  ي ها، نمره  اسيمق

هـر چـه     دهـد،  ي را نشان م   ي و يضعف مشکلات جنس  

 بـالاتر باشـد،   ي آزمـودن لهيبـه وس ـ  کسب شده    ي نمره

در . ز بـالاتر خواهـد بـود   ي ني ويزان مشکلات جنس يم

ونبـاخ هـر    کر يب آلفا ين پرسشنامه، ضر  ي ا يرانيفرم ا 

ب ي ـ زن بـه ترت    يها ي آزمودن يها برا  اسين مق يک از ا  ي

ــ۹۳/۰ و ۹۱/۰ ، ۸۹/۰ ، ۹۴/۰ ، ۸۵/۰ ، ۸۴/۰ ــد ي م . باش

 يها ي آزمودنيها ن نمره ي ب يبستگ ب هم ين ضرا يچن هم

 ي عـال يي بازآزمـا  يياي ـ پا ي باشد و نشانه   ي م ۸۹/۰زن  

ــمق ــراي اســپي ازپرســشنامه. )۱۰(اس اســتي  يلبرگر ب

. شـد استفاده   کنندگانهاضطراب مراجعزان  يسنجش م 
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لبرگر و  ياسـپ  لهيبه وس ـ  ۱۹۷۰ن پرسشنامه در سال     يا

د نظـر  ي ـ مورد تجد ۱۹۸۳د و در سال     شه  يهمکاران ارا 

 از سؤال . سؤال است۴۰ ين آزمون حاويا. قرار گرفت

سنجد و هر  يرا م يتيا شخصياضطراب پنهان  ۲۰ تا ۱

، عمومـاً و  ي، گـاه چ وجـه  ي به ه  ي نهي گز ۴ يسؤال دارا 

اضــطراب  ۴۰ تــا ۲۱از ســؤال . باشــد ياد مــيــ زيلــيخ

و دهـد  يمـورد سـنجش قـرار م ـ    را يتيا مـوقع  يآشکار  

 يباً هرگـز، گـاه  ي تقري نهي گز۴ يها هر کدام دارا  سؤال

. شود يشه را شامل ميباً هميشتر اوقات و تقر ياوقات، ب 

 ي  نشان دهنـده ۳۰ تا  ۲۰ن  ي ب ي جمع نمرات کسب شده   

ــم  ــرات اضــطراب ک ــا ۳۱و نم ــ ب۴۵ ت ــطراب ي انگر اض

 اضـطراب  ي  نشان دهنده۴۶متوسط و نمرات بالاتر از    

 ي باس و مارک پر    ي از پرسشنامه . )۱۴(باشد يد م يشد

هـا   ي آزمـودن  يزان خشم و پرخاشگر   ي سنجش م  يبرا

 باس  لهيوس به ۱۹۹۲ن آزمون در سال     يا. شداستفاده  

ــر ــارک پ ــ ارايو م ــه ي ــده ش ــشان دهن ــوع ۴ ي د و ن  ن

 ،يک ـيزي ف ي پرخاشـگر  ؛باشد که شـامل    ي م يرخاشگرپ

 يپرخاشـگر و  ي عصبيپرخاشگر،  ي کلام يپرخاشگر

 هـر  ي سؤال بوده و برا    ۲۹ يد و دارا  ن باش ي م يدشمن

 ۱هـا از    جواب در نظر گرفته شده است، پاسخ     ۵سؤال  

 بـر عکـس     ؛ها شـامل   پاسخ سؤال . رنديگ ياز م ي امت ۵تا  

شتر اوقـات   يب ،)ازي امت ۱( من است  يات رفتار يخصوص

 تـا   ،)ازي ـ امت ۲( من اسـت   يات رفتار يبر عکس خصوص  

شتر اوقـات   ي ـ ب ،)ازي امت ۳(ه رفتار من است   ي شب يحدود

ه رفتار مـن   يکاملاً شب و  ) ازي امت ۴(ه رفتار من است   يشب

 بـه صـورت     ۲۹ و   ۲۴سـؤال   . باشند ي م )ازي امت ۵(است

ــعکــس امت ــي ــود  ياز داده م ــر. ش ــن امتيکمت  و ۲۹از ي

از ي ـ امتيباشد، هر قـدر شـخص دارا   ي م۱۴۵ن  يشتريب

 يشتر نزد وي بيزان پرخاشگريانگر مي باشد بيشتريب

، ۸۵/۰ يک ـيزي ف ي کرونبـاخ پرخاشـگر    يآلفـا . باشد يم

باشـد و    ي م ۷۷/۰ ي و دشمن  ۸۳/۰ ي، عصب ۷۲/۰ يکلام

ن پرسـشنامه بـه     ي ـ کـل ا   ي بـرا  ۸۲/۰ يدر مجموع آلفا  

دار محـسوب   ي ـ پا يليب خ يدست آمده و به عنوان ضر     

  . )۱۵(شود يم

هـا تحـت     يآزمـودن  هـا،   آزمون يپس از اجرا    

 ۴قرار گرفتنـد کـه شـامل     يرفتار_ي شناخت ي مشاوره

 ــ جلــسه بــه صــورت  ۸ و يجلــسه بــه صــورت گروه

 جلسات با توجه به توافق اعضا       يبرگزار. بود يانفراد

م ين ـ ک سـاعت و ي ـ بار و هر جلسه بـه مـدت     ۲ يا هفته

شتر يــب هــدف ن جلــساتيــ ايدر طــ .شــد يبرگــزار مــ

ر و اصلاح افکـار     يي و تغ  ي شناخت يمعطوف به بازساز  

ــتحر ــدهي ــناختي ف ش ــر ي ش ــوزش تم ــا و  ني و آم ه

 جهـت  يل آموزش آرام سـاز  ي از قب  ي رفتار يها کيتکن

 .بـود هـا    ين آزمـودن  ي در ب ـ  يکنترل خشم و پرخاشگر   

ــمع ــه اي ــار ورود ب ــن تحقي ــق کلي ــساني ــه  يه ک ــه ب  ک

ــان يب ــتان طالق ــه ويمارس ــر  ناز  مراجع ــک دو ظ پزش

 يخـتلال جنـس   ص ا يمتخصص اعـصاب و روان تـشخ      

ن افراد جهـت    ي ا يت شخص ين رضا يچن داده شده و هم   

مـار  ي ب ؛ خروج از مطالعه شـامل     يارهايمع.  بود شرکت

مار با درمانگر ي ب و نباشديقادر به  تحمل روش درمان    

 پس از اتمام جلـسات مـشاوره از         . بودند  نکند يهمکار

 ي اجـرا  پروتکـل  .رفتـه شـد   آزمـون گ   ها پـس   يآزمودن

 اول ي در جلـسه   ؛بـود شـرح   ن  ي ـاجلسات مشاوره بـه     

 ي و معارفه و سنجش آگـاه   يي آشنا ي گروه ي مشاوره



  و همكارانپيمانه نعمتي

)۷۹شماره پي در پي (۱۳۹۲ آبانـ ۷ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره   ۶۵۴

 ي جلـسه .  بوديل جنسي کنندگان در مورد مسا    همراجع

هدف از آن دادن اطلاعات وآموزش در رابطه بـا       دوم،

 ي  جلسهيدر ط. بود کنندگان  ه به مراجع  يل جنس يمسا

 کننـدگان بـه     هرات و تصورات اشتباه مراجع ـ    نظ سوم،

 هـا و    از مهـارت   ي برخ ـ يريادگي ـ خودشان و    ي لهيوس

 کــار قــرار ي ف بــه عنــوان هـدف ســرلوحه يدادن تکـال 

 ســـؤالات ي چهـــارم بـــه تمـــامي در جلـــسه. گرفـــت

 بـــر يهــا پاســخ داده شــد و بــه مــرور      يآزمــودن 

 . عنوان شده در جلسات قبل پرداختـه شـد      يها صحبت

 يا  از آنجا کـه پـاره      ي گروه ي  مشاوره پس از جلسات  

کننــدگان  ه مراجع ـياز مـشکلات مطـرح کردنـشان بـرا    

 آنها  ي برا ي جلسه به صورت انفراد    ۸ نبود، ريپذ امکان

 ي  اول مـشاوره   ي هـدف از جلـسه     .در نظر گرفته شـد    

ن يـي  و تعيک ـي نزدي  نحـوه  يابي ـ مـصاحبه و ارز    يفرد

افکـار   با   يي دوم آشنا  ي هدف جلسه .  بود يمشکل اصل 

 نسبت به   ي که باعث بروز احساسات منف     يد منف يو عقا 

 يبازسـاز . در نظـر گرفتـه شـد      شـد  ي م يل جنس يمسا

ــار ميشــناخت ــه رأس ک ــسهي در طــطالع ــوم ي  جل  س

 نوع دوم   ي چهارم به تمرکز حس    ي جلسه. بودمشاوره  

ن يا ،شود ياختصاص داده م )kegel(نات يو آموزش تمر 

ن يحــال، ســاده تــرن ين و درعــيثرترؤاز مــنــات يتمر

نـات، ابتـدا   ين تمري ـ درک بهتر ا ياما برا . ست ا ها روش

م کـه هـم مـردان و هـم زنـان در کـف               يبهتر است بدان  

 بـــــه نـــــام يچـــــه ايه لگـــــن خـــــود، ماهيـــــناح

که بـه اختـصار بـه       (pubococcygeus)وسيژيپوبوکوکس

دارنـد کـه عملکـرد     ،شـود  يشناخته مPC عنوان عضله

.  اسـت يصره ضرور سلامت لگن خا   يح آن، برا  يصح

 برخـوردار   ين عـضله از سـلامت و قـدرت کـاف          ياگر ا 

افته؛ لذّت  يش  يزش افزا يباشد؛ مدت زمان معاشقه و آم     

مثل هر  .  شود يشتر م يز ب ي ن يي از رابطه زناشو   ينـاش

ن و ورزش يز با تمرين عضله نيت اي، تقويگريعضله د

 ينـات يگـل، تمر  ينـات ک  يتمر. منظّم قابـل حـصول اسـت      

 عـضلات کـف    يت و کنتـرل اراد    ي ـ تقو يراهستند که ب  

در   و.ده انـد ي ـابـداع گرد  PC ژه، عـضله ي ـلگـن و بـه و  

 و يک ـي پنجم دخول بدون ارگاسم و خـود تحر    ي جلسه

 در نظـر  مـشاوره  يف به عنوان هـدف اصـل    يدادن تکال 

ارگاسم در حضور     ششم، ي هدف از جلسه   .گرفته شد 

ــرا  ــسر و اج ــيهم ــالي برخ در ). ۱۶-۱۸(ف بــودي تک

 و ارگاسـم    يک ـينزد ،ي فـرد  ي  هفـتم مـشاوره    ي جلسه

مطالـب    هـشتم، ي تـاً در جلـسه  ي بـود و نها يهدف اصل 

 و يبنــد جمــع مطــرح شــده در کــل جلــسات مــشاوره،

هـا بـا توجـه بـه         يک از آزمـودن   ي ـهر   . شد يريگ جهينت

ن مراحـل مـشاوره     ي ـک از ا  ي ـ که داشت در هر      يمشکل

از  ن بـود کـه    ي جلسات ا  يهدف از اجرا   .گرفت يقرار م 

ــطر ــس ي ــتلالات جن ــود اخ ــطراب و  يق بهب ــوان اض  بت

   .ادز کاهش دي کنندگان را نه مراجعيپرخاشگر

 شــده بــا اســتفاده از    يآور  جمــع يهــا  داده

ه و ي تجزي تست ت يمارآ يها  و آزمون  SPSSافزار   نرم

  .ل شدنديتحل

  

  ها افتهي

 ي دست آمده از پرسشنامه ه  ج ب يبا توجه به نتا   

ن ســـن در يانگيـــ مشـــد کـــهک مـــشخص يـــدموگراف

 يهـا دارا   از آن   درصـد  ۵۵ و    بـود  ۹۵/۳۳هـا    يآزمودن



  اضطراب و پرخاشگري ورفتاري مشاوره شناختي ـ 

)۷۹شماره پي در پي (۱۳۹۲ آبانـ ۷ ـ شماره ۱۸مجله ارمغان دانش ـ دوره   
 

۶۵۵

 در حـد     درصـد  ۳۰رسـتان و    يلات در سـطح دب    يتحص

ها   از آن  درصد ۵سانس و   يدر حد ل    درصد ۱۰پلم و   يد

 ،از نظر اشتغال به کار    . ند داشت ييمدرک در سطح ابتدا   

 ۵ کارمنـد و      درصـد  ۲۰دار و  ها خانـه   نآ از    درصد ۷۵

، يت اقتـصاد ياز لحاظ وضـع    .بودندبازنشسته   درصد

  در سطح بـد   درصد ۳۵ در سطح متوسط و       درصد ۶۰

  .  در سطح خوب بودند درصد۵ و

ج بـه دسـت آمـده از      ي با در نظـر گـرفتن نتـا         

ن يانگيد که م  ش گلومبوک راست مشخص     ي پرسشنامه

پــس از   بــود و۸ ياس درد مهبلــيــآزمــون در مق شيپــ

 ۶۰/۱آزمـون بـه      پـس ن در   يانگين م ي مشاوره، ا  ياجرا

دار  يمعن ن دو مرحله  ين ا ي و اختلاف ب    دا کرد يکاهش پ 

ن آزمـون  يگر ا ي د يها اسين درمق يچن هم. )>۰۵/۰p(بود

، ي، فقــدان ارتبــاط جنــسي جنــسيکــه شــامل نــافراوان

 و يت جنـس ي، عدم رضاي ارگاسمي، بيزيناشهوت انگ 

آزمـون در   شين پ ـيانگي ـب مي بودند، به ترت  يگر اجتناب

 ۹۰/۱۲،  ۶۰/۱۱،  ۶۵/۱۵،  ۴۵/۱۴،  ۰۵/۷هـا از     اسين مق يا

 در پس ۳۵/۰و  ۹۵/۰،  ۴۰/۱،  ۱/۱،  ۱۵/۱،  ۸۵/۰ به ۴۰/۹و

هـا   نيانگي ـن م ي ـن ا يو اختلاف ب   دا کرد يآزمون کاهش پ  

 در مجمـوع    ).>p ۰۵/۰(دار بود  ين دو مرحله معن   يدر ا 

آزمون به  شي در پ۰۵/۷۹ ازيت جنسين کل رضا  يانگيم

ــآزمــون کــاهش پ پــس  در۳۵/۷  از يدا کــرده و حــاکي

 در اخـتلال    ي کار درمـان   يرياثر پذ  دار و  ياختلاف معن 

  .)۱جدول()>p ۰۵/۰(ها بود يآزمودن

ج بـه دسـت آمـده از        ين با توجه به نتـا     يچن  هم

ش يلبرگر نـشان داده شـد کـه در پ ـ   ي اسـپ  ي پرسشنامه

 در ۱/۳۵ بــه ۶۳ن از يانگيــ، مآزمــون اضــطراب حالــت

افت و علاوه بر آن     ي حالت کاهش    آزمون اضطراب  پس

 ۵/۶۲آزمون از  شين در پيانگيز ميدر اضطراب صفت ن

افــت و يل ي ـاس تقليــن مقي ـآزمــون ا  در پـس ۱۴/۳۵بـه  

هـا   نيانگي ـن م يدار بودن اختلاف ب ـ    يانگر معن يها ب  افتهي

ــر  ــدر هــ ــهيــ ــا ک از مرحلــ ــوده يهــ ــون بــ  آزمــ

   .)۲جدول ()>۰۵/۰p(است
دست آمـده از    ه  ج ب يگر نتا يبا توجه به د            

آزمــون در  شين پــيانگيــد کــه مشــپــژوهش ملاحظــه 

و پـس از مـشاوره در         بـود  ۲/۲۸ يکيزي ف يپرخاشگر

ــه  ــتقل ۵۵/۱۲پــس آزمــون ب ــيل ي ن يافــت و اخــتلاف ب

ــم ــن در ايانگي ــه معنـ ـي ــوده ين دو مرحل ــت دار ب      اس

)۰۵/۰ p<( .ــم ــ ه ــيچن ــگر  شين در پ ــون پرخاش  يآزم
در پس آزمون   بود و۳/۱۷ ها ين آزمودنيانگيم ،يکلام

دار  يز معن ـ ين دو مرحله ن   ين ا ياختلاف ب . دي رس ۸/۷به  

 يت پرخاشـگر  ي ـعلاوه بـر آن در موقع      .)>۰۵/۰p(بود

ن از  يانگي ـم و   دسـت آمـد   ه   ب يج مشابه يز نتا ي ن يعصب

آزمون کـاهش    پس  در ۳/۱۲ش آزمون به    ي در پ  ۹۵/۲۸

له ن دو مرحيدار بودن اختلاف در ا يانگر معن يب افته و ي
ــود  ــون ب ــ درموقع).>p ۰۵/۰(از آزم ــگري  يت پرخاش

 ۳/۱۲ بـه ۹۵/۲۹آزمـون از   شين در پيانگيز م ي ن يدشمن

دار  يانگر تفـاوت معن ـ ي ـافـت و ب يآزمون کاهش  در پس 

  ).۳جدول)(>p ۰۵/۰(ن دو مرحله از آزمون بوديب

  

  

  
  



  و همكارانپيمانه نعمتي
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   قبل و بعد از مداخله گلومبوک راستيست جني رضاي  پرسشنامهيرهايار نمرات متغين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ۱جدول
  

تيآماره   ميانگين±انحراف معيار گروه   يدار معنيسطح  درجه ي آزادي 

۸±۳۷۷/۴ پيش آزمون درد مهبلي  

۶۰/۱ پس آزمون درد مهبلي  ± ۱/۵۰۱ 
۸۴۸/۸  

۱۹ ۰۰۱/۰  

۰۵/۷±۴۳۲/۱ پيش آزمون نافراواني جنسي  
نسيپس آزمون نافراواني ج  ۴۸۹/۰±۸۵/۰  

۱۷۴/۲۳  
۱۹ ۰۰۱/۰  

۴۵/۱۴±۱۵۵/۵ پيش آزمون فقدان ارتباط جنسي  
۱۵/۱±۵۹۹/۱ پس آزمون فقدان ارتباط جنسي  

۱۸۲/۱۴  
۱۹ ۰۰۱/۰  

۶۵/۱۵±۹۱۵/۶ پيش آزمون ناشهوت انگيزي  

۱/۱±۵۵۳/۱ پس آزمون ناشهوت انگيزي  
۶۳۷/۱۰  

۱۹ ۰۰۱/۰  

۶۰/۱۱±۸۵/۳ پيش آزمون بي ارگاسمي   

۴۰/۱±۴۲۹/۱ پس آزمون بي ارگاسمي  
۵۷۳/۱۹  

۱۹ ۰۰۱/۰  

۹۰/۱۲±۴۹۰/۲ پيش آزمون عدم رضايت جنسي  
۹۵/۰±۹۹/۱ پس آزمون عدم رضايت جنسي  

۳۴۰/۳۰  
۱۹ ۰۰۱/۰  

۴۰/۹±۵۶۰/۳ پيش آزمون اجتنابگري جنسي  
۳۵/۰±۷۴۵/۰ پس آزمون اجتنابگري جنسي  

۰۳۳/۱۲  
۱۹ ۰۰۱/۰  

۰۵/۷۹ پيش آزمون اختلال جنسي  ۴۳۸/۱۹  
۱۹ ۰۰۱/۰  

۳۵/۷ پس آزمون اختلال جنسي     

  
   قبل و بعد از مداخلهلبرگري اضطراب اسپيپرسشنامه  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي: ۲جدول 

 
تيآماره   ميانگين±انحراف معيار گروه  يمعني دارسطح  درجه ي آزادي    

۶۳±۲۶۶/۷   پيش آزمون اضطراب حالت  ۰۸۹/۰  ۳۸ ۹۲۹/۰  
۱۰/۳۵±۱۸۹/۶  پس آزمون اضطراب حالت  - ۱۱۶/۱۳  ۳۸ ۰۰۰/۰  

۵۰/۶۲±۵۹۸/۷   پيش آزمون اضطراب صفت  ۲۴۳/۰  ۳۸ ۸۰۹/۰  
۱۵/۳۴±۳۴۹/۸  پس آزمون اضطراب صفت  - ۰۷۴/۱۱  ۳۷ ۰۰۱/۰  
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 يدار معنيسطح  ي آزادي درجه تيآماره   ميانگين±معيار انحراف گروه 

 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۳۹۴/۱۵ ۲۰/۲۸±۱۹۲/۸ پيش آزمون فيزيکي
 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۹۱۳/۱۲ ۵۵/۱۲±۳۴۷/۴ پس آزمون فيزيکي
 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۰۷۳/۱۸ ۳۰/۱۷±۲۸۱/۴ پيش آزمون کلامي
 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۸۷۴/۱۶ ۸۰/۷±۰۶۷/۲ پس آزمون کلامي

 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۳۸۰/۲۹ ۹۵/۲۸±۴۰۷/۴ ون عصبيپيش آزم
 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۱۹۶/۲۴ ۳۰/۱۲±۲۷۳/۲ پس آزمون عصبي

 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۸۸۹/۴۹ ۹۵/۲۹±۶۸۵/۲ پيش آزمون دشمني
 ۰۰۱/۰ ۱۹ ۸۳۵/۲۷ ۳۰/۱۲±۹۷۶/۱ پس آزمون دشمني
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  بحث

ل و  مــشکلات ي مـسا ي داراياخـتلالات جنـس     

 عوامل متعـدد   ده و متأثر از   يچي پ ياختلال ده بوده و  يعد

 هـدف  .)۳-۸( برخوردار اسـت   ييوع بالا يشو از   هستند  

ــه  ــن مطالع ــاي ــشاوره  ثيرأت ــناختيم ــر  _ش ــاري ب رفت

 زنــان داراي اخــتلالات کــنش اضــطراب و پرخاشــگري

ــا . بــودجنــسي ــه نــشان داد  ي  ي کــه مــشاورهن مطالع

 يهـا   از روش  يک ـيتواند به عنوان     ي م يرفتار_يشناخت

 ي در بهبـود اخـتلالات جنـس       ي، نقش قابل توجه   يدرمان

ن ي از معـدودتر   يک ـين پـژوهش    ي ـا. داشـته باشـد   زنان  

 ياي ـران اسـت کـه از زوا      ي ـقات صورت گرفته در ا    يتحق

.  قـرارداده اسـت    ين اخـتلال را مـورد بررس ـ      يمختلف ا 

 اثـر   ي کـه جهـت بررس ـ     يق بـا پژوهـش    ي ـن تحق يج ا ينتا

 ي مبن ـ ي در مطالعات قبل   ي رفتار ي درمان شناخت  يبخش

 ي جنـس  يش فراوان ي به منظور افزا   يرد مهبل بر کاهش د  

ن در  يچن ـ هـم . )۱۱( دارد يخـوان   هـم  ،صورت گرفته بود  

 زوج صورت گرفت مشخص    ۲۳ ي که در بر رو    يقيتحق

ت ي به طور آشکار رضا يرفتار_يد که درمان شناخت   ش

ش ي را افـزا ي افراد دچـار اخـتلال ارگاسـم ثـانو       يدرون

ز يــ نينــونق کيــ آنهــا بــا تحقي ج مطالعــهيدهــد، نتــا يم ـ

  .)۱۹( دارديخوان هم

ق ي ـج بـه دسـت آمـده از تحق   يگـر از نتـا  ي د يکي 

 ي بـر رو   يشـناخت  ن روش روان  ي ـ ا يري، اثـر پـذ    يکنون

ماحصل .  بوده استيزان اضطراب افراد مورد بررسيم

 يابيــ ارزي کــه بـرا يگـر ي دي ن پـژوهش بــا مطالعـه  ي ـا

 افراد مبـتلا بـه اخـتلال        ي بر رو  ي رفتار يشناخت درمان

ها نشان   افتهي . دارد يخوان  انجام گرفت، هم   ينسکنش ج 

ن نـوع مـشاوره قـرار گرفتـه     ي ـ که تحـت ا  يدادند گروه 

 به طور قابـل     انن آ  بودند، بعد از درمان سطح اضطراب     

ز ي ـ ن هان آ  ين عملکرد جنس  يچن افت و هم  ي کاهش   يتوجه

گـر،  ي دي در پژوهش صورت گرفته. )۱۱(دا کرد يبهبود پ 

 يزش جنـس يش آمي در افزايرفتار_ي شناخت ي مشاوره

 مــورد يزش جنـس ي ـو کـاهش اضـطراب و تــرس از آم  

 يق کنــونيــج آن بــا تحقي قــرار گرفــت کــه نتــايبررســ

 بـه  يعلاوه بر آن کاهش پرخاشگر. )۲۰( دارد يخوان هم

. عه به دست آمـد لان مطي بود که از ا يجيگر نتا يعنوان د 

ر قابـل   ي توانـسته اسـت تـأث      يرفتـار _ي شناخت مشاوره

ــ کــاهش م دريتــوجه ــان داراين پرخاشــگريانگي  ي زن

 يهـا  اسي ـر مقي ـک از زي ـ در هـر    ياختلالات کنش جنس  

منـابع  .  داشـته باشـد  ي و دشـمن  يعصب ،يکلام ،يکيزيف

 ي جنـس يده ـ توانند علت عدم پاسخ يخشم واضطراب م  

 از تعارضـات    يتوانـد ناش ـ   يدر زنان باشند که خود م ـ     

نـد  توان يخـشم و اضـطراب م ـ   .ار حل نشده باشد يهشنا

 در زنان بوده و همانند يل جنسيباعث سرکوب کردن م

جانـات و احـساسات     ي ه ي زم خـاموش کننـده    يک مکـان  ي

 و يکي نزدي ات نحوهي جزئ يزير طرح. )۸(آنان عمل کنند  

هـا، حـل     ، اضـطراب  هـا  ن بحـث در مـورد تـرس       يچن ـ هم

ن يچن ـ  موجـود و هـم  يهـا  احساس گناه و سـوء  تفـاهم     

  و يل جنـس  يرد مـسا  درست در مـو    ح اطلاعات نا  يتصح

ل يکـرد زن نـسبت بـه مـسا        ي نگرش و رو   ير اساس ييتغ

 ين روش درمان ي ا يري است که اثر پذ    ي از عوامل  يجنس

  . کند يه ميرا توج
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   يريگ جهينت

ــا ــه    يـ ــه نـــشان داد کـ  ي مـــشاورهن مطالعـ

 در  يير بـه سـزا    يتواند تـأث   ي نه تنها م   يرفتار_يشناخت

تواند  يبلکه م  ، زنان داشته باشد   يکاهش اختلالات جنس  

 يز در کاهش اضطراب و پرخاشگري نينقش قابل توجه

 .فـا کنـد  ين اخـتلال ا ي ـ همـراه بـا ا    يهـا  به عنوان واکنش  

 ي واسـطه ه ن بود که بيت در پژوهش ا  ي حائز اهم  ي نکته

ر ي، تـأث  يبهبـود اخـتلالات جنـس       مشاوره در  ياثر گذار 

 يزان اضــطراب و پرخاشــگريــز در ميــ نيقابــل تــوجه

 از ارتباط تنگاتنگ يکه خود حاک وجود آمد بهن يمراجع

از . باشـد  ين گونه اخـتلالات م ـ ي متقابل در ا   يريو اثرپذ 

 نفـر  ۲۰ن مطالعـه  ي ـجا که تعداد شرکت کنندگان در ا    آن

ق حاضـر   ي ـ تحق يهـا  تي از محـدود   يکين امر   يو ا بوده  

بـر   ،ي آت ـيهـا   پـژوهش يبراد شو يشنهاد مي لذا پ   بود،

 رد و يق صورت گ  ين تحق يجع از مرا  يشتري تعداد ب  يرو

 کـرد   يي بازآزمايج را در فواصل زمان   يعلاوه بر آن نتا   

 .م داديبه جامعه تعم ـ ج آن را  يشتر بتوان نتا  يتا هر چه ب   

ــه دل   ــت ب ــر اس ــه ذک ــلازم ب ــداد  ي ــودن تع ــدود ب ل مح

د ي ـگر افـراد با   يج به د  يم دادن نتا  ي تعم يها، برا  يآزمودن

ن يوع ايزان شيبا توجه به م. ردياط صورت گيشرط احت

هــا چــه بــه   کــه در بهبــود آنيگونــه اخــتلالات و نقــش

 آمــوزش ي  و چــه بــه واســطهيرســان  اطــلاعي واســطه

 يمراکـز درمـان    هـا و   احـداث درمانگـاه    توان داشت،  يم

  .دشو يشنهاد ميان پي به مبتلايدگي رسيشتر برايب

  

   ر و تشکر يتقد

 رشـته  ي دکتـر ان نامـه ي ـن مطالعه حاصل پـا    ي ا

 علـوم  يآکـادم  مـصوب دانـشگاه   ي عمـوم يناسروانش

آن  يت مـال   ي بود که با حما   روان در کشور ارمنستان     يا

 ه زنان شرکت کنندهيلازم است از کل .انجام شددانشگاه 

 ياري ـق ي ـن تحقي ـدر انجـام ا  مـا را    کـه   وهش  ژن پ يدر ا 

  .ميي را نماينمودند کمال تشکر و قدر دان
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Abstract                
Background and aim: According to the American Psychiatric Association female sexual dysfunction are 
classified in four categories: sexual desire disorders, arousal, orgasm and pain. Having chronic Sexual 
dysfunction can lead to anxiety, depression, aggression and create problems in other aspects of life. The aim 
of this study was to Investigate the effect of cognitive-behavior counseling on anxiety and aggression in 
women with sexual dysfunction. 
 
Methods: In this clinical trial, 20 women were referred to Taleghani Hospital in Tehran with anxiety and 
aggression of sexual problems selected to measure sexual satisfaction. Glombok Rust questionnaire was 
used to measured the sexual satisfaction and  Spielberger Questionnaire 40-item for Anxiety and Buss and 
Mark Perry questionnaire  for aggression. Data were statistically analyzed by t test. 
 
Results: in general, the mean total of sexual satisfaction decreased from 79.05 at pretest to 7.35 at posttest p 
<0.05). the mean pretest of physical aggression from 28.2 and verbal aggression from 17.3 and  nervous 
aggression from 28.95 followed by the aggression of the enemy  from 29.95,  have declined  in post test to 12. 
55 , 7.8, 12.3, and 3/12 respectively  ( p <0.05).  the results of Spielberger questionnaire showed that the 
mean pre-test state and trait anxiety were decreased from 63 and 62.5 to 35.1 and 34.15  respectively (p 
<0.05). 
 
Conclusion: Cognitive-behavioral counseling may not only have a significant effect in reducing sexual 
dysfunction in women, but also a significant role in reducing anxiety and aggression as reactions with this 
disorder. 
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