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  رفتاری، فلوکستین و ترکیب آنها -های  شناختی اثر بخشی روش
 زنان در فوبیای جنسی

 
 **محبوبه دادفر، *مهرزاد سراجیدکتر 

 
 چکیده

شماری را برای زنان و شوهران آنها به همراه داشته باشد، در              تواند مشکلات بی    جا که اختلال فوبیای جنسی می       از آن  :مقدمه
 .شدمقایسه این اختلال  رفتاری، دارو درمانی و ترکیب آنها در درمان زنان مبتلا به -ن شناختیدرمااین پژوهش کارایی 

طور تصـادفی در سـه        زن مبتلا به اختلال فوبیای جنسی به       13  آن و در بود  این بررسی از نوع آزمایشی       :کار  روشمواد و   
 درمان ترکیبی   -3 ،)سه نفر  ( درمان با فلوکستین     -2،  )رپنج نف  ( رفتاری -های  شناختی    درمان با روش   -1: گروه گمارده شدند  

بـا کمـک    و پـس از آن      از درمـان    پیش  ها   آزمودنیهمۀ  در این پژوهش    . )پنج نفر ،   رفتاری و فلوکستین   -های شناختی  روش(
تحلیـل  بـرای   . شـدند اضطراب جنسی ارزیابی    خودسنجی  های سنجش کنش جنسی، باورهای غیرمنطقی و مقیاس           نامه  پرسش
 .کار برده شد بهشفه آزمون طرفه و  واریانس یکتحلیل ،  tها آزمون  داده

هـای ناسـازگارانه، باورهـای       رفتـاری در کـاهش شـناخت       - که درمان ترکیبی و درمان شـناختی       ند نتایج نشان داد   :ها  یافته
 .نیست، اما درمان با فلوکستین به تنهایی مؤثر داردغیرمنطقی و شدت اضطراب جنسی تأثیر 

 -گیـری در مقایسـه بـا درمـان شـناختی           تفاوت چشم اما  است،  فلوکستین به تنهایی    مؤثرتر از    درمان ترکیبی    :گیری  تیجهن
 .بوده است رفتاری به تنهایی -ها احتمالاً مربوط به اثر درمان شناختی ، بهبود آزمودنیاز این رو. نداردرفتاری 

 
 فتاري، فلوكستين ر–اختلال فوبياي جنسي، درمان شناختي : كليدواژه

 
 مقدمه

 جنسـی، اخـتلال فوبیـای       هـای    یکی از انواع اختلال   
درگیـر  مـردان   زنـان و    این اختلال برای    . باشد  جنسی می 

شماری را پدید آورد     بیتواند مشکلات     مشکل جنسی می  
زا بر روی کل سیستم ارتباطی  عنوان یک عامل استرس و به

ــران  ــذارد همس ــر بگ ــاپلان(اث ــادوک1ک   ).1994 ،2 و س

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



ــر و ســراجی  ،)1991 (1اســپنس ــر، دادف ) 1384(دادف
باورهــای و افکــار و نادرســت اطلاعــات ناکــافی یــا 

مسایل جنسی را از علل شایع این       زمینۀ  ناسازگارانه در   
 -های شناختی  سودمندی روش . اند  گزارش کرده اختلال  

در رفتاری در درمان زنان مبتلا به اختلال فوبیای جنسی      
 به  ،1994،  2شاو(شده است   دی گزارش   های چن   بررسی

؛ جابری، مهرابی و مهریار،     2000،  4 و پریور  3نقل از متز  
آنها اثربخشی راهبردهای رفتاری صرف که در       ). 1378

، نیـز تأییـد شـده       شـود   تأکید می  “کاهش اضطراب ”بر  
بـه نقـل از اسـپنس،       ،  1981 و همکـاران،     5کرو(است  
 جنسـی،   های  ل رفتاری در اختلا   -شیوه شناختی ). 1991

رفتاری به تغییـر    های    همراه با روش  رویکردی است که    
پـردازد و بـدین       های ناسازگارانه فرد، نیـز مـی       شناخت
رویکردهای . دهد  تأثیر درمانی آنها را افزایش می     ترتیب  

چنـدان  گـرا     درمانی دیگر از جمله روان درمانی بیـنش       
اسـپنس،   (انـد    نداشـته  هـا   تأثیری در درمان این اختلال    

باشد   میبار   زیان عمل جراحی نیز برای بیماران       ).1991
داشـتن   آنان مبنـی بـر    باور  زیرا این عمل سبب تقویت      

درمـان،  نـاموفق بـودن     گردد و پس از       میبدنی  مشکل  
درمـان  بـرای   هـا    تا مـدت   ،شدهدچار خشم و ناکامی     

تر شدن مشکل آنها      بد این امر موجب     .کنند   مراجعه نمی 
 کند میهای بعدی را دشوار       ی درمان اجراگردد و نیز      می

محدودی دارند نیز کاربرد های زیستی    درمان. )جا  همان(
سـدیم متوهگزیتـال    . شـود   مـی  به آنها    یاما توجه زیاد  

.  اسـت  نیـز کـاربرد یافتـه     زدایـی     وریدی در حساسیت  
داروهای ضد اضطراب ممکن است برای بیمـار دچـار          

 ـ  برولی سودمند باشند   تنش   تـأثیر  ز  واکـنش جنسـی نی
 ).2003  و سادوک،سادوک(گذارند  می

کـارکرد  هـای روانشـناختی بـه       کـه پاسـخ    از آنجا 
هـایی کـه باعـث       جنسی، بازخوردها و سـایر اسـترس      

ماننـد  شوند  شدن مسئله یا دخالت بیشتر در آن می      مقاوم
موفـق  اضطراب در مـورد عملکـرد جنسـی، تـرس از            

یان دو م شریک جنسی، ارتباط ضعیف های، انتظارنبودن
هـای جنسـی،     در رابطه بـا نیازهـا یـا اضـطراب         طرف  

آمـوزش کـافی در     نبودن  احساس گناه درباره نزدیکی،     

های   اسطوره نوازش ناکافی و   مورد فعالیت جنسی، پیش   
از عوامل روانشـناختی تأثیرگـذار در        ،نادرستجنسی  

؛ 1989، 1985، 6هــاوتون(باشــند  اخــتلال جنســی مــی
، درمان ایـن    )1382 و دادفر،    ؛ مهرابی 1995،  7سیلوا دی

را به یک رابطـه زناشـویی       همسران  تواند    مشکلات می 
 .مطلوب برساند

میـزان  آنچه این پژوهش در پی آن اسـت مقایسـه           
 رفتاری، فلوکستین و    -اثربخشی درمان با شیوه شناختی    

دو در اختلال فوبیای جنسی در زنان ایرانی        این  ترکیب  
 اخـتلال یـک اخـتلال       با توجه به اینکـه ایـن      . باشد  می

باشـد، مقایسـه اثربخشـی ایـن          وابسته به فرهنـگ مـی     
.ضـروری اسـت   ایران   یها در چهارچوب فرهنگ    روش

 1 
 كار مواد و روش

نمونه مـورد   . استآزمایشی  پژوهش حاضر از نوع     
از میان زنان مبتلا بـه اخـتلال فوبیـای جنسـی            بررسی  
 و  انکننده به درمانگاه انستیتو روانپزشـکی تهـر        مراجعه

 هـای   های اختلال   ، کلینیک مرکز تحقیقات بهداشت روان   
معیارهـای  . های خصوصی انتخاب شدند  جنسی و مطب  

داشـتن  ،  بـودن هـا عبـارت از بـاکره         انتخاب آزمودنی 
سیکل، مدت زمان ابتلا به اخـتلال       کم    دستتحصیلات  

بـرای  عمـل جراحـی     عـدم انجـام       و بیشتر ماه و    شش
مبتلا بایست    نمیران آنها    همس .بودبرداشتن پرده بکارت    

 انـزال زودرس یـا نـاتوانی        ،به اختلال کنشـی جنسـی     
در برنامـه   همراه همسرانشـان     بهن  امراجع. باشندجنسی  

های مبتلا به    از میان آزمودنی  . درمان شرکت داده شدند   
کـه  در دسترس   صورت    زن به  13اختلال فوبیای جنسی    

 نمونـه   .انتخاب گردیدنـد  د  نرا داشت های یاد شده     ملاک
 :تصادف به سه گروه زیر تقسیم شد انتخاب شده به
 -هـای شـناختی     نفر درمان با تکنیـک     5: گروه اول 

 .رفتاری
داروی فلوکسـتین روزانـه     مصرف   نفر   3: گروه دوم 

  . هفته4گرم به مدت   میلی20
_______________________________________ 
1- Spence   2- Shaw 
3- Metz   4- Pryor 
5- Crowe   6- Hawton  
7- De Silva 



ــوم ــروه س ــر 5: گ ــزون  نف ــر مصــرف داروی اف ب
  رفتـاری را   -های شـناختی   فلوکستین، درمان با تکنیک   

 رفتـاری،   -در این گروه درمان شـناختی     . دنبال نمودند 
 .گردیدآغاز از تجویز فلوکستین پس  هفته چهار

بیمارانی در این طرح پژوهشی شرکت داده شدند که         
داوطلب شرکت در طرح بودنـد، اطلاعـات مربـوط بـه            

هـای گـروه     و بـرای آزمـودنی    محرمانه تلقی شد    بیماران  
فراهم شـد تـا در صـورت        درمان با فلوکستین این امکان      

 . رفتاری شرکت کنند- درمان شناختیهای هتمایل در جلس
 نامه  پرسشابزارهای پژوهش شامل مصاحبه روانی،      

 سـنجش باورهـای   نامـه  پرسـش ،  1سنجش کنش جنسی  
و مقیاس خودسنجی   زمینه ارتباط جنسی     در   2غیرمنطقی

دارای مصـاحبه روانـی     . بود (SSSA) 3اضطراب جنسی 
گرفتن تاریخچه بیماری و معاینه وضعیت      : بخش بود دو  

، کـاپلان و سـادوک    (الگـوی مصـاحبه     کمک    بهروانی  
از گیـری     بهـره  رفتـاری بـا      - و ارزیابی شناختی   )1994

ــناختی ــابی ش ــون-ارزی ــاری ویلس ــاران 4 رفت  و همک
  کننـده  تعیینعوامل  که مشکل فعلی و     ) 1991اسپنس،  (

 . ، انجام گردیددهد میرا شرح آن 
 بخـش و    6دارای   سنجش کنش جنسـی      نامه  پرسش

برای هر پرسـش از     گذاری آن      نمره .باشد  میپرسش   30
هـای     جنبـه  نامـه   پرسـش ایـن   . شود  انجام می + 2 تا   -2

 عاطفی و رفتاری فـرد را نسـبت بـه مسـایل             -شناختی
 عبارتنـد از    نامه  پرسشهای این    بخش. سنجد  جنسی می 

بـاط  ارت(همسران  اطلاعات جنسی، کیفیت کلی ارتباط      
رضـایت   هـای ارتبـاط جنسـی،      ، مهـارت  )غیر جنسی 

ــارت ــز جنســی، مه ــای توجــه و تمرک ــا و  وه  باوره
 . )1378جابری و همکاران،  (های جنسی نگرش

زمینـۀ   سنجش باورهـای غیرمنطقـی در        نامه  پرسش
ــی دارای   ــاط جنس ــش 23ارتب ــی پرس ــد  م و از باش

 .نامه سنجش کنش جنسی برگرفتـه شـده اسـت           پرسش
ایــن . دشــو انجــام مــی+ 2 تــا -2از آن گــذاری  نمــره
کـه  را  غیرمنطقی زنانی   ها و باورهای      دیدگاه نامه  پرسش

جابری و  (سنجد    ترس از انجام عمل زناشویی دارند می      
 نامــه پرســشدو ایــن پژوهشــگران  .)1378، همکــاران

را سنجش کنش جنسی و سنجش باورهـای غیرمنطقـی          
 .نمودنـد یـد  محتـوایی تأی به روش اعتبار آنها را و  تهیه  
بـه  روش بازآزمـایی    کمـک     بـه پایایی آنها را    چنین    هم

 زن مبتلا به فوبیـای جنسـی        20فاصله دو هفته بر روی      
 . کردند گزارش 78/0

سـنجش  بـرای   مقیاس خودسنجی اضطراب جنسی     
 100صــفر تــا باشــد و از  میــزان اضــطراب فــرد مــی

های جنسی  بیمار هر یک از موقعیت  . شود  بندی می   درجه
ــر ارزش را بنــ  آن (SUD) 5واحــد ذهنــی پریشــانیا ب
تنش دهندۀ بیشترین     نشان 100درجه  . کند  بندی می   درجه
ــت ــورد   . اس ــی در م ــزارش شخص ــکل از گ ــن ش ای
هـای    های بالینی اخـتلال     در پژوهش  ،های ذهنی  واکنش

 دارد و دارای همبستگی بالایی      یاضطرابی کاربرد بسیار  
 ـ     گیـری   اندازه با ک اضـطراب   هـای تغییـرات فیزیولوژی

، 9 و والکـورزا   8، دیـویس  7، پاپسـدرف  6تـایر (باشد    می
در بـازبینی   ). 1995،   و تـایر   10به نقـل از ونـک     ،  1984
 مقیـاس   های انجام شده پیرامون پایایی و روایی        بررسی

در ایران نویسندگان نوشتار     خودسنجی اضطراب جنسی  
 . حاضر به پژوهشی در این زمینه برخورد نکردند

، تحلیل واریانس   tهای   ها از آزمون    تحلیل داده برای  
 1.بهره گرفته شدطرفه و شفه  یک

 
 ها يافته

سن و سطح تحصیلات    از نظر   های درمانی    بین گروه 
پـیش از    tآزمـون   . نداشـت داری وجـود      تفاوت معنی 

 -نشـان داد کـه درمـان شـناختی        آن   پـس از     درمان و 
فلوکستین بیش از درمان با     فلوکستین  با و بدون    رفتاری  

تنهـایی در بهبـود کـنش جنسـی، کـاهش باورهـای              به
نتـایج  . غیرمنطقی و کاهش اضطراب جنسی مؤثر است      

داری را در  هــا تفــاوت معنــی تحلیــل واریــانس گــروه
  کـنش جنسـی پـس از درمـان نشـان داد            نامـه   پرسش

_______________________________________ 
1- Questionnaire of Measurement of Sexual Function 
2- Questionnaire of Irrational Beliefs 
3- Self-rater Scale of Sexual Anxiety 
4- Wilson  5- Subjective Unit of Distress 
6- Thyer  7- Papsdorf   
8- Davis  9- Vallecorsa  
10- Vonk 
 



)34/16=F  ،12=df، 001/0p<(.      نتایج آزمـون تعقیبـی 
 .شفه نیز این تفاوت را تأیید نمود

داری را    ها تفاوت معنـی    نتایج تحلیل واریانس گروه   
پس از درمـان نشـان        باورهای غیرمنطقی  نامه  پرسشدر  
ــون  .)>F ،12=df، 001/0p=16/18(داد  ــایج آزمـ  نتـ

 .تعقیبی شفه نیز این تفاوت را تأیید نمود
هـای خودسـنجی اضـطراب جنسـی          مقایسه نمـره  

حلیـل  کمـک ت    در مرحله پس از درمـان بـه       نیز  ها    گروه
ــره  ــاوت نم ــانس تف ــی  واری ــا را معن ــان داد ه  دار نش

)97/197=F  ،12=df  ،001/0p<.(     نتایج آزمون تعقیبـی 
 .شفه نیز این تفاوت را تأیید نمود

 
 بحث

 رفتاری و   -نشان داد که درمان شناختی    این بررسی   
روش درمــان بــا فلوکســتین بــیش از درمــان ترکیبــی 

انه، باورهـای   های ناسازگار  نهایی در کاهش شناخت   ت هب
در زمینـه   . اسـت مـؤثر   غیرمنطقی و اضطراب جنسـی      

ــناختی  ــی و شـ ــان ترکیبـ ــاری -روش درمـ در  رفتـ
ــناخت ــی و   ش ــای غیرمنطق ــازگارانه، باوره ــای ناس ه

با توجـه   . داری دیده نشد    اضطراب جنسی تفاوت معنی   
ن فلوکسـتین   دکه افزو دریافت  توان    میبالا  های    به یافته 

 -اری، اثر درمان شـناختی     رفت -به روش درمان شناختی   
 . رفتاری را افزایش نداده است

ــان   ــژوهش در اثربخشــی روش درم نتیجــه ایــن پ
هـایی اسـت کـه        رفتاری هماهنگ با بررسـی     -شناختی

 ،زدایی مـنظم    های رفتاری حساسیت   روشاند    دادهنشان  
هــای شــناختی یــاد شــده در ایــن  ســازی و روش آرام

 هـای    اخـتلال  های کارآمدی در درمان     پژوهش، مداخله 
باشـند    زنان مبتلا به فوبیای جنسی می     در  ویژه   هجنسی ب 

 و  2؛ جرالـد  1991نقـل از اسـپنس،        بـه  ،1988،  1بیشی(
 بـه نقـل از      ،1995،  4 و پـاول   3 لیندسی ،1988اسکول،  

، 6بینیلـک  و   5؛ مینا 1995 و تایر،    ؛ ونک 1995سیلوا،   دی
؛ 2000و پریـور،     ؛ متـز  1995،  8 و لیبلوم  7؛ روزن 1994
؛ جابری و همکـاران،     1378؛ بشارت،   2001،  9کیب مک

 .)1380 سلطانی محمدی، ؛1378

در این پژوهش گروه درمان فلوکستین کاهشـی در         
ــناخت ــی و   ش ــای غیرمنطق ــازگارانه، باوره ــای ناس ه

از آنجـا کـه پـژوهش       . نشـان نـداد   اضطراب جنسـی    
 -ای که در آن روش درمان ترکیبی شـناختی          شده کنترل

هـا   با فلوکستین که با هر یک از روش       رفتاری و درمان    
، امکـان    اسـت  تنهایی مقایسه شده باشد، انجام نشده      به

مانند های پژوهشی     مقایسه نتایج پژوهش حاضر با یافته     
کوتاه بودن طول   ها،    شمار کم آزمودنی  . آن میسر نیست  

گیــری، اثــر   مرحلــه پــینشــدن مــدت درمــان، اجــرا
ودن ابزار معتبر و ها، در دسترس نب   آزمون روی نمره   پیش

پایا که در جامعه ما هنجاریابی شده باشد، تفاوت سطح          
ها، تفاوت سـن و سـطوح شـدت          تحصیلات آزمودنی 

های ایـن پـژوهش      اضطراب جنسی از جمله محدودیت    
شـود کـه      های بعدی پیشنهاد مـی     در پژوهش . دنباش  می

های درمانی    رفتاری با سایر روش    -نتایج درمان شناختی  
های دو گروه      و آزمودنی  احی مقایسه گردد  از جمله جر  

 1 .با هم همتاسازی شوند
 

 سپاسگزاري
بودجه مرکز تحقیقات بهداشت    کمک   بهاین پژوهش   

انجـام  روان و قطب علمی انستیتو روانپزشـکی تهـران          
 خـانم دکتـر     های ارزشـمند علمـی      همکاری  از    و شده

 آقای محمـد    ،کارشناسان محترم  همکاری   ،بنفشه غرایی 
نی محمدی در درمـان  و آقـای عیسـی کریمـی             سلطا

ــل  ــمی در تحلی ــکیس ــوده اســت ایج نت ــوردار ب . برخ
پژوهشگران بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را        

 .دارند اعلام می
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