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Abstract
Introduction: Sexual function is an important part of the life of postmenopausal women and changes in it, 
especially in menopause, can affect their health. The sexual function of postmenopausal women can be affected 
by various factors. The aim of this study was to determine the “Cognitive-Behavioral Therapy” on sexual 
function and schemas in postmenopausal women.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pre-test-post-test-
follow-up with the control group. The statistical population of the study included all postmenopausal women 
who referred to Zanjan Health Center in 2020 to receive services. 30 individuals who had a sexual function 
score less than 28 with a female "Female Sexual Function Index" were selected by purposive sampling and 
randomly selected (by lottery) in two intervention and control groups (15 in each group). Data were obtained 
with the "Female Sexual Function Index" and "Women's Sexual Self-Schema Scale" in the pre-test, post-test and 
follow-up stages of the intervention and control groups. Content validity was performed by qualitative method 
and reliability was performed by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
“Cognitive-Behavioral Therapy” was presented to the intervention group in 8 sessions of 2 hours. Data were 
analyzed using SPSS. 24
Results: The trend of changes in the intervention group compared to the control group in the measurement 
stages in the variables of sexual function (F= 25.259 and P= 0.001) and sexual schema (F= 4.355 and P= 0.021) 
significantly different (P< 0.05). About 42% and 12% of the observed differences in sexual function and sexual 
schema variables are due to group membership (intervention), respectively. To compare these changes over 
time, Bonferroni Subordinate Test was used. Changes between pretest and posttest, pretest with follow-up were 
significant only in the intervention group (P <0.05).
Conclusions: “Cognitive-Behavioral Therapy” has improved sexual function and schema in postmenopausal 
women. Therefore, it is recommended to use it to improve sexual function and sexual schema of postmenopausal 
women.
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چکیده
مقدمــه:  عملکــرد جنســی جــزء مهمــی از زندگــی زنــان یائســه اســت و تغییــر در آن بــه خصــوص در یائســگی، مــی توانــد بــر ســلامت 
ایشــان تاثیرگــذار باشــد. عملکــرد جنســی زنــان یائســه مــی توانــد تحــت تاثیــر عوامــل مختلفــی قــرار گیــرد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف 

تعییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی-رفتاری" بــر عملکــرد و طرحــواره هــای جنســی زنــان یائســه انجــام شــد.
روش کار : روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون - پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان یائســه کــه جهــت دریافــت خدمــات بــه مرکــز بهداشــتی  و درمانــی شــهر زنجــان در ســال 
99-1398 مراجعــه کــرده بودنــد، بــود. از بیــن آن هــا  30 تــن کــه نمــره عملکــرد جنســی کمتــر از 28 بــا شــاخص عملکــرد جنســی زنان 
داشــتند، بــه صــورت نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل )در هــر 
گــروه 15 تــن( قــرار گرفتنــد.  داده هــا بــا "شــاخص عملکــرد جنســی زنــان" )Female Sexual Function Index( و "مقیــاس 
خــود طرحــواره جنســی زنــان" )Women Sexual Self-Schema Scale( در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 
از گــروه مداخلــه و کنتــرل کســب شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ انجــام شــد. گــروه  مداخلــه 8 جلســه 2 ســاعته "درمــان شــناختی-رفتاری" دریافــت کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

اس پــی اس اس نســخه 24  تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: رونــد تغییــرات در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل ســنجش در متغیــر هــای عملکــرد جنســی )25/259  
=F و P=0/001( و طرحــواره جنســی )F=4/355 و P=0/021( بــه طــور معنــادار متفــاوت بــود )P>0/05( و بــه ترتیــب حــدود 42 درصــد 
و 12 درصــد از تفــاوت هــای مشــاهده در متغیرهــای عملکــرد جنســی و طرحــواره جنســی ناشــی از عضویــت گــروه )مداخلــه( مــی باشــد. 
جهــت مقایســه ایــن تغییــرات در رونــد زمــان از آزمــون تبعــی بــن فرونــی اســتفاده شــد. تغییــرات بیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون، 

.)P>0/05( پیــش آزمــون بــا پیگیــری فقــط در گــروه مداخلــه معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: "درمــان شــناختی-رفتاری" باعــث بهبــود عملکــرد و طرحــواره جنســی در زنــان یائســه شــده اســت. لــذا پیشــنهاد مــی 

شــود از آن بــرای بهبــود عملکــرد جنســی و طرحــواره جنســی زنــان یائســه اســتفاده شــود.  
کلید واژه ها: شناختی-رفتاری، عملکرد جنسی، طرحواره جنسی، یائسگی.
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مقدمه
یائســگی یــک رویــداد طبیعــی در زندگــی زنــان اســت کــه منجــر 
بــه پیامدهــای جســمانی، روانــی و اجتماعــی بــرای فــرد می شــود. 
در نتیجــه کیفیــت زندگــی آنــان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
)1(. در ایــن مرحلــه از زندگــی، زنــان بــا بســیاری از مشــکلات و 
عــوارض ناشــی از کمبــود هورمــون هــای جنســی مواجــه خواهنــد 
شــد و در نتیجــه زندگــی آن هــا تحــت تاثیــر ایــن مشــکلات قــرار 
خواهــد گرفــت )2(. تمایــلات جنســی همــواره مرکــز توجــه، علاقه 
و کنجــکاوی بشــر بــوده و تاثیــر غیــر قابــل انــکاری بــر کیفیــت 
زندگــی فــرد و شــریک جنســی او دارد )3(. یکــی از نگرانــی هــای 
بهداشــتی اصلــی زنــان یائســه ، مشــکلات جنســی مــی باشــد )2(. 
روابــط جنســی یکــی از مهــم تریــن عوامــل موثــر بــر خوشــبختی 
زندگــی زناشــوئی اســت کــه اگــر قانــع کننــده نباشــد، منجــر بــه 
احســاس شکســت، ناکامــی و عــدم احســاس امنیــت مــی شــود 
ــه  ــلال عملکــرد جنســی را ب ــی بهداشــت اخت )4(. ســازمان جهان
ــه  ــادر ب ــخص ق ــه در آن ش ــی ک ــای مختلف ــیوه ه ــورت ش ص
ــه آرزو دارد نباشــد،  ــه ک ــک رابطــه جنســی آن گون شــرکت در ی
ــی و  ــی از زندگ ــی بخش ــرد جنس ــد )1(. عملک ــی نمای ــف م تعری
ــا شــخصیت فــرد آمیختــه شــده  ــان ب ــار انســانی اســت و چن رفت
کــه صحبــت از آن بــه عنــوان پدیــده ای مســتقل، غیــر ممکــن 
بــه نظــر مــی رســد )3(. طبــق آمــار پیــش بینــی شــده از ســوی 
ــال  ــا س ــران ت ــور، در ای ــزی کش ــه ری ــت و برنام ــازمان مدیری س
ــد  ــی خواهن ــن یائســگی زندگ ــون زن در س ــدود 5 میلی 1400، ح
کــرد )1(. شــیوع مشــکلات عملکــرد جنســی در میــان کلیــه زنــان 
بیــن 25 تــا 63 درصــد بــرآورد شــده اســت. ایــن شــیوع در زنــان 
بعــد از یائســگی از ایــن هــم بالاتــر و بــه میــزان بیــن 68 تــا 86/5 
ــت  ــت )5(. وضعی ــده اس ــر ش ــف ذک ــورهای مختل ــد در کش درص
اختــلال عملکــرد جنســی در زنــان یائســه در تربــت حیدریــه 72/5 

درصــد گــزارش شــده اســت )6(.  
طرحــواره هــای جنســی یــک نمایشــی تاریخــی از زندگــی جنســی 
ــاد  ــته ای ابع ــی و هس ــای اساس ــوان باوره ــه عن ــت و ب ــرد اس ف
جنســی فــرد تعریــف شــده اســت کــه از تجــارب گذشــته مشــتق 
ــذا در  ــد و ل ــی کنن ــدا م ــود پی ــال نم ــای ح ــه ه شــده و در تجرب
ــار  ــد و رفت ــی گذارن ــر م ــراد تأثی ــی اف ــات جنس ــردازش اطلاع پ
جنســی را هدایــت مــی کننــد. طرحــواره هــای جنســی، نگــرش 
هــا، رفتارهــا، تصمیمــات و قضــاوت هــای جنســی فــرد را هدایــت 
مــی کننــد. طرحــواره هــا همیشــه خــود را در روابــط نشــان مــی 
دهنــد و باعــث تأثیــر در عملکــرد رابطــه جنســی و غیــر جنســی 
مــی شــوند )7(. عملکــرد جنســی نقــش مهمــی را در زندگــی زنــان 

ایفــا مــی کنــد. امــروزه بــا افزایــش جمعیــت زنــان در جهــان، بــر 
تعــداد زنــان یائســه افــزوده شــده اســت. بــا توجه بــه بهبــود میزان 
امیــد بــه زندگــی و افزایــش قابــل توجــه جمعیــت ســالمند بــه نظر 
مــی رســد کــه نیــاز بیشــتری بــرای درک کامــل مســائل مربــوط 
بــه ســالمندان وجــود داشــته باشــد )1(. باباخانــی و همــکاران )8( 
ــان  ــات »درم ــد از جلس ــه بع ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ در پژوه
شــناختی- رفتــاری«، گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل در 
ــاداری داشــت.  ــش معن ــای آن افزای ــوزه ه ــرد جنســی و ح عملک
بنابرایــن، »درمــان شــناختی- رفتــاری« در زنــان مــی توانــد نقــش 
مثبــت و موثــری در بهبــود روابــط جنســی داشــته باشــد. حقیقــی 
ــان  ــه »درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران )9( در پژوه و هم
ــه  ــان یائس ــی زن ــترس جنس ــش دیس ــناختی-رفتاری« در کاه ش
موثــر اســت و موجــب بهبــود عملکــرد جنســی زنــان یائســه مــی 
ــان  ــود نش ــات خ ــکاران )10( در مطالع ــود. Hummel و هم ش
دادنــد »درمــان شــناختی-رفتاری« بــر میــزان اختــلالات جنســی 
زنــان بــا ســرطان پســتان موثــر مــی باشــد. همچنیــن نتایــج یافته 
هــای شــخمگر و همــکاران )11( نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی 
»درمــان شــناختی-رفتاری«، منجــر بــه افزایــش معنــادار رضایــت 
زناشــویی زنــان نابــارور شــده اســت. رامــش و همــکاران )12( در 
ــد کــه اختــلال جنســی و ناســازگاری  پژوهــش خــود نشــان دادن
زناشــویی شــرکت کننــدگان در گــروه مداخلــه بــا »درمــان 
ــر  ــرل کمت ــروه کنت ــاداری از گ ــور معن ــه ط ــناختی-رفتاری« ب ش
ــان شــناختی-رفتاری«  ــری »درم ــه کار گی ــا ب ــن، ب اســت. بنابرای
ــه بهبــود عملکــرد جنســی و وضعیــت زناشــویی آن  مــی تــوان ب
هــا کمــک کــرد. طــول عمــر زنــان در چنــد دهــه اخیــر افزایــش 
یافتــه و تعــداد زنــان بیشــتری دوران یائســگی را پشــت ســر مــی 
گذراننــد. لــذا بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــلال عملکرد جنســی 
زنــان یائســه و مشــکلات موجــود در ایــن زمینــه، پژوهــش حاضــر 
ــر  ــاری« ب ــناختی- رفت ــان ش ــی »درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ب
ــان یائســه انجــام  عملکــرد جنســی و طرحــواره هــای جنســی زن

شــد.

روش کار
ــا طــرح  ــود کــه ب ــی ب ــوع نیمــه تجرب روش پژوهــش حاضــر از ن
ــا گــروه کنتــرل مــی  پیــش آزمــون- پــس آزمــون - پیگیــری ب
باشــد کــه در مراکــز بهداشــتی و درمانــی 9،14،17 شــهر زنجــان 
ــامل  ــاری پژوهــش ش ــه آم ــد. جامع ــرا ش ــال 99-1398 اج در س
ــده و دارای  ــه ش ــته یائس ــال گذش ــی 5 س ــه ط ــه ک ــان یائس زن
عملکــرد جنســی نامطلــوب بودنــد و جهــت دریافــت خدمــات بــه 
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مرکزبهداشــتی و درمانــی مذکــور در شــهر زنجــان از آبــان تــا دی 
مــاه ســال 1398 مراجعــه مــی نمودنــد، مــی باشــد. ابتدا »شــاخص 
 Female Sexual Function( »عملکــرد جنســی زنــان
ــل  ــد، تکمی ــورت هدفمن ــه ص ــه ب ــط 50 زن یائس Index( توس
گردیــد. ســپس زنانــی کــه نمــره کمتــر از 28  از 36 در شــاخص 
ــه  ــرایط انتخــاب و ب ــد ش ــن واج ــداد 30 ت ــه تع ــتند، ب ــوق داش ف
صــورت تصادفــی ســاده )بــه صــورت قرعــه کشــی(، در دو گــروه 
15 تــن مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در روش نیمــه تجربــی 
هــر کــدام از گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل مــی توانــد 15 تــن در 

نظــر گرفتــه شــود )13(. 
مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل: متاهــل و در حــال زندگــی 
بــا همســر بــودن، ســپری شــدن حداقــل 1 و حداکثــر 5 ســال از 
قطــع قاعدگــی، داشــتن حداقــل ســواد متوســطه، عــدم شــرکت در 
ــا محوریــت آمــوزش  کلاس هــای آموزشــی پیرامــون یائســگی ب
ــی  ــا ناتوان ــزال زودرس ی ــه ان ــلای همســران ب ــدم ابت جنســی، ع
ــلال  ــدگان، دارای اخت ــرکت کنن ــه ش ــاس گفت ــر اس ــی ب جنس
ــر از 28 از 36 در" شــاخص  ــره کمت عملکــرد جنســی )کســب نم
عملکــرد جنســی زنــان"( و عــدم چنــد همســره بــودن شــوهر بــود.
مــلاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل: عــدم تمایــل زن بــه ادامــه 
همــکاری، پیدایــش بیمــاری هــای در زنــان یــا همسرشــان کــه بر 
عملکــرد جنســی تاثیــر مــی گذارنــد )نظیــر انــزال زودرس، بیماری 
ــد و ســرطان هــا(، شــروع  ــی، تیروئی هــای قلبــی و عروقــی، روان
مصــرف داروهایــی کــه بــه نحــوی بــر عملکــرد جنســی تاثیــر می 
گــذارد، وقــوع اعتیــاد، ســابقه بیمــاری هــای جســمی و یــا روانــی 

تجربــه تنــش هایــی نظیــر خیانــت همســر، مــرگ، بیمــاری وخیم 
و محکومیــت بــه زنــدان اطرافیــان نزدیــک در طــول مطالعــه بــود. 

جمع آوری داده ها با پرسشنامه های زیر انجام شد. 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن زن و همســر، میــزان 
تحصیــلات زن و همســر، درآمــد، ســن یائســگی، وضعیت مســکن 

و وضعیــت اشــتغال زن و همســر بــود.
 Rosen شــاخص عملکرد جنســی زنان« در ســال 2000 توســط«
و همــکاران )14( بــرای ارزیابــی عملکــرد جنســی زنــان در طــی 
4 هفتــه گذشــته طراحــی شــد. ایــن شــاخص بــا 19 عبــارت در 6 
بعــد: میــل جنســی )2 عبــارت بــا ضریــب 0/6(، تحریــک جنســی 
)4 عبــارت بــا ضریــب 0/3(، رطوبــت )4 عبــارت بــا ضریــب 0/3(، 
ارگاســم )3 عبــارت بــا ضریــب 0/4(، رضایتمنــدی )3 عبــارت بــا 
ضریــب 0/4( و درد )3 عبــارت بــا ضریــب 0/4( عملکــرد جنســی 
زنــان را مــی ســنجد و دارای طیــف پاســخ از صفــر )بــدون فعالیــت 
جنســی(، 1 )هیچــگاه یــا تقریبــا هیچــگاه( تــا 5 )همیشــه یــا تقریبا 
همیشــه( مــی باشــد، کــه نمــره بالاتــر اشــاره بــه عملکــرد جنســی 
بهتــر دارد )14(. نمــره هــر فــرد در ایــن شــاخص مطابــق )جــدول 
1( در 6 بعــد میــل جنســی، تحریــک جنســی، رطوبــت، ارگاســم، 
رضایــت و درد بــا جمــع زدن نمــره هــای عبــارت هــای مربــوط به 
آن بعــد و ضــرب کــردن حاصــل جمــع نمــره در ضریــب هــر بعــد 
محاســبه مــي گــردد. نمــره کل فــرد از حاصــل جمــع نمــره هــای 
6 بعــد بدســت مــی آمــد کــه نمــره حداقــل 1/2 و نمــره حداکثــر 
36  مــی باشــد. نمــره کمتــر از 28 عملکــرد نامطلــوب محســوب 

مــي شــد )15، 16(. 
 جدول 1 : نمره دهي ابعاد "شاخص عملکرد جنسی زنان"

حداکثر نمرهحداقل نمرهضریبمحدوده نمره هاعبارت هابخش
50/61/26-1،21میل جنسي
6صفر0/3صفر-3،4،5،65برانگیختگي

6صفر0/3صفر-7،8،9،105خیس ونرم شدن واژن
6صفر0/4صفر-11،12،135ارگاسم

6صفر0/4صفریا1-14،15،165میزان رضایت
6صفر0/4صفر-17،18،195درد

“شــاخص   ،)Discriminant Validity( تمیــزی  روایــی 
ــر روی  ــان”  توســط Rosen و همــکاران ب عملکــرد جنســی زن
259 زن در در 5 مرکــز پژوهشــی آمریــکا  محاســبه گردیــد. 
ــک  ــلال تحری ــا اخت ــره عملکــرد جنســی 128 زن ب ــن نم میانگی
ــدون  ــی 131 زن ب ــرد جنس ــره عملک ــن نم ــا میانگی ــی ب جنس
اختــلال تحریــک جنســی )کنتــرل( اختــلاف معنــاداری نشــان داد. 
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای

ــد )14(.  ــزارش گردی ــوق 0/82گ ــه ف ــا نمون ــاخ ب کرونب
ــان”   ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــزی “ش ــی تمی ــن روای همچنی
روی  بــر  ای  مطالعــه  طــی  همــکاران  و   Wiegel توســط 
جمعیــت 568 تــن از زنــان در آمریــکا صــورت گرفــت. میانگیــن 
نمــره عملکــرد جنســی 307 زن بــا اختــلال عملکــرد جنســی بــا 
میانگیــن نمــره عملکــرد جنســی 261 زن بــدون اختــلال عملکــرد 
ــاداری  ــلاف معن ــا اخت ــک از بعده ــرای هــر ی ــرل( ب جنســی )کنت
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نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای 283 زن بــا اختــلال عملکرد جنســی و 244 
زن بــدون اختــلال عملکــرد جنســی در آمریــکا بــه ترتیــب 0/93 و 

ــد )17(.  ــل ش 0/94 حاص
ــزی،  ــی تمی ــن روای ــرای تعیی ــکاران ب ــدی و هم ــران محم در ای
ــد. میانگیــن  ــان” را بررســی کردن “شــاخص عملکــرد جنســی زن
ــاس در دو  ــن کل مقی ــد و همچنی ــر بع ــده از ه ــره کســب ش نم
ــلال عملکــرد جنســی  ــا اخت ــان ب ــن از زن ــا 53 ت ــورد ب ــروه م گ
ــرد  ــلال عملک ــدون اخت ــان ب ــن از زن ــا 28 ت ــرل ب ــروه کنت و گ
جنســی، بــا هــم مقایســه شــدند و اختــلاف معنــادار بــود. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــای  ــامل: تمایل ه ــان” ش ــی زن ــرد جنس ــاخص عملک ــاد “ش ابع
جنســی، برانگیختگــی جنســی، رطوبــت مهبلــی، ارگاســم، 
ــب 0/70، 0/90، 0/90، 0/91،  ــه ترتی ــی و درد ب ــت جنس رضای
0/76 و 0/88 و پاپایــی کل شــاخص را نیــز 0/92 گــزارش شــد 

.)15(
فخــری و همــکاران )18( روایــی تمیزی”شــاخص عملکــرد 
جنســی زنــان”  بیــن زنــان مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی 
)241 تــن( و زنــان بــدون اختــلال عملکــرد جنســی )207 
ــلان،  ــواز، گی ــدان، اه ــای زاه ــهر ه ــای ش ــک ه ــن( از کلینی ت
ــان  ــه زن ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــران بررســی کردن ــن و ته قزوی
مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی بــه طــور معنــا داری نمــره 
ــا افــراد بــدون اختــلال کســب کردنــد.  کمتــری را در مقایســه ب
ــان  همچنیــن روایــي همگرایــي “شــاخص عملکــرد جنســی” زن
نشــان داد کــه همــه مــوارد، همبســتگي بالایــي بــا بعــد مربــوط 
بــه خودشــان داشــتند در حالــي کــه بــا ســایر ابعــاد همبســتگي 
نداشــتند و ایــن همبســتگي داراي طیفــي از 0/52 تــا 0/92 بــود.  
بالاتریــن میــزان روایــي همگرایــي مربــوط بــه بعــد میــل جنســي 
)0/92( بــود و کمتریــن میــزان آن در بعــد تحریــک جنســي دیــده 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد )0/52(. پایای ش
ــی” در  ــرد جنس ــاخص های عملک ــاخ “ش ــای کرونب ــب آلف ضری

ــد. ــزارش کردن ــن 0/72 - 0/90 گ ــوق  بی ــه ف 448 نمون
ــی  ــواره جنس ــود طرح ــاس خ ــا “مقی ــی ب ــای جنس ــواره ه طرح
 )Women’s Sexual Self-Schema Scale( زنــان” 
توســط Andersen & Cyranowski )7( بــرای انــدازه 
گیــری طرحــواره هــای جنســی تدویــن شــده اســت و دارای 50 
ــرت 7  ــاس لیک ــک مقی ــی در ی ــه آزمودن ــد ک ــی باش ــت م صف
درجــه ای )از اصــلا= صفــر تــا خیلــی زیــاد= 6( پاســخ مــی دهــد. 
بــه دلیــل اینکــه افــراد )بــه ویــژه زنــان( آزادانــه در مــورد مســائل 

جنســی خــود صحبــت نمــی کننــد، 24 صفــت بــه عنــوان عبارت 
ــاس  ــی مقی ــت اصل ــه منظــور پوشــاندن ماهی هــای پوشــاننده ب
ــر  ــارت غی ــوند. 24 عب ــی ش ــه م ــی ارائ ــت اصل ــراه 26 صف هم
مرتبــط، در نمــره گــذاری وارد نمــی شــوند. ایــن مقیــاس دارای 3 
 )passionate-romantic( ــاس پرشور-عاشــقانه خــرده مقی
open-( شــامل 10 صفــت از 26 صفــت اصلــی، صریح-راحــت
direct( شــامل 9 صفــت از 26 صفــت اصلــی و خــرده مقیــاس 
خجالتی-محتــاط )embarrassed-conservative( شــامل 
7 صفــت از 26 صفــت اصلــی اســت. در خــرده مقیــاس پرشــور-
ــر 60، در خــرده مقیــاس  عاشــقانه حداقــل نمــره صفــر و حداکث
ــرده  ــر 54 و در خ ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــت حداق صریح-راح
مقیــاس خجالتی-محتــاط حداقــل صفــر و حداکثــر 42 اســت. 26 
صفــت اصلــی مقیــاس طرحــواره خــود جنســی بــه صــورت زیــر 
تفکیــک شــده انــد: خــرده مقیــاس پرشور-عاشــقانه )5، 11، 20، 
ــت  ــاس صریح-راح ــرده مقی 35، 37، 39، 44، 45، 48 و 50(، خ
)2، 6، 9، 13، 16، 18، 24، 25 و 32( و خــرده مقیــاس خجالتــی-
محتــاط کار )3، 8، 22، 28، 31، 38 و 41(. بــرای محاســبه نمــره 
هــر خــرده مقیــاس، نمــره تــک تــک عبــارت هــای مربــوط بــه 
آن خــرده مقیــاس را بــا هــم جمــع کنیــد. بــرای محاســبه نمــره 
ــا هــم جمــع  کل مقیــاس، نمــره همــه عبــارت هــای مقیــاس ب
مــی شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره مقیــاس صفــر و 156 مــی 
باشــد. هــر چــه نمــره حاصــل شــده از ایــن مقیاس بیشــتر باشــد، 
نشــان دهنــده میــزان بیشــتر خــود طرحــواره جنســی خواهــد بــود 

و بالعکــس )7(.
روایــی و پایایــی “مقیــاس خــود طرحــواره جنســی زنــان” 
توســط Andersen & Cyranowski بــر روی 387 دختــر 
دانشــجو  در آمریــکا محاســبه گردیــد. روایــی ســازه در 387 دختر 
در آمریــکا، رابطــه قــوی هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا بــا نمــره 
کلــی ، بــا ضریــب همبســتگی هــا از 0/65 تا 0/80محاســبه شــد. 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای 
ــاس  ــرده مقی ــه در خ ــد ک ــام ش ــوق انج ــه ف ــاخ در نمون کرونب
ــت 0/77،  ــاس صریح-راح ــرده مقی ــقانه 0/81، در خ پرشور-عاش
ــاس کل  ــاط 0/66 و در مقی ــی ـ محت ــاس خجالت ــرده مقی در خ

ــود )7(.  0/82 ب
همچنیــن روایــی تمیــز “مقیــاس خــود طرحــواره جنســی زنــان” 
توســط Nowosielski و همــکاران بــر روی 561 زن )18 تــا 
55 ســاله( در لهســتان محاســبه گردیــد. میانگیــن نمــره 127 زن 
ــواره  ــا طرح ــره 147 زن ب ــن نم ــا میانگی ــت ب ــواره مثب ــا طرح ب
منفــی در کیفیــت و اهمیــت رابطــه جنســی، مــدت زمــان رابطــه 
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و عاشــقانه بــودن رابطــه، اختــلاف معنــاداری نشــان داد، پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

در 133 تــن محاســبه شــد و مقیــاس کل 0/74 بــود )19(. 
مجتبایــی و همــکاران )20( روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــود  ــه خ ــان”  را در مطالع ــی زن ــواره جنس ــود طرح ــاس خ “مقی
ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد کردن ــی و تایی بررس
ــن زن متاهــل،  ــاخ در 190  ت ــای کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
ــره  ــران، در نم ــی ته ــای دولت ــتان ه ــاغل در بیمارس ــتار ش پرس
کل 0/78بــه دســت آمــد کــه نشــاندهنده پایایــی مطلــوب اســت. 
همچنیــن در پژوهــش زرگــری نــژاد و احمــدی روایــی محتــوا بــه 
روش کیفــی “مقیــاس خــود طرحــواره جنســی زنــان” در 360 زن 
متاهــل دانشــگاه الزهــرا )س( و دانشــگاه اســلامی واحــد جنــوب 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و تایی بررس
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق خــرده مقیــاس 
پرشور-عاشــقانه 0/75، در عامــل صریح-راحــت 0/62 و در عامل 
ــل  ــه قاب ــده ک ــت آم ــه دس ــا0/68 ب ــر ب ــاط براب خجالتی-محت

قبــول بــود )21(. 
کیفــی  روش  بــه  محتــوا  روایــی  حاضــر،  مطالعــه  در 
ــواره  ــود طرح ــاس خ ــی” و “مقی ــرد جنس ــاخص های عملک “ش
ــن از متخصصــان روانشناســی  ــد 5 ت ــورد تایی ــان” م جنســی زن
و مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی ابهــر قــرار گرفــت. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا 
ــان  ــر )زن ــش حاض ــدگان پژوه ــرکت کنن ــن از ش ــرکت 30 ت ش
ــهر زنجــان(  ــی 9،14،17 ش ــتی و درمان ــز بهداش ــه در مراک یائس
بــرای “شــاخص های عملکــرد جنســی” α =0/80 و بــرای 
“مقیــاس خــود طرحــواره جنســی زنــان” α =0/75 بدســت آمــد. 
پژوهشــگر پــس از تصویــب طــرح پژوهشــی و گذرانــدن کارگاه 
ــی،  ــکس تراپ ــناختی-رفتاری” و س ــان ش ــی “درم ــای آموزش ه
مجــوز از دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان  دریافــت کرد و ســپس 
بــا هماهنگــی های لازم، بــه مراکز بهداشــتی و درمانــی 9،14،17 
شــهر زنجــان مراجعــه و 30 تــن واجــد شــرایط را بــا نمونــه گیری 
هدفمنــد وارد مطالعــه نمــود. ســپس بــا ارائــه توضیحــات کافــی 
در مــورد اهــداف و اجــرا، از نمونــه هــا رضایــت نامــه کتبــی اخــذ 
ــه صــورت تصادفــی ســاده )قرعــه  ــه هــا ب ــد. ســپس نمون گردی
کشــی( بــه دو گــروه 15 تــن مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. 

ــادآوری  ــان، جهــت ی ــا توســط زن ــل پرسشــنامه ه ــد از تکمی بع
ــن  ــماره تلف ــا ش ــز از آن ه ــه مرک ــا ب ــدی آن ه ــات بع مراجع
مطمئنــی گرفتــه شــد. در فراینــد اجــرای پژوهــش گــروه کنتــرل 
ــان  ــه “درم ــروه مداخل ــد و گ ــت نمودن ــن را دریاف ــاوره روتی مش

ــو  ــده )عض ــوزش دی ــگر آم ــط پژوهش ــناختی-رفتاری” را توس ش
اول گــروه پژوهــش مقالــه حاضــر( در 8 جلســه 2 ســاعته )هفتــه 
ــی  ــتی و درمان ــز بهداش ــاه در مراک ــی دو م ــه( ط ــک جلس ای ی
مذکــور دریافــت کردنــد. بــرای اینکــه گــروه هــا بــا هــم تعاملــی 
ــی  ــای متفاوت ــا در روزه ــروه ه ــک از گ ــر ی ــند، ه ــته باش نداش
ــون  ــس آزم ــدند. پ ــر ش ــی حاض ــتی و درمان ــز بهداش در مراک
بلافاصلــه بعــد از پایــان درمــان و پیگیــری ســه مــاه بعــد، در هــر 

ــد. ــروه اجــرا گردی دو گ
  Ter Kuileجلســات “درمــان شــناختی-رفتاری” طبق پروتــکل
و همــکاران، )22( و Kaplan )23(  طراحــی و توســط 5 تــن از 
متخصصــان روانشناســی و مشــاوره دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ابهــر و یــک متخصــص سکســولوژی از دانشــگاه علــوم پزشــکی 

تهــران تاییــد شــد. 
خلاصه جلسات “درمان شناختی-رفتاری

جلســه اول: معارفــه و برقــراری رابطــه درمانــی، توضیــح در مــورد 
یائســگی و مشــکلات همــراه آن، بررســی کیفیــت رابطــه عاطفی 
زوجیــن، بررســی نــوع، فراوانــی و کیفیــت رابطــه جنســی، ارائــه 
توضیــح مختصــر در زمینــه رونــد و منطــق درمــان انجــام گرفــت.  
جلســه دوم: بررســی نگــرش بیمــار بــه رابطــه جنســی و ارزیابــی 
ــر منطقــی، بررســی ترجیحــات و خواســته  باورهــای جنســی غی
هــای جنســی زوجیــن و چگونگــی ابــراز آن بــه یکدیگــر، آموزش 
تمریــن هــای کگل، آشــنایی بیمــار بــا آناتومــی جنســی، کارکــرد 
اعضــای تناســلی، فیزیولــوژی و رفتــار جنســی بــه منظــور 

افزایــش آگاهــی جنســی بیمــار انجــام شــد.
جلســه ســوم: بررســی و توضیــح پیامدهــای رفتــاری و هیجانــی 
ــارب  ــن تج ــد، همچنی ــی ناکارآم ــای جنس ــه باوره ــدی ب پایبن
ــداوم  ــروز و ت ــل در ب ــن عوام ــت ای ــر دخال ــد ب ــاص و تاکی -خ
بیمــاری، آشــنایی بیمــار بــا اختــلالات عملکــرد جنســی، آمــوزش 
انــواع شــیوه هــای مقاربــت جنســی و روش هــای وابســته بــه آن 
بــه عمــل آمــد. در رابطــه بــا یافتــن باورهــای جنســی ناکارآمــد 

در هفتــه آینــده تکلیــف ارائــه شــد.
جلســه چهــارم: کار بــر روی شــناخت واره هــا: افــکار خــود آینــد 
منفــی negative automatic thoughts((، فــکار میانجی: 
 ،)conditional assumptions( فــرض  هــای مشــروط
بایــد هــا )must(، قواعــد )rules( و افــکار بنیادیــن یــا مرکــزی 
)core beliefs( آمــوزش داده شــد. تکلیــف در مــورد نوشــتن 

هــر یــک از افــکار خودآینــد منفــی در هفتــه آینــده داده شــد. 
ــی  ــده و ارزیاب ــوزش داده ش ــکار آم ــه اف ــم: خلاص ــه پنج جلس
شــناختی  خطــای   17 بــا  بیمــار  آشــنایی  هــا،  تمریــن 
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)cognitive distortion(  ذهــن خوانــی، پیشــگویی، فاجعــه 
ــه هــای مثبــت،  ســازی، برچســب زدن، دســت کــم گرفتــن جنب
فیلتــر ذهنــی، تعمیــم افراطــی، تفکــر دو قطبــی، بایدهــا، شــخصی 
ســازی، دیگــران را مقصــر دانســتند، مقایســه هــای غیــر منصفانه، 
همیشــه پشــیمان بــودن، نکنــه کــه، اســتدلال هیجانــی و برخــورد 
ــده  ــراد شــرکت کنن ــه اف ــد و ســپس ب ــح داده ش ــی توضی قضاوت
پمفلــت آموزشــی مربوطــه داده شــد. در رابطــه بــا یافتــن خطاهای 

ــه شــد. ــه آینــده تکلیــف ارائ شــناختی در هفت
ــای  ــتفاده از روش ه ــا اس ــناختی ب ــازی ش ــم: بازس ــه شش جلس
شــناختی )روش شــواهد تائیــد کننــده و رد کننــده، ســود و زیــان و  
روش دایــره، وکیــل مدافــع، پیــکان رو بــه پاییــن، معیــار دوگانــه و 
ماشــین زمــان و...(، روش هــای رفتــاری: توقــف فکــر، آرام ســازی 
ــا 12 ماهیچــه )جکپســن( و توجــه برگردانــی و روش  عضلانــی ب
پابرجایــی آمــوزش داده شــد. تکلیــف در مــورد اجــرای روش هــای 
آمــوزش داده شــده در طــی هفتــه و بــه چالــش کشــیدن خطاهــای 

شــناختی ارائــه شــد. 
جلســه هفتــم: آمــوزش مهــارت ارتباطــی )همچــون گــوش دادن 
فعــال و درک همدلانــه( و مهــارت مذاکــره کــردن با همسرانشــان، 
آمــوزش مهــارت حــل مســئله، آمــوزش چگونگــی ابــراز هیجانــات 
ــه  ــورد ب ــد. در م ــل آم ــه عم ــی ب ــای جنس ــن نیازه و همچنی
کارگیــری مهــارت هــای آمــوزش داده شــده تکلیــف ارائــه شــد.

جلســه هشــتم: ارزیابــی میــزان بــه کارگیــری و اثربخشــی روش 

هــای آموزشــی، ارزیابــی دســتیابی بــه بــه نتایــج رضایــت بخــش، 
دادن بازخــورد و رفــع ایــرادات موجــود، جمــع بنــدی کلــی نــکات 
مــورد ارائــه در طــی جلســات درمانــی و پــس آزمــون، در ضمــن 
ابتــدای هــر جلســه بــه مــرور تمریــن هــا و آخــر هــر جلســه نیــز 
بــه پاســخ بــه ســوالات، بازخــورد گرفتــن از بیمــار و ارائــه تمریــن 

هــای هفتگــی اختصــاص یافــت. 
ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه رعایــت ملاحظــات اخلاقــی از جملــه 
اخــذ رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه و توجه بــه حقوق 
شــرکت کننــدگان، رازداری و صیانــت از اطلاعــات آن هــا و آزادی 
عمــل شــرکت کننــدگان بــرای خــروج از مطالعــه در هــر مرحلــه 
ای و ارائــه “درمــان شــناختی- رفتــاری” بــرای گــروه کنتــرل بعــد 
از اتمــام پژوهــش، انجــام گرفــت. بــه منظــور بررســی فرضیــه هــا 
از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نــرم 

افــزاراس پــی اس اس نســخه 24 انجــام گرفــت.

یافته ها
ــه )3/12( 52/20  ــروه مداخل ــنی گ ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
ــی مســتقل  ــود. آزمــون ت ــرل )1/99( 50/86 ســال ب و گــروه کنت
نشــان داد کــه میانگیــن ســن دو گــروه بــا هــم تفــاوت معنــاداری 
نداشــتند )P>0/05(، در ادامــه دیگــر یافتــه هــای جمعیــت 

ــده اســت.  ــه ش ــدول2( ارائ ــناختی در )ج ش

جدول 2: شاخص های مرکزی متغیرهای کمی جمعیت شناختی در گروه مداخله و کنترل

p مقدار نوع
آزمون

درمان 
شناختی-رفتاری کنترل

متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0/253 تی مستقل 3/121 52/200 1/995 50/867 سن
0/106 تی مستقل 3/229 50/000 1/831 49/733 سن یائسگی

0/136 تی مستقل 4/517 56/867 3/423 54/000 سن همسر

0/156 تی مستقل 2/004 4/866 1/621 3/480 در آمد

ــه  ــای مداخل ــروه ه ــه گ ــن اســت ک ــای ای ــج )جــدول2( گوی نتای
ــر  ــا یکدیگ ــی ب ــت شــناختی تفاوت ــای جمعی ــرل در متغیره و کنت
ندارنــد، بــر ایــن اســاس ایــن مطالعــات نقــش مخــدوش کننــده 
ــی  ــت بررس ــد. جه ــته ندارن ــر وابس ــتقل ب ــر مس ــر متغی ای در اث
معنــاداری تغییــرات نمــره در متغیرهــای پژوهــش از آزمــون تحلیل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد کــه نتایــج در ادامه 

گــزارش شــده اســت.
ــرای متغیرهــای عملکــرد  ــج آزمــون کلموگروف-اســمیرنف ب نتای
 )P< 0/05( ــد ــادار نبودن ــی معن ــای جنس ــواره ه ــی و طرح جنس

ــن  ــور اســت. همچنی ــای مذک ــال متغیره ــع نرم ــه بیانگــر توزی ک
نتایــج آزمــون لویــن و آزمــون M باکــس معنــادار نبودنــد )0/05 
ــری  ــرض براب ــه هــا حاکــی از آن هســتند کــه ف ــن یافت >P(، ای
واریانــس برقــرار اســت. نتایــج آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد 
W =0/984( آزمــون در متغیرهای عملکــرد جنســی P کــه مقــدار
 )P=0/808 ،ــی، 0/426= تخمیــن خــی دو، 2= درجــه آزادی ماچل
و طرحــواره جنســی )W = 0/819ماچلــی، 5/399 = تخمیــن خــی 
.)P<0/05( معنــادار نمــی باشــد )P=0/067 ،دو، 2= درجــه آزادی
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جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متغیر های عملکرد جنسی و طرحواره جنسی در مراحل سنجش

مجموع توان دوم نوع آزمون
III نوع

درجه 
اندازه اثرمقدار pمقدار Fمیانگین توان دومآزادی

عملکرد جنسی

زمان
آزمون 
کرویت

12/090260/54532/9450/0010/541
63/631232/81617/8570/0010/389زمان*گروه

102/913561/838خطا
521/3631521/36325/2590/0010/422-بین گروهی

طراحواره جنسی

آزمون زمان
1007/1352503/5687/4660/0010/211کرویت

آزمون زمان*گروه
610/2232305/114/5230/0150/139کرویت

آزمون خطا
3777/3025667/452کرویت

2303/01012303/0104/3550/0210/126-بین گروهی

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر در )جــدول3(
نشــان مــی دهــد که بیــن پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در 
متغیرهــای عملکــرد جنســی )F=32/945 و P=0/001( و طرحواره 
جنســی )F=7/466 و P=0/001( بــدون توجــه بــه عامــل گروهــی 
تفــاوت معنــا داری از نظــر آمــاری وجــود داشــت. همچنیــن بــا در 
ــرات نمــره  ــد تغیی ــان و گــروه، رون ــل زم ــر متقاب ــن اث نظــر گرفت
از پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری  نیــز تفــاوت معنــا 
داری از نظــر آمــاری داشــت و نشــان مــی دهــد تغییــرات متغیرهــا 
ــال  ــی را دنب ــد متفاوت ــرل رون ــه و کنت ــای مداخل در درون گروه ه
می کننــد. انــدازه اثــر مداخلــه در متغیــر عملکــرد جنســی در طــول 

زمــان 54 درصــد و در اثــر متقابــل زمــان و گــروه 38 درصد اســت. 
همچنیــن انــدازه اثــر مداخلــه در متغیــر طرحــواره جنســی در طــول 
زمــان 21 درصــد  و در اثــر متقابــل زمــان و گــروه 13درصد اســت. 
در بررســی اثــرات بیــن گروهــی در )جــدول 3( نیــز ملاحظــه شــد 
بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه در متغیرهــای عملکــرد جنســی 
)F=25/259 و P= 0/001( و طرحــواره جنســی )F=4/355 و 
P=0/021( تفــاوت معنــا داری از نظــر آمــاری وجــود دارد. انــدازه 
اثــر نیــز نشــان داد کــه بــه ترتیــب حــدود 42 درصــد و 12درصــد 
ــرد جنســی و  ــای عملک ــده در متغیره ــاهده ش ــای مش از تفاوت ه

طرحــواره جنســی ناشــی از عضویــت گروهــی )مداخلــه( اســت.

 جدول4: شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیر عملکرد جنسی و طرحواره جنسی در گروه های مداخله و کنترل طی مراحل سنجش و مقایسه آن ها
آزمون  مراحل آزمون

پس آزمون تا 
P>0/05پیگیری

پیش آزمون تا 
P>0/05پیگیری

پیش  آزمون 
تا پس آزمون 
  P>0/05

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار گروه ها متغیر

)P =0/192(
0/583

)P =0/435(
-0/393

)P =0/068(
-0/976

22/704±3/11 23/287±3/998 22/311±3/516 کنترل عملکرد جنسی

)P =-0/594(
-0/280

)P =0/001(
-4/370

)P =0/001(
-4/090

26/640±3/163 26/360±3/656 22/270±3/975 مداخله

- - -  P =0/002
)T=11/804(

 P =0/036
)T=4/825(

 P =0/976
)T=0/001(

مقایسه دو 
گروه، آزمون تی 

مستقل
)P =0/063(

3/888
)P =0/987(

-0/058
)P =0/340(

-3/946 84/93±11/893 90/755±16/139 86/809±19/414 کنترل

طرحواره جنسی
)P =0/588(

-1/456
)P =0/001(
-12/761

)P =0/001(
-11/305 92/903±13/036 91/447±16/331 80/141±16/758 مداخله

- - -  P =0/042
)T=2/14(

 P =0/908
)T=0/014(

 P =0/323
)T=1/014(

مقایسه دو 
گروه، آزمون تی 

مستقل
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جهــت مقایســه تغییــرات گــروه هــا در مراحــل مختلــف آزمــون از 
آزمــون تبعــی بــن فرنــی اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول4( ارائــه 
ــش  ــن پی ــن بی ــه میانگی ــن دارد ک ــت از ای ــت و حکای ــده اس ش
ــط  ــری فق ــا پیگی ــون ب ــش آزم ــون و پی ــس آزم ــا پ ــون ب آزم
ــت  ــن جه ــت )P>0/05(. همچنی ــادار اس ــه معن ــروه مداخل در گ
ــج  ــی مســتقل اســتفاده شــد. نتای مقایســه دو گــروه از آزمــون ت
نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا در مرحلــه پیــش آزمــون در متغیــر 
ــاداری  ــاوت معن ــی تف ــواره جنس ــی و طرح ــرد جنس ــای عملک ه
وجــود نــدارد )P<0/05(، امــا در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
بیــن دو گــروه در متغیــر عملکــرد جنســی و در مرحلــه پیگیــری 
ــاداری  ــاوت معن ــی تف ــواره جنس ــر طرح ــروه در متغی ــن دو گ بی
ــه  ــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخل وجــود دارد )P>0/05(. مــی ت
ــرد و  ــای عملک ــر ه ــر متغی ــان ب ــول زم ــناختی-رفتاری در ط ش

.)P>0/05( ــاداری داشــته اســت ــر معن طرحــوار جنســی اث

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی –
ــان  ــای جنســی زن ــواره ه ــرد و طرح ــزان عملک ــر می ــاری" ب رفت
ــزان عملکــرد جنســی  ــن می یائســه انجــام شــد. در راســتای تعیی
ــج نشــان  ــان یائســه، نتای ــری در زن ــه و پیگی ــد از مداخل ــل، بع قب
ــی در  ــرد جنس ــزان عملک ــری می ــه و پیگی ــد از مداخل ــه بع داد ک
ــته و  ــرل داش ــروه کنت ــا گ ــاداری ب ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل گ
مقایســه میانگیــن هــا نیــز حاکــی از رونــد افزایشــی بعــد از اجــرای 
مداخلــه بــوده اســت. در همیــن زمینــه نتیجــه مطالعــه حاضــر بــا 
مطالعــات حقیقــی و همــکاران )9(، Hummel و همــکاران )10( 
ــخمگر  ــه ش ــت. در مطالع ــو اس ــکاران )8( همس ــی و هم و باباخان
و همــکاران )11( نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی "درمــان 
شــناختی-رفتاری"، منجــر بــه افزایــش معنــادار رضایــت زناشــویی 
زنــان نابــارور شــد. همچنیــن، رامــش و همــکاران )12( در مطالعــه 
ــور  ــه ط ــناختی-رفتاری" ب ــان ش ــه "درم ــد ک ــان دادن ــود نش خ
معنــادار منجــر بــه بهبــود عملکــرد جنســی و کاهــش ناســازگاری 
زناشــویی در بیمــاران واژینســموس شــد. در تبییــن نتایــج پژوهــش 
حاضــر مــی تــوان گفــت "درمــان شــناختی-رفتاری" بــا افزایــش 
ــر  ــه دانــش جنســی، تغیی ــه اطلاعــات در زمین ــادل مثبــت، ارائ تب
باورهــای تحریــف شــده )خطاهــای شــناختی(، بازســازی شــناختی 
و ایجــاد مهــارت هــای حــل مســئله و روابــط بیــن فــردی موثــر 
ــان یائســه شــده  و مذاکــره موجــب افزایــش عملکــرد جنســی زن
ــم  ــی را فراه ــناختی-رفتاری" فرصت ــان ش ــع "درم ــت. در واق اس
ــرای شناســایی و  ــد شــیوه هــای مناســب ب ــان بتوانن ــا زن آورده ت

اصــلاح افــکار و روش هــای صحیــح آمیزشــی و ارضــای جنســی 
ــی  ــای جنس ــلال ه ــود اخت ــت بهب ــناختی را جه ــازی ش و بازس
بیاموزنــد )3، 24، 25(. نظــر پــور و همــکاران )1( از نتایــج مطالعــه 
ــود اســتروژن  ــد کــه در حیطــه جســمی: ســن، کمب خــود دریافتن
ــی  ــی: آگاه ــه اجتماع ــگی و در حیط ــای یائس ــانه ه ــدت نش و ش
ــی:  ــه روانی-عاطف ــویی و در حیط ــط زناش ــت رواب ــی، کیفی جنس
ــی  ــرد جنس ــر عملک ــر ب ــل موث ــراب از عوام ــردگی و اضط افس
مــی باشــند. مطالعــات زیــادی تاثیــر افســردگی و اضطــراب را بــر 
ــی و  ــتا کرم ــن راس ــد. در همی ــوده ان ــد نم ــی تایی ــرد جنس عملک
ــان  ــه "درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــه ی خ ــکاران )26( در مطالع هم
شــناختی-رفتاری" موجــب کاهــش معنــادار اضطراب و افســردگی 
ــی از  ــکاران حاک ــج  Ezegbeو هم ــن نتای ــد. همچنی ــان ش زن
ــر اضطــراب  ــان شــناختی-رفتاری" ب ــادار "درم ــت معن ــر مثب تأثی
ــان  ــری نش ــای پیگی ــون ه ــود و آزم ــجویان ب ــردگی دانش و افس
ــس از  ــردگی پ ــراب و افس ــا داری در اضط ــش معن ــه کاه داد ک
3 مــاه بــرای گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل وجــود 
داشــت )27(. از آنجایــی کــه "درمــان شــناختی-رفتاری" گروهــی 
ــط  ــود کیفیــت رواب ــه اطلاعــات و بهب ــر در ارائ یــک راهــکار موث
زناشــویی مــی باشــد و از طــرف دیگــر، موجــب کاهــش افســردگی 
و اضطــراب شــده، مــی توانــد توجیــه کننــده اثربخشــی ایــن روش 

ــان یائســه باشــد. درمانــی در عملکــرد جنســی زن
ــر  همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه "درمــان شــناختی-رفتاری" ب
میــزان طرحــواره هــای جنســی زنــان یائســه تاثیــر داشــته اســت. 
میــزان طرحــواره هــای جنســی بعــد از مداخلــه و در پیگیــری در 
گــروه مداخلــه تفــاوت معنــاداری با گــروه کنترل داشــته و مقایســه 
میانگیــن هــا نیــز حاکــی از روند افزایشــی بعــد از اجــرای مداخله در 
زنــان یائســه بــوده کــه بعــد از پیگیــر ی 3 ماهــه نیــز دوام داشــت. 
ــری  ــد کــه باورهــای جنســی در شــکل گی ــات نشــان دادن مطالع
اختــلالات جنســی نقــش مهمــی دارنــد )28(. رضایــی و همــکاران 
ــش  ــر کاه ــاری ب ــناختی و رفت ــوزش ش ــد آم ــان دادن )29( نش
باورهــای ناکارآمــد و افزایــش دانــش جنســی زنــان متاهــل موثــر 
 Chelsea & .اســت، کــه همســو بــا مطالعــه حاضــر مــی باشــد
Kilimni همــکاران )30( نشــان دادنــد کــه شناســایی زنــان بــا 
خشــونت هــای جنســی )تجــاوز یــا ســوء اســتفاده جنســی( منجــر 
بــه افزایــش طرحــواره هــای جنســی منفــی شــده و بــه نوبــه خــود 
 Del ــن ــود. همچنی ــی ش ــی م ــرد جنس ــش عملک ــب کاه موج
Rey و همــکاران )31( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه عمومــا 
زنــان بــا ســطح بــالای شــرم جنســی، طرحــواره هــای جنســی 
منفــی بیشــتری در مقایســه بــا زنانــی کــه ســطح شــرم جنســی 
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کمتــر، داشــتند و ایــن زنــان عمومــا طرحــواره هــای جنســی مثبت 
بیشــتری داشــتند. در تبییــن نقــش "درمــان شــناختی-رفتاری" بر 
طرحــواره جنســی زنــان مــی تــوان گفــت کــه کلیــه روش هــای 
موجــود در "درمــان شــناختی-رفتاری" بــه نوعــی مســتقیم و یــا 
غیرمســتقیم بــر طرحــواره هــای جنســی تاثیرگــذار اســت. در ایــن 
ــف  ــون مختل ــتفاده از فن ــش جنســی، اس ــش دان ــا افزای ــان ب درم
شــناختی بــرای بــه چالــش کشــیدن خطاهــای شــناختی در فــرد و 
آمــوزش مهــارت هــای مهــم )روابــط بیــن فــردی موثــر، مهــارت 
ــی(،  مذاکــره کــردن، مهــارت حــل مســئله و خودآگاهــی و همدل
عملکــرد و طرحــواره هــای جنســی فــرد بهبــود مــی یابــد )25، 29، 
32(، چــون بیــن طرحــواره هــای جنســی و عملکــرد جنســی رابطه 
معنــاداری وجــود دارد. در همیــن زمینــه مجتبایی و همــکاران )20( 
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه بیــن طرحــواره هــای جنســی 
زنــان و عملکــرد جنســی رابطــه معنــاداری وجــود داشــت. همچنین 
زرگــری نــژاد و احمــدی )21( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
بیــن عملکــرد جنســی، طرحــواره جنســی زنــان و رضایــت جنســی 
ــج مطالعــه بابایــی و همــکاران  ــاداری وجــود دارد. نتای رابطــه معن
ــرد  ــی و عملک ــای جنس ــواره ه ــن طرح ــه بی ــان داد ک )33( نش
جنســی بــا تعارضــات زناشــویی رابطــه معکــوس معنــاداری وجــود 
ــت و  ــی مثب ــای جنس ــواره ه ــر، طرح ــارت دیگ ــه عب ــت. ب داش
ــویی  ــات زناش ــاداری تعارض ــور معن ــالا بط ــی ب ــرد جنس عملک
ــات انجــام شــده  ــه مطالع ــه ک ــال داشــت. همانگون ــری بدنب کمت
ــر عملکــرد  نشــان مــی دهــد کــه "درمــان شــناختی-رفتاری" ب
جنســی زنــان تاثیــر دارد. در ایــران پژوهــش هایــی کــه بــه طــور 
خــاص اثربخشــی ایــن رویکــرد را بــر عملکــرد و طرحــواره جنســی 

در زنــان یائســه قــرار داده باشــد یافــت نشــد.

نتیجه گیری
ــناختی-رفتاری"  ــان ش ــل، "درم ــای حاص ــه ه ــاس یافت ــر اس ب

باعــث بهبــود عملکــرد و طرحــواره هــای جنســی در زنــان یائســه 
ــم از  ــه ه ــان یائس ــب زن ــه اغل ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ش
لحــاظ مســئولیت شــغلی و اجتماعــی و عاطفــی در خانــواده نقــش 
حساســی دارنــد. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود در مراکــز بهداشــت 
و درمانــی و مراکــز مشــاوره از "درمــان شــناختی-رفتاری" 
جهــت ارتقــای ســلامت جنســی زنــان یائســه اســتفاده شــود. در 
ــوان گفــت،  خصــوص محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی ت
ــلما  ــت و مس ــده اس ــاب ش ــان انتخ ــهر زنج ــاری از ش ــه آم جامع
ــوم  ــر فرهنگــی و آداب و رس ــران از نظ ــر ای ــهرهای دیگ ــن ش بی
تفــاوت هایــی وجــود دارد، لــذا در تعمیــم یافتــه هــای ایــن مطالعه، 

احتیــاط شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از پایــان نامــه دکتــری فاطمــه رســتمخانی 
ــه راهنمایــی آقــای دکتــر محمــد قمــری در رشــته مشــاوره در  ب
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر انجــام شــده اســت. ایــن مطالعه 
در کمیتــه اخــلاق در پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان بــه 
شــماره )IR.ZUMS.REC.1398.328( در تاریخ 98/07/23 
تصویــب شــده و در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی ایــران 
)IRCT( بــه شــماره )IRCT20200428047230N1( بــه 
ثبــت رســیده اســت. در پایــان از کلیــه مســئولین دانشــگاه علــوم 
ــی شــهر  ــز بهداشــتی و درمان ــکاران مراک پزشــکی زنجــان و هم
زنجــان و تمامــی زنــان شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش تشــکر و 

قدردانــی مــی شــود. 

تعارض منافع 
ــه  ــن مقال ــندگان ای ــوی نویس ــع از س ــارض مناف ــه تع ــچ گون هی

ــت ــده اس ــزارش نش گ
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