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تري را  هاي اثربخش هاي پژوهش: مداخله پيشنهادي توان اين را دارد كه ظرفيت يافته
جويان ايراني رقم بزند و با ايجاد زمينه مداخلاتي منطبق با فرهنـگ و مـذهب    براي درمان
ترويج سياستهاي نظام سلامت  نامه درماني مبتني بر شواهد در عنوان يك شيوه مراجعان به

  جنسي زوجين در ايران به كار رود.
، مشـكلات جنسـي   ،مـداخلات مبتنـي بـر شـواهد     ،درمان حل مسئله محور :ها واژهكليد
  .هاي اسلامي آموزه

  
  . مقدمه 1

زا و حتـي در رونـد تـداوم     تحمل رنج آثار رواني مشكلات جنسي، براي زوجـين مشـكل  
)، Pfausهـا بسـيار مـؤثر اسـت (پـي فـائوس (       گي زوجي آنزندگي زناشويي و كيفيت زند

) و طبق مطالعات گوناگون آغاز اغلـب مشـكلات   2017) و همكاران،  Miller؛ ميلر (2015
نشـده ناشـي از تعارضـات     جنسي زوجين را متأثر از مشـكلات بـين فـردي، مسـائل حـل     

يا مزمن)، اضـطراب   زناشويي، اختلالات روانشناختي مانند اختلال خلقي (افسردگي حاد و
داند تا اينكـه ناشـي از اخـتلالات فيزيولـوژيكي باشـد؛ بنـابراين        و مشكلات شخصيتي مي

)؛ Rahman  ،(2012) و رحمـان ( Spector)، اسـپكتور ( Burriاضطراب و افسردگي (بوري (
) و ساير مشكلات رفتاري فردي و 2013زانگ و همكاران،  اعتياد به انواع مواد و الكل (ژاي

اي بر كاركردهاي زندگي و رفتارهاي جنسي زوج اثر مسـتقيم و يـا    طور عمده ن فردي بهبي
؛ پـارك و همكـاران،   2015؛ فـوربس و همكـاران،   2014گذارنـد (كالمبـاچ،    غيرمستقيم مي

) و رد پـاي آثـار سـوء    Minnis (2017) و مينـيس (  Wilson) ، ويلسون ( Koo؛ كو (2015
جسمي و شدت بخشـي بـه   - آغاز انواع مشكلات روانيمشكلات جنسي زوج در ايجاد و 

؛ 2010علائم مشكلات حوزه سلامت مانند درد مزمن و علائـم سايكوسـوماتيك (كوئيـل،    
خـوبي   )؛ بـه 2014)، افسـردگي، اضـطراب و اعتيـاد (ري بيـرو،     2012كلائس و همكاران، 

مشـكلات  تشخيص است و همبودي و اثر اين مشكلات و مسائل ديگـر زناشـويي بـا     قابل
هاي كيفيت سلامت عمومي و جسـمي و زنـدگي    زناشويي درنهايت منجر به افت شاخص

) و  Goldberg؛ گلـدبرگ Kukkonen  ،(2015 )زناشويي زوجـين خواهـد شـد (كوكـونن (    
  ).Halpern  ،(2017هالپرن (

شده در ايـران،   در اين راستا نيز بر اساس گزارش تحقيقات مختلف اپيدميولوژيك انجام
درصد از زنان ايراني مبتلابه طيفي از مشـكلات جنسـي هسـتند كـه نـرخ       31مثال  نوانع به
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) و يـا  2006شود (صـفري نـژاد و همكـاران،     بالايي در چرخه سلامت كشور محسوب مي
هاي جنسي پنهـاني   هاي زوجين ايراني به علت خيانت و معاشرت درصد از طلاق 40اينكه 

ندي جنسي در يكي از زوجين اسـت و همچنـين   م همسران است كه ناشي از عدم رضايت
مندي جنسي علاوه بر طلاق با افزايش مشـكلات اجتمـاعي از قبيـل جـرائم،      عدم رضايت

هاي رواني و احساس پوچي، اضطراب، افسـردگي   تجاوز جنسي، خيانت به همسر، بيماري
در اين راستا )؛ 1391و ناسازگاري ارتباط تنگاتنگي دارد (كريمي، دادگر، عافيت و رحيمي، 

) در شهر تهران پژوهشي با موضوع بررسي شيوع اختلالات جنسي 1387فروتن و ميلاني (
مـرد   108متقاضي طلاق  400كننده به مجتمع قضايي خانواده از  در متقاضيان طلاق مراجعه

درصـد زنـان از زنـدگي جنسـي بـا       4/68درصد مـردان و   7/66زن نشان دادند كه  292و 
و مبتلابه طيفي از مشكلات جنسي بودنـد كـه ايـن آمارهـا خـود        نبوده همسرانشان راضي

هاي اجتماعي و فردي در جامعه  نشانگر اهميت مشكلات جنسي در معادلات ترويج آسيب
  .)1381است (كجباف،

  ها كمتر مشـكلات جنسـي حـادي را در زنـدگي     معمولاً در ابتداي زندگي معمولاً زوج
رود و عوامـل   ريج كـه رابطـه زناشـويي آنـان بـه جلـو مـي       تـد  كنند ولي به خود تجربه مي

بارداري «، »هاي مالي و كاري تنش«فردي و فردي مانند:  زاي محيطي، خانوادگي، بين استرس
كم زوجين  شود و كم و... عارض مي» خيانت زوجي«، »مشكلات اجتماعي«، »و تولد فرزند

في، كمرنگ احسـاس كننـد   ممكن است حضور يكديگر را ازنظر جسمي، جنسي و يا عاط
ها در طـول زمـان    )؛ كه اگر اين خلأ ادامه يابد آنBearman (2014) و برمن ( Weisz(ويز (

شوند كه دور باطل رنجش، نااميدي  بيشتر باهم تقابل و تنش پيداكرده و از همديگر دور مي
خواهد افكند تر از قبل بر زندگي جنسي زوجين سايه  ها هرروز بيشتر و گسترده و ناكامي آن

شـود زوج بـا بحـران     تـدريج افـزون مـي    كه شدت و مدت اين چرخه معيـوب بـه   و وقتي
آيند. شايد زوجـي   حل برمي شده و براي مشكل خويش در جستجوي راه خانوادگي روبرو 

تصميم بگيرد كه الگوي حل مسئله معيوب و توأم با نارضايتي موجود را حفظ نمايـد و يـا   
ي حل مسئله كارآمد و صحيح مديريت نمايد تا به شكلي صحيح حل بخواهد آن را با الگو

سو نيز مشكلات جنسي زوج علاوه بر اينكه بر مشكلات مسائل زناشويي مؤثر  شود؛ از يك
طور معناداري بر ايجاد و يا شـدت بيشـتر يـافتن مسـائل مربـوط بـه        سو نيز به است از يك

خلقي (افسردگي)، اعتياد، خشم و  مشكلات سلامت روان فردي مانند اضطراب، مشكلات
پرخاشگري، وسواس و... مؤثر بوده و نيز خود اين مشـكلات روانشـناختي كـه ذكـر شـد      
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ساز و باعث بدتر شدن مشكلات جنسي در افراد شوند لذا بهبود مناسب و يا  توانند سبب مي
اي از مسـائل رفتـاري و    عدم درمـان مناسـب رابطـه جنسـي زوجـين بـر طيـف گسـترده        

نشناختي حتي در سطح كلان و خرد سلامت ملي مؤثر است كه طيف گسـترده مسـائل   روا
ها براي كنترل و كاهش رنج ناشي از اين  اي از تلاش جنسي، خود باعث ايجاد موج گسترده

دانـش سكسـولوژي،   «مشكلات در زوجين مبتلا، شـده اسـت كـه در قالـب اصـطلاحات      
گيـرد كـه از كاربسـت     جاي مي» جنسيتراپي، سلامت جنسي و يا درمان مشكلات  سكس

هايي مثل تجويز استفاده از ريشه  مملو از باورهاي خرافي براي افزايش توان جنسي با روش
ها، نوشيدن معجـون مخلـوط بـا     درخت جينسينگ، عقايد جادوگري، خوردن شاخ كرگدن

ست تدابير هاي اسپانيايي و استفاده از پمادهاي جادويي روغن اسب آبي گرفته تا كارب مگس
هاي درمـاني بـدون    آور امروزي در قالب برنامه روانشناختي كم اثر، بدون اثر و يا حتي زيان

تحولي است كه درمان مشكلات جنسي از ابتداي كاربري خود - پشتوانه علمي، سير تاريخي
حال گذرانده است و جامعه متخصصان حوزه سلامت جنسي بايد ساماندهي صـحيح و   تابه

؛ ناير، سلاتوري و 2012؛ برِي، 2009؛ وينكزي، 1991به عهده گيرند (هوگان، علمي آن را 
  ).2015)و پي فائوس،  Prause؛ پرائوس (2012سريپراساد، 

از سويي نيز با توجه به نرخ ابتلا بالاي مشكلات جنسي در زوجين و بـا تحـول يـافتن    
جعـه بـراي درمـان    نيازهاي افراد براي ارتقاي كيفيت زنـدگي جنسـي خـويش، ميـزان مرا    

پزشك، روانشناس، مشاور  مشكلات جنسي به متخصصان علوم سلامت مانند پزشك، روان
موازات اين رشد فزاينده تقاضاهاي درمـاني چنـد    است كه به  خانواده و ... در حال افزايش

هاي كمبود متخصصين مـاهر و   دهه گذشته هنوز در زمينه درمان مشكلات جنسي با چالش
هاي مطالعـات   هاي درمان جنسي جامع و اثربخش مبتني بر يافته رسي به روشنيز عدم دست

) كه با 2013شده آزمايشي است مواجه هستيم (آلتوف، روزن، پريلمن و روبيواوليس،  كنترل
تر، بيشـتر مشـخص    هاي دقيق علمي، بررسي آثار و گسترده منابع گسترش زمينه امكان مرور

بين نحوه  هاي درمان مشكلات جنسي تفاده از روشكه در خصوص كاربست و اس شود مي
كـه خـود    دارد وجـود  درمانگران جنسي نيـز اختلافـات زيـادي    مداخلات و شيوه عملكرد

تدابير درماني و نيز وجود يك زمينـه درمـاني    پژوهش، ارائه بين عميق شكاف كننده منعكس
بنـابراين   )؛Schmidt( 2010) و اشـميت ( BigFootمنسجم و معتبر علمي است (بيگ فوت (

هـاي متمركـز بـر     با توصيف اين موارد دغدغه پژوهشگران و درمانگران در تـدوين درمـان  
هاي باليني متعددي براي حل  هاي اخير دوچندان شده و كارآزمايي مشكلات جنسي در سال
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مشكلات جنسي زوجين به كار برند كه هركدام داراي ميزان اثربخشـي متنـوعي در ميـزان    
هاي طـولي در برخـي از ايـن پيامـدهاي      هاي پيگيري رماني است كه در بررسيكارآمدي د

هاي مداخلاتي موجود به دليل نداشتن شواهد درمـاني معتبـر و نيـز مبنـاي      درماني از شيوه
تنها اثربخش نبودند بلكه مشكلات مراجعان را دستخوش  ها نه نظري مشخص، بعضي از آن

علمي نموده كه خود منجر بـه حـادتر شـدن    - درماني هاي بيهوده و بدون پشتوانه دستكاري
) و 2015بخش نيـز هسـت (بنسـتن و همكـاران،      شود و زيان مشكلات جنسي زوجين مي

ها درزمينة درمان مشكلات جنسي از پشتوانة معتبر نظري و عملي تجربي كه  غالب پژوهش
د، برخـوردار  ) باشEBPاي مبتني بر شواهد ( درماني عمل مداخله- بر اساس مدل تشخيصي

هاي مربوط به ساير اختلالات روانـي ماننـد اخـتلالات اضـطرابي،      كه درمان نيستند درحالي
مرورزمان از يك فرايند درماني و مدل مـداخلاتي مبتنـي بـر     وسواس و اختلالات خلقي به
اند اما حوزه حساس درمان مشكلات جنسي كه از حيث مدل  شواهد تجربي برخوردار شده

اي بـراي   هـاي ويـژه   مـذهبي داراي حساسـيت  - زوجي و مسـائل فرهنگـي   - مشاوره فردي
بـاليني  - مراجعان است تاكنون از برخورداري از يك فرايند درماني مبتني بر شـواهد علمـي  

؛ 2015؛ ليو و همكـاران،  2015؛ كرباي، 2015استاندارد محروم است (كليفتون و همكاران، 
هاي مبتني  ) كه لزوم تدبير و كاربست درمان2015؛ ليبلام، 2015؛ بينيك و مينا، 2015ويس، 

بر شواهد تجربي اثربخشـي و داراي روايـي و اعتبـار در حـوزه مشـكلات جنسـي بسـيار        
؛ آلتـوف و  2009؛ كلايتـون و بـالون،   2008؛ لابـات،  2008رسد (جرن،  ضروري به نظر مي

دن به اهميت ايـن  )؛ لذا پس از احساس نياز و پي بر2014؛ آلتوف و همكاران، 2013روزن،
موضوع پژوهشگراني در دانشگاه براون در اين راستا براي اولين بـار وينكـزي و همكـاران    

) دست به تدوين و تلفيق يك رويكرد جامع درماني مبتني بر شواهد اثربخشي به نام 1985(
هـاي مطالعـات متعـدد     زده و پـس از تلفيـق آن بـا يافتـه    » درمان حل مسئله محور جنسي«

عنوان يك راهنماي جامع و تلفيقـي   اين راهنماي درماني اوليه را به 2009ي در سال اثربخش
منتشر نمودند كه اين شـيوه درمـاني پـس از تـدوين بارهـا توسـط؛ آبراهامسـون، بـارلو و         

؛ 1986؛ بالكو و همكاران 1985؛ آبراهامسون، بارلو، ساكهيم، بك و كلي، 1989آبراهامسون، 
؛ بـارلو، بكـر لتينبـرگ و آگـراس،     1977بل، بلانچارد، برسيو و بانـگ،  ؛ بارلو، آ1986بارلو، 
؛ بـك، بـارلو و   1986؛ بـك و بـارلو،   1984؛ بك و بارلو 1983؛ بارلو، ساكهيم و بك 1970

؛ 1983؛ بـك، سـاكهيم و بـارلو،    1987؛ بك، بارلو و ساكهيم و آبرهامسـون،  1983ساكهيم، 
؛ كارنستون كوباس، بارلو، ميچـل و  1990ارلو، ؛ كارنستون كوباس و ب1990بروس و بارلو، 
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؛ لانگه، براون و وينكـزي  1990؛ جونز و بارلو، 1974؛ فروند، نگوين و بارلو 1993آنانازيو، 
؛ نابر 2004؛ نابر و همكاران 1981؛ لانگه، وينكزي، زوئيك، فلدمن و هيوز 1985و زوئيك، 

؛ وينكـزي،  1984بـك و آبراهامسـون،    ؛ ساكهيم، بـارلو، 2006؛ مليس، 2006و پينتوگيوياآ، 
؛ 2007؛ ملنيك و همكاران، 1980؛ ولچيك و همكاران، 1980ونديتي، بارلو و ماويسكاليان، 

؛ مورد كارآزمـايي بـاليني قرارگرفتـه و    2015؛ بودي و همكاران، 2013كورونا و همكاران، 
تـري را   يج اثـربخش توانست در طي چندين مطالعه متعدد كه در بالا به آن اشـاره شـد، نتـا   

پـذيري   هاي مشكلات جنسي گزارش نمايـد كـه البتـه جهـت تعمـيم      نسبت به ساير درمان
هـاي ديگـر    هاي باليني و فرهنـگ  تر اين شيوه درماني لازم است تا در ساير جمعيت مناسب

سـنجي اثربخشـي    هاي مذهبي نيز مطالعه امكان فرهنگ هاي قومي و خرده خصوص اقليت به
دقت مطالعه و گزارش  ت ضريب اثربخشي بين فرهنگي و نيز تكميل بيشتر بهدرماني آن جه

؛ ساكهيم، بارلو، بك و 2006؛ مليس، 2006؛ نابر و پينتوگيوياآ، 2004گردد (نابر و همكاران 
؛ ولچيـك و همكـاران،   1980؛ وينكزي، ونديتي، بـارلو و ماويسـكاليان،   1984آبراهامسون، 

  ).2013؛ كورونا و همكاران، 2007؛ ملنيك و همكاران، 1980
كنندگان راهنماي درماني حل مسئله محور جنسي مبني بر  پس با توجه به توصيه تدوين

مذهبي مراجعان و نيز براي رعايـت  - هاي فرهنگي سنجي آن با زمينه لزوم كاربست و امكان
بـر شـواهد   گانه براي دستيابي به نتايج باليني مبتنـي   تطبيق فرآيند صحيح اصول درماني سه

مـذهبي  - اثربخش كه يكي از اين اصول اساسي انطباق راهنماهاي درماني با زمينه فرهنگـي 
سنجي و كشف پيامـدهاي اوليـه راهنمـاي     بايست پس از امكان مراجعان است، بنابراين مي

سازي و بهره از مبـاني منطبـق و مسـتخرج از     درماني حل مسئله محور جنسي، زمينه بومي
هبي اين شـيوه درمـاني بررسـي و ارزشـيابي گـردد (روزن و همكـاران،       مذ- مباني فرهنگي

؛ كينزبزگ و آلتوف، 2011؛ آلتوف، پريلامان و روزن، Brock (2010؛ آلتوف و بروك (2008
ــك (2011 ــاريش Melnik  ،(2011)؛ ملني ــوف و پ ) و Porst؛ پورســت Parish (2013)؛ آلت

)، McMahon؛ مـك مـاهون (  2014لتوف، ؛ مكابه و آ2013؛ بري و آلتوف، 2010همكاران، 
)  Dewitte؛ دي وايت Serefoglu (2014)اغُلو ( ؛ سرف2014ِ)،  Waldinger؛ والدينگر (2014
) و همكـاران،  Brody؛ بـرودي ( 2015؛ ديويد و همكاران، 2015؛ تئودور و همكاران، 2015
لزوم كاربست دقيـق  )؛ (جهت ملاحظه 2015) و همكاران،  Ventimiglia؛ ونتيميگليا (2015

ها و فرهنگ بافتي مراجعـان   هاي مبتني بر شواهد منطبق با ارزش مباني نظري تدوين درمان
  ).2010؛ به نقل از كورسيني، 2009نگاه كنيد به مدل اشپرينگ و هايتچوكوك، 
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هـاي درمـاني در جامعـه هـدف داراي زمينـه فرهنگـي و        مذهبي شيوه- انطباق فرهنگي
عنـوان جـز لاينفـك     رسـد بلكـه بـه    و موضوعي اختيـاري بـه نظـر مـي     تنها مفيد مذهبي نه
هاي درماني مبتني بر شواهد از سوي سازمان بهداشت جهـاني   نامه هاي تدوين شيوه سياست

)WHO) (World Health Organization: WHO     در همه سطوح ارتقـا بهداشـتي و توسـعه (
شـود (روديرگـرز    تلقـي مـي  » ضـروري «شـده و   جسماني و رواني توصـيه  - سلامت طبي 

)Rodrigue  ، (2000        ؛ كه با اين توصيف و عنايـت بـه اينكـه درمـان حـل مسـئله محـور(
هاي مبتني بـر شـواهد تجربـي مـؤثر در      بر اساس تلفيق درمان 2009كه در سال » وينكزي«

مذهبي ديگري (بسـياري از  - درمان مشكلات جنسي زوجين غيرايراني و در بافت فرهنگي
جمله انگلستان) قبلاً تحت كارآزمايي باليني قرارگرفته است و بر اسـاس نظـام    كشورها من

تدوين مداخلات درماني مبتني بر شواهد كه محور اصلي تدوين و تلفيق درمان حل مسئله 
بايست اين شيوه را بر اسـاس دسـتورالعمل نظـري و عملـي      محور وينكزي بوده است مي

و  (Yasan)؛ ياسان 1986، (de Shazer)صاني مانند دشازر پرداز آن اولاً طبق نظر متخص نظريه
، (Nasserzadeh)؛ ناصـرزاده  2014و همكـاران،   (Spadt)؛ اسپادت 2009، (Gurgen)گورگن 
، (Bhugr)و بوگر (Bhavsar)؛ باواسر 2016، (Hall)؛ هال 2016،(Heinemann)؛ هنيمان 20015
مذهبي جامعه هدف منطبـق  - بافت فرهنگي هاي جنسي بايد با كه اعتقاد دارند درمان؛ 2013

آن » پيامدهاي اوليه درمـاني «شده و سپس » سنجي امكان«شوند بايد در بين مراجعان ايراني 
» اثـربخش درمـاني  «هاي مبتني بر شواهد  موازات آن نيز تكنيك را مورد ارزيابي قرارداد و به
 ـ - مستخرج از بافت فرهنگي دوين و در قالـب يـك   مذهبي مراجعان را در اين چارچوب ت
هـاي   نظام سلامت ملي براي الحاق و پيوست به درمـان  تعميم به طرح مطالعاتي معتبر و قابل

گانـه، بـه امكـان     كلاسيك مشكلات جنسي آماده نمود تا بتوان با رعايت اصـول كلـي سـه   
درماني جامع و مبتني بر شواهد اثـربخش و معتبـر بـراي    - راهنماي تشخيصي«ساخت يك 

  يافت. دست» كاهش مشكلات جنسي زوجين ايرانيحل و يا 
برنامه مدون آموزش رفتار جنسي در ايران يـك فرآينـد نسـبتاً آموزشـي جديـد بـراي       

هاي جوان است كه از طريق آن زوجين اطلاعـات و دانـش صـحيح و لازم در مـورد      زوج
تـار  هـاي خـود را راجـع بـه رف     ها، عقايد و ارزش كنند و نگرش مسائل جنسي را كسب مي

دهند. برنامه آموزش جنسي در ايران فرآيندي است كـه   اي درست شكل مي جنسي به شيوه
فردي، عاطفه، نزديكـي، تصـور بـدني و     سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين به رشد جنسي

هاي جنسيتي روابط مشروع يك زوج غيرهمجنس در بافـت رسـمي خـانواده كمـك      نقش
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اجتمـاعي،  –د جنسـيت ماننـد ابعـاد زيسـتي، فرهنگـي     كند و آموزش جنسي به همه ابعا مي
كند. آمـوزش جنسـي اسـتاندارد بايـد بـه بهسـازي حـوزه         روانشناختي و مذهبي توجه مي

هـا) و حـوزه    هـا و نگـرش   شناختي (اطلاعات و دانش)، حوزه عاطفي (احساسات، ارزش
دارد گيـري) منجـر شـود. آمـوزش درسـت و اسـتان       هاي ارتباطي و تصميم رفتاري (مهارت

اسلامي كودكان، نوجوانـان و جوانـان يـك جنبـه     - جنسي منطبق با تربيت و فرهنگ ايراني
حساس و بااهميت از يادگيري و تربيت ايشان است. آموزش جنسي كسب آگاهي در مورد 
كالبدشناسي و فيزيولـوژي بـدن انسـان، اعمـال جنسـي، توليـدمثل و زنـدگي خـانوادگي،         

املگي ناخواسته و موضـوعاتي از ايـن قبيـل اسـت. بـر      و ح پيشگيري از اختلالات جنسي
هاي آموزش جنسي متناسب با رشد عقلي هم اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت برنامه

اند و هم براي افـرادي كـه فعاليـت    براي افرادي كه هنوز فعاليت جنسي خود را آغاز نكرده
ش جنسـي جـامع هـم باعـث     آيد. آمـوز حساب مي اند يك نياز بهجنسي خود را آغاز كرده

هايي را كه از طريـق فعاليـت    هاي ايراني شده و هم مانع بيماري تقويت و استحكام خانواده
  گردد. شود، مي جنسي و روابط نزديك جنسي منتقل مي

دهد كـه يـك عامـل كليـدي در سـلامت       بررسي سيستماتيك رضايت جنسي نشان مي
اني است. عليرغم اهميت به دليل كمبود جنسي افراد، برخورداري از سلامت و بهداشت رو

هاي تئوريكي، مهمترين عوامل را كه براي توصيف عوامـل رضـايت جنسـي تركيـب      مدل
تـرين تعـاريف،    كنند اما تعاريف زيادي از رضايت جنسي وجود دارد. يكي از پذيرفتني مي

ناشـي از  العمل مؤثر  عنوان يك عكس ) مطرح شد كه آن را به1995توسط لورانس و بيرز (
ارزيابي ذهني ابعاد مثبت و منفي در ارتباط با رابطه جنسي يك فرد تعريف كردند. طبق اين 
تعريف رضايت جنسي، يك جزء از رفتار جنسي انسان است كـه در انتهـاي مرحلـه آخـر     

) و دسـتيابي  2004كاسال، - ؛ سيرا و بولا2001دهد (باسوم،  ي واكنش جنسي رخ مي چرخه
شـود.   )، يك حق جنسي در نظر گرفتـه مـي  2010زمان بهداشت جهاني (به آن طبق نظر سا

همچنين رضايت جنسي يك عامل كليدي در كيفيت كل زندگي افـراد اسـت. بـراي مثـال،     
وضعيت بهتر سلامت فيزيكي و رواني با رضايت جنسي بالا در ارتباط بوده است (اسكات، 

ي بـالا   هاي مرتبط مثل رضـايت رابطـه   طور مشابه، جنبه ). به2012سندبرگ، هارپر و ميلر، 
) و ابـراز  2009)، ارتباط با همسـر (مكنيـل و بـايرز،    2009(هندرسون، لهاوت و سيموني، 

) مشخص شده است كه با رضايت جنسـي بيشـتر در   1997مانيلا و كانتولا، - وجود (هاويو
ي بالا ارتباط هستند. برخي از مطالعات يك رابطه بين كاركرد جنسي خوب و رضايت جنس
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- )، روابط خوب با فرزندان و خانواده و وضـعيت اقتصـادي  2009(هندرسون و همكاران، 
عنوان سطوح بالاتر رضايت جنسـي را نشـان    ) را به2004اجتماعي بالاتر (جي و نورلينگ، 

حسـاب   دهند. همچنين مذهبي بودن نيز براي تبيين رضايت جنسي يك عامـل مهـم بـه    مي
ي پايين با رضايت جنسي بالاتر در ارتباط است (هيگينز، تروسـل،  شود: باور مذهب آورده مي

هـاي فـرد مثـل     تواند بر ويژگـي  كه رضايت جنسي مي ). ازآنجايي2010مور و ديويدسون، 
شـناختي   حمايت يا مذهب يا روابط اثر بگذارد، توصيف آن در چهارچوب يك تئوري بوم

شـناختي،   ). طبق تئـوري بـوم  1994، (Bronfenbrenner's)(اكولوژيكي)، مهم است (برونفرز 
شـناختي و   هـاي افـراد و شـرايط بـوم     توسعه و پيشرفت افراد تحت تأثير تعامل بين ويژگي

  شوند: اجتماعي است كه به چهار سطح ميان ارتباطي ساماندهي مي
  )؛Exosystemسيستم خرُد ( ـ
  )؛mesosystemمزوسيستم ( ـ
  )؛Exosystemسيستم ( برون ـ
 ).Macrosystemسيستم ( كلان ـ

  شناختي شده بر طبق سطوح نظريه بوم بندي متغيرهاي مرتبط با رضايت جنسي، طبقه. 1جدول 
  سيستم خرُد

  گردان اختلالات رواني، سوءمصرف داروهاي روان- 
سلامت فيزيكي، بيماري، ناتواني، كاركرد فيزيكي، كاركرد اجتماعي، سرزندگي، ورزش، مراقبت، يائسگي، درمان - 

  پزشكي
  هاي جراحي: ختنه، وازكتومي، هيستروكتومي رويه- 

  بارداري و نوع زايمان- 
  دخانيات، الكل- 

  رفاه و كيفيت زندگي- 
  شخصيت، خودخواهي، كمال، توانايي در حل مشكلات- 

شناختي، رشد شخصي، رضايت از زندگي،  محل كنترل (اسناد)، اختيار، خودمختاري، اجتناب تجربي، تسلط بوم- 
  ، تمايز خود، شرايط مطلوب اجتماعيخود شكوفايي

انگاره)، وزن، شاخص حجم  نفس جنسي، تصوير بدن (تن نفس، مفهوم خود، مفهوم خود جنسي، اعتمادبه عزت- 
  بدن، بازتاب ارزيابي

  نقش جنسيت، نقش جنسي- 
مرتبط با هاي جنسي، افكار جنسي، گناه جنسي، همجنسگرا ستيزي دروني، ديدن پورنوگرافي، اهميت  ويژگي- 

  رابطه جنسي
  سو استفاده جنسي، تجاوز- 
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ي تحصيلي، اطلاعات جنسي،  دموگرافيك: سن، جنسيت، نژاد، محوريت جنسي، پيشينه- متغيرهاي اجتماعي- 
  ي جنسي پيشين، تعداد شركاي جنسي، محل اقامت تجربه

  مزوسيستم (سيستم مياني)
يت، تعهد، عشق، حمايت شريك، برابري، كارِ خانه، رابطه زوجين: رضايت از رابطه، سازگاري زوجين، صميم- 

  درماني رفتار اجتماعي متقابل، ثبات، وضعيت زناشويي، طول رابطه، ارتباطات، حل تعارض، خيانت، زوج
  بستگي دل- 

  ابراز وجود جنسي- 
  كاركرد جنسي: ميل، انگيختگي، نعوظ، ارگاسم- 

  طول مدت و كيفيت رابطه جنسي- 
  اختلالات جنسي- 

هاي جنسي، برابري پاداش و هزينه، تكرار رابطه جنسي، رفتار جنسي، رفتار خوشي و لذت،  ها و پاداش هزينه- 
  هاي ضدبارداري، مواد روان كننده آميزش اضطراب عملكرد، جذابيت و محرك جنسي، گرايش به تحريك، قرص

  ناباروري- 
  برون سيستم

  حمايت اجتماعي، تبعيض- 
  محبت، مسئوليتروابط خانوادگي، - 

  وظايف والدين- 
  وضعيت كنوني زندگي- 

  استرس: استرس مالي، خانوادگي و استرس كار- 
  وضعيت اجتماعي اقتصادي، منابع- 

  سيستم كلان
  مذهب- 
  معنويت- 

  هاي فرهنگي تعارض- 
  

مطالعات باليني نيز حاكي هاي متعدد طولي در مطالعه ميزان اثربخشي درماني در  بررسي
درصد از مراجعاني كه درمان شناختي رفتاري، ذهـن   50تا  40از اين است كه فقط كمتر از 

اند از درمـان مشـكل خـود     درماني سيستمي را دريافت كرده واره درماني، زوج آگاهي، طرح
ي سـاير  طـور بررس ـ  انـد و همـين   اندكي را در اين روند يافتـه  هم بهبود  رضايت داشته و آن

دهنـد   هاي معتبر ديگر نيز، ميزان اثر درماني بيشـتري را از ايـن ميـزان نشـان نمـي      پژوهش
خصـوص اختلافـات هرچـه بيشـتر بـين       )؛ لذا بـه 2013؛ بروتو، 2011(برادفورد و مزتون، 

متخصصان علوم رفتاري بر سر فرايندهاي استاندارد درماني منجر شد تا از الگويي اسـتفاده  
هاي باليني منسجم و معتبر به وجود آمده اسـت كـه    اختار مطالعات كارآزماييشود كه از س 
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انــد از: تمركــز بــر  انــد كــه عبــارت شــده ايــن الگوهــا از چهــار جــزء اصــلي زيــر تشــكيل
كه از كنار هم قرار دادن حروف اول  »پيامد«، »مقايسه مداخله«، »مداخله«، »جمعيت/مشكل«

و همكاران،  )Chaffin (چافيلنآيد ( مي وجود به» PICO«لاتين اين چهار جزء، الگوي مشهور 
كه اين سؤال به علل، تشخيص، درمان،  اعم از اين - بنابراين، هر فرايند مؤثر درماني .)2012
بايـد در قالـب    - ها مـرتبط باشـد   آگهي يا پيشگيري مشكل و يا ارتقاي كيفيت مراقبت پيش

بندي شود  هاي مبتني بر شواهد طبقه اي درمان دادههاي  ارائه شود تا در پايگاه» پيكو«الگوي 
؛ انجمـن روانشناسـي   2010و همكـاران،  (Castro)؛ كاسترو 2010، (Rubio-Aurioles) روبيو(

  ).2013آمريكا، 

  
  )2009) (اشپرينگ و هايتچوكوك، EBP. مدل مداخلات درماني مبتني بر شواهد (1شكل

شـده در ايـن    لذا بر اين اساس درمان حل مسئله محور جنسي با هدف از راهنماي ارائه
، »پزشــكان روان«، »شناســان روان«، »درمــانگران«بخــش، عرضــه ابزارهــاي ضــروري بــراي 

طراحـي شـد تـا بـا كمـك آن بتواننـد        »خانواده و زوج درمـانگران «، »مددكاران اجتماعي«
 30نمايند كه اين راهنماي درماني تجليّ » ارزشيابي و درمان«خوبي  را به» اختلالات جنسي«

سال پژوهش و تحقيق مستمر در درمان باليني و كار آمـوزش در زمينـه اخـتلالات جنسـي     
) است. اغلب مراجعاني كه براي درمان تخصصي اختلالات جنسي (Winczeينكزي توسط و

لازم هستند. » پيچيده و حساس«شوند، مستلزم يك ملاحظه و بررسي  به درمانگر ارجاع مي

 نيتر اثربخششواهد 
تحقيقاتي متمركز بر 

موضوع تحت 
  مداخله درماني

  شواهد مربوط
به مباني و نظام  

و  ها ارزش
فرهنگ فرد تحت 
 مداخله درماني

  شواهد مربوط به
نيازهاي ويژه 

درماني فرد تحت 
 مداخله درماني

ي ريگ ميتصم
  درماني-تشخيصي

بهينه براي مراجع 
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به ذكر است اين راهنماي درماني براي درمانگراني تدوين شده است كه با كاربرد طبقـات  
ي راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري     ديـدنظر شـده  پنجمـين ويراسـت تج  «هاي  و چارچوب

پزشـكي آمريكـا،    ) (انجمـن روان DSM» (پزشـكان آمريكـا   اختلالات رواني انجمـن روان 
اي بـراي مقابلـه بـا انـواع      )، آشنايي لازم را داشته و براي انواع قابليت تدابير حرفـه 2013

در رونـد درمـان    را دارا هستند. آنچه قابل تذكر است معمـولاً » اختلالات رواني«مختلف 
دهـد و درمـانگران    در درمـان رخ مـي   »انتقـال متقابـل  «و » انتقال«اختلالات جنسي مسئله 

بيـنش در  «و » تشـخيص «مخاطب اين پروتكل درماني لازم است كـه نسـبت بـه مسـائل     
  براي مديريت اين مشكلات تسلط لازم را دارا باشد.» فرآيند درماني

حل مسئله محور در كاهش مشكلات جنسي   اناعتبارسنجي و كاربست اختصاصي درم
و متسـو   (Heiman))؛ هيمـان  2002( (Heiman)طـور مشـخص توسـط هيمـان      زوجين بـه 

Metson)) (1997 ؛ باخ((Bach) بارلو ،Barlow) و وينكزي ((Wincze) ،2004 ،1972؛ بارلو ،
؛ هـون  1993، (Meisler) ميسلر)، وينكزي و (Carey، كاري 1977) و وينكزي، (Cairdكاريد 

(Hoon) ،1976 هـون، وينكـزي و   1983، وينكـزي و بـارلو،   1993، هون، وينكزي و هون ،
، وينكزي و كاريد 1997، وينكزي و بارلو، 1995، 1993، هون، وينكزي و هون 1976هون 

Caird) ،(1976 ،؛ وينكزي و همكـاران،  1987، وينكزي و همكاران 2001، وينكزي و كرَي
ــون،1988 ــارلو Abrahamson)( ؛ آبراهمس ــاكيهم Barlow) ،(1989، ب ــك، (Sakheim)؛ س ، ب

(Beck)  و كلــي(Kelly) ،1985 ــالكو ــارلو، 1986و همكــاران (Balko) ؛ ب ــارلو، 1986؛ ب ؛ ب
، (Becker)؛ بكر 1977، (Young))  و يانگ (Bristow، بارلو (Blanchard)، بلانچارد (Abel)آبل

(Leitenberg)ليتنبرگ 
؛ بـك و بـارلو   1983؛ بارلو، ساكهيم و بـك  1970، (Agras)و آگراس  

؛ بك، بارلو و ساكهيم و آبرهامسون، 1983؛ بك، بارلو و ساكهيم، 1986؛ بك و بارلو، 1984
-Cranstonكرانسـتون  ؛1990و بـارلو،   (Bruce)؛ بـورس  1983؛ بك، ساكهيم و بارلو، 1987

Cuebas) ،چــل ؛ كارنســتون كوبــاس، بــارلو، ميت  1990) و بــارلو(Mitchell)  و آتانســيو
(Athanasiou) ،1993 فرويند؛(Freund) لانجوين ،(Langevin)  ؛ جونز 1974و بارلو(Jones)  و

)، (Lange؛ لانــج 1985،  (Zwick)و زيكــوار  (Brown)، بــرون (Lange)؛ لانــج 1990بــارلو، 
- نابر و پينتو ؛2004و همكاران،  (Nobre)؛ نوبر 1981، (Hughes)و هوگز  (Feldman)فلدمان 

؛ ساكهيم، بـارلو، بـك و آبراهامسـون،    2006، (Mallis)؛ ماليز، 2006، (Pinto-Gouveia)گويا 
؛ ولچيك 1980، (Mavissakalian)، بارلو و ماووسيكاليان (Venditti)؛ وينكزي، ونديتي 1984

(Wolchick)  ،؛ كورانـا  2007؛ ملنيك و همكـاران،  1980و همكاران(Corona)
و همكـاران،   
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(Clifton)؛ كليفتـون  2015) و همكـاران،  (Boddi؛ بودي 2013
؛ كيربـاي  2015و همكـاران،   

(Kirby)  ،2015 ؛ لئوLiu) ،؛ صورت پذيرفته است. 2015) و همكاران  

  چارچوب برنامه درماني كاربست درمان جنسي حل مسئله محور. 2جدول
  خلاصه محتواي جلسات  جلسه

  ها نامه درماني ارزشيابي يكي از زوجمقدمات و چارچوب بر  1
  شده بود ارزشيابي زوج ديگري كه بررسي  2
  بندي راهبردهاي درمان فرمول  3
  مرور پيشرفت كار و شناسايي عوامل مؤثر بر عملكرد منفي رابطه جنسي  4

مرور ميزان پيشرفت درك عوامل مثبت و منفي در رابطه بين زوج و   5
  ها هاي ارتباطي آن مهارت

يافته زوج تا الآن و  هاي درماني و اهداف درماني دست مرور ميزان پيشرفت  6
  توجه بر اصول تمركز حواس

هاي اين مشكلات و بحث و تمركز بر روي  حل شناسايي همه منابع و راه  7
  هاي تمركز حواس جزئيات تمرين

  ها مرور اختصاصي ميزان پيشرفت در تمركز بخشي و ساير درمان  8
  مشكلات زوج با هرگونه هدف و روش درمانيحل   9

  هاي آتي توضيح در مورد لزوم پيشگيري از عود و درمان  11و  10
  

مرور كلي از روند نظري و مطالعات كلي در اين حـوزه پرداختـه شـد     علاوه بر اينكه به
هـاي مـداخلاتي    هاي ديني نيز در حوزه سلامت جنسي زوجين برنامه بايد گفت كه ديدگاه

دارند كه امكان الحاق به درمان جنسي حل مسئله محور را دارند. در تعاليم اسلامي يكي از 
شده و در اين رابطه زن يا مرد  ارضاي نيازهاي جنسي يكديگر بيان وظايف اساسي همسران،

تواند حتي به بهانه عبادت از روابط جنسي سر باز زنند. پيامبر اكرم (ص) در اين رابطه  نمي
در روايات اسلامي حتي بـراي برقـراري   ». لاَ تطُوَلنَْ صلاَتكَنَُّ لتمَنعَنَ أزَواجكنَُّ«فرمايند:  مي
ط جنسي همسران رنگ و بوي معنوي، الهي و عبادي بخشيده شده و در موارد متعددي رواب

از پاداش اخروي در روابـط جنسـي زوجـين سـخن گفتـه اسـت و آن را رديـف عبـادت         
برشمرده است و دين اسلام به دنبال ايجاد يـك نگـرش مثبـت نسـبت بـه رفتـار جنسـي،        

اين روابط بين زن و شوهر است و رواني بيشتر از - احساس رضايت، لذت و نشاط جسمي
، 1409تقويت اين نگرش مانع بروز بسياري از مشكلات جنسي زوجين شـده (حرعـاملي،   



 ...مبتني بر رويكرد اسلامي در بهبود مشكلات  اثربخشي درمان حل مسئله محور جنسي   50

ــرح  164، ص 20ج  ــناختي و ط ــام ش ــا اصــلاح نظ ــي و   ) و ب ــط، تصــورات ذهن واره غل
  كاهد. هاي غلط زوجين از رفتار و رابطه جنسي را مي برداشت

معتبر، بحث مسائل جنسي، كيفيت رابطه زناشويي،  در آيات قرآن كريم و روايات ديني
ها ما را  شده است كه تأمل در آن چگونگي و بهداشت جسمي و رواني روابط زوجين مطرح

سازد كه دين اسلام حداكثر تلاش خود را بر پايه اين مبنا قـرار داده   به اين نكته رهنمون مي
باشند و علاوه بر ايـن در مـتن    كه زوجين از يكديگر رضايت جنسي كامل و جامعي داشته

هايي براي پيشگيري و رفـع انحرافـات و اخـتلالات     حل دستورات شرعي اسلام هميشه راه
جنسي كه مانع رضايت جنسي اصيلي براي زوجين است، ارائه شده اسـت. از منظـر قـرآن    

هم كريم، رضايتمندي زناشويي حالتي است كه در آن زن و شوهر از ازدواج با يكديگر و با
بودن، احساس طمأنينه، آسودگي، شعف، شادماني و آرامش داشته باشند (سـوره روم، آيـه   

عنوان  عاطفي بين زوجين، به- ) و همچنين در تعابير اسلامي از ارتباط و معاشرت جنسي21
نوعي مفهوم رضايت عميق و اصيلي از يكـديگر در   هاي زندگي يادشده كه به بالاترين لذت

جعلَ قُـرَّةُ  «كند كه فرمودند:  ام صادق (ع) از قول پيامبر اكرم (ص) نقل ميبردارد. چنانكه ام
اءي النِّسي فلذََّت لاَةِ وي الصي فنيكلينـي،  » ؛ نور چشم من در نماز و لذت من در زنان استع)

يا و مـا تلََـذَّذَ النَّـاس فـي الـدنْ     «) و 23، ص 20، ج 1409، حرعاملي، 321، ص 5، ج 1407
اندازه روابط جنسـي   چيز به مردم در دنيا و آخرت از هيچ بلِذََّةٍ أكَثْرََ لهَم منْ لذََّةِ النِّساء- الĤْخرةَِ

ها شـد كـه    ؛ و نيز در حديث ديگري از امام صادق (ع) درباره بالاترين لذت»برند لذت نمي
هـاي ديگـر زنـدگي بـا آن      ها دانسـتند كـه لـذت    ايشان لذت زناشويي را جز بالاترين لذت

). همچنين پيامبر اسلام (ص) سه رفتار را 321، ص 5، ج 1407مقايسه نيست. (كليني،  قابل
ها اين است كه مرد قبل  اند كه يكي از آن در رابطه جنسي زوجين جفا و بسيار اشتباه دانسته

مادگي رواني، مقدمه، بدون آ طور بي از آنكه ازنظر جسمي و رواني همسرش را آماده كند به
كه اين خود مفهومي بسـيار مـدرن و از مصـاديق     - عاطفي و جسمي فوراً با او آميزش كند

ثلَاَثةٌَ منَ الجْفاَء... و مواقعَـةُ  «تأمل است.  حقوق انساني زوجين در رابطه جنسي است و قابل
) و 447، ص 75همـان، ج   ؛ مجلسـي، 145، ص 12(همـان، ج  » الرَّجلِ أهَلهَ قبَـلَ المْلاَعبـةِ  

خيَرُ نسائكمُ الَّتي إذِاَ خلَتَ مع زوجهِا خلَعَـت لَـه درع الحْيـاء و إذِاَ    «اند:  درجايي ديگر فرموده
اءيْالح عرد هعم تِلبَس تِ؛ بهترين زنان شما كسي است كه وقتي با همسـر خـود خلـوت    لبَس

پوشـد لبـاس حيـا را بـه تـن       كـه لبـاس مـي    تن بيرون كند و هنگـامي كند، لباس حيا را از 
؛ بهترين زنان شـما كسـاني   خيَرُ نسائكمُ العْفيفةَُ الغْلَمة«) يا 324، ص 5كليني، همان، ج »(كند
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(حرعاملي، ». هستند كه عفيف، با حيا و داراي هيجان جنسي زياد براي همسر خويش باشد
ام علي (ع) نيز آنجـا كـه بحـث حقـوق جنسـي زوجـين اسـت        )؛ ام29، ص 20همان، ج 

؛ هرگاه يكي از شـما  فلَاَ يعجلهْا فإَنَِّ للنِّساء حوائج- إذِاَ أرَاد أحَدكمُ أنَْ يأتْي زوجتهَ«فرمايد:  مي
- خواست با همسر خود رابطه جنسي برقرار كند با شتاب و بـدون مقـدمات لازم عـاطفي   

ا وي آميزش نكند؛ چراكه زنان نيازهاي ويژه خود را براي برقـراري رابطـه جنسـي    رواني ب
هاي رواني زن  ). در برخي احاديث نيز بر تفاوت118، ص 20، ج 1409(حرعاملي، ». دارند

إنَِّما المْرأْةَُ لعُبةٌ منِ «و مرد در رابطه جنسي توجه شده ازجمله اينكه پيامبر اكرم (ص) فرمود: 
گيرد بايد با او سازگاري داشـته   ؛ زن دلبر و معشوقه است هركس او را ميخذَهَا فلَاَ يضيَعهااتَّ

تـا   ، ص؛ راوندي، بـي 5كليني، همان، ج  167(ص ». باشد او را نوازش كند و مراقبت نمايد
). يا حديثي كه پيـامبر اكـرم (ص) بـه مـردان تأكيـد      20؛ حرعاملي، همان، ج 510؛35ص 
صراحت و روشن بـازگو كنيـد و بـه     ي خود را براي همسرانتان به كه عشق و علاقه كند مي
قَـولُ  «زيرا اين سخن هميشه در ذهن وي باقي خواهد ماند. » دوستت دارم...«ها بگوييد:  آن

كبُرأْةَِ إنِِّي أحْلملِ لداً- الرَّجَا أبِنْ قلَبْهم بْذههـا بـه ايـن مسـئله      گونه توصيه در واقع اين» لاَ ي
توجه دارند كه زن براي برقراري يك رابطه جنسي موفق، در درجه اول نيـاز دارد ازلحـاظ   
عاطفي و احساسي ارضا شود و سپس پس از طي اين مراحل و يك فرآيند هيجاني مثبـت  
آماده آميزش مستقيم جنسي شود. از رواياتي نيز كه در رابطه بـا آرايـش زن و مـرد، حفـظ     

ي جسمي، رعايت مقدمات لازم عاطفي و رواني و جسمي جهت آمادگي هر چه ها جذابيت
بيشتر همسران براي برقراري يك رابطه جنسي همراه با رضايت و آرامش آمده و حتـي بـه   
انواع مواد غذايي كه ازنظر بيولوژيكي در مسئله رابطه جنسي زن و شوهر تأثير دارد سـخن  

يافت كه دين اسلام به سـه جنبـه جسـمي،     نكته دست توان به اين به ميان آمده است كه مي
عاطفي و رواني در رابطه جنسي توجه داشته و به همين خاطر زوج را به رعايت يك سري 

)؛ بنابراين بـا توجـه بـه    74، ص 1391كند (جهانيان،   اصول رفتاري در اين زمينه توصيه مي
است، آنچه روانشناسان آن را  هايي كه در باب مسائل جنسي در متون ديني ما آمده سفارش

نامند براي زوجين حاصـل خواهـد شـد و عـلاوه بـر ايـن بـا رعايـت          رضايت جنسي مي
هايي كه اسلام در اين زمينه الزام كرده، از انحرافات و اخـتلالات   ها و چارچوب محدوديت

هاي مهـم   گردند، جلوگيري خواهد شد كه يكي از نقش جنسي كه مانع رضايت جنسي مي
و زن در خانواده نقش جنسي است و لذا در فقه اسلامي درباره آن تأكيد زيـادي شـده   مرد 

است. در فقه اسلامي در زمينة ارضاي جنسي حقوق و تكاليف متفاوتي را براي زن و مـرد  
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طـور   همه، اسلام بر تأمين نيازهاي جنسي زن در چهارچوب خانواده، به اند. با اين قائل شده
و از اين نظر، كاركرد يادشده را هم درباره مردان و هم زنان صادق خاص تأكيد كرده است 

موجب آن شوهر مجاز نيست بدون رضايت زن بيش از چهار  بستري كه به داند. حق هم مي
بستر شدن با وي خودداري ورزد، وجوب ارضاي نياز جنسي زن توسط شوهر در  ماه از هم

) و تأكيـد بـر لـزوم    1409باشد (حرعاملي، مواردي كه خطر آلوده شدن زن به گناه در كار 
ويژه پيش  اجراي رفتار ملاعبه (معاشقه يا بازي جنسي يا شوخي جنسي بين زن و شوهر، به

هايي از توجه خاص اسلام به اهميت نيازها  از عمل زناشويي و انجام آميزش جنسي) نمونه
عـلاوه بـر وجـوب     هـاي دينـي   ) كه در آمـوزه 1409و ميل جنسي زنان است. (حرعّاملي، 

شده  آميزش جنسي در فرمايشات معصومين به اجر و پاداش و ثواب آميزش جنسي نيز بيان
  ).1390است (پناهي، 

  
 . روش پژوهش 2

هاي پژوهشـي تـك    هاي پژوهشي تك آزمودني است. طرح پژوهش حاضر مبتني بر طرح
يـك آزمـودني بـراي    ها تنهـا از   اي هستند كه در آن هاي پژوهشي آزمايشي آزمودني، طرح

). كسـاني كـه   2009شود (گراوتر و فورزانو،  بررسي تأثير شرايط متغير مستقل استفاده مي
هـا را همتـاي مطالعـه مـوردي فـرض       شـوند، آن  ها مواجه مـي  براي اولين بار با اين طرح

هـاي تـك آزمـودني تـأثير متغيـر مسـتقل را        كنند، اما اين فرض درست نيست. طـرح  مي
هـاي   ها مانند ساير طـرح  دهند و هدف آن يشي و كمي موردبررسي قرار ميصورت آزما به

كـه مطالعـات مـوردي، توصـيفي      آزمايشي شناسايي روابط علي و معلولي است، درحـالي 
آورنـد و در زمـره    عميق و كيفي از يك فرد واحد (يك گروه خيلي كوچـك) فـراهم مـي   

هاي تك  ) و استفاده از طرح2006گيرند (كريستينسن، هاي پژوهشي توصيفي قرار مي طرح
هاي علت و معلـولي   ويژه زماني ارزشمند است كه پژوهشگران بخواهند پاسخ آزمودني به

نظران چون پـاول   هاي كاربردي بيابند. از ديد خيل رو به تزايدي از صاحب را در موقعيت
مودني را هاي تك آز ) روش2010) و كازدين (2007)، مالان و دلاسلوا (1994و ليندزي (

هـاي جديـد    عنوان راهبرد پژوهشي ترجيحي براي مشكلات ويژه و بررسي درمـان  بايد به
  ).1396به كاربست (مراديان، 
پرسشـنامه چنـدوجهي    :سنجي پرسشنامه چنـدوجهي مسـائل جنسـي    مشخصات روان

) كه يـك ابـزار عينـي    1993شده توسط اسنل، فيشر، والترز ( )؛ تدوينMSQمسائل جنسي (
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زيرمقيـاس، مسـائل جنسـي انسـان      12گيري  جي بسيار جامع است كه براي اندازهخود سن
شده است. در ايران اين پرسشنامه توسط كاظمي، قرباني، بحريني بروجني، سپهري  طراحي 

و ثبات درونـي بـراي خـرده     85/0) اعتبار يابي شده است. همساني دروني 1393بروجني (
، كنترل جنسـي  81/0، اشتغال ذهني جنسي 72/0 هاي اين پرسشنامه؛ حرمت جنسي مقياس
، قاطعيـت  85/0، اضطراب جنسي 69/0، انگيزش جنسي 73/0، آگاهي جنسي 72/0دروني 
، 70/0، نظـارت جنسـي   67/0، كنترل جنسي بيرونـي  75/0، افسردگي جنسي 80/0جنسي 

  به دست آمد. 78/0و رضايت جنسي  82/0ترس از رابطه جنسي 
  

 

  هاي بهبود رابطه جنسي سازي تكنيك گيري براي تدوين مفهوم . الگوريتم تصميم2شكل 
  هاي اسلامي بر اساس آموزه

در نهايت با توجه به اهميت غربالگري اوليـه بـر اسـاس همسـاني مراجعـان و شـدت       
نفري تحت مطالعـه مداخلـه    همراجع در دو گروه س 6ها  مشكلات جنسي و سطح دانش آن

 درماني قرارگرفتند كه از نظر ابتلا به اختلال همگي از يك سطح از نارضايتي كلي جنسي با

 و اعلام توافقات ها پاسخي بند طبقه

  ها آن براي مسئلهانتخاب متخصصان و تشريح 

 ها وتحليل آن و تجزيه متخصصان دريافت نظر

 متخصصانتهيه مفاهيم اوليه و ارسال آن به 

  سازي نهايي و تدوين مفهوم متخصصانتهيه گزارش از فرايند دلفي و ارسال نتايج به 

  است؟ گرفتهخوبي صورت  آيا اجماع به

  بله

  خير
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هاي جمعيت شناختي و نيز سطوح سواد و ...  بردند و با توجه ويژگي شدت متوسط رنج مي
  غربالگري هموژن شده بودند.

  هاي اسلامي زناشويي مستخرج از آموزه- جنسيهاي بهبود رفتار  تدوين نهايي تكنيك. 3جدول

هاي  هاي مبتني بر آموزه بندي نهايي تكنيك طبقه  رديف
  هاي اصلاحي ظرفيت آماج  اسلامي بر روي بهبود روابط جنسي زوجين

  بازسازي شناختي، رفتاري وساختاري رابطه جنسي  1

هاي  اصلاح شناختي باورها و نگرش - 1
  زوجين ناكارآمد جنسي

اضطراب، خودسرزنشگري و كاهش - 2
از   هاي رواني ناشي از سوءبرداشت بازدارنده

  مفاهيم ديني
افزايش انگيزش مثبت به رفتار جنسي در - 3

  قالب زندگي زناشويي
باز مهندسي ساختار قدرت، مرزها و - 4

  هاي جنسيتي زوجين نقش

  هاي مديريت رفتاري بهبود كيفيت آميزش جنسي مهارت  2

ها و فشارهاي رواني،  تنشسازي ذهني  آرام- 1
جسمي و هيجاني زندگي روزانه (ذهن آگاهي 

  و تمركزافزايي)
احساس در رابطه - آموزش مديريت هيجان- 2

  جنسي
برنامه افزايش كيفيت تعامل رفتاري در قبل، - 3

  حين و پس از آمسيزش جنسي

  برنامه افزايش سلامت روان و كيفيت زندگي اخلاقي  3

  زوجيدر روابط   كاهش تنش- 1
افزايش ضريب سلامت روان فردي و - 2

  زناشويي
منظور  هيجاني به- رفع موانع پايبندي عاطفي - 3

  افزايش ضريب پايبندي زناشويي

توسعه كيفي مهارتهاي غيرجنسي زوجين به منظور   4
  بهبود رابطه جنسي

  هيجاني- عمق بخشي عاطفي- 1
  اعتماد و امنيت رواني- 2

  زندگيهاي كيفيت سبك  بهبود شاخص - 3

انطباق احكام اسلامي با مداخلات درمان جنسي حل   5
  افزايش ضريب ايمني و پذيرش درماني- 1  مسئله محور كلاسيك

  
  هاي پژوهش . يافته3

  گردد؛  هاي آماري و گزارش پژوهش به صورت گزارش در ادامه ارائه مي يافته
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  » درمان جنسي حل مسئله محور كلاسيك«توصيف گزارش اثربخشي 

  »درمان جنسي حل مسئله محور كلاسيك«اثربخشي . 4جدول
  )MSQمسائل جنسي ( بر شاخص چندوجهي

  مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  
  92  81.30  91  ميانگين جلسات خط پايه

  6  4.22  10.66  واريانس
  2.44  2.05  3.26  انحراف استاندارد

  121  89  109 جلسه سوم
  149  101  141 جلسه پنجم
  163  128  149 جلسه هشتم
  185  151  171 جلسه نهايي

  154.5  117.5  142.5  ميانگين جلسات مداخله
  538.75  579.18  494.75  واريانس

  23.21  24.06  22.24  انحراف استاندارد
  3.78  2.07  3.240  اندازه اثر كوهن

  0.88  0.71  0.850  اندازه اثر
  RCI(  4.40  4.27  5.32شاخص تغيير پايا (
  درصد 52  درصد 46  درصد MPI( 47درصد بهبودي (

  درصد 101  درصد 85  درصد MPR( 87درصد كاهش نمرات (
  **  **  **  N.Cمقايسه گري هنجارگرا 

      138.16  ميانگين كلي مداخلات
  مراجع سوم  مراجع دوم  مراجع اول  

  181  150  181 ماه اول پيگيري
  190  153  173 ماه دوم پيگيري
  183  162  176 ماه سوم پيگيري

  184.66  155  176.6  ميانگين جلسات پيگيري
  14.88  26  10.88  واريانس

  3.85  5.09  3.29  انحراف استاندارد
  28.74  18.99  5.34  اندازه اثر كوهن

  0.99  0.99  0.93  اندازه اثر
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  RCI(  25.83  15.85  23.69شاخص تغيير پايا (
  درصد 50  درصد 50  درصد MPI( 48درصد بهبودي (

  درصد 98  درصد 99  درصد MPR( 93نمرات (درصد كاهش 
      172.08  ميانگين كلي پيگيري
  **  **  **  N.Cمقايسه گري هنجارگرا 

  اند) يافته ي برش هنجار جامعه دست سطح يا بالاتر از نقطه * * * بهبوديافته (افرادي كه به هم
ي برش هنجار جامعه دست  سطح يا بالاتر از نقطه (افرادي كه به هم طور پايايي پيشرفت داشتند * * به

  ها ازلحاظ آماري معنادار است) اند، اما شاخص تغيير پايدار آن نيافته
  اند) يك از اين دو ملاك دست نيافته (افرادي كه به هيچ» بهبود نايافته* «

  

  
  » درمان جنسي حل مسئله محور كلاسيك«.اثربخشي  1نمودار 

  )MSQبر  شاخص چندوجهي مسائل جنسي (
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شـاخص   دهد كه تمام مراجعـان در  مرور نمرات مراجعان در مرحله خط پايه نشان مي
انـد و نمراتشـان    طور معناداري نمره بالايي كسب كرده ) بهMSQچندوجهي مسائل جنسي (
دهـد كـه    تقريباً ثابت بوده است. تحليل بصري نمودار نشـان مـي  در طول جلسات پيگيري 

درمجموع هر سه مراجع تحت مطالعه درمـاني بـا شـروع و اسـتمرار مداخلـه درمـاني در       
تدريج بهبوديافته اسـت. تحليـل جـدول نيـز      ) بهMSQشاخص چندوجهي مسائل جنسي (

ترتيـب از ميـانگين   دهد در مجموع مقياس و شاخص عملكرد جنسي مراجعان به  نشان مي
  رسيده است. 172.08و ميانگين پيگيري درماني  138.16به ميانگين درماني  88.1خط پايه 

تحليل بصري نمودارها نيز حاكي از اين است كـه رونـد بهبـود عملكـرد در شـاخص      
تـدريج بـا افـزايش     )، از همان جلسات ابتدايي آغـاز و بـه  MSQچندوجهي مسائل جنسي (

  پيشرفت بوده است. درماني با روندي صعودي روبه كيفي مداخلات- كمي
)، MSQشـاخص چنـدوجهي مسـائل جنسـي (     بنابراين پاسخ به اين سؤال كـه درمـان  

و اسـت و ايـن درمـان توانسـته در كاربسـت بـراي ايـن مراجعـان         » مثبت«اثربخش است 
  باشد.  اثربخش

درمان جنسي حل مسئله محور در مشكلات جنسي زوجين «توصيف گزارش اثربخشي 
  » هاي اسلامي بر اساس آموزه

  درمان جنسي حل مسئله محور در مشكلات جنسي زوجين«اثربخشي . 5جدول 
  )MSQبر شاخص چندوجهي مسائل جنسي (» هاي اسلامي بر اساس آموزه
  مراجع ششم  مراجع پنجم  مراجع چهارم  

  93  92.33  82  ميانگين جلسات خط پايه
  14  6.22  10.66  واريانس

  3.74  2.49  3.26  انحراف استاندارد
  113  121  108 جلسه سوم
  174  169  154 جلسه پنجم
  225  201  189 جلسه هشتم
  231  222  213 جلسه نهايي

  185.75  178.25  166  ميانگين جلسات مداخله
  2254.68  1448.68  1561.5  واريانس

  47.48  38.06  39.51  انحراف استاندارد
  2.75  3.185  2.99  اندازه اثر كوهن
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  0.80  0.84  0.831  اندازه اثر
  RCI(  3.95  4.17  3.56شاخص تغيير پايا (
  درصد 60  درصد 59  درصد MPI( 62درصد بهبودي (

  درصد 149  درصد 140  درصد MPR( 160درصد كاهش نمرات (
  ***  ***  ***  N.Cمقايسه گري هنجارگرا 

      222  ميانگين كلي مداخلات
  مراجع ششم  مراجع پنجم  مراجع چهارم  

  235  220  219 ماه اول پيگيري
  231  221  226 ماه دوم پيگيري
  237  228  224 ماه سوم پيگيري

  234.33  223  223  ميانگين جلسات پيگيري
  6.22  12.66  8.66  واريانس

  2.49  3.55  2.94  انحراف استاندارد
  44.48  42.61  45.42  اثر كوهن اندازه

  0.99  0.99  0.99  اندازه اثر
  RCI(  48.29  38.32  58.06شاخص تغيير پايا (
  درصد 61  درصد 60  درصد MPI( 64درصد بهبودي (

  درصد 155  درصد 147  درصد MPR( 173درصد كاهش نمرات (
  ***  ***  ***  N.Cمقايسه گري هنجارگرا 
      230  ميانگين كلي پيگيري

  اند) يافته ي برش هنجار جامعه دست سطح يا بالاتر از نقطه * بهبوديافته (افرادي كه به هم * *
ي برش هنجار جامعه دست  سطح يا بالاتر از نقطه طور پايايي پيشرفت داشتند (افرادي كه به هم * * به

  ها ازلحاظ آماري معنادار است) اند، اما شاخص تغيير پايدار آن نيافته
  اند) يك از اين دو ملاك دست نيافته (افرادي كه به هيچ» يافتهبهبود نا* «
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  درمان جنسي حل مسئله محور در مشكلات جنسي زوجين«اثربخشي  .2 نمودار
 )MSQبر شاخص چندوجهي مسائل جنسي (» هاي اسلامي بر اساس آموزه

مراجعان در شاخص چندوجهي مسائل منظور ارزيابي سؤال پژوهش، نمرة هر يك از  به
شـود و   ) در طي مراحل خط پايه، درمـان و دورة پيگيـري موردبررسـي مـي    MSQجنسي (

شده است. مرور نمرات مراجعان در مرحلـه خـط    نمرات مراجعان در جدول و نمودار ارائه
طـور   ) بـه MSQشاخص چندوجهي مسائل جنسي ( دهد كه تمام مراجعان در پايه نشان مي

اند و نمراتشان در طول جلسات پيگيري تقريباً ثابت بـوده   اري نمره بالايي كسب كردهمعناد
دهد كه درمجموع هر سه مراجع تحت مطالعه درماني  است. تحليل بصري نمودار نشان مي

تـدريج   ) بهMSQبا شروع و استمرار مداخله درماني در شاخص چندوجهي مسائل جنسي (
دهد در مجمـوع مقيـاس و شـاخص عملكـرد      يز نشان ميبهبوديافته است. تحليل جدول ن
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و ميـانگين   222 به ميـانگين درمـاني   89.11جنسي مراجعان به ترتيب از ميانگين خط پايه 
رسيده است. تحليل بصري نمودارها نيز حاكي از اين است كـه رونـد    230پيگيري درماني 

لسات ابتدايي آغاز )، از همان جMSQبهبود عملكرد در شاخص چندوجهي مسائل جنسي (
پيشـرفت بـوده    كيفي مداخلات درماني با روندي صعودي روبه- تدريج با افزايش كمي و به

)، MSQشـاخص چنـدوجهي مسـائل جنسـي (     است؛ بنابراين پاسخ به اين سؤال كه درمان
و اسـت و ايـن درمـان توانسـته در كاربسـت بـراي ايـن مراجعـان         » مثبت«اثربخش است 

 باشد.  اثربخش

  مقايسه ميانگين اثربخشي درصد بهبودي دو رويكرد درماني با يكديگر. 6جدول 

  درمان كلاسيك    
  درمان كلاسيك

+  
  هاي الحاقي تكنيك

  MSQ(  138.16  222ميانگين شاخص چندوجهي مسائل جنسي (  مرحله درمان
  MSQ(  172.08  230ميانگين شاخص چندوجهي مسائل جنسي (  مرحله پيگيري

  
 گيري . نتيجه4

انـدازهاي   هاي مبتني بر شـواهد يكـي از مهمتـرين اهـداف و چشـم      توسعه و ترويج درمان
بخشي سلامت روان در  هاي مختلف توسعه هاي آتي سازمان روانشناسي و مشاوره در برنامه

سـنجي، تـدوين الگـوي     امكـان  منظور بررسـي  اقصي نقاط جهان است لذا مطالعه حاضر به
كاربست درمان جنسي حل مسـئله محـور در مشـكلات     نيمفهومي و پيامدهاي اوليه درما
هـاي بسـياري از    انجام شد چراكـه طبـق يافتـه    هاي اسلامي جنسي زوجين بر اساس آموزه

هـاي مختلـف فرهنگـي در     هاي علمي و مطالعات روانشناسـي بـين فرهنگـي تفـاوت     يافته
هـا   زم اسـت آن هاي غيربومي وجود دارد كه لا دهي درماني و عوارض ناشي از درمان پاسخ

درستي هنجاريابي فرهنگي شوند و در زمينه خود بررسي و تحليل شوند كه ايـن مطالعـه    به
هنجاريابي در مورد درمان حل مسئله محور جنسي در ايران انجام شد و ضمن مطالعه اوليه 

شده و علمـي   هاي اثبات درماني تلاش شد تعدادي راهبرد و آموزش درماني از درون آموزه
توان نتيجه گرفت  هاي مورد گزارش مي اسلام استخراج و به كار رود كه بر اساس يافتهدين 

هاي اسلامي در كاهش علائـم و شـدت    كه درمان جنسي حل مسئله محور بر اساس آموزه
هـاي چندگانـه ارزيـابي     اين مشكلات از درمان كلاسيك اثربخشي معناداري و در شاخص
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دهد كـه ايـن مداخلـه     رد. همچنين نتايج مطالعه نشان ميسنجي و اثربخشي لازم را دا امكان
هـاي مـداخلاتي فراينـدي     درماني علاوه بـر كـاهش مشـكلات جنسـي بـه دليـل تكنيـك       

شده به شكل مؤثري باعث افزايش رضايت جنسي و بهبود كيفيت زنـدگي جنسـي    طراحي
  مراجعان تحت مداخله درماني شده است.

ي رفتـار جنسـي    ي مكتـوب و پـژوهش در زمينـه    شينهها پي با ارزيابي و مطالعه در سال
يابيم كه مسئله رابطه جنسي حداقل در چندين حيطه  زوجين و تحليل روانشناختي آن درمي

اساسي انسان مانند هويت، توليدمثل؛ رهايي از تنش و فشار رواني و كسب لذت و احساس 
ادراكات روانشـناختي در  پاداش؛ فرايض ديني و معنوي، ارتباطات بين فردي؛ احساسات و 

كنـد كـه    شناختي نقشي مهمي را ايفـا مـي   مايه، احساسات زيبايي ارتباط با خويشتن؛ زيست
تواند ابعاد مختلف زندگي رواني، معنوي، اجتمـاعي و زيسـتي    مشكلات زندگي جنسي مي

وي را تحت شعاع آسيب خود قرار دهد به همـين خـاطر در عصـري كـه دانـش و سـواد       
تر  در بالاترين ابعاد خويشتن آگاهي قرار دارد بررسي بيشتر و پرداختن دقيقجنسي زوجين 

هاي مهم  نسبت به ابعاد مختلف مسئله و ابعاد جامع سلامت جنسي انسان به يكي از دغدغه
ي  شـده اسـت و از طرفـي درنتيجـه     روانشناختي تبديل- ا متخصصان حوزه سلامت جسمي
هـاي عمـومي و    اعي مجـازي و تغييـر نگـرش   هاي اجتم گسترش و توسعه چشمگير شبكه

فرهنگي در عصر حاضر، افزايش فراگير دانش عمومي و آگاهي از زنـدگي جنسـي، باعـث    
افزايش حساسيت مطالعات عميق و دقيق در حوزه ابعاد مختلـف كيفيـت زنـدگي جنسـي     

هايي كه درصدد رفع مشـكلات جنسـي يـا حتـي ارتقـاي       زوجين شده است و تعداد زوج
رضايت جنسي زندگي خود هستند افزايشي بسيار صعودي داشته است. (لايبلوم،  كيفيت و

  ).1396؛ به نقل از مراديان، 2007
نيز مسئله زندگي جنسي زوجين بخـش مهمـي از ارتبـاط انسـاني بـين       در حال حاضر

اجتمـاعي و...، بايسـتي   - اقتصـادي   ها، از هر نژاد و با هـر ويژگـي   هاست و تمامي انسان آن
ند از پرداختن به ميل جنسي سالم، انگيختگي و ارگاسم به شكلي استاندارد و بـاكيفيتي  بتوان

رو بااينكه درگذشته زوجـين مبتلابـه    بخش از روابط جنسي برخوردار گردند. ازاين رضايت
بخش جنسي  ي رضايت ي ناكامل خود حتي بدون وجود مؤلفه مشكلات جنسي يا به رابطه

زندگي زوجي خود را تداوم بخشند اما امـروزه مسـئله كيفيـت     توانستند روابط و حيات مي
تبع افزايش پارامترهاي كيفيت زندگي فردي و كيفيـت زنـدگي زناشـويي     زندگي جنسي به

سـازي زنـدگي جنسـي زوجـين      يافتـه اسـت لـذا هرقـدر بتـوانيم در مسـير بهينـه        افزايش
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خيصــي و درمــاني هــاي تش هــا درمــاني اثــربخش بــراي برنامــه هــاي و تكنيــك اســتراتژي
هاي جنسي تدوين و طراحي كنيم، بـا توجـه بـه نوپـا بـودن دانـش        شناختي كژكاري روان

سلامت جنسي زوجين بازهم اين در مسير جاي كار و مطالعه بيشتري هست و نياز به ارتقا 
   اين دانش در زوجين ديگر بر كسي پوشيده نيست.

درمـاني متخصصـان بـر اسـاس      انـداز  حال امروزه پس از رشد و افزايش چشـم  درعين
هاي درماني غيرسيسـتمي و   هاي مبتني بر شواهد باليني، ديگر مطالعات ناشي از ديدگاه يافته
بعدي نگر براي كاربست توسط متخصصان و مراجعان خيلـي مـورد اقبـال و پـذيرش      تك

قـي  هاي منعطف، پويا، چندبعدي و يكپارچه نگر در انطباق منط نيست و از سويي نيز درمان
مذهبي زندگي بافتاري مراجعان نيز پذيرش درماني بهتري را دارنـد و  - هاي فرهنگي با زمينه

بايست  هاي رفتاري طبق رويكردهاي مبتني بر شواهد مي امروز يكي از اضلاع طلايي درمان
مذهبي مراجعان باشـد و ايـن مخـاطرات    - منطبق و لحاظ كننده سطحي از سطوح فرهنگي

  افزايد. ها را مي رفتاري را كاسته و پذيرش و اثربخشي آنها و مداخلات  درمان
پژوهش حاضر در همين راستا در نظر داشت با عنايت بـه هـر دو رويكـرد توصـيفي/     

درماني يكپارچه نگر جديـد را   گيري از يك نظريه روان اي و تبييني/ابعادي، امكان بهره مقوله
هاي جنسي بيازمايد. بر همـين   كاري مذهبي كژ- سازي فرهنگي براي درمان منطبق با مفهوم

جويان را مورد آماج مداخلات تجويزي خود قرارداد.  اساس پژوهش حاضر طيفي از درمان
تـك افـراد    هاي گروهي، به كاركرد تـك  ها در پژوهش همچنين ازآنجاكه تحليل آماري داده

از كيفيت مداخلـه  ها  توجهي ندارند و تنها بر ميانگين نمرات كل گروه تأكيددارند؛ آزمودني
هاي در دسترس اسـتفاده شـد.    برند به همين خاطر در اين پژوهش از نمونه كمتري بهره مي

پژوهشي داراي دو بخش غربالگري و مداخله بود. در جريـان   - فرايند اجراي طرح درماني
ي ورود به طـرح مطالعـه    هاي چندگانه نفر واجد ملاك 6نفر،  54اجراي غربالگري از ميان 

د و از شدت رنج از مشكلات جنسي تقريباً شبيه به يكديگر براي رعايت اصل همگني بودن
ها توسط پژوهشـگر تحـت درمـان قرارگرفتـه و      (هموژن) مراجعان استفاده شد و آزمودني

هاي باليني شبيه به هم بوده و از نقاط شـدت و   افرادي كه ازنظر شدت علائم و ساير مؤلفه
همگني (هموژن) بسيار بالايي و شبيه به هم برخوردار بودند  سنجي تقريباً هاي روان شاخص

ازآن توسط ابزارهـاي معتبـر تشخيصـي     درماني و پس و تغييرات آنان در خلال فرآيند روان
هاي تجربي بـر اسـاس دو مـلاك     داراي روايي و اعتبار آماري مورد پايش قرار گرفتند. داده

گانـه بررسـي معنـاداري     و فنون چند» اي يل نگارهتحل«گيري از  آزمايشي و درماني و با بهره
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باليني تحت تحليل آماري در ابعاد مختلف رفتارهاي جنسي قرار گرفت كه بحث و بررسي 
  نتايج به شرح ذيل است؛

گانه اثربخشي اينگـرام درمـان جنسـي حـل مسـئله محـور بـر اسـاس          هاي شش ملاك
  هاي اسلامي آموزه
 اند؟) يافته هاي اصلي درمان چقدر كاهش اندازة تغيير (آماج .1

هاي درمان را در دو سطح تغيير علائم و متغيرهاي ميانجي (فرايند تغيير  دستيابي به آماج
عنوان آماج اصـلي درمـان در قالـب كـاهش علائـم       كنيم. تغيير علائم به علائم) بررسي مي

هاي جدول و نمودار، دستيابي مراجعان به  تهشود. بر اساس ياف مشكلات جنسي پيگيري مي
درصد بهبودي كلي پس از درمان حاكي از اثربخشي درماني در كـاهش مشـكلات جنسـي    

يافته است كه  مراجعان است. اين روند بهبود باگذشت سه ماه پس از پايان درمان به افزايش
پيگيـري همچنـان    آمده براي هـر يـك از مراجعـان در دورة    دست دهد تغييرات به نشان مي

هـاي معتبـر ولـي     شده اسـت. عـلاوه بـر شـاخص درصـد بهبـودي، يكـي از مـلاك         حفظ
پس از  )Asymptomatic( گيرانه براي تعيين ميزان بهبودي مراجعان، ملاك رفع علائم سخت

درمان است. مرور نمرات مراجعان تحـت درمـان جنسـي حـل مسـئله محـور بـر اسـاس         
دهد كه در مرحله پيگيري درماني نمرة مراجعـان   نشان مي هاي اسلامي پس از درمان آموزه

) كاهش بيشتري نسبت به جلسه درماني نهايي MSQدر شاخص چندوجهي مسائل جنسي (
نيز داشته است و باگذشت سه ماه پس از درمان اين روند در حفظ درمـان همچنـان ادامـه     

يفيـت زنـدگي جنسـي    هاي رضـايت و ك  داشته است كه البته اين روند در بررسي شاخص
هاي مثبت نگر رونـد   سنجي معكوس است و در اين شاخص مراجعان به دليل ماهيت روان

نمرات پيگيري پس از درمان افزايش نيز داشته است. با در نظر گرفتن مـلاك رفـع علائـم    
هـاي اسـلامي    هاي تحت مطالعه سه مراجع تحت درمان الحاقي با آموزه براي خرده مقياس

انـد. بـدين    يافتـه  ماهه به نمرات مطلوب درمـاني دسـت   و پس از پيگيري سه پس از درمان
شـده بـراي    ترتيب كاهش علائم مراجعان در حدي بوده كه بـه زيـر نقطـه بـرش تعريـف     

هاي باليني نيز رسيده است. اين نتايج حاكي از آن است كه تمام مراجعـان پـس از    شاخص
هـاي اصـلي بـراي تشـخيص      لائـم و مـلاك  ماهه فاقـد ع  فرايند درمان و دورة پيگيري سه

اند) و به دليل ابعاد كيفـي نگـر و    قرارگرفته Subclinicalاند (در طيف  مشكلات جنسي بوده
هـاي اسـلامي شـاهد رشـد مناسـبي در       هاي درماني مستخرج از آموزه فرايند محور تكنيك

گـرفتن   با در نظـر  هاي فرايندي كيفيت زندگي زناشويي و رضايت جنسي هستيم. شاخص
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دهد كه مراجعان  هاي مختلف تحت مطالعه نشان مي اين ملاك، نمرات مراجعان در شاخص
كننده در پژوهش  هاي اسلامي، شركت تحت درمان جنسي حل مسئله محور بر اساس آموزه

اند كه در مقايسه با درمـان   يافته ) دستMSQدرصد بهبود چندوجهي مسائل جنسي ( 61به 
) در آن MSQدرصد بهبود چنـدوجهي مسـائل جنسـي (    48كه  كلاسيك حل مسئله محور

شود اين تفاوت در تغييرات عمومي و چندوجهي مسائل جنسي مراجعـان معنـادار    ديده مي
ماهه، هر شش بيمار علاوه بر دستيابي به ملاك بهبود،  شود. در دورة پيگيري سه ارزيابي مي

  يافته است. ميزان بهبودشان افزايش
  اند؟) اند و چند درصد تغيير نكرده ت (چند درصد از مراجعان تغيير كردهكليت تغييرا .2

هـاي   تحت درمان جنسي حل مسئله محور بـر اسـاس آمـوزه    بر اساس آنچه اثربخشي
تـوان چنـين    طور مفصل توضيح داده شد، مي شود و در قسمت قبل به اسلامي محسوب مي

ة خط پايه بـه تغييـرات معنـاداري    نتيجه گرفت كه هر مراجع پس از درمان نسبت به مرحل
انـد. بـا در نظـر     يافته هاي درماني دست (هم در سطح باليني و هم در سطح آماري) در آماج

، (Asymptomatic)و رفع علائـم   (Recovery)هاي دستيابي به بهبود  گرفتن تفاوت بين ملاك
ئله محور بر مراجع پس از درمان جنسي حل مس 3نتايج پژوهش حاكي از اين است كه هر 

هـا در طيـف افـراد سـالم      انـد و علائـم آن   يافتـه  هاي اسلامي به بهبودي دست اساس آموزه
(Nonclinical)     دهـي بـاليني لازم را نسـبت بـه      قرارگرفته اسـت و همگـي مراجعـان پاسـخ

  مداخلات درماني داشتند.
  ست؟)داده ا هاي زندگي مراجعان چقدر تغيير رخ عموميت تغيير (در ساير حوزه .3

هـا و لطمـات جـدي بـر سـطح       مشكلات جنسي مسئله مزمنـي اسـت كـه بـا آسـيب     
عملكردهاي مختلف سيستم زندگي زوجي و زناشويي همراه اسـت. تـا همـين چنـد دهـه      

مشكلات جنسي زوجين چنـدان آشـكار نبـود؛ امـا      هاي توأم با اخير، ميزان و شدت آسيب
طـوركلي كيفيـت زنـدگي مراجعـان      به دهندة افت عملكرد زناشويي و نتايج مطالعات نشان

حـال مراجعـان    ها كاملاً مشهود اسـت. شـرح   است كه در جداول مربوطه اين افت شاخص
ها در جلسه اول شـدت   دهد كه شكايت اصلي آن كننده در پژوهش حاضر نشان مي شركت

مراجع چه تحت مطالعه درماني كلاسيك و الحـاقي   6مشكلات و علائمشان بود كه در هر 
هاي اسلامي اين افت در شاخصه در سـطح بـالايي قـرار داشـت و عملكـرد كلـي        آموزهبا 

ها پايين بود؛ اما آنچه اين مراجعـان را   زندگي جنسي مراجعان نيز تحت شعاع اين شاخص
زاي  به جلسات درمان سوق داده بـود، درمانـدگي و استيصـال ناشـي از پيامـدهاي آسـيب      
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 ـ  مشكلات جنسي در حوزه دگي زناشـويي و آثـار آن حتـي در پيونـدهاي     هاي مختلـف زن
ها بود. هر شش مراجعان (تحت مطالعه دو شيوه درماني) از پيامدهاي  انسجام خانوادگي آن

زاي مشكلات جنسي شكايت داشـتند و از افـت عملكـرد جنسـي خـود در حـوزة        آسيب
ئـم و  مراجعـان بـه فراخـور الگـوي بـروز علا      6خانوادگي و زناشويي برآشفته بودند. هـر  

هاي شخصيتي خود، از علائم متعددي از آشفتگي زندگي زوجي و كيفيـت زنـدگي    ويژگي
زاي  زناشويي خود شكايت داشتند، غافل از اينكه تمام اين موارد ثانويه بر پيامدهاي آسـيب 

هـاي   شـوند كـه يافتـه    مشكلات جنسي هستند و مشكلات مستقل و متمايز محسوب نمـي 
هاي بهبودي منتج از درمان جنسي حل مسئله محور مبتنـي   جداول نشان مربوط به شاخص

دهد كه مراجعان پس از درمـان بـه سـطح عملكـرد خـوبي       هاي اسلامي مي بر الحاق آموزه
  يافتند و همانطور كه در جداول مربوط به. دست
ميزان پذيرش (مراجعان تا چه اندازه در فرايند درمـان مشـاركت داشـته و آن را بـه      .4
  اند؟) دهرسان  پايان

پژوهش حاضر حـاكي از سـطح بـالاي پـذيرش از سـوي مراجعـان اسـت. مراجعـان         
طـور مـنظم در سـه     كننده در جلسه اول ارزيابي، فرايند درمان را تكميل نموده و بـه  شركت

طـور   ماهه نيز شركت نمودند. فرايند درمان كلاسيك در پژوهش حاضر به دورة پيگيري سه
جلسـه   11ساعت طي  14تا  12طور ميانگين  رمان الحاقي بهساعت و د 12الي  11ميانگين 

تواند در پذيرش مناسب مراجعان نسبت به درمـان نقـش    به طول انجاميد كه اين مسئله مي
منظور نزديك سازي  زمان داشت و به طور عرضي اضافه داشته باشد، مطالعه درمان الحاقي به

هاي الحاقي در طي جلسـات   ت آموزشجاي اضافه جلسا اي تلاش شد به دو درمان مقايسه
رسد به دليل اينكه  به نظر مي اي در در طي هر جلسه اعمال شد. دقيقه 15الي  10با افزايش 

باورهاي مذهبي غلط و نيز رويه فرايندمحور درمان جنسـي حـل مسـئله محـور مبتنـي بـر       
ان اثـربخش و  ساعت طول فرايند درمان، يك درم ـ 14الي  12هاي اسلامي با ميانگين  آموزه

صرفگي زماني و اقتصادي براي مراجعان است و از سـوي ديگـر    به مناسب از حيث مقرون
هـاي   هاي اسلامي در بستر خـود رويـارويي   درمان جنسي حل مسئله محور بر اساس آموزه

عميق با باورها، شناسايي افكار خودآيند و خطاهاي شناختي، بازسازي شناختي و چالش با 
اي ناكارآمد را داراست و به بهبود ساختار زناشويي در بعد معادلات ساختاري افكار يا باوره

كنـد كـه همـين بازسـازي      مراتب قدرت در منظومه زناشويي نيز كمك مي حاكم بر سلسله
هاي فراينـد   شناختي عميق، چالش انعطاف پذيرانه در افزايش پذيرش درمان، وجود تكنيك



 ...مبتني بر رويكرد اسلامي در بهبود مشكلات  اثربخشي درمان حل مسئله محور جنسي   66

هاي درمـاني و   دي براي مراجعان در كاهش شكستمحور و عميق و تبعيت از مدل پيشنها
؛ اسـتكتي،  1987پيشگيري از عود بسيار مؤثر بود كه نظر سالكووس كيس، وسـت بـروك،   

نيز مؤيد همين نكته در تحكيم دستاوردهاي درماني نيـز   1997؛ فرستون و همكاران، 1993
هاي تجويزي بـا مبـاني    دهد كه اگر درمان هاي باليني نشان مي همين موارد است. كارآزمايي

مذهبي مراجعان مغاير و تضاد داشته باشد برخي از مراجعان همان ابتداي درمـان   - فرهنگي
كنند و  كاره رها مي زنند و برخي از مراجعان درمان را نيمه از ادامه و پذيرش درمان سرباز مي

سـي درمـان حـل    هـاي جن  به دليل اينكه در درمان الحاقي و تطبيقي تمام فرايندها و تكينك
تـر   مسئله محور براي مراجعان هر دو طيف آزمايش كنترل شد، درمانجويـان آن را راحـت  

رو شـد و درنتيجـه پـذيرش بيشـتري را از      كردند و اجراي آن با موانع كمتري روبـه  تحمل 
  سوي مراجعان به دنبال داشت و مراجعان از آن احساس ناامني و ابهام نداشتند.

هـاي درمـاني، خصوصـاً مفـاهيم      مل و دقيق منطق حاكم بر تكنيـك همچنين با ارائه كا
هاي اصـلي درمـان آشـنا     درماني به مراجعان كمك شد تا با ساختار و فلسفه درمان و آماج

شوند و از اين طريق انگيزة مراجعان و همكاري آنان را در طول فرايند درمان حفـظ كنـد؛   
جديـد اسـت و شـايد در بخشـي از     چون ماهيت دانش درمان مشكلات جنسي در ايـران  

نيز تلقي شود ممكن است كه ابهامات و عدم شـفافيت لازم باعـث نگرانـي و    » تابو«جامعه 
تنش مراجعان شود. نهايتاً اينكه تمايل كلي مراجعان بـه انجـام تكـاليف خـانگي جـداي از      

العـات  شدند، حائز اهميت است و در اين راسـتا مط  مشكلات و موانعي كه با آن روبرو مي
دهنـدة پـذيرش    مختلف حاكي از آن است كه انجام تكاليف خانگي از سوي مراجعان نشان

هـاي اساسـي    ها است و بـه همـين دليـل تكـاليف خـانگي از مؤلفـه       مراجعان و تبعيت آن
رود منطبـق بـا نظـر     رفتاري به شمار مي –هاي شناختي هاي زيرمجموعه نسل درمان درمان

؛ در درمان  2007 ؛ ليهي،2006؛ كلارك، 2006)، (L’Abateبيتي آ- )، ل(Kazantzisكازانتيس 
  هاي اسلامي اين موارد رعايت شد. جنسي حل مسئله محور بر اساس آموزه

  يافته است؟) ايمني (آيا سلامت رواني و جسمي مراجعان در اثر درمان كاهش .5
تغييرات تدوين ) ملاك استانداردي را براي سنجش معناداري باليني b2005فيشر و ولز (

اند  اي كه در به دست آورده توان مراجعان را با توجه به نمره نمودند. بر اساس اين ملاك مي
اند، مراجعاني  اند، مراجعاني كه بهتر شده به چهار دسته تقسيم نمود: مراجعاني كه بهبوديافته

ايـن تعريـف از   اند. بـا در نظـر گـرفتن     اند و مراجعاني كه بدتر شده كه هيچ تغييري نكرده
كننده  يك از مراجعان شركت اند، وضعيت هيچ مراجعاني كه در طول فرايند درمان بدتر شده
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در پژوهش حاضر چه در درمان كلاسيك و نيز چه در درمان الحاقي بدتر نشده است. نتايج 
هاي درماني است. هرچنـد رونـد بهبـود     آمده حاكي از سير بهبود مراجعان در آماج دست به

مراجعـان طبـق    "سير قهقرايي"وخيز همراه بوده است اما با توجه به فقدان  عان با افتمراج
انـد، در   بدين منظور طراحي نمـوده  1994هيل،  و 1978هايي كه برگين و لامبرت،  شاخص

يك از مراجعان در اثر  توان نتيجه گرفت كه سلامت رواني و جسمي هيچ پژوهش حاضر مي
دهـد   نشـان مـي   3- 4د قرار نگرفتـه اسـت و تحليـل جـدول     مداخلات درماني مورد تهدي

 89.11درمجموع مقياس و شاخص عملكرد جنسي مراجعان به ترتيب از ميانگين خط پايه 
 5- 4رسيده اسـت؛ تحليـل جـدول     230و ميانگين پيگيري درماني  222به ميانگين درماني 

) مراجعـان بـه   RDASدهد درمجموع مقياس و شاخص كيفيت زندگي زناشـويي (  نشان مي
 64.33و ميانگين پيگيري درمـاني   62به ميانگين درماني  19.55ترتيب از ميانگين خط پايه 
دهد درمجموع مقياس رضايت جنسـي زوجـين    نشان مي 7- 4رسيده است؛ تحليل جدول 

و ميـانگين پيگيـري    70به ميـانگين درمـاني    22.99مراجعان به ترتيب از ميانگين خط پايه 
درمـان   رسيده است كه همگي نشانگر عدم وجود سير قهقرايـي در مداخلـه   73.66درماني 

  هاي اسلامي هستند. الحاقي با آموزه
  اند؟) ثبات دستاوردهاي درمان (دستاوردهاي درمان چقدر دوام داشته .6

همانطور كه اشاره شد در پژوهش حاضر از طرح تجربي تك مـوردي از نـوع خـط پايـه     
هاي تجربي تك موردي اين اسـت كـه    هاي مهم طرح يكي از ويژگيچندگانه استفاده شد كه 

اثرات درماني در يك دوره زماني نسبتاً طولاني پيگيري شوند تـا امكـان سـنجش مانـدگاري     
). در پژوهش حاضر ثبات نتايج درمـاني در  2010ميزان بهبودي فراهم آيد (باركر و همكاران، 

منظور بررسي اثربخشي درمان جنسـي   فتند و بهماهه موردبررسي قرارگر يك دورة پيگيري سه
ماهـه اسـتفاده    اند از دورة پيگيري سـه  شده هاي اسلامي انجام حل مسئله محور بر اساس آموزه

تـوجهي در حفـظ    طور قابـل  مراجع به 3دهد كه هر  ماهه نشان مي شد. نتايج دورة پيگيري سه
هـا بـه ميـزان بهبـودي      رخي از آمـاج اثرات درماني موفق بودند و حتي برخي از مراجعان در ب

هاي  يافتند. مهمترين عامل تداوم اثربخشي نتايج درماني ماهيت خودياري درمان بيشتري دست
). همچنين در دستورالعمل درماني 2011رفتاري است (بك، - هاي شناختي زيرمجموعه درمان

منشور پايبنـدي  "و  "تدوين مكتوب خلاصه درمان"، "پيشگيري از عود"بخش مهم به نام  3
كنـد تـا تغييـرات مثبـت      وجود دارد كه به مراجعان كمك مـي  "به حفظ دستاوردهاي درماني

آمده در طول فرايند درمان را پس از درمان به طور مناسبي مرور و به خـود بـازخورد    دست به
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دهند و براي مراقبت از دستاوردهاي درماني منشور پايبندي به دستاوردهاي درمـاني را حفـظ   
گيرند كه پس از پايان درمان بـراي مقابلـه بـا مشـكلات      كنند كه بدين ترتيب مراجعان ياد مي

ها مؤيـد حفـظ دسـتاوردها در سـه مـاه       خود چگونه از تدابير درماني را استفاده كنند كه يافته
دهـد درمجمـوع مقيـاس و شـاخص      نشان مـي  3- 4بررسي و مطالعه هستند و تحليل جدول 

رسيده اسـت؛   230و ميانگين پيگيري درماني  222ن با ميانگين درماني عملكرد جنسي مراجعا
دهد درمجمـوع مقيـاس و شـاخص كيفيـت زنـدگي زناشـويي        نشان مي 5- 4تحليل جدول 

)RDAS رسـيده اسـت؛    64.33و ميـانگين پيگيـري درمـاني     62) مراجعان از ميانگين درماني
زوجـين مراجعـان از ميـانگين    دهد درمجموع مقياس رضايت جنسي  تحليل جدول نشان مي

رســيده اســت كــه همگــي نشــانگر ثبــات   73.66و ميــانگين پيگيــري درمــاني  70درمــاني 
  هاي اسلامي هستند. درمان الحاقي با آموزه دستاوردهاي درمان در مداخله

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  . مدل پيشنهادي چرخه تاكتيكي درمان كلاسيك حل مسئله محور جنسي3شكل 

  هاي اسلامي مبتني بر آموزه

هاي عاشقانه و  تمركز بر جنبه
سازي رواني همسر قبل  آماده

 از آميزش جنسي

هاي غير  تمركز بر جنبه
افزاري جنسي آميزشي و نرم

 در قالب ارتباط جنسي

انجام شايسته ساير وظايف
غيرجنسي در رابطه 
 زناشويي و خانوادگي

انجام آميزش جنسي 
باكيفيت، خلاق و مناسب 

 سليقه همسر

تمركز براي تداوم توجه
عاطفي از همسر پس از
 اتمام آميزش جنسي

تعاملات مستمر ايجاد 
سازنده و مثبت 

 بخش به همسر آرامش

چرخه مطلوب 
رفتاري در منظومه
جامع ارتباطي 
  جنسي زوجين
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 درمـان  بـه  الحـاقي  هاي اسلامي تكنيك حاصل بازخوردهاي مرور و بررسي در انتها در
 هاي توصيه اسلامي، حقوق ،معنوي هاي جنبه شناختي بازسازي آموزش كه نمود اشاره بايد

 بـه  جنسـي  روابـط  زناشويي احكام و) جنسيتي هاي نقش تفكيك مراتب سلسله( ساختاري
 جنسـي  هـاي  ديـدگاه  از غلط هاي برداشت ناشي هيجاني- رواني موانع كاهش براي زوجين

 و روزانـه  هـاي  استرس كاهش براي زوج اخلاقي رشد ضريب افزايش آموزش اسلام؛ دين
 و مراقبـه  جنسـي،  رابطـه  در فرايندي ذهنيت آگاهي، ذهن آموزش نيز و روان سلامت ارتقا

 رابطـه  متمركزتـر  و بهتـر  شـروع  بـراي  حواس و رواني تمركز و توجه كسب براي نيايش
 با مقايسه در را معنادار باليني تفاوت كه بودند فرايند اين در درماني مؤثر راهبرد سه جنسي
 ديـن  در منـدرج  اخلاقـي  رشـد  اصول كه نمود تحليل توان  مي. زدند رقم كلاسيك درمان
 هـاي  توصيه خصوص به باشد روان سلامت هاي پروژه براي سازي معادل تواند مي اسلام
 مراجعـان  در مثبتـي را  رفتـاري  تغييـرات  توانسـت ...  و همسـر  بـا  خلـق  حسن و رفتاري
  .كند  ايجاد

 حـل  و كلاسيك درمان دو درماني هاي چرخه محتوايي مقايسه گفت مي توان درنهايت
 جنسـي  محـور  مسـئله  حل درمان ابعاد و فرايندمحوري كه است شكل اين به محور مسئله
 و اصـلاح  هـاي  لايـه  در بيشتر روانشناختي مداخلات بخش در اسلامي هاي آموزه بر مبتني
 و جنسـي  رابطـه  تـر  عميـق  ارتقـاي  ظرفيت و توان كه است غيرجنسي زندگي سبك بهبود

بـا توليـد    مراجعان جنسي زندگي اين راهبردها مي تواند در منظومه و داراست را زناشويي
 نيـز  را هـا  آن جنسـي  روابط بهبود زمينه زوجين رواني عميق تر اعتماد پايدار و امنيت حس
  .بزند رقم
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