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Abstract
Introduction: Sexual desire/arousal disorder in Female is the most common and destructive sexual 
problem that couples face and has long been one of the common concerns of couple therapy. Considering 
the multidimensionality and pervasiveness of women's sexual desire/arousal disorder and its impact on all 
aspects of married life and the complexity of its pathology, it requires inclusive interventions and needs to 
provide comprehensive treatment guidelines. The present study was conducted with the aim of developing a 
psychotherapy protocol for Female sexual desire/arousal disorders
Methods: The current research was conducted in a qualitative manner, using the theme analysis approach and 
the three-tier method, in three stages. The first stage of the research was carried out with the aim of investigating 
the lived experiences of women in order to develop a protocol. In this stage, 30 patients with sexual desire/
arousal disorder were selected by targeted sampling method. The research tool at this stage was semi-structured 
interview. The second stage was an interview with experts, in which 20 experts and psychologists in the field of 
sexual problems were interviewed in order to discover the influential components in psychopathology and the 
treatment of women's desire/arousal disorders. In the third stage, which aimed to examine the theoretical and 
research background in order to identify influential patterns in the etiology and treatment of women's sexual 
desire/arousal disorder, 40 written sources, including books and research articles, were studied and thematic 
analyzed until 2022. In all three stages, sampling continued until data saturation. Finally, by integrating the 
findings of all three parts of the psychotherapy protocol for sexual desire/arousal disorder, it was compiled and 
validated using the opinions of experts.
Results: Psychotherapy protocol for Female sexual desire/arousal disorder containing 7 core categories 
including awareness and psychological education (with the main categories of providing information and 
sexual knowledge, developmental analysis of the disorder and adopting a systemic view of the disorder); 
motivation (with the main categories of hopelessness) creative and acceptance and commitment); value-
oriented activation (with the main categories of relaxation training and mindfulness, value-based action and 
increasing differentiation); cognitive flexibility (with the main categories of examining the effectiveness of 
sexual thoughts and stereotypes, adjustment and conscious attention to sexual schemas); improving marital 
skills (with the main categories of teaching sexual and marital restraints, communication skills and conflict 
resolution); Secure attachment is acquired (with the main categories of restoring the attachment style, increasing 
the capacity of intimacy and connection) and sensory focus (with the main categories of teaching emotional 
expression and verbalization of emotional feelings). As a result of these 7 core categories, 15 main categories 
and 72 subcategories were obtained. The obtained protocol was validated and reliable using psychometric 
indices. The results indicated the validity (0.99) and reliability (0.94) of the proposed protocol.
Conclusions: The developed psychotherapy protocol can be used along with other existing interventions for 
the treatment of women's sexual desire/arousal disorder.
Keywords: Female sexual interest-arousal disorder, Psychotherapy, Qualitative Study.
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چکیده
مقدمــه: اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی زنــان شــایع تریــن و مخــرب تریــن مشــکل جنســی اســت کــه زوجیــن بــا آن مواجــه هســتند و 
از دیربــاز یکــی از دغدغــه هــای رایــج درمــان زوجیــن بــوده اســت. بــا توجــه بــه چندبعــدی بــودن و فراگیــر بــودن اختــال میــل/ برانگیختگــی 
جنســی زنــان و تأثیــر آن بــر همــه ابعــاد زندگــی زناشــویی و پیچیــده بــودن آسیب‌شناســی آن، مداخــات فراگیــری را می‌طلبــد و نیــاز بــه ارائــه 
ــان  ــل/ برانگیختگــی جنســی زن ــال می ــی اخت ــکل روان درمان ــن پروت ــا هــدف تدوی ــی جامعــی دارد. پژوهــش حاضــر ب دســتورالعمل‌های درمان

انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه شــیوه کیفــی، بــا اســتفاده از رویکــرد تحلیــل مضمــون و بــه روش ســه ســویه ســازی، در ســه مرحلــه انجــام 
گرفــت. مرحلــه اول پژوهــش بــا هــدف بررســی تجــارب زیســته زنــان بــه منظــور تدویــن پروتــکل انجــام شــد، در ایــن مرحلــه بــا  روش نمونــه 
گیــری هدفمنــد 30 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش در ایــن مرحلــه مصاحبــه نیمــه 
ســاختار یافتــه )Semi-structured( بــود. مرحلــه دوم مصاحبــه بــا متخصصــان بــود کــه در ایــن مرحلــه با تعــداد 20 نفــر از متخصصــان و روان 
شناســان حــوزه مشــکلات جنســی بــه منظــور کشــف مؤلفه‌هــای تأثیرگــذار در آســیب شناســی روانــی و درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی زنــان 
مصاحبــه صــورت گرفــت. در مرحلــه ســوم نیــز کــه هــدف بررســی پیشــنه نظــری و پژوهشــی بــه منظــور شناســایی الگوهــای تأثیرگــذار در ســبب 
شناســی و درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی زنــان بــود، تعــداد 40 منبــع نوشــتاری شــامل کتــب و مقــالات پژوهشــی تــا ســال 2022  
مــورد مطالعــه و تحلیــل مضمــون قــرار گرفــت. در هــر ســه مرحلــه نمونــه گیــری تــا اشــباع داده هــا ادامــه یافــت. نهایتــاً بــا ادغــام یافته‌هــای 

هــر ســه بخــش پروتــکل روان درمانــی اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی تدویــن شــده و بــا اســتفاده از نظــرات متخصصــان اعتباریابــی شــد.
ــوزش روان  ــه محــوری شــامل آگاهــی و آم ــت مقول ــان حــاوی هف ــل/ برانگیختگــی جنســی زن ــال می ــی اخت ــکل روان درمان ــا: پروت یافته‌ه
شــناختی )بــا مقولــه هــای اصلــی ارائــه اطلاعــات و دانــش جنســی، تحلیــل رشــدی از اختــال و اتخــاذ دیــدی سیســتمیک بــه اختلال(؛انگیــزه 
ــوزی و  ــش آم ــی آرام ــای اصل ــا مقوله‌ه ــدار )ب ــازی ارزش م ــال س ــد(؛ فع ــرش و تعه ــاق و پذی ــدی خ ــی ناامی ــای اصل ــه ه ــا مقول ــدی )ب من
ذهــن آگاهــی، عمــل مبتنــی بــر ارزش و افزایــش تمایزیافتگــی(؛ انعطــاف پذیــری شــناختی )بــا مقولــه هــای اصلــی بررســی کارآمــدی افــکار و 
کلیشــه‌های جنســی، تعدیــل و توجــه آگاهانــه بــه طرحــواره هــای جنســی(؛ مهــارت افزایــی زناشــویی )بــا مقوله‌هــای اصلــی آمــوزش مهارهــای 
ــتگی،  ــبک دلبس ــم س ــای اصلی‌ترمی ــا مقوله‌ه ــده )ب ــب ش ــن کس ــتگی ایم ــارض(؛ دلبس ــل تع ــی و ح ــای ارتباط ــویی، مهارت‌ه ــی و زناش جنس
ــی(  ــراز هیجــان و کلامــی کــردن حس‌هــای هیجان ــی آمــوزش اب ــه هــای اصل ــا مقول ــد( و تمرکــز حســی )ب افزایــش ظرفیــت صمیمــت و پیون
می‌باشــد. در نتیجــه ایــن هفــت مقولــه محــوری، 15 مقولــه اصلــی و 72 مقولــه فرعــی بــه دســت آمــد. پروتــکل بــه دســت آمــده بــا اســتفاده 
ــود. ــکل موردنظــر ب ــودن )0/94( پروت ــا ب ــر )0/99( و پای ــج حاکــی از معتب ــی ســنجی شــد. نتای ــی و پایای از شــاخص‌های روان ســنجی اعتباریاب

نتیجــه گیــری: پروتــکل روان درمانــی تدویــن شــده می‌توانــد در کنــار ســایر مداخــات موجــود، بــرای درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی 
جنســی زنــان بــه کار گرفتــه شــود. 

کلیدواژه‌ها: اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان، روان درمانی، مطالعه کیفی.
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مقدمه
اختــال عملکــرد جنســی از جملــه کاهــش میــل جنســی  
ــوده  ــن ب ــان زوجی ــج درم ــای رای ــه از نگرانی‌ه ــت ک مدت‌هاس
ــم  ــردان )16%( و ه ــم در م ــی ه ــل جنس ــش می ــت ]1[. کاه اس
در زنــان )26%( دارای بالاتریــن شــیوع در بیــن اختــالات جنســی 
ــر،  ــای اخی ــن، یافته‌ه ــر ای ــی اســت ]2[. عــاوه ب در طــول زندگ
ــد  ــان می‌کن ــد، و بی ــان می‌ده ــی را نش ــم میل ــودن ک ــی ب جهان
ــردان، در  ــد م ــا 20 درص ــان و 10 ت ــد از زن ــا 40 درص ــه 27 ت ک
مــورد میــل جنســی خــود پریشــانی را تجربــه می‌کننــد ]3[. نتایــج 
ــان  ــي در زن ــالات جنس ــالاي اخت ــيوع ب ــي از ش ــات داخل مطالع
ايرانــي حكايــت دارنــد. شــیوع اختــال كمبــود ميــل جنســي، در 
ــه  ــده ]4[ ك ــن زده ش ــران 35 درصــد تخمی ــی اي ــت عموم جمعی
بيشــترين آمــار شــيوع در بيــن تمــام اختــالات عملكــرد جنســي 

ــت ]5,1[. اس
در نســخه پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی  
ــان   ــي زن ــي جنس ــل/ برانگيختگ ــال مي ــخیص اخت ــرای تش ب
بایــد حداقــل ســه مــورد از علائــم زیــر را در حداقــل 75 درصــد از 
برخوردهــای جنســی خــود و حداقــل بــه مــدت شــش ماه گــزارش 
دهنــد: كاهــش يــا عــدم میــل بــه رابطــه جنســی، كاهــش يــا عدم 
وجــود خیــالات/ افــکار جنســی، شــروع نکــردن یــا کاهــش شــروع 
فعالیــت جنســی، فقــدان يــا کاهــش لــذت جنســی، علاقه جنســي 
ــل جنســي  ــود مي ــر تناســلي ]6[. كمب و احساســات تناســلي و غي
ــي،  ــه‌ی جنس ــي رابط ــش فراوان ــورت كاه ــه ص ــت ب ــن اس ممك
ــت در شــركي جنســي، شــكايت آشــكار از  عــدم احســاس جذابي
بــي ميلــي جنســي و يــا حتــي نفــرت و اكــراه از فعاليــت جنســي 
نمايــان شــود ]7[. در مــوارد پیشــرفته‌تر ايــن اختــال، فــرد دچــار 
ــد  ــز می‌کن ــي پرهي ــاس جنس ــود و از تم ــي می‌ش ــزاري جنس بي

.]8[
ــر  ــی ب ــی قابل‌توجه ــر منف ــد تأثی ــن می‌توان ــی پایی ــل جنس می
ــی  ــی میل ــته باشــد ]9[. ب ــان داش ــی زن ــت زندگ ســامت و کیفی
ــی و  ــی از زندگ ــالای نارضایت ــطوح ب ــه س ــد ب ــی می‌توان جنس
ــال،  ــن اخت ــان داراي اي ــود ]10[. زن ــر ش ــی منج ــریک زندگ ش
ــن، دلبســتگی عاطفــی  ــل، عــزت نفــس پایی ــی مخت ــر بدن تصوی
ــه  ــی از جمل ــات منف ــر ]11[ و احساس ــه همس ــبت ب ــر نس کمت
ــزارش  ــی را ]12[ گ ــت دادن زنانگ ــت و از دس ــدی، عصبانی ناامی
ــال  ــان داراي اخت ــه زن ــد ك ــا نشــان می‌ده ــد. پژوهش‌ه می‌دهن
ميــل/ برانگيختگــي جنســي، پريشــاني روان شــناختي ]13[ و 
پريشــاني جنســي ]14,13[ بيشــتري را تحمــل می‌کننــد و يكفيــت 
رابطــه زناشــويي در آن‌هــا نســبت بــه گــروه ســالم پایین‌تــر اســت 

]15,14[. همچنيــن وجــود اختــال ميــل/ برانگيختگــي جنســي در 
ــد ]16[  ــن بزن ــي دام ــالات جنس ــاير اخت ــه س ــد ب ــان می‌توان زن
ــاد  ــتري را ايج ــردي بيش ــن ف ــي و بي ــمي، روان ــلاكت جس و مش

نمايــد.
ــل  ــر می ــر ب ــل مؤث ــه عوام ــد ک ــات نشــان می‌ده بررســی مطالع
و فعالیــت جنســی متمایــز نیســتند و بــا هــم همپوشــانی دارنــد و 
از عوامــل زیســت شــناختی، روانــی، اجتماعــی و فرهنگــی نشــأت 
می‌گیــرد ]17,9[. بنابرایــن رویکــرد روانــي- جســمي- اجتماعــی، 
بــرای ارزیابــی و درمــان نيــز توصيــه شــده اســت ]9[. در مطالعــه 
ــالات  ــرای اخت ــناختی ب ــات روانش ــی مداخ ــه اثربخش ــي ك اي
جنســی زنــان را مــورد بررســي قــرار داده ]2[ بــه ايــن نكتــه اشــاره 
شــده اســت كــه عليرغــم آن كــه كمبــود ميــل جنســي شــایع‌ترین 
مشــکلی اســت کــه بــه پزشــکان ارائــه می‌شــود، امــا مداخــات 
پژوهشــي در ايــن زمينــه بســيار نــادر اســت. از جملــه درمان‌هــای 
روان شــناختي پركاربــرد در اختــال ميــل/ برانگيختگــي جنســي 
زنــان می‌تــوان بــه درمــان شــناختي-رفتاري ، درمان‌هــای 
مبتنــي بــر ذهــن آگاهــي  و درمان‌هــای جنســي  ]9[ اشــاره نمــود. 
علیرغــم وجــود ایــن الگوهــای درمانــی متعــدد، بــه نظــر می‌رســد 
ــا یــک نقــص اساســی مواجــه اســت  ــان ب ایــن درمان‌هــا همچن
ــل/  ــی در اختــال می ــل زیربنای ــه عل و آن نقــص، عــدم توجــه ب
برانگیختگــی جنســي زنــان اســت. در واقــع، الگــوی درمانــی کــه 
پاســخگوی نیازهــای تمامــی افــراد باشــد و ابعــاد اصلــی دخیــل 
در آســیب شناســی روانــی و تــداوم ایــن اختــال را پوشــش دهــد، 
ــه  ــاز ب ــه ایــن مــوارد نی ــا توجــه ب ــه نگردیــده اســت. ب هنــوز ارائ
دســتورالعمل و پروتــکل درمانــی جامعــی کــه برخواســته از نیازهــا 
ــن  ــی نظــری و پژوهشــی در ای ــد مبان و تجــارب بیمــاران و برآین
ــه بیشــتر  ــی ک ــد؛ درمان ــر می‌رس ــه نظ ــد، ضــروری ب ــوزه باش ح
مؤلفه‌هــا و عوامــل تأثیرگــذار بــر ســبب شناســی و تــداوم و درمــان 
ایــن بیمــاری را پوشــش دهــد و راهگشــای متخصصــان و بیمــاران 
بــرای دســتیابی بــه بهتریــن و موثرتریــن الگوهــای درمانــی بــرای 
رفــع ایــن اختــال باشــد بــرای تدویــن چنیــن الگــوی درمانــی نیز 
توجــه بــه تجــارب و نیازهــای بیمــاران و تجــارب متخصصــان این 
حــوزه و همچنیــن شناســایی مؤلفه‌هــا و الگوهــای درمانــی مؤثــر 
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــات پیشــین ضــروری اس ــات و نظری در مطالع
مــوارد ذکــر شــده، ایــن پژوهــش بــا هــدف تدویــن پروتــکل روان 

درمانــی اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه شــیوه کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل مضمــون 
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ندا قاسمی و همکاران

ــناختی ]18[  ــازی روش ش ــویه س ــه س ــتفاده از روش س ــا اس و ب
ــه اول پژوهــش کــه  ــه انجــام گرفــت. در مرحل ، طــی ســه مرحل
ــن  ــه منظــور تدوی ــا هــدف بررســی تجــارب زیســته بیمــاران ب ب
ــه  ــه ب ــا مراجع ــاه ب ــی دو م ــگر ط ــد، پژوهش ــام ش ــکل انج پروت
ــی  ــا زنان ــان ب ــناختی ســطح شــهر اصفه ــات روان‌ش ــز خدم مراک
کــه توســط روان شــناس بالینــی تشــخیص اصلــی اختــال میــل/ 
برانگیختگــی جنســی دریافــت کــرده بودنــد، بــر اســاس معیارهای 
ورود و خــروج پژوهــش مصاحبــه انجــام داد. ملاک‌هــای ورود بــه 
مطالعــه عبــارت بودنــد از تشــخیص اختــال میــل/ برانگیختگــی 
ــا  ــنی 25 ت ــه س ــخیصی، دامن ــه تش ــاس مصاحب ــر اس ــی ب جنس
ــد از:  ــارت بودن ــش عب ــروج از پژوه ــای خ ــال،.  ملاک‌ه 45 س
ــه بیماری‌هــای  ــا ابتــا ب ــارداري، يائســگي، مقاربــت دردنــاك ي ب
ــت،  ــد دياب ــا فقدان/كاهــش ميــل جنســي مانن ــط ب جســمي مرتب
تيروئيــد، امــراض قلبــي- عروقــي، انــواع ســرطان و بیماری‌هــای 
دســتگاه اعصــاب مركــزي ماننــد ام اس. همچنيــن مصــرف 
ــل  ــرك مي ــا مح ــده ي ــاي كاهن ــد داروه ــاص مانن ــي خ داروهاي
ــكل و مــواد مخــدر  جنســي و داروهــاي روان گــردان، مصــرف ال
ــه  ــان واكنشــي ب ــل جنســي در آن ــه كاهــش مي ــي ك ــز زنان و ني
ــود  ــان ب ــزال زودرس در همسرش ــا ان ــي ي ــي جنس ــال ناتوان اخت
)مــاک ارزیابــی معیارهــای ورود و خــروج پژوهــش خودگزارشــی 

ــود(.  آزمودنــی هــا ب
جهــت تعییــن حجــم نمونــه در ایــن مرحلــه تــا رســیدن بــه اشــباع 
ــا جایــی کــه از افــراد اطلاعــات بیشــتری  ــه ت اطلاعاتــی در نمون
کســب می‌شــود، مصاحبه‌هــا تــداوم یافــت. پــس از انجــام 
ــه  ــدی اضاف ــات جدی ــده، اطلاع ــارکت کنن ــا 30 مش ــه ب مصاحب
ــزار  ــد. اب ــام ش ــارکت‌کننده انج ــر روی 30 مش ــل ب ــد و تحلی نش

ــود.  ــه  ب ــاختار یافت ــه س ــه نیم ــه مصاحب ــن مرحل ــش در ای پژوه
ــه  ــه نیم ــؤالات مصاحب ــش، س ــات پژوه ــرور ادبی ــا م ــدا ب در ابت
ســاختاریافته تدویــن شــد. ســپس ايــن ســوالات مــورد بحــث بــا 
متخصصــان حــوزه خانــواده و درمانگــران اختــالات جنســي قــرار 
ــت آن هــا بررســي شــود و در  ــوا و كفاي ــا صحــت محت ــت ت گرف
مــورد محتــواي مصاحبــه و ســوال هــاي آن اجمــاع نظــر حاصــل 
ــوالات  ــت س ــوا و كفاي ــت محت ــا صح ــه ب ــوي ك ــه نح ــردد، ب گ
ــل/  ــال مي ــه اخت ــا ب ــان مبت ــارب زن ــوان تج ــده بت ــن ش تدوي
برانگيختگــي جنســي زنــان را جويــا شــد. ســؤال‌های مصاحبه‌هــا 
ــاری،  ــداوم بیم ــی، ت ــد آی ــیر، پدی ــردر س ــل مؤث ــون عوام پیرام
پیامدهــای بیمــاری، راهبردهــای آنــان بــرای کنتــرل یــا کاهــش 
علائــم، موانــع و محدودیــت هــای درمانــی بــود. پــس از برقــراری 
ــا شــرکت‌کنندگان و گرفتــن شــرح مختصــری از زمــان  ارتبــاط ب
ــا  ــا، مصاحبه‌ه ــی آن‌ه ــت فعل ــاری و چگونگــی وضعی شــروع بیم
بــا ســؤالات بــاز »تجــارب خــود را از اختــال میــل جنســی بیــان 
کنیــد؟« و »ایــن بیمــاری چــه تغییراتــی را در زندگــی شــما موجب 
شــده اســت؟« شــروع می‌شــد و ســؤالات بعــدی بــر اســاس مســیر 
مصاحبــه و پاســخ‌های مصاحبه‌شــوندگان مطــرح می‌گردیــد. 
مــدت ‌زمــان مصاحبــه برحســب شــرایط جســمی، روحــی، مشــغله 
ــد مصاحبــه، بیــن 45  ــرای صحبــت و رون کاری، تمایــل بیشــتر ب
ــال  ــم و انتق ــت تعمی ــش قابلی ــت افزای ــود. جه ــه ب ــا 90 دقیق ت
یافته‌هــای پژوهشــی، نمونه‌هــا از بیــن زنــان در ســنین مختلــف، 
و شــرایط تحصیلــی و طبقــه اجتماعــی و نواحــی جغرافیایــی 
متفــاوت انتخــاب گردیدنــد. جــدول 1 ویژگی‌هــای جمعیــت 

ــد. ــان می‌ده ــش را نش ــدگان در پژوه ــارکت کنن ــناختی مش ش

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

مدت زمان ازدواجشغلتحصیلاتسنمصاحبه شونده

3مهندس عمران در شرکت خصوصیکارشناسی ارشد133
15خانه داردیپلم237
7سردبیر مجلهکارشناسی ارشد330
8خانه دارکارشناسی426
20معلمکارشناسی539
15خانه دارکارشناسی638
14خانه دارکارشناسی737

14مشاغل خانگیکارشناسی836

20آرایشگردیپلم937
15آرایشگرکارشناسی1033
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9خانه دارکارشناسی1128
15خیاطدیپلم1232
10خانه داردیپلم1328
21خانه دارکارشناسی1440
24خانه داردیپلم1543
15خانه داردیپلم1633
5خانه دارکارشناسی1728
3دانشجوکارشناسی1822
8دانشجودکتری1934
19خانه داردیپلم2037
13خانه داردیپلم2131
15خانه دارکارشناسی2236
15خانه دارفوق دیپلم2338
17خانه دارکارشناسی2440
3مشاور مدرسهکارشناسی ارشد2531
12خانه داردیپلم2633
10دانشجوکارشناسی ارشد2732
11پاره وقت به صورت خصوصیکارشناسی ارشد2835
20آرایشگردیپلم2940
10مدیر پیش دبستانیکارشناسی3025

مرحلــه دوم مصاحبــه بــا متخصصــان بــود کــه در ایــن مرحلــه بــا 
ــر از متخصصــان، روان شناســان و صاحــب نظــران  ــداد 20 نف تع
حــوزه خانــواده و درمانگــران اختــالات جنســي كــه داراي مــدرك 
ــان  ــی، زن تخصصــي در كيــي از رشــته هــاي روانپزشــکی، مامای
ــال  ــل 5 س ــوده و حداق ــي ب ــا روان شناس ــاوره ي ــان، مش و زایم
ــه منظــور  ــه درمــان در حــوزه اختــالات جنســي داشــتند ب تجرب
کشــف مؤلفه‌هــای تأثیرگــذار در آســیب شناســی روانــی و درمــان 
ــت.  ــورت گرف ــه ص ــان مصاحب ــی زن ــل/ برانگیختگ ــال می اخت

ــال  ــی اخت ــل پدیدآی ــاز پاســخ »عل ــا ســوال هــای ب ــه ب مصاحب
ــه  ــد؟«، »چ ــی دانی ــه م ــان را چ ــی زن ــی جنس ــل/ برانگیختگ می
ــه  ــد؟ «، »چ ــی دهی ــه م ــکل ارائ ــن مش ــل ای ــرای ح ــی ب درمان
ــود دارد؟«  ــان وج ــر راه درم ــر س ــای ب ــت ه ــع و محدودی موان
ــه  ــیر مصاحب ــاس مس ــر اس ــدی ب ــؤالات بع ــد و س ــروع می‌ش ش
و پاســخ‌های مصاحبه‌شــوندگان مطــرح می‌گردیــد. جــدول 2 
مشــخصات جمعیــت شــناختی مشــارکت کننــدگان در ایــن بخــش 

ــد.  ــی ده از پژوهــش را نشــان  م

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی  مصاحبه شوندگان به منظور کشف مولفه های تأثیرگذار در درمان اختلال میل برانگیختگی جنسی

شغلمرتبه علمیتحصیلاتجنسیتردیف

مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیاردکترای روان شناسیمرد1
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-دکترای روان شناسیزن2
درمانگر اختلالات جنسی-دکترای روان شناسیزن3
مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیارروانپزشکمرد4
مدرس دانشگاه، زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسیاستادیاردکترای روان شناسیزن5
درمانگر اختلالات جنسی-دکترای مشاورهمرد6
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-دکترای روان شناسیزن7
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-کارشناسی ارشد مشاورهزن8
مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیارروانپزشکزن9
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ندا قاسمی و همکاران

زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-کارشناسی ارشد روان شناسیزن10
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسیدانشیاردکترای روان شناسیزن11
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-روانپزشکمرد12
درمانگر اختلالات جنسی-کارشناسی ارشد ماماییزن13
مدرس دانشگاه ودرمانگر اختلالات جنسیاستادیاردکترای روان شناسیمرد14
مدرس دانشگاه ودرمانگر اختلالات جنسیاستادیاردکترای ماماییزن15
مدرس دانشگاه و درمانگراستادیارتخصص زنان و زایمانزن16
درمانگر بیماری های زنان-تخصص زنان و زایمانزن17
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-دانشجوی دکترای مشاورهمرد18
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-دکترای روان شناسیزن19
مدرس دانشگاه، زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسیدانشیاردکترای روان شناسیزن20

در مرحلــه ســوم نیــز کــه هدف بررســی پیشــینه نظری و پژوهشــی 
ــی و  ــبب شناس ــذار در س ــای تأثیرگ ــایی الگوه ــور شناس ــه منظ ب
درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی زنــان بــود، تعــداد 40 
منبــع نوشــتاری شــامل کتــب و مقــالات پژوهشــی تــا ســال 2022  
ــم  ــل- برانگیختگــی جنســی، ک ــال می ــای اخت ــدواژه ه ــا کلی ب
میلــی جنســی، مشــکلات جنســی زنــان، اختــالات جنســی زنــان 

مــورد مطالعــه و تحلیــل مضمــون قــرار گرفــت. نهایتــاً یافته‌هــای 
ــن شــده ادغــام  ــی تدوی ــکل روان درمان هــر ســه بخــش در پروت
شــد و پروتــکل درمانــی اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی زنان 
تدویــن شــده و بــا اســتفاده از نظــرات متخصصــان اعتباریابی شــد. 
ــت شــناختی متخصصــان مشــارکت  جــدول 3 مشــخصات جمعی

کننــده در ایــن بخــش را نشــان مــی دهــد.  

جدول 3. مشخصات دموگرافیک متخصصان حوزه روان شناسی بالینی و روان درمانی جهت اعتباریابی محتوایی پروتکلدرمانی

شغلمرتبه علمیتحصیلاتجنسیتردیف

مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیارروان شناسیزن1
مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیارروان شناسیزن2
مدرس دانشگاه و درمانگر اختلالات جنسیاستادیارروان شناسیزن3
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-مشاورهزن4
زوج درمانگر و درمانگر اختلالات جنسی-مشاورهزن5

ــام  ــی و انج ــا نظرخواه ــده ب ــکل تهیه‌ش ــی پروت ــار محتوای اعتب
از متخصصیــن حــوزه  نفــر  توســط 5  موردنیــاز  اصلاحــات 
اختــالات جنســی تعییــن گردیــد. بــرای تعییــن روایــی محتــوای 
ــنجش  ــرای س ــد. ب ــتفاده ش ــوا  اس ــی محت ــبت روای ــی از نس کم
پایایــی )ضریــب توافــق کاپــای کوهــن( نیــز هــر مفهــوم در اختیار 
ــل  ــال می ــان اخت ــم درم ــه مفاهی ــر کارشــناس آگاه در زمین 5 نف
برانگیختگــی جنســی قــرار داده شــد و نظــر آنهــا در مــورد متعلــق 
ــق  ــوری و متعل ــای مح ــه مقوله‌ه ــی ب ــای اصل ــودن مقوله‌ه ب
ــی  ــای اصل ــه مؤلفه‌ه ــی ب ــای فرع ــای مقوله‌ه ــودن مؤلفه‌ه ب

ــا شــد. جوی
ــز از  ــل و نی ــدی عوام ــه بن ــذاری و طبق ــق کدگ ــا از طری داده ه
ــرار گرفــت.  ــه و تحلیــل ق طریــق روایــی محتوایــی، مــورد تجزی
کدگــذاری در پژوهــش حاضــر کــه از نظریــه ی زمینــه ای اســتفاده 

مــی کنــد، در ســه بخــش کدگــذاری بــاز، محــوری و گزینشــی  بــا 
روش اســتراوس و کربیــن انجــام شــد. در کدگــذاری بــاز، پــس از 
خوانــدن متــن هــر مصاحبــه، جملــه هــای اصلــی آن بــه صــورت 
کدهایــی ثبــت مــی گــردد. ســپس کدهــای ایجادشــده بــر اســاس 
وجــوه اشــتراک در یــک مقولــه قــرار خواهنــد گرفــت، بــه گونــه 
ای کــه هریــک از اجــزای مقولــه هــا بــا یکدیگــر هماهنــگ و بــا 
دیگــر مقولــه هــا متفــاوت باشــد. کدهــای بــاز بــدون درنظرگرفتن 
ــه  ــی شــوند. در مرحل ــی م ــم تلق ــوان مفاهی ــه عن ــط ب ــط فق رواب
کدگــذاری محــوری، کدهــای اولیــه مقایســه مــی شــوند. مــوارد 
مشــابه ادغــام و حــول محــور مشــترکی قــرار مــی گیرنــد و ســپس 
ــه  ــرای آن هــا انتخــاب خواهــد شــد. در مرحل عناویــن مناســب ب
کدگــذاری گزینشــی یــا انتخابــی، یــک مقولــه بــه عنــوان مقولــه 

اصلــی و ســایر مقولــه هــا بــه آن مقولــه مرتبــط مــی شــوند.
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ــن  ــت یافته‌هــای پژوهــش در ای ــان از صحــت و دق ــرای اطمین ب
ــال و  ــت انتق ــاد، قابلی ــت اعتم ــار، قابلی ــار اعتب ــار معی بخــش، چه
ــوارد  ــب م ــی ]19[  برحس ــای کیف ــری در پژوهش‌ه ــد پذی تأیی
زیــر رعایــت شــدند: محقــق جهــت جمــع‌آوری صحیــح اطلاعــات، 
ــا  ــا آن‌ه ــود ت ــرار نم ــرکت‌کنندگان برق ــا ش ــاداری ب ــاط معن ارتب
ــا  ــات، بینش‌ه ــه احساس ــار، کلی ــاس فش ــه احس ــه دور از هرگون ب
و تجــارب خــود را به‌طــور واقعــی مطــرح نماینــد. جهــت صحــت 
ــا  ــرل‌ اعض ــک کنت ــق از تکنی ــات، محق ــیر اطلاع ــر و تفس تعبی
اســتفاده کــرد، بدین‌صــورت کــه بــه افــراد شــرکت‌کننده در 
ــه  ــا را ب ــود از تجــارب آن‌ه ــف خ ــوده و توصی ــه رجــوع نم مطالع
ــه  ــیدن ب ــت رس ــن، جه ــر ای ــاوه ب ــانید؛ ع ــی رس ــان م تأییدش
قابلیــت اعتبــار بعــد از انجــام هــر مصاحبــه، ابتــدا متــن آن روی 
ــا درک کلــی  ــار مــرور می‌شــد ت کاغــذ نوشــته شــده و چندیــن ب
از آن حاصــل گــردد. ســپس نســبت بــه درک و اســتخراج معانــی 
نهفتــه در آن اقــدام می‌شــد. بــا ادامــه یافتــن مصاحبه‌هــای دیگــر 
موضوعــات قبلــی واضحتــر شــده یــا تکامــل می‌یافتنــد و گاهــی 
هــم ممکــن بــود موضوعــات جدیــدی بــه وجــود آیــد. بــه منظــور 
ــدم  ــه ع ــر گون ــع ه ــدی و رف ــه بن ــازی، طبق ــن س ــن، روش تبیی
توافــق و تناقضــات موجــود در تفاســیر، فرآینــد برگشــت بــه متــون 
و یــا مراجعــه بــه شــرکت کننــدگان بــه طــور مرتــب و بــه صــورت 
ــا  ــه و ب ــر مرحل ــت. در ه ــه می‌یاف ــرر ادام ــت مک ــت و برگش رف
پیشــرفت کار بــا ادغــام مفاهیــم، تحلیــل ترکیبــی و کلی‌تــر شــکل 
ــن  ــه بهتری ــل ب ــای حاص ــن و درون مایه‌ه ــا مضامی ــت ت می‌گرف
نحــو ممکــن بــا هــم ارتبــاط یابنــد. همچنیــن از تکنیــک کســب 
اطلاعــات دقیــق مــوازی ( نظیــر نمایــش و ارائــه‌ی تحلیــل‌ داده 
هــا و نتایــج آن بــه متخصصــان امــر( در طــی فرآیند جمــع آوری و 
تحلیــل داده‌هــا اســتفاده گردیــد. در ایــن تحقیــق تــاش شــد کــه 
در جهــت افزایــش قابلیــت اعتمــاد، در فرآینــد گــردآوری داده‌هــا 
ــت  ــش قابلی ــت افزای ــود. جه ــاب ش ــوگیری اجتن ــوع س ــر ن از ه
ــان  ــن زن ــا از بی ــی، نمونه‌ه ــای پژوهش ــال یافته‌ه ــم و انتق تعمی

در ســنین مختلــف، شــرایط تحصیلــی و طبقــه اجتماعــی و نواحــی 
جغرافیایــی متفــاوت انتخــاب گردیدنــد. مطالعــه حاضــر برگرفتــه از 
IR.LUMS.  ــا کــد اخــاق پایــان نامــه دکتــری نویســنده اول ب
ــور  ــه منظ ــد. ب ــتان می‌باش ــگاه لرس REC.1399.324  از دانش

رعایــت ملاحظــات اخلاقــی نیــز ابتــدا دربــاره اهــداف تحقیــق و 
ــه از  ــت آگاهان ــد و رضای ــح داده ش ــه توضی ــام مصاحب روش انج
مشــارکت‌کنندگان کســب و بــا اجــازه آن‌هــا مصاحبــه ضبــط شــد.  

یافته ها
در نتیجــه تحلیــل مصاحبــه هــای انجــام شــده بــا زنــان مبتــا بــه 
اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی و متخصصــان و همچنیــن 
مــرور منابــع و متــون مرتبــط بــا ســبب شناســی و درمــان اختــال 
میــل/ برانگیختگــی جنســی در مجمــوع 908 کــد اولیــه بــه دســت 
آمــد کــه در نتیجــه طبقــه بنــدی و ادغــام کدهــای اولیــه 7 مقولــه 
ــد.  ــل ش ــی حاص ــه فرع ــی و 72 مقول ــه اصل ــوری، 15 مقول مح
ــامل  ــه محــوری ش ــب 7 مقول ــده در قال ــتخراج ش ــای اس مؤلفه‌ه
ــه  ــه ‌هــای اصلــی ارائ ــا مقول آگاهــی و آمــوزش روان شــناختی )ب
اطلاعــات و دانــش جنســی، تحلیــل رشــدی از اختــال و اتخــاذ 
دیــدی سیســتمیک بــه اختــال(، انگیــزه منــدی )بــا مقولــه هــای 
اصلــی ناامیــدی خــاق و پذیــرش و تعهــد(؛ فعــال ســازی ارزش 
ــی،  ــن آگاه ــوزی و ذه ــش آم ــی آرام ــای اصل ــا مقوله‌ه ــدار )ب م
عمــل مبتنــی بــر ارزش و افزایــش تمایزیافتگــی(؛ انعطــاف پذیــری 
ــکار  ــدی اف ــی کارآم ــی بررس ــای اصل ــه ه ــا مقول ــناختی )ب ش
ــواره  ــه طرح ــه ب ــه آگاهان ــل و توج ــی، تعدی ــه‌های جنس و کلیش
هــای جنســی(؛ مهــارت افزایــی زناشــویی )بــا مقوله‌هــای اصلــی 
آمــوزش مهارهــای جنســی و زناشــویی، مهارت‌هــای ارتباطــی و 
ــای  ــا مقوله‌ه ــده )ب ــب ش ــن کس ــتگی ایم ــارض(؛ دلبس ــل تع ح
ــبک  ــم س ــت و ‌ترمی ــد و صمیم ــت پیون ــش ظرفی ــی افزای اصل
ــراز  ــوزش اب ــی آم ــه اصل ــا مقول ــی )ب ــز حس ــتگی(؛ و تمرک دلبس
هیجــان و کلامــی کــردن حس‌هــای هیجانــی( بــه دســت آمــد. 
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ندا قاسمی و همکاران

جدول 4. الگوی درمان اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان

مقوله 
مقوله فرعیمقوله اصلیمقوله محوریمرکزی

ان
 زن

سی
جن

ی 
تگ

یخ
نگ

برا
ل/ 

 می
لال

خت
ی ا

مان
در

ن 
روا

ی 
گو

ال

آگاهی و آموزش روان 
شناختی

ارائه اطلاعات و دانش جنسی
تحلیل رشدی از اختلال
دید سیستمیک به مشکل

ــی  ــت زندگ ــر آن در کیفی ــان و تأثی ــی زن ــی جنس ــل/ برانگیختگ ــال می ــح اخت توضی
زناشــویی، آمــوزش چرخــه پاســخ جنســی و علایــم و تغییــرات موجــود در ایــن مراحــل در 

ــان، ــی جنســی زن ــش خودآگاه ــرد، افزای زن و م
ــده و  ــداوم دهن ــده و ت ــر و تاریخچــه‌ی مشــكل، عوامــل ایجــاد کنن بررســی عوامــل مؤث

ــه ــازی همدلان ــی، رویاروس ــی و بیرون ــای درون ــه چکان‌ه ماش
تمرکــز سیســتمی بــر مشــکل، اولویــت بنــدی کــردن سایرمشــکلات فــردی وارتباطــی، 
مســئولیت پذیــری بــرای صمیمیــت جنســی، شناســایی نقــاط قــوت وآســیب پذیــری هــای 

روانــی/ رابطــه‌ای و فــردی زوجیــن.

انگیزه مندی
ناامیدی خلاق
پذیرش و تعهد

ــی )بررســی اختــاف بیــن رفتارهــاي مراجــع و ارزش‌هــا/ خواســته‌های  ایجــاد ناهمخوان
آنهــا(، بررســی مزایــا و معایــب تغییــر یــا مانــدن در وضعیــت فعلــی، آمــوزش فوایــد ارتبــاط 
جنســی از نقطــه نظــر روانــی و جســمی، پذیــرش مســئولیت و نقــش خــود در مــورد ایجــاد 

و تــداوم مشــکل

فعال سازی ارزش مدار
آرامش آموزی و ذهن آگاهی

عمل مبتنی بر ارزش
تمایز یافتگی

آرام ســازی و کاهــش اضطــراب پاســخ جنســی، خــودآرام بخشــی و خودکارآمــدی، آمــوزش 
ــا  ــای تناســلی، کار ب ــذت اندام‌ه ــك و ل ــه تحری ــه ب ــای جنســی، توج ــر اندام‌ه ــز ب تمرک
تــرس از صمیمیــت، تــرس از بــه هــم خــوردن تــوازن قــدرت، تــرس از دســت دادن خــود، 
ــمت  ــه س ــتن ب ــاط، گام برداش ــت و ارتب ــاس امنی ــرای احس ــی ب ــه جنس ــتفاده از رابط اس
ــای  ــی، باوره ــب خانوادگ ــای نامناس ــیدن وفاداری‌ه ــش کش ــه چال ــخص، ب ــز و تش تمای
ثابــت یــا قوانیــن خانوادگــی مبتنــی بــر شــرم، افزایــش شــفقت بــا خــود، تاکیــد و آمــوزش 

ســبک زندگــی ارتقادهنــده ســامت،

انعطاف پذیری شناختی

بررسی کارآمدی افکار و کلیشه‌های 
جنسی

تعدیل و توجه آگاهانه به طرحواره 
های جنسی

بررســی افــكار و باورهــای ناکارآمــدی جنســی، حســاس شــدن بــه محدودیت‌هــای دانــش 
ــائل  ــه مس ــبت ب ــی نس ــای منف ــر نگرش‌ه ــناختی و تغیی ــری ش ــاف پذی ــا، انعط و باوره
ــه اعتمــاد، ایمنــی، قــدرت،  ــوط ب جنســی، ارزیابــی و تعدیــل طرحــواره هــای اصلــی مرب
کنتــرل و صمیمیــت و رفتــار بــر خــاف باورهــای منجمــد و ثابــت مبتنــی بــر آســیب‌های 
گذشــته یــا رویدادهــای نامطلــوب رشــدی در دنیــای بزرگســالان و مبتنــی بــر عقلانیــت، 

ــد ــا و اســطوره‌های جنســی ناکارآم ــل باوره تعدی

مهارت افزایی زناشویی

آموزش مهارت‌های جنسی
مهارت‌های ارتباطی و عاطفی و حل 

تعارض

بررســی و اهمیــت متعــادل ســاختن و همخوانــی میــل جنســی و پذیــرش ناهمخوانی‌هــا، 
ــی،  ــه جنس ــوازی دررابط ــش ن ــقه و پی ــر معاش ــد ب ــن، تاکی ــه زوجی ــی ب ــوزش جنس آم
ــن و  ــی زوجی ــته‌های جنس ــات و خواس ــی ترجیح ــی، بررس ــی جنس ــش و آگاه ــه دان ارائ
ــی  ــت کلام ــش صمیمی ــی، افزای ــط عاطف ــت رواب ــر، تقوی ــه یكدیگ ــراز آن ب چگونگــی اب
زوجیــن، مســئولیت پذیــری بــرای صمیمیــت جنســي، کار روی تعارض و خشــــم، بررســي 

ــي. ــث زدای ــواده و مثل ــود در خان ــای موج مثلث‌ه

ترمیم سبک دلبستگیدلبستگی ایمن کسب شده
افزیش ظرفیت پیوند و صمیمت

ــورد  ــا در م ــت آنه ــج ثاب ــا و نتای ــری در باوره ــی و بازنگ ــارب زندگ ــدد تج ــی مج ارزیاب
ــرای  ــه فــرد ب ــرای تســلط و حــل مشــکلات، کمــک ب خــود، دیگــران و ظرفیــت آنهــا ب
بازبینــی حافظــه خــود از تجربیــات متوالــی رشــد، آگاهــی وضعیــت روانــی خــود، یادگیــری 
ــناختی،  ــت ش ــی و وضعی ــای عاطف ــب زدن، درک حالت‌ه ــذاری، برچس ــانه گ ــق نش دقی
ماننــد باورهــا و طرحــواره هــای ناســازگار، یادگیــری شناســایی حالت‌هــای ذهــن، توانایــی 
ذهنیــت در مــورد وضعیــت ذهنــی دیگــران، احســاس امنیت/محافظــت در برابــر خطــر و 
ــه  تهدیــد، حــس دیــده شــدن و درک شــدن، عشــق و حمایــت بــی قیــد و شــرط، تجرب
احســاس راحتــی همــراه بــا آرامــش و اطمینــان، احســاس ارزشــمند بــودن، لــذت در فــرد، 

احســاس پتانســیل بــرای امکانــات جدیــد بــرای رشــد و خــود شــدن،

آموزش ابراز هیجان تمرکز حسی
کلامی کردن حس‌های هیجانی

ــی  ــان آمــوزش حــس یاب ــا پای ــاط جنســی ت ــع ارتب ــی غیرجنســی: من آمــوزش حــس یاب
ــر  ــز ب ــاس متمرک ــه احس ــه ب ــوزش توج ــه، آم ــز وتوج ــارت تمرک ــوزش مه ــی، آم بدن
ــرازی جنســی  ــود اب ــر، خ ــه یكدیگ ــن ب ــات زوجی ــان هیجان ــلی، بی ــر تناس ــای غی اندام‌ه
بــه همســر، تمرکــز بــر نیازهــای خــود بــرای لــذت و نگرانــی کمتــر در مــورد مشــکل یــا 
شــریک زندگــی، در میــان گذاشــتن نیازهــا، آرزوهــا و امیــال نفســانی و جنســی، افزایــش 
آگاهــی از نیازهــای نفســانی و جنســی شــریک زندگــی، ایجــاد تجربیــات رابطــه مثبــت، 
ایجــاد میــل جنســی و افزایــش ســطح عشــق، مراقبــت، تعهــد، صمیمیــت، همــکاری و 

ــه جنســی در رابطــه. علاق
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بــر اســاس جــدول 4، الگــوی درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی 
ــد از:  ــه عبارتن ــه محــوری اســت ک ــاوی 7 مقول ــان ح جنســی زن
ــال ســازی  ــدی، فع ــزه من آگاهــی و آمــوزش روان شــناختی، انگی
ذهــن آگاهانــه و ارزش مــدار، افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی، 
مهــارت افزایــی زناشــویی، دلبســتگی ایمــن کســب شــده و تمرکــز 

ــد. ــی می‌باش حس
آگاهــی و آمــوزش روان شــناختی: به عنــوان بخش آغازیــن و اولیه 

درمــان، در ایــن بخــش بــه توضیــح اختــال میــل برانگیختگــی/ 
جنســی و آشــنایی مراجعــان بــا ماهیــت ایــن بیمــاری و تأثیــر آن 
در کیفیــت زندگــی زناشــویی پرداختــه می‌شــود. بررســی عوامــل 
ــد  ــد و فراین ــل رشــدی از رون ــر و تاریخچــه‌ی مشــكل، تحلی مؤث
شــکل گیــری اختــال، عوامــل ایجــاد کننــده و تــداوم دهنــده و 
ماشــه چکان‌هــای درونــی و بیرونــی مراجــع را از ماهیــت بیمــاری 
و شــرایطی کــه ممکــن اســت ماهیــت بیمــاری در طــول زمــان 
تغییــر کنــد، آگاه می‌کنــد. تمرکــز سیســتمی بــر مشــکل، اولویــت 
بنــدی کــردن سایرمشــکلات فــردی و ارتباطــی، مســئولیت 
پذیــری بــرای صمیمیــت جنســی، شناســایی نقــاط قــوت وآســیب 
پذیــری هــای روانــی/ رابطــه‌ای و فــردی زوجیــن در کنــار توضیــح 
ــان از اصــول اساســی و  ــی و ماهیــت درم ــن اهــداف درمان و تعیی
مهــم ایــن بخــش اســت کــه می‌توانــد بــه عنــوان تســهیل گــری 

ــرای ســایر بخش‌هــای درمانــی عمــل کنــد.  ب
ــالای  ــزه ب ــی انگی ــان موفق ــر درم ــه ه ــدی: لازم ــزه من انگی

ــه  ــه ارائ ــن زمین ــت. در ای ــودی اس ــر و بهب ــرای تغیی ــان ب مراجع
اطلاعــات و دانــش جنســی از قبیــل آمــوزش فوایــد ارتباط جنســی 
از نقطــه نظــر روانــی و جســمی، آمــوزش چرخــه پاســخ جنســی و 
علایــم و تغییــرات موجــود در ایــن مراحــل در زن و مــرد، افزایــش 
خودآگاهــی جنســی زنــان، آمــوزش تمرکــز بــر اندام‌هــای جنســی، 
ــال  ــذت اندام‌هــای تناســلی، آمــوزش خی ــه تحریــك و ل توجــه ب
ــاد و  ــورد ایج ــود در م ــش خ ــئولیت و نق ــرش مس ــردازی، پذی پ
تــداوم مشــکل از عواملــی اســت کــه می‌توانــد نقــش برانگیزاننــده 

و محرکــی را بــرای ادامــه درمــان در مراجعــان فراهــم کنــد. 
ــروزه جــزء  ــاری ام ــال ســازی رفت ــدار: فع ــال ســازی  ارزش م فع
اساســی بیشــتر درمان‌هــا می‌باشــد. آرام ســازی و کاهــش 
اضطــراب پاســخ جنســی، خودآرامبخشــی و خودکارآمــدی، آموزش 
ــذت  ــك و ل ــه تحری ــه ب ــی، توج ــای جنس ــر اندام‌ه ــز ب تمرک
اندام‌هــای تناســلی، کار بــا تــرس از صمیمیــت، تــرس از بــه هــم 
ــتفاده از  ــود، اس ــت دادن خ ــرس از دس ــدرت، ت ــوازن ق ــوردن ت خ
ــتن  ــاط، گام برداش ــت و ارتب ــاس امنی ــرای احس ــی ب ــه جنس رابط
بــه ســمت تمایــز و تشــخص، بــه چالــش کشــیدن وفاداری‌هــای 

نامناســب خانوادگــی، باورهــای ثابــت یــا قوانیــن خانوادگــی مبتنی 
ــبک  ــوزش س ــد و آم ــود، تاکی ــا خ ــفقت ب ــش ش ــرم. افزای ــر ش ب
زندگــی ارتقادهنــده ســامت و همچنیــن فعــال ســازی مراجــع در 
ــد نقــش بســزایی در تغییــر ســبک  راســتای ارزش‌هایــش می‌توان

ــاری مراجعــان داشــته باشــد.  ــه رفت زندگــی و خزان
افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی: از آنجــا کــه اختــال میــل 

ــای  ــر الگوه ــت تأثی ــالات تح ــتر اخت ــد بیش ــز مانن ــی نی جنس
ــواره  ــرد و طرح ــرار می‌گی ــد ق ــای ناکارآم ــواره ه ــری و طرح فک
هــا و باورهــای ناکارآمــد بخصــوص در حــوزه جنســی می‌تواننــد 
از عوامــل اساســی در شــکل گیــری و تــداوم ایــن اختــال باشــند، 
در نتیجــه آمــاج قــرار دادن ایــن فرایندهــای شــناختی و الگوهــای 
ــاری  ــن بیم ــان ای ــد در درم ــی می‌توان ــن شــناختی و هیجان بنیادی
ــای  ــكار و باوره ــی اف ــد. بررس ــته باش ــزایی داش ــه س ــر ب تأثی
ــش  ــه محدودیت‌هــای دان ــدی جنســی، حســاس شــدن ب ناکارآم
و باورهــا، انعطــاف پذیــری شــناختی و تغییــر نگرش‌هــای منفــی 
ــای  ــواره ه ــل طرح ــی و تعدی ــه مســائل جنســی، ارزیاب نســبت ب
اصلــی مربــوط بــه اعتمــاد، ایمنــی، قــدرت، کنتــرل و صمیمیــت و 
رفتــار بــر خــاف باورهــای منجمــد و ثابــت مبتنــی بر آســیب‌های 
گذشــته یــا رویدادهــای نامطلــوب رشــدی در دنیــای بزرگســالان 
ــی  ــطوره‌های جنس ــا و اس ــل باوره ــت، تعدی ــر عقلانی ــی ب و مبتن
ــای  ــدف ارتق ــا ه ــه ب ــد ک ــی باش ــد از مداخلات ــد می‌توان ناکارآم

انعطــاف پذیــری شــناختی مراجعــان صــورت گیــرد.
مهــارت افزایــی زناشــویی: افزایــش مهارت‌هــای زناشــویی نیــز 

از ملزومــات درمــان مؤثــر بــر اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی 
ــل  ــی و ح ــی، ارتباط ــای جنس ــوزش مهارت‌ه ــت. آم ــان اس زن
تعــارض از طریــق بررســی و اهمیــت متعــادل ســاختن و همخوانی 
ــه  ــی ب ــوزش جنس ــا، آم ــرش ناهمخوانی‌ه ــی و پذی ــل جنس می
ــی،  ــه جنس ــوازی دررابط ــش ن ــقه و پی ــر معاش ــد ب ــن، تاکی زوجی
ارائــه دانــش و آگاهــی جنســی، بررســی ترجیحــات و خواســته‌های 
جنســی زوجیــن و چگونگــی ابــراز آن بــه یكدیگــر، تقویــت روابــط 
عاطفــی، افزایــش صمیمیــت کلامــی زوجیــن، مســئولیت پذیــری 
ــم، بررســي  ــارض و خشــ ــت جنســي، کار روی تع ــرای صمیمی ب
ــی  ــي از مؤلفه‌های ــث زدای ــواده و مثل ــود در خان ــای موج مثلث‌ه
ــه و  ــورد توج ــال م ــن اخت ــان ای ــیر درم ــد در س ــه بای ــت ک اس

آمــوزش زوجیــن قــرار گیــرد. 
دلبســتگی ایمــن کســب شــده: ارزیابــی مجــدد تجــارب زندگی و 

بازنگــری در باورهــا و نتایــج ثابــت آن هــا در مــورد خــود، دیگــران 
ــه  ــک ب ــکلات، کم ــل مش ــلط و ح ــرای تس ــا ب ــت آن ه و ظرفی
ــد،  ــی رش ــات متوال ــود از تجربی ــه خ ــی حافظ ــرای بازبین ــرد ب ف
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ندا قاسمی و همکاران

ــی خــود، یادگیــری دقیــق نشــانه گــذاری،  آگاهــی وضعیــت روان
ــناختی  ــت ش ــی و وضعی ــای عاطف ــب زدن و درک حالت‌ه برچس
ــایی  ــری شناس ــازگار، یادگی ــای ناس ــواره ه ــا و طرح ــد باوره مانن
ــی  ــت ذهن ــورد وضعی ــت در م ــی ذهنی ــای ذهــن، و توانای حالت‌ه
دیگــران، احســاس امنیت/محافظــت در برابــر خطــر و تهدید، حس 
دیــده شــدن و درک شــدن، عشــق و حمایــت بــی قیــد و شــرط، 
تجربــه احســاس راحتــی همــراه بــا آرامــش و اطمینــان، احســاس 
ارزشــمند بــودن، لــذت در فــرد، احســاس پتانســیل بــرای امکانــات 
ــد و  ــت پیون ــش ظرفی ــود شــدن و افزای ــد و خ ــت رش ــد جه جدی
صمیمیــت می‌تواننــد در کســب یــک ســبک دلبســتگی ایمــن بــه 
ــته‌های  ــا و خواس ــم نیازه ــد تنظی ــد. فرآین ــک کنن ــان کم مراجع
ــه  ــد ب ــه می‌توان ــد، ک ــاد می‌کن ــتری ایج ــی بیش ــود، خودآگاه خ
ــا از تمایــات جنســی و  ــد ت ــر کمــک کن ــا میــل کمت شــرکای ب
ــد، آگاه  ــک می‌کن ــی کم ــل جنس ــش می ــه افزای ــه ب ــرایطی ک ش
ــل جنســی  ــرکای دارای می ــه ش ــد ب ــد می‌توان ــن فرآین ــوند. ای ش
بالاتــر کمــک کنــد تــا اشــتیاق و نیازهــای مرتبــط بــا دلبســتگی را 

ــد.  ــد، هماهنــگ کنن ــک می‌کن ــل جنســی را تحری کــه می
تمرکــز حســی: آمــوزش ابــراز هیجــان و کلامــی کــردن 

ــوزش  ــون آم ــی همچ ــق مؤلفه‌های ــی از طری ــای هیجان حس‌ه
حــس یابــی غیرجنســی: منــع ارتبــاط جنســی تــا پایــان آمــوزش 
ــوزش  ــه، آم ــز و توج ــارت تمرک ــوزش مه ــی، آم ــی بدن حــس یاب
ــر تناســلی، بیــان  ــر اندام‌هــای غی ــه احســاس متمرکــز ب توجــه ب
هیجانــات زوجیــن بــه یكدیگــر، خــود ابــرازی جنســی بــه همســر، 
تمرکــز بــر نیازهــای خــود بــرای لــذت و نگرانــی کمتــر در مــورد 
ــان گذاشــتن نیازهــا، آرزوهــا  ــا شــریک زندگــی. در می مشــکل ی
ــال نفســانی و جنســی،افزایش آگاهــی از نیازهــای نفســانی  و امی
و جنســی شــریک زندگــی، ایجــاد تجربیــات رابطــه مثبــت، 
ــت، تعهــد،  ــل جنســی و افزایــش ســطح عشــق، مراقب ایجــاد می
ــر در  ــای مؤث ــه جنســی از راهکاره ــکاری و علاق ــت، هم صمیمی

ــن اســت.  ــط زوجی ــی رواب ــدی حســی و هیجان ــش کارآم افزای
ــه دســت  ــی ب ــکل درمان ــار پروت ــی پژوهــش اعتب ــه نهای در مرحل
آمــد. بدیــن منظــور پروتــکل طراحــی شــده بــه پنــج نفرکارشــناس 
ــالات جنســی داده  ــان اخت ــی و درم ــبب شناس ــه س آگاه در زمین
ــن  ــناس و متخصــص ای ــر کارش ــن 5 نف ــه ای ــه ب ــا توج ــد و ب ش
ــال  ــا اخت ــط ب ــوان مفهــوم مرتب ــه عن ــا را ب ــن طبقه‌ه حــوزه، ای
ــه  ــار ب ــن اعتب ــد، بنابرای ــد کردن ــل/ برانگیختگــی جنســی تأیی می
دســت آمــد. بــرای تعییــن روایــی محتــوای کمــی از نســبت روایــی 
ــوا، در  ــی محت ــبت روای ــن نس ــرای تعیی ــد. ب ــتفاده ش ــوا  اس محت
ــود را  ــرات خ ــد نظ ــت ش ــن درخواس ــر از متخصصی ــدا از 5 نف ابت

در مــورد ضــرورت هــر یــک از مؤلفه‌هــا در یــک طیــف لیکــرت 
ســه گزینــه ای شــامل ضــروري اســت، مفیــد امــا ضروري نیســت 
و ضرورتــی نــدارد، بیــان کننــد. نســبت روایــی محتــوای پروتــکل 
ــد.  ــه دســت آم ــه نظــرات متخصصــان 0/99 ب ــه ب ــا توج درمانیب
بــرای ســنجش پایایــی )ضریــب توافــق کاپــای کوهــن( نیــز هــر 
مفهــوم در اختیــار 5 نفــر کارشــناس آگاه در زمینــه مفاهیــم درمــان 
اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی قــرار داده شــد و نظــر آنهــا 
ــا و  ــه مضمون‌ه ــی ب ــای اصل ــودن مؤلفه‌ه ــق ب ــورد متعل در م
ــا  ــی جوی ــای فرع ــه مؤلفه‌ه ــی ب ــای اصل ــودن مؤلفه‌ه ــق ب متعل
ــودن  ــق ب ــرای متعل ــا ب ــره کاپ ــن نم ــه میانگی ــه ب ــا توج ــد. ب ش
ــی  ــای اصل ــا )0/94( و مؤلفه‌ه ــه مضمون‌ه ــی ب ــای اصل مؤلفه‌ه
بــه مؤلفه‌هــای فرعــی )0/94( توافــق بیــن آنهــا در حــد مطلوبــی 

بــود.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن پروتــکل روان درمانــی اختــال 
ــل/  ــال می ــد. اخت ــام ش ــان انج ــی جنســی زن ــل/ برانگیختگ می
ــناختی،  ــت ش ــل زیس ــر عوام ــت تأثی ــی تح ــی جنس برانگیختگ
ــی، اجتماعــی و فرهنگــی اســت ]20,17,9[. درک پیچیدگــی  روان
ــه  ــل از جمل ــایر عوام ــه س ــه چگون ــن ک ــی زن و ای ــخ جنس پاس
شــناخت،  شــخصیتی،  )ویژگی‌هــای  شــناختی  روان  عوامــل 
خســتگي، اســترس موقعيتــي، خودآگاهــي در مــورد تصويــر بــدن و 
حــواس پرتــي(، عوامــل فرهنگــی- اجتماعــی )ارزش‌هــا، هنجارها، 
آموزش‌هــای خانوادگــي و ملاحظــات مربــوط بــه روابــط( و 
عوامــل ارتباطــی )تعــارض و اختلافــات، ارتباطــات( می‌تواننــد در 
آن نقــش داشــته باشــند، بســيار مهــم اســت ]20,17[. در نتیجــه 
ــا را  ــن مؤلفه‌ه ــد ای ــز بای ــال نی ــن اخت ــر ای ــع و مؤث ــان جام درم

پوشــش دهــد. 
و  موثرتریــن  حاضــر  پژوهــش  در  شــده  تدویــن  پروتــکل 
ــاختار  ــک س ــود را در ی ــای موج ــا و مؤلفه‌ه ــن الگوه مرتبط‌تری
ــای  ــا جوابگــوی نیازه ــم آورده اســت ت ــی فراه منســجم و منطق
بیمــاران، درمــان مشــکل اصلــی و همچنیــن مشــکلات رابطــه‌ای 
زوجیــن باشــد. نتایــج ایــن مطالعــه همســو و همخــوان بــا 
ــکاران ]21[  ــن و هم ــه هوبی ــل مطالع ــین از قبی ــات پیش مطالع
ــروري  ــه م ــك مطالع ــکاران ]21[ در ي ــن و هم ــد. هوبی می‌باش
ــت  ــی جه ــن بالین ــرای متخصصی ــی ب ــه مدل ــدف ارائ ــا ه ــه ب ك
ــال  ــه‌ی اخت ــد در ايجــاد و ادام ــل ناکارآم ــردن عوام برجســته ک
ــأ  ــه منش ــه ک ــن نکت ــه ای ــان ب ــا اذع ــي، ب ــل جنس ــود مي كمب
اختــالات جنســی بــه ویــژه اختــال میل/برانگیختگــی جنســی 
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چنــد عاملــی اســت، مــدل پنــج عاملــی را در ایــن زمینــه پیشــنهاد 
ــر  ــه عملکــرد جنســی ب ــدل نشــان می‌دهــد ک ــن م ــد. ای می‌کنن
ــی و  ــاری، عاطف ــی، رفت ــناختی، فیزیولوژیک ــور ش ــج مح روی پن
محیطــی اســتوار اســت. بنابرایــن یافتــن درمان‌هــای مؤثــر بــرای 
اختــال کــم میلــي جنســـــي کــه دارای کفایــت بــوده، جنبه‌های 
ــي  ــوارض جانب ــته، ع ــي را در برداش ــاری و اجتماع ــناختي، رفت ش
کمتــری نســبت بــه داروهــا داشــته و از نظــر اقتصــادی مقــرون به 
صرفــه، انجــام آن راحت‌تــر و همگانــي باشــد، ضــروری بــه نظــر 
ــي  ــناختي تلفیق ــای روان شـــ ــن درمان‌ه ــن بی ــي رســد. در ای م

می‌توانــد اثــرات هــم افزایــي داشـــته باشـــد.
ــک از  ــر ی ــا ه ــط ب ــی مرتب ــامل عوامل ــه FSIAD ش ــا ک از آنج
زوجیــن، تأثیــرات بیــن نســلی و رابطــه زوجیــن می‌باشــد، درمــان 
ــان  ــرای درم ــتاندارد ب ــتورالعمل اس ــد. دس ــده باش ــد پیچی می‌توان
ــتی- ــدگاه زیس ــک دی ــر ی ــی ب ــتی مبتن ــان بایس FSIAD در زن

روانی-اجتماعــی، چنــد بعــدی، و یکپارچــه نگر باشــد ]22[. هترلین 
ــد ایــن چارچوب‌هــا بایســتی در یــک الگــوی  و همــکاران معتقدن
ــات،  ــه هیجان ــجم ب ــور منس ــرا بط ــوند زی ــده ش ــه گنجان یکپارچ
شــناخت هــا و رفتارهــای زوجیــن توجــه دارنــد، موضوعــات زوجی 
ــا  ــری ب ــد و بطــور مؤث ــرار می‌دهن و جنســی را مــورد ملاحظــه ق
هــم عمــل می‌کننــد تــا بــه جــای یــک ســری مداخــات مجــزا، 
ــی  ــای درمان ــد ]16[. مؤلفه‌ه ــود آورن ــجمی را بوج ــوی منس الگ
کــه منحصــر بــه یــک پروتــکل خــاص هســتند، را می‌تــوان بــه 
مؤلفه‌هــای مشــترک  افــزوده و یــک پروتــکل واحــد ایجــاد کــرد، 
ــز  ــر نی ــی در ســال‌های اخی ــار درمان تلاش‌هــای متخصصــان رفت
ــت  ــناختی اس ــی ش ــار درمان ــه از رفت ــای یکپارچ ــه‌ی مدل‌ه ارائ
تــا بتواننــد ضمــن دسترســی بــه مداخــات تأییــد شــده تجربــی، 
ــته  ــف داش ــرایط مختل ــا را در ش ــوزش آن‌ه ــرد و آم ــکان کارب ام
ــر  ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــرفت‌ها در برنامه‌ه ــن پیش ــند. آخری باش
شــواهد بــر اســاس اکثــر پژوهــش هــا و ارزیابی‌هــای بالینــی بــه 

ــوند ]23[. ــت می‌ش ــه یاف ــای یکپارچ ــده در درمان‌ه روز ش
ــط  ــای رواب ــه از پویایی‌ه ــم FSIAD برگرفت ــه علائ ــا ک از آنج
زوجیــن اســت، علائــم و نشــانه هــای جنســی بــه صــورت فــردی 
درمــان نمی‌شــود. بــا توجــه بــه نقــش پراهمیــت رابطه جنســـــي 
در تــداوم زندگــي و رضـــایت زناشـــویي و نقــش مخــرب کاهــش 
میلــي جنســـي در ایــن فراینــد، می‌بایســت درمانــي اتخاذ شـــــود 
کــه تعامــات بیــن فــردی زوجیــن را نیــز بررســـــي نمایــد؛ در 
نتیجــه  اســتفاده از رویكردهــای سیســتمي در کنــار رویكــرد 
شــناختي_ رفتــاری می‌توانــد مفیــد باشـــــد. گرم‌تــر و صمیمی‌تــر 
شــدن زن و شــوهر خــود بــه صمیمیــت عاطفــي آن‌هــا می‌انجامــد 

ــد در حــل تعارضــات زناشــویي  ــزور می‌توان ــد یــک کاتالی و همانن
کمــک کنــد و تمرینــات رفتــاری بــا کاهــش اضطــراب و افزایــش 
ــن  ــات زوجی ــش تعارض ــه کاه ــد ب ــرد می‌توان ــي ف ــش درون آرام
کمــک کنــد؛ چراکــه بســیاری از زوجیــن در هنــگام بــروز تعــارض، 
ــدت  ــه ش ــه ب ــد ک ــروی می‌کنن ــل پی ــي تعام ــای منف از الگوه
تعــارض اولیــه دامــن مــي زنــد، امــا پــس از درمــان فــرد بیشــتر 
ــع، مســائل  ــه وقای ــه از دریچــه چشــم همســرش ب ــد ک می‌کوش
ــه  ــنادهای جانبداران ــه اس ــت ب ــر دس ــرد و کمت ــا بنگ و رویداده
ــن  ــود زوجی ــث می‌ش ــن باع ــي همچنی ــان تلفیق ــد ]24[. درم بزن
احســاس امنیــت بیشــتری در روابــط عاشقانه‌شــان داشــته باشــند 
و در هنــگام بــروز تعــارض اســترس کمتــری متحمــل شــوند. اگــر 
ــد و  ــي بمان ــت باق ــواره ثاب ــد روابطشــان هم ــاش کنن ــن ت زوجی
ــترک رخ  ــي مش ــول زندگ ــواه در ط ــواه ناخ ــه خ ــي ک از تغییرات
خواهــد داد چشــم پوشــي کننــد، احتمــال بــروز تعــارض و 
ناخشــنودی افزایــش خواهــد یافــت؛ حــال آنكــه درمــان تلفیقــي 
پذیــرای  فــرد  می‌شــود  ســبب  شناختي_رفتاری_سیســتمي 
تغییــرات و جنبه‌هــای جدیــد و متفــاوت روابــط بــوده و همچنیــن 
کمتــر دچــار اســترس شــود  ]25[، چــرا کــه اســترس بــر ســامت، 
ــراد  ــت زندگــي، زندگــي خانوادگــي و جنســي اف بهزیســتي، کیفی
ــوزش  ــق آم ــترس از طری ــش اس ــن کاه ــذارد؛ بنابرای ــر می‌گ تأثی
مهارت‌هــای آرامــش آمــوزی و ذهــن آگاهــی نیــز نقــش مؤثــری 
در کاهــش تعارضــات و مشــلاكت جنســي دارد. پایین بودن ســطح 
تنــش در روابــط جنســي نیــز باعــث می‌گــردد کــه فــرد در ســایه 
آرامــش روانــي بهتــر بتوانــد از مهارت‌هــای شــناختي خــود بــرای 

ــد ]26,25[. ــود رابطــه اســتفاده نمای بهب
ــا ]27[ نشــان داده اســت، باورهــاي  ــره و پينتو-گوي ــات نوب مطالع
ــي  ــاي جنس ــردي ه ــري بدكارك ــكل گي ــاوت در ش ــي متف جنس
متفــاوت نقــش مهمــي دارنــد و زنانــی کــه از مشــکلات جنســی 
ــای  ــواره ه ــد، طرح ــتری دارن ــی بیش ــکار منف ــد اف ــج می‌برن رن
ــر  ــان ب ــز آن ــع تمرک ــود مان ــی از خ ــر منف ــود و تصوی ــاد از خ انتق
موقعیت‌هــای شــهوت انگیــز می‌شــود و هیجان‌هــای منفــی 
ــد، پاســخ‌های  ــت می‌کن ــاه( را تقوی ــد اضطــراب، شــرم و گن )مانن
جنســی )از تمایــل جنســی تــا ارگاســم( را تضعیــف می‌کنــد ]27[. 
بــر هميــن اســاس ژئونــت ]28[ طــي پژوهش‌هــای خــود، باورهــا 
ــي  ــالات جنس ــم در اخت ــل مه ــي را عام ــاي منف ــناخت ه و ش
بــه ويــژه اختــال كاهــش ميــل جنســي مطــرح كــرده و درمــان 
ــتفاده از  ــناختي، اس ــي/ ش ــل روان ــه عوام ــن ب ــناختي و پرداخت ش
ــي را  ــل جنس ــال مي ــان اخت ــناختي در درم ــازي ش روش بازس
پيشــنهاد می‌کنــد، در نتیجــه انجــام مداخلاتــی بــا هــدف افزایــش 
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ندا قاسمی و همکاران

انعطــاف پذیــری شــناختی در ایــن زمینــه می‌توانــد کمــک کننــده 
باشــد. تکنیک‌هــا و مداخــات برگرفتــه از روش‌هــای شــناختي- 
رفتــاري شــامل افزايــش آگاهــي جنســي و مهارت‌هــای جنســي، 
خيــال پــردازي، افزايــش بينــش و درك علــل سيســتماتكي 
ــات و  ــان احساس ــرز بي ــي و ط ــل جنس ــش مي ــر كاه ــد ب می‌توان
ــر گذاشــته  ــان اث ــود ميــل جنســي زن ــر بهب ــاري ب مداخــات رفت
ــا تاثيــرات مثبــت متقابــل روي همســر بــه ويــژه در زمینــه‌ی  و ب
ارتبــاط، رضايــت زناشــويي را تحــت شــعاع قــرار دهــد. از آن جــا 
ــط  ــت از رواب ــويي، رضاي ــت زناش ــای رضاي ــي از جنبه‌ه ــه كي ك
ــود رابطــه‌ی جنســي  ــا بهب جنســي در زندگــي مشــترك اســت، ب
و كاهــش اختــال ميــل جنســي، از وخامــت وضعيــت زناشــويي 
كاســته می‌شــود و ايــن امــر موجــب افزايــش يكفيــت زندگــي و 
رضايــت زناشــويي می‌شــود ]29[. همچنیــن از دیــدگاه سیســتمی، 
مشــکل جنســی نشــانه‌ای از رابطــه ناکارآمــد اســت کــه در صورت 

حــل شــدن مشــکل زوجیــن برطــرف خواهــد شــد ]16[.
ــرل خشــم  ــد مهــارت کنت ــاز مانن  آمــوزش مهارت‌هــای مــورد نی
ــای  ــش تماس‌ه ــث افزای ــد باع ــارض می‌توان ــل تع ــارت ح و مه
هیجانــی زنــان بــا همسرانشــان شــود و احساســات جنســی 
ســرکوب شــده بــر اثــر تجربــه طولانــی مــدت خشــم و ناکامــی، 
ــان  ــه مراجع ــن مرحل ــس از ای ــوند. پ ــه ش ــدداً تجرب آزاد و مج
راحت‌تــر بــه احساســات خــود و همسرشــان توجــه کــرده و 
تمرینــات سیســتمی زوجــی )ماننــد تمرکــز حســی( را بــا علاقــه و 
اطمینــان بیشــتری انجــام دهنــد. وقتــی مراجعــان در طــول درمــان 
ــاط  ــای ارتب ــی از جنبه‌ه ــی، یک ــل جنس ــه تمای ــوند ک ــه ش متوج
اســت کــه در کنتــرل خــود فــرد اســت و تــرسِ از ایــن کــه هــدف 
همســرش کنتــرل اوســت بــه طــور ناهشــیار از طریــق اجتنــاب از 
تمایــل جنســی کاهــش می‌یابــد و بــا بازگردانــدن تــوازن قــدرت 
ــک نظرســنجی  ــد ]29[. در ی ــش یاب ــت افزای ــه رابطــه، صمیمی ب
کــه توســط دوس، سیمپســون و کریستنســن انجــام شــد ]30[ و 
ــال درمــان  ــه دنب ــه ایــن موضــوع پرداخــت کــه چــرا زوج‌هــا ب ب
ــت  ــدان محب ــی فق ــورد بررس ــراد م ــد از اف ــد، 57 درص می‌رون
عاطفــی، صمیمیــت و عاطفــه فیزیکــی را دلیــل اصلــی خــود برای 
ــاط  ــن ارتب ــر از ای ــه اخی ــن مطالع ــد. چندی ــف کردن ــان توصی درم
ــد.  ــت کردن ــی حمای ــت کل ــی و رضای ــه جنس ــت رابط ــن کیفی بی
کــه اختــال عملکــرد جنســی هــم عامــل و هــم پیامــد تعــارض 
رابطــه اســت ]31[. از دیــدگاه سیســتمی ]32[، تمایــات جنســی 
بــه صمیمیــت و تعامــل بیــن فــردی نیــاز دارد. تضادهــای روابــط 
ــواده  غیرجنســی، تفــاوت قــدرت، تجــارب رشــدی، و پویایــی خان
اصلــی همگــی بــر عملکــرد جنســی تأثیــر می‌گذارنــد، در نتیجــه 

توجــه بیشــتری بــه تعامــل ظریــف بیــن میــل جنســی و پویایــی 
کلــی بیــن فــردی نیــاز اســت.

نتايــج پژوهــش تيمورپــور و همــكاران ]16[ نشــان داد، زنانــي كــه 
ــري  ــن بالات ــا س ــد وي ــي دارن ــن- اجتناب ــتگي ناايم ــبك دلبس س
ــل  ــذرد، مي ــان می‌گ ــتري از ازدواجش ــان بيش ــدت زم ــد و م دارن
جنســي كمتــري دارنــد و در مقابــل زنــان داراي ســبك دلبســتگي 
ايمــن و يــا دوســوگرا، ميــل جنســي بالاتــري را گــزارش می‌کننــد. 
طبــق نتایــج ایــن پژوهــش نمــرات بالاتــر در رضایــت زناشــویی، 
ــل  ــر می ــرات بالات ــا نم ــوگرا ب ــن و دوس ــتگی ایم ــبک دلبس س
جنســی همــراه اســت. امــا بــا افزایــش ســبک دلبســتگی اجتنابــي 
و گنــاه جنســی، نمــرات تمایــل جنســی کاهــش می‌یابــد. از لحــاظ 
تاریخــی، نظریــه پــردازان دلبســتگی نیــاز بــه نزدیکــی و ارتبــاط 
ــط عاشــقانه  ــد کــه رواب ــاز اساســی می‌بینن ــوان یــک نی ــه عن را ب
بزرگســالان را پیــش می‌بــرد. بنابرایــن، ایــن چرخــه پیچیــده کــه 
ــود،  ــاد می‌ش ــی ایج ــی و عاطف ــت جنس ــه صمیمی ــل ب ــول می ح
ــوم  ــه مفه ــا ب ــود ت ــام ش ــتگی ادغ ــوب دلبس ــد در چارچ می‌توان
ســازی و درمــان کــم میلــی جنســی کمــک کنــد کــه بــر روابــط 
زوجیــن تأثیــر منفــی می‌گــذارد ]1[. شــواهد بیشــتری یافــت شــده 
اســت کــه ارتبــاط بیــن دلبســتگی ناایمــن، صمیمیــت و رضایــت 
ــا اقتبــاس از ادبیــات مربــوط  زوجیــن را برجســته می‌کنــد ]33[. ب
بــه دلبســتگی عاشــقانه بزرگســالان، دلبســتگی ایمــن بــه شــریک 
ــد ]34[.  ــی را تســهیل می‌کن ــی و عاطف ــی فیزیک ــی، نزدیک زندگ
بنابرایــن، می‌تــوان چنیــن فــرض کــرد کــه زوج‌هایــی کــه ســطوح 
ــاً احســاس  ــه می‌کننــد، ذات بالاتــری از امنیــت دلبســتگی را تجرب
ــت  ــرای صمیمی ــتری ب ــل بیش ــد و می ــتری می‌کنن ــاط بیش ارتب
ــال 2003،  ــه در س ــن زمین ــد. در همی ــی دارن ــی و عاطف فیزیک
گرینــگ، مــدل باســون را در درمــان میــل جنســی کــم ادغــام کرد 
و پیشــنهاد کــرد کــه زنــان انگیــزه جنســی مبتنــی بــر صمیمیت را 
تجربــه می‌کننــد. در نتیجــه د مداخلاتــی کــه بــا هــدف اثرگــذاری 
ــبک‌های  ــه س ــه ب ــود توج ــام می‌ش ــان انج ــی زن ــل جنس ــر می ب
دلبســتگی و ترمیــم ســبک دلبســتگی درمــان جویــان ضــروری به 
ــکل روان  ــود در پروت ــباهت‌های موج ــم ش ــد. علیرغ ــر می‌رس نظ
ــا پیشــینه پژوهشــی  ــی تدویــن شــده در پژوهــش حاضــر ب درمان
ــین،  ــات پیش ــک از مطالع ــچ ی ــه هی ــت ک ــوان گف ــود، می‌ت موج
فراینــد جامعــی از درمــان اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی که 
ــن اختــال را  ــان ای ــل در ســبب شناســی و درم ــاد دخی همــه ابع
مــورد پوشــش قــرار دهــد، ارائــه نکرده‌انــد و از ایــن نظــر در ایــن 
پژوهــش الگــوی نســبتاً جامعــی متناســب بــا نیازهــای افــراد مبتلا 
بــه اختــال میــل برانگیختگــی جنســی و مشــکلات ناشــی از آن 
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ارائــه شــده اســت. 
ــه  ــت؛ از جمل ــود داش ــش وج ــن پژوه ــز در ای ــی نی محدودیت‌های
ــه، در  ــی در جامع ــائل جنس ــودن مس ــو ب ــل تاب ــه دلی ــه ب ــن ک ای
ــادی در جهــت  ــا مشــکلات زی ــق ب ــری، محق ــه گی ــه نمون مرحل
ــود،  ــه ب ــش مواج ــام پژوه ــرکت در انج ــرای ش ــراد ب ــه اف توجی
ــد  ــه رون ــع از ادام ــی مان ــان گاه ــا در زن ــرم و حی ــن ش همچنی
مصاحبــه مــی شــد کــه پژوهشــگر بــا اســتفاده از مصاحبــه هــای 
ــل  ــا و اص ــه ه ــودن مصاحب ــه ب ــر محرمان ــد ب ــی، تاکی انگیزش
ــود. در  ــی نم ــم م ــه را فراه ــد مصاحب ــه رون ــرایط ادام رازداری ش
ــاک قضــاوت و  ــوان م ــه عن ــی، پژوهشــگر ب ــای کیف پژوهش‌ه
ارزیابــی قــرار دارد و علیرغــم اجتنــاب از هــر گونــه پیــش زمینــه 
ذهنــی و اســتفاده از صاحــب نظــران مختلــف جهــت اعتباریابــی، 
احتمــال خطــا وجــود دارد. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای 
ــر  ــن ترکیــب و شــیوه اســتفاده از مداخــات مؤث شناســایی بهتری
در درمــان ایــن اختــال تحقیقــات بیشــتری مــورد نیــاز اســت. بــه 
همیــن ترتیــب، تحقیقــات و کارآزمایــی هــای بالینــی بیشــتر بــرای 
تعییــن بهتریــن روش بــرای یکپارچــه ســازی مداخــات در افــراد 
مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی جنســی ضــروری اســت. با 
توجــه بــه ایــن مــوارد پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات آتــی 
پروتــکل بــه دســت آمــده توســط ســایر پژوهشــگران اعتباریابــی 

ــود  ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــود. همچنی ــنجیده ش ــی آن س و اثربخش
کــه اثربخشــی ایــن پروتــکل بــا ســایر پروتــکل هــای اســتاندارد 

ــال میل/برانگیختگــی جنســی مقایســه شــود. اخت

نتیجه گیری
ــی  ــل/ برانگیختگ ــال می ــی اخت ــکل روان درمان ــوای پروت محت
جنســی کــه در ایــن پژوهــش بــه دســت آمــد، بــا توجــه بــه روایی 
بــه دســت آمــده، می‌توانــد توســط درمانگــران و متخصصــان و بنــا 
بــه شــرایط و نیــاز افــراد مبتــا بــه اختــال میــل/ برانگیختگــی 
ــل  ــال قاب ــن اخت ــی ای ــای درمان ــایر الگوه ــار س ــی در کن جنس

اســتفاده باشــد. 
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ــا همــکاری  ــا م ــن پژوهــش ب ــه در انجــام ای ــرادی ک ــه اف از کلی

ــد. ــل می‌آی ــه عم ــکر ب ــد، تش نمودن

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون

ندارنــد.
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